
معاون فنی مرکز سلامت محیط و کار وزارت بهداشت گفت: 
موارد پروتکل شکنی در هواپیما که کلیپ های آن منتشر شد، 
توسط یک شرکت خصوصی بود که با آن برخورد و پروازشان 
لغو شد. محسن فرهادی، معاون فنی مرکز سلامت محیط و کار 
وزارت بهداشت در پاسخ به سوالی در مورد شرایط برگزاری 
آزمون دکتری و انجام امتحانات حضوری پایه اول و دوم دبستان 
با توجه به خطر موج چهارم کرونا، بیان کرد: در رابطه با موضوع 
امتحانات حضوری دانش آموزان چیزی نمی دانم، اما در مورد 
آزمون های آموزش عالی یا استخدامی، برگزار کننده ی آزمون 
درخواست کتبی به وزارت بهداشت و وزارت کشور ارائه می دهد 
و موضوع در کمیته امنیتی اجتماعی وزارت کشور مورد بررسی 
قرار می گیرد که آیا برگزاری آزمون در این شرایط ضرورتی 
دارد، یا اینکه می توان آزمون را عقب انداخت یا با رعایت پروتکل 
قابل اجرا است و اینطور نیست، به طور مثال من رئیس اداره ایی 

باشم و بخواهم آزمونی برگزار کنم. 
پروتکلسختگیرانهبرایآزمونها

وی ادامه داد: ما یک پروتکل سختگیرانه برای آزمون ها 
داریم، مثل تامین ۴ متر مربع فضای تهویه برای هر متقاضی 

و چیدمان صندلی با فاصله دومتر از هر طرف و گندزدایی و 
ضد عفونی ها که قبل از آزمون باید انجام شود و مهم تر آنکه 
از شرکت کننده تا مراقب همه کارت ملی ها از طریق سامانه 
چک می شود که بیمار کرونایی نباشند. فرهادی در مورد 
اینکه آیا آزمون دکتری به دلیل خطر ویروس جهش یافته، 
عقب می افتد یا نه؟ گفت: این موضوع باید مورد بررسی قرار 
بگیرد که اولا آزمون قرار است کجا برگزار شود، افراد شرکت 
کننده چند نفر هستند، در کدام استان ها خواهد بود و آیا 
به رفت و آمد بین استانی نیاز دارد؟ نسبت بیماران قطعی 
کرونا به کل شرکت کنندگان و موار دیگر مورد ارزیابی قرار 
می گیرد، در رابطه با کنکور سراسری و آزمون کارشناسی 
همکاران ما تک تک حوزه ها را قبل از آزمون بازرسی کردند 
و امکانات را سنجیدند و بعد ما اجازه دادیم که این آزمون 

برگزار شود.
انتشارکلیپهایاعتراضمسافران

وی با اشاره به وضعیت هواپیماهای مسافربری و انتشار 
کلیپ هایی از اعتراض مسافران هواپیما مبنی بر عدم رعایت 
پروتکل ها، افزود: پروتکل پروازهای داخلی ما تقریبا با یک حد 

قابل قبول در حال اجرا است و آن اعتراضاتی که در کلیپ های 
منتشر شده مطرح شده، معمولا برای شرکت هواپیمایی هایی 
بوده که پروازشان کنسل شده یا دچار نقص فنی شده و 
بنا بر ضرورت چند پرواز را یکی کردند و آن محدودیت ۶۰ 
درصدی اعمال نشده است و ما مراتب اعتراض را به وزارت راه 
و شهرسازی و سازمان هواپیمایی اعلام کردیم. فرهادی گفت: 
این مواردی که مطرح شده، توسط یک شرکت خصوصی اتفاق 
افتاده که با آنها برخورد لازم صورت گرفت و پروازشان کنسل 
شد، یعنی هیچ کدام از اعتراضات بدون اقدام نمانده است، حتی 
مشکلاتی در ترمینال تا پای هواپیما داشتیم که تذکر داده 
شد و سازمان هواپیمایی، راه و شهر سازی و مدیریت فرودگاه 
بررسی کردند و مشکل برطرف شد و کم تر مواردی بوده بابت 

آن اقدامی صورت نگیرد. 
شلوغیبازاروپاساژها

وی در مورد شلوغی بازار و پاساژها برای خرید شب عید و 
خطر ویروس جهش یافته در کشور، بیان کرد: در این مورد اول 
رسانه ها باید کمک کند و آگاهی رسانی کنند که این شرایط 
برای خرید و بیرون رفتن عادی نیست و بخشی که به ما مربوط 
می شود باید بحث تشدید نظارت های پروتکلی را در دستور 
کار قرار دهیم که بر همین اساس با تیم واکنش سریع وزارت 
بهداشت، قرارگاه استان تهران و دکتر زالی جلسه ای داشتیم و 
قرار شد اماکن پرخطر مثل، بازار تهران، پاساژها، وسایل حمل 
و نقل دررون شهری، مراکز پرتردد، تیم های نظارتی فعالیت 
خود را تشدید کنند و همینطور به رعایت پروتکل در واحدهای 
صنفی توجه بیشتر شود. فرهادی در پایان افزود: واقعیت این 
است که ما در حال حاضر موافق هیچ سفری نیستیم ولی توجه 
کنید، سال گذشته به دلیل کرونا و سال پیش از آن به دلیل 
سیل، مردم سفر نرفتند، با این حال پیشنهاد ما سفر نرفتن 
است ولی اگر پروتکل ها را در این مدت کوتاه رعایت کنند تا 
رشد فزاینده ای نداشته باشد و موارد کنترل شود، دو گروه اجازه 
سفر خواهند داشت، افرادی که با تور به شکل محدود مبدا و 
مقصدشان مشخص است و قابل رد یابی هستند و کسانی که 
توسط بخش خاصی مثل ادارات سفر می روند که باز هم مبدا و 
مقصد آنها مشخص است، اما باز باید ببینیم با توجه به شرایط 
ستاد کرونا چه تصمیمی می گیرد چون در غیر آن سفرها 

منتفی است.
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بیشترین چالش های تهرانی های 
آپارتمان نشین

عضو کمیسیون فرهنگی و اجتماعی شورای شهر تهران با اشاره 
به چالش های آپارتمان نشینی در پایتخت گفت:شهرداری باید 
دستورالعمل آپارتمان نشینی برای شهروندان ارائه کند. احمد 
مسجد جامعی، عضو کمیسیون فرهنگی و اجتماعی شورای 
شهر تهران در گفت وگو با فارس، درباره چالش های زندگی 
آپارتمان نشینی در شهر تهران و لزوم تقویت فرهنگ این سبک 
زندگی اظهارداشت: تجربه زندگی آپارتمان نشینی در ایران 
نسبتا نو و تازه است و زمان زیادی از این سبک زندگی  در کشور 
ما نمی گذرد و غفلت هایی در حوزه های مختلف از جمله حقوق 
متقابل در زندگی آپارتمان نشینی صورت گرفته است، در حالی که 
در زندگی آپارتمان نشینی باید به همسایگان و حقوق همسایگی 
احترام گذاشت و باید اقداماتی صورت گیرد تا افراد از حقوق یکدیگر 
در همسایگی و زندگی آپارتمان نشینی آگاهی و اطلاع کافی داشته 
باشند. مسجد جامعی یکی از چالش ها و عوامل اصلی اختلاف بین 
افراد در زندگی آپارتمان نشینی را استفاده از فضاهای مشترک و 
مشاعات دانست و  گفت: این موضوع نیاز به تعاریف چارچوب هایی 
دارد تا اگر افراد در یک آپارتمان دچار اختلاف شدند بتوانند این 
اختلاف ها را به آسانی حل کنند؛ در موارد بسیاری شاهد اختلاف 
بر سر مصرف آب، برق، گاز  و فضاهای مشترک هستیم و ساکنان 
آپارتمان از حقوق خود و قوانین در این حوزه بی خبر هستند و این 

موضوع خود به چالش و دغدغه ساکنان تبدیل می شود. 
معضلنبودپارکینگ

کمیسیون فرهنگی اجتماعی شورای اسلامی شهر تهران 
با اشاره به اینکه نبود پارکینگ کافی برای خودرو در برخی 
واحد های آپارتمانی یکی از معضلات جدی به دنبال زندگی 
آپارتمان نشینی است، گفت: شاهد آن هستیم که پارکینگ 
به میزان کافی و به تعداد واحدها در نظر گرفته نشده است و به 
دنبال آن با شلوغی کوچه ها و خیابان ها مواجه هستیم و پارک 
خودرو یک معضل در زندگی شهری کنونی محسوب می شود 
و معمولا کنترلی بر رعایت حقوق ساکنان در ساختار زندگی 
آپارتمانی در این زمینه صورت نمی گیرد.  مسجد جامعی با اشاره 
به مشکلات کودکان و قشر پر نشاط جامعه به دنبال زندگی 
آپارتمان نشینی بیان کرد: بسیاری از کودکان از حق محل بازی 
و تفریح در آپارتمان های کوچک و بزرگ محروم هستند و به 
واقع زندگی آپارتمان نشینی یکی از چالش های کنونی کودکان 
و خردسالان در حال حاضر است. عضو کمیسیون فرهنگی 
اجتماعی شورای اسلامی شهر تهران با بیان اینکه متاسفانه 
برخلاف گذشته در زندگی آپارتمان نشینی فضای فرد گرایی 
تقویت شده است، گفت: همسایگان در زندگی آپارتمان نشینی 
دیگر تمایلی به آشنایی و تعامل با یکدیگر ندارند و این خود 
چالش زندگی کنونی است و ایجاد فضای همدلی و همراهی و 
گفت وگو در بین همسایگان در زندگی آپارتمان نشینی می تواند 
بسیار موثر باشد و شهرداری ها با فرهنگ سازی می توانند در 
قالب کمپین های مختلف مانند کمپین »ارتقا فرهنگ آپارتمان 
نشینی« به چالش های این حوزه بپردازند و در صدد رفع آنها 
برآیند.مسجد جامعی یادآوری کرد: شهرداری ها با به کارگیری 
از دستورالعمل ها و آموزش آنها مطابق فهم عموم مردم باید اقدام 
کنند تا کمتر شاهد چالش های مردم در زندگی آپارتمان نشینی 
باشیم و مردم از حقوق خود در این شکل زندگی مطلع باشند 
البته مدیریت و اجرای قوانین و دستورالعمل ها در آپارتمان ها با 

واحدهایی بیشتر ساده تر از آپارتمان های کم واحد است.  

پاسخ به دغدغه های حذف دفترچه بیمه
مدیرکل درمان غیر مستقیم سازمان تامین اجتماعی، در 
ارتباط با نحوه ارائه خدمات درمانی بیمه شدگان تامین اجتماعی 
بعد از حذف دفترچه های کاغذی، توضیحاتی ارائه داد. رویکرد 
سازمان تأمین اجتماعی به استفاده از خدمات الکترونیک در 
حوزه سلامت و به ویژه ارائه خدمات درمانی به بیمه شدگان، با 
واکنش های متفاوتی همراه بوده است. به طوری که بعضاً شاهد 
انتشار اخبار غیر واقعی از مشکل ساز شدن ارائه خدمات به بیمه 
شدگان بودیم که همین موضوع موجبات نگرانی چند میلیون 
بیمه شده را فراهم آورده بود. این در حالی است که سازمان تأمین 
اجتماعی، از مدت ها قبل به دنبال شفاف سازی در نحوه ارائه 
خدمت به بیمه شدگان تأمین اجتماعی بوده است. زیرا، مدیریت 
سازمان تأمین اجتماعی بر این نکته واقف است که حجم زیادی 
از بیمه شدگان این سازمان را اقشار محروم و کارگر تشکیل 
می دهند و توانایی مالی برای دریافت خدمات درمانی از بخش 
خصوصی را ندارند و لاجرم، تنها تکیه گاه خود را همین دفترچه 
بیمه می دانند. شهرام غفاری مدیرکل درمان غیرمستقیم سازمان 
تأمین اجتماعی، به تمامی ابهامات حذف دفترچه بیمه پاسخ داد.

ارائهخدماتبهبیمهشدگان
وی با تاکید بر اینکه با حذف دفترچه های کاغذی هیچ خللی 
در ارائه خدمت به بیمه شدگان ایجاد نمی شود، گفت: بیمه شدگان 
تأمین اجتماعی می توانند با کارت ملی خودشان به مراکز طرف 
قرارداد سازمان تأمین اجتماعی مراجعه کنند. غفاری، بر این 
موضوع اصرار دارد که داشتن کارت ملی برای دریافت خدمات 
درمانی در مراکز طرف قرارداد تأمین اجتماعی کفایت می کند و 
هیچ بهانه ای برای عدم پذیرش بیمه شدگان تأمین اجتماعی وجود 
ندارد. تاکید و اصرار مدیرکل درمان غیر مستقیم تأمین اجتماعی 
بر داشتن کارت ملی به عنوان جایگزین دفترچه کاغذی، می تواند 
خیال بیمه شدگان را آسوده کند. این در حالی است که طرح 
حذف دفترچه های کاغذی از اول اسفند ۹۹ در سازمان تأمین 
اجتماعی کلید خورده است. از همین رو، غفاری توضیح داد: 
حذف دفترچه های کاغذی به این معنی نیست که دفترچه های 
بیمه شدگان از درجه اعتبار ساقط شده است بلکه بیمه شدگان 
می توانند تا آخرین برگ دفترچه از آن استفاده کنند و چنانچه 
برگ های دفترچه تمام شده باشد، صفحه اول که حاوی مشخصات 

بیمه شده است به عنوان کارت شناسایی قابل استفاده است. 
کفایتکارتملیبرایاحرازهویت

مدیرکل درمان غیر مستقیم سازمان تأمین اجتماعی، بر 
این نکته تاکید دارد که بیمه شدگان باید همیشه دفترچه 
بیمه خود را همراه داشته باشند. اما، چنانچه دفترچه بیمه را 
همراه نداشته باشند می توانند از کارت ملی به عنوان جایگزین 
دفترچه استفاده کنند. غفاری، وجود کارت ملی را برای احراز 
هویت بیمه شدگان کافی دانست و گفت: به پزشکان تاکید 
شده است که با نوشتن شماره ملی بیمار بر روی سر نسخه، 

امکان ارائه خدمات درمانی برای بیمه شدگان فراهم شود. 

سخنگوی سازمان غذا و دارو از ثبت تمامی واحدهای واکسن 
وارداتی و تولیدی کرونا خبر داد و گفت: هر واحد واکسنی 
که وارد کشور می شود بلافاصله توسط سازمان غذا و دارو 
برچسب گذاری شده و در سامانه ردیابی، رهگیری و کنترل 
 )TTAC( »اصالت کالاهای سلامت محور که به اختصار »تیتک
نامیده می شود، کدگذاری می شود. دکتر کیانوش جهانپور 
گفت: هرگونه توزیع و تحویل واکسن به شبکه بهداشتی کشور 
پس از کدگذاری و برچسب گذاری در سامانه تیتک انجام 
خواهد شد و از این مسیر رهگیری و ردیابی هر واحد واکسن تا 
مصرف کننده ممکن خواهد بود. سخنگوی سازمان غذا و دارو 
افزود: سامانه تیتک و سامانه یکپارچه بهداشتی )سیب( هر دو 
از ظرفیت ها و زیرساخت های ارزشمند نظام الکترونیک سلامت 

است که به مدد فرآیند واکسیناسیون همگانی کووید۱۹ 
به عنوان بزرگترین کمپین واکسیناسیون تاریخ نظام سلامت 
آمده است. وی تصریح کرد: هماهنگی سامانه تیتک و سامانه 
سیب و داشبوردهای مدیریتی تعریف شده و اطلاعات تجمیع 
شده هر دو سامانه در کمپین واکسیناسیون همگانی علیه کرونا 
با اهداف شفاف سازی فرآیندها، پیشگیری و مقابله با تخلفات 
احتمالی در زنجیره توزیع، ایجاد بستر مناسب برای تجمیع 
اطلاعات به عنوان رکن اصلی تصمیم گیری، مدیریت و نظارت 
بر زنجیره تامین و توزیع، چابک سازی فرآیند توزیع و حذف 
گلوگاه ها و ایستگاه های غیر ضروری، مدیریت واکسیناسیون 
گروه ها و اقشار مختلف در مقیاس وسیع، مدیریت و جلوگیری 
از هدر رفت منابع و سوء استفاده های احتمالی، طراحی شده و 

با هماهنگی معاونت بهداشتی وزارت بهداشت و سازمان غذا و 
دارو به مرحله اجرا در آمده است و تا پایان روند واکسیناسیون 

علیه کرونا ادامه خواهد یافت.
هرواحدواکسن،واجدبارکددوبعدی

سخنگوی سازمان غذا و دارو اظهار کرد:  هر واحد واکسن، 
واجد بارکد دوبعدی و کد UID اختصاصی خواهد بود و هر 
مرحله تحویل و تحول تا تزریق واکسن، توسط اسکن بارکد 
یا با وارد نمودن کد یو آی دی ۲۰ رقمی در سامانه انجام شده 
و اطلاعات در داشبورد های مدیریتی توسط افراد دارای اجازه 
دسترسی قابل بازیابی لحظه ای و برخط، رهگیری، ردیابی، 
راستی آزمایی و گزارش خواهد بود. بنابر اعلام روابط عمومی 
سازمان غذا و دارو، جهانپور عنوان کرد: علاوه بر کمیته تخصصی 
بررسی عوارض احتمالی و اثربخشی واکسن ها و فوکال پوینت 
ایمنولوژی/ اپیدمیولوژی اختصاصی تعیین شده برای گردآوری، 
بررسی و گزارش عوارض و اثربخشی هر برند واکسن مورد 
استفاده در کشور و مضاف بر اطلاعات وارده توسط پزشک و 
مراقبان سلامت در سامانه سیب، کاربران و حتی افراد دریافت 
کننده واکسن نیز می توانند از مسیر بخش عوارض دارویی 
اپلیکیشن تیتک و سامانه عوارض دارویی ADR  اطلاعات 
و عوارض احتمالی را وارد کنند و بر این پایه، شبکه ای برای 
جمع آوری و اطلاع یابی از عوارض جانبی واکسن های مورد 
استفاده از مسیرهای مختلف فراهم آمده است که همزمان 
توسط  متخصصان و کارشناسان معاونت بهداشتی وزارت 
بهداشت و اداره کل ارزیابی فرآورده های سلامت محور سازمان 
غذا و دارو، رصد و پایش شده و حسب لزوم مداخلات لازم انجام 
خواهد شد.وی همچنین یادآور شد: تجربه موفق توزیع واکسن 
آنفلوآنزا در پاییز سال ۹۹ و پتانسیل موجود در سامانه های 
پیشگفت، عملا این امکان را فراهم ساخت که بسیج ملی 
واکسیناسیون علیه کووید۱۹ به عنوان یک کمپین سراسری 
و هوشمند واکسیناسیون طراحی  و با ضریب اطمینان بالا 
اجرایی شود و با اجرایی شدن این موضوع احتمال نشت واکسن 
از زنجیره توزیع رسمی به بیرون و قاچاق معکوس به حداقل 

ممکن بلکه صفر نزدیک خواهد شد.

سخنگویسازمانغذاودارواعلامکرد

ردیابی هر واحد واکسن کرونا در کشور 

 
گـــزارش

استفاده از »ژن درمانی« برای 
درمان بیماری های صعب العلاج

معاون علمی و فناوری رئیس جمهور از راه 
اندازی بیمارستان تخصصی نخستی سانان 
خبر داد و گفت: »ژن درمانی« برای درمان 
بیماری های صعب العلاج در کشور مورد 
استفاده قرار می گیرد. فاز نهایی مرکز جامع 
سلول های بنیادی و پزشکی بازساختی برای 
استفاده از روش های نوین درمانی با حضور 
معاون علمی و فناوری رئیس جمهوری افتتاح 
شد. این مرکز مستقر در پژوهشگاه رویان 
پلی میان مراحل آزمایشگاهی و پیش بالینی 
توسعه محصولات مبتنی بر سلول های بنیادی 
و پزشکی بازساختی تا رسیدن به مرحله 
درمانی و تولید صنعتی محصول در مقیاس بالا 
است. شرکت های دانش بنیان و استارتاپ ها 
با استقرار در این مرکز و استفاده از خدمات 
آن در مسیر توسعه محصولات این حوزه گام 
بر می دارند. پس زیرساخت های قوی علمی 
برای توسعه محصولات مبتنی بر پزشکی 
بازساختی در آن ارائه می شود تا مراحل تولید 
و کنترل کیفیت محصولات سلول درمانی، ژن 
درمانی و مهندسی بافت و نیز تضمین کیفیت 

محصولات مربوطه به خوبی اجرایی شود.
رونماییاز۳طرحپیشبالینی

فناوری  و  علمی  معاون  ستاری  سورنا 
پژوهشگاه  در  حضور  با  رئیس جمهوری 
رویان و رونمایی از ۳ طرح پیش بالینی این 
مرکز، با اشاره به جایگاه مجموعه پژوهشی 
رویان در کشور، گفت: این مجموعه نقش 
مهمی در توسعه زیست بوم حوزه سلول های 
بنیادی و پزشکی بازساختی دارد و همیشه در 
پژوهش های پایه پیشرو است. معاون علمی و 
فناوری رئیس جمهوری ادامه داد: این مجموعه 
یادگار کاظم آشتیانی است و محققان برجسته 
ای در آن فعالیت می کنند. از اینکه می بی نم، 
بحث ژن درمانی به صورت جدی در کشور برای 
درمان بیماری سرطان و در این مجموعه در 
حال پیگیری است خوشحال هستم. رئیس 
بنیاد ملی نخبگان همچنین بیان کرد: این 
مجموعه روزی پیشتاز حوزه سلول درمانی 
بود و امروز به بحث ژن درمانی ورود کرده 
است. امیدواریم ظرف یک سال آینده تاییدیه 
بازار را برای فرآورده خود دریافت کنند. این 
اتفاق بزرگی در حوزه تحقیقات بالینی مرز 

دانش است.
بازدیدازمجموعهپژوهشیرویان

ستاری با بیان اینکه هربار از مجموعه 
پژوهشی رویان بازدید می کنم، پروژه و اتفاق 
جدیدی را شاهد هستم، گفت: خیلی اتفاق 
خوبی است که این مجموعه به صورت پویا کار 
می کند و کم کم به سمت ایجاد شرکت های 
دانش بنیان می رود تا بتواند از این طریق، بخش 
قابل توجهی از درآمد و بودجه پژوهش های 
پایه خود را تأمین کند این خوداتکایی در آینده 
رویان نقطه قوت خواهد بود. معاون علمی و 
فناوری رئیس جمهوری با اشاره به حمایت های 
معاونت علمی و فناوری از فعالیت های این 
مجموعه، بیان کرد: با توجه به اینکه جهاد 
دانشگاهی و پژوهشگاه رویان حجم کارآزمایی 
پیش بالینی بالایی در حوزه حیوانات دارند، 
معاونت  حمایت  با  تخصصی  بیمارستانی 
علمی در شهر پردیس ایجاد خواهد شد. این 
مجموعه نخستین بیمارستان تخصصی برای 
نخستی سانان در منطقه است. این مجموعه 
در حوزه های مختلف علوم شناختی، داروهای 
زیستی و واکسن و غیره فعالیت می کند. معاون 
علمی و فناوری رئیس جمهوری همچنین بیان 
کرد: پول بخش خصوصی در حوزه پژوهش 
کارساز است. با پول دولتی تحقیق انجام 
می شود؛ اما نتیجه بخش نیست باید از توان و 
پول خصوصی برای انجام پژوهش ها و تحقیقات 

کاربردی استفاده کنیم.
اقتصاددانشبنیانراتوسعهدهیم

جهاد  رئیس  طیبی  حمیدرضا  همچنین 
دانشگاهی در این مراسم، گفت: یکی از مشکلات 
مجموعه رویان به حوزه قراردادهای نخست 
برمی گردد که معمولاً جایی یا کسی ریسک 
آن را نمی پذیرد. از دکتر ستاری درخواست 
داریم این مشکل را حل کند. به گفته وی، ما 
در تلاشیم تا زمینه را برای ایجاد شرکت های 
دانش بنیان در حوزه فعالیتمان را فراهم کنیم تا 
با این کار زمینه فراگیر شدن اقتصاد دانش بنیان 
در کشور فراهم شود. با حمایت های معاونت 
علمی و فناوری ریاست جمهوری و صندوق 
توسعه ملی تأمین مالی پروژه های خود را سرعت 
دادیم. در ادامه امیر علی حمیدیه دبیر ستاد 
توسعه علوم و فناوری های سلول های بنیادی 
در این مراسم، گفت: آینده درمان سرطان به 
جای شیمی درمانی و رادیوتراپی به سمت 
درمان با سلول های ایمنی حرکت می کند. این 
سلول ها انواع مختلفی دارد که برخی از آنها را 
می توانیم در درمان سرطان استفاده کنیم. وی 
افزود: درمان سرطان با سلول های ایمنی یکی 
از روش های جدید علمی در دنیا است. این کار 
یک پروژه بسیار پیچیده و سخت است که در دنیا 
نیز بسیار مورد توجه قرار گرفته است. حمیدیه 
ادامه داد: سرطان یکی از مشکلات نظام سلامت 
در دنیا است و همچنان در بیش از نیمی موارد 
تومورهای بدخیم پاسخ درستی به درمان های 
معمول در این زمینه نمی دهند اما امیدواریم 
با سلول های ایمنی این بیماری را یک گام به 
درمان نزدیک تر کنیم. وی بیان کرد: در این مدل 
درمانی سلول های ایمنی به جنگ با سلول های 
سرطانی می روند تا درمان قطعی این بیماری را 

سرعت دهند.

محسنفرهادیمعاونوزارتبهداشت:

موافق هیچ سفری نیستیم
شرایطبرایخریدرفتنعادینیست

ابوالفضل قناعتی گفت: کلانشهری مانند تهران که یک 
شهر کوچک یا روستا نیست که با چند خیابان و معبر 
محدود بتوان مساله عبور و مرورش را حل کرد. تهران با این 
مساحت جغرافیایی که بالای ۹۰ کیلومتر مربع را در برمی 
گیرد نیازمند این است که چندین بزرگراه داشته باشد. روز 
شنبه یکی از اعضای شورای اسلامی شهر تهران در پاسخ 
به پرسش های میزان درخصوص عوامل افزایش تصادفات 
جاده ای در تهران وجود تعداد زیاد بزرگراه ها را عامل اصلی 
این مشکل دانست. در همین رابطه ابوالفضل قناعتی عضو 
سابق شورای اسلامی شهر تهران در واکنش به این اظهارات 
به میزان گفت: من نمی دانم چرا بعضی از دوستان چنین 
مطالبی را مطرح می کنند. پس اگر می خواهیم ترافیک های 
محلی و منطقه ای کاهش پیدا کند به ایرانخودرو بگوییم برای 
مردم هواپیما بسازد که از مسیر هوایی تردد کنند. در هر شهر 
و کشوری در بحث شکل هندسی شهر تنوع معابر وجود دارد 
که برای کاهش ترافیک و به حداقل رسیدن زمان جا به جایی 

افراد از یک نقطه به نقطه دیگر کاربرد دارد. 
تهران؛نیازمندچندینبزرگراه

 وی ادامه داد: باز جای تعجب دارد که در کلانشهری مانند 
تهران که یک شهر کوچک یا روستا نیست که با چند خیابان 

و معبر محدود بتوان مساله عبور و مرورش را حل کرد. تهران 
با این مساحت جغرافیایی که بالای ۹۰ کیلومتر مربع را در 
برمی گیرد نیازمند این است که چندین بزرگراه داشته باشد. 
با توجه به اینکه تهران هم به عنوان پایتخت نزدیک به بیست 
تا بیست و پنج درصد تردد های خارج از شهری را در خودش 
دارد به خاطر رفت و آمد هایی که از استان های دیگر صورت 
می گیرد لازم است که این فضا ها درست شود. قناعتی اظهار 
داشت: همین طور به خاطر جمعیتی که در طول روز تا سیزده 
میلیون هم می رسد نمی توان برای این شهر با خیابان های 
قدیمی مسیر ها را معین کرد. در تهران اگر کسی بخواهد 
از یک نقطه به نقطه دیگر برود بالای چهل تا پنجاه کیلومتر 
مسیر را باید طی کند. حال اگر فردی بخواهد این مسیر چهل 
کیلومتری را از طریق کوچه ها و معابر قدیمی طی کند گذشته 
از مساله ترافیک و آلودگی هوا باید ساعت ها در خیابان ها 

معطل شود.
بزرگراهها؛محلخروجخودروها

عضو سابق شورای شهر تهران با بیان اینکه بزرگراه ها 
محل خروج خودروهاست که بتوانند از این ظرفیت ها 
استفاده کنند گفت: تهران محل عبور غرب به شرق کشور 
است. اگر این بزرگراه ها وجود نداشته باشند مسافرانی که 

از شرق کشور به غرب کشور می روند باید از این کوچه ها 
و معابری که دوستان مطرح می کنند عبور کنند. تهران با 
توجه به توسعه و گستردگی زیادی که پیدا کرده نیازمند 
وجود چندین بزرگراه و اتوبان است تا بتواند تردد روانی 
داشته باشد. وی افزود: همین امروز هم با این بزرگراه هایی 
که هست مثلا اتوبان شهیدهمت یا افسریه و حکیم که محل 
گذر خیلی از خودرو هایی است که اصلا به تهران ربطی ندارند 
باز ظرفیت کافی برای تردد وجود ندارد. اگر این اتوبان ها 
جمع شود این خودرو ها چطور باید آمد و شد کنند؟ فقط به 
شکل سنتی از اتوبان افسریه رفت و آمد کنند؟ همین الان 
افسریه با وجود اینکه سه اتوبان دیگر در کنارش ساخته شده 
شبانه روز ترافیک دارد. قناعتی ادامه داد: من تعجب می کنم 
دوستان چرا چنین مباحثی را مطرح می کنند؟ از یاد نبریم 
روزی نزدیک به هزار وسیله نقلیه به چرخه حمل و نقل در 
تهران افزوده می شود. این وسایل نقلیه جدید در کجا باید 
تردد کنند؟ آیا باید به همان شکل سنتی و در کوچه ها و 
خیابان های چهل یا پنجاه سال پیش تردد کنند؟ قطعا 
چنین چیزی امکان پذیر نیست و ضرورت دارد در تهران 
معابر کوچک تر به بزرگراه ها وصل شوند تا شاهد روان شدن 

ترافیک باشیم.

ابوالفضلقناعتیعضوسابقشورایشهرتهران:

برای مردم هواپیما بسازید که از مسیر هوایی تردد کنند


