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   پنجشنبه     6 مرداد  1401     28  ذی الحجه  1443       سال سی ام          شـماره  8554

 خروج آسترازنکا 
از چرخه واکسیناسیون

 6مرداد  
 روز جهانی هپاتیت 

منبع: همشهری آنلاین 

سرعت انتشــار موج جدید کرونا ۱۸برابر بیشتر از 
کرونای اولیه عنوان می شــود و به تأیید بسیاری از 
متخصصان حوزه ســامت با وجود اینکه آمارهای 
رسمی اعام شده از ســوی وزارت بهداشت حدود 
۱0هزار مبتا در روز است اما این آمار را باید چندین 
برابر درنظر گرفت. مطالعات جهانی هم نشان داده 
که تاکنون زیرســویه های جدید اومیکرون با وجود 
سرایت بالا، شدت بیماری زایی ای شبیه سویه دلتا 
را ندارند و میزان بــروز عائم در بســیاری از افراد 
مبتا خفیف گزارش می شــود و برای انجام تست 
مراجعه نمی کنند. محمدرضا سهرابی، معاون امور 
بهداشتی دانشــگاه علوم پزشکی شــهید بهشتی 
 BA5 در این باره به ایســنا گفته »شدت بیماری در
نسبت به ســویه های قبلی خفیف تر است، اما نکته 
مهم شدت سرایت آن است که نسبت به  سویه های 
قبل قدرت سرایت بسیار بالایی دارد. در اومیکرون 
یک نفر می توانســت ۱0نفر را مبتا کنــد، اما در 
BA5 این عدد به ۱۸نفر رسیده است. وقتی گردش 
ویروس چنین سرعت بالایی دارد، مهم ترین نگرانی 
ما رخ دادن جهش دیگری است.« او با تأکید بر لزوم 
تکمیل واکسیناسیون بیان می کند: »هنوز ۵0درصد 
مردم دوز سوم را تزریق نکرده اند و کسانی که 6ماه از 
تزریق قبلی آنها گذشته است، می توانند دوز بعدی 
را تزریق کنند. شاید برخی از افراد با این ادعا که این 
سویه خفیف اســت، خود را توجیه کنند و واکسن 
تزریق نکنند؛ اما باید بدانیم، با سرعت بالای گردش 
ویروس امکان رخ دادن جهش دیگر و شروع مجدد 
مشکات، وجود دارد.« سهرابی درباره نگرانی هایی 
که از تزریق واکســن های منقضی شده وجود دارد 
هم توضیح می دهد: »اگر تاریخ انقضای واکســن ها 
فرارسیده باشد، اصا قابلیت ثبت در سامانه تی تک را 
ندارند. تی تک به گونه ای تنظیم شده که اگر واکسنی 
منقضی شده باشــد امکان ثبت آن نیست. در این 
خصوص جای نگرانی نیست؛ چراکه آزمایشگاه های 
وزارت بهداشــت و نهادهای نظارتــی بر این قضیه 
نظارت کامل دارند تا واکسن ها تمام استانداردها را 
داشته باشند و کاری که سامت شهروندان را به خطر 
اندازد، انجام نشــود. همانطور که واکسن آسترازنکا 
از چرخه مراکز بهداشتی خارج شد. بعد از منقضی 
شدن، آنها صورتجلسه شده و به روش های خاصی 
معدوم می شــوند.« معاون امور بهداشتی دانشگاه 
علوم پزشکی شهید بهشتی درباره ضرورت برقراری 
محدودیت ها با وجــود افزایش قابــل توجه موارد 
ابتا هم بیان می کند: »مشــاهدات محیطی حاکی 
از آن اســت که فعا نیازی به برقــراری قرنطینه و 
محدودیت های شدید نیست. هرچند افراد می توانند 
با رعایت پروتکل های بهداشتی و بهداشت فردی در 
کاهش موارد بیماری سهیم باشند. همچنین تجربه 
سایر کشورها نشان داده که این سویه چندان شدید 
نشده که نیاز به بازگرداندن محدودیت های شدید 
باشــد؛ اما از آنجایی که ســویه های کرونا غیرقابل 

پیش بینی است، باید همواره محتاط باشیم.« 

میز خبر

پس از حاشیه های کنکور امسال، تعدادی از نمایندگان کمیسیون های مختلف مجلس
 بررسی تخلفات در پذیرش و سنجش داوطلبان کنکور و همچنین »صندلی فروشی« را کلید زدند

تصمیمــات جدیــدی بــرای 
جلوگیــری از تقلب و تخلف در 
ورود به دانشــگاه کلید خورده 
اســت. براســاس اعام دبیر کارگروه آموزش 
دیده بان شــفافیت و عدالت، با توجه به اتفاقات 
رخ داده در کنکور امســال و حاشــیه هایی که 
همــواره در این زمینه وجــود دارد و همچنین 
ماجــرای تخلفاتی که پس از ورود به دانشــگاه 
رخ می دهد، تعدادی از نماینــدگان مجلس از 
کمیســیون های مختلف، بررســی تخلفات در 
پذیرش و سنجش داوطلبان کنکور و همچنین 
تخلفاتی که پس از ورود به دانشگاه رخ می دهد، 
مانند صندلی فروشی و... را کلید زده اند و حالا باید 

منتظر نتیجه بررسی ها ماند.
آزمون سراسری امسال، پس از کنکور سال ۸3 
که ســؤالات پیش از برگزاری کنکور به فروش 
رفته بــود، یکی از پرحاشــیه ترین آزمون هایی 
بود که تاکنون برگزار شده است. ماجرای انتشار 
ســؤالات کنکور تجربی حین برگزاری آزمون، 
شــبهاتی که درباره لورفتن سؤالات ایجاد شده 
بود و مسائلی که درباره تغییر رشته کنکور افراد 
مطرح شد، مســائلی بود که امســال، برگزاری 
کنکور را به حاشیه کشاند و در نهایت سبب شد 
تا به فاصله چنــد روز از برگزاری آزمون، هیأتی 
به دســتور رئیس جمهوری و به ریاست معاون 
اول، تشــکیل شــود و تحقیقات خود را درباره 

تخلفــات احتمالی آغاز کنــد. در همین فاصله 
اما گزارش های متعددی بــه کارگروه دیده بان 
شفافیت و عدالت که در زمینه تخلفات در حوزه 
آموزش، فعالیت می کند، رسید و آنها تمام این 
گزارش ها را به دســت قوه قضاییــه و پلیس فتا 
رساندند. با این  حال اما، هیأت تحقیق و تفحص 
درباره حاشیه های کنکور ریاست جمهوری، پس 
از یک روز بررسی ماجرا، سامت کنکور را در تمام 
رشته ها و گروه های درسی مورد تأیید قرار داد؛ هر 
چند که پیش از اعام نتیجه این هیأت، سازمان 
سنجش به طور مرتب هرگونه تقلب را رد کرد و 
حتی دوازدهم تیر، رئیس این سازمان، در واکنش 
به حواشی ایجاد شده برای کنکور، قسم خورد که 
دسترسی به سؤالات قبل از آزمون اتفاق نیفتاده 
اســت! هر چند که او از شناسایی 4۸0متخلف 
کنکور هم خبر داده بود. با این حال همان موقع 
این توضیح را داد: »تقلب در هر آزمونی ممکن 
است رخ دهد، اما تقلب به معنی افشای سؤالات 
یعنی اینکه داوطلبان قبل از آزمون به سؤالات 
دسترسی داشته باشند، در کشور امکان ندارد. 
تا اینجا می توان قســم خورد که چنین اتفاقی 
نیفتاده است و تا جلسه آزمون هیچ کس سؤالات 
را ندیده است. در ســال های اخیر روند تقلب به 
بعد از رسیدن سؤالات به داوطلب رخ داده است. 
تقلبی که قبا بوده است نگاه به چپ و راست بوده 
که در سال های اخیر تکنولوژی به این مسئله وارد 

شده است.« او این را هم گفته بود که تقلب این 
است که داوطلب عکس سؤالات را برای فردی 
خارج از امتحان بفرستد و جواب ها با کیت های 
الکترونیک به او داده شود. در آزمون امسال، تنها 
یک عکس مخابره شد! با اعام نتیجه بررسی های 
هیأت تحقیق و تفحص ریاســت جمهوری، این 

سازمان هم کار را پایان یافته تلقی کرد.

کنترل سوابق تحصیلی ورودی  و خروجی های 
دانشگاه

اما در سوی دیگر، هامون سبطی، دبیر کارگروه 
آموزش دیده بان شــفافیت و عدالت که در این 
ســال ها به طور ویژه پیگیر ماجــرای تقلب ها و 
تخلف ها در کنکور، امتحانات نهایی، آزمون های 
ورودی ســمپاد و... بود، حالا به همشهری خبر 
می دهد که در مجلس شــورای اســامی، قرار 
است در زمینه تقلب  و تخلف در حوزه سنجش 
و پذیرش در کنکور، تصمیمی گرفته شــود  که 
به زودی درباره آن اطاع رســانی می شــود. او 
می گوید: »یک بررســی جامــع و دقیق درباره 
تخلفات احتمالی در سنجش و پذیرش دانشجو، 
از ســوی مجلس کلید خورده که هم شــامل 
تقلب هایی اســت که حین کنکور رخ می دهد 
و هم تخلفاتی که پس از پذیــرش در کنکور و 
ورود به دانشــگاه تحت عنوان صندلی فروشی، 
صورت می گیرد.« به گفته او، این اتفاق، نتیجه 

پیشنهادی است که 2سال پیش از سوی سازمان 
سنجش و همچنین دیده بان شفافیت و عدالت 
مطرح شــد، اما با توجه به اینکه امســال، این 
ماجرا بیشتر از سال های قبل شنیده شد و گروه 
بزرگ تری از افراد، با آن مواجه شــدند، تصمیم 
گرفته شد تا زودتر در دســتور کار قرار بگیرد. 
البته در این میان دیده بان شفافیت هم همکاری  
خواهد داشت.« سبطی درباره جزئیات تصمیم 
اخیر مجلس، می گوید: »یکی از پیشنهادهایی 
که ارائه شــده این اســت که ورودی و خروجی 
دانشگاه ها باید کنترل شود؛ یعنی دانشجویی که 
می خواهد از رشته ای فارغ التحصیل شود، حتما 
باید راستی آزمایی شود که آیا در سال ورودش 
به دانشگاه، از سوی سازمان ســنجش برای او 
سند قبولی به دانشگاه فرســتاده شده است یا 
خیر. گاهی وقت ها پیش می آید که داوطلب، از 
راه های میان بر وارد دانشگاه می شود و سابقه ای 
در سازمان ســنجش ندارد. بررسی ورودی ها و 
خروجی ها می تواند از ورود تعداد زیادی از افراد 
متخلف به جامعه متخصصان کشور جلوگیری 
کند.« به گفته دبیر کارگــروه آموزش دیده بان 
شفافیت و عدالت، اگر همین موضوع مورد توجه 
قرار بگیــرد، می تواند بســیاری از متقلبان را از 
چرخه آموزش عالی خارج کند و باعث می شود 
باندهایــی که در این زمینــه فعالیت می کنند، 

شناسایی شوند.

مجلس می تواند به طور مستقل »تخلف ها« 
را بررسی کند

ســبطی درباره نتیجه آخرین پیگیری ها درباره 
تقلب امســال کنکور هــم توضیــح می دهد: 
»پــس از بالاگرفتن ماجرای تقلــب در کنکور، 
رئیس جمهوری به معاون اولش دســتور داد تا 
ماجرا پیگیری شود. تیمی هم تشکیل شد و در 
نهایت سامت کنکور امســال، مورد تأیید قرار 
گرفت، اما مسئله اینجاســت که تأیید سامت 
کنکور، به معنای رخ نــدادن تخلف  نبود؛ چراکه 
به گفتــه رئیس ســازمان ســنجش، صدها نفر 
از متقلبــان حین برگزاری کنکور شناســایی و 
دستگیر شــدند. ســامت کنکور، یعنی میزان 
تخلفات به اندازه ای نبــود که بخواهند کنکور را 
ابطال کنند. آنهایی که امســال شناسایی شدند 
تنها بخشــی از متقلبان بودند و البته به راحتی 
می توان با بررسی پاسخ برگ ها از سوی سازمان 
ســنجش، متوجه دیگر تخلف ها شد. هیچ کس 
ادعا نکرده که در کنکور امســال تقلبی صورت 
نگرفته اســت.« او می گوید: »درســت است که 
تیم مربوطــه از قوه مجریه، ســامت کنکور را 
تأیید کرد، اما مجلس می تواند به صورت مستقل 
به موضــوع ورود پیدا کند و در همــه موارد قوه 

قضاییــه و مقننــه به طــور 
جداگانه می توانند بررسی های 
خــود را داشــته باشــند.«

سر و کله بیمه سامت همگانی از سال۱373و 
با تصویب قانون بیمه همگانی پیدا شد. با این 
حال وعده برخورداری همه اقشــار جامعه از 
خدمات بیمه درمانی پایه، در 3دهه گذشته به طور کامل عملی 
نشده بود. تا اینکه در قانون بودجه سال۱40۱ مقرر شد وزارت 
تعاون، کار و رفاه اجتماعی اطاعات افراد فاقد پوشش بیمه را 
که در 3دهک پایین درآمدی قرار دارند، به سازمان بیمه سامت 
معرفی کند تا این سازمان بدون مراجعه آنها بتواند پوشش بیمه 
پایه را برایشان فراهم کند. فرایند ثبت نام و پوشش بیمه سامت 
همگانی و روستاییان با بررســی افراد واجد شرایط در 3دهک 

پایین درآمدی آغاز شد.
هم اکنون 7میلیون ایرانــی در قالب طرح بیمه همگانی، تحت 
پوشش بیمه ســامت قرار گرفته اند. به گزارش ایسنا، از این 
تعداد، حداقل ۵میلیون و 400هزار نفر در 3 دهک اول درآمدی 
قرار دارند و حق بیمه بــرای آنها رایگان اســت. طبق مصوبه 
دولت، افراد فاقد بیمه که در سایر دهک ها هستند می توانند با 
اعام درخواست، مجددا مورد ارزیابی قرار بگیرند تا درصورت 
تشخیص کارشناسان، دهک درآمدی آنها تغییر کند و بتوانند 
از خدمات رایگان بیمه ســامت اســتفاده کننــد. همچنین 
ممکن اســت افرادی در دهک های دیگر هم باشند که با وجود 
عدم تغییر دهک بندی ها، شــرایط اســتفاده از خدمات بیمه 
رایگان را داشته باشند. طبق وعده ای که دولت سیزدهم داده 

قرار است افراد بیشتری در ماه های آینده به جمع بیمه شدگان 
سامت اضافه شــوند تا قدم های مهم تر و بیشــتری در حوزه 
عدالت درمانی و ســامت برداشته شــود. اما به نظر می رسد 
 هنوز هم اجرای طرح بیمه همگانــی و برخورداری دهک های

 کم درآمد از خدمات بیمه ای این طرح، خالی از ایراد نیست. یکی 
از مهم ترین مسئله هایی که پیش روی بیمه شدگان این طرح قرار 
دارد، محدودیت در پوشش خدماتی این بیمه است و افرادی که 
تحت پوشش این بیمه قرار می گیرند باید برای دریافت خدمات 
تخصصی تر و تکمیلی، هزینه بیشتری پرداخت کنند. البته این 
مشکل تا حدی چاره اندیشی شده و افرادی که از طریق پزشک 
خانواده برای ادامه روند درمان به پزشــکان متخصص مراجعه 
می کنند می توانند از پوشــش بیمه ای در مراکز خصوضی هم 
بهره مند شوند. از طرفی دهک های کم درآمد معمولا در مناطق 
روستایی و محات حاشیه ای سکونت دارند که در این مناطق با 
کمبود مراکز درمانی و بهداشتی و حتی خانه بهداشت روبه رو 
هستیم؛ چه برسد به حضور پزشکان عمومی یا متخصص و سایر 
مراکز درمانگاهی دولتی. به نظر می رســد برای تکمیل چرخه 
عدالت درمانی و سامت، راه اندازی و تجهیز این مراکز در مناطق 

روستایی هم ضروری به نظر می رسد.
همچنین یکی از مهم ترین نکاتی که در بیمه سامت همگانی 
باید به آن توجه کرد، عدم تامین حقوق بازنشستگی برای این 
بیمه اســت. البته این موضوع از نگاه کارشناسان صنعت بیمه 

به خودی خود ضعف یا قوت محسوب نمی شود.

بهره مندی بیمه شوندگان از ارز دارویی
 این روزها بــا اجرای طــرح »دارویــار« و انتقــال ارز دارو از

 وارد کننده ها به دست بیمه ها، وزارت بهداشت و بیمه ها تصمیم 
گرفتند تا در راستای حمایت بیشــتر از مردم، افراد فاقد بیمه 
سایر دهک های درآمدی را نیز برای مدت 3 ماه تحت پوشش 
ببرند؛  طوری که بهرام عین اللهی، وزیر بهداشت اعام کرد: »در 
مدت 3 ماه، برای کسانی که پوشش بیمه درمانی ندارند، بدون 
درنظر گرفتن دهک بندی، بیمه رایگان برقرار می شود. بنابراین 
افرادی که تحت پوشش بیمه نیستند و آزمون وسع نداده اند در 
این مدت فرصت دارند تا با مراجعه به ســامانه بیمه سامت یا 
دفاتر پیشخوان دولت نسبت به بیمه خود اقدام کنند و نتیجه 

استحقاق سنجی آنها مشخص شود.«
باید توجه کرد که اجــرای طرح دارویاری کــه فعا در حوزه 
داروهــای تولید داخلی در حال اجراســت، نیازمند پوشــش 
بیمه ای قوی بوده و شرط استفاده از مزایای این طرح نیز پوشش 
بیمه ای افراد است؛ به طوری که برای افراد دارای پوشش بیمه ای 
قیمت داروها نه تنها افزایش نیافته و ثابت می ماند، بلکه حتی 
در مواردی کاهش قیمت نیز رخ خواهــد داد، اما اگر افراد فاقد 
پوشش بیمه بوده و بخواهند به صورت آزاد و بدون نسخه پزشک 

دارو خریداری کنند، با تغییر قیمت داروها مواجه خواهند شد.
افرادی که بعد از آزمون وســع، همچنان در دهک بالای 3قرار 
داشتند، بعد از پایان این سه ماه برای برخورداری از خدمات بیمه 

درمانی سامت، باید حق بیمه خود را پرداخت کنند.
طبق اعام سازمان بیمه سامت، سرانه حق بیمه هر نفر حدود 
۹0هزار تومان در مــاه و حدود یک میلیــون و ۸0هزار تومان 

سالانه خواهد بود. البته این سرانه مربوط به افرادی است که خود 
را بیمه می کنند و اگر مثا فردی بیمه گذار داشته باشد، قانون 
خاص خود را دارد و سهم پرداختی هر یک از طرفین مشخص 
است. سایر افراد بسته به دهکی که وزارت رفاه برایشان تعریف 
می کند، حق بیمه خواهند داد؛ به این صورت که برقراری بیمه 
برای مشمولین دهک4 با پرداخت ۱0درصد از حق بیمه مصوب، 
در بخش بیمه سامت همگانی میسر است. همچنین طبق گفته 
مسئولان سازمان بیمه سامت ایران، برقراری بیمه  مشمولین 
دهک های ۵ و 6 با پرداخت 2۵درصــد از حق بیمه مصوب در 
بخش بیمه ســامت همگانی و برقراری بیمه برای مشمولین 
دهک های 7 و ۸ با پرداخــت ۵0 درصد از حق بیمه مصوب در 

بخش بیمه ایرانیان اجرایی می شود.
از ســوی دیگر برقراری بیمه برای مشــمولین دهک های ۹ و 
۱0 با پرداخت ۱00درصد از حــق بیمه مصوب در بخش بیمه 
ایرانیان صورت می گیرد. بنابراین حق بیمه افراد متناســب با 
دهک درآمدی آنها متفاوت اســت. همچنین هر زمانی هم که 
فرد، خانواده جدیدی تشــکیل دهد یا به دلایل مختلف دهک 
اقتصادی او تغییر می کند، مجددا باید در ســامانه دهک بندی 

وزارت رفاه ارزیابی شود.
انتخاب تنها 3دهک پایین درآمد برای اجرای این طرح، گرچه 
قدم مثبتی برای تحقق وعده سامت همگانی به شمار می رود، 
اما کارشناســان اقتصــادی معتقدند در شــرایط اقتصادی و 
معیشتی کنونی، برای رسیدن به عدالت درمانی نیاز به پوشش 
جمعیت بیشتری از سوی بیمه های پایه هستیم. چراکه طبق 
ادعای »مرتضی افقه« کارشــناس اقتصادی و استاد دانشگاه 
در مصاحبــه ای با خبرگزاری ها، 7دهــک جامعه زیر خط فقر 

قرار دارند.
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سامت

بررسی تخلفات کنکور به مجلس

جزئیاتی از بیمه سامت همگانی و شیوه اعتراض به دهک بندی ها
به سوی عدالت درمانی

شعار روز جهانی 
هپاتیت، امسال 

»نزدیک تر کردن 
مراقبت های هپاتیت 

به شما« انتخاب 
شده به این مفهوم که 
خارج از مراکز درمانی 

و بیمارستان ها، 
مراقبت های هپاتیت به 
جوامع و مردم نزدیک تر 

باشد.

هپاتیت به عنوان یک 
بیماری التهابی کبدی 

شناخته می شود و 
انواع مختلفی ازجمله 

 E، D، C، B، هپاتیت
A دارد.

 تا سال۲۰۱۵ حدود 
۳۲۸میلیون نفر در دنیا 
به ویروس های هپاتیت   

B و C مبتلا بوده اند. 
۹6درصد از مرگ ناشی 

از تمام هپاتیت ها 
مربوط به هپاتیت B و

C، 66درصد مربوط به 
هپاتیت B و ۳۳درصد 

 Cمربوط یه هپاتیت
است.

اکنون میزان شیوع 
هپاتیتC در جهان 

یک درصد )حدود 
۷۱میلیون نفر( و میزان 
شیوع هپاتیت B حدود 

۳.۵درصد )حدود 
۲۵۷میلیون نفر( است. 

سالانه ۳۹۹هزار نفر 
در جهان بر اثر ابتلا به 

 هپاتیتC و
 ۸۸۷ هزار نفر براثر ابتلا 

به هپاتیت B می میرند.

از نظر میزان شیوع، 
ایران در منطقه جزو 
کشورهایی با شیوع 

پایین ابتلاست. کمتر 
از ۲۰۰هزار نفر مبتلا 
به هپاتیتC و حدود 
۱.۵میلیون نفر مبتلا 

به هپاتیت B در کشور 
داریم. میزان شیوع 

هپاتیتC ، ۰.4درصد از 
جمعیت کشور و میزان 
شیوع هپاتیت B حدود 

۱.۷۹درصد جمعیت 
کشور است.

آمار مرگ ایرانیان از 
هپاتیت های ویروسی 
بین ۵ تا ۱۰هزار نفر در 
سال است. مهم ترین 
علت مرگ این بیماران 

هم نارسایی مزمن 
کبد و از کار افتادن 

کبد )سیروز کبدی( و 
سرطان کبد است.

شبکه هپاتیت ایران 
سال گذشته اعلام کرد 

حدود ۳۵میلیون ایرانی 
واکسن هپاتیت B تزریق 

کرده اند و آمار ابتلا به 
این بیماری هر سال رو 

به کاهش است.

- در بعضی استان ها 
هپاتیت به زیر یک 

درصد رسیده و ایران 
تعهد داده که تا 

سال۱4۱۰ بروز هپاتیت
C را تا ۹۰ درصد و 

مرگ ومیر ناشی از آن 
را تا 6۵ درصد کاهش 

دهد.

 سقف ریالی
 داروخانه ها برداشته شد

سقف ریالی داروخانه ها با اجرای طرح دارویاری 
حذف شــد و از این پس در تمامــی داروخانه ها 
امکان دریافت کلیه داروها برقرار خواهد شــد. 
این مطلبی اســت که محمد مهــدی ناصحی، 
مدیرعامل سازمان بیمه ســامت اعام کرده و 
گفته »سازمان بیمه ســامت برای اجرای بهتر 
طرح دارویاری تغییر خوبی را انجام داده اســت. 
برای اینکه هزینه های پرداختی از ســوی مردم 
در داروخانه هــا کاما ثابت بماند، ســقف ریالی 
داروخانه ها حذف شد تا با افزایش سهم سازمان 
و افزایش مابه التفاوت ارزی یا همان یارانه دارو، 
نسخی با قیمت جدید مشکلی ایجاد نکنند.« او 
ادامه می دهد: »تمام نسخه هایی که به داروخانه ها 
می رود، می تواند از ســوی داروخانه ها پیچیده و 
به صورت الکترونیک به ســازمان بیمه سامت 
ارسال شود و ما هم بدون هیچ  کسوری این نسخ 

را پرداخت می کنیم.« 

۱۰۰هزار فرزند؛ حاصل 
 ازدواج اتباع خارجی

 با ایرانی ها
بیــش از ۱00هزار فرزنــد حاصــل ازدواج اتباع 
خارجی بــا اتباع ایرانــی وجود دارد کــه به گفته 
مجید میراحمدی، معاون امنیتی انتظامی وزارت 
کشور در بررسی های سامانه ملی مهاجرت تعیین 
تکلیف خواهند شــد. میراحمدی با اشاره به روند 
بررسی اتباع غیرایرانی که در سامانه ملی مهاجرت 
ثبت نام کرده اند، به ایلنا می گوید: »حداکثر تا پایان 
مهرماه تکلیف همه این افراد که ثبت نام کرده اند، 
مشخص می شود.« او درباره اینکه هم اکنون سازمان 
ملی مهاجرت در چه مرحله ای اســت و آیا مهلت 
سرشــماری از اتباع غیرایرانی در کشــور به پایان 
رسیده اســت، بیان می کند: »اولین مرحله از این 
برنامه ثبت نام از اتباع غیرایرانی بود که این مرحله 
تمام  شده است. در مرحله بعد کمیسیون هایی در 
استانداری ها تشکیل شده و کساني که در مرحله 
اول ثبت نام کرده اند در اختیار این کمیسیون ها قرار 
گرفته و مشغول بررسی هستند تا مشخص شود به 
کدام یک از این افراد در استان نیاز دارند. ضمن اینکه 
در کمیته های دیگری افــرادی که دارای ظرفیت 
اقتصادی هستند و یا از قابلیت ها و توانمندی های 

علمی برخوردار هستند بررسی می شوند.« 

مصرف ۳میلیارد گیگابایت 
اینترنت همراه 

 آقای منتظری نمی گذارد 
ما   کارمان را بکنیم!

جذب طلایی هلال احمر
 در ۳ استان

آخرین گزارش سازمان تنظیم مقررات  نشانگر افزایش 
حجم مصرفی دیتای شبکه همراه کشور است

 دادگاهی که قاضی و متهم آن
 هر دو ادیب بودند!

خراسان رضوی، مازندران و اردبیل به ترتیب رتبه اول 
تا سوم را در جذب داوطلب سازمان هال احمر دارند


