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خبر روز

گلي ماندگار|
 افزايش هزينه‌هاي آموزش در سال‌هاي 
اخي��ر، م��دارس غيردولت��ي را از يك 
انتخاب آموزشي براي بخش��ي از خانواده‌ها به يكي 
از مهم‌ترين دغدغه‌هاي اقتصادي آنها تبديل كرده 
اس��ت. خانواده‌هايي كه زماني مدرسه غيردولتي را 
براي برخورداري فرزندشان از كلاس‌هاي خلوت‌تر، 
امكانات آموزشي بيشتر، ساعات آموزشي طولاني‌تر 
و برنامه‌هاي فوق‌برنامه انتخ��اب مي‌كردند، حالا با 
صورت‌حساب‌هايي مواجه هستند كه براي بسياري 
از آنها ديگر قابل پرداخت نيست. شهريه‌هايي كه در 
برخي مدارس ب��ه ۱۸۰، ۱۸۵ و حتي ۲۰۰ ميليون 
تومان و بيشتر در سال مي‌رسد، در شرايطي مطرح 
مي‌ش��ود كه درآمد بس��ياري از خانوارهاي ايراني با 
سرعت رش��د هزينه‌هاي زندگي افزايش پيدا نكرده 
اس��ت. در چنين ش��رايطي، تحصيل يك فرزند در 
مدرس��ه غيردولتي مي‌تواند بخش بزرگي از درآمد 
سالانه يك خانواده را ببلعد و خانواده را ناچار كند ميان 
آموزش مورد انتظار براي فرزند و س��اير هزينه‌هاي 
ضروري زندگي دس��ت به انتخاب بزند. اين مس��اله 
زماني جدي‌تر مي‌شود كه خانواده بيش از يك فرزند 
مدرسه‌اي داشته باشد. پرداخت سالانه ۱۸۰ ميليون 
تومان براي يك دانش‌آموز به معناي صرف حدود ۱۵ 
ميليون تومان در ماه است؛ رقمي كه البته تنها شهريه 
مدرسه اس��ت و هزينه‌هايي مانند سرويس، تغذيه، 
لباس فرم، اردو، كلاس‌هاي فوق‌برنامه و ساير خدمات 

را شامل نمي‌شود.

   كف ش�هريه ۲۰ ميليون تومان؛ اما س�قف 
كجاست؟

در الگوي ش��هريه م��دارس غيردولتي براي س��ال 
تحصيل��ي ۱۴۰۶-۱۴۰۵، حداق��ل ش��هريه براي 
دوره ابتدايي ۲۰ ميليون تومان، متوس��طه اول ۲۲ 
ميليون تومان، متوس��طه دوم ۲۵ ميليون تومان و 
هنرستان‌هاي فني‌وحرفه‌اي ۲۸ ميليون تومان تعيين 
شده است. اين ارقام اما كف شهريه هستند و نه سقف 
آن. مدارس با توجه به برنامه‌هاي آموزشي، امكانات، 
فوق‌برنامه‌ها و شاخص‌هاي مختلف مي‌توانند شهريه 
بيش��تري دريافت كنند و همين موضوع باعث شده 

فاصله ميان حداقل شهريه رسمي و مبالغي كه برخي 
خانواده‌ها در عمل پرداخت مي‌كنند، قابل توجه باشد. 
سال گذشته نيز سقف رسمي شهريه برخي مدارس 
در دوره متوسطه دوم به حدود ۱۴۵ ميليون تومان 
رسيده بود؛ آن هم پيش از محاسبه هزينه‌هاي جانبي.

   مدرس�ه غيردولت�ي؛ ديگر ي�ك انتخاب 
ساده نيست

در گذشته، انتخاب مدرسه غيردولتي براي بسياري 
از خانواده‌هاي طبقه متوس��ط تصميمي آموزش��ي 
بود. والدين تصور مي‌كردند با پرداخت هزينه بيشتر 
مي‌توانند كيفيت آموزش، امكانات و خدمات بيشتري 
براي فرزندشان فراهم كنند. اما افزايش همزمان اجاره 
مسكن، خوراك، حمل‌ونقل، درمان، پوشاك و ساير 
هزينه‌هاي ضروري باعث شده است سهم آموزش از 
بودجه خانوار به مساله‌اي تعيين‌كننده تبديل شود. 
فروغ مهدوي، كارشناس اقتصاد خانواده در تحليل 
اين ش��رايط مي‌گويد: مش��كل تنها افزايش شهريه 
مدارس نيست، بلكه بايد آن را در كنار كاهش قدرت 
خريد خانوار ديد. وقتي درآمد خانوار با تورم عمومي 
و افزايش هزينه‌هاي ضروري زندگي همگام نيست، 
اولين اتفاقي كه رخ مي‌دهد اين است كه خانواده‌ها 
ش��روع به حذف يا كاهش هزينه‌هايي مي‌كنند كه 
مي‌توانند به تعويق بيندازند. آموزش غيردولتي، به‌ويژه 
در شرايطي كه شهريه آن چند برابر شده، براي بخشي 
از خانواده‌ه��ا در همين گروه ق��رار مي‌گيرد. او ادامه 
مي‌دهد: خانواده‌اي كه بايد براي مس��كن، خوراك، 
درمان، حمل‌ونقل و س��اير نيازهاي اساسي هزينه 
كند، اگر با افزايش شديد شهريه مواجه شود، ناچار 
است محاسبه كند كه آيا مي‌تواند چنين هزينه‌اي را 
براي ۹ ماه يا يك سال تحصيلي ادامه دهد يا خير. اگر 
پاسخ منفي باشد، حتي اگر از كيفيت مدرسه راضي 
باشد، انتخاب ديگري جز انتقال فرزندش ندارد. اين 
كارشناس اقتصاد خانواده با اش��اره به اينكه مساله 
براي خانواده‌هايي كه دو يا سه فرزند دارند، به‌مراتب 
جدي‌تر است، خاطرنش��ان مي‌كند: ۱۸۰ ميليون 
تومان ش��ايد براي يك خان��واده پردرآمد رقم قابل 
مديريت باشد، اما براي يك خانواده با درآمد متوسط، 
اگر دو فرزند داش��ته باشد، اين رقم مي‌تواند به ۳۶۰ 

ميليون تومان يا بيشتر برسد. وقتي هزينه‌هاي جانبي 
مدرس��ه را هم اضافه كنيم، آموزش خصوصي عملًا 
به يكي از بزرگ‌ترين اق�الم هزينه‌اي خانوار تبديل 

مي‌شود.

   چرا خانواده‌ها ديگر توان پرداخت ندارند؟
فروغ مهدوي در پاسخ به اينكه چرا خانواده‌ها ديگر 
توان پرداخت هزينه تحصيل فرزندانشان در مدارس 
غير دولت��ي را ندارند، مي‌گويد: كاهش قدرت خريد 
تنها يك عامل نيس��ت و مجموعه‌اي از فش��ارهاي 
اقتصادي در اين روند نقش دارند. در سال‌هاي گذشته 
خانوارها با افزايش مداوم هزينه‌هاي ضروري مواجه 
بوده‌ان��د. تورم باعث ش��ده حتي اگر درآمد اس��مي 
خان��واده افزايش پيدا كند، ق��درت خريد واقعي آن 
لزوماً افزايش نيابد. در چنين شرايطي شهريه‌اي كه 
شايد چند سال قبل قابل پرداخت بوده، امروز سهم 
بسيار بزرگ‌تري از درآمد خانواده را به خود اختصاص 
مي‌دهد. او همچنين ب��ه افزايش هزينه‌هاي جانبي 
تحصيل اش��اره كرده و تاكيد مي‌كند: نبايد شهريه 
اعلام‌ش��ده را با هزينه واقعي تحصيل اشتباه گرفت. 
خانواده علاوه بر ش��هريه، هزينه س��رويس، تغذيه، 
لباس، كت��اب، اردو، كلاس‌هاي آموزش��ي و گاهي 
هزينه‌هاي ديگري دارد. بنابراين رقم واقعي تحصيل 
يك دانش‌آموز مي‌تواند به‌مراتب بيش��تر از شهريه 
رسمي باش��د. نتيجه اين وضعيت مي‌تواند افزايش 
نابرابري آموزشي باش��د؛ زيرا خانواده‌هاي پردرآمد 
همچنان امكان استفاده از مدارس گران‌قيمت را دارند، 
اما طبقه متوسط به تدريج از اين امكان خارج مي‌شود.

   بازگش�ت به مدارس دولت�ي؛ انتخابي از 
سر اجبار

افزايش شهريه مدارس غيردولتي در حالي رخ داده 
كه بخشي از خانواده‌ها اكنون به دنبال ثبت‌نام مجدد 
فرزندان خود در مدارس دولتي هستند. اين بازگشت 
الزاماً به معن��اي رضايت خان��واده از مدارس دولتي 
نيست؛ در بسياري از موارد، مساله اصلي ناتواني مالي 
است. مجازي شدن بخش قابل توجهي از آموزش در 
سال‌هاي گذشته نيز نگاه برخي خانواده‌ها به هزينه 

مدارس غيردولتي را تغيير داده است. 

   آي�ا م�دارس دولت�ي ظرفيت پذي�رش اين 
دانش‌آموزان را دارند؟

اما بازگشت دانش‌آموزان از مدارس غيردولتي به دولتي 
خود مي‌تواند مساله جديدي ايجاد كند: آيا مدارس دولتي 
ظرفيت پذيرش تعداد بالاي دانش‌آموزان را دارند؟ عطيه 
شاهمرادي كارش��ناس آموزش در پاسخ به اين پرسش 
مي‌گويد: ظرفيت م��دارس دولتي را نبايد صرفاً با تعداد 
نيمكت‌هاي موجود س��نجيد. اگر تعداد قابل توجهي از 
دانش‌آموزان م��دارس غيردولتي در يك يا دو س��ال به 
مدارس دولتي منتقل شوند، مساله فقط پيدا كردن يك 
كلاس و يك صندلي نيست.  او مي‌افزايد: مدارس دولتي در 
بسياري از مناطق همين حالا نيز با كلاس‌هاي پرجمعيت 
مواجه هستند. اگر موج انتقال دانش‌آموزان شكل بگيرد، 
بدون افزايش متناسب منابع انساني و فضاي آموزشي، 
تراكم كلاس‌ها افزايش پيدا مي‌كند و اين مساله مي‌تواند 
مس��تقيماً بر كيفيت آموزش اثر بگذارد. اين كارشناس 
آموزش اضافه مي‌كند: ممكن است در يك منطقه مدرسه 
ظرفيت خالي داشته باشد، اما در منطقه‌اي ديگر با كمبود 
شديد فضا مواجه باشيم. بنابراين نمي‌توان يك عدد كلي 
براي ظرفيت م��دارس دولتي اعلام كرد. مس��اله كاملًا 
منطقه‌اي است و بايد بر اساس تعداد دانش‌آموز، فضاي 
آموزشي، تعداد معلمان و حتي جمعيت دانش‌آموزي هر 

پايه بررسي شود.

   افزايش تراكم كلاس‌ها چه اثري بر آموزش 
دارد؟

عطيه ش��اهمرادي با بي��ان اين مطلب ك��ه يكي از 
نخس��تين پيامدهاي افزايش تع��داد دانش‌آموزان 

در م��دارس دولتي، بالا رفتن تراكم كلاس‌هاس��ت. 
توضيح مي‌دهد: در يك كلاس ۲۰ تا ۲۵ نفره، معلم 
امكان بيش��تري براي ش��ناخت وضعيت تحصيلي 
دانش‌آموزان، شناسايي نقاط ضعف و ارتباط فردي 
با آنها دارد. اما وقتي تعداد دانش‌آموزان به ۳۵ يا ۴۰ 
نفر برسد، بخش زيادي از انرژي معلم صرف مديريت 
كلاس مي‌ش��ود و فرصت آموزش فردمحور كاهش 
پيدا مي‌كن��د. او مي‌افزايد: اين موض��وع در مقاطع 
ابتدايي اهميت بيش��تري دارد. دانش‌آموز ابتدايي 
نيازمند توجه مس��تمر اس��ت. اگر دانش‌آموزي در 
خواندن، نوشتن، رياضي يا مهارت‌هاي پايه مشكل 
داشته باشد، معلم بايد بتواند آن را به‌موقع تشخيص 
دهد. در كلاس‌هاي بسيار شلوغ، احتمال اينكه برخي 
از اين مشكلات ديرتر شناسايي شوند، افزايش پيدا 
مي‌كند. ش��اهمرادي تاكيد مي‌كند: تبعات انتقال 
گس��ترده دانش‌آموزان صرفاً آموزش��ي نيست. اگر 
دانش‌آموزي پس از چند س��ال تحصيل در مدرسه 
غيردولتي، به دليل فش��ار اقتصادي ناچار به انتقال 
به مدرسه دولتي ش��ود، ممكن است از نظر محيط 
آموزشي، تعداد دانش‌آموزان، امكانات و شيوه آموزش 
با شرايط متفاوتي روبرو ش��ود. اين تغيير اگر بدون 
برنامه انجام شود، مي‌تواند براي برخي دانش‌آموزان 

از نظر سازگاري نيز دشوار باشد.

   خطر ديگري كه نبايد ناديده گرفت
اين كارش��ناس آم��وزش ادامه مي‌ده��د: اگر روند 
افزايش ش��هريه ادامه پيدا كن��د و همزمان ظرفيت 
مدارس دولتي توسعه پيدا نكند، احتمال شكل‌گيري 

شكاف بيش��تري ميان مناطق و گروه‌هاي مختلف 
دانش‌آموزي وجود دارد. اگر خانواده‌اي توان پرداخت 
۲۰۰ ميلي��ون توم��ان را دارد، ممكن اس��ت بتواند 
مدرسه‌اي با كلاس خلوت‌تر و امكانات بيشتر انتخاب 
كند و خانواده‌اي كه توان پرداخت ندارد مجبور شود 
به مدرسه‌اي با تراكم بالاتر برود.  شاهمرادي مي‌گويد: 
بايد دو مس��اله همزمان دنبال شود؛ نخست نظارت 
دقيق بر شهريه و ش��فافيت هزينه‌هايي كه مدارس 
از خانواده‌ها دريافت مي‌كنند و دوم تقويت مدارس 
دولتي. اگر قرار باشد خانواده‌ها به دليل فشار اقتصادي 
از مدارس غيردولتي خارج شوند، نظام آموزشي بايد 

آمادگي پذيرش آنها را داشته باشد.

   آموزش نبايد قرباني تورم شود
افزايش ش��هريه مدارس غيردولتي را نمي‌توان جدا 
از شرايط اقتصادي خانوارها بررسي كرد. خانواده‌اي 
كه درگير افزايش هزينه مس��كن، خ��وراك، درمان 
و س��اير نيازهاي ضروري است، ديگر مانند گذشته 
ام��كان اختصاص بخ��ش بزرگي از درآم��د خود به 
آموزش خصوصي را ندارد. از سوي ديگر، اگر مدارس 
دولتي نيز بدون توسعه زيرساخت و نيروي انساني با 
افزايش جمعيت دانش‌آموزي مواجه شوند، بازگشت 
دانش‌آموزان مي‌تواند فشار مضاعفي بر اين مدارس 
وارد كند. در نهايت، مساله شهريه مدارس غيردولتي 
تنها مساله يك خانواده يا يك مدرسه نيست؛ موضوعي 
اس��ت كه مي‌تواند ب��ر نابرابري آموزش��ي، كيفيت 
يادگيري، تراكم كلاس‌ها و حتي تصميم خانواده‌ها 

براي ادامه تحصيل فرزندان اثر بگذارد.

گزارش

رويداد

ب��ا نزديك ش��دن به فصل پايي��ز و افزاي��ش تدريجي 
بيماري‌هاي تنفسي، نگراني درباره دسترسي مردم به 
واكسن آنفلوآنزا در ايران بيش از هر زمان ديگري جدي 
شده است. در شرايطي كه هر سال با آغاز شهريور و مهرماه، 
داروخانه‌ه��ا به يكي از مهم‌ترين مراكز جس��ت‌وجوي 
مردم براي تهيه واكسن آنفلوآنزا تبديل مي‌شوند، امسال 
گزارش‌ها از كمبود ش��ديد و حتي نبود اين واكسن در 
شبكه دارويي كشور حكايت دارد؛ كمبودي كه مي‌تواند 
همزمان با افزايش موارد بيماري‌هاي تنفسي، گروه‌هاي 
پرخطر را با نگراني بيشتري مواجه كند. واكسن آنفلوآنزا 
اگرچه تنها يكي از ابزارهاي پيش��گيري از اين بيماري 
اس��ت، اما براي سالمندان، زنان باردار، بيماران مبتلا به 
بيماري‌هاي زمينه‌اي، افراد داراي ضعف سيستم ايمني و 
كادر درمان اهميت بيشتري دارد. از همين رو، زمان‌بندي 
تأمين و توزيع آن اهميت زيادي دارد. به گفته سخنگوي 
انجمن داروسازان ايران، بهترين زمان تزريق واكسن در 
كشور شهريور و نيمه نخس��ت مهرماه است و سفارش 
واكسن نيز بايد دست‌كم شش تا هشت ماه پيش از فصل 
تزريق انجام شود؛ چراكه تركيب واكسن هر سال متناسب 
با س��ويه‌هاي در گردش تغيير مي‌كند و ش��ركت‌هاي 
توليدكننده نيز امكان توليد نامحدود و خارج از برنامه 
را ندارند. با اين حال، امس��ال مشكلات ناشي از جنگ، 
تحريم‌ها، محدوديت‌هاي انتقال ارز و دشواري مسيرهاي 
انتقال دارو، زنجيره تأمين واكس��ن را با اختلال مواجه 
كرده است. از يك سو، توليدكنندگان داخلي با كمبود 
مواد اوليه مواجه‌اند و از سوي ديگر، واردات واكسن نيز به 
اندازه سال‌هاي گذشته انجام نشده است. در نتيجه، بخش 
بسيار محدودي از واكسن براي گروه‌هايي مانند بيماران 
صعب‌العلاج، زنان باردار و كادر درمان وارد كشور شده و 
عملًا سهم قابل توجهي از مردم از دسترسي به واكسن 
محروم مانده‌اند. اين وضعيت تنها به واكس��ن آنفلوآنزا 
محدود نمي‌شود. فعالان حوزه دارو هشدار مي‌دهند كه 
محدود شدن مسيرهاي تأمين مواد اوليه مي‌تواند توليد 
و واردات ساير داروها را نيز تحت تأثير قرار دهد و حتي 

هزينه تأمين دارو را افزايش دهد. 

   نه مواد اوليه كافي داريم
 نه واردات مناسب دارو

س��خنگوي انجمن داروس��ازان اي��ران در اي��ن باره به 
خبرآنلاين مي‌گويد: »جنگ و افزايش تحريم‌ها در كنار 

محدود شدن راه‌هاي ارتباطي« دست مردم را از رسيدن 
به دارو و واكسن آنفلوآنزا كوتاه كرده است، وضعيت داروي 
امسال در كشور مانند سال‌هاي قبل نيست، چراكه نه مواد 
اوليه كافي براي توليد داخلي داريم و نه واردات مناسب 
دارو داريم. هادي احمدي در مورد بهترين زمان تزريق 
واكس��ن آنفلوآنزا مي‌افزايد: در دنيا توصيه مي‌شود ماه 
اكتبر واكسن تزريق شود اما در ايران زمان مناسب براي 
تزريق واكسن آنفلوآنزا در ماه شهريور و نيمه اول ماه مهر 
اس��ت. البته اين حرف به معناي بي‌تاثير شدن تزريق 
واكسن در خارج از اين بازه زماني نيست بلكه بازه زماني 
فوق در واقع وقت طلايي است كه بايد به آن توجه شود. 

او در مورد نبود واكس��ن آنفلوآنزا در داروخانه‌ها اظهار 
مي‌دارد: متاسفانه امسال به‌دليل اينكه مسيرهاي انتقال 
ارز و انتقال دارو از طريق دريا بسته شده مسوولان سازمان 
غذا و دارو نتوانستند به‌موقع درخواست واكسن را انجام 
بدهند. نه مواد اوليه كافي براي توليد داخلي داريم و نه 

واردات مناسب دارو داريم، همه مسيرها بسته است.

   واكسن بايد قبل‌تر انجام مي‌شد
احمدي در مورد زمان سفارش واكسن براي واردات نيز 
مي‌گويد: سفارش واكسن آنفلوآنزا بايد شش تا هشت ماه 
قبل از زمان مورد نياز براي تزريق انجام شود تا شركت‌ها 
واكسن را توليد كنند براي اينكه هرسال سوش واكسن 
آنفلوآنزا تغيير مي‌كند، اما از آن‌جاكه ما در ماه‌هاي گذشته 
در جنگ و تحريم بوديم و همه مسيرها از قبيل انتقال 
ارز و انتقال دارو بسته بود و شايد كمي هم سهل‌انگاري 

شد، متولي نتوانست واكسن مورد نياز را سفارش دهد.
او در مورد موجودي واكسن آنفلوآنزا در كشور مي‌افزايد: 
به تعداد بسيار كم براي بيماران صعب‌العلاج، زنان باردار 
و كادر درمان وارد شده ولي نه مانند سال‌هاي گذشته، 
طوري‌كه مي‌شود گفت واكسن آنفلوآنزا اصلًا وارد كشور 

نشده كه در سيستم توزيع قرار بگيرد.

   امسال تا ماه مهر واكسن آنفلوآنزا نمي‌رسد
سخنگوي انجمن داروسازان ايران در پاسخ به اين 
سوال كه آيا امسال تا مهر ماه واكسن به دست مردم 
مي‌رسد يا نه، تاكيد مي‌كند: به‌طور قطع نمي‌رسد، 
همانطوركه گفتم از ش��ش ماه قبل بايد سفارش‌ها 
انجام مي‌ش��د تا كارخانه مربوطه براساس سفارش 
دريافتي توليد كند، اين كارخانه‌ها هم توليد اضافه 

ندارند؛ مگر اينكه س��اير برندهاي واكسن آنفلوآنزا 
مانند واكس��ن‌هاي چين��ي را وارد كنن��د. او ادامه 
مي‌دهد: البته معمولًا از اين برندها زياد اس��تقبال 
نمي‌ش��ود، مردم بيش��تر از برندهاي اروپايي مانند 
فرانسوي و هلندي اس��تقبال مي‌كردند كه امسال 
زمينه خريد واكس��ن از اين برندها فراهم نشد، يك 
بانك در اروپا وجود داش��ت كه انتق��ال ارز را انجام 
مي‌داد اما همين بانك به دليل تحريم‌ها حدود شش 
ماه مي‌شود كه انتقال ارز انجام نمي‌دهد، متاسفانه 
كش��ورهاي اروپايي و س��ازمان ملل برخلاف ماده 
۲۳ كنوانس��يون ژنو كه تسهيل‌كننده حمل‌ونقل 
دارو در زمان جنگ است عمل كردند، در اين ميان 
همه ارگان‌هاي حقوق بش��ري درباره اين وضعيت 

سكوت كردند.

   وضعيت داروي امس�ال در كش�ور مانند 
سال‌هاي قبل نيست

هادي احمدي درباره وضعيت ديگر داروها در كشور 
نيز مي‌گويد: وضعيت داروي امس��ال در كشور مانند 
سال‌هاي قبل نيست، چراكه نه مواد اوليه كافي براي 
توليد داخلي داريم و نه واردات مناسب دارو داريم، همه 
مسيرها بسته است، امروز براي بسياري از شركت‌هاي 
توليد‌كننده دارو مواد اوليه وارد كش��ور نشده است، 
گفته‌اند قرار است مسيرهاي جايگزين ايجاد شود، اما 
مسيرهاي جايگزين هم‌ زمان‌بر هستند و هم قيمت 
دارو را تا س��ه برابر افزايش مي‌دهند. او مي‌افزايد: در 
چنين شرايطي توليد دارو سخت است، چراكه براي 
توليد دارو نياز است مواد اوليه از ماه‌ها قبل وارد شود 
و به دست شركت‌ها برسد تا آنها بتوانند آزمايش‌هاي 
لازم را انج��ام دهند؛ به‌هرصورت اميدوارم ش��رايط 
ط��وري پيش برود كه م��ا بتواني��م از حيث مباحث 
حقوق بش��ري ارتباط‌هاي تامين دارو را برقرار كنيم. 
سخنگوي انجمن دارو‌س��ازان ايران در پاسخ به اين 
س��وال كه از همين الان هم بيماري‌هاي تنفسي در 
كش��ور افزايش پيدا كرده اگر دسترس��ي به واكسن 
آنفلوآنزا وجود نداشته باشد براي جلوگيري از ابتلا چه 
بايد كرد؟ اظهار مي‌دارد: بايد از روش‌هاي ديگر براي 
افزايش سيستم ايمني بدن استفاده كنيم، همچنين 
در معابر عمومي از ماسك استفاده شود و پروتكل‌هاي 

بهداشتي رعايت شود.

واكسن آنفلوآنزا در داروخانه‌ها نيست؛ »به‌طور قطع تا مهر نمي‌رسد«
روي خط خبر

سخنگوي وزارت بهداشت درباره ماجراي مرگ‌هاي 
مشكوك در بيمارستان گلس��تان اهواز اعلام كرد: 
وزارت بهداشت از جريان امور مطلع بوده و دستورات 
لازم را ص��ادر كرده اس��ت. تمامي م��وارد در حال 
پيگيري است و با توجه به اينكه اين موضوع قضايي 
شده است، منتظر اعلام نتيجه از سوي قوه قضاييه 
هستيم و دانشگاه تصميم‌گيري نهايي را انجام دهد. 
حس��ين كرمانپور، س��خنگوي وزارت بهداشت در 
خصوص پرونده بازداشت چند متهم در بيمارستان 

گلستان اهواز به دليل مرگ مشكوك برخي بيماران 
به خبرنگار ايلنا گفت: بيانيه دانش��گاه حاكي از آن 
است كه موضوع ابتدا توس��ط خود دانشگاه كشف 
شده و اين نهاد، پرونده را به قوه قضاييه ارجاع داده 
اس��ت. وي افزود: وزارت بهداشت نيز از جريان امور 
مطلع بوده و دس��تورات لازم را صادر كرده اس��ت. 
تمامي موارد در حال پيگيري است و با توجه به اينكه 
اين موضوع قضايي شده است، منتظر اعلام نتيجه از 
سوي قوه قضاييه هستيم و دانشگاه تصميم‌گيري 

نهايي را انجام دهد. س��خنگوي وزارت بهداشت در 
خصوص بازداشتي‌هاي بيمارستان خاطرنشان كرد: 
بايد منتظر بمانيم تا نتايج بررسي‌ها مشخص شود. 
برخي افراد در خصوص اين پرونده بازداشت شده‌اند. 
بازداش��ت افراد در ذهن افكار عمومي ايران مفهوم 
خاصي دارد و لازم است با دقت و احتياط كامل عمل 
شود. از آنجا كه ممكن است برخي افراد بازداشت‌شده 
در آينده آزاد شوند، از ذكر نام آنان خودداري مي‌شود 

تا به حيثيت و آبروي افراد خدشه‌اي وارد نگردد.

پرونده مرگ‌هاي مشكوك در بيمارستان اهواز به مراجع قضايي ارجاع شد

سرپرست گروه ارزيابي فناوري سلامت و مطالعات 
اقتصادي س��ازمان غذا و دارو ب��ر ضرورت نظارت 
دقيق ب��ر توزيع و مصرف داروي ميزوپروس��تول 
تأكي��د كرد و گف��ت: اين دارو باي��د طبق ضوابط 
قانوني توزيع شود. آزيتا نبي‌زاده، با اشاره به ضوابط 
قانوني توزيع داروي ميزوپروستول اظهار كرد: بر 
اساس ماده ۵۸ قانون حمايت از خانواده و جواني 

جمعيت، توزيع داروهاي مورد اس��تفاده در سقط 
جنين صرفاً در مراكز درماني بيمارس��تاني داراي 
مجوز وزارت بهداش��ت و از طري��ق داروخانه‌هاي 
مجاز اس��ت. وي اف��زود: خريد، ف��روش و توزيع 
اي��ن داروها خارج از س��امانه ردياب��ي و رهگيري 
فرآورده‌ه��اي داروي��ي و همچني��ن نگهداري و 
حمل آنها بدون نسخه پزشك، ممنوع و مشمول 

مجازات‌هاي قانوني اس��ت. نبي‌زاده ب��ا تأكيد بر 
ض��رورت پايش دقي��ق زنجيره تأمي��ن اين دارو 
گفت: به منظ��ور ارزيابي وضعيت توزيع و مصرف 
ميزوپروس��تول و تكميل داده‌هاي موجودي اين 
دارو، اطلاع��ات مربوط به ۶ ماهه نخس��ت س��ال 
۱۴۰۵ بايد مطابق راهنماي ابلاغ‌شده جمع‌آوري 

و در سامانه برنامه عملياتي ثبت شود. 

تشديد نظارت بر توزيع داروي سقط جنين

معاون رييس‌جمهور در امور زنان و خانواده از نزديك 
بودن تصويب آيين‌نامه ساماندهي روش‌هاي نوين 
ناب��اروري در هيات دولت خب��ر داد. زهرا بهروزآذر 
گفت: موضوع س�المت ب��اروري اگرچ��ه در ظاهر 
موضوعي پزشكي است، اما در نقطه تلاقي سلامت 
خانواده، زن��ان، جوان��ان، جمعيت و آين��ده ايران 
ق��رار دارد. وي با تأكيد بر اينك��ه خانواده نقطه آغاز 
سياست جمعيتي است، اظهار داشت: وقتي درباره 
جمعيت صحبت مي‌كنيم، نبايد اجازه دهيم اعداد و 

شاخص‌ها، انسان و خانواده را پشت سر خود پنهان 
كنند. پشت هر تولد يك خانواده و پشت هر تصميم 
براي فرزندآوري، اميدها، نگراني‌ها و شرايط زندگي 
يك زن و يك مرد قرار دارد؛ بنابراين فرزندآوري بيش 
از آنكه يك ش��اخص جمعيتي باشد، يك تصميم 
انساني و خانوادگي است. معاون رييس‌جمهور ادامه 
داد: اگر مي‌خواهيم درباره آينده ايران موثر باش��يم 
و از چالش‌هاي جمعيتي عبور كنيم، بايد شرايطي 
فراهم كنيم كه خانواده ايراني با احس��اس امنيت، 

اميد و حماي��ت بتواند درب��اره فرزندآوري تصميم 
بگيرد. بهروزآذر، سلامت باروري را يكي از پايه‌هاي 
مهم حمايت از خانواده دانست و بيان كرد: سلامت 
باروري صرفاً درمان ناباروري نيست، بلكه آموزش و 
آگاهي، پيشگيري از بيماري‌ها، تشخيص به‌موقع، 
درمان مناسب و دسترسي به خدمات باكيفيت را نيز 
شامل مي‌شود و لازم است سياست سلامت كشور از 
نگاه صرفاً درمان‌محور به نگاه پيش‌نگرانه و آينده‌نگر 

حركت كند. 

سلامت باروري را بايد از درمان ناباروري فراتر برد

مديركل انتقال خون استان هرمزگان گفت: خون 
مورد نياز مجروحان ش��ب گذشته به‌طور كامل و 
صددرصد تأمين شده است مش��كلي در كمبود 
خون نداريم. ايمان زارعي، مديركل انتقال خون 
استان هرمزگان در خصوص برخي اخبار منتشره 
مبني بر نياز مبرم به خون در جنوب كشور در پي 
حملات شب گذشته امريكا به خبرنگار ايلنا گفت: 
با توجه به حادثه‌اي كه شب گذشته رخ داد، خون 
مورد نياز مجروح��ان را به‌طور كامل و صددرصد 

تأمين كرديم. پس از آغاز جنگ، خوش��بختانه با 
همكاري تمامي اهداكنندگان، موفق شديم خون 
و فرآورده‌ه��اي خوني بيم��اران نيازمند را كه در 
حوادث جنگي به آن نياز داشتند، تأمين كنيم و از 
نظر كمبود خون هيچ مشكلي نداشتيم. مديركل 
انتقال خون اس��تان هرمزگان خاطرنش��ان كرد: 
خون مورد نياز مصدومان شب گذشته تأمين شده 
و هم‌اكنون نيز همكاران ما در مراكز اهداي خون 
حض��ور دارند و اهداكنندگان ب��راي تأمين خون 

مورد نياز بيماران به اين مراكز مراجعه مي‌كنند. 
وي افزود: ما شبكه ملي خون‌رساني داريم كه در 
صورت كاهش ذخاير خوني در هر نقطه از كشور، 
بلافاصله وارد عمل شده و خون مورد نياز را تأمين 
مي‌كند. همانط��ور كه وزير محترم بهداش��ت و 
مديرعامل سازمان انتقال خون نيز اشاره كردند، 
در جن��گ اخير هيچ‌گونه كمب��ود خوني در هيچ 
نقطه‌اي گزارش نش��د و خون مورد نياز بيماران 

به‌طور كامل تأمين گرديد.

خون مورد نياز مجروحان در جنوب كشور تامين شده است

مديرعامل ش��ركت كنترل ترافيك شهر تهران با 
اش��اره به وضعيت دوربين‌هاي ترافيكي در شهر 
ته��ران، گفت: ۱۷۰ دوربين جديد نصب ش��ده و 
توسعه اين س��امانه‌ها در حال انجام است؛ برنامه 
ما نصب ۵۰۰ سامانه است كه ان‌شاءالله تا انتهاي 
س��ال نصب آنها انجام خواهد شد. اكبر اختياري 
اظهار كرد: در حال حاضر مديريت شهري پايتخت 
تمامي تقاطع‌هايي را كه نياز اس��ت مديريت در 
آنها انجام ش��ود، به ميزان نياز تحت پوشش قرار 
داده است. بيش��تر گله‌مندي‌هايي كه وجود دارد 
در حوزه ثبت تخلفات سرعت است. در اين حوزه 

يك اتفاق ويژه را رقم زده‌ايم و توسعه ويژه‌اي نيز 
در اين حوزه در حال انجام اس��ت. وي ادامه داد: 
در حال حاض��ر تقريباً تمام��ي دوربين‌هايي كه 
در سطح بزرگراه‌هاي ش��هر تهران در حال نصب 
هس��تند، قرار است متوسط س��رعت را محاسبه 
كنن��د و اگ��ر ف��ردي در فاصله بي��ن دو دوربين 
مرتكب تخلف س��رعت شده باشد، اين تخلف نيز 
محاسبه مي‌شود. وي با بيان اينكه ۱۷۰ دوربين 
جديد در سطح ش��هر تهران نصب شده و توسعه 
اين سامانه‌ها در حال انجام است، گفت: برنامه ما 
نصب ۵۰۰ سامانه است كه ان‌ش��اءالله تا انتهاي 

س��ال نصب آنها انج��ام خواهد ش��د. مديرعامل 
ش��ركت كنترل ترافيك ش��هر تهران در پاسخ به 
موضوع غيرفع��ال بودن دوربين‌ه��ا، اظهار كرد: 
اتفاق��اً دوربين‌ها در حال كار هس��تند و به لحظه 
نيز پيامك ارس��ال مي‌كنند. اگر هموطنان وارد 
محدوده طرح ترافيك ش��وند، يك پيام هش��دار 
براي آنها ارس��ال مي‌كنيم تا آن را مشاهده كنند 
و اگر رزرو نكرده‌اند، بتوانند به س��امانه ش��هرزاد 
مراجعه و به راحت��ي رزرو ورود به محدوده طرح 
ترافيك را انجام دهند؛ بنابراين دوربين‌ها در حال 

كار هستند.

نصب ۱۷۰ دوربين ترافيكي جديد در پايتخت

روايت موج بازگشت به مدارس دولتي و ظرفيت محدودي كه پاسخگو نيست

دانش‌آموزان در دوراهي آموزش

  شهریه غيردولتي ها
 خارج از توان خانواده‌ها

۸۰۰ هزار زن موتورسوار بدون گواهينامه در كشور
استقبال روزافزون بانوان از موتورسيكلت براي جابه‌جايي در معابر پر ترافيك شهرها اينك به واقعيتي انكارناپذير در جامعه تبديل شده است. 
بر اساس آمار فروش شركت‌هاي توليدي ظرف ۲ سال گذشته بالغ بر ۶۰۰ هزار دستگاه انواع موتورسيكلت به خانم‌ها فروخته شده كه 
حداقل ۸۵ درصد از آنها در معابر شهري توسط راكبان زن فاقد گواهينامه رانندگي در حال استفاده هستند. به گفته مديرعامل صندوق تأمين 
خسارت‌هاي بدني هم اينك حدود ۱۲ تا ۱۳ ميليون موتورسيكلت در نقاط مختلف كشور وجود دارد كه حداقل شش ميليون نفر راننده آنها 
فاقد گواهينامه رانندگي هستند و متأسفانه سهم زنان در حال افزايش است. از سوي ديگر بيش از ۱۰ ميليون موتورسيكلت‌سوار در ايران 
بيمه شخص ثالث ندارند كه سهم سرانه زنان در بين اين جمعيت بالاست. زنان چون گواهينامه ندارند نمي‌توانند از پوشش بيمه استفاده كنند.


