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خبر روز

گلي ماندگار|
 فرزندآوري در س��ال‌هاي اخير به يكي از 
محورهاي اصلي سياست‌گذاري جمعيتي 
كش��ور تبديل ش��ده اس��ت؛ از وام فرزندآوري گرفته تا 
كارت‌هاي حمايتي، افزايش برخ��ي مزاياي خانوادگي 
و مشوق‌هايي كه قرار است بخش��ي از هزينه‌هاي تولد 
و نگهداري ك��ودك را براي خانواده‌ها جب��ران كند. اما 
در ميان فهرس��ت بلندبالاي حمايت‌ها، يك پرس��ش 
اساس��ي همچنان پابرجاس��ت: اگر خانواده‌اي تصميم 
به داش��تن فرزند بگيرد، آيا نظام س�لامت كشور نيز به 
همان اندازه براي تولد و مراقبت از اين فرزند آماده است؟ 
مساله فقط هزينه پوشك، شيرخشك، لباس يا آموزش 
نيست. تولد يك كودك از همان دوران بارداري، خانواده 
را ب��ا مجموع��ه‌اي از خدمات پزش��كي مواجه مي‌كند؛ 
از مراقبت‌ه��اي دوران ب��ارداري و آزمايش‌ه��ا گرفته تا 
سونوگرافي، غربالگري‌هاي ضروري، زايمان، مراقبت از 
نوزاد، واكسيناس��يون، بيماري‌هاي احتمالي، خدمات 
تخصصي كودكان و در مواردي درمان‌هاي طولاني‌مدت. 
در چنين شرايطي، وقتي همزمان كمبود دارو، افزايش 
هزينه تجهيزات پزشكي، بدهي بيمه‌ها، افزايش تعرفه‌هاي 
درمان و رش��د پرداخت از جيب مردم به يكي از مسائل 
جدي نظام سلامت تبديل شده، پرسش درباره آمادگي 
زيرساخت درمان براي سياست افزايش جمعيت، ديگر 

يك پرسش حاشيه‌اي نيست.

   ۸۰ درص�د هزين�ه درم�ان از جي�ب م�ردم 
پرداخت مي‌شود

سلمان اسحاقي، س��خنگوي كميسيون بهداشت و 
درمان مجلس، در تازه‌ترين اظهارات خود تصويري 
بسيار نگران‌كننده از وضعيت هزينه‌هاي درمان ارايه 
كرده است. او گفته اس��ت بيش از ۸۰ درصد هزينه 
درمان از جيب مردم پرداخت مي‌ش��ود و با انتقاد از 
وضعيت تأمين دارو و تجهيزات پزشكي، گفته است: 
»به جايي رسيده‌ايم كه آرزو مي‌كنيم مردم مريض 

نش��وند« و اگر بيمار شوند، ممكن است درمان براي 
آنان به مرگ منتهي شود.

   فرزن�دآوري فقط ب�ا تولد يك ن�وزاد تمام 
نمي‌شود

سياست جمعيتي زماني مي‌تواند پايدار باشد كه تولد فرزند 
را يك »فرايند س�لامت« نيز ببيند، نه صرفاً يك رخداد 
جمعيتي. يك خانواده پيش از تولد فرزند ممكن اس��ت 
با ناباروري مواجه باش��د. در اين مرحله، نياز به آزمايش، 
تش��خيص، دارو و درمان تخصصي وج��ود دارد. پس از 
بارداري، مراقبت‌هاي دوران بارداري آغاز مي‌شود و بعد از 
تولد نيز خدمات نوزاد، مراقبت‌هاي مادر، واكسيناسيون، 
بيماري‌هاي كودكان و خدمات تخصصي مورد نياز قرار 
مي‌گيرد. قانون حمايت از خانواده و جواني جمعيت نيز 
در همين زمينه تكاليف مش��خصي براي نظام سلامت 
در نظر گرفته است. ماده ۴۳ اين قانون وزارت بهداشت را 
مكلف كرده است با همكاري وزارت تعاون و سازمان‌هاي 
بيمه‌گر، خدم��ات معاينه، بيماريابي، تش��خيص علت 
ناباروري و درمان آن را براي زوج‌هاي واجد شرايط تحت 
پوشش بيمه‌هاي پايه قرار دهد. براي افراد بالاي ۳۵ سال 
نيز دوره انتظار از يك سال به شش ماه كاهش يافته است. 
اما مشكل اصلي از جايي آغاز مي‌شود كه ميان »تكليف 
قانوني« و »توان واقعي نظام س�لامت براي اجراي آن« 

فاصله ايجاد شود.

   جمعيت بيشتر بدون ظرفيت درماني ريسك 
پر خطري است

سينا سماواتي، عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي 
و كارشناس حوزه درمان در اين باره به تعادل مي‌گويد: 
اجراي قانون جواني جمعيت نيازمند »اراده عملي« 
اس��ت. برخي خدمات و داروها پس از تغيير سازوكار 
پوشش بيمه‌اي با مشكل مواجه شده‌اند و پرداخت‌هاي 
با تأخير بيمه‌ها نيز بر مراكز درماني اثر گذاشته است.  
او مي‌افزايد: وقتي بر آماده نبودن زيرساخت سلامت 

براي افزايش جمعيت تاكيد مي‌كنيم به اين معنا نيست 
كه افزايش جمعيت الزاماً بحران ايجاد مي‌كند، بلكه 
به اين معنا كه هر افزايش پايدار در تعداد تولدها بايد 
با افزايش ظرفيت خدمات متناسب همراه باشد. اگر 
تعداد تولدها افزايش يابد اما تعداد تخت‌هاي كودكان، 
متخصصان اطفال، متخصصان زنان، ماماها، پرستاران، 
مراك��ز تصويربرداري، آزمايش��گاه‌ها، داروهاي مورد 
نياز مادر و كودك و منابع بيمه‌اي متناس��ب افزايش 
پيدا نكند، فش��ار اصلي به همان زيرس��اخت موجود 
منتقل خواهد شد. اين عضو هيات علمي دانشگاه علوم 
پزشكي خاطرنشان مي‌كند: در چنين شرايطي حتي 
ممكن است سياس��تي كه با هدف حمايت از خانواده 
طراحي ش��ده، در مرحله اجرا ب��ا افزايش هزينه‌هاي 
خانوار مواجه شود؛ زيرا خانواده تنها هزينه تولد فرزند 
را نمي‌پردازد، بلكه هزينه سلامت او را نيز در سال‌هاي 

بعد برعهده دارد.

   مشكل فقط تخت بيمارستان نيس�ت؛ دارو و 
نيروي انساني هم بخشي از زيرساخت‌اند

سماواتي در بخش ديگري از سخنان خود مي‌گويد: 
وقتي از »زيرساخت سلامت« صحبت مي‌شود، نبايد 
فقط تعداد بيمارس��تان‌ها و تخت‌هاي بيمارستاني 
را محاس��به ك��رد. دارو يك��ي از مهم‌تري��ن اجزاي 
اين زيرس��اخت اس��ت. اگر داروي م��ورد نياز بيمار 
در دس��ترس نباش��د، حتي مجهزترين بيمارستان 
نيز نمي‌توان��د تمام خدمات مورد ني��از را ارايه كند. 
تجهيزات پزش��كي نيز وضعيت مش��ابهي دارند.  او 
مي‌افزايد: از س��وي ديگر، زيرس��اخت انس��اني نيز 
اهمي��ت دارد. افزايش جمعيت ك��ودك به معناي 
افزايش نياز به پزشك اطفال، متخصص زنان، ماما، 
پرستار، متخصص نوزادان، خدمات توانبخشي و مراكز 
مراقبت از كودكان است. بنابراين نمي‌توان سياست 
افزايش جمعيت را از سياست تأمين نيروي انساني 

نظام سلامت جدا كرد.

   حماي�ت مال�ي جايگزين حق دسترس�ي به 
سلامت  نيست

از منظر حقوقي نيز ميان »مشوق فرزندآوري« و »تعهد 
دولت براي فراهم كردن خدمات سلامت« تفاوت وجود 
دارد. عاطفه مومني، حقوقدان نيز در تحليلي درباره قانون 
حمايت از خان��واده و جواني جمعي��ت، از منظر حقوق 
سلامت نسبت به پيامدهاي برخي محدوديت‌هاي اين 
قانون بر دسترسي به خدمات سلامت باروري هشدار داده 
و به تعادل مي‌گويد: قانون جواني جمعيت در بخش‌هايي 
صراحتاً مسووليت‌هايي را برعهده نظام سلامت و بيمه‌ها 
گذاشته است. براي نمونه، ماده ۴۳ پوشش كامل بيمه‌اي 
درمان ناباروري را پيش‌بيني كرده و مقررات اجرايي آن نيز 
براي مراقبت‌هاي دوران بارداري، زايمان و پوشش مادران 
فاقد بيمه احكامي وضع كرده است. او مي‌افزايد: از همين 
منظر، پاسخ حقوقي به اين پرسش كه »آيا وام فرزندآوري 
و كارت كودك مي‌تواند جاي زيرساخت درمان را بگيرد؟« 
روشن است: اين دو اساساً دو مقوله متفاوت‌اند. وام يا كارت 
حمايتي، ابزار حمايت اقتصادي اس��ت؛ اما دسترسي به 
پزشك، دارو، بيمارستان، بيمه و درمان ايمن، بخشي از 
نظام ارايه خدمات عمومي سلامت است. پرداخت كمك 
مالي نمي‌تواند به‌خودي خود تعهدات مربوط به دسترسي 
به خدمات سلامت را منتفي كند. مومني ادامه مي‌دهد: به 
بيان ديگر، اگر خانواده‌اي براي تولد فرزند تسهيلات مالي 
دريافت كند اما هنگام بيماري كودك با داروي كمياب، 
هزينه س��نگين درمان يا نبود پوشش بيمه‌اي مناسب 
مواجه ش��ود، نمي‌توان گفت حمايت مال��ي اوليه تمام 

نيازهاي خانواده را پوشش داده است.

   كارت كودك، وام و مشوق؛ كافي است؟
اين حقوقدان اظهار مي‌دارد: مشوق اقتصادي مي‌تواند 
بخشي از هزينه‌هاي مستقيم فرزندآوري را كاهش دهد؛ 
اما فرزندآوري يك هزينه يك‌باره نيست. كودك از لحظه 
تولد تا سال‌ها بعد به خدمات سلامت نياز دارد. حتي يك 
بيماري جدي يا يك حادثه پزش��كي مي‌تواند هزينه‌اي 

چندين برابر ارزش وام‌هاي حمايتي ايجاد كند. او تاكيد 
مي‌كند: از س��وي ديگر، فش��ار درمان فقط زماني ايجاد 
نمي‌ش��ود كه كودك بيمار باش��د. مراقبت‌هاي دوران 
بارداري، زايمان، مراقبت‌هاي نوزادي، واكسيناس��يون، 
غربالگري‌ها و ويزيت‌هاي دوره‌اي نيز بخشي از هزينه‌هاي 
سلامت خانواده هستند. بنابراين اگر سياست‌گذار قصد 
دارد از خانواده ب��راي فرزندآوري حمايت كند، حمايت 
درماني بايد در كنار حمايت مالي قرار گيرد، نه در برابر آن.

   بيمه‌اي كه توان پرداخت ندارد، چگونه قرار 
است بار جمعيت بيشتر را تحمل كند؟

يكي از نقاط آسيب‌پذير نظام سلامت، رابطه ميان بيمه 
و مراكز درماني است. در س��ال ۱۴۰۵ حتي حق سرانه 
درمان برخي گروه‌هاي بيمه‌ش��ده تأمين اجتماعي نيز 
افزاي��ش يافته و ب��راي صاحبان حرف و مش��اغل آزاد و 
مستمري‌بگيراني كه حق س��رانه درمان از آنان دريافت 
مي‌شود، رقم ۴۰۰ هزار و ۸۶۰ تومان در ماه تعيين شده 
است. در همين حال، تعرفه‌ها و سهم بيمه‌ها نيز به‌طور 
رسمي تعيين مي‌شود. براي نمونه، در مصوبه تعرفه‌هاي 
سال ۱۴۰۵، سهم سازمان‌هاي بيمه‌گر پايه براي برخي 
خدمات بستري در بخش خيريه ۹۰ درصد تعرفه دولتي 
و براي برخي خدمات س��رپايي بر اساس دهك درآمدي 
۶۰ تا ۷۵ درصد تعيين شده است. اما ميان تعيين سهم 
بيمه روي كاغذ و پرداخت به‌موقع مطالبات مراكز درماني 
فاصله وجود دارد؛ موضوعي كه بارها از سوي فعالان حوزه 
سلامت و نمايندگان مجلس مطرح شده است. اگر بيمه‌ها 

نتوانند مطالبات مراكز درماني را به‌موقع پرداخت كنند، 
مراكز نيز با كمبود نقدينگي مواجه مي‌شوند و اين مساله 
مي‌تواند زنجيره تأمين دارو، تجهيزات و خدمات را تحت 

فشار قرار دهد.

   افزاي�ش جمعيت ب�دون افزاي�ش ظرفيت 
امكان‌پذير نيست

مساله اصلي در سياست جواني جمعيت اين نيست كه 
آيا كشور به جمعيت جوان نياز دارد يا خير؛ مساله اين 
است كه افزايش جمعيت با چه كيفيتي و با چه ظرفيت 
خدمات عمومي بايد اتفاق بيفت��د. فرزندآوري، زماني 
مي‌تواند به يك سياست پايدار تبديل شود كه خانواده 
بداند در صورت بارداري به پزش��ك دسترسي دارد؛ در 
صورت نياز به درمان ناباروري، بيمه هزينه را پوش��ش 
مي‌دهد؛ مادر خدمات مناسب دوران بارداري دريافت 
مي‌كند؛ بيمارستان براي زايمان ايمن آماده است؛ نوزاد 
در صورت بروز مش��كل به متخصص دسترسي دارد و 
در صورت بيماري، دارو و تجهيزات مورد نياز او در بازار 
موجود اس��ت. در غير اين صورت، خطر آن وجود دارد 
كه سياس��ت جمعيتي در سطح مشوق‌ها باقي بماند و 
بخش سخت‌تر ماجرا يعني تأمين سلامت نسل جديد، 
با تأخير دنبال ش��ود. تجربه نظام‌هاي س�لامت نشان 
مي‌دهد جمعيت بيشتر، به معناي نياز بيشتر به خدمات 
سلامت است. بنابراين اگر سياس��ت كشور بر افزايش 
تولدها متمركز است، بايد همزمان ظرفيت نظام سلامت 

نيز متناسب با آن افزايش يابد.

گزارش

رويداد

س�لامت دانش‌آموزان فقط به معناي نبود بيماري در 
زمان حضور آنها در مدرس��ه نيس��ت؛ بخش مهمي از 
سلامت نس��ل آينده، به شناس��ايي به‌موقع اختلالات 
جسمي و رواني، تشخيص عوامل خطر و دسترسي به 
خدمات درماني در سال‌هاي كودكي و نوجواني وابسته 
است. بسياري از مشكلاتي كه ممكن است در سال‌هاي 
نخست زندگي قابل كنترل يا درمان باشند، در صورت 
شناس��ايي ديرهنگام مي‌توانند بر روند تحصيل، رشد 
جسمي، س�لامت روان و حتي كيفيت زندگي فرد در 
بزرگسالي اثر بگذارند. از همين رو، مدرسه و نظام سلامت 
در كنار خانواده، سه ضلع مهم مراقبت از سلامت كودكان 
و نوجوانان محسوب مي‌شوند. در چنين شرايطي، برنامه 
مراقبت دوره‌اي س�لامت دانش‌آموزان تلاش مي‌كند 
ارزيابي سلامت را از يك غربالگري ساده فراتر ببرد و به 
مسيري براي شناسايي، ارجاع و پيگيري تبديل كند. 
بر اس��اس توضيحات وزارت بهداشت، دانش‌آموزان در 
پايه‌هاي اول، چه��ارم، هفتم و دهم تحت مراقبت‌هاي 
دوره‌اي قرار مي‌گيرند و در كنار آن، نوآموزان بدو ورود به 
مدرسه نيز در فرآيندي مشترك ميان آموزش‌وپرورش 
و نظام س�لامت ارزيابي مي‌شوند. اين ارزيابي‌ها تنها به 
س��نجش قد و وزن يا بينايي و شنوايي محدود نيست و 
مواردي مانند وضعيت واكسيناس��يون، سلامت دهان 
و دندان، پوس��ت و مو، سلامت روان و اجتماعي، سابقه 
بيماري، اختلالات خوني، تيروئيد، ستون فقرات و برخي 
بيماري‌هاي نيازمند مراقبت ويژه را نيز دربرمي‌گيرد. 
اهميت اين برنامه اما در مرحله بعدي آن يعني ارجاع و 
پيگيري مشخص مي‌شود؛ چراكه شناسايي يك اختلال 
بدون آنكه دانش‌آموز بتواند به‌موقع به پزش��ك يا مركز 
تخصصي دسترس��ي پيدا كند، الزاماً به بهبود وضعيت 
سلامت منجر نخواهد شد. اكنون رييس مركز جواني 
جمعيت، س�لامت خانواده و مدارس وزارت بهداشت 
از تلاش براي ايجاد يك مس��ير منسجم ميان مدرسه، 
خانواده، شبكه بهداشت و مراكز تخصصي سخن مي‌گويد؛ 
مسيري كه قرار است دانش‌آموز را از مرحله غربالگري 
تا تعيين تكليف وضعيت سلامت همراهي كند. رييس 
مركز جواني جمعيت، سلامت خانواده و مدارس وزارت 
بهداشت با بيان اينكه ارزيابي سلامت دانش‌آموزان در دو 
سطح »پزشك« و »غيرپزشك« انجام مي‌شود، گفت: 
صرفا شناسايي مشكلات مدنظر نيست، بلكه شناسايي 
به‌موقع، ارجاع هدفمند و پيگيري وضعيت دانش‌آموز تا 

تعيين تكليف سلامت را دنبال مي‌كنيم.

   شناس�ايي به موقع بيماري‌ها و پيشگيري از 
ناتواني دانش‌آموزان در آينده

دكتر رضا س��عيدي در گفت‌وگو با ايسنا، درباره پرونده 

س�لامت دانش‌آموزان اظهار كرد: به منظ��ور ارزيابي 
س�لامت دانش‌آموزان پايه‌هاي اول، چه��ارم، هفتم و 
دهم، شناسايي به موقع بيماري‌ها و پيشگيري از ناتواني 
دانش‌آموزان در آينده، همزمان با س��نجش س�لامت 
جسماني و آمادگي تحصيلي نوآموزان بدو ورود به دبستان 
و پيش‌دبستاني در پايگاه‌هاي سنجش آموزش‌وپرورش 
استثنايي، مراقبت س�لامت اين گروه هدف در مراكز 
خدمات جامع س�لامت، پايگاه‌ها و خانه‌هاي بهداشت 
اجرا مي‌شود. او ادامه داد: در اين فرايند، نوآموز ان پس از 
مراجعه به پايگاه‌هاي سنجش آموزش‌وپرورش و انجام 
ارزيابي و غربالگري‌هاي اوليه شامل پايش رشد، ارزيابي 
پوست و مو، دهان و دندان، ارزيابي‌هاي بينايي و شنوايي 
و سنجش هوش و آمادگي تحصيلي، جهت انجام معاينات 
پزشكي و غيرپزشكي و تكميل واكسيناسيون به مراكز 
خدمات جامع س�لامت، پايگاه‌ها و خانه‌هاي بهداشت 
ارجاع مي‌ش��ود. دانش‌آموزان ساير پايه‌هاي تحصيلي 
شامل اول، چهارم، هفتم و دهم نيز با هماهنگي آموزش 
و پرورش قبل از ثبت نام به مراكز جامع سلامت شهري 
و روستايي ارجاع مي‌شوند.سعيدي درباره ماهيت ارايه 
خدمات نيز گفت: مراقبت دوره‌اي اين گروه‌هاي سني بر 
اساس فرم‌هاي مراقبتي سامانه »سيب« انجام مي‌شود و 
دانش‌آموزان در صورت داشتن اختلال به مراكز تخصصي 
ارجاع مي‌شوند و پيگيري دانش‌آموزان ارجاعي تا حصول 
نتيجه در اين ارزيابي‌ها مورد توجه اس��ت. پس از انجام 
مراقبت‌ها، دانش‌آموزان با در دست داشتن فرم خلاصه 
معاينات ممهور به مهر پزش��ك و مركز خدمات جامع 

سلامت جهت ثبت نام به مدارس مراجعه مي‌كنند.

   ارايه خدمات سلامت در دو سطح 
سعيدي با بيان اينكه معاينات در دو سطح انجام مي‌شود، 
توضيح داد: معاينات در دو سطح غيرپزشك و پزشك 
و بر اساس بس��ته‌هاي خدمات گروه سني هدف انجام 
مي‌شود. خدمات غيرپزشك شامل، ارزيابي مقدماتي 
فرد از نظر وضعيت واكسيناسيون، رشد )قد و نمايه توده 
بدني ) BMI(، بينايي، ش��نوايي، پوست و مو )شپش 
و گال(، ده��ان و دندان، ابتلا به س��ل، س�لامت روان و 

سلامت اجتماعي است. رييس مركز جواني جمعيت، 
سلامت خانواده و مدارس وزارت بهداشت درباره خدمات 
پزشكي دانش‌آموزان گفت: خدمات پزشك نيز شامل، 
بررسي از نظر سابقه بيماري، )شناسايي افراد مبتلا به 
بيماري‌هاي نيازمند مراقبت ويژه بررسي از نظر اختلال 
خوني و هپاتيت، معاينه چش��م و گوش، پوست و مو، 
تيروئيد، سل، معاينه ستون فقرات است. دانش‌آموزان 
بعد از ارزيابي اوليه، در صورت داشتن اختلال به مراكز 
تخصصي ارجاع مي‌ش��وند. او درباره رويك��رد وزارت 
بهداشت از انجام ارزيابي سلامت دانش‌آموزان توضيح‌ 
داد: رويكرد وزارت بهداش��ت در برنامه‌هاي س�لامت 
دانش‌آموزان، صرفا شناسايي مشكلات سلامت نيست، 
بلكه شناسايي به‌موقع، ارزيابي اوليه، ارجاع هدفمند، 
دريافت خدمات در سطح مناسب و پيگيري وضعيت 
دانش‌آموز استوار است. دانش‌آموزاني كه در جريان ارايه 
خدمات سلامت يا ارزيابي‌هاي انجام‌شده، داراي علائم، 
يافته‌هاي غيرطبيعي يا عوامل خطري باشند، نيازمند 
بررسي بيشتر هستند كه متناسب با نوع و شدت مشكل، 
از طريق نظام سطح‌بندي و ارجاع خدمات سلامت به 

سطح بالاتر ارجاع مي‌شوند.

   نقش مراقبين سالمت مدرسه در شناسايي 
مشكلا ت

س��عيدي ادام��ه داد: در اين فرآيند، مراقب س�لامت و 
كاركنان بهداشتي مدرسه نقش مهمي در شناسايي و 
هدايت دانش‌آموز داشته و شبكه بهداشت نيز به عنوان 
يكي از اركان نظام ارايه خدمات، مس��ير دسترس��ي به 
خدمات مورد نياز را فراهم مي‌كند.او با بيان اينكه »ارجاع« 
پايان فرآيند نيس��ت، اظهار كرد: ه��دف، اطمينان از 
طي‌شدن صحيح مسير خدمت تا تعيين تكليف وضعيت 
س�لامت دانش‌آموز است. بر همين اساس، خدمات در 
چارچوب نظام سطح‌بندي، از س��طح اوليه تا خدمات 
تخصصي‌تر، متناسب با نياز دانش‌آموز دنبال مي‌شود و در 
موارد نيازمند مداخله تخصصي، دانش‌آموز به ارايه‌دهنده 
خدمت مربوطه ارجاع خواهد شد.او ادامه داد: بنابراين، 
سياست وزارت بهداشت در حوزه سلامت دانش‌آموزان، 
ايجاد يك مسير منسجم ميان مدرسه، مراقب سلامت، 
شبكه بهداشت، خانواده و سطوح تخصصي نظام سلامت 
است تا دانش‌آموز نيازمند، متناسب با مشكل خود، در 

زمان مناسب به خدمت مورد نياز دسترسي پيدا كند.
رييس مركز جواني جمعيت، سلامت خانواده و مدارس 
وزارت بهداش��ت گفت: ه��دف نهايي اي��ن همكاري 
بين‌بخشي، كاهش تأخير در شناسايي و درمان مشكلات 
سلامت و جلوگيري از باقي‌ماندن دانش‌آموزان نيازمند 

خدمت در مرحله غربالگري يا شناسايي اوليه است.

جزييات پرونده سلامت و مراقبت دوره‌اي دانش‌آموزان
روي خط خبر

رييس مركز هماهنگي حركت‌هاي مردمي و جهادي 
بنياد علوي از توزيع ۳۲۵ هزار بسته لوازم‌التحرير با 
اعتباري بالغ بر ۲۸۶ ميليارد تومان ميان دانش‌آموزان 
دهك‌هاي ي��ك تا چه��ار و دانش‌آم��وزان مناطق 
كم‌برخوردار )عدم پوشش نهادهاي حمايتي(، خبر 
داد. صادق توس��لي اظهار كرد: اي��ن پويش با هدف 
حماي��ت از دانش‌آموزان مناطق كم‌برخ��وردار و در 

راس��تاي عدالت آموزشي اجرا ش��د و در جريان آن 
۳۲۵ هزار بس��ته لوازم‌التحرير مي��ان دانش‌آموزان 
مش��مول توزيع ش��د. وي افزود: جامع��ه هدف اين 
پويش، دانش‌آموزان دهك‌هاي يك تا چهار هستند و 
همچنين دانش‌آموزاني كه در اين دهك‌ها قرار دارند 
و تحت پوش��ش كميته امداد نيستند. توسلي ادامه 
داد: اجراي اين طرح با مشاركت گسترده گروه‌هاي 

مردمي و جهادي، خيرين و مجريان استاني انجام شد 
و در مجموع ۱۳۲۵ تشكل مردمي و جهادي، ۹۰ خير 
و ۵۶ مجري استاني در اجراي آن مشاركت كردند. به 
گفته وي، ارزش واقعي اجراي اين پويش ملي به ۲۸۶ 
ميليارد تومان بود. وي افزود: از مجموع اين مبلغ، سهم 
بنياد علوي ۱۴۵ ميليارد تومان اس��ت كه قرار است 
سهم بنياد در اين طرح به ۴۳۵ ميليارد تومان برسد.

۳۲۵ هزار بسته لوازم‌التحرير بين دانش‌آموزان كم‌برخوردار كشور توزيع شد

عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي جهرم با اشاره 
به تأثير برخي داروهاي تزريقي كنترل وزن بر كند شدن 
تخليه معده، تأكيد كرد: افرادي كه از اين داروها استفاده 
مي‌كنند بايد پيش از هرگونه عمل جراحي، نام دارو، دوز 
مصرفي و زمان آخرين تزري��ق را به جراح و متخصص 
بيهوشي اطلاع دهند. رضا صحرايي، متخصص بيهوشي 
و عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي جهرم، با اشاره 
به افزايش مصرف داروهاي جديد كنترل وزن گفت: اين 
داروها با كند كردن روند هضم و تخليه معده، احساس 
سيري را براي مدت طولاني‌تري ايجاد مي‌كنند، اما اين 
اثر در زمان جراحي مي‌تواند خطر ورود محتويات معده 

به ريه را افزايش دهد. وي افزود: در شرايط معمول، رعايت 
۸ تا ۱۲ ساعت ناشتايي پيش از عمل براي تخليه معده 
كافي است، اما در افرادي كه از برخي داروهاي تزريقي 
لاغري اس��تفاده مي‌كنند، ممكن اس��ت مواد غذايي 
مدت بيشتري در معده باقي بماند و در نتيجه ناشتايي 
معمول به تنهايي براي خالي شدن معده كافي نباشد. 
متخصص بيهوشي دانشگاه علوم پزشكي جهرم ادامه 
داد: هنگام بيهوشي عمومي يا آرام‌بخشي عميق، برخي 
رفلكس‌هاي محافظتي بدن مانند سرفه و بلع كاهش 
مي‌يابد يا متوقف مي‌شود و در صورت خالي نبودن معده، 
محتويات آن مي‌تواند به س��مت مري بازگشته و وارد 

ريه ش��ود و عوارض شديد ريوي ايجاد كند. صحرايي با 
تأكيد بر ضرورت اطلاع‌رساني دقيق به تيم درمان اظهار 
كرد: مصرف‌كنندگان اين داروها بايد نام دقيق دارو، دوز 
مصرفي و زمان آخرين تزريق را پيش از عمل به جراح و 
متخصص بيهوشي اعلام كنند. وي با اشاره به اينكه قطع 
روتين و يك‌باره اي��ن داروها پيش از جراحي براي همه 
افراد توصيه نمي‌شود، گفت: تصميم‌گيري درباره ادامه 
يا قطع دارو بايد با توجه به شرايط فرد، علائم گوارشي و 
نوع عمل و توسط تيم درمان انجام شود. قطع خودسرانه 
دارو در بيماران مبتلا به ديابت نيز مي‌تواند كنترل قند 

خون را مختل كند.

هشدار درباره مصرف آمپول‌هاي لاغري پيش از جراحي

رييس س��ازمان آموزش و پرورش استثنايي كشور در 
نشس��ت علمي گراميداش��ت روز جهاني ناشنوايان با 
تأكيد بر اينكه »عدالت ارتباطي« پيش‌نياز تحقق عدالت 
آموزشي است، گفت: تا زماني كه عدالت ارتباطي براي 
دانش‌آموزان آسيب‌شنوايي محقق نشود، نمي‌توان از 
تحقق كامل عدالت آموزشي سخن گفت. سالار قاسمي 
اظهار ك��رد: در حال حاضر حدود ۱۲ ه��زار دانش‌آموز 
آسيب‌شنوايي در كشور مشغول به تحصيل هستند كه 
حدود ۳ هزار و ۵۰۰ نفر از آنان در مدارس اس��تثنايي و 
حدود ۷ ه��زار و ۵۰۰ نفر در مدارس عادي تحت عنوان 
طرح تلفيقي تحصيل مي‌كنند. وي با بيان اينكه تحقق 

عدالت آموزشي نيازمند فراهم شدن بسترهاي ارتباطي 
مناس��ب اس��ت، افزود: اگر بخواهيم عدالت آموزشي را 
محقق كنيم، يكي از پيش‌نيازهاي اساس��ي آن عدالت 
ارتباطي اس��ت؛ چراكه تا زماني كه دانش‌آموز نتواند به 
شيوه مناس��ب ارتباط برقرار كند و محتواي آموزشي را 
دريافت كند، عدالت آموزش��ي به معناي واقعي محقق 
نخواهد ش��د. معاون وزير و رييس س��ازمان آموزش و 
پرورش استثنايي كشور با اشاره به اقدامات سازمان در 
حوزه دانش‌آموزان آسيب‌شنوايي گفت: در زمينه توليد 
بسته‌هاي شناختي و زباني، رويكرد ما حركت به سمت 
اس��تفاده از زبان اشاره ايراني اس��ت تا آموزش و ارتباط 

متناسب با نيازهاي اين دانش‌آموزان توسعه پيدا كند. 
قاسمي تهيه و توزيع كيت‌هاي آموزش تخصصي ويژه 
دانش‌آموزان آسيب‌شنوايي را از ديگر اقدامات سازمان 
عنوان كرد و گفت: اين كيت‌ها براي اس��تفاده در سال 
تحصيلي جديد تهيه و در اختيار مدارس قرار گرفته است. 
همچنين بازنگري محتواي رسانه‌اي و آموزشي ويژه اين 
دانش‌آموزان نيز در دس��تور كار قرار دارد. وي با اشاره به 
اقدامات انجام‌ش��ده براي توسعه تجهيزات توانبخشي 
دانش‌آموزان آسيب‌شنوايي اظهار كرد: با همكاري آستان 
قدس رضوي، ۵۰۰ دستگاه س��معك به دانش‌آموزان 

نيازمند اهدا شده است. 

۱۲ هزار دانش‌آموز با آسيب‌شنوايي مشغول به تحصيل هستند

بررسي وضعيت زيرساخت سلامت براي اجراي قانون جواني جمعيت

پرداخت كمك مالي نمي‌تواند تعهدات مربوط به خدمات سلامت را منتفي كند

جمعيت بيشتر، نظام سلامت آماده‌تري مي‌خواهد

درخشش دانشگاه اميركبير در نظام رتبه‌بندي تايمز
در تازه‌ترين گزارش رتبه‌بندي جهاني »تايمز« سال ۲۰۲۷، موفق به كسب جايگاه نخست در ميان دانشگاه‌هاي ايران 
شد. اين نظام رتبه‌بندي، عملكرد دانش��گاه‌هاي پژوهش‌محور را بر پايه پنج محور اصلي شامل »آموزش«، »محيط 
پژوهشي«، »كيفيت و اثرگذاري پژوهش«، »ارتباط با صنعت« و »چشم‌انداز بين‌المللي« ارزيابي مي‌كند. در اين ميان، 
شاخص‌هايي نظير درآمد حاصل از ارتباط با صنعت و ثبت اختراع، براي دانشگاه‌هاي پيشرو در حوزه‌هاي مهندسي 
و فناوري، از اهميت و وزن ويژه‌اي برخوردار اس��ت. افزون بر رتبه‌بندي كلي، دانشگاه صنعتي اميركبير در رتبه‌بندي 

»علوم ميان‌رشته‌اي« تايمز نيز با كسب رتبه ۹۹ جهاني، مقام نخست كشور را به دست آورد.


