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خبر روز

گلي ماندگار|
 بازنشسته‌اي كه براي كنترل فشار خون، 
ديابت، بيماري قلبي يا ساير بيماري‌هاي 
مزمن ناچار است هر ماه چند دارو تهيه كند، در صورت 
نبود دارو در داروخانه‌ه��اي ملكي تأمين اجتماعي 
ممكن اس��ت مجبور شود همان نس��خه را با قيمت 
بالاتر از داروخانه‌ه��اي آزاد تهيه كند؛ وضعيتي كه 
براي درآمدهاي ثابت بازنشستگي مي‌تواند به معناي 
حذف بخشي از دارو، كاهش دفعات مصرف يا حتي 
رها كردن درمان باشد. دريافت نسخه براي بسياري 
از بيمه‌شدگان تأمين اجتماعي، پايان مسير درمان 
نيست؛ گاهي درست از لحظه‌اي كه بيمار نسخه را به 
داروخانه مركز ملكي تحويل مي‌دهد، مرحله دشوارتر 
آغاز مي‌شود. يك قلم دارو موجود نيست، براي قلم 
ديگري تعداد محدودي تحويل داده مي‌شود، داروي 
تجويزش��ده با پوشش بيمه‌اي در دسترس نيست يا 
بيمار براي تهيه يك برند مش��خص بايد به داروخانه 
ديگري مراجعه كند. نتيجه، رفت‌وآمد بيش��تر و در 
بس��ياري از موارد پرداخت هزينه‌اي است كه بيمار 
تصور مي‌كرد بيمه بايد بخش عمده آن را پوشش دهد.

اين مساله براي بازنشستگان اهميت بيشتري دارد؛ 
گروهي كه به‌دليل افزايش س��ن، معم��ولًا بيش از 
جمعيت جوان به خدمات پزشكي و دارويي نياز دارند 
و بخش قابل توجهي از بيماري‌هاي آنان ماهيت مزمن 
دارد. فش��ار خون، ديابت، بيماري‌هاي قلبي، چربي 
خون، بيماري‌هاي اسكلتي و برخي مشكلات عصبي 
و گوارشي از جمله بيماري‌هايي هستند كه كنترل آنها 
در بسياري از موارد به مصرف منظم دارو وابسته است.

گزارش ميداني منتشرشده در شهريور ۱۴۰۵ درباره 
داروخانه‌ه��اي مراكز ملكي تأمي��ن اجتماعي نيز از 
مشكلاتي مانند موجود نبودن برخي اقلام، محدوديت 
در تعداد داروي تحويلي، تفاوت پوش��ش بيمه‌اي و 
ارجاع بيماران به داروخانه‌هاي خارج از مراكز ملكي 

خبر مي‌دهد.

      وقتي بيمه هست اما دارو در دسترس نيست
يكي از مهم‌ترين تفاوت‌هاي بيماري حاد و بيماري 
مزمن اين اس��ت كه در بيماري‌ه��اي مزمن، بيمار 

نمي‌تواند دارو را صرفاً تا زمان برطرف ش��دن علائم 
مصرف كند. در بس��ياري از موارد، دارو براي كنترل 
بيماري تجويز مي‌شود و قطع يا مصرف نامنظم آن 
مي‌تواند روند كنترل بيماري را مختل كند. به همين 
دليل، مشكل س��المند تنها »گران شدن يك دارو« 
نيس��ت. اگر دارويي كه بايد هر روز مصرف ش��ود در 
داروخانه طرف قرارداد پيدا نشود، بيمار با دو انتخاب 
روبرو مي‌شود: يا به داروخانه ديگري مراجعه و هزينه 
بيشتري پرداخت كند يا مصرف دارو را كاهش دهد و 

آن را تا زمان تأمين پول به تعويق بيندازد.

    سالمندان؛ افرادي كه نمي‌توانند درمان 
را به تعويق بيندازد

مساله براي س��المندان فقط پول نيس��ت. افزايش 
س��ن معمولًا با چند بيماري همزمان همراه اس��ت 
و همين موضوع تع��داد داروهاي مصرفي را افزايش 
مي‌دهد. بنابراين هزينه‌اي كه براي يك جوان ممكن 
است يك هزينه مقطعي باشد، براي يك بازنشسته 
مي‌تواند به هزينه ثابت و ماهانه تبديل شود. پژوهش 
منتشرشده در نش��ريه Scientific Reports در 
س��ال ۲۰۲۵ درباره چالش‌هاي خدمات س�المت 
سالمندان در ايران، مشكلات مالي، محدوديت پوشش 
بيمه‌اي و دسترس��ي به دارو و خدم��ات درماني را از 
جمله چالش‌هاي مهم اين حوزه معرفي كرده است. 
اين پژوهش همچنين به »عدم پايبندي سالمندان 
به مصرف دارو يا كامل نكردن دوره درمان« اش��اره 
مي‌كند و مشكلات مالي و محدوديت دسترسي را از 
عوامل موثر بر اين مساله مي‌داند. در چنين شرايطي، 
كمبود دارو مي‌تواند اثر اقتصادي گراني را تش��ديد 
كند. بيماري ك��ه داروي خود را در داروخانه بيمه‌اي 
پيدا نمي‌كند، ناچار است بازار آزاد را جست‌وجو كند؛ 
اما اگر قيمت دارو در داروخانه خارج از پوشش بيمه‌اي 
بيشتر باشد، تفاوت قيمت مستقيماً از درآمد خانوار 

پرداخت مي‌شود.

     وقتي نسخه كامل نيست
درمان هم كامل نمي‌شود

از سوي ديگر مديرعامل س��ازمان بيمه سلامت در 

ش��هريور امس��ال از بدهي ۹۰ هزار ميليارد توماني 
اين سازمان به مراكز درماني خبر داده و تأكيد كرده 
بود كه محدوديت منابع مي‌تواند بر ميزان پوش��ش 
خدمات درماني اثر بگذارد. اين مسائل در كنار كمبود 
دارو، يك زنجيره ايجاد مي‌كن��د: كمبود يا اختلال 
در تأمين، بيمار را به داروخانه ديگري مي‌فرس��تد؛ 
مراجعه به داروخانه خارج از مركز ملكي ممكن است 
پرداخت بيشتري ايجاد كند؛ افزايش پرداخت از جيب 
نيز در نهايت فشار بيشتري بر درآمد ثابت بازنشسته 

وارد مي‌كند.

    از بي‌نظمي دارويي تا تشديد بيماري
فرشته مومني، كارشناس سلامت سالمندان در اين 
باره به تعادل مي‌گويد: از منظر س�المت سالمندان، 
مهم‌ترين نگراني اين اس��ت كه مشكل اقتصادي به 
رفتار درماني تبديل شود. سالمندي كه توان خريد 
تمام اقلام نس��خه را ندارد ممكن است ابتدا داروي 
كم‌هزينه‌تر را انتخاب كند، س��پس تع��داد دفعات 
مصرف برخي داروها را كاهش دهد يا خريد دارويي 
را به ماه بعد موك��ول كند. او مي‌افزايد: البته تصميم 
درباره تغيير، كاهش يا جايگزيني دارو بايد توس��ط 
پزشك يا داروس��از انجام ش��ود و خودسرانه تغيير 
دادن رژيم دارويي مي‌تواند خطرناك باشد. اما مساله 
اجتماعي زماني ش��كل مي‌گيرد كه بيمار اساساً به 
دليل ناتواني مالي نتواند نسخه تجويزشده را تهيه كند. 
اين كارشناس سلامت سالمندان ادامه مي‌دهد: در 
بيماري‌هاي مزمن، اين موضوع مي‌تواند پيامدهايي 
فراتر از يك نوبت مصرف نكردن دارو داش��ته باشد. 
كنترل نامناس��ب بيماري ممكن اس��ت بيمار را به 
مراجعه بيشتر به پزشك، انجام آزمايش‌هاي بيشتر يا 
حتي بستري شدن سوق دهد. بنابراين هزينه‌اي كه 
در مرحله نخست براي خريد دارو پرداخت نمي‌شود، 
ممكن است در مراحل بعدي به هزينه‌هاي درماني 

بزرگ‌تر تبديل شود.

     داروي گران فقط مشكل يك نسخه نيست
كوروش اس��دي، كارش��ناس اقتصاد سلامت نيز به 
تعادل مي‌گوي��د: افزايش پرداخ��ت از جيب زماني 

اهميت بيشتري پيدا مي‌كند كه درآمد بيمار ثابت 
و نياز درماني او مستمر باشد. بازنشستگان دقيقاً در 
همين نقطه آسيب‌پذير قرار دارند: درآمد آنها معمولًا 
مانند قيمت برخي كالاها و خدمات سلامت با سرعت 
يكسان افزايش پيدا نمي‌كند، در حالي كه نياز دارويي 
با افزايش س��ن مي‌تواند بيشتر ش��ود. او مي‌افزايد: 
مساله داروي بازنشستگان را نمي‌توان صرفاً مشكل 
داروخانه دانست. اين موضوع به تأمين مالي بيمه‌ها، 
قيمت‌گذاري دارو، پرداخ��ت مطالبات داروخانه‌ها، 
نقدينگي زنجيره دارو و ميزان پوش��ش بيمه‌اي نيز 

ارتباط دارد.

    زنجيره‌اي كه از بيمه تا داروخانه
ادامه دارد

اس��دي در بخش ديگري از س��خنان خود به بدهي 
كلان بيمه‌ه��ا به داروخانه‌ها و مراكز درماني اش��اره 
كرده و تاكي��د مي‌كند: وقتي داروخانه براي دريافت 
مطالبات خود با تأخير مواجه باش��د، نقدينگي لازم 
براي خريد دارو از شركت‌هاي پخش كاهش مي‌يابد. 
كاهش نقدينگي در داروخانه، مشكلات زنجيره تأمين 
را تش��ديد مي‌كند و در نهايت ممكن است بيمار با 
نسخه‌اي مواجه شود كه همه اقلام آن در يك مركز 
قابل تهيه نيست. اين كارشناس اقتصاد سلامت ادامه 
مي‌دهد: براي بازنشسته، اما، اين زنجيره اقتصادي در 
نهايت به يك سوال ساده ختم مي‌شود: »داروي من 

كجاست و چقدر بايد براي آن پول بدهم؟« اگر دارو 
در داروخانه ملكي موجود نباشد و بيمار مجبور شود 
آن را آزاد تهيه كند، عملًا بخشي از حمايت بيمه‌اي 
كه انتظار داش��ته دريافت كند، در نقطه خريد دارو 

بي‌اثر مي‌شود.

    خطر خاموش؛ حذف دارو از سبد خانوار
يكي از جدي‌ترين پيامدهاي افزايش هزينه درمان، 
تبديل دارو به كالايي اس��ت كه خانوار درباره خريد 
آن تصميم اقتصادي مي‌گيرد. براي س��المند، اين 
تصميم مي‌تواند به معناي حذف يك داروي ضروري 
از سبد ماهانه باشد. گزارش‌هاي اخير نيز روايت‌هايي 
از كاه��ش مصرف يا كنار گذاش��تن درمان به دليل 
گراني منتشر كرده‌اند؛ هرچند اين گزارش‌ها مبتني 
بر اظهارات ش��هروندان و نمونه‌هاي موردي هستند 
و نمي‌توان آنها را ب��ه كل جمعيت تعميم داد. با اين 
حال، مجموعه شواهد پژوهش��ي درباره سالمندان 
نشان مي‌دهد كه مشكلات مالي و دسترسي به دارو، 
از موانعي هس��تند كه مي‌توانند پايبندي به درمان 
را كاهش دهند. اين وضعيت براي نس��لي كه بخش 
بزرگ��ي از درآمد خود را ص��رف هزينه‌هاي ضروري 
زندگي مي‌كند، مي‌توان��د پيامدهاي اجتماعي نيز 
داشته باشد؛ از وابستگي بيشتر به فرزندان گرفته تا 
فروش دارايي، قرض گرفتن يا حذف ساير نيازهاي 

ضروري براي تأمين هزينه دارو.

    درمان سالمندان
نيازمند حمايت واقعي است

حل اين مس��اله تنه��ا با افزاي��ش تع��داد داروهاي 
موجود در يك داروخانه امكان‌پذير نيست. سياست 
دارويي سالمندان بايد همزمان چند حلقه را پوشش 
دهد: تأمي��ن پاي��دار داروهاي پرمص��رف و مزمن، 
پرداخت به‌موقع مطالبات داروخانه‌ها، به‌روزرساني 
پوشش بيمه‌اي متناسب با قيمت واقعي دارو و ايجاد 
سازوكاري براي جلوگيري از انتقال هزينه‌هاي ناشي 
از كمب��ود به بيمار. از س��وي ديگ��ر، داروهاي مورد 
استفاده بيماران مزمن بايد در اولويت پايش و تأمين 
قرار گيرند؛ زيرا وقفه در دسترسي به آنها مي‌تواند آثار 
متفاوتي نسبت به دارويي داشته باشد كه تنها براي 
يك بيماري كوتاه‌مدت تجويز شده است. بازنشسته 
نبايد براي اجراي نسخه پزشك، ميان چند داروخانه 
س��رگردان ش��ود و در نهايت براي دارويي كه انتظار 
داش��ته بيمه آن را پوش��ش دهد، هزينه‌اي سنگين 
بپردازد. نس��خه زماني پايان مس��ير درمان است كه 
بيمار بتواند داروي مورد نياز خود را در زمان مناسب 
و با هزينه‌اي متناس��ب با توان اقتصادي‌اش دريافت 
كند. در غير اين صورت، فاصله ميان »بيمه‌شده بودن« 
و »دسترسي واقعي به درمان« هر روز بيشتر مي‌شود؛ 
فاصله‌اي كه براي سالمندي با چند بيماري مزمن، فقط 
يك مشكل اقتصادي نيست، بلكه مي‌تواند مستقيماً به 

كيفيت زندگي و استمرار درمان او گره بخورد.

گزارش

رويداد

تابستان با همه روزهاي گرم و خاطراتش به پايان رسيد 
و بار ديگر صداي زنگ مدارس در سراس��ر كشور، آغاز 
فصل تازه‌اي از علم‌آموزي، دوستي و ساختن آينده را 
نويد داد. امس��ال نيز پس از روزهايي كه دانش‌آموزان 
را از كلاس و مدرسه دور كرده بود، درهاي مدارس به 
روي دانش‌آموزان گشوده شد تا سال تحصيلي جديد 
به شكل حضوري آغاز شود؛ سالي كه قرار است در آن 
كلاس‌هاي درس بار ديگر به محل يادگيري، تجربه، 
گفت‌وگو و ش��كل‌گيري روياهاي نسل آينده تبديل 
ش��وند. آغاز سال تحصيلي امسال اما تنها به بازگشت 
دانش‌آموزان به نيمكت‌هاي مدرسه محدود نمي‌شود؛ 
در سراسر كشور ميليون‌ها دانش‌آموز قدم به سالي تازه 
گذاشته‌اند و خانواده‌ها، معلمان و مديران مدارس نيز 
خود را براي يك سال آموزشي و تربيتي جديد آماده 
كرده‌اند. بر اساس آمار اعلام‌شده از سوي وزارت آموزش 
و پ��رورش، تعداد كل دانش‌آموزان كش��ور در س��ال 
تحصيلي جديد به ۱۶ ميليون و ۶۴۸ هزار و ۲۶۷ نفر 
رسيده است و در كنار اين جمعيت دانش‌آموزي، يك 
ميليون و ۷۰ هزار و ۶۵۷ معلم نيز سال تحصيلي جديد 
را در مدارس كشور آغاز كرده‌اند. اين آمار، ابعاد گسترده 
آغاز سال تحصيلي جديد را نشان مي‌دهد؛ سالي كه در 
آن ميليون‌ها دانش‌آموز در پايه‌ها و دوره‌هاي مختلف 
تحصيلي راهي مدارس شده‌اند و بيش از يك ميليون 
معلم نيز مسووليت آموزش و تربيت اين جمعيت بزرگ 

دانش‌آموزي را بر عهده دارند.

   يك ميليون و ۳۰۰ هزار دانش‌آموز
پايه هفتم

س��يد مصطفي آذركيش، معاون آموزش متوسطه 
وزارت آموزش و پرورش، در مراسم آغاز سال تحصيلي 
با اشاره به آغاز رسمي فعاليت مدارس، از حضور بيش 
از يك ميليون و ۳۰۰ ه��زار دانش‌آموز پايه هفتم در 
مدارس متوس��طه اول سراسر كشور خبر داده است؛ 
دانش‌آموزاني كه با عبور از دوره ابتدايي، وارد مرحله‌اي 
تازه از زندگي آموزشي خود مي‌شوند. در پايتخت نيز 
آغاز سال تحصيلي با حضور گس��ترده دانش‌آموزان 
همراه ش��ده است. مجيد پارس��ا، مديركل آموزش و 
پرورش ش��هر تهران، از حضور حدود ۶۵ تا ۷۰ هزار 

دانش‌آموز پايه اول در جش��ن شكوفه‌ها و بيش از ۹۵ 
هزار دانش‌آموز پايه هفتم در مدارس شهر تهران خبر 
داده و گفته است كه در مجموع بيش از يك ميليون 
و ۱۵۰ هزار دانش‌آموز در بي��ش از چهار هزار و ۵۷۳ 
مدرسه شهر تهران تحصيل مي‌كنند؛ آماري كه نشان 
مي‌دهد بازگش��ايي مدارس، يكي از گس��ترده‌ترين 

رويدادهاي اجتماعي كشور در آغاز فصل پاييز است.

   ياد دانش‌آموزان ميناب
در مدارس زنده مي‌ماند

ياد دانش‌آموزان ميناب هميشه در مدارس زنده است 
در اين ميان، سال تحصيلي جديد براي دانش‌آموزان 
و معلمان تنها با برنامه‌هاي آموزش��ي و تربيتي آغاز 
نمي‌شود؛ برخي مدارس امسال نيز نخستين روزهاي 
سال تحصيلي را با ياد كساني آغاز مي‌كنند كه ديگر 
در ميان همكلاسي‌ها و همكارانشان حضور ندارند. در 
ميناب، جاي ۱۶۸ دانش‌آموز ش��هيد اين شهرستان 
در نخستين روزهاي سال تحصيلي بيش از هميشه 
خالي است؛ دانش‌آموزاني كه زماني خودشان راهي 
مدرسه مي‌شدند، كنار دوستانشان مي‌نشستند، درس 
مي‌خواندند و براي آينده‌شان رويا داشتند، اما امروز 
خاطره و نامشان در ميان دانش‌آموزان و معلمان زنده 
است. پش��ت هر يك از اين نام‌ها، خانواده‌اي ايستاده 
اس��ت؛ مادراني كه آغاز مهر برايش��ان تنها يادآور باز 
شدن دوباره درهاي مدرسه و ش��ور و شوق فرزندان 
نيس��ت، بلكه خاطره فرزنداني را زن��ده مي‌كند كه 
س��ال‌ها پيش از آنكه فرصت تجربه سال‌هاي بيشتر 
مدرسه و زندگي را پيدا كنند، از ميان خانواده‌هايشان 
رفتند. براي مادران اين دانش‌آموزان، نخس��تين روز 
مهر مي‌تواند همزمان با شادي بازگشت فرزندان ديگر 
به مدرسه، يادآور جاي خالي فرزندي باشد كه ديگر 
كيف مدرسه‌اش را به دوش نمي‌گيرد و پشت نيمكت 
نمي‌نشيند. امسال نيز دانش‌آموزان و معلمان مدارس 
ميناب در حالي سال تحصيلي جديد را آغاز مي‌كنند 
كه ياد ۱۶۸ دانش‌آموز شهيد اين شهرستان را با خود 
به كلاس‌هاي درس مي‌برند؛ ي��اد دانش‌آموزاني كه 
نامشان بخشي از حافظه مدارس و مردم اين منطقه 
شده است. شايد مهر براي بسياري از دانش‌آموزان با 

خريد دفتر و كتاب و ديدار دوباره دوستان آغاز شود، 
اما در برخي مدارس، نخس��تين درس س��ال جديد 
مي‌تواند يادآوري اين حقيقت باش��د كه ش��ماري از 
همكلاس��ي‌هاي ديروز، امروز تنها از قاب عكس‌ها و 

خاطراتشان با ديگران همراه هستند.

     ميناب بخشي از تاريخ مدارس
اين سرزمين شد

به اين ترتيب، آغاز سال تحصيلي جديد در كنار همه 
شور و نشاط بازگش��ايي مدارس، فرصتي براي زنده 
نگه داش��تن ياد دانش‌آموزاني است كه خود بخشي 
از تاريخ مدارس اين س��رزمين شدند؛ دانش‌آموزاني 
كه جاي خالي‌ش��ان در نيمكت‌هاي كلاس احساس 
مي‌شود و نامشان در نخس��تين روز مهر، در كنار نام 
دانش‌آموزان جديد و قديم��ي مدارس، يادآور ارزش 
علم، مدرس��ه، خانواده و فداكاري است. مهر امسال 
براي دانش‌آم��وزان ميناب تنها آغ��از دوباره درس و 
مدرسه نيست؛ روايتي اس��ت از نسلي كه مي‌آموزد 
در كنار س��اختن آينده، گذشته را نيز فراموش نكند. 
۱۶۸ دانش‌آموز ش��هيد ميناب اگرچه ديگر در صف 
صبحگاه و پشت نيمكت‌هاي مدرسه حضور ندارند، 
اما نام و يادش��ان همچنان در كلاس‌هاي درس زنده 
است؛ در خاطره مادراني كه جاي فرزندانشان را خالي 
مي‌بينند و در دل دانش‌آموزان و معلماني كه هر مهر، 
آغاز سال تحصيلي را با ياد آنان گرامي مي‌دارند. آغاز 
سال تحصيلي جديد ش��روع دوباره مسير آموزش و 
تربيت در مدارس كش��ور است و مسيري كه در كنار 
برنامه‌هاي آموزش��ي، با خاطره و ياد دانش‌آموزان و 
معلماني گره خورده اس��ت كه ديگ��ر در كلاس‌هاي 
درس حضور ندارند. از نيمكت‌هاي ش��لوغ مدارس تا 
جاي خالي ۱۶۸ دانش‌آموز شهيد ميناب، مهر امسال 
بار ديگر يادآوري كرد كه مدرسه تنها محل آموختن 
درس‌هاي كتاب نيست؛ بلكه بخشي از حافظه جمعي 
و روايت زندگي نسلي است كه قرار است آينده كشور را 
بسازد. سال تحصيلي جديد در چنين فضايي آغاز شده 
است؛ با دانش‌آموزاني كه امروز راهي كلاس‌هاي درس 
شده‌اند و نسلي كه بايد در كنار آموختن علم و مهارت، 
ياد و ميراث نسل‌هاي پيشين را نيز به آينده منتقل كند.

۱۶۸ نيمكت خالي در مهر ميناب
روي خط خبر

رييس س��ازمان آموزش و پرورش استثنايي كشور 
ضمن اعلام اينكه سالانه يك ميليون و ۲۰۰ تا ۳۰۰ 
هزار نوآموز بدو ورود را به‌طور كامل، هم از نظر آمادگي 
جسماني و هم از نظر استعدادهاي تحصيلي، مورد 
سنجش و غربالگري قرار مي‌دهيم گفت: با هماهنگي‌ 
وزارت بهداشت و سازمان بهزيستي اين سنجش به 
چهار سالگي و حتي به سه سالگي خواهد رسيد كه 
اثر بس��يار بزرگي خواهد داشت. قاسمي، آموزش و 

پرورش اس��تثنايي را مصداق و جلوه واقعي عدالت 
آموزشي دانست و بر سه حوزه هنر، ورزش،   ‌ و مهم‌تر 
از همه،   حرفه‌آموزي   اين دانش‌آموزان تاكيد كرد و 
گفت: ما با سازمان  فني   و حرفه‌اي   تفاهم‌نامه داريم 
و تقاضاي   ما از وزير رفاه اين است كه با حضور امروز 
شما و با يك دستور ويژه به سازمان فني و حرفه‌اي، 
در زمينه رش��ته‌هاي جديد، تجهيزات و همچنين 
كمك‌ه��اي مختلفي ك��ه مي‌توانند به ما داش��ته 

باشند، اقدامات   موثري صورت گيرد.   وي با تأكيد 
بر ضرورت فراهم كردن زمينه استقلال و مشاركت 
اجتماعي افراد داراي معلوليت اظهار كرد:   جامعه‌اي 
كه نتواند به معلولان خدمت درست ارايه دهد، آن 
جامعه معلول اس��ت، نه اين بچه‌ها. معلوليت يك 
امر طبيعي اس��ت، اما ما بايد به عنوان خدمتگزاران 
تلاش كنيم كه اين معلوليت مانع از انجام كارهاي 

آنها نباشد.

كاهش سن »سنجش سلامت و غربالگري كودكان« به ۳ سالگي 

وزير بهداشت از برنامه‌ريزي براي غربالگري معلمان 
خبر داد و گفت: با اجراي غربالگري سلامت معلمان 
مي‌توانيم در صورتي كه به بيماري مبتلا باش��ند، 
بيماري آنها را در مراحل اوليه تشخيص دهيم. دكتر 
محمدرضا ظفرقندي در حاشيه نواختن زنگ آغاز 
سال تحصيلي جديد دبستان دخترانه مفيد با حضور 
در جمع خبرنگاران اظهار كرد: ما با همكاران خود، 

موضوعاتي مانند بهداشت عمومي، بهداشت دهان و 
دندان، اضافه وزن و فعاليت بدني را براي دانش‌آموزان 
پيگيري مي‌كنيم. وي با بيان اينكه پايه‌ريزي سلامت 
كشور بايد از مدارس آغاز شود، توضيح داد: پايه‌ريزي 
سلامت از مدارس ممكن نمي‌شود مگر اينكه ارتباط 
تنگاتنگي با وزارت آموزش و پرورش درباره معلمان 
و دانش‌آموزان داش��ته باشيم. وزير بهداشت درباره 

غربالگري معلمان گف��ت: در حال تنظيم برنامه‌اي 
براي غربالگري معلمان هس��تيم و مصوبه دولت را 
دريافت كرده‌ايم. اجراي اين غربالگري سبب مي‌شود 
در صورتي كه يك معلم به بيماري مبتلا باش��د در 
مراحل اوليه تشخيص داده شود. اگر مدارس در حوزه 
معلمي و دانش‌آموزي سالم باشند، كشور هميشه 

سالم خواهد بود.

برنامه وزارت بهداشت براي غربالگري سلامت معلمان

معاون توسعه مديريت و منابع بهزيستي كشور از آغاز 
ثبت‌نام دومين آزمون استخدامي افراد داراي معلوليت 
از چهارم مهرماه با ۳۲۶۱ فرصت شغلي خبر داد. عليرضا 
انجلاس��ي، معاون توس��عه مديريت و منابع س��ازمان 
بهزيستي كش��ور، با اعلام اين خبر اظهار كرد: سازمان 
بهزيستي كشور در راستاي اجراي ماده ۱۵ قانون حمايت 
از حقوق افراد داراي معلوليت و با هدف تحقق سهميه 
سه‌درصدي اس��تخدام افراد داراي معلوليت، موفق به 
اخذ مجوز برگزاري دومين آزمون استخدامي اختصاصي 
اين افراد شده است. وي افزود: ثبت‌نام اين آزمون از روز 
شنبه ۴ مهرماه ۱۴۰۵ آغاز مي‌شود و تا پايان روز دوشنبه 
۱۳ مهرماه ادامه خواهد داش��ت و بر اساس برنامه‌ريزي 
انجام‌شده، آزمون كتبي نيز روز جمعه ۲۹ آبان‌ماه ۱۴۰۵ 

برگزار خواهد شد. انجلاس��ي ادامه داد: بر اساس مجوز 
شماره ۴۴۱۲۴ مورخ ۲۵ شهريورماه ۱۴۰۵ صادرشده 
از سوي سازمان اداري و استخدامي كشور، در مجموع 
۳۲۶۱ فرصت شغلي در ۳۲ دستگاه اجرايي براي افراد 
داراي معلوليت پيش‌بيني ش��ده است. معاون توسعه 
مديريت و منابع سازمان بهزيستي كشور با اشاره به سهم 
دستگاه‌هاي اجرايي در اين آزمون گفت: وزارت آموزش 
و پرورش ب��ا ۱۹۰۰ مجوز، وزارت بهداش��ت، درمان و 
آموزش پزشكي با ۷۴۰ مجوز و سازمان بهزيستي كشور 
با ۲۴۴ مجوز، بيشترين سهم از فرصت‌هاي استخدامي 
اين آزمون را به خود اختصاص داده‌اند.وي تصريح كرد: 
متقاضيان مي‌توانن��د از روز چهارم مهرماه با مراجعه به 
 hrtc.ir درگاه مركز آزمون جهاد دانشگاهي به نشاني

نسبت به مطالعه دفترچه راهنماي آزمون و ثبت‌نام اقدام 
كنند. انجلاسي درباره مراحل پس از برگزاري آزمون نيز 
گفت: پس از برگزاري آزمون كتبي و اعلام نتايج مرحله 
نخست از سوي مركز آزمون جهاد دانشگاهي، فرآيند 
بررسي مدارك افراد معرفي‌ش��ده و پس از آن، ارزيابي 
تكميلي و مصاحبه مطابق ضوابط مربوط انجام خواهد 
شد. انجلاسي تأكيد كرد: مهلت ثبت‌نام تمديد نخواهد 
شد و پس از پايان مهلت مقرر در روز ۱۳ مهرماه، امكان 
ثبت‌نام وجود نخواهد داشت. همچنين داوطلبان بايد در 
زمان ثبت‌نام، واجد تمامي شرايط عمومي و اختصاصي 
مندرج در دفترچه راهنماي ثبت‌نام آزمون باشند و پيش 
از اقدام به ثبت‌نام، ضوابط و شرايط اعلام‌شده را به‌دقت 

مطالعه كنند.

اعلام زمان ثبت‌نام دومين آزمون استخدامي اختصاصي افراد داراي معلوليت

معاون بهداشتي وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش 
پزشكي گفت: س��الانه ۴۰۰ هزار سگ گزيدگي در 
كش��ور اتفاق مي‌افتد كه براي تزريق واكس��ن اين 
افراد دولت ۶۵ ميليون دلار هزينه مي‌كند. عليرضا 
رييس��ي روز چهارشنبه در نشست مشترك اعضاي 
كميسيون بهداش��ت مجلس ش��وراي اسلامي در 
دانشگاه علوم پزشكي بابل اظهار كرد: تهيه هر واكسن 
هاري ۵۴ دلار هزينه دارد كه هر فردي كه دچار سگ 
گزيدگي شد چهار بار اين واكسن را دريافت مي‌كند. 
وي گفت: شهرداري‌ها بايد نس��بت به جمع‌آوري و 

ساماندهي سگ‌هاي بدون صاحب جديت بيشتري 
داشته باشند و انجام اين كار امري ضروري محسوب 
مي‌شود.معاون وزير بهداشت با اشاره به اين مطلب كه 
پيشگيري يك امر حياتي در حوزه بهداشت و درمان 
محسوب مي‌ش��ود، اظهار كرد: در بخش ساماندهي 
سگ‌هاي بدون صاحب و كاهش گزش سگ اقدامات 
پيشگيرانه مهم است. رييسي گفت: مبلغ ۱۲ همتي 
كه براي واكس��ن هاري هزينه مي‌شود برابر با اعتبار 
سالانه صندوق بيمه روستايي است كه اين امر نشان 
از هزينه سنگين دولت در اين بخش است. وي با بيان 

اين مطلب كه انجام طرح‌هاي پيشگيري و گسترش 
بهداشت عمومي مرگ مادران باردار را براي دوسال 
اخير در بابل به صفر رس��اند، اظهار كرد: در ش��رايط 
كنوني مرگ نوزادان هم از هر يك هزار نوزاد به حدود 
۶ نفر در كشور كاهش يافت كه اين آمار هم در حال 
كم شدن است. رييس��ي ادامه داد: وزارت بهداشت 
آمادگي دارد كه براي نوسازي خانه‌هاي بهداشت كه 
نقش مهمي در پيشگيري دارند ۵۰ درصد هزينه‌ها را 
پرداخت كند و با پرداخت ۵۰ درصد ديگر هزينه‌ها از 
سوي استانداري اين خانه‌هاي بهداشت نوسازي شوند.

تزريق واكسن هاري سالانه ۶۵  ميليون دلار براي دولت هزينه دارد

رييس س��ازمان غ��ذاو دارو گفت: تمام ت�الش خود را 
مي‌كنيم تا مردم كمترين دغدغه را در زمينه دارو داشته 
باشند. مهدي پيرصالحي اظهار كرد: ايران فارما با شعار 
ايران س�المت مي‌ماند واقعيت زندگي صنعت و بخش 
سلامت كشور را به تصوير مي‌كشد. وي با بيان اينكه ما 
تمام تلاش خود را مي‌كنيم براي اينكه مردم كمترين 
دغدغه را در زمينه دارو داشته باشند، تصريح كرد: با وجود 
اين، بسته بودن مس��يرهاي نقل و انتقال پول و تحريم 

چالش‌هايي را به ما تحميل مي‌كند و امروز بخش��ي از 
دارو و تجهيزات در پي اين شرايط دچار كمبود هستند. 
در اين شرايط باز هم كار را متوقف نكرديم و سعي كرديم 
مسيرهاي جايگزين براي انتقال پول و ورود كالا به كشور 
باز شود و اين كار ادامه دارد. پيرصالحي گفت: با توجه به 
مش��كلات نقدينگي و ارزي صنعت دارو، تلاش كرديم 
با همراهي بانك مركزي و س��ازمان برنامه ارز موردنياز 
صنع��ت را در 6 ماهه اول تامين كني��م. تلاش كرديم 

كمبودها را با اوراق گام تا حدي مرتفع كنيم و 150 همت 
تسهيلات را براي صنعت سلامت مصوب كرديم. رييس 
سازمان غذا و دارو بيان كرد: تلاش كرديم با اصلاح قيمت 
به پايداري و تاب آوري صنعت دارو كمك كنيم. صنعتي 
كه 44 كارخانه آن در جنگ آسيب ديد، در يك روز هم 
دارورس��اني را قطع نكرد و در روزهاي تعطيل نوروز هم 
توليد هم توزيع و هم داروخانه‌ها كار مي‌كردند و مردم در 

هر نقطه كشور به دارو دسترسي داشتند ‌.

اصلاح قيمت براي افزايش تاب‌آوري صنعت دارو است

نسخه كامل، داروي ناقص؛ روايتي ديگر از درمان بازنشستگان

 كمبود دارو و افزايش پرداخت از جيب، درمان مستمر سالمندان را 
با چالش جدي روبرو كرده است

نسخه‌اي كه در داروخانه‌هاي تأمين اجتماعي 
كامل نمي‌شود

آغاز بارش‌هاي پاييزي از جمعه در شمال كشور
رييس مركز ملي پيش‌بيني و مديريت بحران مخاطرات وضع هوا گفت: بارش‌هاي پاييزي از جمعه )۳ مهر( از شمال كشور آغاز مي‌شود 
و به‌تدريج به برخي مناطق ديگر گس��ترش پيدا مي‌كند. صادق ضياييان با اشاره به پيش‌بيني كلي هوا بر اساس نقشه‌هاي همديدي و 
آينده‌نگري اظهاركرد: روز جمعه در برخي نقاط استان‌هاي گيلان و مازندران و روزهاي شنبه و يكشنبه در برخي نقاط مازندران، گلستان، 
ارتفاعات سمنان و ارتفاعات البرز مركزي در ساعات بعدازظهر افزايش ابر و رگبار پراكنده باران پيش‌بيني مي‌شود. او افزود: از جمعه تا يكشنبه 
در شمال شرق كشور به‌ويژه منطقه زابل در برخي ساعات وزش باد شديد و گردوخاك دور از انتظار نيست. همچنين آسمان تهران جمعه 
صاف تا قسمتي ابري وزش باد در بعضي ساعت‌ها افزايش باد و ابر با حداقل دماي ۲۴ و حداكثر دماي ۳۶ درجه سانتيگراد پيش‌بيني مي‌شود.


