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اعزام نخستین کاروان اربعین 
نخستین کاروان زائران اربعین حضرت اباعبدالله الحسین)ع( 
پس از 2سال وقفه در اعزام زائران به‌دلیل پاندمی کرونا دیروز 
از طریق مرز خسروی راهی عراق شد. احمدی وحیدی، وزیر 
کشور و مسئول هماهنگی با طرف عراقی هم از احتمال حضور 
5میلیون زائر ایرانی برای حضور در اربعین خبر داده اســت. 
امســال گذرگاه‌های مرزی مهران، خسروی، شلمچه، چذابه 
همچنین ۲گذرگاه مرزی در شــمال غرب شــامل تمرچین 
در آذربایجان‌غربی و باشماق در کردســتان برای تسهیل در 
تردد مرزی زائران اربعین درنظر گرفته شده و نخستین تردد 
هم از مرز خسروی از روز گذشته آغاز شد. این در حالی است 
که محدودیت‌های زمانی گذرنامه‌ها هم برای تعدیل در تردد 
زائران حسینی برداشته شده است. حسین اشتری، فرمانده کل 
نیروی انتظامی در جمع خبرنگاران درباره این اقدام توضیح 
بیشــتری می‌دهد و می‌گوید: »تمامی عوامل پلیس آمادگی 
کامل دارند تا با استقرار در مرزهای رسمی کشور، خدمات مورد 
نیاز زائران را با همکاری خوب مردم با پلیس ارائه دهند. بر این 
اساس با توافق صورت گرفته، گذرنامه‌هایی که یک ماه اعتبار 
دارند، قابل تردد به عــراق خواهند بود ضمن اینکه دنبال این 
امر هستیم که با هماهنگی‌های صورت گرفته بتوانیم با مهری 
که روی گذرنامه‌های تاریخ گذشته زده می‌شود، پلیس عراق 
اجازه عبور زائران را داده و نگرانی مردم را برطرف کند.« او ادامه 
می‌دهد: »به مردم توصیه می‌شــود که سفر زیارتی خود را به 
کربلای معلی هر چه زودتر شــروع کرده و برای بازگشت نیز 
برنامه‌ریزی لازم را داشته باشند و طی روزهای مختلف به کشور 
بازگردند تا فقط در یک روز، شاهد بازگشت زائران نباشیم.«‌ 
به‌گفته اشتری عوامل پلیس در تمام جاده‌ها، مسیرها، شهرها و 
پایانه‌های مرزی استقرار دارند و با آمادگی کامل به زائران امام 
حسین)ع( خدمات ارائه می‌کنند. شهریار افندی‌زاده، معاون 
حمل‌ونقل وزارت راه و شهرســازی هم در گفت‌وگو با ایرنا از 
پیش‌بینی 8هزار دســتگاه اتوبوس برای جابه‌جایی مسافران 
اربعین خبر داده و گفته »طبــق برآوردها ۹۳درصد از زائران 
اربعین از طریق حمل‌ونقل جاده‌ای تردد خواهند کرد.«‌ البته با 
توجه به حجم بالای مسافران پیش‌بینی می‌شود برای پوشش 
اربعین به ۶هزار اتوبوس‌ دیگر نیاز باشد که افندی‌زاده از تلاش 
برای تامین آنها از طریق ســتاد مرکزی اربعین، وزارتخانه‌ها، 
سازمان‌ها و نیروهای مسلح هم خبر می‌دهد. همچنین براساس 
گفته‌هاي این مسئول با توجه به انجام سفرهای اربعین از ۱۶ 
تا ۳۰شــهریور، به شرکت راه‌آهن اعلام شــده به هیچ عنوان 
پیش‌فروش ۱۰۰درصدی در این ایام نداشــته باشــند تا در 
صورت نیاز از ظرفیت سایر قطارها برای مسیر تهران- اهواز- 

شلمچه هم استفاده شود.

کاهش بیماران بستری در ۲۴استان
معاونــت بهداشــت وزارت بهداشــت اعلام کــرد در هفته 
۱۲۹همه‌گیری کرونا، تعداد بیماران بســتری در ۲۴استان 
کاهش داشــته اما روند فوتی‌ها در ۱۹اســتان افزایشی بوده 
است. این در حالی اســت که طبق آخرین نقشه رنگ‌بندی 
اعلام شده از ســوی وزارت بهداشت هم تعداد شهرهای قرمز 
کرونایی کاهش داشــته اســت و از ۱۳۰ به ۷۸شهر رسیده 
اســت. اما تعداد شــهرهای نارنجی از ۱۲۹ به ۱۸۴شــهر و 
تعداد شــهرهای با وضعیت زرد از ۱۵۴ به ۱۷۴شهر افزایش 
داشته است. تعداد شهرهای آبی هم کاهش داشته و از ۳۵ به 
۱۲شهر رسیده است. بررســی هفتگی شیوع کرونا در کشور 
هم طی هفته گذشته نشان می‌دهد که تعداد موارد سرپایی 
مثبت شناســایی شــده در هفته اخیر ۳۵۱۹۴ نفــر، تعداد 
موارد بســتری جدید ۷۸۸۲ نفر و تعداد مــوارد فوتی جدید 
۴۵۴نفر بوده اســت. در اســتان تهران تعداد موارد سرپایی 
مثبت شناسایی شــده در هفته اخیر، ۱۹۴۱نفر، تعداد موارد 
بســتری جدید ۹۷۶نفر و تعداد موارد فوتــی در هفته اخیر 
۶۸نفر بوده است اما 4استان‌ سیستان‌وبلوچستان، کرمانشاه، 
همدان و آذربایجان‌غربی افزایش موارد بســتری را داشته‌اند. 
در ۲۴استان موارد بســتری کاهش و تعداد بیماران نیازمند 
بستری هم کاهش داشته است. در 3استان اردبیل، بوشهر و 
خراسان شمالی نیز ایستایی موارد بستری گزارش شده است. 
بررسی‌ها همچنین نشان می‌دهد که در ۱۹استان‌ مازندران، 
خوزستان، البرز، اصفهان، آذربایجان‌غربی، آذربایجان‌شرقی، 
قم، گیلان، فارس، خراسان‌جنوبی، گلستان، بوشهر، قزوین، 
همدان، کرمانشاه، یزد، سیستان‌وبلوچستان و خراسان‌شمالی 
و ایلام افزایش فوت و در 12اســتان ایستایی یا کاهش موارد 

فوت ثبت شده است.
این در حالی اســت که در پیک هفتم و بــا توجه به غیرقابل 
پیش‌بینی بودن کووید19نســبت به روند صعودی یا نزولی 
آن یا رقم خوردن پیکی دیگر از بیماری در فصول سرد سال، 
متخصصان بهترین راهکار را رعایت شیوه‌نامه‌های بهداشتی، 
استفاده از ماسک و تزریق واکسن کرونا می‌دانند اما میانگین 
پروتکل‌های بهداشتی در کشــور 35درصد است و در برخی 
شهرها هم تنها کمی بیش از 10درصد مردم از ماسک استفاده 
می‌کنند. آمار تزریق واکســن‌ها هم چندان مناسب نیست و 
روزانه حدود 10هزار واکسن تزریق می‌شود. علیرضا ناجی، 
رئیس مرکز تحقیقات ویروس‌شناسی دانشگاه علوم‌پزشکی 
شهیدبهشتی در این‌باره به ایرنا گفته است: »وضعیت کرونا در 
ایران، چندان مطلوب نیست و شاید در چنین شرایطی افزایش 
واکسیناسیون بتواند چاره‌ساز حل این مشکل باشد، ‌چرا که 
واکسن‌نزده‌ها ۱۰برابر از کسانی که واکسن زده‌اند در معرض 
ابتلا به بیماری شدید هستند. واکســینه شدن افراد در برابر 
کرونا، بالای ۷۰درصد از بیماری شــدید و انتقال افراد مبتلا 
به‌دلیل شدت درگیری به بخش‌های مراقبت ویژه و حتی مرگ 
جلوگیری می‌کند.« ناجی با بیان اینکه ۵۰درصد افرادی که 
به این ویروس مبتلا می‌شوند هیچ علامتی از بیماری را ندارند 
تأکید می‌کند: »با توجه به سرعت انتقال و انتشار بالای این 
ویروس جدید و اینکه نمی‌توان جلوی عفونت را گرفت، پس 
لازم است که موضوع تزریق واکســن و انجام واکسیناسیون 
سراســری به‌ویژه تزریق دوزهای یادآور جدی گرفته شود.«‌ 
به‌گفته ناجی کســانی که اوایل اوج امُیکرون)پایان بهمن و 
اسفند سال گذشته( به نوع BA1 و BA2 مبتلا شده باشند، 
درصد زیادی می‌توانند عفونت مجدد بگیرند اما کســانی که 
واکسن‌زده باشند این خطر 3برابر است و کسانی که واکسن 

نزده‌اند 8برابر امکان ابتلای شدید دارند.

بازنشستگی با 5سال بیمه تأیید شد 
 نمایندگان مجلس مقرر کردند، فرد بیمه شده با بیشتر از ۵ سال و کمتر از ۱۰ سال 

از مزایای حقوق و یا مستمری بازنشستگی بهر‌ه‌مند شوند. روز گذشته در نشست مردم
علنی مجلس، نمایندگان با الحاق یک تبصره به ماده ۶ طرح نقل و انتقال سوابق بیمه 
یا بازنشســتگی بین صندوق‌های بازنشستگی، موافقت کردند. براســاس آن درصورتی که سابقه 
پرداخت حق بیمه فرد بازنشسته بیشتر از ۵ سال و کمتر از ۱۰ ســال باشد، بیمه‌شده می‌تواند با 
پرداخت کسری ماه‌ها و یا سنوات تا ۱۰ سال به نرخ روز از مزایای حقوق و یا مستمری بازنشستگی 
استفاده کند. گفتنی است که بازنشستگی پیش از موعد، می‌تواند با سابقه کاری کمتر اتفاق بیفتد 
و فرد براساس شرایط خاص با سابقه ۱۰ یا ۲۰ ســال خدمت تقاضای بازنشستگی کند. مردان با 
60سال و زنان هم با 55سال سن می‌توانند از این قانون 10سال خدمت و بازنشستگی بهره‌مند شوند. 
برای چک کردن سابقه بیمه هم چند روش وجود دارد و بیمه‌شده‌ها می‌توانند از سوابق بیمه‌ای خود 
مطلع شوند؛ استفاده از کد دستوری #4* از طریق تلفن همراه یا رهگیری سوابق از طریق 2سایت 
sabeghe.tamin.ir  و es.tamin.ir. همچنین سازمان‌های امور اداری و استخدامی و برنامه و 
بودجه الگوی جدیدی افزایش حقوق و مستمری کارمندان و بازنشستگان لشکری و کشوری را به 

دولت ارائه کردند.
 این سازمان‌ها در پیشنهادی مشــترک، الگوی جدیدی از افزایش حقوق و مستمری کارمندان و 
بازنشستگان را جهت بررســی و اتخاذ تصمیم به دولت ارائه کرده‌اند که با هدف بهبود و کمک به 
معیشت کارمندان و بازنشستگان کشوری و لشکری و ارتقای قدرت خرید آنها به دولت ارائه شده 

است. در روزهای آینده روال قانونی تأیید این پیشنهاد طی خواهد شد./ ایرنا 

 رئیس پلیس راهنمایی و رانندگی از وزارت بهداشت 
به‌دلیل کوتاهی در زمینه تصادفات و کمبود تجهیزات و 
ابزار تشخیص ضربه مغزی و خونریزی داخلی مصدومان 
این حوادث که آمار فوتی‌ها را بالا بــرده، انتقاد کرد. 
به‌گفته کمال هادیانفر، در هر ساعت، 2نفر در جاده‌ها 
و تصادفات رانندگی جانشــان را از دست می‌دهند، 
50نفر مصدوم می‌شوند که حداقل 20نفر از آنها برای 
همیشه دچار معلولیت می‌شوند. همچنین 51درصد از 
جانباختگان حوادث رانندگی در دم جانشان را از دست 
می‌دهند که از این تعداد 34درصد سرنشین خودرو 
هستند. 49درصد هم بعد از تصادف فوت می‌کنند که 
43درصدشان در بیمارستان و 6درصد حین انتقال به 
آمار قربانیان اضافه می‌شــوند. 18درصد از فوتی‌های 
کل تصادفات هم، افراد زیر 18سال هستند. هادیانفر 
که روز گذشته در نشست خبری صحبت می‌کرد، نبود 
تجهیزات تشخیص خونریزی مغزی در بیمارستان‌ها را 
به آمار43درصدی مرگ مصدومان در مراکز درمانی 
مرتبط دانست: »در بسیاری از بیمارستان‌های ما ابزار 
و تجهیزات مربوط به تشخیص ضربه مغزی شدن یا 
خونریزی داخلی وجود ندارد. فرد به بیمارستان منتقل 
می‌شود، از او سؤال می‌پرسند که آیا سردرد یا سرگیجه 
دارد یا خیر و ناگهان بعد از یک ســاعت همین فرد در 
بیمارستان یا حتی در خانه به‌دلیل خونریزی داخلی 
یا ضربه مغزی فوت می‌کند. لازم اســت به این موارد 
توجه ویژه‌ای شــده و این تجهیــزات و امکانات برای 
بیمارستان‌ها فراهم شــود.« او در ادامه این پرسش را 
متوجه وزارت بهداشت کرد که چرا کاری در ارتباط با 
کاهش مرگ و میر تصادفات نمی‌کنند؟ اینها اما تمام 
صحبت‌های رئیس پلیس راهنمایی و رانندگی نبود، او 
به تعیین سن فرسودگی خودرو در قانون و تست معاینه 
فنی هم اشاره کرد: »در قانون سن فرسودگی خودرو 
مشخص شده، اما از آن طرف یک نفر رفته و در دیوان 
عدالت شکایت کرده که معاینه فنی باید معیار باشد. 
کدام معاینه فنی؟ وقتی در همین اطراف تهران سیخ 
کباب را وارد اگزوز می‌کنند و مثلا با آن تست چهارگاز 

می‌گیرند، من نمی‌توانم چشمم را روی این موارد ببندم. 
گاهی برخی از این شرکت‌های معاینه فنی ما را دعوت 
می‌کنند و می‌گویند از ما حمایت کنید. چه حمایتی باید 
کرد وقتی در طرف دیگر پای جان و ایمنی مردم وسط 
است؟ خب، اینها را به‌خاطر پولش می‌گویند، اما جان 
مردم مهم‌تر است.« به‌گفته او، باید آمار جانباختگان 
تصادفات طی یک برنامه 5ســاله، به زیــر 8هزار نفر 
برسد. همچنین باید ۳۰۰هزار مورد فوتی به ۱۵۰هزار 
نفر کاهش پیدا کند؛ به شرط اینکه تمام دستگاه‌ها به 

وظایف خود عمل کنند.

مرجع تشخیص علت مرگ، پزشکی‌قانونی است
یحیی صالح طبــری، رئیس مرکــز  اورژانس تهران 
آمارهای اعلام شده درباره مرگ مصدومان تصادفات 
را نیاز به بررسی از سوی کمیته‌ای ویژه می‌داند. او به 
همشهری می‌گوید: »مهم‌ترین مرجع برای رسیدگی 
به آمارها و بررســی علت فوت، پزشکی قانونی است؛ 
چراکه این سازمان، علت نهایی مرگ را اعلام می‌کند.« 
به‌گفته او، مصدومی که با تروما به بیمارستان منتقل 
می‌شود، به صورت تخصصی و کامل معاینه می‌شود. 
گاهی افراد دچار چندین تروما یا صدمه می‌شوند که 
با دقت بیشتری از سوی پزشکان در بیمارستان‌ها از 
طریق سونوگرافی و سی‌تی‌اســکن مورد معاینه قرار 
می‌گیرند. او ادامه می‌دهد: »اینکه گفته شده که در 
بیمارســتان‌ها امکانات لازم برای تشخیص ضربه و 
خونریزی مغزی و داخلی کم اســت، شاید صحبت 
کارشناسی نباشد. البته اگر در این زمینه ابهام یا سوالی 
مطرح باشد، مسئولان بیمارستان‌ها بهتر ‌ می‌توانند 
پاســخ دهند. اما آنطور که می‌دانیم بیمارستان‌ها به 
دستگاه‌های سونوگرافی ، سی‌تی‌اسکن و پزشک طب 
اورژانس مجهز هســتند و این تخصص‌ها را دارند.« 
به گفته او، بررســی دلیل مرگ مصدومان تصادفات 
در مراکز درمانی، نیاز به تشکیل گروه کارشناسی از 
جمله کارشناسان بیمارستانی و پزشکی قانونی دارد  
تا بتوان آمارها را با دقت بیشتری بررسی کرد. رئیس 
مرکز  اورژانس تهران درباره اینکه چطور می‌توان شمار 
مرگ‌ مصدومان پس از تصادفــات را کاهش داد، هم 
توضیح می‌دهد: »علت فوت مصدومان تصادفات  زیاد 
و متفاوت اســت؛ به هر حال ما می‌دانیم که در بحث 

نجات مصدومان، به موقع‌رسیدن آمبولانس به محل 
تصادف مطرح اســت اما گاهی به دلیل  ترافیک بالا 
و ماموریت‌های زیاد، همــکاری نکردن تعداد زیادی 
از رانندگان و ... این اتفاق شــاید با تاخیر  انجام شود. 
اما به هر حال در کنار اینها ما بــا موضوعات دیگری 
که به مراتــب تاثیرگذارترند هــم مواجه‌ایم،  مانند 
ســرعت بالای راننده، ســرعت بالای راننده، ناایمن 
بودن خودرو و جاده، رانندگــی ناایمن افراد و ...  البته  
که تمام آمبولانس‌های اورژانس به موبایل آی‌سی‌یو 
مجهزند و تجهیــزات لازم را در اختیار دارند و تلاش 
می‌کنند تا هرچه زودتر مصدومان را به مراکز درمانی 
برســانند.« به گفته او، بلافاصله پــس از اعلام وقوع 
حادثه، مشخصات مصدومان به مراکز درمانی اعلام 
می‌شــود و برای پذیرش هماهنگی‌های لازم صورت 
می‌گیرد: »وقتی مصدوم وارد بیمارســتان می‌شود، 
علائم ضربه مغزی، شکمی و خونریزی‌های احتمالی 
مورد بررسی قرار می‌گیرد؛ به هر حال هر کدام از این 
ضربه‌ها ویژگی‌های خودش را دارد و به دقت بررسی 
می‌شود. اینکه فرد چند ساعت پس از وارد شدن ضربه 
دچار خونریزی می‌شود و جانش را از دست می‌دهد، 
اتفاقی است که به‌ندرت رخ می‌دهد و نمی‌توان آن را 

به همه تعمیم داد.« 

تمام مراکز درمانی مجهز به سی‌تی‌اسکن هستند
تمام مراکز درمانی به دســتگاه سی‌تی‌اسکن مجهز 
هســتند. این را فرهاد عصارزادگان، متخصص مغز 
و اعصاب اعــام می‌کند و اظهارات پلیــس راهور را 
درســت نمی‌داند؛ چراکه مراکز درمانــی حداقل به 
دستگاه سی‌تی‌اسکن مجهز هستند. او به همشهری 
می‌گوید: »سی‌تی‌اسکن حساس‌ترین دستگاه برای 
تشخیص خونریزی مغزی و داخلی است. البته برخی 
از بیمارســتان‌ها دســتگاه ام‌آر‌آی هم دارند که این 
دستگاه خیلی از سی‌تی‌اسکن دقیق‌تر است، اما اینطور 
نیست که برای همه انجام شــود. این دستگاه برای 
تشخیص سکته مغزی حساس‌تر است تا خونریزی‌ها.« 
براساس اعلام او، تمام بیمارستان‌ها برای مصدومانی که 
دچار ضربه در ناحیه سینه، شکم یا مغز شده باشند، 
این معاینــات را انجام می‌دهند: »افــرادی که ضربه 
به سر، شــکم یا لگن داشته باشــند، به‌عنوان گزینه 

خونریزی داخلی شناخته می‌شوند؛ به همین دلیل از 
آنها سی‌تی‌اسکن گرفته می‌شود. البته وقتی ضربه به 
شکم باشد، دیگر از مغز مصدوم سی‌تی‌اسکن گرفته 
نمی‌شود. این دستگاه هم در تمام مراکز درمانی وجود 
دارد.« به‌گفته این متخصص مغز و اعصاب، اینکه گفته 
می‌شود بیمارستان‌ها تجهیزات تشخیص خونریزی 
داخلی و مغزی ندارند، درســت نیســت. باید ایمنی 
خودرو و جاده بالا برود، ترافیک‌ برای رسیدن اورژانس 
مدیریت شــود؛ نه اینکه تقصیر بالا بودن مرگ‌ها به 

گردن مراکز درمانی انداخته شود.

معطلی 19دقیقه‌ای مصدوم تصادف در اورژانس
حمید سوری، محقق مرکز تحقیقات ارتقای ایمنی 
و پیشگیری از مصدومیت‌های دانشگاه علوم‌پزشکی 
شهید بهشــتی معتقد اســت که موضوع بالا بودن 
آمار مرگ‌ مصدومــان در مراکــز درمانی موضوعی 
ریشه‌ای و گسترده است با این حال با تأیید آمار بالای 
مرگ‌ مصدومان در مراکز درمانی، تأکید می‌کند که 
مشکل در مدیریت ارائه خدمات است. او به همشهری 
می‌گوید: »بررسی‌ آمارها نشان می‌دهد که میزان مرگ 
مصدومان در ســر صحنه تصادف یا در بیمارستان‌ها 
در کشور نســبت به سایر کشــورهای دنیا، متفاوت 
و بالاتر اســت. این موضوع هــم ارتباطی به کیفیت 
خدمات درمانی ندارد، بلکه به مدیریت خدمات درمانی 
برمی‌گردد.« او به پژوهشی که در این زمینه انجام شده 
اشاره می‌کند: »ما پیش از این پژوهشی انجام دادیم 
که نشــان داد مصدومان تصادفات به‌طور متوســط 
19دقیقه در خود اورژانس بیمارستان معطل می‌شوند 
تا خدمات درمانی مناســب دریافت کنند.« سوری 
می‌گوید: » مشکل ما در سیستم ارائه خدمات است و 
بخش‌های مختلف هماهنگ با هم عمل نمی‌کنند. ما 
در کشور مرکز تروما در سطوح مختلف نداریم که تمام 
نیروهای آن آموزش دیده باشــند. در مراکز اورژانس 
مراجعه‌کنندگان زیــادی دیده می‌شــوند؛ از بیمار 
اسهال- استفراغی گرفته تا بیمار سکته قلبی. حالا در 
این میان مصدوم تصادف هم منتقل می‌شود که گاهی 
در رسیدگی به این افراد و اولویت‌بندی‌ها خطا صورت 
می‌گیرد؛ بنابراین لازم است که یک بخش مخصوص 

مصدومان تصادفات در نظر گرفته شود.«

چه‌کسی مقصر مرگ مصدومان تصادفات است؟
رئیس پلیس راهور با اشاره به مرگ 43درصد مصدومان تصادفات در مراکز درمانی می‌گوید: خونریزی مغزی و داخلی در بیمارستان‌ها 

تشخیص داده نمی‌شود. متخصصان این حوزه اما اعلام می‌کنند تمام اقدامات درمانی به‌درستی انجام می‌شود

زهرا جعفرزادهگزارش
روزنامه‌نگار

همایون عمودی‌زاده
مدیرکل بهزیستی لرستان 

آزمایش‌هــای ژنتیــک در دوران بــارداری 
بــرای مــادران خانواده‌هــای دارای معلــول با 
هزینه ۱۲میلیون تومان از ســوی بهزیستی 
انجــام می‌شــود.  بــا صــرف ایــن هزینه‌هــا 
می‌توان از تولد یک نــوزاد معلول جلوگیری 
کرد.۱۲میلیون تومان بسیار کمتر از هزینه 
بخشــی از وســایل   کمک‌توانبخشــی فــرد 

معلول است.

پیرحسین کولیوند 
جمعیت هلال‌احمر 

هــال احمــر در روزهــای اخیــر در ۲۶نقطــه 
کشور درگیر سیلاب شد و میزان رضایتمندی  
از عملکرد این جمعیت بسیار زیاد بود. باید 
در راســتای ارتقــای آن تــاش بیشــتر کــرد. 
آموزش، اصل اساسی جمعیت هلال احمر 
اســت و تربیت ‌۵هزار تیم واکنش سریع  از 
اولویت‌هــای هلال‌احمــر اســت تــا پوشــش 

سراسری   ایجاد شود.

محمدحسن ابراهیم‌پور 
رئیس مرکز اجراییات پلیس راهور فراجا 
درصورتــی که شــماره تلفن همــراه مالکان 
وسایل نقلیه در هنگام تعویض پلاک یا نقل 
و انتقال تغییر کند یا شماره تلفن همراه آنها 
در سامانه شماره‌گذاری ثبت نشده باشد، 
می‌توانند با مراجعه حضوری به تمام مراکز 
‌تعویــض پــاک یــا ثبت‌نــام از طریــق وبگاه
rahvar120.ir   اطلاعــات جدیــد را   

به‌روزرسانی و  اصلاح کنند./تسنیم 

میلیــارد تومــان بودجــه اولیــه طــرح 
دارویار پرداخت شــده کــه از این مبلغ 
1300میلیــارد تومان به ســازمان بیمه 
سلامت، 2500میلیارد تومان به تامین 
اجتماعی و بقیــه هم به ســایر بیمه‌ها 
اختصــاص یافتــه اســت. قرار هــم بود 
که ۳۶۳ دارو در طرح دارویار مشمول 
شوند که تاکنون ۲۷قلم از این داروها 

مشمول شده‌اند.

میلیــون واکســن آنفلوآنــزا امســال تامین 
می‌شــود کــه یک‌میلیون‌و500هــزار دوز 
واکســن خارجــی و یــک میلیــون دوز هــم 
واکســن تولید داخل اســت. 200هــزار دوز 
واکســن خارجی هم تاکنون تحویل وزارت 
بهداشت شده و   در شهریور توزیع خواهد 
شــد. تعدادی از واکســن‌ها در شبکه‌های 
‌بهداشــت و بقیــه در داروخانه‌هــا توزیــع

 می‌شود. / ایسنا

نفــر تابســتان امســال از شــبکه شــاد 
اســتفاده می‌کننــد و حجــم مبادلــه پیــام و 
فایــل در میــان کاربــران نســبت به‌مــدت 
مشابه سال گذشته و در ماه اول تابستان، 
رشــد 3برابری دارد. به‌منظور ســاماندهی 
و یکپارچگــی فعالیت‌هــای تابســتانه، از 
ابتدای تابستان هم بخش ویژه »تابستان 
من« در شبکه شاد راه‌اندازی شده و تمام 
کمپین‌هــا، رویدادهــا و فعالیت‌هــا در آن 

بخش قابل رویت است./ایسنا 
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