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جوابیهوزارتآموزشوپرورشبهگزارش»مردمسالاری«
نهادهایذیربطبرایحلمسالهآلودگیهوا

صرفابهتعطیلیمدارساکتفانکنند
روابط عمومی  وزارت آموزش و پرورش در جوابیه ای به گزارش مردم ســالاری  
که روز ســوم دی ماه منتشر شده بود جوابیه ای ارسال کرده که متن آن بدین 

شرح است:
»ســامت جســمی  و روحی دانش آموزان و حضور امن و ایمن در مدارس از 
مهمترین اولویت های نظام تعلیم و تربیت اســت که با برنامه ریزی های انجام 
شــده در این وزارتخانه به هیچ عنوان نادیده نخواهد گرفته شد. آلودگی هوای 
کان شــهرها با شروع فصل زمستان، سرما و سکون هوا و افزایش آلاینده های 
زیست محیطی معضل چندین ساله ای است که دستگاه های ذیربط باید برای 
حل و چاره جویی آن اقدامات موثر و نتیجه بخشی داشته باشند. دانش آموزی 
که به حضور در مدرسه و یادگیری دانش و مهارت نیازمند است نباید در چنین 
شرایطی هم از آلودگی هوای شهری آسیب ببیند و هم از عدم اجرای آموزش 
حضــوری. تعطیلی مدارس به علت آلودگی هوا، دانش آموزان را از تاش جدی 
بــرای یادگیری و آموزش دور می کند که این امر مطلوب خانواده ها، مدارس و 

سیستم آموزشی کشور نیست.
وزیر محترم آموزش و پرورش بارها به ضرورت آموزش حضوری اشاره و تاکید 
داشــتند که مدارس به عنوان کانون های محلی و مراکز مهم تربیت اجتماعی 
دانش آموزان باید پذیرای دانش آمــوزان و فرایند یادگیری ویاددهی حضوری 
باشــند چرا که شکل گیری مطلوب شخصیت، خاقیت و نوآوری، ایده پردازی، 
شناخت توانمندی ها، شکوفایی استعدادها، مشارکت، یاری به همنوع، شهروند 
خوب بودن و بســیاری از ویژگی های دیگر که برای به زیســتی و زندگی پویا 
احتیاج اســت با حضور در مدرســه و دریافت آموزش هــا و مهارت های لازم 

امکان پذیر است.
بیانــات مقام عالی وزارت در جمع خبرنگاران و اشــاره به تعطیلی مدارس در 
آلودگــی هوا به اهمیت آموزش حضوری در مــدارس برمی گردد. لذا ضروری 
اســت نهادهای ذیربط و مسئول برای حل مساله آلودگی هوا صرفا به تعطیلی 

مدارس اکتفا نکنند.« 

شناسایی۳۵بیمارکروناییدرکشور
بنابر اعام وزارت بهداشــت، در یک شبانه روز ۳۵ بیمار جدید کووید- ۱۹ در 
کشــور شناسایی شــد.به گزارش خبرنگار مهر، از روز ۵ دی ماه  تا روز ۶ دی 
ماه ۱۴۰۱ و بر اســاس معیارهای قطعی تشخیصی، ۳۵ بیمار جدید مبتا به 
کووید-۱۹ در کشــور شناسایی و ۲۲ نفر از آنها بستری شدند.مجموع بیماران 
کووید -۱۹ در کشــور بــه ۷ میلیون و ۵۶۰ هزار و ۸۸۷ نفر رســید.در طول 
۲۴ ســاعت، ۲ نفــر از بیماران کووید- ۱۹ در کشــور جان خود را از دســت 
دانــد و مجموع جان باختــگان این بیماری، به ۱۴۴ هزار و ۶۷۷ نفر رســید.

تــا روز ۶ دی مــاه ۷ میلیون ۳۳۵ هزار و ۹۹۷ نفر از بیماران، بهبود یافته و یا 
از بیمارســتان ها ترخیص شــده اند. ۷۸ نفر از بیماران مبتا به کووید- ۱۹ در 
بخش های مراقبت های ویژه بیمارستان ها تحت مراقبت قرار دارند.تا روز ۶ دی 
ماه ۵۴ میلیون و ۷۳۸ هزار و ۲۳۱ آزمایش تشــخیص کووید- ۱۹ در کشــور 
انجام شده است.در حال حاضر، ۳ شهرستان در وضعیت نارنجی، ۷۶ شهرستان 

در وضعیت زرد و ۳۶۹ شهرستان در وضعیت آبی قرار دارند.

تحویل۲میلیونکارتملیهوشمندمعوق
تاپایانسال

معاون امور اســناد هویتی ثبت احوال کشــور از تحویل دو میلیون کارت ملی 
هوشمند معوق تا پایان سال خبر داد.به گزارش ایسنا، محمد باقر عباسی درباره 
اتمام تحویل کارت های ملی هوشمند معوق از سنوات گذشته گفت: از مجموع 
۶۱ میلیون نفر جمعیت بالای ۱۵ســال که برای دریافت کارت هوشمند ملی 
ثبت نام کرده بودند تاکنون کارت هوشمند ملی برای ۵۸ میلیون و ۳۰۰ هزار 
نفر صادر شــده است .وی افزود: در حال حاضر مجموعه صدور کارت هوشمند 
سازمان ثبت احوال بر اساس زیر ساخت های ایجاد شده ظرفیت صدور ماهانه 
۲.۵ میلیون کارت هوشــمند را دارد و تا پایان ســال برای دو میلیون نفر باقی 
مانده ثبت نامی از ســری قبل کارت های هوشمند ملی صادر و امید می رود تا 
پایان امســال صدور کارت ملی به روز رســانی شود.به گفته معاون امور اسناد 
هویتی ثبت احوال کشــور، در ســال های ۹۶ و ۹۷ صدور کارت های هوشمند 
در مدت زمان یک هفته یا دو هفته انجام می شــد، ولی به دلیل مسائل تحریم 
و مشــکل در ورود مواد اولیه کارت خام کارت ها تعویق در صدور ایجاد شــد. 
کارت های هوشمند ملی که اعتبار آنها تا آخر سال ۱۴۰۳ و قبل از آن می باشد 
تا پایان سال ۱۴۰۵ تمدید شده است.براساس بخشنامه اباغی از سوی معاون 
وزیر کشــور و رئیس ســازمان ثبت احوال، با توجه به اینکه صدور کارت های 
هوشــمند ملی  به صورت فراگیر از ســال ۱۳۹۳ آغاز و تاریخ اعتبار آن هفت 
سال در نظر گرفته شده بود اکنون تاریخ انقضا و پایان اعتبار برخی از آنها فرا 
رســیده است.بنا به بررســی های صورت گرفته و در نظر گرفتن جمیع جهات 
تصمیم به تمدید اعتبار کارت های مذکور گرفته شد، بنابراین اعتبار کارت های 
هوشــمند ملی که تاریخ اعتبار آنها تا پایان ۱۴۰۳ و قبل از آن بوده اســت تا 
پایان ســال ۱۴۰۵ تمدید می شود. کلیه هموطنان  می توانند تا سال۱۴۰۵ از 

این کارت ها استفاده کنند.

آمادهسازیزیرساختهایتجمیع
شمارههایامدادی

رئیس ســازمان مدیریت بحران گفت: باید بســتری فراهم شــود تا مردم هر 
زمانــی که مخاطره یا ســوانحی رخ دهد فقط یک شــماره در ذهن داشــته 
باشند.به گزارش باشــگاه خبرنگاران جوان، پروژه تجمیع شماره های امدادی 
از ســال های گذشته بارها مطرح شده که براساس آن قرار است شماره تماس 
تمامی دســتگاه های امدادی از جمله آتش نشانی، اورژانس، هال احمر و... یک 
شــماره واحد شــده و درخواست اعامی پس از آن به ســازمان های تخصصی 
منتقل شود.محمد حسن نامی رئیس سازمان مدیریت بحران کشور در گفت و 
گو با باشگاه خبرنگاران جوان گفت: در مورد یکسان سازی شماره های امدادی 
به این صورت که تمامی شماره های امدادی به یک شماره تبدیل شود به آماده 
سازی زیرساخت هایی نیاز دارد که این کار در حال اجرا شدن است.وی افزود: 
ابتدا باید بستری فراهم شود و بعد بتوانیم شماره های امدادی را به یک شماره 
تبدیل کنیم تا مردم هر زمانی که مخاطره یا سوانحی که رخ می دهد فقط یک 
شماره در ذهن داشــته باشد.نامی اظهار کرد: اکنون به دلیل اینکه شماره های 
متعددی وجود دارد مردم را با سردرگمی مواجه می کند.رئیس سازمان مدیریت 
بحران کشور گفت: وقتی سانحه ای رخ می دهد لازم است چند سازمان امدادی 
برای یک ســانحه به ســمت محل حرکت کنند مثا اگــر مکانی دچار حریق 
می شود عاوه بر آتش نشانی اورژانس کشور و هال احمر هم حرکت می کند.

جابهجاییروزانهیکمیلیوننفربااتوبوس
درتهران

معاون فنی شرکت حمل  و نقل اتوبوسرانی تهران گفت: از شهریور تا مهر امسال 
در ۲ ماه، ۲۴۳ دستگاه اتوبوس دولتی و ۵۵۰ دستگاه اتوبوس بخش خصوصی، 
بازســازی و بهسازی شده است.بهنام سعادت خانی درگفت وگو با ایسنا، با بیان 
اینکه در حال حاضر شرکت واحد اتوبوســرانی تهران دارای ۴۸۶۸ ایستگاه و 
۵۷ پایانه شهری است، اظهار کرد: تعداد خطوط اتوبوسرانی در پایتخت، ۲۰۳ 
خط اســت که مجموع طول این خطوط ۲۶۶۶ کیلومتر اســت و در دسترس 
مردم قرار دارد. میانگین جابه جایی مســافران ایــن اتوبوس ها، روزانه حدود 
یک میلیون نفر می باشــد.وی در مورد بازسازی و بهسازی اتوبوس ها با تاکید 
بر اینکه فرآیند نگهداری، بهســازی و تعمیر اتوبوس ها، به صورت شبانه روزی 
در حال انجام اســت، گفت:  آمار روزانه تعداد بازسازی و بهسازی اتوبوس ها در 
این شرکت بستگی به سطح بازســازی ها دارد، اما بر اساس زمانبندی، باید تا 
پایان امسال ۸۰۰ دســتگاه اتوبوس دولتی )دوکابین( و ۶۰۰ دستگاه اتوبوس 
تک کابین متعلق به بخش خصوصی بازســازی شود.ســعادت خانی ادامه داد: 
از شهریور ســال جاری تا مهر امسال، ۲۴۳ دســتگاه اتوبوس ملکی )دولتی( 
و ۵۵۰ دســتگاه اتوبوس بخش خصوصی، بازسازی و بهسازی شده است و در 
مــورد اتوبوس های تک کابین نیز باید اعام کنم که  به بخش خصوصی یارانه  
جهت بازسازی اتوبوس ها داده شــده که اتوبوس های تک کابین این بخش را 

بازسازی  کنند.

جوابیه

اخبار کوتاه

سخنگویوزارتبهداشتخبرداد

افزایش احتمال ورود موج جدید کرونا به ایران

نرخسزاریندرایران۳برابراستانداردجهانی!

ارائهتسهیلاتدرمانیوبیمهایبهخانوادههایمتقاضیسرپرستیکودکانبیماریامعلول

رئیسسازمانثبتاحوالکشورمطرحکرد

برنامهسازمانثبتاحوالبرایافرادفاقدشناسنامهدرمحلههرندی

سخنگویوزارتآموزشوپرورشخبرداد

تسویهمعوقاتسالگذشتهمعلمانخریدخدمات

ســخنگوی وزارت بهداشــت از افزایش احتمال ورود موج 
جدیدی از کرونا با زیرسویه های جدید اومیکرون به کشور 
در زمســتان امســال، با توجه به روند افزایش مبتایان به 
کرونا در جهان خبر داد.به گزارش ایسنا،  پدرام پاک آیین 
گفت: در حالی که در ماه گذشته، ۱۳ روز  آمار مرگ و میر 
ناشــی از کرونا در کشورمان به صفر رسید، آمریکا، فرانسه 
و آلمان فوتی های ســه رقمی را تجربــه کردند؛ به طوری 
کــه در فاصله ۱۴ تا ۲۰ آذر، آمار مبتایان به  ســویه های 
جدیــد کرونا به نام های  BQ۱ و BA۵ با ســهم متفاوت 
از هرســویه در آمریکا  مجموعا ۵۰ درصــد، در ژاپن ۱۳ 
درصد، در کره جنوبی ۱۳ درصد، در فرانســه پنج درصد و 
در برزیل ســه درصد نسبت به هفته پیش تر از آن افزایش 
داشت. همچنین در کشورهای افغانستان، آفریقای جنوبی، 
آذربایجان، آرژانتین و برزیل روند افزایشی از آمار مبتایان 
به کرونا دیده شده است.وی با اشاره به روند نزولی ابتا به 
کرونا در کشورهای ایران و هند، گفت: در کشورهای ترکیه 
و روســیه آمار تعداد مبتایان نسبت به هفته های گذشته، 
روندی یکســان داشته و ثابت باقی مانده است.او ادامه داد: 
معمولا یک ماه پس از شیوع سویه های جدید کرونا در اروپا، 
این سویه ها در ایران مشاهده می شد، اما هنوز سویه جدید 
BQ۱ در ایران مشاهده نشده است. با این حال با توجه به 
روند افزایش مبتایان به کرونا در جهان، احتمال ورود موج 
جدیدی از کرونا با زیرسویه های جدید اومیکرون به کشور 
در زمستان امسال افزایش یافته است.وی همچنین گفت: با 
این همه کرونا در ایران و هیچ جای دنیا تمام نشــده است. 
کرونــا در ایران وجود دارد و با همــکاری مردم و مدیریت 
تأمین واکســن، روند کاهشــی را طی کرده که  همکاری 
مردم، رعایت مســائل بهداشــتی و انجام  ۱۵۶ میلیون دز 

واکسیناسیون در کشور از دلایل آن است.
از سوی دیگر، عضو کمیته علمی ستاد ملی مقابله با کرونا با 
اشاره به چرایی ناکامی چین در سیاست صفر کرونا، درعین 
حال درباره شــرایط بیماری در کشور، گفت: کاهش نسبی 
کرونا در کشور طی ماه های اخیر وجود داشته و خوشبختانه 
هم آمار ابتا و هم آمار مرگ ومیر ناشی از آن بسیار پایین 
است؛ اما همیشه باید خطر بالقوه آن را در نظر داشت و این 

هشدار وجود دارد.
دکتر ســید احمد طباطبایی در گفت وگو با ایسنا، با اشاره 
به افزایش شیوع کرونا در چین، گفت: کشور چین همیشه 
در گزارش های مربــوط به کرونایی که ارائه می دهد، باعث 
شده که همه دانشمندان در زمینه قضاوت وضعیت شیوع 
و بهبودی بیماری در این کشــور شــک و شــبهه داشته 
باشند. نمی شود که جمعیت بیش از یک میلیاردی، تعداد 
کرونایش به صفر برسد. البته چینی ها سیاست کرونای صفر 
را در پیــش گرفته بودند و تبلیغــات بین المللی هم وجود 
داشــت که چینی ها کرونا ندارند یا بســیار کم شده است.
وی افــزود: در حالی که در جوامع دیگر این وضعیت وجود 
نداشت و کشورهای مختلف تا حدودی سعی می کردند که 
آمار درســتی از کرونا ارائه کنند. اکنون که میزان کرونا در 
ســایر کشــورها پایین آمده، احتمالا به این علت است که 

ایمنی در جوامع به علت ابتا به عفونت کرونا ایجاد شــده 
که اصطاحا به آن ایمنی گله ای می گوییم. بر این اســاس 
جامعــه به دلیل ابتا به بیماری، به تدریج در برابر بیماری 
ایمن شده و ممکن است که شــیوع بیماری در آن کشور 

کاهش یابد.
طباطبایــی ادامه داد: در عین حال در کشــورهایی مانند 
کشــور ما، واکسیناســیون علیه کرونا انجام شد و با اینکه 
بســیاری از واکسن هایی که ما وارد و تزریق کردیم، چینی 
بود، اما توانست ایمنی نســبی را در جمعیت ایرانی ایجاد 
کنــد. باید توجه کرد که ما تقریبا شــش پیک کرونا را در 
کشور رد کرده ایم که برخی از این پیک ها با سویه امُیکرون 
و برخی هم با ســویه های آلفا، بتا، دلتا و ... بود. هر یک از 
این ها هم می توانســت  ایمنی های مختلف و متقاطعی را 
برای جامعه ایجاد کند.وی با بیان اینکه مشــخص نیست 
که کرونایی که اکنون در چین شــایع شده، از چه سویه ای 
است، گفت: اینکه آیا واریانت شایع ۸ در چین BA۵ است 
یاBQ۱ است، مشخص نیست. با این حال اخبار و اطاعات 
نشــان دهنده این اســت که در چین مــوارد ابتا در حال 
افزایش است. ســازمان جهانی بهداشت هم هشدارهایی را 
در این زمینه ارائه داده است. حتی حضور مسافران خارجی 
را در برخی مناطق مختلف چین محدود کرده اند یا برخی 
را قرنطینه می کنند.وی با بیان اینکه گاهی با افزایش شیوع 
کرونا در کشورهای اروپایی، کشور ما هم بعد از یکی دو ماه 
تقلیدی از وضعیت آن ها داشــت و شیوع بیماری در کشور 
ما هم افزایــش می یافت، گفت: البته نمی توان این موضوع 
را بســط و گسترش داد و بگوییم که قطعا از چین هم این 
تقلید را خواهیم داشــت. گرچه در مهر ماه هشــدارهایی 
دربــاره اینکه ممکن اســت در آذر و دی ماه مجددا پیکی 
از کرونا را در کشــور داشته باشــیم، داده می شد، اما این 
مســاله در کمیته علمی کرونا مورد اجماع نبود که آیا واقعا 

با این افزایش موارد ابتا در آذر و دی ماه مواجه می شویم 
یا خیر؟. آنچه که مســلم است و نمی توان به آن شک کرد، 
این اســت که به هیچ وجه مردم توصیه های بهداشــتی را 
فراموش نکنند؛ بحث فاصله گــذاری اجتماعی، حضور در 
مجامع عمومی با ماســک، شست وشوی منظم دست ها و ... 

را رعایت کنند.
طباطبایی با اشاره به تزریق واکسن کرونا، گفت: واکسن از 
هر یک از سویه های قبلی کرونا تهیه شده باشد و استفاده 
شود، نقشــی که می تواند داشته باشد، این است که شدت 
بیماری را در مقایسه با قبل از دوران واکسیناسیون کاهش 
داده اســت. ادعای اینکه واکسن ها بتوانند کرونا را به صفر 
برسانند، ادعایی بود که در طول زمان اثبات نشد. بنابراین 
باید تاکید کرد که نقش واکسن، کاستن از شدت بیماری و 
کاهش مرگ و میری ناشی از کروناست؛ نه به صفر رساندن 
بیماری.وی گفت: شاید یکی از دلایل شکست سیاست های 
چین، این بوده که آن ها ادعایشــان این بوده که بیماری را 
به صفر رساندیم و بر همین اساس شاید بسیاری از افراد به 
دلیل همین ادعای به صفر رساندن بیماری، به سمت تزریق 
واکسن نرفته باشند و ایمنی نسبی در آنها ایجاد نشده باشد. 
باید توجه کرد که ایران جزو کشــورهایی است که با اینکه 
میزان تزریق واکسنش بعد از آغاز مدارس کاهش یافت، اما 
به طور کلی و نسبت به بسیاری از کشورها وضعیت بسیار 
خوبی داریم و واکســن نوبــت اول را درصد بالایی از مردم 
تزریق کردند و حتی نوبت های ســوم و  چهارم نیز از سوی 
درصد قابل ماحظه ای تزریق شده است که می تواند ایمنی 
نســبتا خوبی را برای جامعه ایجاد کند. بنابراین شاید یکی 
از دلایلی که چینی ها در مهار کرونا شکست خوردند، القای 

این بود که کرونا را به صفر رساندیم.
 از طرفی چین جمعیت بسیار زیادی دارد و همین جمعیت 
بالا می تواند عاملی برای انتشــار این بیماری باشد. در عین 

حال کشورهای پرجمعیت دیگر نیز مانند هند و ... گوش به 
زنگ شدند و دارند به جوامع شان هشدار می دهند.وی تاکید 
کرد: امیدواریم کشور ما با شیوع بیشتر کرونا مواجه نشود. 
کاهش نسبی کرونا در کشور طی ماه های اخیر وجود داشته 
است. خوشبختانه هم آمار ابتا و هم آمار مرگ ومیر ناشی از 
کرونا که به صورت رسمی در کشور گزارش می شود، بسیار 
پایین اســت؛ اما این ها نباید باعث دل خوشی مردم شود و 
حتما مســائل احتیاطی را رعایت کنند. اگر هنوز واکسن 
تزریــق نکردند، این کار را انجــام دهند. البته نباید ایمنی 
واکسن را ۱۰۰ درصدی تلقی کرد، اما تاثیر آن روی کاهش 
مرگ ومیر پذیرفته شده است. همیشه باید خطر بالقوه کرونا 
را در نظر داشــت و این هشدار وجود دارد. صحبت سر این 
بود که ممکن اســت بعد از جام جهانی شیوعی را ببینیم، 
از طرفی جشن یلدایی که داشــتیم و سال نو میادی و... 
هم وجود دارند که باید منتظر بازخوردهای این ها باشــیم. 
تنها نکته مهم رعایت مسائل بهداشتی و رعایت پروتکل های 

بهداشتی است.  
چه گروه هایی باید 

دوز یادآور واکسن کرونا را تزریق کنند؟
طغیان مجدد کرونا در چین و همزمانی آن با تعطیات سال 
نوی میادی و افزایش ســفرهای خارجی، نگرانی هایی را 
درباره شیوع مجدد این ویروس و بیماری مرگبار در کشور 
ایجاد کرده اســت، بیماری که براســاس آخرین آمارهای 
وزارت بهداشت تاکنون در کشور بیش از ۷.۵ میلیون نفر را 
مبتا کرده و ۱۴۴ هزار و ۶۷۵ قربانی نیز برجای گذاشــته 
اســت.به گزارش ایسنا، براســاس آمارهای اعامی  وزارت 
بهداشــت تاکنون ۶۵ میلیون و ۱۵۰ هزار و ۴۲۳ نفر دوز 
اول، ۵۸ میلیــون و ۵۶۱ هزار و ۷۳۵ نفــر دوز دوم و ۳۱ 
میلیون و ۳۹۸ هزار و ۵۶۳ نفر، دوز ســوم و بالاتر واکسن 
کرونا را تزریق کرده اند. مجموع واکســن های تزریق شده 
در کشور در حالی به ۱۵۵ میلیون و ۱۱۰ هزار و ۷۲۱ دوز 
رســیده که وزارت بهداشت در اباغی به معاونان بهداشتی 
دانشگاه های علوم پزشــکی کشور بر اجرای مصوبه کمیته 
ملی واکســن تاکید کرد.دکتر مختاری آزاد پزشک و استاد 
دانشــگاه علوم پزشکی تهران نیز با بیان اینکه خوشبختانه 
فعا این ویروس به صورت اپیدمی در نیامده اســت، افزود: 
درصــدی از موارد ابتا به ویروس همزمان با فصل ســرما، 
شامل کووید است.وی بر اساس آخرین دستورالعمل وزارت 
بهداشت به تمام کسانی که شــش ماه گذشته آخرین دز 
واکســن را دریافت کردند یا افرادی که در گروه حســاس 
جای دارند و دارای بیماری زمینه ای هستند، توصیه کرد که 
یک دز دیگر واکسن هم دریافت کنند.این پزشک با انتقاد 
از خطر سهل انگاری نسبت به استفاده از ماسک مخصوصا 
از ســوی مبتایان بر لزوم رعایت پروتکل های بهداشتی از 
ســوی هموطنان تاکید کرد.براساس اباغ معاون بهداشت 
وزارت بهداشــت و مطابق مصوبه کمیته ملی واکسن افراد 
بالای ۱۸ ســال دارای بیماری زمینه ای که حداقل شش 
ماه از تاریخ آخرین نوبت واکسن آن ها گذشته است، نوبت 

یادآور واکسن کووید -۱۹ را دریافت کنند.

مدیرکل اقتصاد و درمان ســازمان نظام پزشــکی با بیان 
اینکه طبق اســتاندارد جهانی، نرخ ســزارین در هر کشور 
نباید بیش از ۲۵ درصد کل زایمان ها باشــد، گفت: غالب 
زایمان ها در ایران تا ۳۵ ســال قبل از نوع طبیعی بود اما 
به تدریج با توسعه زندگی شهری و درد بسیار زیاد زایمان 

طبیعی، نرخ سزارین بالا رفت.
به گزارش ایســنا،  دکتر انیسیان، مدیرکل اقتصاد و درمان 
سازمان نظام پزشــکی اظهارکرد: طبق استاندارد جهانی، 
نرخ ســزارین در هر کشــور نباید بیش از ۲۵ درصد کل 
زایمان ها باشــد. زایمان یک فرآیند کاماً طبیعی اســت 
و بــه جز موارد ضــروری که جان مادر و نــوزاد در خطر 
باشــد نبایــد در فرآیند زایمــان طبیعــی مداخله کرد.
مدیرکل اقتصاد و درمان ســازمان نظام پزشــکی با اشاره 
بــه چرایی کاهش نــرخ زایمان طبیعی در کشــور گفت: 
غالــب زایمان ها در ایران تا ۳۵ ســال قبل از نوع طبیعی 

بود اما به تدریج با توسعه زندگی شهری و درد بسیار زیاد 
زایمان طبیعی، نرخ ســزارین بالا رفت.انیسیان ادامه داد: 
سیاســت های تعرفه ای، افزایش ریسک پذیری متخصصان 
زنان به ســمت ســزارین و این نگرانی و تصور که زایمان 
طبیعی باعث آســیب به اندام های لگنی و افتادگی مثانه 
می شود باعث شــد رغبت عمومی به سمت سزارین بیشتر 
شــود.وی با بیان اینکه عوارض زایمــان طبیعی در ایران 
بالاســت که این مســئله باید مدیریت شود گفت: این در 
حالیست که ســزارین تمام عوارض یک عمل جراحی اعم 
از عوارض بیهوشی، چســبندگی ارگان های داخل شکم و 
خونریــزی را دارد درصورتیکه زایمان طبیعی یک فرآیند 
فیزیولوژیک و ارجح است.مدیرکل اقتصاد و درمان سازمان 
نظام پزشــکی که در برنامه ای رادیویی صحبت می کرد، از 
ضعف ساختار آموزش مامایی در کشور انتقاد و اظهار کرد: 
ساختار آموزش پزشکی به سمت سزارین است که بخشی 

از علت آن ناشی از قوانین کشورمان است. در ادامه، دکتر 
صابر جباری- رئیس اداره جوانی وزارت بهداشــت با بیان 
اینکه نرخ ســزارین در ایران سه برابر اســتاندارد جهانی 
است، گفت: نرخ ایده آل جهانی سزارین ۱۵ درصد و نهایتاً 
۲۵ درصد اســت، اما نرخ ســزارین در ایران به ۵۵ درصد 
می رسد.وی افزود: زایمان یک پدیده طبیعی و فیزیولوژیک 
است و به سامت مادر و کودک نیز کمک زیادی می کند 
اما طی این ســال ها بــه دلیل تغییر فرهنــگ عمومی در 
سبک زندگی مردم و نظام ســامت متأسفانه درخواست 
سزارین های القایی مادران افزایش پیدا کرده است که یک 
آفت بزرگ برای نظام ســامت کشــور محسوب می شود.

رئیس اداره جوانی وزارت بهداشــت با بیان اینکه در حال 
حاضر کشورهای پیشرفته زایمان طبیعی را ترویج و تبلیغ 
می کنند، اظهار کرد: متأسفانه آمار سزارین اول )شکم اول( 
در ایران بســیار بالاست و همین موضوع، دستاویزی برای 

انجام ســزارین های بعدی شده اســت.جباری خاطرنشان 
کرد: مجلس شــورای اسامی در قانون »جوانی جمعیت«، 
وزارت بهداشت را مکلف کرده که میزان سزارین را سالانه 
۵ درصــد کاهش و زایمان طبیعی را افزایش دهد تا جایی 

که به استاندارد جهانی برسد.
وی بــا بیــان اینکــه بیشــتر مــادران ایــران از مزایا و 
معایــب زایمان طبیعی و ســزارین آگاه نیســتند، گفت: 
سیاســت گذاری صحیح در این زمینه، اصاح نظام تعرفه 
گذاری و اعتباربخشــی بیمارستان های خصوصی است که 

می تواند آمار سزارین را کاهش دهد.
رئیــس اداره جوانــی وزارت بهداشــت، فرهنگ ســازی 
عمومی در راستای آگاهی ســازی مردم در این خصوص را 
ضروری خواند و افزود: با زایمان طبیعی امکان شــیردهی 
زودتر به کودک فراهم می شــود و مدت بســتری کوتاهی 
هم در بیمارستان دارد و عوارض آن به مراتب کمتر است.

مدیرکل کودکان و نوجوانان ســازمان بهزیســتی کشور 
درخصوص ارائه تســهیات درمانی به خانواده های پذیرای 
کودک بیمار می گوید: در انتخاب خانواده برای فرزندپذیری 
کودکان دارای معلولیت یا نیازمند درمان، توان مالی مورد 
نیاز برای حمایت از کودک در هر شرایطی برای بهزیستی 
حائز اهمیت است، با این حال در برخی موارد که خانواده 
نیازمند حمایت بیشــتری در امر فرزندپذیری بوده، کمک 

هزینه ای جهت حمایت از این خانواده ها برقرار می شود. 
به گزارش ایســنا، چندی پیش سازمان بهزیستی از وجود 
حدود ۱۰۰۰ کودک دارای معلولیت یا نیازمند درمان زیر 
۱۶ ســالِ بی سرپرست یا فاقد سرپرســت مؤثر در مراکز 
بهزیســتی خبر داد و اعام کرد کــه در حال حاضر تعداد 

محدودی بــرای فرزندپذیری کــودک دارای معلولیت یا 
نیازمند درمان اقدام می کنند.بررسی آمارهای سال گذشته 
بهزیســتی نیز گواه همین موضوع بوده اســت به طوریکه 
گفته شــد ســال گذشــته حدود ۲۰۰ خانواده و امسال 
بالغ بر ۱۰۰ خانــواده اقدام به پذیــرش این کودکان که 
بعضاً دارای اختال اتیســم، HIV، هپاتیت و فلج مغزی 
بودنــد، کردند. این درحالیســت که مدیــرکل کودکان و 
نوجوانان ســازمان بهزیستی کشور بر این اعتقاد است که 
در برخــی از این فرزندخواندگی ها دیده می شــود کودک 
پــس از ورود به خانواده، مراحل درمان را ســریع تر طی و 
شــرایط بهتری پیدا می کند و در همین راســتا هم اعام 
شــد خانواده های متقاضی این کودکان خارج از نوبت در 

اولویت قرار می گیرند.ســعید بابائــی، مدیرکل کودکان و 
نوجوانان سازمان بهزیستی کشور با این تفاسیر درخصوص 
ارائه تسهیاتی برای درمان این کودکان یا پرداخت کمک 
هزینه درمانی به خانواده های پذیرای کودک بیمار توضیح 
می دهد و به ایســنا می گوید: اصــولا خانواده هایی که در 
سال های گذشته اقدام به پذیرش کودکان نیازمند درمان 
جهت فرزندخواندگی کرده اند، هیچ مطالبه و درخواســتی 
جهت حمایت مالی از ســازمان بهزیســتی نداشته اند.وی 
افزود: این خانواده ها با انتخاب ارزشــمندی که داشته اند 
بدون هیچ چشم داشــت به حمایتی، اقدام به این انتخاب 

کرده اند. 
در انتخــاب خانواده بــرای فرزندپذیری ایــن نکته برای 

بهزیستی حائز اهمیت اســت که خانواده توان مالی مورد 
نیــاز برای حمایت از کودک را در هر شــرایطی یعنی چه 

سامت و چه نیازمند درمان داشته باشد. 
بــا این حال در برخی موارد که خانــواده نیازمند حمایت 
بیشــتری در امر فرزندپذیری بوده، کمک هزینه ای جهت 
حمایت از این خانواده ها برقرار شده و همچنین ارجاعاتی 
به سیســتم های درمانی صورت پذیرفته اســت.مدیرکل 
کودکان و نوجوانان ســازمان بهزیستی کشور اظهار کرد: 
بزرگترین درخواســت این خانواده ها به ویژه در شــرایط 
کنونی حمایت های بیمه ای ویژه جهت درمان این کودکان 
اســت که رایزنی های لازم با بیمه گران در این خصوص در 

دست انجام است.

رئیس ســازمان ثبت احوال کشــور با اشــاره به تخصیص 
شناسه واحد برای ایرانیان فاقد شناسنامه گفت: در همین 
راســتا برای افراد فاقد شناســنامه در محلــه هرندی نیز 
اقداماتی صورت گرفته است.هاشــم کارگر رئیس سازمان 
ثبت احوال کشــور در گفت و گو با خبرنــگار ایلنا درباره 
تخصیص شناســه واحد بــرای ایرانیان فاقد شناســنامه 
گفت: باتوجه به رویکردهای دولت ســیزدهم و وزیر کشور 
مبنی بر تعیین تکلیف افراد فاقد شناســنامه سازمان ثبت 
احوال کشور با تخصیص شناســه واحد برای ایرانیان فاقد 
شناسنامه را با مهیا کردن زیرساختهای لازم در دستور کار 
خود قرار داده است.وی با بیان اینکه در همین راستا برای 
افراد فاقد شناســنامه در محله هرندی تهران نیز اقداماتی 
صورت گرفته است، ادامه داد: این امر به منظور شناسایی و 
تعیین تکلیف افراد فاقد شناسنامه و در نهایت صدور کارت 
موقت برای این افراد با هدف استفاده از خدمات اجتماعی 

و در راســتای دستورالعمل مقابله با فقر مطلق و ایجادساز 
و کارهای قانونی برای ارائــه خدمت به این افراد و کاهش 
هزینه های حاکمیتی صورت گرفتــه و با تاش های انجام 
شــده در این ســازمان و فراهم کردن امکانات این امر در 
هفته دولت به بهره برداری رسید.رییس سازمان ثبت احوال 
کشــور خاطرنشــان کرد: با این کار امکان شناسایی کلیه 
اشــخاص حقیقی ایرانی و با مدعی تابعیت ایران براساس 
اطاعات موجود در پایگاه اطاعات جمعیت کشــور فراهم 
می گردد.  کارگر تصریح کرد: از جمله اقداماتی که تاکنون 
در این خصوص صورت پذیرفته است شامل ثبت اطاعات 
کلیه فاقدین شناسنامه دارای پرونده ثبت شده شامل بیش 
از ۸ هزار پرونده، ایجاد ســامانه اخذ درخواست کارت ویژه 
فاقدین، شــامل ثبت اخذ درخواســت کارت ویژه فاقدین، 
شامل ثبت اخذ اطاعات نشانی، تصویر چهره، فعال سازی 

بیومتریک و ایجاد فرآیند چاپ کارت شناسایی است.

وی ادامه داد: از اثرات این طرح نیز می توان به شناسایی و 
تعیین تکلیف افراد فاقد شناســنامه، کمک به ایجاد ساز و 
کارهای قانونی برای ارائه خدمت به افراد مشــمول، کاهش 
هزینه های حاکمیتی، ایجاد ســرویس اســتعام تصدیق 
اصالت به عنوان پشتوانه پیشــگیری از جعل این کارت ها 
اشاره کرد.رییس سازمان ثبت احوال کشور همچنین درباره 
ایجاد پایگاه خانواده گفت: یکــی از تکالیف مصرح در ۲۳ 
پــروژه اولویت دار دولت الکترونیک، ســازمان ثبت احوال 
کشــور ایجاد پایگاه خانواده یعنی روابط سببی و نسبی را 
براساس توان داخلی و استفاده از ظرفیت های موجود آغاز 
شــده و مبتنی بر داده های استخراج شده نسبت به ایجاد 
و ارائه ســرویس پایه اطاعات خانواده اقدام صورت گرفته 
اســت.به گفته کارگر در حال حاضر این سرویس عاوه بر 
سامانه سهیم در اختیار چند دستگاه اجرایی از جمله بانک 
مرکزی، درگاه یکپارچه خدمات دولت هوشــمند )ثبت نام 

یارانه( و فراجا قرار گرفته است.وی با اشاره به ایجاد پایگاه 
اطاعات خانوار تصریح کرد: بــا توجه به احکام آیین نامه 
اجرایی درخصوص نحوه شناسایی خانوارهای ایرانی و اتباع 
خارجی، سازمان ثبت احوال کشور پایگاه اطاعات خانوار را 
راه اندازی کرد. تکمیل ارتقاء پایگاه اطاعات جمعیت کشور 
به منظور پوشش روابط ســببی و نسبی به عنوان یکی از 
وظایف ذاتی سازمان ثبت احوال کشور و ضرورتی اجتناب 
ناپذیر برای ارائه خدمات کارا، شفاف و استنادپذیر است که 
هم اکنون در حال انجام اســت.رییس سازمان ثبت احوال 
کشور خاطرنشــان کرد: طراحی پایگاه دریافت اطاعات از 
ســازمان هدفمندی یارانه ها و تطبیق با اطاعات موجود، 
ارائه ســرویس به پنجــره واحد خدمات دولت هوشــمند 
و مشــارکت فعال در کارگروه مســئول اجرای آیین نامه 
شناســایی خانوار از مهمترین اقداماتی است که تاکنون در 

این خصوص صورت پذیرفته است.

سخنگوی وزارت آموزش و پرورش از تخصیص پنج مرحله 
ســرانه برای مدارس تا کنون خبر داد و گفت: حق الزحمه 
اردیبهشت و خرداد ســال تحصیلی گذشته را به معلمان 
خرید خدمات بدهکاریم که با تخصیصی که از سوی سازمان 
برنامه انجام می شود مطالبات باقی مانده از سال تحصیلی 
گذشــته را نیز به زودی تسویه می کنیم.صادق ستاری فرد 
در گفت وگو با ایســنا، درباره روند واریز سرانه برای مدارس 
جهت تامین هزینه های جاری کــه در مدارس وجود دارد 

اظهار کرد: تا امروز پنج مرحله واریزیِ ســرانه داشتیم.وی 
افزود: آخرین واریزی که انجام شــد مربوط به ماه گذشته  
اســت که ۱۰۰ میلیارد تومان به منظور هزینه های جاری 
مدارس و ۱۰۰ میلیارد تومان برای تجهیز وســایل ورزشی 

مدارس بود.سخنگوی وزارت آموزش و پرورش با بیان اینکه 
یکی از نگرانی های مــا معوقات معلمان خرید خدمات بود 
گفت: خوشبختانه سازمان برنامه و بودجه همکاری خوبی با 
ما در این ماه داشت و تاش می کنیم بتوانیم مطالبات سال 

تحصیلی گذشــته همکاران خرید خدمات را تسویه کنیم.
ســتاری فرد درباره میزان این معوقات گفت: ما حق الزحمه 
اردیبهشت و خرداد سال تحصیلی گذشته را بدهکاریم و با 
این تخصیصی که انجام می شود مطالبات باقی مانده از سال 
تحصیلی گذشته تسویه می شود.وی همچنین اضافه کرد: 
پاداش پایان خدمت بازنشســتگان نیز به طور کامل تسویه 
شــده اســت و تنها مطالبات مربوط به مرخصی نیروهای 

اداری باقی مانده که آن هم انجام می شود.


