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اجتماعی

نشســـت »رویـــداد ملـــی هـــم افزایـــی 
ظرفیـــت ســـازی اجتماعـــی ســـازمان 
بهزیستی کشـــور« دیروز با حضور وزرای 
کشـــور، تعـــاون، کار و رفـــاه اجتماعـــی 
و دادگســـتری و جمعـــی از مدیـــران 
بهزیســـتی اســـتان ها در محـــل وزارت 

کشـــور برگزار شـــد.
وزیر کشـــور در ایـــن رویداد بااشـــاره به  
اینکه موضـــوع آســـیب های اجتماعی 
در دســـتور کار جـــدی نظام قـــرار دارد، 
نقـــش  بهزیســـتی  ســـازمان  گفـــت: 
تعیین کننـــده در این زمینـــه دارد؛ اگر 
آســـیب را بموقع کشـــف کنیم  بموقع 
در ابتـــدای کار می توانیـــم آن را حـــل و 

فصـــل کنیم.
بـــه گـــزارش »ایـــران« احمـــد وحیـــدی  
خطاب بـــه مدیـــران بهزیســـتی گفت: 
مســـأله مهمی که در مرحلـــه اول برای 
ما اهمیت دارد این نکته اســـت که شما 
از قبل باتوجه به ارتباطـــات فراوانی که 
مـــردم در حوزه هـــای مختلـــف با شـــما 
دارنـــد بویـــژه در اورژانـــس اجتماعـــی، 
قادریـــد بموقـــع بســـیاری از نکاتـــی که 
تازه ســـر بـــاز می کننـــد را مطـــرح کنید 
و در دســـتور کار قـــرار دهیـــد و بموقـــع 
اقـــدام کنیـــد. در مســـائل عمومی نیز، 
کشف ابعاد مهم است. گاهی موضوعی 
در جایـــی مطـــرح می شـــود کـــه ابعاد 
آن واقعـــی نیســـت. گاهـــی بزرگنمایی 
می شـــود کـــه نتیجـــه آن ســـیاهنمایی 
نســـبت به جامعه اســـت. نقـــش ما در 
کشف این مسائل بســـیار حائز اهمیت 
اســـت.وزیر کشـــور افزود: مســـأله دوم 
این اســـت که موضوع بموقع در دستور 
کار دســـتگاه ها قـــرار گیرد. مـــا اکنون با 
مشـــکل بزرگ پیـــری جمعیـــت مواجه 
هستیم. چرا این اتفاق افتاده؟ به دلیل 
اینکه تصمیمـــی که در رابطـــه با کنترل 

جمعیـــت گرفتیـــم تـــا ســـال ۱۳۷۱ جا 
داشـــته اســـت و باید در آن سال بموقع 
تشـــخیص می دادیم و سیاســـت مان را 
تغییـــر می دادیم. اما بموقع تشـــخیص 
ندادیم تا حضـــرت آقا صحبت فرمودند 
و ایشـــان ما را متوجه این مسأله کردند.
وی مسأله ســـوم را یافتن راه حل عنوان 
کرد و گفت: مهم این اســـت که بهترین 
راه را انتخـــاب کنیم. برای همه کســـانی 
که مشـــکلاتی دارنـــد باید نســـخه های 
اختصاصی در نظر گرفت. باید مسائلی 
را کـــه در حوزه هـــای روانـــی اجتماعی، 
جغرافیایی و... ریشـــه دارد، به درســـتی 
بشناســـیم، درغیر این صـــورت ممکن 
اســـت بـــه نتایـــج اشـــتباهی برســـیم. 
ایـــن موضوع ســـازمان بهزیســـتی را به 
ســـازمان دانش بنیان تبدیـــل می کند؛ 
یعنـــی تمام ایـــن مراحل بایـــد با دانش 
عمیـــق طراحـــی و دنبـــال شـــود.وزیر 
کشـــور با اشـــاره بـــه پیروزی درخشـــان 
ورزشکاران دارای معلولیت در مسابقات 
پاراآســـیایی گفت: کســـانی کـــه از نظر 
جســـمی ممکـــن اســـت ناتوانی هایی 
داشـــته باشـــند، بـــه لحـــاظ روحـــی 
عمـــلاً دســـتاوردها و ظرفیت هایـــی 
دارنـــد کـــه برخـــی از کســـانی کـــه این 
محدودیت هـــای جســـمی را ندارنـــد 
فاقـــد آن هســـتند، بنابرایـــن باید برای 
شکوفایی هرچه بیشـــتر استعدادهای 

این افراد اندیشـــید.  

مهم ترین توقع دولت از کارگزاران 
بهزیستی، رفتار شایسته با جامعه 

هدف است 
ســـیدصولت مرتضـــوی، وزیـــر تعاون 
کار و رفـــاه اجتماعی، در این مراســـم 
گفـــت: مهم تریـــن توقـــع دولـــت از 
کارگزاران بهزیســـتی، رفتار شایســـته 
بـــا جامعه هدف اســـت و بایـــد توجه 
ویـــژه ای بـــه جامعـــه هـــدف داشـــته 
باشـــیم، یعنـــی توجـــه به بهداشـــت، 
درمـــان، اشـــتغال و مســـکن. شـــاید 
ســـؤال شـــما این باشـــد که آیـــا همه 
اینهـــا از عهـــده دولـــت بـــر می آیـــد؟ 
بخشـــی از عهـــده دولت و بخشـــی از 
عهده شـــما به عنوان دولتمـــردان بر 
می آیـــد. بایـــد مشـــارکت اجتماعی را 

ســـاماندهی کنید.
وی افزود: باید به حوزه اشـــتغال توجه 
ویـــژه کنیـــد و آمـــوزش مناســـب ارائه 
دهیـــد. منابـــع خوبی هـــم اختصاص 
داده شـــده اســـت. در حـــوزه اورژانس 
اجتماعی بایـــد کمک کنیـــد. افزایش 
ســـطح پوشـــش خدمات گیرنـــدگان 
و  خانـــوار  زنـــان سرپرســـت  بویـــژه 
و  برتـــر  ی  ها د ا ســـتعد ا یی  شناســـا
درخشـــان و کمک به این اســـتعدادها 
بـــرای شـــکوفایی، از تکالیف ماســـت. 
بـــرای عمل کـــردن بـــه تکالیـــف، باید 
خـــود را به ارائـــه خدمت بـــدون منت 
و خدمت تـــوأم با عشـــق مجهز کنیم.

 امکانات اورژانس اجتماعی باید 
افزایش یابد

امین حســـین رحیمی، وزیر دادگستری 
نیـــز در ایـــن رویداد بااشـــاره بـــه اصلاح 
آیین نامـــه قانـــون حمایت از کـــودکان 
بی سرپرســـت و بدسرپرســـت گفـــت: 
می تـــوان  را  خیابـــان  و  کار  کـــودکان 
غربالگـــری کـــرد و مطابق اصـــلاح اخیر 
آیین نامه، امکان فرزندخواندگی موقت 
این کودکان وجود دارد.وزیر دادگستری 
بااشـــاره به فعالیـــت اورژانس اجتماعی 
گفت: امکانات ســـازمان بهزیســـتی در 
اورژانـــس اجتماعی، محدود اســـت اما 
ممکن اســـت بـــرای هر فردی مشـــکلی 
پیـــش بیایـــد کـــه نیازمنـــد تمـــاس بـــا 
اورژانـــس اجتماعـــی باشـــد؛ بنابرایـــن 
باید اورژانس اجتماعـــی آنقدر امکانات 
داشـــته باشـــد که پاســـخگوی نیاز همه 
مراجعان باشـــد، همان لحظه ورود کند 

و جلـــوی آســـیب را بگیرید.
رحیمـــی افزود: تصـــور می شـــود که در 
ســـازمان بهزیســـتی فقـــط به کســـانی 
کـــه دارای معلولیـــت هســـتند کمـــک 
می شـــود، درحالی که اینطور نیســـت و 
هر فرد ایرانی ممکن اســـت همانگونه 
که نیازمند پزشـــک یا اورژانس پزشکی 
اســـت، هرلحظه و در هـــر موقعیت به 
کمـــک بهزیســـتی نیاز داشـــته باشـــد 
بنابرایـــن می تـــوان گفـــت ســـازمان 
بهزیســـتی غمخوار همه مردم اســـت.

هشدار سازمان سنجش درباره 
کارنامه های جعلی کنکور ۱۴۰۲

در  کشـــور  آمـــوزش  ســـنجش  ســـازمان 
اطلاعیـــه ای بـــه داوطلبـــان و خانواده هـــای 
آنها دربـــاره کارنامه های جعلی هشـــدار داد.
در متن اطلاعیه ســـازمان سنجش آموزش 
کشـــور آمـــده اســـت: اطلاعـــات معتبـــر 
دربـــاره نتایـــج و کارنامه هـــای آزمون هـــا 
از جملـــه آزمـــون سراســـری بـــر اســـاس 

نمـــرات کسب شـــده توســـط داوطلبـــان و 
منحصـــراً در درگاه اطلاع رســـانی ســـازمان 
ســـنجش آموزش کشـــور منتشـــر شـــده و 
قابل اســـتناد اســـت و کارنامه هـــای کاغذی 
تحت هـــر عنوان، فاقد اعتبار بـــوده و قابل 
اســـتناد نیســـت.در روزهـــای اخیـــر برخی 
افـــراد در کانال هـــا و گروه هـــای مجـــازی با 
اســـتفاده از برخی نرم افزارهـــای گرافیکی و 
شـــگردهای متقلبانه، به فریـــب داوطلبان 
و خانواده هـــای آنـــان و ارائـــه کارنامه هـــای 
کاغذی جعلی یا دستکاری در کارنامه آزمون 
آنهـــا اقـــدام کرده انـــد.از داوطلبـــان انتظار 
مـــی رود از مراجعه یا پرداخـــت وجه به این 
افراد و شـــبکه های کلاهبـــرداری یا عضویت 
در کانال هـــای تقلـــب در فضـــای مجـــازی 

خـــودداری کنند.
در ایـــن اطلاعیـــه تأکیـــد شـــده اســـت: 
نتیجه و کارنامـــه معتبـــر در آزمون ها صرفاً 
از طریـــق درگاه اطلاع رســـانی ســـازمان 
نشـــانی  بـــه  کشـــور  آمـــوزش   ســـنجش 
www. sanjesh. org قابـــل دسترســـی 
و مشـــاهده اســـت و ثبت نـــام داوطلبـــان 
پذیرفتـــه شـــده نیز بـــر اســـاس اطلاعات 
الکترونیکی ارســـالی در سیستم فی مابین 
دانشگاه و سازمان ســـنجش آموزش کشور 
امکان پذیر اســـت و هرگونـــه کپی یا پرینت 

کاغـــذی فاقد اعتبار اســـت.
شـــبکه های  مـــات  اقدا قانونـــی  پیگـــرد 
کلاهبـــرداری در ایـــن زمینه مطابـــق قوانین 
آیین نامه هـــای مصـــوب در دســـتور کار  و 

قـــرار دارد.

وزیر آموزش و پرورش اعلام کرد

افزایش تعداد دانش آموزان 
 مناطق سه و دو کشور 

در دانشگاه
وزیـــر آمـــوزش و پرورش بـــا بیان اینکـــه تعداد 
دانش آمـــوزان مناطـــق ســـه و دو کشـــور در 
دانشـــگاه های درجـــه یـــک کشـــور بـــه طـــرز 
چشـــمگیری افزایش پیدا کرده اســـت، گفت: 

غـــول کنکـــور را در چـــراغ می کنیم.
بـــه گـــزارش ایســـنا، رضـــا مـــراد صحرایـــی در 
مراســـم اختتامیـــه چهل و یکمین جشـــنواره 
فرهنگـــی هنـــری امیـــد فـــردا، اظهـــار کـــرد: 
تعـــداد دانش آمـــوزان مناطـــق محـــروم که به 
دانشـــگاه های درجـــه یـــک کشـــور آمدنـــد در 

گذشـــته بـــه صفـــر رســـیده بود.
صحرایی گفت: هر فردی به دو دانشـــگاه شـــهید 
رجایـــی و باهنر بیاید، اســـتخدام رســـمی دولت 
می شـــود، از ابتـــدا حقـــوق پایـــه می گیـــرد، افراد 
از همـــان ابتـــدا ســـابقه کار دارند و پســـران نیز از 
ســـربازی معاف می شـــوند. وزیر آموزش و پرورش 
با اشـــاره به اســـتخدامی های آمـــوزش و پرورش، 
توضیـــح داد: تعـــداد معلمانی که امســـال طی ۶ 
ماه در کشـــور اســـتخدام شـــدند در تاریـــخ ایران 
بی سابقه اســـت؛ امســـال بیش از ۴۲ هزار معلم 

جدید را اســـتخدام کردیم.

محدثـــه جعفـــری/ مدیـــرکل دفتـــر نظـــارت و پایـــش مصـــرف فرآورده هـــای 
ســـلامت ســـازمان غذا و دارو گفت: ســـهل انگاری در نگهداری صحیـــح داروها 
و مـــواد شـــیمیایی در منـــزل، منجر بـــه عـــوارض دائمـــی و آزاردهنده ناشـــی از 
مســـمومیت ها خصوصاً در کودکان و ســـالمندان می شـــود به طوری که 90 درصد 

از مســـمومیت ها در خانه هـــا شـــکل می گیـــرد. 
دکتـــر زهـــرا جهانگرد در گفت وگـــو با »ایران« دربـــاره اقدامات اولیه با مشـــاهده 
مســـمومیت در افراد خاطرنشـــان کرد: لحظـــات اولیه پس از بروز مســـمومیت 
بـــرای نجات فرد مســـموم حیاتی اســـت و همراه آن فـــرد بایـــد بلافاصله پس از 
برخـــورد بـــا  موارد  مســـمومیت با تلفـــن ۱90 یا ۱۱5 تمـــاس بگیرد تا کمک رســـانی 
بموقـــع به فرد مصدوم صـــورت گیرد. در همین خصوص ۴9 مرکز اطلاع رســـانی 
داروها و ســـموم در کل کشـــور با شـــماره تلفـــن ۱90، داخلی۳ کد ۲ مشـــغول به 

 فعالیت  است.
دکتـــر جهانگـــرد با اشـــاره بـــه اینکه وظیفـــه مهم مراکـــز اطلاع رســـانی داروها و 
ســـموم، راهنمایی فرد مســـموم یا همراهـــان وی برای کنتـــرل و کاهش  عوارض 
 ناشـــی از مســـمومیت اســـت، نـــه درمـــان مســـمومیت توضیـــح داد: نزدیک به 
90 درصـــد مســـمومیت ها در منـــازل رخ می دهد، بـــه همین منظور تا رســـیدن 
فرد بـــه مراکـــز درمانی یـــا رســـیدن نیروهـــای اورژانس، ایـــن مرکـــز می تواند با 

راهنمایی هـــای بموقـــع به کاهش آســـیب فـــرد بیمار کمـــک کند.

داروها شایع ترین علت بروز مسمومیت
مدیـــرکل دفتـــر نظـــارت و پایـــش مصـــرف فرآورده های ســـلامت ســـازمان غذا 
و دارو بـــا بیـــان اینکه شـــایع ترین علـــت بروز مســـمومیت در جهـــان، مصرف 
داروها بیـــش از مقادیر درمانی اســـت، گفت: ۳9.۳ درصد از مســـمومیت های 
ارجاع شـــده به مراکز اطلاع رســـانی داروها و ســـموم کشـــور، مســـمومیت های 
دارویی اســـت. آمار بـــالای مصـــرف داروها در جامعه از یک ســـو احتمـــال بروز 
تداخلات دارویی را بالا خواهد برد و از ســـوی دیگر اشـــتباهاتی که ضمن تجویز 
و مصـــرف دارو بـــه  صورت ناخواســـته صورت می گیرد ممکن اســـت بیمـــار را به 
ســـمت مصـــرف مقادیر بالاتـــر از دوز درمانی و عوارض ناشـــی از مســـمومیت با 
داروها ســـوق دهد. اگرچه بســـیاری از این مسمومیت ها توســـط گروه پزشکی 
کنترل شـــده و به مرگ منتهی نمی شـــود، امـــا گاهی خســـارات جبران ناپذیری 
را به پیکره اقتصاد، ســـلامت و بهداشـــت جســـمی و روانی جامعـــه و خانواده ها 

وارد می کند.  

مراقب سالمندان باشید
دکتـــر جهانگـــرد گفـــت: بســـیاری از ســـالمندان ناچـــار بـــه مصـــرف داروهای 
متعددی در طول روز هســـتند. اســـتفاده از جعبه های  تقســـیم داروها  می تواند 
کمک شـــایانی بـــه پیشـــگیری از مســـمومیت و مصـــرف داروی تکراری بـــه آنها 
کنـــد. همچنین باید مراقب میـــزان خورانـــدن دارو به کودکان باشـــید بویژه در 
خصـــوص داروهایی همچون اســـتامینوفن. بایـــد برای کاهش تـــب در کودکان 
داروی اســـتامینوفن را بر اســـاس وزن و سن کودک با مشـــورت پزشک و داروساز 
بـــه کودک بدهیـــد چراکـــه مقادیر بیـــش  از حد درمانـــی اســـتامینوفن می تواند 

ایجاد مســـمومیت کند.

فرد مسموم را مجبور به استفراغ نکنید
مدیرکل دفتر نظارت و پایش مصرف فرآورده های ســـلامت ســـازمان غذا و دارو، 
آگاهـــی از رعایـــت نکاتـــی کوچک در خصـــوص برخورد با فرد مســـموم را بســـیار 
حائزاهمیت دانســـت و گفت: از خوراندن مایعات به فرد مســـمومی که بیهوش 
اســـت، خـــودداری کنید. هرگز ســـعی نکنیـــد با چشـــیدن یا بوییـــدن یک ماده 
ناشـــناخته آن را شناســـایی کنیـــد. در برخورد با فرد مســـموم غیرهوشـــیاری که 
در کنارش بســـته های داروی خورده شـــده وجود دارد، ضمن حفظ خونســـردی 
خـــود و عـــدم القای اســـتفراغ در این فرد، بســـته های دارویی را همـــراه بیمار به 
بیمارســـتان ببرید همچنین در مســـمومیت های تعمدی با دارو، بهتر اســـت در 
صورت هوشـــیاری فرد مســـموم، نام دارو یـــا داروهای مصرفی و تعـــداد هر یک از 

آنها را از وی بپرســـید و به کادر درمانـــی اطلاع دهید.

 مدیر مرکز کنترل و درمان سرطان کشور خبر داد

درمان رایگان بیش از ۳۱ هزار بیمار سرطانی
مدیر مرکز کنترل و درمان ســـرطان کشـــور گفت: بیش از ۳۱ هزار بیمار مبتلا به انواع 

سرطان در کشور تحت پوشـــش رایگان درمان قرار گرفتند.
بـــه گـــزارش ایرنا، محمـــد جهانگیـــری در همایش طب تســـکینی در درمـــان بیماران 
ســـرطانی که در بیمارســـتان فیروزگر برگزار شـــد، افزود: طرح مدیریت بهینه و جامع 
بیمـــاران مبتلا به ســـرطان و مراقبت های حمایتی تســـکینی قبل از تشـــخیص قطعی 
بیماری در سراســـر کشـــور بـــزودی اجرایی می شـــود. در حـــال حاضر ایـــن مراقبت ها 
در مرحلـــه شـــروع بیماری کمرنـــگ اســـت و امیدواریم بـــه مرحله ای برســـیم که این 

مراقبت ها قبل تشـــخیص قطعـــی بیماری ارائه شـــود.
وی اظهار داشـــت: هـــدف از اجرای مدیریـــت بهینه و جامع بیماران مبتلا به ســـرطان 
رفـــع دغدغه هـــای بیمـــاران اســـت. ایـــن طـــرح ۲۶ گام دارد و در حـــوزه پیشـــگیری، 
غربالگـــری، درمان و خـــود مراقبتی تعریف شـــده و اکنـــون در قم به صورت آزمایشـــی 

در حال اجراســـت.
 مدیر مرکز کنترل و درمان ســـرطان کشور، شـــبکه مراقبت در منزل را اصلی ترین بخش 
مراقبت هـــای این مرکز برشـــمرد و گفـــت: تا قبل از تأســـیس این مرکز ایـــن خدمت در 

کشـــور مغفول مانـــده بود و این مرکز خدمـــات پر هزینه را رایـــگان ارائه می دهد.

اجرای طب تسکینی برای بیماران مبتلا به سرطان ریه و سینه
مصطفی قانعی، دبیر ســـتاد توسعه اقتصاد دانش بنیان سلامت معاونت علمی فناوری 
ریاســـت جمهـــوری، در این همایش بـــا بیان اینکه چالش در حوزه ســـرطان بشـــدت 
بیشـــتر از چالش های حوزه ســـلامت اســـت، گفت: ارائه طرح مدیریت بهینه و جامع 
بیماران مبتلا به ســـرطان مراقبت های حمایتی تســـکینی یک الگـــو و مدل خوب برای 
مدیریت بیماران مبتلا به ســـرطان بوده و این طرح به صورت آزمایشـــی برای مبتلایان 

به ســـرطان ریه و ســـینه در قم در حال اجراست.
وی اظهـــار داشـــت: امـــروزه باید به مقوله پیشـــگیری بیشـــتر توجه شـــود و هزینه کرد 

بـــرای آن امری ضروری اســـت.

آموزش گزارش خبری

باید مسائلی 
را که در 

حوزه های 
روانی 

اجتماعی  
جغرافیایی 

و... ریشه 
دارد، به درستی 

بشناسیم  
درغیر این 

صورت ممکن 
است به نتایج 

اشتباهی 
برسیم  

در برخورد 
با  موارد 

 مسمومیت، 
با تلفن 19۰ 

یا 115 تماس 
بگیرید. 

وظیفه 
مهم مراکز 

اطلاع رسانی 
داروها و 
سموم، 

راهنمایی 
فرد مسموم 
یا همراهان 

وی است، 
نه درمان 

مسمومیت. 
این مرکز 

می تواند تا 
رسیدن فرد 

به مراکز 
درمانی یا 

رسیدن 
نیروهای 

اورژانس با 
راهنمایی های 

بموقع به 
کاهش آسیب 

کمک کند.

وزیر کشور در رویداد ملی هم افزایی ظرفیت سازی اجتماعی سازمان بهزیستی: 

 موضوع آسیب های اجتماعی
در دستور کار جدی نظام است

مدیرکل دفتر نظارت و پایش مصرف فرآورده های سلامت 
سازمان غذا و دارو:

9۰ درصد از مسمومیت ها 
خانگی است

سمیه افشین فر
خبرنگار

گزارش خبری

معـــاون فنی مرکز مدیریـــت بیماری های واگیر 
وزارت بهداشـــت، درمـــان و آموزش پزشـــکی، 
ضمـــن تشـــریح وضعیت بـــروز ســـکته مغزی 
در کشـــور، گفـــت: در کشـــور مـــا ســـالانه بـــه 
طـــور متوســـط 550 هزار نفـــر دچـــار انواعی از 
ســـکته های مغـــزی می شـــوند که معمـــولاً ۱5 
درصـــد این آمار منجـــر به مرگ می شـــود که یا 
همـــان زمان و یا مدتـــی بعد فرد جـــان خود را 

از دســـت می دهد.
بـــه گـــزارش ایســـنا، دکتـــر علیرضا مهـــدوی در 
آســـتانه روز جهانـــی ســـکته مغـــزی با اشـــاره به 
اینکه ســـکته های مغزی بـــا عنـــوان حمله های 
مغزی هم شناخته می شـــوند، گفت: این حالت 
معمـــولاً زمانـــی اتفـــاق می افتد که خون رســـانی 
به یک قســـمت از مغـــز دچار اختلال می شـــود. 
در ایـــن حالت یا رگ هایی مســـدود می شـــوند یا 
خونریـــزی می کنند که در هـــر دو حالت ممکن 

اســـت به بخش هایـــی از مغز خون نرســـد.
سهم ۸۵ درصدی مسدود شدن رگ ها 

در سکته مغزی
وی افـــزود: ۸5 درصـــد از حمله هـــای مغـــزی 
از نـــوع مســـدود شـــدن رگ هســـتند کـــه اگر 

ایـــن حالـــت طولانـــی مدت باشـــد، قســـمتی 
کـــه خون رســـانی به آن متوقف شـــده اســـت، 
از بیـــن مـــی رود؛ درواقـــع خـــون و اکســـیژن 
به مغـــز نمی رســـد و ســـلول های مغـــز از بین 
می رونـــد. معمولاً اگر با ســـرعت بیشـــتری به 
رفع انســـداد رگ های مغزی رســـیدگی شـــود، 

حالتـــی خوش خیم تـــر اســـت.
سکته مغزی دومین علت مرگ در 

ایران
وی با اشـــاره به اینکه حمله های مغزی دومین 
علت مرگ در ایران اســـت،  گفت: سکته های 
مغزی شـــایع ترین علت ناتوانـــی بیماری های 
مغز و اعصاب اســـت. تشـــنج، گیجی، ســـفتی 
گردن، اشـــکال در صحبت کـــردن، عدم درک 
مطلب دیگران، بی حســـی در دست و صورت 
و پـــا، دوبینی، تاری دیـــد، نابینایی در یک یا دو 
چشـــم، ســـردرد شـــدید همراه با حالت تهوع 
و گیجـــی، اشـــکال در راه رفتـــن و... مجموعه 
علائـــم هشـــدار دهنـــده بـــروز ســـکته مغزی 
اســـت و ممکن اســـت هر کدام بـــه تنهایی در 
یـــک فرد ظاهر شـــود و هشـــدار دهنـــده وقوع 

ســـکته مغزی باشد.

 معـــاون پرســـتاری وزارت بهداشـــت، 
درمـــان و آمـــوزش پزشـــکی گفـــت: با 
اصلاحاتی که در دســـتورالعمل بازتوزیع 
مراقبت هـــای  تعرفه گـــذاری  قانـــون 
پرســـتاری انجام شـــد، گام بلندی برای 
بهبود اجرای این قانون برداشـــته شـــد 
کـــه امیدواریـــم بســـیاری از گلایه هـــا 

برطرف شـــود.
بـــه گـــزارش وبـــدا، عبـــاس عبـــادی 
وزارت  دســـتاوردهای  درخصـــوص 
بهداشـــت در حـــوزه پرســـتاری، افزود: 
یکـــی از مهمتریـــن دســـتاوردهای این 
دوره در حوزه پرســـتاری اجـــرای قانون 
تعرفه گذاری خدمات پرســـتاری است. 
برای اولین بار در بودجه سنواتی وزارت 
بهداشـــت یـــک ردیـــف اعتبـــاری برای 
اجـــرای قانـــون تعرفه گذاری پرســـتاری 
در ســـال ۱۴0۱ پیش بینی و ابلاغ شد که 
مهمترین دســـتاورد این قانـــون ارتقای 
هویـــت حرفـــه ای و کمک به اســـتقلال 

مالی پرســـتاران اســـت.
ن  نـــو قا ت  حـــا صلا ا ه  ر بـــا ر د ی  و

تعرفه گـــذاری پرســـتاری گفـــت: مبنای 
پرداخـــت تعرفه هـــا تولیـــد خدمـــت و 
مبتنـــی بـــر عملکـــرد اســـت. بنابراین 
پرداختـــی کارانـــه پرســـتاران به شـــکل 
مســـاوی نخواهد بـــود و مبتنی بر تعداد 
بیمـــار دریافت کننده مراقبت توســـط 
هـــر پرســـتار، ســـطح مراقبتـــی و ارزش 
نســـبی )k( خدمات پرســـتاری اســـت.
عبـــادی تصریـــح کـــرد: ارزش نســـبی 
خدمـــات پرســـتاری در بخش هایی که 
ســـختی کار بیشتر اســـت، بالاتر است. 
در ســـال جاری، مثـــلاً در بخش هـــای 
عمومی و داخلی جراحی ارزش نســـبی 
معادل K ۸ در بخش های مراقبت های 
ویـــژه تـــا K ۳۳.۴ هـــم افزایـــش پیـــدا 
می کنـــد، البتـــه چـــون تعـــداد بیماران 
بـــه  نســـبت  مـــی  عمو ی  بخش هـــا
بخش هـــای ویژه بیشـــتر اســـت، نوعی 
تعادل در پرداختی هـــا صورت می گیرد؛ 
در آیین نامـــه هـــم پیش بینی شـــده که 
نباید بیـــن همکاران پرســـتار هـــم رده 
تفاوت کارانه بیشـــتر از ۲.5 برابر باشد.

در آستانه روز جهانی سکته مغزی عنوان شددستورالعمل قانون تعرفه گذاری مراقبت های پرستاری  اصلاح شد

۱5 درصد از سکته های مغزی منجر به مرگ می شود

کارانه پرستاران براساس تعداد بیمار و ارزش خدمات 
تعیین می شود

سالی 55۰ هزار نفر سکته می کنند

         عکس: ابوالفضل نسایی/ایران

 ۳9.۳
درصد از 

مسمومیت های 
ارجاع شده 

به مراکز 
اطلاع رسانی 

داروها و 
سموم کشور، 

مسمومیت های 
دارویی است

39.3
درصد


