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ورود پلیس فتا به تقلب 
در امتحانات نهایی 

امسال برای نخســتین بار و با مصوبه کنکوری 
شــورای عالی انقلاب فرهنگی، نمرات امتحانات 
نهایی دوره دبیرســتان در پذیرش دانشــگاه ها 
تأثیرگذاری قطعی دارد. در نخســتین فاز برای 
کنکور 1402سهم نمرات امتحانات نهایی پایه 
دوازدهم، 40درصد اســت. به همین دلیل طی 
روزهای اخیر که برخی دروس امتحانات نهایی 
و ترمیم معدل برگزار شــد، اخباری از لو رفتن 
سؤالات و پاسخ های آنها تنها در مدت کوتاهی از 

شروع آزمون منتشر شد.
 اخباری که البته محســن زارعی؛ رئیس مرکز 
ارزشــیابی و تضمین کیفیت نظــام آموزش و 
پرورش هم آن را تأیید می کند، اما آن را لورفتن 
سؤالات نمی داند: »انتشــار این سؤالات هنگام 
برگزاری امتحانــات بوده و به معنــای لو رفتن 
سؤالات نیســت چرا که لو رفتن سؤالات مربوط 
به قبل از برگــزاری آزمون اســت.« با این حال 
این ابهامات مطرح اســت که امنیت حوزه های 
امتحانی چگونه تأمین می شــود و اگر داوطلبی 
حین برگــزاری آزمون، موفق به بــردن موبایل 
به داخل حوزه و دریافت پاســخ ها شود، چگونه 
می توان به ســهم قطعی و 40درصدی ســوابق 

تحصیلی اطمینان داشت؟
زارعی در این باره توضیحاتی به تســنیم داده و 
گفته: »برای قطع اینترنــت حوزه های امتحان، 
مکاتباتی انجام شــده اما هنــوز مصوبه ای برای 
محدود کردن اینترنــت نداریم. برای جلوگیری 
از ورود موبایل و ابزارهای الکترونیک، توصیه های 
لازم به داوطلبان ارائه شده، همچنین در مبادی 
ورودی حوزه های اجرا کنترل هــای لازم انجام 
می شود.« این مسئول درباره اینکه در نخستین 
روز امتحانات نهایی، یک داوطلب موفق به آوردن 
موبایل به جلسه امتحان شده و چطور در حوزه 
امتحان متوجه این موضوع نشدند؟ بیان می کند: 
»برخی افراد سودجو در فضای مجازی، کانال هایی 
را ایجاد کرده و دانش آموزان را اغفال می کنند که 
با این ترفندها می توانید موبایل یا ابزار جاسوسی را 
مخفی و در زمان امتحان پاسخ ها را دریافت کنید. 
افرادی که تصویر سؤالات نخستین امتحان نهایی 
را در فضای مجازی منتشر کردند، شناسایی شدند 

و تمام دروس صفر لحاظ می شود.« 
زارعی درباره اینکه آیا برای شناســایی موبایل 
و ابزارهای جاسوســی به تجهیزات خاصی نیاز 
دارید؟ عنوان می کند:  »بخشی از این تجهیزات 
که دستگاه های ســیگنال  یاب است در برگزاری 
کنکور توسط سازمان سنجش استفاده می شود 
البته تعداد این دستگاه ها محدود است. همچنین 
حفاظت آزمون باید مرتب در حوزه امتحانی تردد 
داشته باشد تا متوجه مبادله سیگنال شود. راهکار 
اصلی این است که تمام عوامل حوزه های امتحانی 
توجیه باشند، از سوی دیگر با شبکه های سودجو 
که این اقدامات را در فضای مجازی تبلیغ می کنند 
برخورد جدی شود. در این باره درخواست خود را 
به پلیس فتا ارائه دادیم و در حوزه های امتحانات 
نهایی هم از راکت های فلزیاب برای بازرسی بدنی 

استفاده می شود« . 

ورود مواداولیه تولید فیلتر 
تصفیه خون به کشور 

»مواداولیه باکیفیت برای تولیــد فیلتر تصفیه 
خون که مورد اســتفاده بیماران تالاسمی است، 
وارد کشور شــد.« علیرضا عسکری، مدیرعامل 
سازمان تدارکات پزشکی با اعلام این خبر گفت: 
»فیلترهای لوکوسیت در سال ۹۷ تحریم شد و 
استفاده از مواداولیه دیگر شرکت ها نیز مشکلاتی 
را به وجود آورده بود که با ورود مواداولیه با کیفیت 
این مشکل برطرف می شــود.« عسکری با بیان 
اینکه مواداولیه تولید 100هزار فیلتر برای تولید 
یک ساله کشور کافی است، تأکید کرد: »درصورت 
نیاز، محموله جدیدی هم بعد از درخواست وزارت 

بهداشت وارد کشور می شود.« 

آیا سویه جدید کرونا 
واکسن گریز است؟ 

»هم اکنون کرونا در شــرق و غرب دنیا تاخت و 
تاز می کند اما در ایران و کشــورهای همســایه 
شرایط مطلوب است. البته تضمینی وجود ندارد 
که موج جدید در کشــور آغاز نشود و به همین 
دلیل باید دستورالعمل ها و پروتکل ها به خوبی 
رعایت شــوند.«  ســعید کریمی، معاون درمان 
وزارت بهداشت با بیان این مطلب از خطر سهل 
انگاری نسبت به اســتفاده از ماسک انتقاد کرد 
و گفت: »مردم باید با اســتفاده از ماسک رعایت 
پروتکل های بهداشتی را جدی بگیرند و افرادی 
که بیش از ۶ ماه از تزریق دوز یادآور آنها گذشته 
نسبت به تزریق آن اقدام کنند.« کریمی با بیان 
اینکه واکســن ســازها در حال تولید واکسن بر 
پایه سویه های جدید هســتند، ادامه داد: »همه 
باید آماده مقابله با ورود مــوج احتمالی کرونا به 
کشور باشیم البته به دنبال ایجاد نگرانی در جامعه 
و اختلال در کسب وکارها نیســتیم اما از سویی 
نباید سهل انگاری و ســاده انگاری داشته باشیم 
زیرا در جهانی که با ارتباطات و رفت وآمدها مواجه 
هســتیم احتمال ورود ویروس به کشور وجود 
دارد.«  این مسئول همچنین درباره اخباری مبنی 
بر واکسن گریز بودن سویه  جدید کرونا گفت: »این 
موضوع مورد تأیید نیست اما نمی توان آن را به طور 
کلی انکار کرد. امیدواریم با رعایت دستورالعمل ها، 
تزریق واکســن و استفاده از ماســک با مشکل 

اساسی مواجه نشویم.«

میز خبر

نیاز فوری به 8000تخت توانبخشی
ظرفیت تخت های بیمارستانی توانبخشی فعال در کشور دور از استانداردهای جهانی است

برنامه ملی توانبخشی
در کنار افزایش ظرفیت بیمارستان نورافشار به ظرفیت توانبخشی کشور در آینده ای نزدیک، فعالان اجتماعی و درمانی 
حالا امیدوارند برنامه کشوری توانبخشی هم اجرایی شود تا دغدغه بیماران و خانواده های آنها کمتر شود. این برنامه در 
راستای تحقق سند چشم انداز 20ساله و سیاست های کلی سلامت در جمهوری اسلامی ایران و به منظور توسعه حضور برابر 
افراد دارای ناتوانی و کم توانی در جامعه خدمات توانبخشی از طریق ارتقای دانش و نگرش جامعه، پیشگیری از ناتوانی، 
تسهیل دسترسی به خدمات توانبخشی از طریق ارتقای دانش و نگرش جامعه، پیشگیری از ناتوانی، تسهیل دسترسی به 
خدمات توانبخشی و گسترش خدمات توانبخشی پزشکی، اجتماعی و حرفه ای رضایت ارائه دهندگان و دریافت کنندگان 
خدمات را ارتقا می دهد. این برنامه همچنین ایران را در میان کشورهای منطقه به عنوان الگوی علمی مرجع و قطب پزشکی 
در زمینه خدمات توانبخشی معرفی می کند. هدف از اجرای این برنامه هم گسترش خدمات توانبخشی پزشکی با رویکرد 
ادغام و یکپارچه سازی  در سطوح مختلف نظام سلامت، توسعه تحقیقات، نظام های ثبت، وسایل کمکی و فناوری های نوین، 

باتوجه به نیاز روز افراد دارای ناتوانی و توسعه منابع انسانی و ارتقای دانش و مهارت توانبخشی است.
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پاسخ وزارت ارتباطات به »اینترنت لاک پشتی«غول دریای سرخ در آسمان ایران
عظیم ترین توده بارشی از دریای سرخ به ایران می رسد و با سیراب کردن 

20استان کشور نوار جنوبی ایران را سیلابی می کند
وزارت ارتباطات در جوابیه ای به گزارش همشهری، وضعیت اینترنت را بهتر 

از سال گذشته عنوان کرده است
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بعد از کرونا تمام دنیا با یک موضوع جدید مواجه شد؛ آن هم نیاز یک سوم 
بیماران مبتلا به کرونای بستری شــده در بیمارستان و بخش ICU بعد از 
ترخیص به کار توانبخشــی؛ بیمارانی که دچار انواع آسیب های نروپاتی 
و درگیری های عصبی عضلانی می شدند و نمی توانستند زندگی مســتقل خود را بعد از 3هفته بستری شدن در 
بیمارستان بدون کاردرمانی شروع کنند. البته قبل از کرونا هم آمار بالای حوادث رانندگی و مصدومان ناشی از آن در 
کنار مصدومان ناشی از حوادث و بلایای طبیعی اعم از سیل و زلزله و... توجه به تقویت بخش های توانبخشی و افزایش 
تخت های بیمارستانی توانبخشی را ضروری می کرد. تخت هایی که باید مطابق استانداردهای جهانی تعدادشان در 
کشور ما 8هزار مورد باشد، ولی متأسفانه هم اکنون تعدادشان 85تخت است و این شرایط سختی را پیش روی بیماران 
نیازمند به خدمات توانبخشی قرار داده است. این در حالی است که در کشور همسایه ای چون ترکیه، ما شاهد فعالیت 
4هزار تخت توانبخشی هستیم. افزایش تخت های توانبخشی وعده ای است که در دولت های مختلف داده می شود، 
اما در نهایت به سرانجام نمی رسد. براساس آمار روزانه 100بیمار در کشور دچار سکته مغزی می شوند؛ گرچه 25درصد 
از این تعداد ممکن است فوت کنند و از حدود 75درصد باقیمانده تعدادی بهبود می یابند. حداقل نصف این تعداد به 

اقدامات توانبخشی نیاز دارند. این جدا از مصدومان نیازمند خدمات توانبخشی در حوادث است.

طبق پیش بینی های سازمان جهانی بهداشــت، 15درصد از 
جمعیت هر کشور را افراد دارای ناتوانی خفیف، متوسط و شدید 
تشکیل می دهند. در ایران با توجه به برآوردهای صورت گرفته 
تقریبا بیش از 8میلیون نفر دارای ناتوانی هســتند که بخش 
عمده ای از این افراد نیازمند خدمات توانبخشی اند؛ این درحالی 
است که نظام سلامت در حوزه توانبخشــی پزشکی کشور با 
چالش های بسیار جدی مواجه است که ازجمله آنها می توان به 
شفاف نبودن نقش سازمان های ارائه دهنده خدمات، موازی کاری 
و ارائه خدمات ناهماهنگ توسط نهادها و سازمان های مرتبط 
با توانبخشــی پزشــکی در بخش دولتی و غیردولتی، وجود 
حلقه های مفقوده و معیوب در شبکه ارائه خدمات توانبخشی 
پزشکی و کمبود بخش ها و زیرساخت های توانبخشی در سطوح 
بیمارستانی، سرپایی، اقامتی و جامعه محور در کشور، کمبود 
استانداردها و بسته های خدمات کارآمد و بومی شده در حوزه 
توانبخشی پزشــکی، ارائه خدمات پرهزینه به ویژه در بیماران 
با مشــکلات پیچیده و عدم پوشش بیمه مناســب و پرداخت 
هزینه های کمرشکن از جیب افراد نیازمند به خدمات توانبخشی 

پزشکی و خانواده های آنها اشاره کرد.

خدمات توانبخشی یکی از اصلی ترین ارکان حوزه سلامت 
دکتر علیرضا حســینی، فوق تخصص جراحی دست و اعصاب 

محیطی و از فعالان اجتماعی می گوید: ما در ایران شاهد حضور 
بیش از 5هزار نفــر از جانبازان به جا مانــده از جنگ تحمیلی 
هستیم. از سوی دیگر آمار سوانح و تصادفات جاده ای ما حکایت 
از آن دارد که ما 20برابر متوسط جهانی این حوادث را داریم. 
درواقع ایران یکی از 10 کشــور حادثه خیز دنیاست که رتبه 
چهارم را در آســیا دارد. از همه اینها که بگذریم رشد جمعیت 
سالمند ما از 1.3به3 رسیده است. اگر بیماران سکته مغزی را هم 
به این آمار اضافه کنیم، بنابراین در چنین شرایطی باید بگوییم 
امروزه خدمات توانبخشــی به عنوان یکی از اصلی ترین ارکان 
حوزه سلامت محسوب می شود. رئیس دانشگاه علوم توانبخشی 

و ســلامت اجتماعی هم آبان ماه امســال در اجلاس روسای 
دانشگاه ها و دانشکده های علوم پزشــکی کشور درحالی که از 
فعالیت 13۶مرکز جامعه توانبخشــی در کشور خبر می داد، 
یادآور شد: متأسفانه به علت کمبود پوشش بیمه ای، نبود نظام 
ارجاع و منطقی نبودن تعرفه ها این مراکز توسعه پیدا نکرده اند. 
او دلیل رشد نکردن بخش دولتی در توانبخشی را تربیت نکردن 
و عدم توزیع نیروی انسانی و نظارت کافی در این بخش می داند 
و می گوید: درحالی که ایران تنها کشور دارای آموزش دانشگاهی 
در حوزه توانبخشــی در منطقه اســت، امیدواریم بتوانیم از 

کشورهای منطقه دانشجوی بیشتری جذب کنیم.

اختصاص 5درصد از 150هزار تخت بستری بیمارستان های 
عمومی به توانبخشی ضروری است

او ایجاد تولیــت واحد برای حوزه توانبخشــی، ادغام خدمات 
توانبخشی در نظام شبکه کشــور، توسعه آموزش توانبخشی، 
افزایش مراکز »تحت حاد«، اختصــاص 5درصد از 150هزار 
تخت بستری در بیمارســتان های عمومی کشور به خدمات 
توانبخشــی، ایجاد بانک اطلاعــات جامع برای افــراد دارای 
معلولیت، شکل گیری ساختار نظارت، ارزشیابی و اعتباربخشی 
خدمات توانبخشــی، تدوین سیاســت های تشــویقی برای 
متخصصان این حوزه و تولید شــواهد علمــی را، راهکارهای 
تقویت این حوزه برمی شمارد. وی تأکید می کند: »حجم زیادی 
از بار سلامت از بخش های بیرونی نظام سلامت است. گرچه ما 
در حوادث ترافیکی اصلًا نقشی نداریم، اما سالی 40هزار معلول 

به نظام سلامت تحمیل می شود و سالانه 500هزار مراجعه به 
نظام سلامت در این بخش داریم.  این وضعیت درباره آلودگی 

هوا و بیماران ناشی از آن هم صدق می کند.«
او اظهار امیدواری کرد با حمایت بیمه سلامت کشور از خدمات 
توانبخشی، پوشش بیمه ای به گونه ای پیش رود که دانشگاه ها 
رغبت بیشتری برای مداخله در حوزه توانبخشی داشته باشند.

افزایش ظرفیت درمان توانبخشی کشور با کمک هلال احمر
درست است بیمارستان رفیده تنها بیمارستان توانبخشی کشور 
است که ســالانه به تعداد زیادی از بیماران نیازمند به دریافت 
خدمات توانبخشی خدمات رسانی می کند، اما در کنار این مرکز 
درمانی، بیمارستان نورافشار جمعیت هلال احمر ایران نیز که از 
ابتدا به منظور ارائه خدمات درمانی و توانبخشی به بیماران دارای 
معلولیت به خصوص کودکان دارای معلولیت احداث و راه اندازی 
شــد در این بخش فعالیت می کند و حالا قرار است با توجه به 
نیازهایی که در بخش توانبخشی احساس می شود به بیمارستان 
تخصصی توانبخشی تبدیل شود. به گفته پیرحسین کولیوند، 
رئیس جمعیت هلال احمر کشور، بیمارستان نورافشار با ظرفیت 
ارائه خدمات درمانی و توانبخشی که دارد می تواند به یک قطب 

درمان توانبخشی در کشور و حتی در منطقه تبدیل شود.
او با اشاره به کمبود تخت های بیمارستانی توانبخشی در کشور 
و فعالیت تنها 82تخت به جای 8هزار تخت موردنیاز می گوید: 
با تبدیل بیمارستان نورافشار به قطب درمان توانبخشی کودکان 
بخش قابل توجهی از دغدغه های پیش روی خانواده های نیازمند 

بیماران را حل و فصل می کنیم.
در پی صدور دســتور تبدیل بیمارســتان نورافشار به قطب 
درمان توانبخشی کشور علاوه بر افزایش خدمات توانبخشی به 
تعداد تخت های بیمارستانی این بخش هم اضافه خواهد شد. 
نقطه قوت فعالیت های توانبخشی این بیمارستان ارائه خدمات 
رایگان توانبخشی به بیماران نیازمند است. بنا بر اعلام رئیس 
بیمارســتان نورافشار طی یک سال گذشــته 13هزارو28۹ 
خدمت رایگان توانبخشی به کودکان دارای معلولیت ذهنی 

و حرکتــی در بیمارســتان نورافشــار ارائه 
شده است که در طرح توســعه بیمارستان 
قطعا به ایــن خدمــات افزوده می شــود.

فاطمه عسگری نیاگزارش
روزنامه نگار

ایران در سال۹۹ )2020میلادی( در جایگاه ۶8 

سلامت
فناوری جهان قرار داشــت و این رتبه ســال 
گذشته به ۶0 و امسال هم به 53 رسیده است. 
البته هدف گذاری معاونت تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت، 
دستیابی به رتبه35 فناوری جهان است که یکی از روش های 
میانبر برای رسیدن به آن، اســتفاده از فناوری های نوین از ژن 
درمانی، سلول درمان، کارتی سل، مهندسی بافت و... است. این 
نکته را یونس پناهی، معاون تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت 
در نشســت خبری هفتمین فن بازار ملی سلامت اعلام کرد و 
گفت: »علاوه بر اســتفاده فناوری های نوین، اگر بخواهیم در 
عرضه فناوری رشد قابل توجهی داشته باشیم، باید در کنترل و 
تشــخیص بیماری های مهم ازجمله SMA، MS، تالاسمی، 
هموفیلی، تومورهای سرطانی و روش های درمانی واقعی پیشرو 

باشیم که در حوزه فن  بازارها محقق می شود.« 
 پناهی در پاسخ به سؤال همشــهری درباره نقش فناوری های 
نوین و فن بازارهای سلامت در پیشگیری از بیماری ها به جای 
هزینه کردهای درمانی می گوید: »سیاست وزارت بهداشت در 
دولت سیزدهم پیشگیری و استفاده از ظرفیت های بهداشتی 
برای تحقق این امر است. نماد آن هم واکسیناسیون کرونا بود 
که با شــروع به کار دولت ســیزدهم به عنوان اولویت اصلی در 
نظر گرفته شد. برای مدیریت کووید-1۹ به عنوان یک بیماری 
ویروسی، قطعا فاکتورهای اصلی استفاده از ماسک، رعایت فاصله 
فیزیکی و پروتکل های بهداشتی و همچنین واکسن هاست. این 
رویکرد باعث شده که میزان مرگ ومیر در کشور نسبت به سایر 
کشورها، آمار کمتری داشته باشد.« او درباره اینکه با استفاده از 
این فناوری ها چطور می توان در کنترل بیماری هایی ازجمله 

SMA یا MS اقدامات پیشــگیرانه داشت، بیان می کند: »این 
بیماری ها ژنتیکی است و بهترین راه برای پیشگیری از آن این 
است که پیش از ازدواج، اقدامات لازم انجام شود. اما از آموزش و 
دانش پزشکی می توان برای کاهش و کنترل عوامل محیطی که 
به بدتر شدن بیماری و نشانه ها کمک می کند، بهره  برد. در بخش 
فن بازارها هم باید به این ســمت حرکت کنیم که دستگاه ها و 
تجهیزاتی را در اختیار داشته باشیم که تشخیص اولیه را با سرعت 
بیشتری انجام  دهند، شناسایی زود هنگام بیماری هایی از جمله 
سرطان، می تواند منجر به درمان به موقع هم بشود. کیت های 
تشخیصی هم در این حوزه قرار دارند که در غربالگری ها مورد 
استفاده قرار می گیرند.« به گفته این مسئول، فن بازارها ملی و 
مشمول همه دانشگاه های علوم پزشکی کشور است: »از زاهدان 
و زابل تا اهواز، اردبیل، ساری، مشهد و... همه در این حوزه فعال 

هستند، به گونه ای که امسال در برگزاری هفتمین فن بازار ملی 
ســلامت با کمبود غرفه مواجه بودیم.«  این مسئول همچنین 
درباره بودجه های تحقیقاتی امور فناورانه می گوید: »در این باره 
بخشی از بودجه را به صورت مستقیم و براساس مصوبه مجلس از 
سازمان برنامه و بودجه دریافت کرده و به دانشگاه ها و معاونت ها 
اختصاص  می دهد. بخشی از بودجه هم از تولید ناخالص ملی 
اســت که در دنیا حدود 5درصد در این حــوزه در نظر گرفته 
می شود اما در کشور ما این عدد براساس قانون حدود 2درصد 
اســت که تنها 0.4درصد آن محقق شده است.«   هفتمین فن 
بازار ملی سلامت 11 و 12 دی ماه با شعار تحقق شعار سال )تولید؛ 
دانش بنیان، اشتغال آفرین( در دانشگاه علوم پزشکی ایران با 
مشارکت دانشگاه های علوم پزشکی، شرکت های دانش بنیان، 

مراکز رشد و پارک های علم و فناوری برگزار می شود.

ایران به دنبال رتبه 35 فناوری سلامت در جهان
رتبه فناورانه ایران در جهان طی 3سال اخیر از ۶8 به 53 رسیده و حالا معاونت تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت به دنبال ارتقای آن است

نقل قول

بودجه تعرفه گذاری 
خدمات پرستاری 

محمد میرزابیگی، رئیس 
ســازمان نظام پرستاری 
اعتبــار  گنجانــدن  از 
خدمات  تعرفه گــذاری 
پرســتاری در ســرانه 
سلامت کشــور خبر داد. 
به گفته میرزابیگی، بعد از 
تلاش های فراوان سازمان 
برنامــه و بودجه رســماً 
خود،  قطعی  پیشــنهاد 
مبنی بر قرار گرفتن منبع 
تامین هزینه اجرای قانون 
خدمات  تعرفه گــذاری 
پرستاری در سرانه را کتباً 
به دولت اعلام کرد تا برای 
تصویب در بودجه ســال 
آینده و همینطور در برنامه 

هفتم قرار گیرد.

تبادل اطلاعات 
۱.۴میلیاردی پلیس 

با ۳۶سازمان
فرمانده  اشتری،  حسین 
کل انتظامی کشور از رشد 
هوشمندسازی  اقدامات 
برای تسهیل و تسریع در 
خدمات رســانی به مردم 
خبــر داد و گفت:  »در این 
راستا ســامانه موبایلی 
»پلیس مــن« راه اندازی 
شــد و 30خدمت ازجمله 
استعلام تخلفات رانندگی، 
استعلام آخرین وضعیت 
گواهینامه، استعلام نمره 
منفی گواهینامه، استعلام 
صدورکارت خودرو، ثبت 
سرقت موتورسیکلت و... 
انجام می شــود. امسال 
همچنیــن حــدود یک 
400میلیون  و  میلیــارد 
تبادل اطلاعــات برخط 
با 3۶دســتگاه و سازمان 
دولتــی صــورت گرفته 

است.«

تمدید اعتبار 
 کارت  های ملی 

تا ۱۴0۵
محمدباقر عباسی، معاون 
امور اســناد هویتی ثبت 
احوال کشــور از تحویل 
2میلیــون کارت ملــی 
هوشــمند معوق تا پایان 
سال خبر داد و گفت: »از 
مجمــوع ۶1میلیون نفر 
جمعیت بالای 15ســال 
که بــرای دریافت کارت 
هوشــمند ملی ثبت نام 
کــرده بودنــد، تاکنون 
کارت هوشمند ملی برای 
58میلیون و 300هزار نفر 
صادر شده است. همچنین 
اعتبارکارت های هوشمند 
ملی که تاریخ اعتبار آنها 
تا پایان سال 1403 و قبل از 
آن بوده تا پایان سال 1405 

تمدید می شود.« 

سزارین در ایران 
۳ برابر استاندارد 

جهانی!
صابر جباری، رئیس اداره 
جوانی وزارت بهداشت با 
بیان اینکه نرخ ســزارین 
در ایران 3برابر استاندارد 
جهانی است، گفت: »نرخ 
ایده آل جهانی ســزارین 
15درصد و نهایتاً 25درصد 
است، اما نرخ سزارین در 
ایران به 55درصد می رسد. 
آمار ســزارین اول )شکم 
اول( در ایران بسیار بالاست 
و همین موضوع، دستاویزی 
برای انجام ســزارین های 
بعدی شده اســت. بر این 
اســاس مجلس در قانون 
»جوانی جمعیت«، وزارت 
بهداشــت را مکلف کرده 
که میزان سزارین را سالانه 
5درصد کاهــش و زایمان 
طبیعــی را افزایش دهد 
تا جایی که به اســتاندارد 

جهانی برسد.« 


