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خبر روز

شناسايي مخدرهاي جديد؛ از »غبار ميمون« و »كروكوديل«
دكتر سليمان عباسي، مديركل درمان ستاد مبارزه با موادمخدر گفت: انواع مختلف موادمخدر نوظهور با نام‌هاي عجيب و غريب 
مانند »غبار ميمون« و »كروكوديل« در كشور شناسايي شده است. ما بايد اين مواد نوظهور را شناسايي كرده و از ابتلاي جوانان 
به آنها جلوگيري كنيم. او افزود: امروزه توليد موادمخدر از حالت سنتي به صنعتي تغيير يافته ا ست. اين تغيير به دليل آن است 
كه موادمخدر صنعتي فضاي كمتري براي توليد نياز دارند و سود بيشتري براي سوداگران مرگ به ارمغان مي‌آورند. اگر فردي 
پس از دو يا سه بار بازداشت ادعا كند كه موادمخدر براي مصرف شخصي او بوده يا بعد از ترخيص از مراكز ماده ۱۶ براي بهبودي 

كامل به مراكز ماده ۱۵ مراجعه نكند و دوباره بازداشت شود، او به اردوگاه‌هاي ماده ۴۲ )اردوگاه كار سخت( منتقل خواهد شد.

گلی ماندگار|
 طرح درمان رايگان كودكان زير ۷ سال 
ازجمله سياس��ت‌هاي حمايتي حوزه 
سلامت اس��ت كه از سال 1402 اجرايي شد. در آغاز 
اجراي طرح، سازمان بيمه سلامت از اختصاص منابع 
مال��ي قابل توجه براي پش��تيباني از آن خبر داد. در 
همين راستا دكتر محمدمهدي ناصحي، مديرعامل 
سازمان بيمه سلامت، اعلام كرده بود كه بودجه‌اي 
حدود ۳ هزار ميليارد تومان براي پوش��ش بستري 
كودكان گروه هدف اختصاص يافته اس��ت و خطاب 
به روساي دانشگاه‌هاي علوم پزشكي تاكيد كرد كه 
نگران تامين هزينه‌هاي درمان رايگان كودكان كمتر 
از ۷ سال نباش��ند. اكنون پس از گذشت بيش از دو 
سال از اجراي اين سياست، بيمارستان‌هاي تخصصي 
كودكان و كارشناسان حوزه سلامت نسبت به ادامه 
اجراي آن بدون تامين اعتبار كافي هشدار مي‌دهند. 
به گفته مسوولان درماني، تاخير در پرداخت مطالبات 
بيمارستان‌ها و نبود منابع پايدار مالي، به تدريج توان 
مراكز درماني كودكان را تحليل مي‌برد؛ مساله‌اي كه 
در صورت ادامه، مي‌تواند كيفيت خدمات درماني را 

نيز تحت تاثير قرار دهد.

    افزايش مراجعات و رشد هزينه‌ها 
چالش‌هاي اصلي بيمارستان‌هاي كودكان

در ح��ال حاضر ح��دود ۲۳ بيمارس��تان تخصصي 
كودكان در كشور بار اصلي اجراي اين طرح را برعهده 
دارند. اين مراكز علاوه ب��ر پذيرش بيماران ارجاعي 
از اس��تان‌هاي مختلف، بخش مهم��ي از مراجعات 
مستقيم خانواده‌ها را نيز پوشش مي‌دهند. اما افزايش 
تعداد مراجعات، رشد هزينه تجهيزات پزشكي، دارو، 
نگهداري بيمارستان و دستمزد نيروهاي انساني در 
كنار تاخيرهاي طولاني در پرداخت مطالبات، شرايط 
مالي اين مراكز را دش��وار كرده است. برخي مديران 
بيمارستان‌هاي كودكان معتقدند ادامه اين وضعيت 
مي‌تواند موجب كاهش توان بيمارستان‌ها در تامين 
تجهيزات ضروري، توس��عه بخش‌هاي تخصصي و 

حتي پرداخت هزينه‌هاي جاري شود.

     بيمارستان‌هاي تخصصي كودكان
با حجم بالايي از مراجعات روبه‌رو هستند

دكتر مهتاب عزيزي، متخص��ص كودكان و عضو هيات 
علمي يكي از بيمارستان‌هاي تخصصي كودكان، درباره 
چالش‌هاي ناشي از كمبود منابع مالي براي اجراي طرح 
درمان رايگان كودكان زير ۷ سال به »تعادل« مي‌گويد: 
اصل اجراي طرح درمان رايگان كودكان زير ۷ سال، يكي 
از مهم‌ترين اقدامات حمايتي نظام سلامت در سال‌هاي 
اخير بوده است. ما در بيمارستان هر روز با خانواده‌هايي 
مواجه هس��تيم كه اگر اين طرح وجود نداش��ت، شايد 
توان پرداخت هزينه‌هاي بس��تري، دارو يا آزمايش‌هاي 
تخصصي فرزندشان را نداش��تند.  او مي‌افزايد: بنابراين 
ترديدي نيست كه اين سياست توانسته فشار اقتصادي 
بسياري از خانواده‌ها را كاهش دهد و دسترسي كودكان 
به خدمات درماني را بهتر كند. اما واقعيت اين اس��ت كه 
ادامه موفق اين طرح، بدون تامين منابع مالي كافي، براي 
بيمارستان‌ها بسيار دشوار ش��ده است. اين متخصص 
كودكان اظهار مي‌دارد: در حال حاضر بيمارس��تان‌هاي 
تخصصي ك��ودكان با حجم بالاي��ي از مراجعات روبه‌رو 
هستند. بخشي از اين مراجعات مربوط به بيماري‌هاي 
ساده‌اي اس��ت كه مي‌توانند در مراكز سطح اول درمان 
ش��وند، اما به دليل رايگان ب��ودن خدمات و ضعف نظام 
ارجاع، خانواده‌ها مستقيما به بيمارستان‌هاي تخصصي 
مراجعه مي‌كنند. همين موضوع باعث شده فشار زيادي 
به اورژانس‌ها، بخش‌هاي بستري و كادر درمان وارد شود.

    هزينه اداره بيمارستان كودكان
بسيار بالاست

دكتر عزيزي خاطرنش��ان مي‌كن��د: هزين��ه اداره يك 
بيمارستان كودكان بسيار بالاست. تجهيزات تخصصي 
اطف��ال، داروهاي وي��ژه، مراقبت‌ه��اي ويژه ن��وزادان، 
دس��تگاه‌هاي تنفس��ي و هزينه نگه��داري بخش‌هاي 
تخصصي، همگي بسيار سنگين هستند.  او ادامه مي‌دهد: 
همچنين در سال‌هاي اخير نيز افزايش قيمت تجهيزات 
پزش��كي و دارو، ش��رايط را س��خت‌تر كرده است. وقتي 
مطالبات بيمارستان‌ها با تاخير طولاني پرداخت مي‌شود، 
طبيعي اس��ت كه مش��كلات مالي به تدريج بر كيفيت 

خدمات اثر بگذارد. اين متخصص كودكان تاكيد مي‌كند: 
در حال حاضر ما در بيمارستان با چالش‌هايي مانند كمبود 
برخي تجهيزات مصرفي، تاخير در تعمير دس��تگاه‌ها و 
محدوديت در توسعه بخش‌هاي درماني مواجه هستيم. 
گاهي بيمارستان مجبور مي‌شود خريد برخي تجهيزات 
جديد را به تعويق بيندازد يا هزينه‌هاي غيرضروري را حذف 
كند تا بتواند خدمات روزم��ره را ادامه دهد. اين اتفاق در 
بلندمدت مي‌تواند كيفيت درمان كودكان را تحت تاثير قرار 
دهد. دكتر مهتاب عزيزي مي‌گويد: يكي ديگر از مشكلات 
مهم، فش��ار كاري بر نيروهاي انساني اس��ت. پزشكان، 
پرستاران و كادر درمان بيمارستان‌هاي كودكان در شرايط 
بسيار سنگيني كار مي‌كنند. وقتي تعداد بيماران افزايش 
پيدا مي‌كند اما منابع مالي و نيروي انساني متناسب با آن 
رشد نمي‌كند، فرسودگي شغلي اجتناب‌ناپذير مي‌شود.  او 
مي‌افزايد: بسياري از همكاران ما ساعت‌هاي طولاني كار 
مي‌كنند و با حجم بالايي از بيماران بدحال روبه‌رو هستند. 
ادامه اين وضعيت مي‌توان��د انگيزه نيروهاي متخصص 
را كاهش ده��د و حتي موجب مهاجرت برخي نيروهاي 
درماني شود. اين پزشك متخصص كودكان در پايان تاكيد 
مي‌كند: مس��اله مهم ديگر اين است كه بيمارستان‌هاي 
ك��ودكان برخلاف برخ��ي مراكز درماني ديگ��ر، امكان 
درآمدزايي گسترده ندارند. بخش عمده خدمات اين مراكز 
يا دولتي است يا تحت پوشش طرح‌هاي حمايتي قرار دارد. 
بنابراين اگر اعتبار دولتي به موقع تامين نشود، بيمارستان 
عملا با بحران مالي روبه‌رو مي‌ش��ود. در چنين شرايطي 
حتي تامين هزينه‌هاي جاري مانند خريد دارو، پرداخت 
حقوق كاركنان يا نگهداري تجهيزات نيز دشوار خواهد شد.

     درمان رايگان بدون پشتوانه مالي پايدار
 دوام نمي‌آورد

حميدرضا مروتي، كارشناس اقتصاد درمان، درباره تبعات 
تامين نشدن اعتبار اين طرح به »تعادل« مي‌گويد: اصل 
سياست درمان رايگان كودكان زير ۷ سال، يك اقدام مهم 
حمايتي و ضروري است، زيرا كودكان جزو آسيب‌پذيرترين 
گروه‌هاي جامعه هستند و هرگونه اختلال در دسترسي 
آنان به خدمات درماني، آثار بلندمدتي بر سلامت جامعه 
خواهد داشت. اما تجربه نظام سلامت نشان مي‌دهد هيچ 

سياست حمايتي بدون منابع مالي پايدار قابل دوام نيست.
او ادامه مي‌دهد: وقتي دولت تعهدي براي ارايه خدمات 
رايگان ايجاد مي‌كند، بايد منابع آن را نيز به صورت شفاف و 
پايدار تامين كند. در غير اين صورت، هزينه اين سياست به 
بيمارستان‌ها منتقل مي‌شود و در نهايت كيفيت خدمات 
درماني كاهش پيدا مي‌كند. اين كارشناس اقتصاد درمان 
اظهار مي‌دارد: يك��ي از مهم‌ترين تبعات كمبود اعتبار، 
انباش��ت بدهي بيمارستان‌ها به ش��ركت‌هاي دارويي و 
تامين‌كنندگان تجهيزات پزشكي است؛ موضوعي كه 
مي‌تواند به كمبود تجهيزات تخصصي كودكان و اختلال 

در روند درمان منجر شود.

     افزايش مراجعات غيرضروري
 چالشي پنهان در اجراي طرح

از س��وي ديگر رايگان ش��دن خدمات درمان��ي در كنار 
مزاياي فراوان، در برخي موارد موجب افزايش مراجعات 
غيرضروري نيز شده است؛ موضوعي كه فشار مضاعفي 
بر مراكز درماني كودكان وارد مي‌كند. مروتي در اين باره 
مي‌گويد: وقتي خدمات كاملا رايگان ارايه مي‌شود اما نظام 
ارجاع به درس��تي عمل نمي‌كند، بخشي از مراجعات به 
بيمارستان‌هاي تخصصي ضرورتي ندارد. اين مساله علاوه 
بر افزايش هزينه‌ها، موجب ازدحام بيمارستان‌ها و كاهش 
كيفيت خدمات براي بيماران واقعي مي‌شود. اگر قرار است 
اين طرح ادامه پيدا كند، بايد همزمان نظام پزشك خانواده و 
ارجاع نيز تقويت شود تا بيمارستان‌هاي تخصصي كودكان 

تنها پذيراي موارد ضروري باشند.

     فرسودگي تدريجي مراكز درماني 
كودكان

اين كارشناس اقتصاد درمان ادامه مي‌دهد: يكي ديگر از 
نگراني‌هاي مطرح‌ش��ده از سوي مديران بيمارستان‌ها، 

فرسايش تدريجي زيرساخت‌هاي درماني كودكان است. 
بيمارس��تان‌هاي تخصصي كودكان نيازمند تجهيزات 
پيش��رفته، نيروهاي تخصص��ي و هزينه‌هاي نگهداري 
بالاتري نسبت به بسياري از مراكز درماني عمومي هستند.

حميدرض��ا مروت��ي ادامه مي‌ده��د: وقت��ي مطالبات 
بيمارستان‌ها ماه‌ها پرداخت نمي‌شود، نخستين آسيب 
در حوزه نوسازي تجهيزات و نگهداري زيرساخت‌ها ظاهر 
مي‌شود. بيمارستان ناچار مي‌شود خريد تجهيزات را به 
تعويق بيندازد يا هزينه تعميرات را كاهش دهد و اين روند 

در بلندمدت كيفيت خدمات درماني را تهديد مي‌كند.
او اضافه مي‌كند: درنهايت ممكن است بيمارستان‌ها به 
س��مت محدود كردن برخي خدمات يا كاهش ظرفيت 
پذيرش حركت كنند؛ اتفاقي كه عملا فلسفه اجراي طرح 

درمان رايگان را زير سوال مي‌برد.

     خطر كاهش انگيزه كادر درمان
اين كارشناس اقتصاد درمان درباره ديگر تبعات كمبود 
منابع و حمايت‌هاي مالي پايدار مي‌گويد: فشار مالي تنها 
متوجه بيمارستان‌ها نيست، بلكه كادر درمان نيز از تبعات 
آن متاثر مي‌شوند. پزشكان، پرستاران و نيروهاي تخصصي 
شاغل در بيمارستان‌هاي كودكان، در سال‌هاي اخير با 
حجم بالاي مراجعات و فشار كاري گسترده روبه‌رو بوده‌اند.

مروتي مي‌افزايد: اگر بيمارستان‌ها با كمبود منابع مواجه 
ش��وند، توان پرداخت كارانه و مزاي��اي كاركنان كاهش 
پي��دا مي‌كند. در چنين ش��رايطي احتم��ال مهاجرت 
نيروهاي متخصص، كاهش انگي��زه كاري و حتي افت 
كيفيت خدمات افزايش مي‌يابد. او تاكيد مي‌كند: حوزه 
درمان كودكان به دليل حساسيت بالا، بيش از بسياري 
از بخش‌هاي درماني نيازمند نيروي انس��اني متخصص 
و باانگيزه اس��ت و هرگون��ه اختلال در اي��ن بخش، آثار 

مستقيمي بر سلامت كودكان خواهد داشت.

     مشكل اصلي، سياست درمان رايگان نيست 
بلكه نحوه اجراي آن است

اين كارشناس اقتصاد درمان ادامه مي‌دهد: در سوي 
ديگر ماجرا، خانواده‌ها نگرانند كه مش��كلات مالي 
دولت و بيمارس��تان‌ها درنهايت به كاهش پوشش 
خدمات رايگان يا بازگش��ت تدريج��ي هزينه‌هاي 
درمان منجر شود. آن‌هم در ش��رايطي كه بسياري 
از خانواده‌ها با مشكلات اقتصادي دست و پنجه نرم 
مي‌كنند، هزينه‌هاي درمان كودكان مي‌تواند فشار 
سنگيني بر بودجه خانوار وارد كند.  حميدرضا مروتي 
درباره راه‌هاي اصلاح و ادامه اين سياس��ت حمايتي 
اظهار مي‌دارد: مشكل اصلي، سياست درمان رايگان 
نيس��ت بلكه نحوه اجراي آن است. به باور آنان، براي 
حفظ اين طرح بايد منابع مالي پايدار تعريف شود و 
پرداخت مطالبات بيمارس��تان‌ها نيز در اولويت قرار 
گي��رد. او مي‌گويد: اگر دول��ت مي‌خواهد اين طرح 
موفق بمان��د، بايد چند اقدام همزم��ان انجام دهد؛ 
نخست تامين اعتبار پايدار، دوم تقويت نظام ارجاع، 
سوم كنترل مراجعات غيرضروري و چهارم حمايت 
ويژه از بيمارستان‌هاي تخصصي كودكان. حمايت از 
سلامت كودكان در واقع سرمايه‌گذاري براي آينده 
كشور است. اما اين حمايت زماني موفق خواهد بود 
كه سياس��ت‌هاي مالي و اجرايي نيز متناسب با آن 
طراحي ش��وند. مروتي در پايان تاكي��د مي‌كند: در 
شرايط كنوني به نظر مي‌رسد ادامه موفق طرح درمان 
رايگان كودكان زير ۷ سال، بيش از هر چيز به تصميم 
سياست‌گذاران براي تامين منابع مالي و جلوگيري 
از فرسايش بيمارستان‌هاي تخصصي وابسته است؛ 
بيمارستان‌هايي كه امروز ستون اصلي اجراي يكي 
از مهم‌ترين سياست‌هاي حمايتي حوزه سلامت به 

شمار مي‌روند.

گزارش

رويداد

دبيركل جمعيت مبارزه با استعمال دخانيات با بيان اينكه 
سالانه بيش از ۸ ميليون نفر در جهان به علت بيماري‌هاي 
ناشي از دخانيات فوت مي‌كنند، گفت: مرگ و مير ناشي 
از مصرف دخانيات در ايران س��الانه حدود ۶۰ هزار نفر 
و معادل س��قوط دو فروند هواپيماي مسافربري است. 
محمدرضا مسجدي دربيست و دومين همايش سلامت 
و زندگي با محوريت بيمارستان عاري از دخانيات، اظهار 
كرد: همچنين هر س��ال ۱.۶ ميليون نف��ر به علت قرار 
داشتن در معرض دود مواد دخاني، فوت مي‌كنند. وي 
افزود: كرونا در مدت س��ه سال ۶.۵ ميليون مرگ ايجاد 
كرد، اما مصرف دخانيات در س��ه س��ال موجب مرگ 
چهار برابر اين رقم مي‌شود. مسجدي با بازخواني روند 
شكل‌گيري معاهده جهاني كنترل دخانيات، به نقش 
كليدي نخست‌وزير اسبق نروژ در زمان تصدي رياست 
سازمان جهاني بهداشت اشاره كرد و اظهار داشت: رويكرد 
مقابله‌اي و قاطعانه وي با دخانيات به عنوان عامل مخل 
سلامت در كشورهاي توسعه‌يافته و در حال توسعه، سبب 
شد تا مافياي بين‌المللي دخانيات مانع از انتخاب مجدد 
وي براي دوره‌هاي بعد ش��ود. وي با اشاره به تلاش‌هاي 
انجام شده براي عملياتي شدن اين معاهده بين‌المللي، 
خاطرنش��ان كرد: طبق ش��روط اوليه، معاهده بايد به 
تصويب ۴۵ كشور مي‌رسيد تا جنبه اجرايي پيدا كند.  
مسجدي يادآور شد: جمهوري اسلامي ايران با تلاش‌هاي 
مجدانه، به عنوان چهل و چهارمين كشور به اين پيمان‌نامه 
پيوس��ت و امروزه با گذشت سال‌ها، ۱۸۳ كشور دنيا در 
زمره اعضاي اين معاهده ق��رار دارند. دبيركل جمعيت 
مبارزه با استعمال دخانيات ايران در تشريح جزييات اين 
پيمان‌نامه، بر ۶ بند اصلي آن تأكيد كرد و رصد دقيق و 
مانيتورينگ تقاضا، توليد و عرضه دخانيات را نخستين گام 

براي اعمال كنترل كامل بر اين حوزه دانست.

     حفاظت از افراد در برابر دود دست دوم
وي حفاظ��ت از اف��راد در براب��ر دود دس��ت‌ دوم، 
فراهم‌س��ازي امكانات ترك، اطلاع‌رس��اني وسيع 
پيرامون خط��رات دخانيات، ممنوعيت همه‌جانبه 
تبليغات و افزايش تصاعدي ماليات را از ديگر اركان 
حياتي اين معاهده برشمرد. مسجدي با خطاب قرار 
دادن كادر درمان و پش��تيباني در مراكز پزش��كي، 
عنوان كرد: اولين گام عملي در مبارزه با دخانيات بايد 
ازسوي متوليان سلامت برداشته شود.  وي با اشاره به 
آمار بالاي مراجعات سالانه مردم به مراكز بهداشتي 
و درماني، پيشنهاد داد كه ورود همراهان و بيماران 
به اين عرصه‌ها بايد به فرصتي براي آشنايي جدي با 

مضرات دخانيات تبديل شود تا اين مراكز عظيم به 
محيط‌هايي كاملًا پاك و فاقد دخانيات بدل گردند.

     وضعيت نامطلوب ايران
در اجراي بندهاي معاهده جهاني

اين اس��تاد دانش��گاه ب��ا ارزيابي كارنام��ه ايران در 
اجراي بندهاي معاهده جهاني، اظهار كرد: ايران در 
زمينه‌هاي »تبليغات« و »ماليات« همچنان در ميان 

كشورهاي منطقه وضعيت مطلوبي ندارد.

     جهش ۱۳۵درصدي مصرف دخانيات
در دختران ۱۳ تا ۱۵ ساله 

 مسجدي با بازخواني پيشينه قانون‌گذاري در حوزه 
سلامت، به تصويب »قانون جامع كنترل دخانيات« 
در سال ۱۳۸۵ اشاره كرد و اظهاركرد: در آن مقطع، 
ايران تنها كشور در قاره‌هاي آسيا، آفريقا و حتي اروپا 
بود كه در نقشه‌هاي جهاني سلامت به دليل غناي 
قانون ملي خود، در وضعيت »س��بز« قرار داش��ت.  
وي خاطرنشان كرد: در آن زمان، حتي كشورهايي 
نظير انگليس ب��راي الگوب��رداري و تدوين قوانين 
داخلي خود، تقاضاي ترجمه متن قانون جامع ايران 
را داشتند. اين اس��تاد دانشگاه با تبيين ممنوعيت 
هرگونه تبليغ مس��تقيم و غيرمستقيم طبق نص 
صريح قانون، عنوان كرد: مافياي دخانيات امروزه با 
طراحي طعم‌ها و عطرهاي فريبنده در محصولاتي 
نظير »ويپ«، به‌طور مس��تقيم نوجوانان ۱۴ ساله 
را هدف قرار داده است.  مس��جدي افزود: برخلاف 

ممنوعيت‌هاي قانوني، متاسفانه روز به روز بر تنوع 
اين محصولات سمي در بازار داخلي افزوده مي‌شود. 
اين استاد دانش��گاه با استناد به مطالعات كشوري، 
وضعيت سلامت نيمي از مصرف‌كنندگان دخانيات 
را در معرض خطر جدي و مرگ ناش��ي از س��موم 
اين مواد دانس��ت و بر ضرورت آگاه‌س��ازي جامعه 

تأكيد كرد. 
وي با ابراز تأس��ف از تغيير الگوي مصرف در ميان زنان 
و دختران، يادآور شد: آمار مصرف دخانيات در جامعه 
زن��ان از حدود يك تا ۱.۵درصد، اكن��ون به مرز ۴.۵ تا 
۵درصد رسيده كه نش��ان‌دهنده جهشي سه تا چهار 
برابري در اين حوزه اس��ت. دبيركل جمعيت مبارزه با 
استعمال دخانيات، بحراني‌ترين بخش آمارهاي اخير 
را كاهش س��ن مصرف و تمركز بر نوجوانان دانست و 
هش��دار داد: مقايسه داده‌هاي س��ال ۱۳۹۵ و ۱۴۰۰ 
نشان‌دهنده رش��د تكان‌دهنده ۱۳۵درصدي مصرف 
دخانيات در ميان دختران ۱۳ تا ۱۵ سال است. وي اين 
تغيير رويه را ناشي از فعاليت هدفمند مافيايي دانست 
كه تنها به دنبال سودآوري است و براي آينده نونهالان 
و جوانان كشور دام گس��ترده است. مسجدي با اشاره 
به وضعيت منطقه‌اي ايران، خاطرنشان كرد: هرچند 
آمار مصرف ميان بانوان ايراني در مقايسه با كشورهاي 
همجوار نظير تركيه، لبنان و مصر كمتر است، اما روند 
صعودي و پرشتاب فعلي، يك زنگ خطر ملي محسوب 
مي‌شود.  وي از خانواده‌ها خواست تا با نظارت دقيق‌تر 
بر فرزندان، مانع از سقوط نسل جوان در تله‌هاي جذاب 

اما كشنده مواد دخاني نوپديد شوند.

مصرف دخانيات سالانه جان ۶۰  هزار ايراني را مي‌گيرد
روي خط خبر

پيرو اعلام تقويم آموزشي سال تحصيلي ۱۴۰5-۱۴۰6، 
جزيي��ات و مهلت‌ ثبت‌نام دانش‌آم��وزان در پايه‌هاي 
مختلف تحصيلي ازجمل��ه اول ابتدايي، هفتم و دهم 
متوس��طه به همراه زمان ثبت‌نام در مدارس ش��اهد و 
نمونه دولتي، توسط وزارت آموزش و پرورش اعلام شد. 
براساس جدول زمان‌بندي ابلاغ شده، فرآيند ثبت‌نام 
براي س��ال تحصيلي پيش رو از اوايل خرداد ماه سال 
۱۴۰۵ آغاز ش��ده و تا پايان ش��هريور ماه ادامه خواهد 

داشت. طبق اين جدول، ثبت‌نام دانش‌آموزان پايه اول 
ابتدايي از تاريخ اول خرداد ت��ا ۱۰ تيرماه و همچنين 
ثبت‌نام پايه هفتم متوسطه نيز از اول تير تا ۷ تير انجام 
مي‌شود. پيش‌ثبت‌نام دانش‌آموزان پايه هفتم مدارس 
شاهد از اول تير تا ۲۰ تير و پذيرفته‌شدگان پايه هفتم 
مدارس شاهد از ۲۰ تير تا ۳۱ تير انجام مي‌شود. پيش 
ثبت‌نام دانش‌آموزان پايه دهم مدارس شاهد در صورت 
عدم آماده‌سازي هدايت تحصيلي تا ۲۰ روز قابل تمديد 

است و از ۲۵ تير تا ۱۵ مرداد انجام مي‌شود. اتمام مهلت 
ثبت‌نام، تاييد نمرات و اعلام نتايج پايه نهم نيز ۲۰ تيرماه 
اس��ت. ش��روع فرآيند ثبت‌نام دانش‌آموزان پايه دهم 
اولويت الف ۲۷ تير تا ۱۰ مرداد و اولويت ب از ۱۱ مرداد 
تا ۳۱ شهريور است. شروع فرآيند ثبت‌نام دانش‌آموزان 
قبولي پايه‌هاي هفتم و دهم مدارس استعداد درخشان 
يك هفته بعد از اعلام نتيجه و ثبت‌نام پذيرفته‌شدگان 

پايه دهم مدارس شاهد از ۳۱ تير تا ۲۰ مرداد است.

آغاز ثبت‌نام مدارس از 20 تيرماه

معاون حج و عمره سازمان حج و زيارت، از برنامه‌ريزي 
و پيگيري‌هاي انجام‌ش��ده براي بازگش��ت حجاج به 
۲۳ ايستگاه پروازي كشور خبر داد. به گزارش پايگاه 
اطلاع‌رس��اني حج و زيارت، اكبر رضايي، با تش��ريح 
برنامه بازگشت زائران بيت‌الله الحرام اظهار كرد: روند 

بازگشت حجاج از فرودگاه جده به كشور از ۱۱ خرداد 
آغاز مي‌ش��ود و زائران از طريق ايستگاه‌هاي پروازي 
تهران، مشهد، زاهدان، ش��يراز، گرگان و اصفهان به 
كشور منتقل خواهند شد. وي با اشاره به درخواست و 
پيگيري‌هاي سازمان حج و زيارت براي تسهيل فرآيند 

بازگشت حجاج افزود: س��ازمان حج و زيارت تلاش 
دارد به منظور رفاه حال زائران، امكان بازگشت آنان از 
طريق ۲۳ ايستگاه پروازي كشور فراهم شود، اما در اين 
خصوص تنها ايستگاه‌هاي محدودي عملياتي شده و 
بر اين اساس برنامه‌ريزي‌هاي لازم صورت گرفته است.

ورود حجاج ايراني از ۲۳ ايستگاه پروازي كشور

عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران گفت: پس 
از سفر گسترده مردم به مناطق شمالي كشور، نرخ ابتلاي 
افراد به تب دانگي در آن مناطق به‌طور ناگهاني افزايش 
يافت. مينو محرز، عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي 
تهران و متخصص بيماري‌هاي عفوني درخصوص علت 
افزايش ابتلا به تب دانگي در كشور به ايلنا گفت: پس از 
سفر گسترده مردم به مناطق شمالي كشور، نرخ ابتلاي 
افراد در آن مناطق به‌طور ناگهاني افزايش يافت. به‌طور 
معمول، در عفونت‌هاي اوليه، ميزان مرگ‌ومير چنداني 
مشاهده نمي‌ش��ود، اما در صورت ابتلاي مجدد، شدت 
بيم��اري و پيامدهاي آن جدي خواهد ب��ود. وي افزود: 
براساس مش��اهدات، نرخ ابتلا به تب دانگي در مناطق 
شمالي به‌ دليل تجمع جمعيت در آن نواحي بالاتر بوده 
است. علاوه بر اين، مس��اله وجود پشه‌ها كه در سراسر 
ايران پراكنده شده‌اند و در مناطق شمالي نيز به وفور يافت 

مي‌شوند، عامل اصلي در تسهيل فرآيند انتقال بيماري 
محسوب مي‌شود. اين متخصص بيماري‌هاي عفوني 
تصريح كرد: از آنجا كه انتقال بيماري از طريق پش��ه‌ها 
صورت مي‌گيرد، بايد توجه داشت كه گونه خاصي از اين 
حشرات مدت‌هاست كه در سراسر ايران پراكنده شده 
است. اين پش��ه‌ها تمايل زيادي به استقرار در مجاورت 
س��كونتگاه‌هاي انس��اني دارند. مينو محرز تاكيد كرد: 
توصيه اكيد ما به شهروندان اين است كه از تجمع آب در 
محيط‌هاي اطراف منزل، مانند بالكن يا حياط، جلوگيري 
كنند. حتي مقدار بسيار كمي آب در ظروف يا گلدان‌ها 
مي‌تواند محل مناسبي براي تخم‌گذاري پشه‌ها باشد. اين 
پشه‌ها در چنين محيط‌هايي توليدمثل كرده و با افزايش 
جمعيت، احتمال انتقال بيماري به ساكنان را به‌شدت 
افزايش مي‌دهند. لذا پيشگيري از تجمع آب در محيط 
خانه، نخستين گام براي كنترل اين خطر است. به گفته 

وي تأكيد مي‌شود كه حتي مقدار بسيار اندكي آب، در 
محيط‌هايي نظير بالكن يا حياط، مي‌تواند زمينه مناسبي 
براي تخم‌گذاري پشه‌ها فراهم كند؛ لذا از تجمع اين مقدار 
آب در محيط منزل به‌شدت خودداري شود. با توجه به 
حضور پشه‌ها در محيط‌هاي مسكوني و بالا بودن ميزان 
ابتلاي افراد، احتمال انتقال بيم��اري در داخل خانه‌ها 
بسيار زياد است. وي در پايان گفت: اين حشرات قادرند 
حتي در واحدهاي آپارتماني در طبقات بالا نيز مستقر 
شوند. از اين رو، بسيار حائز اهميت است كه با همكاري 
شهرداري و نهادهاي مسوول، عمليات سم‌پاشي گسترده 
و وسيعي در س��طح شهر انجام ش��ود تا با عامل اصلي 
سرايت، يعني حشرات، مقابله صورت گيرد. لازم به ذكر 
است كه اين بيماري از انسان به انسان سرايت نمي‌كند، 
بلكه تنها از طريق واسطه حشره انتقال مي‌يابد، بنابراين 
تمركز اصلي مبارزه بايد بر كنترل جمعيت پشه‌ها باشد.

افزايش مبتلايان به تب دانگي در كشور

مديركل فرهنگي كميته امداد گفت: از ابتداي تيرماه 
تا پايان سال، سينما براي مددجويان در سراسر كشور 
رايگان است. حامد ملاحسني افزود: با اجراي اين طرح، 
مددجويان مي‌توانند با مراجعه به س��امانه فرهنگي 
»هم‌گروه« وابسته به كميته امداد امام خميني )ره(، 
بليت سينما را به‌صورت رايگان دريافت كرده و از طريق 

بسترهاي معرفي‌شده نسبت به رزرو آن اقدام كنند. 
براس��اس اعلام مديركل فرهنگ��ي و تربيتي كميته 
امداد، هدف از اجراي اين طرح ارتقاي نشاط اجتماعي 
و افزايش دسترسي اقشار تحت حمايت به فعاليت‌هاي 
فرهنگي است. ملاحسني همچنين گفت: مددجويان 
مي‌توانند علاوه بر سامانه »هم‌گروه«، از طريق همكاري 

با پلتفرم‌هاي فروش بليت ازجمله »گيشه هفت« نيز 
بليت رايگان س��ينما دريافت كنند. به گفته وي، اين 
طرح تا پايان س��ال ادامه خواهد داشت و با همكاري 
حوزه هنري سازمان تبليغات اسلامي، تلاش شده است 
ظرفيت اكران سينماها براي بهره‌مندي هرچه بيشتر 

مددجويان فراهم شود.

سينما از ابتداي تيرماه براي مددجويان كميته امداد رايگان مي‌شود

بررسي وضعيت بيمارستان‌هاي تخصصي كودكان
 2 سال بعد از اجراي طرح درمان رايگان كودكان

 تاخير در پرداخت مطالبات بيمارستان‌ها
 و نبود منابع پايدار مالي توان مراكز درماني كودكان را تحليل برده است

درمان رايگان بدون پشتوانه مالي پايدار
دوام نمي‌آورد


