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 مراجعه کودکان به مراکــز درمانی افزایش پیدا 
کرده، عمده تشــخیص‌ها هم ســرماخوردگی و 
آنفلوآنزای فصلی اســت و البته ابتلای تک‌گیر 
به کرونا، یعنــی روزانه 4 تا 5 مورد شناســایی 
قطعی مثبت. امــا متخصصان اطفال از شــیوع 
و افزایش دیگر بیماری‌ها در کــودکان هم خبر 
می‌دهند؛  بیماری‌های ریوی و تنفســی ناشی از 
آلودگی هوا که ممکن است دیگر ارگان‌های آنها 
ازجمله ریه، کبد، کلیه، خون و حتی سیســتم 
اعصاب مرکزی‌شــان را هم تحت‌تأثیر قرار بدهد 
و حالا شــیوع پنومونی. این بیماری در فهرست 
سرماخوردگی‌هاست اما منشــا ویروسی ندارد 
و عامل باکتریایی ســبب ابتلای کودکان به این 
بیماری‌ می‌شود. شیوع آن در کودکان 6 تا 15سال 
گزارش می‌شــود و با توجه به اینکه روند درمانی 
متفاوت از ســرماخوردگی و آنفلوآنــزا دارد، اگر 
به‌درستی تشخیص داده نشود، جان کودکان را 
به خطر می‌اندازد، تشخیصی که باید با PCR یا 
کشت خلط انجام شود و به‌صورت سیستماتیک در 
مراکز درمانی صورت نمی‌گیرد. نگرانی اصلی هم 
از علائم مشابهی است که این بیماری‌ها، از کرونا 
گرفته تا سرماخوردگی،  آنفلوآنزا و پنومونی دارند 
و با تب، سرفه، تنگی نفس و آبریزش بینی همراه 
هستند اما تشــخیص ندادن و طی نشدن درمان 
مناســب آن، می‌تواند منجر به افزایش کودکان 
بیمار و تحمیل هزینه‌هــای قابل‌توجهی به نظام 

سلامت شود.

کودکان برای ابتلا به بیماری مستعدتر شده‌اند 
میــزان مراجعه کــودکان به بیمارســتان‌های 
تخصصی اطفــال به‌دلیل ابتلا بــه بیماری‌های 
ویروسی و تنفسی افزایشی اســت. در اورژانس 
بیمارســتان کودکان مفید هم آمار مراجعات در 
برخی روزها به هزار نفر هم می‌رســد. شمس‌الله 
نوری‌پور، رئیس بیمارستان کودکان مفید درباره 
افزایش ایــن مراجعات به همشــهری می‌گوید: 
»شــیوع بیماری‌های ویروســی در کودکان در 
ماه‌های سرد سال قابل انتظار است. این در حالی 
اســت که امســال پس از فروکش کردن نسبی 
پاندمی کرونا و تک‌گیر شدن بیماری، محیط‌های 
آموزشی بازگشــایی شــده‌اند و انتظار افزایش 
بیماری‌های ویروســی دیگر به‌ویژه در گروه‌های 
ســنی کودکان وجود دارد.« به‌گفته نوری‌پور در 
گروه ســنی کودکان تعداد ویروس‌ها زیاد است 
و علیه بیماری‌های ناشــی از آن واکسیناسیون 
فعال وجود ندارد: »تعداد بیماری‌های ویروســی 
که واکسن علیه آنها تزریق می‌شود، کم است و به 
همین دلیل امسال با افزایش ابتلا به بیماری‌های 
ویروسی که البته پیش از پاندمی کرونا هم وجود 
داشته، مواجه هستیم.« به‌گفته این متخصص به 
جز بیماری‌های مشابه سرماخوردگی و آنفلوآنزا، 

یکی از عواملی که می‌تواند بر سیســتم تنفسی 
کودکان تأثیــر بگذارد هــم آلودگی‌های هوایی 
هستند: »بیماری‌هایی ازجمله آسم و آسیب به ریه 
با وجود این آلودگی‌ها تشدید می‌شوند. سیستم 
ایمنی ریوی می‌توانــد از انتشــار ویروس‌های 
باکتری به ریه جلوگیری کند اما آلودگی هوا باعث 
ناکارآمدی این سیستم می‌شود و کودکان را در 
معرض ابتلای بیشتر به بیماری‌ها قرار می‌دهد. در 
روزهایی که هوا آلودگی بیشتری دارد، مراجعات 
بیمارستانی کودکان هم افزایش پیدا می‌کند.«‌ 
این در حالی اســت که به‌گفته خسرو رحمانی، 
رئیس بخش روماتولوژی این بیمارستان، کودکان 
هم‌اکنون برای ابتلا به انواع بیماری‌ها مستعدتر 
شــده‌اند، چرا که طی 2.5ســال اخیــر به‌دلیل 
قرنطینه‌های کرونایی، مواجهــه با بیماری‌های 
عفونی و باکتریایی نداشته‌اند و اکنون در بازگشت 
به جامعه و گردش ویروس‌ها در معرض ابتلا قرار 
گرفته‌اند. رحمانی دریافت مناســب ریزمغذی و 
ویتامین‌ها را در تقویت سیستم ایمنی کودکان 
مهم عنوان می‌کند و ادامــه می‌دهد: »کودکان 
بایــد دریافت مناســب ریزمغذی‌ها را داشــته 
باشــند. درباره ویتامین‌ها هم کودک تا 2سالگی 
زیرنظر مراکز بهداشتی ویتامین D و A را دریافت 
می‌کند اما اگر در آنها اختلال جذب وجود داشته 
باشد، کمبود ناشــی از ویتامین D آنها را مستعد 
بیماری‌های عفونی، روماتيسمی، بدخیم و حتی 

اختلالات روانی می‌کند.« 

شیوع 2بیماری باکتریایی و ویروسی 
در بیمارســتان کــودکان علی‌اصغــر هم طی 
هفته‌های اخیــر مراجعات بیمارانــی با ‌عفونت 
باکتریایــی پنوموکوک و برونشــیولیت افزایش 
داشته اســت. فرهاد چوبدار، رئیس بیمارستان 
کودکان علی‌اصغر افزایش این مراجعات را ناشی 
از بد درمان شدن آنفلوآنزا و استفاده نامناسب از 
آنتی‌بیوتیک‌ها و داروهای کورتونی برای کودکان 
می‌داند و به ایســنا می‌گوید: »در نوزادان سنین 
پایین برونشیولیت با عامل ویروسی RSV شایع 
شــده که این ویروس عوارض آلودگی هوا را در 
ریه کودکان مبتلا تشــدید می‌کند. در کودکان 
هم عفونت پنوموکوک در حال شیوع است. این 
بیماری بسیار خطرناک است چرا که روی آنفلوآنزا 
سوار می‌شود و ریه را درگیر می‌کند. از آنجایی که 
ما یک بیمارستان ارجاعی هستیم، معمولا بیماران 
بدحال به ما ارجاع می‌شــوند. شــاید در مراکز 
دیگر، وضعیت شیوع به این شدت نباشد، اما در 
بیمارستان ما، شیوعش بالاست.« او با بیان اینکه 
پنومونی در کودکان از 6ماهگی تا ۱۵سالگی دیده 
می‌شود، درباره علائم این بیماری توضیح می‌دهد: 
»آنفلوآنزا با تب، سرفه و دردهای عضلانی خودش 
را نشان می‌دهد و سرعت سرایت بالایی دارد. البته 
باید توجه کرد که علائم عفونت‌ها یکدیگر را تقلید 
می‌کنند، اما در این مورد خاص یعنی در پنومونی 
که روی آنفلوآنزا سوار می‌شود، تب بالا، مشکلات 
تنفسی، سخت شــدن یا تند شدن تنفس و تبی 
که به آنتی‌بیوتیک‌های معمولی پاسخ نمی‌دهد، 
بیشتر خودش را نشان می‌دهد.« چوبدار تأکید 
می‌کند: »خانواده‌ها اگر کودک زیر 6ماه داشتند 
که با ویروس‌های تنفسی اعم از آنفلوآنزا یا کرونا 
چه RSV که برونشیولیت ایجاد می‌کند، ‌مواجه 
بودند، حتمــا باید کودک ویزیت شــود؛ چرا که 
تعداد بســیار زیادی از آنها ممکن است نیازمند 
بستری باشند. سایر سنین کودکان با مایعات زیاد، 
اســتراحت کافی و مراقبت معمولا در عرض 3تا 
7روز بهبود می‌یابند، مگر اینکه به‌صورت نادرست 
آنتی‌بیوتیک مصرف یا از کورتون‌ها استفاده کنند 
که عفونت ثانویه میکروبی روی بیماری اولیه سوار 

شود و بیمار را مجددا بدحال کند.« 

‌درباره کودکان، بسته پیشگیری نداریم 
»بخشی از افزایش ابتلا به بیماری‌ها در شرایط 
فعلی قابل پیش‌بینی بود، چرا کــه آنفلوآنزا در 
جامعــه در حال چرخــش اســت و هیچ‌یک از 
پروتکل‌ها رعایت نمی‌شود. تراکم جمعیت نیز در 
محیط‌های بسته ازجمله مراکز آموزشی افزایش 
پیدا کرده و یکــی از عوامل اصلی انتقال بیماری 
در گروه سنی کودکان به شمار می‌رود.« حمید 
سوری، رئیس کارگروه بهداشــت و پیشگیری 
ستاد ملی مقابله با کرونا با بیان این مطلب دلایل 
دیگری هم درباره شــیوع بیماری‌های کودکانه 
نه‌تنها در ایران بلکه بسیاری از کشورهای جهان 
مطرح می‌کند و به همشهری می‌گوید: »بخشی 
از دلایل بروز این بیماری‌ها ناشــناخته هستند؛ 
ازجمله واکســن‌هایی که برای مقابله با کرونا به 
کودکان تزریق شــد و هنــوز نمی‌دانیم که این 
واکسن‌ها عوارض جانبی داشته یا منجر به اختلال 
در سیســتم ایمنی کودکان شده اســت یا نه؟ 
البته این کاملا طبیعی است که عبور از پاندمی 
کووید-19 و بازگشت جامعه به شرایط طبیعی 
زمان‌بر باشــد؛ به‌ویژه اینکه اکنون با مســائل و 
تشــنجات اجتماعی، اقتصادی و سیاســی هم 
مواجه هســتیم و با وجود کاهش سطح ایمنی 
جامعه، بروز بیماری‌ها به‌ویژه در گروه‌های سنی 
کودکان دور از انتظار نیســت.« ســوری معتقد 
است که حال در حوزه ســامت کودکان بسته 
پیشــگیرانه وجود ندارد و این مسئله چرخش 
ویروس و بیماری را افزایش داده است: »این در 
حالی است که اقدامی   برای محافظت از کودکان 
در مدارس انجام نشده و نظام مراقبت از سلامت 
کودکان در مدارس وجود ندارد! هیچ آموزشــی 
هم به اولیای دانش‌آموزان دربــاره طغیان این 
بیماری‌ها داده نمی‌شــود. نتایج کرونا و عوارض 
جانبی آن هم نه‌تنها در گروه سنی کودکان که در 
هیچ گروه سنی بررسی و اعلام نشده  که اکنون 
بدانیم چه میزان از شــیوع بیماری‌های فعلی به 
این بیماری مرتبط است. واکسن‌های آنفلوآنزا نیز 
تامین و به مردم تزریق شده، اما هیچ بررسی نشده 
که آیا افراد یا کودکانی که اکنون به این بیماری 
مبتلا می‌شوند، واکسن تزریق کرده‌اند یا خیر و 
چه میزان این واکسیناسیون در ایجاد ایمنی آنها 
مؤثر بوده است؟« این استاد ایپدمیولوژی پاسخ 
و پیگیری این موارد را ضروری می‌داند و تأکید 
می‌کنــد: »در چنین شــرایطی تحلیل منطقی 
وضعیت بسیار سخت است، دائم باید گمانه‌زنی 
کرد و نمی‌توان قضاوت قطعی نسبت به شرایط 
بیماری‌ها در جامعه داشــت. برای اینکه بتوانیم 
وضعیت سلامت جامعه را به خوبی رصد، پایش 
و تحلیل کنیم نیاز به مطالعات بومی و داده‌های 
موثق و در دسترس داریم اما هیچ‌یک از این موارد 

در اختیار محققان قرار نمی‌گیرد.«

شیوع اپیدمی‌های چندقلو در جامعه 
»بیماری پنومونی، یعنــی ذات‌الریه و به‌نوعی 
جزو سرماخوردگی‌هاســت. هم‌اکنون با انواع 
بیماری‌هــای تنفســی ازجملــه کووید-19، 
آنفلوآنــزای فصلی و انواع ســرماخوردگی‌ها با 
منشا متفاوت مواجه هستیم که عامل ویروسی 
دارند اما پنومونی ناشــی از عفونت باکتریایی 

پنوموکوک است.« 
سوری با بیان این مطلب از طغیان اپیدمی‌های 
چندگانــه و چندقلو خبر می‌دهــد و می‌گوید: 
»این مسئله باعث می‌شــود آلودگی‌های بیش 
از حد انتظار در جامعه وجود داشته باشد. اکثر 
این بیماری‌ها علائم و عوارض مشــابه ازجمله 
سرفه، تب، آبریزش بینی و تنگی نفس دارند که 
شدت و ضعف آن در افراد متفاوت است. اما نکته 
مهم اینجاســت که عفونت تنفسی با چه عاملی 

)باکتریایی یا ویروســی( در فــرد رخ داده و اگر 
درست تشــخیص داده نشــود، مراحل درمانی 
آن به درســتی انجام نمی‌شود.« به‌گفته سوری 
 PCR تفکیک این بیماری‌ها هم نیاز به تســت
یا کشــت خلط دارد تا دلیل عارضه تنفســی را 
مشخص کند: »این موارد به شکل سیستماتیک 
در کشــور ما انجام نمی‌شــود و اطلاعاتی هم 
اگر وجــود دارد آنها را در اختیــار محققان قرار 
نمی‌دهند که تفسیر درستی از شرایط سلامت 
جامعه داشته باشــند« این اپیدمیولوژیست در 
پاســخ به این ســؤال که ایپدمی‌های چندگانه 
و حتی بیماری پنومونی گروه ســنی کودکان 
را چه میــزان در معرض خطر قــرار می‌دهد، 
عنوان می‌کنــد: »همه این بیماری‌ها شــدت 
ابتلا و خطرات متفاوتی دارنــد؛ به‌عنوان مثال 
در کووید-19 مرگ‌ومیر در کودکان نســبت به 
بزرگسالان کمتر است اما در آنفلوآنزای فصلی 
شدت بیماری در کودکان بیشتر است. اگر کسی 
مبتلا به پنومونی باشــد، ممکن اســت تمامی 
علائم مشــابه دیگر بیماری‌های سرماخوردگی 
را داشته باشــد، اما برای درمان نیاز به داروهای 
آنتی‌بیوتیک دارد کــه درباره دیگر بیماری‌های 
ویروســی توصیه نمی‌شــود. در جامعه‌ای که 
اپیدمی‌های چندگانه بر آن حاکم شده نمی‌توان 
یک نســخه واحد برای همه مردم پیچید و باید 
مطالعات بومی و مستمر برای جامعه اندیشید.« 
رئیس کارگروه بهداشت و پیشگیری ستاد ملی 
مقابله با کرونا با این توصیه که در شرایط فعلی 
تقویت نظام مراقبت و پیشگیری مناسب، اولویت 
اصلی متولیان این حوزه شــود، تأکید می‌کند: 
»در حوزه درمان با مشکلاتی ازجمله سودآوری، 
ناآگاهی درباره استفاده مناسب از آنتی‌بیوتیک‌ها 
و رفتارهای ناصحیح مواجه هستیم. ارتباط وزارت 
بهداشت و مردم هم بخشی شــده، یعنی فقط 
زمانی با مردم ارتباط داریم که به مراکز درمانی 
مراجعه می‌کنند و نتیجه آن خالی شدن جیب 
بیماران به‌صورت مستقیم و غیرمستقیم است 
چراکه درمان سودآور است. همین حالا با شیوع 
آنفلوآنزا، برخی متخصصــان توصیه می‌کنند 
که همه، واکسن آنفلوآنزا تزریق کنند. در هیچ 
کجای دنیا توصیه به تزریق این واکســن برای 
تمام گروه‌های سنی نیســت، آن هم در اواخر 
آبان. تزریق یک دوز واکسن به همه یعنی 60 تا 
70میلیون دلار سود تنها برای دلال‌ها. واکسن 
کرونا هــم در حالی به کودکان تزریق شــد که 
در مرحله کارآزمایی بالینــی بودند و با توجه به 
تکمیل نشدن مطالعات اینطور استنباط می‌شود 
که مداخلات مصنوعی و غیرمعمول و منجر به 
مختل شدن سیســتم ایمنی کودکان صورت 
گرفته باشد. درباره بزرگسالان این مسئله وجود 
ندارد چرا که سیستم ایمنی آنها تکمیل شده، اما 
درباره کودکان این مداخلات می‌تواند منجر به 

آسیب شود.«

کودکان در محاصره باکتری‌ها 
متخصصان درباره شیوع بیماری‌های تنفسی، ویروسی و باکتریایی در کودکان و عواملی که این وضعیت را تقویت کرده‌اند هشدار دادند 

مریم سرخوشگزارش
در نوزادان ســنین پایین برونشــیولیت روزنامه‌نگار

با عامل ویروســی RSV شــایع شده که 
ایــن ویــروس عــوارض آلودگــی هــوا را 
در ریه کــودکان مبتلا تشــدید می‌کند. 
در کــودکان هم عفونــت پنوموکوک در 
حال شــیوع اســت. این بیماری بسیار 
خطرناک اســت چــرا کــه روی آنفلوآنزا 

سوار می‌شود و ریه را درگیر می‌کند

در کوویــد-19 مرگ‌ومیــر در کــودکان 
نســبت به بزرگســالان کمتر است، اما 
در آنفلوآنــزای فصلــی شــدت بیمــاری 
در کــودکان بیشــتر اســت. مبتلایــان 
دیگــر  مشــابه  علائــم  پنومونــی  بــه 
بیماری‌های سرماخوردگی را دارند، اما 

برای درمان نیاز به آنتی‌بیوتیک است

 تابعیت فرزندان مادران ایرانی 
چرا حذف شد؟

 2سال پیش بود که در راســتای سیاست‌های دولت مبنی 
بر پیگیری و دفاع از حقوق ملت و حقوق شهروندی و تلاش 
برای به اجرا درآوردن این حقوق اساسی، لایحه‌ای به‌منظور 
دفاع از کرامت و حقوق بخشی از زنان ایرانی و نیز کودکان به 
مجلس ارائه شد که سرانجام در تاریخ ‌۲مهرماه سال۱۳۹۸ 
بعد از کش‌و‌قوس‌های فراوان با عنوان »قانون اصلاح قانون 
تعیین تکلیف تابعیت فرزندان حاصل از ازدواج زنان ایرانی 
با مردان خارجی« به تصویب رســید. هیــأت وزیران ۳۱ 
اردیبهشــت‌۹۹ و در اجرای ماده واحده قانون اصلاح قانون 
تعیین تکلیف تابعیت فرزندان حاصل از ازدواج زنان ایرانی 
با مردان خارجی، آیین‌نامه اجرایی نحوه اعطای تابعیت به 
افراد مشــمول این قانون را تصویب کــرد. معاون اول وقت 
رئیس‌جمهوری 2هفته بعد )‌۱۳خرداد‌۹۹( آن را برای اجرا 
به وزارتخانه‌های کشــور، اطلاعات و امورخارجه و معاونت 

حقوقی ریاست‌جمهوری ابلاغ کرد.
براســاس این آیین‌نامه، هر زن ایرانی که با مرد غیرایرانی 
ازدواج کرده و در نتیجه این ازدواج، دارای فرزند زیر ‌۱۸سال 
بود و هر فردی که از مادر ایرانی و پدر غیرایرانی متولد شده 
و بیش از ‌۱۸سال تمام داشته، می‌توانست متقاضی اعطای 
تابعیت برای فرزند خود باشد. در واقع با تصویب این قانون، 
یکی از مهم‌ترین دغدغه‌های خانواده‌های درگیر این موضوع 
که دریافت مدارک شناسایی اعم از شناسنامه و کارت ملی 
بود، مرتفع می‌شــد. خانواده‌هایی که در زمان تصویب این 
قانون می‌گفتند نســل در نســل در ایران به دنیا آمده‌اند، 
با اختیار خودشــان و اخذ مجوز از دولــت ازدواج کرده‌اند؛ 
همسرانشان تبعه خارجی هستند، اما سال‌هاست در ایران 
زندگی می‌کنند، اما برای مســافرت، کار و تحصیل و حتی 
دریافت گواهینامه رانندگی مشــکلات دارند‌ و از مسئولان 
خواســتند تا با اجرای این آیین‌نامه، فرزندانشان دیگر این 
مشکلات را نداشته باشند. بعد از تصویب قانون اصلاح قانون 
تعیین تکلیف تابعیت فرزندان حاصل از ازدواج زنان ایرانی با 
مردان خارجی از بین حدود ‌۱۰۵هزار متقاضی تنها ‌۱۴هزار 
نفر توانستند با این قانون شناسنامه ایرانی بگیرند؛ قانونی که 
حالا درصورت تصویب نهایی طــرح فعلی مجلس با عنوان 
طرح سازمان ملی اقامت، لغو می‌شود. شــماری از مادران 
ایرانی که فرزندانی حاصل از ازدواج با مردان غیرایرانی دارند، 
با ابراز نگرانی از این طرح مجلس شورای اسلامی می‌گویند: 
‌ما همه ایرانی هســتیم و عشــق‌ورزیدن به ایران به‌عنوان 
وطنمان را در هر جای این دنیا که باشیم، آموزش می‌دهیم 
و نمایندگان مجلس نباید بدون توجه به این مهم نسبت به 

لغو این قانون اقدام کنند.

چه شــد که زمزمه‌های لغو قانون اعطــای تابعیت به 
فرزندان مادران ایرانی به گوش رسید؟

قانونی که سال‌های سال حامیان حقوق زنان برای تصویبش 
تلاش کردند و سرانجام در 2سال گذشــته تصویب شد و به 
مرحله اجرا درآمد، امروز در سایه تصویب طرحی تحت عنوان 
تاسیس سازمان ملی اقامت لغو خواهد شد. ماده‌41 این قانون 
می‌گوید قانون اصلاح تعیین تکلیف تابعیت فرزندان حاصل از 
ازدواج زنان ایرانی با مردان خارجی مصوب دوم مهرماه‌1398 
از زمان لازم‌الاجرا‌شــدن این قانون به استثنای افرادی که در 

سامانه مذکور ثبت‌نام کرده‌اند، لغو می‌شود.
پرویز موسوی که ســال‌های ســال همراه با دوستانش برای 
تصویب قانون اعطای تابعیت به فرزندان مادران ایرانی تلاش 
کرده بود و هنوز خستگی تلاش‌هایشان برای به ثمر نشستن 
این قانون از تنشان خارج نشده است، در گفت‌وگو با همشهری 
می‌گوید: لغو قانون اعطای تابعیــت به فرزندان مادران ایرانی 
مرثیه‌ای بر یک رویاســت. او با ابراز تأســف از لغو این قانون 
می‌گوید برای تصویب قانون اعطای تابعیت به فرزندان مادران 
ایرانی 7ســال تمام تلاش بی‌وقفه انجام دادیم تا موفق شدیم 
2سال گذشته شــاهد تصویب این قانون باشیم و حالا باید به 
بهانه تصویب یک طرح که اولویتی بر یک لایحه ندارد، شاهد 
لغو این مهم باشیم. درست است سرانجام کلیات این طرح در 
مجلس مصوب شده اما مخالفان آن ازجمله عبدالعلی رحیمی 
مظفری، نماینده سروســتان معتقد است ایجاد سازمان ملی 
اقامت برای مهاجران و بزرگ‌ترشدن ســاختاری برای ورود 
مهاجران چه پیامدهایی برای کشور دارد؟ ما در حالی شاهد 
ایجاد این ساختار در کشور هستیم که هیچ برنامه‌ای برای حفظ 
نخبگان‌مان در کشــور نداریم و آنها به‌راحتی از کشور خارج 
می‌شوند. ایجاد سازمانی برای ورود مهاجران آن هم مهاجرانی 
که اغلب کارگر هســتند و هزینه‌های زیادی به کشــور وارد 
می‌کنند، منفعتی برای کشور ندارد. او تأکید می‌کند: ما امروز 
نیازمند سازمانی هستیم که آسیب‌های مهاجران را در کشور 
کاهش دهد. در ماده‌4 کلیات این طرح آمده اســت: سازمان 
ملی مهاجرت که در ایــن قانون به اختصار ســازمان نامیده 
می‌شود، دارای شخصیت حقوقی مستقل و به‌عنوان مؤسسه 
دولتی ذیل وزارت کشور است که رئیس آن معاون وزیر کشور 
بوده و با حکم وی منصوب می‌شود. این سازمان برای اجرای 
مصوبات شورای هماهنگی به‌منظور ایجاد مدیریت یکپارچه 
در سطح ملی برای انجام وظایف و ماموریت‌های موضوع ماده‌‌۵ 
این قانون و نظارت در امور اتباع خارجی تشــکیل می‌شــود. 
ســامان ملی مهاجرت در واقع به‌منظور اجرای ماموریت‌های 
8گانه خود اعــم از اجرای کلیه امور مربوط به سیاســت‌ها و 
مصوبات مرتبط از قبیل اقامت، اشــتغال، آموزش، بهداشت 
و درمان، امور اجتماعی و فرهنگی، اســتملاک و اسکان کلیه 
اتباع خارجی با هماهنگی نهادهای مرتبط، اجرای سیاست‌ها و 
مصوبات مربوط به نظارت و ساماندهی حضور غیرقانونی اتباع 
در داخل کشور و اخراج اتباع غیرمجاز، برنامه‌ریزی، هدایت و 
نظارت بر امور آموزشی، اجتماعی، فرهنگی، هنری، ورزشی، 
مذهبی، زیارتی و گردشگری اتباع خارجی، اجرای سیاست‌ها 
و مصوبات مربوط به مدیریت و نظارت بر بازار اشــتغال اتباع 
خارجی بــا هماهنگی وزارت تعــاون، کار و رفاه اجتماعی در 
راستای صیانت از حقوق اتباع ایرانی جویای کار و تامین نیروی 
کار مورد نیاز بنگاه‌های تولیدی و خدماتی در رده‌های مختلف 
شغلی، ‌برنامه‌ریزی جهت احداث، نگهداری، مدیریت و نظارت 
اردوگاه‌های مراقبتی، مهمانشهرها، ســاختمان‌های اداری، 
مراکز ارائه خدمات و سایر امکانات ، ‌اجرای سیاست‌ها، قوانین 
و مصوبات مربوط به تحصیل و ترک تابعیت با هماهنگی وزارت 
امور خارجه جمهوری اســامی ایران، صــدور کلیه مدارک 

اقامت، اشتغال و ... ایجاد می‌شود.

 بهزاد وحیدنیا
 مدیرکل مشاوره و امور روانشناختی 

سازمان بهزیستی کشور
در ۶ماه اول سال‌جاری ۸۶۴هزار تماس 
با سامانه۱۴۸۰ برقرار شده که بیشترین 
میــزان تماس‌هــای حــوزه اختــالات، 
اضطرابــی،  اختــالات  بــا  مرتبــط 
افسردگی و دو قطبی و در حوزه مربوط 
به مشکلات، عمدتا مسائل معطوف به 

خانواده مطرح بوده است./ایسنا

 سیدمرتضی بختیاری
 رئیس کمیته امداد

مســتمری آبــان‌ مددجویــان، همــراه 
با افزایــش ۳۰درصــدی شــنبه ۲۸آبان 
به‌حســاب سرپرســتان خانــوار واریــز 
می‌شــود. بــا اجــرای ایــن مصوبــه، 
مســتمری خانــوار تــک نفــره تحــت 
حمایت به ۵۵۰هزار تومان و مستمری 
خانــواده 2نفــره بــه ۷۸۰هــزار تومــان 

افزایش خواهد یافت. /مهر

 یوسف نوری
 وزیر آموزش و پرورش

تولیدکننــدگان محصــولات فرهنگــی 
بایــد مراقــب ایــن باشــند کــه کــودک را 
به‌عنوان محل درآمد نبینند. کودکان از 
سرمایه های کشور هستند و ۲۵درصد 
از افــراد جامعــه را تشــکیل مــی دهنــد 
که عدد بزرگی اســت. ما باید براساس 
نیازهــای کودک محصــولات ملموس و 

غیرملموس   تولید کنیم. /ایسنا

 از مــدارس کشــور نیــاز بــه بازســازی 
و نوســازی دارنــد کــه بــا اعتبــار فعلــی 
سازمان، نوســازی ســاخت این تعداد 
مدرســه بیــش از یکصــد ســال زمــان 

می‌برد. /مهر

 آمــار حضــور نــوزادان و نونهــالان در 
شــیرخوارگاه‌ها در دولــت ســیزدهم 
کاهــش یافتــه اســت و ایــن بــه آن 
و  مــردم  مشــارکت  کــه  معناســت 
همکاری دستگاه قضایی افزایش پیدا 

کرده است. / مهر

دیالیــز بــرای ارائــه خدمــات ثابــت بــه 
۳۵۰بیمــار مبتلا بــه نارســایی کلیه در 
گنبــدکاووس فعال اســت و به ســبب 
ارائــه خدمات دیالیــز به بیماران ســایر 
شــهرهای منطقــه، مراکــز درمانــی 
گنبدکاووس حداقل به ۳۰تخت دیگر 

نیاز دارند. /ایرنا

نوآمــوز پیش‌دبســتانی در مناطــق 
عشــایری به‌صــورت رایــگان و الزامــی 
خدمــات دریافــت می‌کننــد. بــا توجه 
بــه ۲زبانــه بــودن ایــن کــودکان و لزوم 
آمادگــی آنهــا بــرای ورود بــه دبســتان 
تــاش می‌شــود کــه همــه نوآمــوزان 
در  الزامــی  و  رایــگان  به‌صــورت 
کلاس‌هــای پیــش دبســتانی ثبت‌نام 

شوند. /ایرنا
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شرط و شروط وام سربازان
مشــاور عالی قــرارگاه مرکــزی مهارت‌آموزی 
کارکنان وظیفه ستاد کل نیروهای مسلح با ارائه 
توضیحاتی درباره عدم ثبت‌نــام متقاضیان وام 
۴میلیاردی در دفاتر پلیس+۱۰ گفت: ســربازان 
منقضی خدمت که ۵ســال از پایان خدمت آنها 
می‌گذرد، می‌توانند برای دریافت این وام ثبت‌نام 

کنند.
سردار موسی کمالی، مشاور عالی قرارگاه مرکزی 
مهارت‌آموزی کارکنان وظیفه ستاد کل نیروهای 
مسلح در پاســخ به این ســؤال که در برخی از 
شهرستان‌ها و شهرها، متقاضیان وام ۴میلیاردی 
نمی‌توانند در دفاتر پلیس+۱۰ ثبت‌نام کنند و این 
دفاتر اعلام می‌کنند کــه در جریان این موضوع 
نیستند، گفت: پیامک‌هایی نیز در همین زمینه به 
ما داده شده بود مبنی بر اینکه مردم با مراجعه به 
دفاتر پلیس+۱۰ در برخی از شهرها نتوانسته‌اند 
برای ثبت‌نام وام‌هــای ۱۵۰میلیــون تومانی و 
۴میلیاردی برای ســربازان ماهر ثبت‌نام کنند و 
این دفاتر اعلام می‌کنند که در جریان نیســتند. 
البته در اکثر شهرها مشکلی وجود ندارد و ثبت‌نام 

انجام می‌شود.
او ادامــه داد: برای رفع این مشــکل در چند روز 
گذشته جلسه‌ای با مسئولان پلیس+۱۰ داشته 
و نکات جدید را به آنها اعلام کرده‌ایم و مشــکل 
خاصی دیگر وجــود ندارد و به مــرور ثبت‌نام‌ها 

انجام می‌شود.
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