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وضعیت تامین واکسن در کشور
رئیس مرکز روابط عمومی و اطلاع رسانی 
وزارت بهداشت و سخنگوی سازمان غذا و 
دارو از آغاز واکسیناسیون برخی گروه های 
شغلی پرخطر و همچنین بیماران دیابتی 
در کشور علیه کرونا خبر داد و در عین حال 
جزئیات آن را تشریح کرد. دکتر کیانوش 
جهانپور گفت: خوشبختانه به مناسبت عید 
غدیر و در آستانه روز خبرنگار با توجه به 
تامین مناسبی که در روزها و هفته های اخیر 
درباره واکسن کرونا وجود داشت و البته به 
نوعی رسیدن به حدنصاب قابل قبولی از 
واکسیناسیون افراد در گروه های سنی پرخطر، 
گروه های شغلی پرخطر و یعنی فاز سوم 
واکسیناسیون علیه کرونابه موازات و با دستور 
وزیر بهداشت آغاز شد و روز گذشته شاهد آغاز 
واکسیناسیون 10 گروه شغلی یا گروه های 
پرخطر فاز سوم واکسیناسیون در سراسر 
کشور بودیم که شامل معلمین، آموزگاران، 
اصحاب رسانه و خبرنگاران، اساتید حوزه و 
دانشگاه، هموطنانی که در مراکز تربیتی و 
زندان ها به سر می برند، کارکنان بانک ها و 
... است. وی با اشاره به اینکه روز گذشته به 
صورت نمادین واکسیناسیون اصحاب رسانه و 
خبرنگاران آغاز شد، گفت: با همکاری وزارت 
فرهنگ و ارشاد اسلامی، فهرستی از اصحاب 
رسانه، خبرنگاران و عوامل فنی و اجرایی 
رسانه ها ارائه و با اولویت بندی که به نظر 
وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامی خواهد بود، 
واکسیناسیون شان آغاز شد و در سراسر کشور 
انجام می شود و واکسیناسیون اصحاب رسانه 

تداوم می یابد. 
 وضعیت تامین واکسن کرونا

جهانپــور درباره وضعیت تامیــن واکسن 
کرونا، گفت: خوشبختانه در شرایطی هستیم 
که در نقطه حداکثری واکسیناسیون روزانه 
رسیدیم و اگر بخواهیم با همین سرعت هم 
ادامه  دهیم، تقریبا برای دو هفته واکسن 
موجود است. طبیعتا دوز اول واکسن ها تزریق 
می شود و واکسن دوز دوم هم با توجه به ورود 
محموله های جدید ازجمله محموله واکسن 
آسترازنکا تولید ژاپن روز جمعه و دو محموله 
از چین در هفته آتی و البته ورود واکسن های 
سبد کووکس در روزها و هفته های آتی و 
ورود منظم واکسن کوو ایران برکت به سبد 
واکسیناسیون ملی به صورت هفتگی، اکنون 
ریل گذاری مناسبی چه در واردات و چه 
در زمینه تولید داخلی انجام شده و هرچه 
به سمت جلو پیش رویم، این سرعت تامین 
واکسن بهتر خواهد شد و تاثیرش را بر روند 
واکسیناسیون روزانه هم خواهد داشت. تقریبا 
می توان گفت کمترین دغدغه ها را برای 
تامین واکسن در روزها و هفته های آتی داریم. 
وی درباره وضعیت تولید واکسن پاستوکووک 
نیز گفت: واکسن پاستووکوک بیش از 120 
هزار دوز را هفته گذشته به وزارت بهداشت 
تحویل داده که در شبکه بهداشتی توزیع 
شده و این روزها تزریق می شود. روز گذشته 
هم خبرنگارانی که واکسینه شدند، از این 
واکسن استفاده کردند. در عین حال تولید 
نیمه صنعتی آن ادامه می  یابد. خطوط صنعتی 
واکسن پاستوکوک که در مقیاس وسیع تر و 
انبوه تری تولید خواهد کرد، در شهریور ماه 
به بهره برداری می رسد. ما یک روند افزایشی 
پلکانی و تدریجی در تولید پاستوکووک را هم 
شاهد خواهیم بود و فکر می کنم در مهر ماه به 

ظرفیت اسمی خودش نزدیک شود. 
 نحوه واکسیناسیون گروه های شغلی

وی درباره نحوه واکسیناسیون گروه های 
شغلی، گفت: در گروه های شغلی سازمان یا 
صنف مربوطه، از سوی اداره کل استان های 
مختلف احصاء و اعلام می شود. به عنوان 
مثال در اصحاب رسانه با هماهنگی معاونت 
مطبوعاتی وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامی، در 
معلمان به هماهنگی وزارت آموزش و پرورش، 
اساتید دانشگاه ها از طریق وزارت علوم، 
هموطنانی که در زندان ها هستند، از سوی 
سازمان زندان ها و... اعلام می شود. وزارت 
بهداشت هم از سازمان یا صنف مربوطه موارد 
را احصا کرده و در مکان هایی که صنوف تعیین 
کنند و با اولویت بندی صنف مربوطه، وزارت 
بهداشت واکسیناسیون را انجام می دهد. 
جهانپــور درباره جزئیــات واکسیناسیون 
دیابتی ها گفت: واکسیناسیون بیماران دیابتی 
با دستور وزیر بهداشت و با احصاء بیماران 
دیابتی، با اولویت بیمارانی که دریافت کننده 
انسولین هستند، در سراسر کشور آغاز خواهد 
شد و واکسیناسیون بیماران زمینه ای دیگر هم 
بعد از احصای موارد و تهیه فهرست بیماران در 
کشور کلید خواهد خورد. با سرعت تکمیل 
واکسیناسیون فاز دوم و آغاز فاز سوم در کشور 
آغاز شده و در حال انجام است و فکر می کنم 
که در همین ماه به اندازه شش ماه گذشته 
واکسیناسیون در کشور خواهیم داشت. وی 
گفت: بیماران دیابتی که در سامانه سیب 
اطلاعات شان وجود دارد به اضافه مواردی 
که توسط دانشگاه های علوم پزشکی احصاء 
خواهد شد، در مسیر واکسیناسیون قرار 
می گیرند. در عین حال امروز یک سامانه جامع 
برای بیماران مصرف کننده انسولین داریم که 
تحت عنوان رجیستری بیماران دیابتی نیازمند 
انسولین است. در این زمینه ما فهرست موارد 
مصرف کننده انسولین را در سراسر کشور 
داریم و در موارد دیگر هم به موازات اعلام 
معاونت بهداشتی، واکسیناسیون شان انجام 

می شود.

با توجه به شــرایط خاص پیک پنــجم کرونا و قدرت انتقال 
جهش دلتا، متاسفانه سن ابتلا به کووید پایین آمده و در حالی 
که قبلا این ویروس کودکان ۹ تا 11 سال را درگیر می کرد، اما 
در حال حاضر این عدد پایین  آمده است. متخصصان معتقدند، 
کودکان بیشتر ممکن است به ویروس کرونای دلتا مبتلا 
شوند و به تبع آن در زنجیره انتقال هم قرار گرفته و به راحتی 
می توانند بیماری را به دیگران منتقل کنند البته باید توجه 
داشت به طور کلی ۹۵ درصد موارد ابتلا در کودکان به سمت 
بهبودی می رود، اگرچه این بهبودی در کودکان چاق، دارای 
آسم و نقص ایمنی نیاز به زمان و درمان بیشتری دارد. کرونا 
در اطفال هر کدام از سیستم های بدن را می تواند درگیر کند 
اما شایع ترین علائم ابتلای کودکان به کرونا به ویژه در جهش 
دلتا، علائم گوارشی و ریوی است. همه  علائم سویه های ویروس 
کرونا شبیه به هم است، اما علائمی مانند حالت سرماخوردگی، 
گلودرد، اسهال، استفراغ، بدن درد و سردرد ممکن است در 
کودکان مبتلا به کرونای دلتا بیشتر دیده شود. در حال حاضر 
متاسفانه متخصصان عفونی اطفال از تکمیل ظرفیت بخش 
اطفال و کمبود بخش به دلیل افزایش بستری کودکان مبتلا 
به کرونا خبر می دهنــد. جمال میـرزایی متخصص عفونی و 
فلوشیپ فوق تخصصی نقص ایمنی، سرطان و پیوند  گفت: 
طبق بررسی هایی که در کشور های مختلف صورت گرفت، 
مشخص شد ویروس دلتا نسبت به سایر جهش ها، افراد کم سن 
و سال و جوان را بیشتر درگیر می کند. دلیل اصلی این اتفاق 
این است که در اغلب کشور ها جمعیت مسن در حال واکسینه 
شدن هستند و اگر هم به ویروس کرونا مبتلا شوند ممکن است 
بی علامت یا کم علامت باشند، ولی در جوانان و کودکان این 
ویروس می تواند خودنمایی کند، زیرا جمعیت زیادی از افراد کم 
سن و سال و خردسال هنوز واکسینه نشده اند و  برای کودکان 
هم هنوز واکسنی وجود ندارد، بنابراین ابتلای این گروه سنی 
به جهش دلتا امری طبیعی است. ضمن اینکه تغییرات ژنتیکی 

به وجود آمده در سطح ویروس، تمایل ویروس را به گروه های 
سنی پایین تر افزایش می دهد.

 سرایت پذیری بالای ویروس
میرزایی در مورد شرایط و وضعیت ابتلا به کرونا در افراد 
کم سن و سال بیان کرد: ما از ابتدای شروع کرونا هم شاهد 
ابتلای افراد جوان به کرونا و بستری شدن آن ها در آی سی یو 
بودیم و می دیدیم که مشکلات جدی برای آن ها اتفاق 
می افتد. تفاوتی که در جهش دلتا نسبت به جهش های دیگر 
وجود دارد؛ سرایت پذیری بالاتر ویروس است که یک فرد 
مبتلا می تواند به راحتی چندین نفر را آلوده کند. او افزود: 
همانطور که افراد مسن مبتلا به بیماری های زمینه ای به 
وضعیت حاد کرونا دچار می شدند و به ناچار  باید در آی سی یو 
بستری می شدند، افراد کم سن و سال و جوان نیز ممکن 
است به دلیل داشتن بیماری های نقص ایمنی مادرزاد در 
بخش مراقبت های ویژه بستری شوند. گاه حتی آن بیماری، 
نمود بیرونی ندارد و خود فرد از آن بی خبر است ولی بعد از 
ابتلا به کرونا، دچار سیر شدیدتر بیماری زمینه ای می شود 
و درگیری های وسیعی برای آن ها به وجود می آید. این 
متخصص عفونی بیان کرد: ویروس دلتا نسبت به جهش های 
قبلی مرگ و میر بیشتری برای افراد کم سن و سال به وجود 
نیاورده است و تنها تفاوت اصلی این ویروس با سایر جهش ها، 
شدت سرایت پذیری و علائم بالینی ویروس است به شکلی 
که در جهش دلتا سرفه کمتر بروز می کند، اما گلو درد و 
آبریزش بینی جزو علائم اصلی ابتلا هستند. تاکنون ثابت 
نشده این ویروس تفاوت بیشتری در تعداد مرگ و میر، 
نسبت به جهش های قبلی داشته باشد. میرزایی اظهار کرد: 
حتی برای گروه واکسینه شده نیز همچنان مهمترین و 
موثرترین اقدام برای پیشگیری از ابتلا رعایت شیوه نامه های 
بهداشتی اولیه به ویژه استفاده مداوم از ماسک و عدم حضور 
در اماکن عمومی غیر ضروری است. به خصوص در مورد افراد 

کم سن و سال، ضرورتی ندارد که خانواده ها فرزندان شان را 
برای خرید در مجامع عمومی و فضا های بسته قرار دهند. 
حتی افرادی که واکسن را دریافت کرده اند نیز باید همچنان 
بر استفاده از ماسک مداومت کنند تا میزان انتقال ویروس از 

فردی به فرد دیگر به حداقل ممکن برسد.
 ابتلای خانوادگی 

مسعود مردانی عضو علمی کمیته ملی کرونا و متخصص 
بیماری های عفونی، گفت: با توجه به پیک پنجم کرونا و اعمال 
محدودیت ها، متاسفانه به جای خانه نشینی و قرنطینه شدن 
هموطنان، شاهد موج مسافرت های غیرضروری بین شهری 
بودیم و نتیجه ای که امروز دریافت می کنیم، ابتلای خانوادگی 
افراد به ویروس دلتاست. مردانی افزود: چند هفته ای است 
که همه مراجعان ما به صورت خانوادگی و فامیلی مراجعه 
می کنند. گویا هنوز مردم، خطرناک بودن این جهش دلتا را 
جدی نگرفته اند. این متخصص بیماری های عفونی بیان کرد: 
در حال حاضر با توجه به ابتلاهای خانوادگی با درگیری و ابتلای 
کودکان نیز مواجه شده ایم و از خانواده ها درخواست می  کنیم 
به خانواده و کودک خودشان رحم کنند و در فضاهای عمومی 
با تهویه نامناسب قرار نگیرند و بیشتر ازقبل مراقب سلامت 
فرزندانشان باشند. او ادامه داد: مردم نباید به شایعاتی مبنی بر 
اثرات منفی استفاده مداوم از ماسک بر ریه و مغز توجه کنند 
و همواره بر استفاده خانه تا خانه ماسک، مداومت کنند. حتی 
افرادی که می توانند و در فضاهای پرخطر مشغولند از دو ماسک 
استفاده کنند. مردانی افزود: ما متوجه خستگی مردم هستیم 
و می دانیم استفاده از ماسک در این هوای گرم بسیار سخت 
است، اما در حال حاضر تنها راه پیشگیری از ابتلا به کرونا فقط و 
فقط، استفاده مداوم از ماسک است. همچنین باید توجه داشت، 
در این ایام به دلیل خیس و مرطوب شدن ماسک در مواجهه 
با هوای گرم، بهتر است بعد از هربار مربوط شدن ماسک، آن را 

تعویض کنیم.

 ساده انگاری کرونا؛ تهدیدی برای سلامت کودکان

دلتا کرونا، در کمین سلامت کودکان 
  سرایت پذیری بالای ویروس، دلیل اصلی ابتلای همه گروه های سنی

نیه بــــیا
 بیانیه خانه  ای بی در پاسخ به ابهام 

پانسمان های مفقود شده 
 وزارت بهداشت به جای سیاسی کاری

پاسخ مردم را بدهد 
با توجه به و ضعیت مبهم پانسمان های بیماران پروانه ای و 
بیانیه اخیر سازمان غذا دارو، روابط عمومی و امور بین الملل خانه 
ای بی )بیماران پروانه ای( پاسخ این صحبت ها و اظهارنظرها را در 
قالب بیانیه ای داد و یک نسخه از آن را در اختیار روزنامه »آرمان 
ملی« قرار داد که در ادامه می خوانید: »خانه ای بی به عنوان تنها 
نهاد مردمی حمایت از بیماران پروانه ای تاکنون،  با همراهی 
مردم عزیز و نوع دوست کشور،  از هیچ گونه تلاشی برای احقاق 
حقوق بیماران دردمند ای بی، دریغ ننموده است. تلاش هایی 
که همگی به سمع و نظر حامیان این موسسه رسیده است و تماما 
قابل راستی آزمایی هر فرد، نهاد و ارگانی است. با این حال اما، 
در شرایطی که کشور ما بیش از پیش نیاز به یکدلی و صداقت 
دارد، عده ای دانسته یا نادانسته،  با کلمات و افکار نسنجیده خود 
تیشه به ریشه درخت اعتماد مردم می زنند و در عین حال لاف 
مردم دوستی و وطن پرستی ایشان، سقف فلک را در می نوردد. 
روزی که تلاش های شبانه روزی خانه ای بی، به ثمر نشست و 
ندای مظلومیت بیماران پروانه ای ایران،  در صحن شورای امنیت 
سازمان ملل پیچید، این به اصطلاح مردم دوستان از هیچ تلاشی 
برای بی ارزش نمودن این دستاورد ملی،  دریغ نکردند و امروز 
نیز از هیچ تلاشی برای تخریب ارزش حمایت مردمی خانه ای-

 بی، نسبت به بیماران پروانه ای، فروگذار نمی کنند. الحمدلله 
رب العالمین که خداوند متعال و مردم ایران، خود شاهد و ناظر 
بر اقدامات این موسسه تماما مردمی، هستند و سابقه خانه 
ای بی، روشن و در منظر افکار عمومی است. لیکن نهاد هایی 
مانند وزارت بهداشت که دم از شفافیت عملکرد می زنند، 
هیچ گونه گزارش و اقدام قابل ارائه ای در برابر بیماران پروانه ای 
و مردم ایران ندارند و نخواهند داشت. متاسفانه در ادامه همین 
رفتارها و به دور از انصاف برخی نهاد ها،  اخیرا وزارت بهداشت و 
سازمان غذا و دارو،  با انتشار بیانیه ای کاملا فرافکنانه،  سعی در 
ساکت نمودن فریاد به حق بیماران ای بی کشور نموده است.  
اینکه این نوع بیانیه نویسی با متون کاملا سیاست زده،  آن هم 
در پاسخ به یک نهاد مردمی غیر سیاسی همچون خانه ای بی، 
چقدر سخیف و منزجر کننده، یک سوی مطلب است. سوی 
دیگر و مهمتر داستان، ارائه گزارشاتی خلاف واقع و بدون سند و 
مدرک از سوی وزارت بهداشت و با هدف تشویش اذهان عمومی 
و تخریب وجهه خانه ای بی است. وقتی خانه ای بی نسبت به 
وجود پانسمان های مخصوص بیماران ای بی در بازار آزاد و با 
قیمت های گزاف، اعتراض می نماید، می گویند این پانسمان ها 
با مجوز واردات محدود، وارد کشور شده اند. سوال اینجاست، 
اگر واردات امکان پذیر بود، در حدفاصل سال های ۹7 و ۹8 که 
تعداد 1۵ نفر از بیماران دردمند پروانه ای جان خود را به دلیل 
نبود این پانسمان ها از دست دادند، آیا این واردات امکان پذیر 
نبود؟ آیا اصلا وارداتی در کار است؟ اگر هست با چه نوع ارزی 
وارد شده است؟ آیا کالای قاچاق دارد به صورت رسمی به فروش 
می رسد؟ یا اینکه پانسمان های اهدایی یونیسف سهوا سر از بازار 
آزاد در آورده است؟ بیانیه وزارت بهداشت و سازمان غذا و دارو، 
هر چه که هست، پاسخی برای این سوالات مهم و اساسی نیست. 
اگر شرکت سوئدی تولید کننده پانسمان خود اذعان می کند که 
از زمان بازگشت تحریم ها،  یک برگ پانسمان به ایران نفروخته 
است، چطور این حجم گسترده از پانسمان های این شرکت در 
بازار و فروشگاه های اینترنتی،  با قیمت های گران به راحتی قابل 
خریداری است؟ اینها سوالاتی است که جامعه بیماران پروانه ای 
ایران پرسیده و باز هم خواهد پرسید و اینکه این نوع پرسشگری 
را به حساب تشویش اذهان عمومی بگذاریم و از پاسخ دادن به آن 
گریز کنیم،  آیا مصداق نفاق نیست؟ دروغ، خلف وعده و خیانت 

در امانت مردمی که صدای اعتراض شان به جایی نمی رسد.

نــــکته
تاثیر »سامانه تصمیم« در کاهش میزان طلاق ها

مدیرکل مشاوره و امور روانشناختی سازمان بهزیستی 
کشور با اشاره به تاثیر »سامانه تصمیم« در میزان طلاق ها 
در سراسر کشور گفت: مقایسه آمار سه ماهه اول سال جاری 
با سه ماهه سال گذشته نشان می دهد به لحاظ میزان سازش 
زوجین تفاوت چندانی نداشتیم و حدود 1۳ تا 1۴ درصد 
مراجعات به سازش رسیده و بازگشت به زندگی مشترک دارند. 
بهزاد وحیدنیا  با بیان اینکه سامانه تصمیم سامانه مداخلات 
روانی و اجتماعی برای کاهش طلاق در سطح کشور است 
که با همکاری و مشارکت قوه قضائیه فعالیت می کند، گفت: 
در همه شهرهای بالای ۵0 هزار نفر این سامانه راه اندازی شده 
است و مراکز مشاوره سازمان بهزیستی برای نظارت واحدهای 
غربالگری و ارزیابی روانی و اجتماعی فعال هستند. وی اظهار 
کرد: این سامانه با هدف کنترل و کاهش طلاق از طریق 
افزایش نفوذ خدمات روان شناختی و ارایه خدمات یکپارچه 
در سراسر کشور و همچنین درراستای اجرایی شدن تفاهم نامه 
همکاری مشترک با قوه قضاییه برای ارجاع متقاضیان طلاق به 
مراکز مشاوره و خدمات روان شناختی تحت نظارت سازمان 
بهزیستی، راه اندازی شده است.وحیدنیا با اشاره به اینکه 
همه افرادی که به این سامانه وارد می شوند، مورد ارزیابی 
قرار می گیرند و براساس نوع مساله و مکانی که افراد برای 
دریافت خدمات مشاوره ای انتخاب می کنند به مرکز مشاوره 
تخصصی حوزه خانواده ارجاع می شوند، افزود: در آنجا خدمات 
براساس استاندارها، توسط مشاوران آموزش دیده و مجرب ارائه 
می شود و در نهایت سازش یا عدم سازش را به قوه قضاییه اعلام 
می کنند تا بقیه مراحل طی شود. وحیدنیا اعلام کرد که سازمان 
بهزیستی علاوه بر راه اندازی سامانه تصمیم برای کاهش طلاق، 
ظرفیت هایی را هم بسیج کرده است تا کلینیک های مددکاری 
برای ارائه خدمات مددکاری اضطراری فعال شوند و افراد در 

صورت نیاز به این کلینیک ها ارجاع شوند. 

آرمان ملی: نشست بررسی نحوه تداوم مزایده سراسری 
محدوده های معدنی مربوط به اجرای طرح آزادسازی شش 
هزار محدوده و معدن غیرفعال کشور با حضور وزیر صمت، 
معاون قضایی دادستان کل کشور و جمعی از معاونین و 
مدیران وزارت صنعت، معدن و تجارت برگزار شد. در این 
نشست که پس از انتشار برخی شایعات پیرامون برگزاری 
بزرگترین مزایده سراسری کشور، تشکیل شد، معاون 
قضایی دادستان کل کشور بر عملکرد بدون شائبه وزارت 
صمت در اجرای طرح آزاد سازی 6هزار معدن غیرفعال و 
برگزاری مزایده های سراسری تأکید کرد. وزیر صمت با 
تأکید بر اجرای تمامی مراحل مزایده سراسری محدوده های 
معدنی به صورت شفاف و قانونی، از تکمیل اجرای این طرح 
بزرگ در آینده نزدیک با افزایش تعاملات بین دستگاهی 
خبر داد. علیرضا رزم حسینی در » نشست بررسی نحوه تداوم 
مزایده سراسری محدوده های معدنی« اجرای این طرح را 
در راستای اجرای تکالیف قانونی وزارت صمت و همچنین 
تأکیدات مقامات عالی نظام عنوان کرد و افزود: خوشبختانه 
اجرای این طرح بزرگ به صورت کاملا شفاف و قانونی در 
جریان است و با استقبال بسیار خوب افراد دارای صلاحیت 
فنی و مالی همراه شده است. وی با اشاره به برخی ابهامات 

ایجاد شده در خصوص اجرای این طرح بزرگ، گفت: از روز 
اول اجرای مزایده سراسری شش هزار محدوده معدنی، حجم 
عظیمی از سنگ اندازی ها، کم لطفی ها و مانع تراشی ها در 
مسیر اجرای آن را پیش بینی می کردیم و با علم به گستردگی 
هجمه ســازی ها علیه ایـن طرح عدالــت گستـــر نسبت به 
اجرای آن اقدام کردم. وزیر صمت ادامـه داد: وزارت صنعت، 
معدن و تجارت همواره از حضور و همراهی کلیه نهادهای 
نظارتی در مسیر اجرای طرح ها و فرایندهای اقتصادی این 
وزارتخانه استقبال نموده است و در خصوص اجرای طرح 
فعال سازی معادن نیز  براساس نظرات اعلامی مسئولان 
دستگاه قضایی هیچ گونه شائبه ای متوجه این وزارتخانه 
نبوده و نیست. رزم حسینی از وجود برخی غرض ورزی های 
سیاسی و جریان سازی های رسانه ای علیه این طرح خبر داد 
و خاطرنشان کرد: متأسفانه برخی صحنه آرایی های مخرب 
رسانه ای، آگاهانه یا نا آگاهانه، کاهش اعتماد مردم نسبت به 
نظام را در پی دارد. وی در پایان با تقدیر از تعاملات و همراهی 
های دستگاه قضایی در مسیر رشد تولید کشور، تکمیل هرچه 
سریع تر فرآیند اجرایی طرح آزادسازی شش هزار محدوده و 
معدن غیرفعال کشور را  با افزایش تعاملات بین دستگاهی 

خواستار شد.

  اقدامات وزارت صمت در برگزاری مزایده ها در 
راستای عمل به تکالیف قانونی بود

معاون قضایی دادستان کل کشـور نیز در این نشست ضمن 
تقدیر از عملکرد وزارت صمـت در اجرای منویات رهبر معظم 
انقلاب و تحقق سیاست های  اقتصاد مقاومتی بر اقدامات 
بدون شائبه این وزارتخانه در جریان اجرای این طرح تأکید 
کرد. سعید عمرانی اقدامات وزارت صنعت، معدن و تجارت 
در راستای عمل به تکالیف قانونی در اجرای ماده 10 قانون 
معادن و همچنین بند »ط« تبصره 18 قانون بودجه سال 
1۴00را بدون شائبه عنوان کرد و افزود:  در تمامی دوران 
مسئولیت تلاش نمودیم بیشترین همراهی و همکاری را در 
راستای ارتقای شاخص های تولید کشور با مدیران وزارتخانه 
برقرار کرده و موانع فعالیت و تلاش آنان را مرتفع سازیم.رئیس 
دبیرخانه ستاد مرکزی پیگیری و اجرای سیاست های کلی 
اقتصاد مقاومتی در قوه قضاییه با اشاره به سلامت، پاک دستی 
و عملکرد مطلوب وزیر صمت در طول دوران تصدی این 
مسئولیت خاطرنشان کرد: ضمن تأکید بر عدم ابطال و یا 
لغو مزایده های مربوط به اجرای مزایده سراسری شش هزار 
محدوده و معدن غیرفعال کشور، به زودی شاهد تداوم روند 
اجرای مزایده ها پس از انجام برخی هماهنگی ها و تعاملات 
بین دستگاهی در حوزه های اجرایی و نظارتی خواهیم بود. 
وی نظرات و دیدگاه های عنوان شده در این نشست را از 
سر دلسوزی و دغدغه مندی نسبت به مصالح عمومی کشور 
دانست و افزود: متاسفانه ردپای برخی فضاهای سیاسی و 
افراد در سایه حوزه های اقتصادی در ایجاد چالش هایی نظیر 
آنچه در پیرامون اجرای طرح فعال سازی معادن دیدیم، 
وجود دارد. عمرانی در پایان با اشاره به تقطیع صحبت هایش 
در خصوص اجرای این طرح، تصریح کرد: در نامه اخیر خود 
به وزیر صمت تمامی تلاش خود را به کار گرفتیم تا مانع ایجاد 
خدشه در عملکرد وزارت صمت در جریان اجرای مزایده 
سراسری محدوده های معدنی در افکار عمومی شویم. گفتنی 
است پیش از این هم معاون قضایی دادستان کل کشور طی 
نامه ای خطاب به وزیر صنعت، معدن و تجارت بر عملکرد 
بدون شائبه و انجام تکالیف قانونی وزارتخانه در مسیر اجرای 
طرح آزادسازی معادن غیرفعال و برگزاری مزایده های 

محدوده های معدنی تأکید کرده بود.

معاون دادستان کل کشور در نشست بررسی نحوه تداوم مزایده سراسری محدوده های معدنی:

عملکرد   بدون  شائبه    وزارت صمت  در اجرای مزایده شش هزار محدوده معدنی


