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رئیس سازمان ملی مهاجرت : 

4میلیون و 300هزار نفر اتباع مجاز و یک میلیون و 200 هزار نفر اتباع غیر مجاز داریم
رئیس ســازمــان ملی مــهــاجــرت، شمار اتباع 
خارجی مجاز در کشور را حدود ۴ میلیون و ۳۰۰ 
هزار نفر برآورد کرد و گفت: تاکنون ۲ میلیون 
تبعه سامان دهی شده و کارت های شناسایی 
هوشمند حدود یک میلیون نفر در حال تحویل 
است.به گزارش ایرنا از وزارت کشور، عبدا... 
مبینی روز شنبه به ابهامات و شبهات مطرح شده 
در فضای رسانه ای و افکار عمومی در خصوص 
اتباع خارجی حاضر در ایران به ویژه افغانستانی 
تبارها پاسخ داد و اظهار کرد: نزدیک به ۶۷۰ 
هزار نفر از مجموع ۴ میلیون و ۳۰۰ هزار اتباع 
خارجی مجاز، دانش آموز، نزدیک به ۲۰۰ هزار 
نفر از این ها دانشجو و طلاب علوم دینی و حدود 
۳۵ درصد یعنی تقریبا یک میلیون و ۵۰۰ هزار 
نفر، زن هستند.وی افزود: بیش از ۳۰۰ هزار 
تن از اتباع مجاز ثبت شده، کودکانی هستند که 
واجب التعلیم نیستند یعنی زیر سن تحصیل. 
اکثریت این ها اتباع افغانستانی هستند اما اتباع 
کشورهای دیگر هم در این آمار هستند مانند 
اتباع عراقی، پاکستانی، بحرینی و در مجموع 
از حدود ۸۰ کشور، تبعه خارجی در ایران داریم 
که غیر افغان ها نزدیک به ۱۰ درصد کل اتباع 
خارجی در ایران را تشکیل می‌دهند.وی با بیان 
این که بخشی از اتباع در بازه سنی ۱۳ تا ۲۵ 
سال قرار دارنــد که عمدتا به دلیل فقر، ضعف 
معیشت و با انگیزه کسب درآمد در نتیجه شرایط 
بد اقتصادی که در کشور افغانستان وجود داشت 
برای کار به ایران آمدند، اظهار کرد: در موضوع 
آمار اتباع غیرمجاز، به روش های علمی و شیوه 
هــای بــرآورد و تحلیل آمــاری، ایــن ها را احصا 
کردیم که به برآورد تقریبی بین ۵۰۰ تا نهایتاً یک 

میلیون و ۲۰۰ هزار نفر رسیدیم.
به گفته رئیس سازمان ملی مهاجرت، این برآورد 
به صورت استانی نیز انجام شده است مثلا از 
تعداد اتباع غیر مجاز در استان هرمزگان، یزد، 

اصفهان، تهران و سایر استان ها برآورد داریم.
مبینی با انتقاد از کسانی که به بــزرگ نمایی 
آمار اتباع غیرمجاز می‌پردازند و آمار اتباع را 
تا ۱۵ یا ۱۸ میلیون بالا می برند، اظهار کرد: 
این اقدامات مبنای برآوردی ندارد و با اهداف و 
اغراض سیاسی دنبال می شود. وقتی از سازمان 
ملی مهاجرت یا وزارت کشور با این دسته از 
آمارسازان تماس گرفته می شود می بینیم که 

دستشان خالی است.

برنامه وزارت کشور برای بازگرداندان اتباع    ▪
غیر مجاز

رئیس سازمان ملی مهاجرت درباره برنامه وزارت 
کشور برای سامان دهی اتباع غیرمجاز اظهار 
کرد: جمهوری اسلامی ایران برای سامان دهی 
اتباع غیرمجاز مصمم است زیرا این ها به قانون ما 

احترام نگذاشته اند و بدون هماهنگی وارد شده 
اند. بنابراین بدون تعارف، تمام این ها از کشور، 
جمع آوری و تحویل دولت متبوعشان می شوند تا 
به کشور خود بازگردند. این اقدام، مدون و برنامه 
زمانی اخــراج اتباع غیرمجاز به صــورت جدی 
تهیه شده و در حال اجراست. برنامه عملیاتی 
در استان ها هم تدوین شده و استان ها نیز در 
حال اجرای آن هستند.مبینی با تاکید بر این که 
برنامه و جدول زمانی اخراج اتباع غیرقانونی به 
دلیل آمار متفاوت حضور غیرمجازها در استان 
های مختلف، زمــان بندی متفاوتی هم دارد، 
افزود: کسانی که سیم کارت یا کارت عابربانک 
یا خانه استیجاری به اتباع غیرمجاز می دهند، 
افــرادی که در طول مسیر در مرز و عمق کشور 
خوابگاه در اختیار اتباع غیرمجاز می گذارند، 
دارنــدگــان خــودروهــای شوتی که اتباع را به 
صورت قاچاق جابه جا می کنند، صرافانی که 
نقل و انتقال پول این ها را انجام می دهند؛ همه 
این ها در حال شناسایی و رصد هستند و قوانین 
بسیار سخت از جمله مرگ مدنی )محرومیت از 
خدمات اجتماعی( در این باره پیش بینی شده 
اســت و مجازات خواهند شد.رئیس سازمان 
ملی مهاجرت در پاسخ به این که چه اقدامات 
بازدارنده ای برای بازنگشتن اتباع غیرمجاز پس 
از طرد آنان وجود دارد، توضیح داد: یک بسته 
سیاستی برای این طرح پیش بینی شده است. 
در گذشته وقتی افراد طرد می شدند مشخصات 
بیومتریک آنــان ثبت و وارد بانک اطلاعات ما 
نمی شد. اکنون همه کسانی که طرد می شوند 
در اردوگاه ها، چه در مبدا و چه در مقصد، ثبت 
بیومتریک می شوند. یعنی اثر انگشت، مختصات 
چهره و عنبیه چشم، ثبت می شود. مهم ترین 
کار در این برنامه این است که بدانیم یک نفر 
چند بار به کشور آمده یا از آن رفته؛ این را پیشتر 

نداشتیم و اکنون ایجاد شده است.مبینی 
ــدام، بحث قانونی و  ادامــه داد: دومین اق
قضایی است یعنی پیشتر، قوانین ما طوری 
نبود که پیش بینی نوع مجازات افرادی را 

داشته باشد که با وجود طرد شدن، برای بار دوم 
و بیشتر به صورت غیرمجاز وارد کشور می شوند. 
مجازات پیش بینی شده سابق، طرد مجدد بود و 
این تسلسل باطل ادامه می یافت اما به تازگی 
طرحی آماده شده که تشدید مجازات برای هر 
بار ورود غیرقانونی در آن پیش بینی شده و قرار 
است مراحل تصویب خود را در مراجع قانونی 
طی کند. در این طرح، جریمه نقدی، حبس، 
محرومیت از خدمات اجتماعی و مرگ مدنی، 
جزو مواردی است که در مجازات ها، پیش بینی 
کردیم.وی اظهار کرد: کارگروهی به ریاست قوه 
قضاییه و بخش حقوقی تمام دستگاه های ذی 
نقش، تشکیل شده تا قوانین اتباع را بازنگری 
کنند. این به منظور وحدت رویه و هماهنگی همه 

جانبه تر است.

 برنامه سیاستی وزارت کشور برای سامان    ▪
دهی خدمات دهی به اتباع

رئیس ســازمــان ملی مهاجرت دربـــاره برنامه 
های سیاستی وزارت کشور برای سامان دهی 
خدمات دهی به اتباع اظهار کرد: در این زمینه 
طرح جامعی در دستور کار است تا بر اساس آن 

خدمات ارائه شده حساب شده باشد.
مبینی با تاکید بر این که تا زمانی که اتباع سامان 
دهی نشوند، نمی توان خدمات را سامان دهی 
ــزود: بــرای ایــن منظور در چند حــوزه،  کــرد، اف
تدوین  را  کشور  وزارت  سیاستی  برنامه‌های 
کردیم که در سازمان ملی مهاجرت آماده شده 
و در کمیسیون سامان دهــی، باید این طرح، 
تصویب و ابلاغ شود. در این طرح، تمام خدماتی 
که می دهیم، محاسبه شده است و یکی پس 
از دیگری در کمیسیون سامان دهــی مطرح 
می شود تا آن جا در نهایت در شورای اقتصاد یا 

دستگاه های ذیصلاح، تصمیم گرفته شود.

 3دستاورد بازگرداندن اتباع غیرمجاز   ▪
رئیس سازمان ملی مهاجرت دربــاره ایــن که 
چقدر امکان رصد امنیتی اتباع افغان غیرمجاز 
وجود دارد، اظهار کرد: این که برخی می گویند 
امکان رصد امنیتی اتباع افغان غیرمجاز، محل 
انتقاد اســت، حرف درســت و منطقی است اما 
وقتی ســامــان دهــی کنیم و اقــدامــاتــی شامل 
اخذ  هویتی،  مشخصات  ثبت  اتــبــاع،  شناسه 
آثار بیومتریک مانند اثر انگشت، عنبیه چشم، 
اسکن چهره در کنار اعطای سیم کارت و کارت 
عابربانک اتباع را انجام دهیم، این مشکل را می 

توان برطرف کرد.

قیمت مرغ ۸۸ هزار تومان شد 

معاون بازرسی و نظارت اتاق اصناف با بیان 
ــاره کمبود عرضه و گــران فروشی  این که درب
مرغ در کشتارگاه به وزیر جهاد کشاورزی نامه 
نوشتیم، اظهار کرد: میانگین قیمت مرغ در 
تهران به ۹۵ هزار تومان و در کشور به ۸۸ هزار 
تومان افزایش یافته است.بهنام نیک منش، 
معاون بازرسی و نظارت اتاق اصناف ایران در 
با خبرنگار اقتصادی خبرگزاری  گفت و گو 

تسنیم افزود: قیمت مرغ خیلی بالا رفته، بر 
ــر جهاد کشاورزی  ــاس نامه به وزی همین اس
ارسال شده است که اقدامات لازم برای تامین 
و فروش با نرخ مصوب در مرغداری ها  رعایت 
شــود.وی تصریح کرد: بر اساس بررسی های 
انجام شده قیمت هر کیلوگرم مرغ در سطح 
خــرده فروشی‌های تهران 95 تا 100 هزار 
تومان و قیمت متوسط در کشور 88 تا 92 

هزار تومان است.معاون بازرسی و نظارت اتاق 
اصناف ایران ادامه داد: دلیل این افزایش قیمت 
در خرده فروشی کمبود عرضه مرغ در بازار و بالا 
رفتن قیمت مرغ در کشتارگاه‌ها و مرغ  زنده در 
مرغداری است. وی با بیان این که سود فروش 
مرغ در خرده فروشی‌ها پایین‌تر از نرخ مجاز 10 
درصدی است، تصریح کرد: خرده فروشان در 
تهران نیز هر کیلوگرم مرغ را به قیمت 90 تا 92 
هزار تومان دریافت می‌کنند و در محدوده 95 تا 

100 هزار تومان به فروش می رسانند.

۴ مبدا ورودی اطلاعات پرونده الکترونیک سلامت ایرانیان تشریح شد 

ثبت اطلاعات اولیه سلامت ۸۵ میلیون ایرانی 
رئیس مرکز مدیریت آمــار و فناوری اطلاعات 
وزارت بهداشت با اشاره به این که اطلاعات اولیه 
سلامت ۸۵ میلیون ایرانی در پرونده الکترونیک 
سلامت ثبت است، گفت: البته این موضوع اصلا 
به معنای تکمیل بــودن پرونده هر فرد نیست 
چراکه پرونده الکترونیک سلامت ۴ ورودی دارد 
که برای کامل شدن آن لازم است اطلاعات به 
شکل کامل از هر ۴ مبداء به ثبت برسد؛ موضوعی 
ــد محقق نشده  که هنوز به شکل ۱۰۰ درص
است.دکتر سیدرضا مظهری در گفت‌وگوی 
تفصیلی با ایسنا، با تاکید بر این که پرونده سلامت 
الکترونیک شهروندی یک خروجی از یک فرایند 
بلند مدت است، تصریح کرد: پرونده سلامت 
الکترونیک یک خروجی از کارهایی است که باید 
انجام شود. در واقع ۴ دسته فرایند برای مبادی 
ورودی پرونده الکترونیک سلامت باید دنبال شود 
تا این پرونده به معنای واقعی خود نزدیک شود.

او در توضیح این موضوع، گفت: مبداء ورودی 
اول، آن دسته اقداماتی است که در حوزه سرپایی 
شامل نسخه نویسی و نسخه پیچی اتفاق می‌افتد. 
اگر تمام این خدماتی که انجام می‌شود به شکل 
پایگاه اطلاعاتی شود،  وارد یک  الکترونیک 
می‌تواند اولین مبداء پرونده الکترونیک سلامت را 
بسازد. هرچه این فرایند با مشکل و از هم‌گسیخته 
یا با ثبت اطلاعات ناقص باشد، پرونده الکترونیک 

سلامت هم مشکلات بیشتری خواهد داشت.

مراقبت فعال با ثبت اطلاعات بهداشتی    ▪
افراد

وی با اشاره به این که مبداء دوم ورودی اطلاعات 
پرونده الکترونیک سلامت، PHC یا مراقبت 
بهداشتی است، تصریح کرد: در نظام بهداشتی 
ــرد باید دارای پــرونــده باشد که  کــشــور، هــر ف
اطلاعات آن از موضوعات هویتی و محل زندگی 

افراد آغاز می‌شود و تا اطلاعات مرتبط با سلامت 
پایه فرد شامل قد، وزن، بیماری‌های غیرواگیر، 
فاکتورخطرهای هر فرد، فشارخون، رفتارهای 
تغذیه‌ای و تحرکی فرد، وضعیت واکسیناسیون، 
وضعیت مصرف یا عدم مصرف دخانیات، سلامت 

روان و... را شامل می‌شود.
رئیس مرکز مدیریت آمــار و فناوری اطلاعات 
وزارت بهداشت، بیان کرد: در واقع لازم نیست 
حتما فرد بیمار باشد تا این اطلاعات برایش ثبت 
شود بلکه با ثبت اطلاعات ذکر شده می‌توان فرد را 
پیگیری کرد تا در صورتی که فاکتورهای خطری 
برای او وجود داشت، بتوان از بروز بیماری ثانویه 
جلوگیری کرد. ما می‌خواهیم از فرد مراقبت کنیم 

تا اصلا بیمار نشود.

ثبت اطلاعات اولیه سلامت ۸۵ میلیون    ▪
ایرانی 

او تاکید کرد: در این بخش ۴ سامانه ما در حال 
جمع‌آوری اطلاعات هستند و به نوعی کمتر 
شهروندی در کشور وجــود دارد که اطلاعات 
اولیه سلامت او در سامانه PHC نباشد به شکلی 
که بیش از ۸۵ میلیون نفر از جمعیت کشور 
در سامانه‌های نظام مراقبتی هستند امــا، آیا 
اطلاعات آن ها به شکل ۱۰۰ درصدی تکمیل 
است؟ پاسخ به این سوال خیر است. در واقع در 
بخش روستایی به دلیل وجود بیش از ۱۸ هزار 
خانه بهداشت، اطلاعات کامل‌تر است )بیش از 
۹۵ درصد( اما در بخش شهری اطلاعات نواقص 

بیشتری دارد.

وضعیت مناسب ثبت داده در ‌HISهای    ▪
بیمارستانی

رئیس مرکز مدیریت آمــار و فناوری اطلاعات 
ــاره مــبــداء ســوم ورودی  وزارت بهداشت دربـ

اطلاعات پرونده الکترونیک سلامت، گفت: در 
حوزه ‌HISهای بیمارستانی )سیستم اطلاعات 
بیمارستان( بیش از ۴۳ بازیگر داریم که نیمی 
از آن ها شرکت‌های بزرگ و بقیه شرکت‌های 
کوچک‌تر هستند. ۱۰۵۹ بیمارستان در کشور 
ــورد آن دولتی  ــدود ۶۴۴ م ــود دارد که ح وج
دانشگاهی است. در زمینه تولید و ثبت اطلاعات 
در حوزه سوم، از دو حوزه دیگر قوی‌تر هستیم 
چون تقریبا از همان سال ۱۳۷۵ کار را شروع 
کرده‌اند و اطلاعات ما در بخش بستری غنی‌تر از 

سایر سطوح است.

نقش شهروندان در تکمیل اطلاعات    ▪
پرونده الکترونیک سلامت

مظهری در خــصــوص مــبــداء چــهــارم ورودی 
اطلاعات پرونده الکترونیک سلامت که تحت 
عنوان خودمراقبتی از آن یاد می‌شود، توضیح 
داد: نظام‌های خودمراقبتی به گونه‌ای است که 
خود شهروند بتواند با کمک هوش مصنوعی، 

برخی از اطلاعات سلامت خود را تولید کند.
او تاکید کرد: به عنوان مثال ممکن است لازم 
باشد میزان قندخون یا فشارخون فردی طی 
دوره زمانی مشخصی در پرونده‌اش ثبت شود 
که می‌توان با آموزش فرد از او خواست خودش 
این کار را در منزل انجام دهد و از طریق پنل 
مخصوص به خود، آن را به ثبت برساند و در سمت 
مقابل مراقب سلامت یا پزشک به این اطلاعات 
دسترسی داشته و فرد را کنترل کند که اگر متوجه 
تغییر ناگهانی در نمودار ثبت داده‌های قند خون 
وی شد، بتواند به سرعت با او ارتباط گرفته و از بروز 
بیماری‌ ثانویه جلوگیری کند.به گفته وی، البته به 
این بُعد کمتر از سه مبداء دیگر پرداخته شده است 
و باید اقدامات این بخش را هم با کمک آموزش و 

فرهنگ سازی غنی کنیم.


