
عددخبر
ژئوپارک طبس ثبت جهانی شد

39 ژئوسایت ارزشمند طبس در قالب ثبت جهانی ژئوپارک طبس در شبکه 
ژئوپارک های یونسکو به ثبت رسید
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انتظار برای بازگشت اینترنت به شرایط عادی
با صحبت های اخیر رئیس جمهور و هشدار یکی از اپراتورها درباره ضرر و زیان شدید 

اکوسیستم فناوری، انتظارها برای بازگشت اینترنت به وضعیت عادی بیشتر شده است
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فرصت های خطرناک 
پیش روی شغل های 

خانوادگی
در این متن، منظور از شــغل های خانوادگی، 
همان کســب وکارهای فامیلی است. همیشه 
در طــول تاریخ - چه در ایــران و چه هرجای 
دنیا - اینگونه بوده است که مردم به مشارکت 
خانوادگی در اقتصاد علاقه مند بوده و با اشتیاق 
تمام در همراهی با خویشاوندان دست به کار 
راه اندازی شغل های مختلف شــده اند. امروز 
ســردر بســیاری از مغازه ها عبارت »حاج... و 
پســران« نقش بســته و در عرصه جهانی نیز 
برخی شــرکت های بزرگ و برندهای معروف 
جهانی )نشان تجاری( نیز - با قدمتی بیش از 

یک قرن - خانوادگی اداره می شوند.
اما بــه چنــد دلیــل، امــکان راه انــدازی 
کســب وکارهای خانوادگی ســاده تر از سایر 
مشارکت هاســت. ازجمله آنکه  افراد خانواده 
بیش از هر فــرد غریبه ای به خویشــان خود 
»اعتماد« دارند و با شــناخت خوبی که از هم 
دارند می توانند ضعف های هم را تحمل کنند 
و کمتر دچار سوء تفاهم بشــوند. همزمان در 
مشارکت های خانوادگی، »اخلاق« و »ایثار« 
به نحو مطلوب تری رعایت می شود و تاب آوری 
شرکا برای استفاده دیرتر از سود شرکت، بالاتر 
است. اما همه این فرصت ها می تواند درصورت 
خیالبافی خام به پاشــنه آشــیل شغل های 
خانوادگی تبدیل شــده تا جایی کــه نه تنها 
شــراکت اقتصادی را منهدم کند بلکه باعث 
شود ارتباطات چندین خانواده، گسسته شده 
و برادران و خواهران و دایی ها و عموهایی را به 
نفرت از هم بکشاند. پس لازم است هرکدام از 
اهالی فامیل که می خواهند به صورت مشترک 
در شغلی ســرمایه گذاری کنند به این موارد 

دقت کنند:
- هرگز احساســی تصمیم نگیرند و هر وقت 
در حاشــیه یک مهمانی فامیلــی به یک ایده 
جذاب اقتصادی رسیدند برای ثبت شرکت یا 
راه اندازی مغازه عجله نکنند؛ ایده را چند روزی 
در آب نمک بخوابانند و جنبه های مختلف آن 
را به دقت بررسی کرده و پس از آنکه با مطالعات 
بالینی و مشاهدات میدانی مطمئن شدند که 
شانس موفقیت از هفتاد، هشتاد درصد بالاتر 

است وارد مرحله بعدی شوند.
- به تداخــل نقش ها دقــت کنند تــا مبادا 
مناســبات اقتصادی آنان در محیط خانواده و 
فامیل جایگزین مناسبات سببی و نسبی شود؛ 
آنچنان که امروز بعضی زن و شوهرها که با هم 
شراکت اقتصادی دارند در محیط خانواده هم 
به جای آنکه همدم و مونس یکدیگر باشند به 
شریک و رقیب اقتصادی دیگری تبدیل شده و 

تاجرانه برای هم چرتکه می اندازند.
- پرهیز از رودربایستی و کنار گذاشتن تعارفات 
مرســوم فامیلی؛ به هرتقدیر هر نوع فعالیت 
اقتصادی نیازمند جدیت، نظم و حســابداری 
شفاف است. مبادا که با تعارفات مرسوم، حساب 
و کتاب مشترک را به ابهام بیندازند و با تقویت 
سوءتفاهم ها حریم همدیگر را بدرند. خلاصه 
آنکه از قدیم گفته اند حســاب حساب است، 

کاکا برادر!

 نسخه سالم ماندن 
در هوای آلوده

مدیر دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشــت، 
درمان و آموزش پزشــکی گفت: دریافت غذاها و 
مواد مغذی که التهاب را کاهش می دهند در کنار 
دریافت مقادیر بالای آنتی اکســیدان های غذایی 
می تواند به کاهش اثرات مخرب ناشی از استنشاق 
ریزگردها کمک کند. احمد اسماعیل زاده توضیح 
داد: بســیاری از اجزای ذرات معلق و سنگین هوا 
تحریک کننده و زمینه ساز ســرطان به خصوص 
سرطان ریه، بیماری های مزمن مانند آلرژی های 
دستگاه تنفسی، عفونت های تنفسی و بیماری های 
قلبی و عروقی هســتند. حین تنفس ذرات معلق 
سمی هوا وارد بدن شده و به سطح ریه ها می چسبند 
و بدین وســیله التهاب را در بدن تحریک کرده و 
باعث کاهش آنتی اکسیدان های بدن به خصوص 
آنتی اکسیدان های مایع پوششی ریه می شوند که 
به دنبال آن سلول های مختلف تخریب شده و خطر 
ابتلا به سرطان به خصوص ســرطان ریه افزایش 
پیدا می کند. مدیر دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت 
بهداشــت با بیان اینکه برای سلامت خود و حفظ 
سلامت ریه هایتان ســبزیجات و میوه های زرد و 
نارنجی زیاد استفاده کنید، به ایلنا گفت: مصرف 
بالای هویج، کدو حلوایی، گوجه فرنگی، زردآلو، آلو، 
طالبی، موز و انبه اکیدا توصیه می شود. این میوه ها 
و سبزی ها دارای بتاکاروتن بالا )که در بدن تبدیل 
به ویتامین A می شود( هستند که به بدن کمک 
می کند تا اثرات مضر ناشی از ریزگردها کاهش یابد. 
میوه و سبزیجات غنی از ویتامین C مانند پرتقال، 
لیمو ترش، نارنج، نارنگی، توت فرنگی، سیب، خربزه، 
طالبی، انار و سبزیجات سبز تیره همچون اسفناج 
و سبزی خوردن، انواع فلفل ازجمله فلفل دلمه ای، 
شلغم، لبو و پیاز را نیز در روزهای آلودگی هوا مصرف 
کنید. مصرف جوانه هــا و آجیل های گیاهی را در 
روزهای آلودگی هوا در اولویت قــرار دهید. انواع 
جوانه ها، مغزهای آجیلی و تخم آفتابگردان حاوی 
ویتامینE بالایی هســتند که می تواند به کاهش 
التهاب در بدن و مقابله با اثرات مضر آلودگی هوا بر 

سلامت کمک کند.

سیدمهدی سیدییادداشت
روزنامه نگار

نسخه آنلاین، در مرز 100درصدی 
سازمان های بیمه گر از رشد قابل توجه نسخه نویسی الکترونیکی خبر می دهند؛ در تامین اجتماعی 97درصد و در بیمه سلامت 

8میلیون نسخه ماهانه الکترونیک هستند
 صدور نسخه های الکترونیکی 

رونــدی رو به افزایــش دارد و گزارش
حجم صدور نسخه های کاغذی 
به کمترین میزان خود و بــه کمتر از 10درصد 
رسیده اســت. براساس اعلام ســازمان تأمین 
اجتماعی در 7ماه امســال یعنی از فروردین تا 
پایــان مهرماه، 97درصد نســخ این ســازمان 
به صورت الکترونیک ثبت شده و در بیمه سلامت 
هم براساس اعلام مرکز آمار و فناوری اطلاعات 
این سازمان، در آبان امســال از 80هزار پزشک 
تحت قرارداد تنها 7هزار پزشک نسخ کاغذی و 
نیمه الکترونیک نوشته اند. آمار نسخ الکترونیکی 
بیمه ســلامت هم اکنون به 8میلیون نســخه 
الکترونیک در ماه رسیده است. یزد، تنها استانی 
است که بیشترین صدور نسخ الکترونیک را ثبت 
کرده )98درصد( و خراسان رضوی )20درصد(، 
قم )14درصد( و اردبیــل )11درصد( به ترتیب 
بیشــترین نســخ کاغذی و نیمه الکترونیکی را 
صادر کرده اند. 10درصد پزشــکان تهرانی هم 

نسخ بیماران را به صورت کاغذی نوشته اند.
از  الکترونیکــی،  نسخه نویســی  موضــوع 
زمستان1400 اجباری شــد و تمامی پزشکان 
طرف قرارداد با بیمه تأمیــن اجتماعی و بیمه 
سلامت ملزم به اســتفاده از این سیستم و ثبت 
نســخه آنلاین شــدند. این طرح چند ســالی 
به صورت نصف و نیمه در حال اجرا بود تا اینکه 
تبصره17 قانون بودجه1401 علاوه بر بیمه های 
پایه، بیمه هــای تکمیلی را نیز مکلــف به ارائه 
خدماتشــان به صورت الکترونیک کــرد. بهرام 
عین اللهی، وزیر بهداشــت چندی پیش درباره 
روند رو به رشد صدور نسخ الکترونیک گفته بود: 

»قبل از اجرای قانون، نســخه الکترونیک آمار 
زیر 10درصد داشــت و اکنون این عدد به بالای 
90درصد رسیده است.« اما برای رسیدن صدور 
نسخ الکترونیک به عدد 100درصد، محمدمهدی 
ناصحی، مدیرعامل ســازمان بیمه ســلامت از 
اجرای تعرفه های تشــویقی برای پزشکانی که 
همچنان نســخ کاغذی و نیمه الکترونیک صادر 
می کنند، خبــر داده و گفته: »برای ســهولت 
صدور نسخ الکترونیک، یکپارچگی در صدور این 
نسخ بین 2ســازمان تامین اجتماعی و سلامت 
صورت خواهد گرفت.« امین بیگلرخانی، رئیس 
مرکز آمار و فناوری اطلاعات وزارت بهداشــت 
اواخر آبان درباره رفع مشکلات سامانه یکپارچه 
الکترونیک از ورود شــرکت های دانش بنیان و 
ارائه محصولات شــان در این حــوزه خبر داده 
بود:  »150شــرکت  دانش  بنیان محصولاتشان 
را به ما عرضه کــرده و پنل آنها به آزمایشــگاه 
ارزیابی کیفیت ارسال شده است؛ درصورتی که 
محصولات آنها اســتانداردهای وزارت بهداشت 
را دارا باشــد به صورت نهایی مورد استفاده قرار 

خواهد گرفت.«  

90میلیون نسخه الکترونیک برای تامین 
اجتماعی 

»هم اکنــون تقریبــاً تمامی پزشــکان مجهز 
به ســخت افزار و نرم افــزار مورد نیــاز جهت 
نسخه نویســی الکترونیک هســتند و از ابتدای 
ســال جاری تا پایــان مهر امســال، 97درصد 
نسخ طرف قرارداد با ســازمان تامین اجتماعی 
به صورت الکترونیک ثبت شــده است.« سلیمه 
رحیمی مقدم، رئیــس اداره پزشــکان، دارو و 

پاراکلینیک اداره کل درمان غیرمستقیم سازمان 
تأمین اجتماعی با بیان این مطلب به ایسنا گفته: 
»براســاس آخرین آمار دریافتی از سامانه های 
مکانیزه ســازمان تامین اجتماعــی بیش از 95 
درصد نسخ پزشکان به شکل الکترونیک تجویز 
شده و حاکی از همکاری بسیار خوب پزشکان در 
اجرای سراسری طرح نسخه الکترونیک است.« 
این مسئول همچنین آماری هم از نسخه نویسی 
و نسخه پیچی الکترونیکی از ابتدای سال تا پایان 
مهرماه ارائه کرده است: » مجموع نسخ صادر شده 
در این مدت، 80میلیون و8۶7 هزار و 385مورد 
بوده که از این میــزان 78میلیون و313هزار و 
54نســخه به صورت الکترونیک و 10میلیون و 
454هزارو211نسخه به صورت کاغذی نوشته 
شــده اســت. به عبارت دیگر می توان گفت که 
از ابتدای ســال تــا پایان مهر 97درصد نســخ 
طرف قرارداد، به صورت الکترونیک ثبت شــده 
اســت.« رحیمی مقدم با تأکید بر اینکه تا پایان 
مهر 95درصد نســخه پیچی دارویی به صورت 
الکترونیــک انجام شــده، ادامــه می دهد: »از 
۶8 میلیون و 375هزارو52۶ نســخه دارویی، 
۶5میلیــون و38 هزار و 595 نســخه به صورت 
الکترونیــک در داروخانه هــا پیچیده شــده و 
3میلیون و33۶ هزار و 931مورد نســخه پیچی 
کاغذی انجام شده اســت.« او همچنین از رشد 
84درصدی نسخه پیچی پاراکلینیک به صورت 
الکترونیک هم خبر می دهــد و تأکید می کند:  
»این عدد 28میلیون و230 هــزار و 212 مورد 
بوده کــه 23میلیون و۶81 هــزار و 713 مورد 
به صورت الکترونیک و 4میلیــون و548 هزار و 
499 مورد به صورت کاغذی پیچیده شده است.« 

 3چالش بیماران با نسخ الکترونیک 
البته طی 10ماه از الزام قانونی صدور نسخ به صورت 
الکترونیکی بیماران با مشکلات متعددی هم دست 
و پنجه نرم  کرده اند. مهدوی برای دریافت داروهای 
پدرش به یکی از داروخانه های ستارخان مراجعه 
کرده، با یک کارت ملی و یک برگه کوچک که کد 
دریافت داروهایش روی آن ثبت شــده است. او 
درباره مشکلات نسخه های الکترونیک می گوید: 
»پزشک همین را داد و گفت به داروخانه مراجعه 
کن. مســئول داروخانه به من گفت که احتمالا 
پزشک در تأیید نام دارو، اشــتباه کرده و ما این 
داروها را موجود نداریم. مجبور شدم دوباره برگردم 
و بعد از چند ساعت معطلی نسخه را دوباره تعویض 
کرد.« مشکل دیگری هم هست که مراجعه کننده 
دیگری دربــاره آن توضیح می دهــد: »چند روز 
پیش به یک متخصص اعصــاب مراجعه کردم و 
برایم نسخه الکترونیکی نوشت. وقتی به داروخانه 
مراجعه کــردم، گفتند که چون این پزشــک با 
مراکز دولتی طرف قرارداد نیســت، نمی توانند با 
پوشش بیمه سلامت آن را به من بدهند. قیمت 
داروها به صورت آزاد هم بیش از ۶00هزار تومان 
می شــد. به یکی از درمانگاه های دولتی مراجعه 
کردم و یک پزشــک دیگر داروها را برایم دوباره 
تأیید کــرد.« در این باره چنــد روز پیش یکی از 
کارشناســان حوزه دارو و تجهیزات در داروخانه 
13آبان به خبرآنلاین گفتــه: »بیماری که قصد 
تهیه دارو تحت پوشش بیمه را دارد، باید حتماً به 
یک پزشک عمومی شاغل در مراکز درمانی دولتی 
مراجعه و کد رهگیری نسخه اش را دریافت کند. در 
این صورت می تواند برای تحویل دارو به داروخانه 
رجوع کند. البته این مشــکل بیشــتر مربوط به 

سامانه الکترونیک سازمان بیمه سلامت است و 
نسخه هایی که در مطب تجویز می شوند و با کد 
رهگیری مطب در سامانه به ثبت می رسند، مورد 
پذیرش سامانه الکترونیکی بیمه سلامت نیستند.« 
قطعی اینترنت و معطلی های چند ساعته، چالش 
دیگر، اما بســیار جدی بیماران است؛ اتفاقی که 
ممکن است در روز چندین بار تکرار شود و آنها را 
از دریافت داروهای مورد نیازشان در زمان کوتاه 
محروم کند. امیرعلی در این بــاره می گوید: »در 
چند ماه گذشته، یک بار به دلیل اختلال سیستم 
و 3بار به دلیل قطعی اینترنت مجبور شدم با یک 
روز تأخیر داروهای مــادرم را تهیه کنم. با اجرای 
طرح دارویار، مجبور هســتیم هر 2ماه یک بار به 
پزشــک مراجعه و داروهای مادرم را در ســامانه 
تمدید کنیم. معطلی مطب پزشک و حق ویزیت 
به کنار، تا زمانبنــدی پایانی برای داروهای قبلی 
تمام نشــود، داروی جدید به ما نمی دهند، اگر 
اینترنت هم قطع باشد یا داروخانه نتواند تأیید دارو 
را از سامانه بگیرد، باید یک روز بدون دارو سپری 
کنیم و این مسئله برای مادر من خطرناک است.« 
با وجود این، فعالان حــوزه دارو معتقدند خطا و 
نواقص این ســامانه به تدریج رفع می شود و یکی 
از مهم ترین اتفاقات در محقق شدن 100درصدی 
نسخه نویســی الکترونیکی ثبت اطلاعات سابقه 
بیماری، داروهای مصرف شده و البته تشکیل یک 
پرونده پزشکی برای بیماران در این سامانه است؛ 
بانک اطلاعاتی ای که در شرایط اضطرار و زمانی 
که بیمار دسترســی به داروهای مصرفی خود را 

ندارد، می تواند به پزشــکان در 
ارائه درمان به موقع و مناســب 

کمک کند.

 رئیس مرکز ارزشیابی و تضمین کیفیت 

نظام آموزش و پرورش با اشــاره به اینکه آزمون
پیــش از ایــن و در دو مرحلــه تصحیح 
الکترونیک اوراق امتحانات نهایی را به صورت آزمایشــی 
انجام داده ایم گفت: در امتحانات نهایی دی ماه، از هراستان 
یک منطقه یا یک حــوزه امتحانی انتخــاب و برگه های 
امتحانی آنها به صورت الکترونیک تصحیح می شــود؛ اگر 
نتیجه بگیریم و زیرساخت ها فراهم باشد، در خرداد سال 
آینده تصحیح الکترونیکی را در گســتره کشــوری اجرا 

می کنیم.
محســن زارعی درباره روند اجرایی تصحیح الکترونیکی 
اوراق امتحانات نهایی که مدتی است در دستور کار وزارت 
آموزش و پرورش قرار دارد به ایســنا توضیح داد: تصحیح 
الکترونیکی اوراق امتحانات نهایی را مدتی است که شروع 
کرده ایم. برنامه ای که ما برای تصحیح الکترونیکی داریم 
اینگونه است که برگه ها اسکن می شوند و به صورت سؤال 
به سؤال در اختیار مصححین قرار می گیرند. مصحح دوم، 
نظر مصحح اول را نمی بینــد و مصححین نمرات را جمع 
نمی زنند و تنها سؤال ها را تصحیح می کنند و سامانه جمع 
می زند. اگر هم اختلافی وجود داشته باشد به مصحح سوم 

ارجاع می شود. ممکن است برگه دانش آموزی در جنوب 
کشور را معلمی در شــمال تصحیح کند و توزیع سؤالات 
هم کشــوری خواهد بود. ایــن کار را در امتحانات خرداد 
و شهریورماه امســال برای دانش آموزان مدارس خارج از 
کشور آغاز کردیم و تصحیح تمام اوراق در داخل انجام شد 

و برایند کار رضایت بخش بود.
رئیس مرکز ارزشــیابی و تضمین کیفیــت نظام آموزش 
و پرورش با اشــاره به اینکه در فازهای بعدی قصد داریم 
تصحیح اوراق امتحانی را به طور کامل، هوشمند و مکانیزه 
کنیم که البته مســتلزم صرف بودجه و زمان زیادی است 
گفت: شرط حذف کاغذ و برگزاری آزمون هوشمند هم این 
است که ابزار آزمون دهی، شخصی سازی و تولید شود که 
فعلا موضوع در دست بررسی و مطالعه قرار دارد. این کار 
هزینه های بســیاری دارد و مراحل آزمایشی اش هم باید 
سپری شود. اما تصحیح الکترونیک را همانطور که گفته 
شد به طور آزمایشی و در دومرحله انجام داده ایم و بنا داریم 
مدارس تمام کشور را در امتحانات دی ماه امسال، زیر بار 
ببریم که البته آن هم آزمایشــی خواهد بــود. اگر نتیجه 
بگیریم و زیرساخت ها فراهم باشــد در خرداد سال آینده 

تصحیح الکترونیکی را در گستره کشوری اجرا می کنیم.

 حمیدرضا ادراکــی، مدیرعامــل بنیاد 

بیماری های نادر در گفت وگــو با ایلنا با سلامت
اشاره به پوشش بیمه برخی از بیماران نادر 
گفت: هم اکنون تعداد محدودی از بیماران تحت پوشش 
بیمه قرار گرفته اند. قرار است طبق قانون مصوب مجلس و 
ابلاغ دولت به تمام دســتگاه ها، تمام بیماران نادر تحت 
پوشش بیمه با صندوقی که به نام این بیماران ایجاد شده، 
بروند. تا امروز حدود 32بیماری تحت پوشــش این بیمه 
رفته انــد، اما تا امروز حــدود 390بیماری را در کشــور 
شناسایی کرده ایم. انتظار ما این است که تمامی بیماران و 
بیماری های نادر تحت پوشــش بیمه بروند. در این میان 
نباید بیماری هایی که تعداد شــمول آنهــا کمتر از یک 

بیماری دیگر است مورد غفلت قرار بگیرد.
ادراکی توضیح داد: حال که بیمه سلامت به صورت جدی 
ورود کرده، باید این کار را زودتــر انجام دهند، حتی اگر 
می خواهد گروه گروه این بیماران را تحت پوشــش قرار 
دهند، پیشنهاد ما این است که این کار را با فاصله کمتری 
انجام دهند، حیات این بیماران به درمان آنها بســتگی 
دارد، چنانچه تأخیری در ایــن کار صورت بگیرد ممکن 
اســت جان آنها به خطر بیفتد و وضعیت اسفباری ایجاد 

خواهد شد. بیماری نادر نخســت باید درمان مستمری 
داشته باشد، دوم این درمان باید هر چه زودتر آغاز شود، 
سوم با توجه به اینکه عمده داروهای این بیماران از خارج 
کشور وارد می شود و وابســته به ارز بوده و گران است با 
پوشش بیمه پایه و تکمیلی بیماران نادر این امور هرچه 

زودتر انجام گیرد.
ادراکی درباره نشان دار شدن یا تست ژنتیک که قرار است 
برای بیماران نادر به عنوان پیش شرط بیمه شدن آنها انجام 
شود، گفت: چنین چیزی گفته شده است درحالی که ما 
قبلا از طریق سامانه ثبنا این بیماران را رجیستر کرده و 
اطلاعات کامل آنها را به وزارت بهداشــت و بیمه سلامت 
ارائه کرده ایم، بنابراین نباید مشــکلی برای این بیماران 
وجود داشته باشد. بیماران را نباید تفکیک کرد، بیماری، 
بیماری است باید داروی آن تأمین و درمان انجام شود، این 
تفکیک کردن ها به نظر من نتیجه  ای را حاصل نمی کند. 
خوشــبختانه 5هزار میلیارد تومان را به بیمــاران نادر 
اختصاص داده اند و سال دیگر هم احتمالا افزایش خواهد 
یافت. حال که این بودجه وجود داشته و همه کارهای آن 
انجام شــده باید این بودجه را برای بیماران هزینه کرد و 

دارو هرچه زودتر به بیمار برسد.

خبر

 بر اثر ابتلا بــه آنفلوآنزا 
امســال جان خود را از 
دســت دادند و بیشتر 
فوت شدگان سالمندان و 
افرادی بودند که واکسن 
آنفلوآنــزا را تزریــق 
نکردند. کودکان کمترین 
سهم را در این مرگ ومیر 
داشتند. شهنام عرشی 
سرپرست مرکز مدیریت 
بیماری های واگیر وزارت 
بهداشت به ایرنا توضیح 
داد: همه گیری موج اول 
آنفلوآنزا اکنون فروکش 
کرده و احتمال دارد آغاز 
موج دوم آن که بهمن ماه 
است به شدت پیک اول 

نباشد.

200 
نفر

  دارو پس از اجرای طرح 
دارویــار، 2 تا ۸2درصد 
کاهش قیمت داشــتند. 
محمد پیکان پور، مدیرکل 
دارو و مواد تحت کنترل 
ســازمان غذا و دارو با 
اشــاره به اینکه در طرح 
دارویار، یارانــه دارو از 
طریق بیمه بــه بیماران 
تعلق می گیــرد، به ایرنا 
گفت: هیچ افزایش قیمتی 
از مســیر نسخه پزشک 

متوجه بیماران نیست.

250 
قلم

پرســتار دیگر در کشور 
نیاز داریم. دکتر عباس 
عابدی، معاون پرستاری 
وزارت بهداشت توضیح 
داد: شــاخص استاندارد 
پرستار به ازای هر تخت 
1.۸پرستار  بیمارستانی 
است که میانگین کشوری 
در این زمینــه کمتر از 
یک اســت و همین امر 
نشان دهنده کمبود شدید 
پرستار در کشور است. اگر 
بیمارستانی  تنها عرصه 
و تعداد تخــت را درنظر 
بگیریم هم اکنون حدود 
70 تا ۸0هزار پرستار کم 
داریم و اگر عرصه جامعه و 
بهداشت را هم لحاظ کنیم 
حدود 100هزار پرســتار 

نیاز داریم. )ایسنا(

100 
هزار

»نخبــه داوطلــب« در 
جمعیت هلال احمر برای 
انجام خدمات داوطلبانه 
حضور دارند. پیرحسین 
کولیوند، رئیس جمعیت 
گفــت:  هلال احمــر 
هلال احمر  »جمعیــت 
هم اکنــون 2میلیــون 
داوطلب دارد که بیش از 
1۴0هزار نفر از آنها نخبه 
هستند.« به گزارش ایلنا، 
رئیس جمعیت هلال احمر 
بر لزوم توجــه ویژه به 
نونهالان و کــودکان در 
هلال احمــر تأکید کرد و 
هلال،  غنچه های  گفت: 
جوانان نخبه هلال احمر 
در آینده ایران خواهند 

بود.

140 
هزار

در آمــوزش و پرورش 
فعال است. علی محبی، 
پژوهشــگاه  رئیــس 
مطالعــات آمــوزش و 
پرورش، ضمــن اعلام 
این خبر دربــاره تعداد 
دانش آموزان پژوهشگر 
به ایرنا گفــت: بیش از 
7۸0هــزار  12میلیون و
دانش آموز پژوهشــگر 
در جشــنواره  پژوهشی 
شــرکت کرده اند که از 
این میان 93نفــر آنها 
توانســته اند در مرحله 

کشوری برگزیده شوند.

691 
پژوهش سرا

تفکیک بیماران نادر قابل قبول نیستاوراق امتحان  نهایی الکترونیکی تصحیح می شوند
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