
W W W. T A A D O L N E W S P A P E R . I R Thu. Nov 12. 2026  3460 پنجشنبه 21 آبان 1405   ‌2جمادي‌الثانی 1448  سال سیزدهم  شماره

i n f o @ t a a d o l n e w s p a p e r . i r

صاحب امتیاز: موسسه رسانه‌نگاران خوب‌انديش
مديرمسوول: حجت  طهماسبي
سردبير : حجت  طهماسبي

نشانی: خيابان ستارخان- خيابان كوثر دوم- بن‌بست مينو
تلفن: 66420769 -  نمابر: 66420417

 چاپ: صمیم  -  توزيع: نشر گستر امروز  -تلفن: 61933000
سازمان شهرستان‌ها:  66126088

  اذان ظهر:  11:48     اذان مغرب:  17:19     اذان صبح فردا:  05:11   

مرامنامه اخلاقي روزنامه تعادل در وبس�ايت رس�مي روزنامه در دسترس است

خبر روز

گلي ماندگار|
 كمبود دارو و فشار معيشتي، دو ضلع تازه 
بحران س�لامت روان در ايران هس��تند؛ 
بيماراني كه ب��راي ادامه درمان ب��ا افزايش قيمت دارو و 
دشواري تامين آن مواجه شده‌اند، ممكن است به‌تدريج 
مصرف داروهاي خود را كاهش دهند ي��ا درمان را كنار 
بگذارند. پيامد اين اتفاق فقط تشديد علايم بيماري نيست؛ 
افزايش مراجعات اورژانسي، عود اختلالات روانپزشكي و 
بالا رفتن تقاضا براي بستري در بيمارستان‌هايي است كه 
ظرفيت محدودي دارند. سيد وحيد شريعت، رييس انجمن 
علمي روانپزشكان ايران، نسبت به وخيم‌تر شدن وضعيت 
تامين داروهاي اعصاب و روان هش��دار داده و از افزايش 
تعداد داروهاي كمياب خبر داده است. به گفته او، داروهايي 
مانند بوسپيرون، كلوميپرامين، پرفنازين، تيوتيكسن و 
فلوپنتيكزول كه پيش‌تر در دسترس بيماران بودند، اكنون 
با كمبود مواجه شده‌اند. حتي برخي داروهاي تزريقي مانند 
هالوپريدول، ريسپريدون و فلوفنازين نيز به‌سختي پيدا 
مي‌شوند. شريعت همچنين كمبود مواد اوليه را از عوامل 
تشديدكننده اين وضعيت مي‌داند. هشدار مهم رييس 
انجمن علمي روانپزشكان اين است كه تداوم كمبود دارو 
مي‌تواند در ماه‌هاي آينده به عود بيماري شمار بيشتري از 
بيماران منجر شود؛ اتفاقي كه با توجه به كمبود تخت‌هاي 
روانپزشكي، ممكن است نظام درمان را با موج تازه‌اي از 
تقاضاي بستري روبه‌رو كند. اين نگراني در شرايطي مطرح 
مي‌شود كه فش��ارهاي اقتصادي، نااطميناني نسبت به 
آينده شغلي، كاهش قدرت خريد، مشكلات خانوادگي 
و دشواري تامين هزينه‌هاي اوليه زندگي، خود به عوامل 
تشديدكننده آسيب‌هاي رواني تبديل شده‌اند. در چنين 
شرايطي، حذف يا كاهش هزينه درمان براي بسياري از 
خانواده‌ها به يكي از راه‌هاي ناخواس��ته مديريت مخارج 
تبديل مي‌ش��ود؛ تصميمي كه در ح��وزه بيماري‌هاي 
روانپزشكي مي‌تواند هزينه‌هاي سنگين‌تري را در آينده 

به بيمار، خانواده و نظام سلامت تحميل كند

   تخت‌ه�اي روانپزش�كي؛ فاصل�ه اي�ران با 
ظرفيت مورد نياز

يكي از مهم‌ترين نگراني‌ها درباره افزايش احتمالي موارد 
عود بيماري‌هاي روانپزش��كي، كمبود زيرساخت‌هاي 

بستري در كشور است. وقتي بيمار به دليل ناتواني مالي يا 
پيدا نكردن دارو، درمان خود را نيمه‌كاره رها مي‌كند، در 
صورت تشديد بيماري ممكن است به خدمات اورژانسي 
يا بس��تري نياز پيدا كند. اما آيا بيمارستان‌هاي كشور 

ظرفيت پذيرش چنين افزايشي را دارند؟
بر اساس اظهارات اخير محمدرضا شالبافان، مديركل 
دفتر سلامت رواني، اجتماعي و اعتياد وزارت بهداشت، 
در حال حاضر حدود ۱۰ هزار و ۵۰۰ تخت روانپزشكي 
در كش��ور وجود دارد. او با اش��اره به ش��يوع اختلالات 
روانپزشكي و نيازهاي درماني جامعه، بر ضرورت افزايش 
ظرفيت بس��تري و توزيع متناسب تخت‌ها در مناطق 
مختلف تاكيد كرده اس��ت.  از سوي ديگر، در اظهاراتي 
كه پيش‌تر از مديركل دفتر سلامت روان وزارت بهداشت 
منتش��ر ش��ده بود، تعداد تخت‌هاي فعال روانپزشكي 
حدود ۱۱ هزار تخت اعلام ش��ده و نياز كشور دست‌كم 
دو برابر اين ظرفيت برآورد شده بود. بنابراين حتي با در 
نظر گرفتن برآورد جديد ۱۰ هزار و ۵۰۰ تخت، فاصله 
قابل‌توجهي ميان ظرفيت موجود و نياز اعلام‌شده وجود 
دارد.  بر اساس جمعيت حدود ۸۶ تا ۸۷ ميليون نفري 
ايران، ۱۰ هزار و ۵۰۰ تخت روانپزشكي به معناي حدود 
۱۲ تخت به ازاي هر ۱۰۰ هزار نفر اس��ت؛ يعني به‌طور 
ميانگي��ن براي هر ۸۲۰۰ نفر، يك تخت روانپزش��كي 
وجود دارد. البته اين نسبت، شاخصي جمعيتي است و 
به معناي آن نيست كه هر ۸۲۰۰ نفر الزاما به يك تخت 

بستري نياز دارند.

   اس�تاندارد جهاني چند تخت روانپزش�كي 
است؟

در اين زمينه بايد به يك نكته مهم توجه كرد: سازمان 
جهاني بهداش��ت يك اس��تاندارد واحد و الزام‌آور براي 
تعداد تخت روانپزشكي به ازاي جمعيت تمام كشورها 
تعيين نكرده اس��ت. نياز به تخت بس��تري به ش��يوع 
بيماري‌ها، س��اختار نظام درمان، دسترسي به درمان 
سرپايي و خدمات س�لامت روان جامعه‌محور و مدت 
بستري بيماران بستگي دارد. با اين حال، مقايسه آمار 
ايران با برخي كش��ورهاي ديگر تصوير روش��ن‌تري از 
فاصله ظرفيت‌ها ارايه مي‌دهد. طبق آمار يورواس��تات 
براي سال ۲۰۲۴، اتحاديه اروپا به‌طور متوسط ۷۱ تخت 

روانپزش��كي به ازاي هر ۱۰۰ هزار نفر داشته است. اين 
شاخص در آلمان به ۱۳۴ تخت و در بلژيك به حدود ۱۴۰ 
تخت مي‌رسد. در مقابل، تركيه با حدود چهار تخت به 

ازاي هر ۱۰۰ هزار نفر در انتهاي اين مقايسه قرار دارد. 
بر اين اس��اس، ظرفيت تخت‌هاي روانپزشكي ايران در 
مقايسه با ميانگين اتحاديه اروپا فاصله زيادي دارد. البته 
تعداد تخت به‌تنهايي معيار كيفيت خدمات س�لامت 
روان نيست. بسياري از كشورها با توسعه درمان سرپايي، 
مراكز اجتماع‌محور و خدمات حمايتي تلاش مي‌كنند از 
بستري‌هاي طولاني‌مدت و غيرضروري جلوگيري كنند. 

   صرفه‌جويي در دارو؛ راهي كه مي‌تواند به 
تشديد بيماري منجر شود

در كنار كمبود تخت‌هاي بستري، مساله مهم‌تر، تاثير 
اقتصادي بحران دارو بر اس��تمرار درمان بيماران است. 
برخلاف تصور عمومي، داروهاي روانپزشكي معمولا براي 
كنترل كوتاه‌مدت علايم تجويز نمي‌شوند و در بسياري 
از اختلالات، بيمار بايد براي ماه‌ها يا حتي سال‌ها تحت 

درمان دارويي و مراقبت تخصصي قرار داشته باشد.
حامد موس��وي، روانپزش��ك در اين باره ب��ه »تعادل« 
مي‌گويد: در درمان اختلالات روانپزش��كي، اس��تمرار 
مصرف دارو اهميت بسيار زيادي دارد. نمي‌توان تصور 
كرد بيم��اري كه با مصرف منظم دارو به ثبات نس��بي 
رس��يده اس��ت، مي‌تواند با كاهش خودس��رانه دوز يا 
حذف چند نوبت مصرف، همان وضعيت را حفظ كند.  
او مي‌افزايد: يكي از مش��كلاتي كه در شرايط اقتصادي 
فعلي ممكن اس��ت بيش��تر با آن مواجه شويم، تبديل 
شدن هزينه دارو به عاملي تعيين‌كننده در تصميم‌هاي 
درماني بيماران است. در برخي اختلالات، قطع ناگهاني 
دارو مي‌تواند موجب بازگشت علايم، بي‌خوابي، اضطراب 
شديد، تحريك‌پذيري، آش��فتگي رفتاري و حتي بروز 
وضعيت‌هاي حاد روانپزش��كي ش��ود. اين روانپزشك 
تاكيد مي‌كند: در بيماران مبتلا به اختلالات شديدتر نيز 
احتمال بازگشت علايمي وجود دارد كه پيش‌تر با درمان 
كنترل ش��ده بودند. مس��اله ديگر اين است كه شرايط 
اجتماعي و اقتصادي جامعه نيز بر وضعيت رواني افراد 
تاثير مي‌گذارد. فردي كه با بيكاري، بدهي، كاهش درآمد، 
نگراني از آينده فرزندان يا مشكلات تامين مسكن روبه‌رو 

است، ممكن است از نظر رواني تحت فشار مضاعفي قرار 
بگيرد.  موس��وي ادامه مي‌دهد: در اين وضعيت، نبايد 
انتظار داشت كه صرفا با توصيه به بيماران براي كنترل 
استرس يا حفظ آرامش بتوان مشكل را حل كرد. سلامت 
روان به امنيت اقتصادي، دسترسي به درمان و احساس 

برخورداري از حداقل ثبات در زندگي نيز وابسته است.

   فش�ار اقتصادي چگونه ب�ه بحران اجتماعي 
سلامت روان تبديل مي‌شود؟

او خاطرنشان مي‌كند: موضوع سلامت روان را نمي‌توان 
صرفا در محدوده مطب روانپزشك و بيمارستان بررسي 
كرد. وضعيت اقتصادي و اجتماعي جامعه، نقش مهمي 
در ميزان فش��ار رواني افراد دارد. كاهش قدرت خريد، 
نگراني از آينده شغلي، افزايش هزينه‌هاي مسكن، بدهي 
خانوارها و ناتواني در تامين نيازه��اي اوليه، مي‌توانند 

زمينه بروز يا تشديد مشكلات رواني را فراهم كنند.
اين روانپزش��ك توضيح مي‌ده��د: در چنين فضايي، 
خانواده‌اي كه يكي از اعضاي آن به اختلال روانپزشكي 
مبتلاست، ممكن است با چند بحران همزمان روبه‌رو 
شود. از يك سو، هزينه‌هاي روزمره زندگي افزايش پيدا 
كرده و از س��وي ديگر، هزينه درمان نيز به سبد مخارج 
خانوار اضافه شده است. اگر بيمار شاغل باشد، تشديد 
بيماري ممكن اس��ت توانايي ادامه فعاليت شغلي او را 

نيز كاهش دهد. 

   قطع دارو فقط بازگشت بيماري نيست
حامد موس��وي در پاس��خ به اين س��وال كه قطع يا 
صرفه‌جويي در مصرف اي��ن داروها چه پيامدهايي 
ب��ه دنب��ال دارد، مي‌گوي��د: پيامده��اي قط��ع يا 
كاهش خودس��رانه داروهاي روانپزش��كي در همه 
بيماران يكس��ان نيس��ت. نوع دارو، م��دت مصرف، 
مقدار تجويزش��ده و ش��رايط باليني فرد در ميزان 
خط��ر تاثير دارن��د.  او مي‌افزايد: در م��ورد داروهاي 
ضدروان‌پريش��ي نيز قطع ناگهاني مي‌تواند علاوه بر 
علايم جس��مي و بي‌قراري، موجب بازگشت علايم 
روان‌پريشي شود. پژوهش‌هاي منتشرشده در حوزه 
داروهاي روانپزش��كي نيز نش��ان مي‌دهند كه قطع 
س��ريع داروهاي ضدافس��ردگي، ضدروان‌پريشي و 
تثبيت‌كننده‌هاي خلق مي‌تواند خطر بروز علايم قطع 

و عود بيماري را افزايش دهد. 

   بيمارس�تان‌ها براي موج احتمالي بس�تري 
آماده‌اند؟

موسوي ادامه مي‌دهد: هشدار رييس انجمن علمي 
روانپزش��كان ايران درباره افزايش احتمالي بستري 
بيماران در ماه‌هاي آينده، از اين جهت اهميت دارد 
كه ظرفيت تخت‌هاي روانپزشكي كشور از مدت‌ها 
قبل نيز با محدوديت مواجه بوده است. اين روانپزشك 
مي‌افزايد: وقتي تعداد تخت‌ها با نياز جمعيت تناسب 

نداش��ته باش��د، افزايش موارد حاد مي‌تواند فش��ار 
مضاعفي بر بخش‌هاي روانپزشكي بيمارستان‌هاي 
عمومي و تخصصي وارد كند. در اين شرايط، ممكن 
اس��ت بيماراني كه به بس��تري فوري ني��از دارند، با 

دشواري بيشتري براي پذيرش مواجه شوند.
او تاكيد مي‌كند: از طرف ديگر، بستري شدن بيمار 
تنها هزينه‌اي نيست كه نظام سلامت بايد پرداخت 
كند. خان��واده نيز در اي��ن فرآيند ب��ا هزينه‌هاي 
مستقيم و غيرمس��تقيم روبه‌رو مي‌شود؛ از هزينه 
رفت‌وآم��د و مراقبت گرفته تا كاه��ش درآمد در 

صورت كنار گذاشتن كار براي مراقبت از بيمار.
موسوي خاطرنشان مي‌كند: راهكار مقابله با چنين 
وضعيتي نيز صرفا افزايش تعداد تخت‌ها نيس��ت. 
تقويت خدمات درمان س��رپايي، پوشش بيمه‌اي 
داروهاي روانپزش��كي، تامين پايدار م��واد اوليه، 
دسترسي به داروهاي جايگزين مورد تاييد پزشك 
و توسعه مراكز سلامت روان جامعه‌محور مي‌تواند 

از تشديد بحران جلوگيري كند.
او در پاي��ان مي‌گويد: در ايران نيز برنامه س��راج با 
هدف ارايه خدمات سلامت روان در سطح جامعه 
و كاه��ش نياز به بس��تري‌هاي غيرضروري دنبال 
مي‌ش��ود. اما اين برنامه زمان��ي مي‌تواند اثربخش 
باش��د كه در كنار آن، دسترسي بيماران به دارو و 

خدمات تخصصي نيز تضمين شود. 

گزارش

رويداد

افزايش بيش از دو برابري هزينه برخي خدمات عربستان، 
رش��د قيمت پروازها و بلاتكليفي درباره نرخ تامين ارز، 
چشم‌انداز حج تمتع ۱۴۰۶ را با ابهام روبه‌رو كرده است. 
در حالي كه هنوز قيمت نهايي اين س��فر اعلام نشده، 
حدود ۸۰۰ هزار نفر در انتظار تشرف به خانه خدا هستند 
و با س��هميه س��الانه ۸۵ هزار نفر، ممكن است برخي 
متقاضيان تا ۱۰ س��ال ديگر ني��ز در صف باقي بمانند.  
عليرضا رشيديان، رييس سازمان حج و زيارت با اشاره به 
توافق ايران و عربستان درباره حج ۱۴۰۶ اعلام كرد كه 
هنوز امكان تعيين قيمت نهايي اين سفر وجود ندارد. به 
گفته او، قيمت حج به عوامل مختلفي از جمله نهايي شدن 
قراردادهاي خدماتي در عربستان، نحوه تامين ارز از سوي 
بانك مركزي و هزينه‌هاي ريالي مانند پرواز بستگي دارد.

يكي از مهم‌تري��ن نگراني‌ها، افزايش هزينه خدمات در 
عربستان است. هزينه خدمات پشتيباني پزشكي نيز 
افزايش قابل‌توجهي داشته است. براساس اعلام رييس 
س��ازمان حج، هزينه قرارداد مرب��وط به خدمات مركز 
پزشكي ايران از دو ريال براي هر زائر در سال گذشته به 
۴۸ ريال در سال جاري رسيده است. همچنين عربستان 
پيشنهاد كرده به ازاي هر ۹۴ زائر، يك راهنماي سعودي 
تعيين ش��ود و براي هر زائر ني��ز ۸۰ ريال دريافت كند؛ 
پيشنهادي كه سازمان حج اعلام كرده با آن موافق نيست.

رشيديان تاكيد كرده است كه اين هزينه‌ها هنوز قطعي 
نيستند و سازمان حج تلاش مي‌كند در مذاكرات با طرف 
س��عودي، قيمت‌ها را كاهش دهد. با اين حال، افزايش 
هزينه سوخت، خدمات پروازي و ساير مخارج، شرايط 

تعيين نرخ نهايي حج را دشوار كرده است.

   پروازها يكي ديگر از عوامل افزايش قيمت 
حج

هزينه پرواز نيز س��هم مهمي در قيمت تمام‌شده سفر 
دارد. سال گذشته بليت رفت‌وبرگشت هر زائر بين ايران 
و عربستان حدود ۴۹ ميليون و ۸۰۰ هزار تومان هزينه 
داش��ت. اما به دليل مشكلات ناش��ي از جنگ و تغيير 
مس��ير پروازها، طول مس��ير افزايش پيدا كرد و هزينه 
بيشتري به شركت‌هاي هواپيمايي تحميل شد. از سوي 
ديگر، افزايش قيمت سوخت و قطعات هواپيما و رشد 
هزينه‌هاي عملياتي شركت‌هاي داخلي، احتمال افزايش 
مجدد نرخ پروازها را تقويت كرده است. سازمان حج براي 

كاهش اين هزينه‌ها، اس��تفاده از ظرفيت شركت‌هاي 
هواپيمايي سعودي و ايراني را بررسي مي‌كند. براساس 
توافقي كه از دهه ۷۰ ميان ايران و عربستان وجود داشته، 
قرار بوده بخشي از ظرفيت صندلي‌هاي پرواز دو كشور 
در اختيار يكديگر قرار گيرد، اما اين توافق تاكنون به‌طور 
كامل اجرا نشده است. رييس سازمان حج معتقد است 
استفاده از هواپيماهاي س��عودي در صورتي به كاهش 
هزينه‌ها كمك مي‌كند كه قيمت و كيفيت خدمات آنها 
در مقايسه با ش��ركت‌هاي ايراني مناسب باشد. هزينه 
ارزي حج نيز عامل تعيين‌كننده ديگري اس��ت. هزينه 
ارزي هر زائر در سال گذش��ته حدود چهار هزار و ۶۰۰ 
دلار بوده است. اكنون بايد مشخص شود بانك مركزي 
ارز مورد نياز حج ۱۴۰۶ را با چه نرخي تامين خواهد كرد. 
هرچه نرخ ارز پايين‌تر باشد، هزينه نهايي سفر براي زائران 

كمتر خواهد بود.

   سازمان حج سودي دريافت نمي‌كند
رشيديان در بخش ديگري از اظهارات خود تاكيد كرده 
كه س��ازمان حج و زيارت نهادي غيرانتفاعي است و از 
هزينه‌هاي پرداختي زائران سودي دريافت نمي‌كند. به 
گفته او، هر مبلغي كه در جريان اجراي برنامه حج مصرف 
نشود، پس از محاسبه نهايي به زائران بازگردانده مي‌شود.

براي نمونه، در حج س��ال ۱۴۰۴ برخي زائران به دليل 
شرايط پروازي مجبور شدند زميني به ايران بازگردند. 
پس از بازگش��ت، حدود ۲۲ ميليون تومان به هر يك از 
اين افراد پرداخت ش��د. همچنين پس از نهايي ش��دن 
حساب‌ها، قرار است حدود دو ميليون تومان ديگر به ازاي 
هر زائر به حساب حجاج آن سال واريز شود. در حج ۱۴۰۵ 
نيز شرايط متفاوتي براي متقاضيان ايجاد شد. قرار بود ۸۵ 
هزار نفر به عربستان اعزام شوند، اما در نهايت تعداد زائران 
به حدود ۳۰ هزار نفر كاهش يافت. بخشي از متقاضيان 

نيز به دلايل مختلف از سفر انصراف دادند.

   ۸۰۰ هزار نفر در صف انتظار؛ سود سپرده‌ها 
ناچيز است

يكي از مهم‌تري��ن چالش‌هاي حج در اي��ران، طولاني 
بودن ص��ف انتظار و كاهش ارزش واقعي س��پرده‌هاي 
متقاضيان است. ثبت‌نام بخش بزرگي از متقاضيان در 
س��ال‌هاي ۱۳۸۵ و ۱۳۸۶ انجام ش��ده و اكنون حدود 

۸۰۰ هزار نفر در انتظار تش��رف به خانه خدا هستند. با 
توجه به سهميه س��الانه ۸۵ هزار نفري ايران، حتي در 
صورت اعزام كامل ظرفيت، تكميل اين فهرست ممكن 
است حدود ۱۰ س��ال زمان ببرد. اين در حالي است كه 
بسياري از ثبت‌نام‌كنندگان هنگام واريز وجه حدود ۴۰ 
سال داشته‌اند و اكنون به سن ۶۰ سالگي رسيده‌اند. ادامه 
انتظار مي‌تواند س��ن آنها را به ۷۰ سال برساند و توانايي 
جسمي و مالي‌شان براي انجام مناسك حج را تحت تاثير 
قرار دهد. سپرده اوليه اين افراد يك ميليون تومان بوده 
كه در بانك ملي و به نام خودشان نگهداري شده است. 
قرار است هنگام فرا رسيدن نوبت، اصل سپرده به همراه 
سود بانكي به حساب تجميعي سازمان حج منتقل شود.

اما مشكل اينجاست كه س��ود پرداختي بانك با مدت 
زمان طولاني سپرده‌گذاري و افزايش هزينه‌هاي زندگي 
تناس��ب ندارد. رش��يديان اعلام كرده است كه در سال 
۱۴۰۵ به ازاي هر زائر حدود س��ه‌ونيم تا چهار ميليون 
تومان سود پرداخت شده است؛ رقمي كه در مقايسه با 
هزينه‌هاي فعلي حج و حتي مخارج معمول زندگي بسيار 

ناچيز به نظر مي‌رسد.

   چرا صف حج كوتاه نمي‌شود؟
افزايش سهميه ايران يكي از راهكارهايي است كه مي‌تواند 
زمان انتظار زائران را كاهش دهد. با اين حال، سهميه فعلي 
كشور حدود ۸۵ هزار نفر است و افزايش آن به موافقت 
عربستان و ظرفيت زيرساخت‌هاي مكه و مدينه بستگي 
دارد. رشيديان مي‌گويد: در صورت فراهم شدن شرايط 
منطقه‌اي و توسعه زيرساخت‌هاي عربستان، سازمان 
حج مي‌تواند درخواست افزايش سهميه را مطرح كند. 
يك��ي از موضوعات مورد مذاكره با مقام‌هاي س��عودي 
نيز توسعه امكانات اقامتي و خدماتي در دو شهر مكه و 
مدينه بوده است. از سوي ديگر، افزايش سهميه تنها مانع 
موجود نيست. محدوديت‌هاي ناشي از شرايط منطقه‌اي، 
مشكلات پروازي و كاهش ظرفيت اعزام در برخي سال‌ها 
نيز موجب طولاني‌تر شدن صف انتظار شده است. مساله 
استطاعت جسمي زائران نيز اهميت دارد. عربستان برخي 
بيماري‌ها از جمله سرطان حاد، سابقه پيوند و عمل قلب 
باز را از موانع تش��رف به حج اعلام كرده است. بنابراين، 
طولاني شدن زمان انتظار مي‌تواند براي سالمنداني كه 

سال‌ها در نوبت مانده‌اند، مشكلات بيشتري ايجاد كند.

حج گران مي‌شود؛ ۸۰۰  هزار نفر در صف ۱۰ ساله تشرف به خانه خدا
روي خط خبر

سازمان هدفمندس��ازي يارانه‌ها اعلام كرد: اين 
سازمان در ادامه حمايت از حوزه سلامت و با هدف 
پايداري زنجيره تامين دارو و تجهيزات پزشكي، 
۱۰۳ هزار ميلي��ارد ريال از مطالب��ات مربوط به 
طرح »دارويار« را به حس��اب داروخانه‌ها و مراكز 
درماني به عن��وان ذي‌نفعان نهايي پرداخت كرد. 
اين پرداخت‌ها شامل هزينه‌هاي خدمات سرپايي 
و بستري، تامين شيرخشك و ملزومات مصرفي 

پزشكي مراكز دانشگاهي و غيردانشگاهي بوده و 
در راس��تاي تقويت روند خدمت‌رساني در حوزه 
درمان انجام شده اس��ت. در اين چارچوب، سهم 
سازمان تامين اجتماعي بيش از ۵۱ هزار ميليارد 
ريال، سازمان بيمه سلامت ايران بيش از ۳۸ هزار 
ميليارد ريال و سازمان خدمات درماني نيروهاي 
مس��لح بيش از ۱۰ هزار ميليارد ريال اعلام شده 
است. بر اين اساس، تسويه اين مطالبات با هدف 

كاهش فشار بر مراكز درماني، تسهيل دسترسي 
بيماران به دارو و جلوگيري از اختلال در روند ارايه 
خدمات درماني ص��ورت گرفته و حمايت از نظام 
سلامت كشور با قوت ادامه خواهد داشت. گفتني 
است آخرين بار س��ازمان هدفمندسازي يارانه‌ها 
۱۱ تير ماه امس��ال ۱۱.۲ همت ديگر در راستاي 
اجراي طرح دارويار به حساب داروخانه‌ها و مراكز 

درماني واريز كرده بود.

۱۰,۳ همت مطالبات دارويي و درماني در قالب طرح »دارويار« پرداخت شد

تعطيلي مطل��ق مدارس حتي در ش��رايط جنگ 
حداكثر 72 ساعت امكان‌پذير است. علي محبي، 
رييس پژوهشگاه مطالعات آموزش و پرورش با بيان 
اين مطلب به تس��نيم گفت: ما بايد مانند بسياري 
از كش��ورهاي دنيا به‌س��متي بروي��م كه تعطيلي 
سراسري ممنوع ش��ود و با مصوبه‌ هيات وزيران، 
دس��تورالعملي با امضاي وزير آم��وزش و پرورش 
و وزير كش��ور به تمام اس��تان‌ها ابلاغ شده است. 
وي ابراز كرد: ش��رايط جنگي يكي از عوامل اصلي 
تعطيلي مدارس بود و طبق دس��تورالعمل جديد 
ديگر تعطيلي سراسري مدارس را نخواهيم داشت 
و براي هر منطقه‌ آموزشي بر اساس سطح تهديدي 
كه مراكز امنيتي يا صداوسيما اعلام مي‌كنند، در 

همان منطقه تصميم‌گيري مي‌شود و متناسب با 
سطح تهديد، وضعيت آموزشي مشخص مي‌شود و 
براي هر دوره‌ تحصيلي سناريوي آموزشي مربوط 
به آن پيش‌بيني مي‌ش��ود. محبي افزود: تعطيلي 
مطلق حتي در ش��رايط جنگ حداكثر 72 ساعت 
است و پس از آن، جلسه‌اي دوباره تشكيل مي‌شود تا 
درباره‌ ادامه‌ تعطيلي يا بازگشت به آموزش حضوري 
يا غيرحضوري تصميم بگيرد. آموزش غيرحضوري 
نيز حداكثر 72 س��اعت تعريف شده است و پس از 
آن بايد دوباره در جلسه تصميم‌گيري شود. وي با 
اشاره به تجربه‌ سال گذشته گفت: چند ماه پاياني 
سال تحصيلي را كاملاغيرحضوري برگزار كرديم 
و از 9 اسفند كه جنگ شروع شد، مدارس تا پايان 

سال تحصيلي تعطيل ماند و لطمات زيادي ديديم 
اما در راهنماي ارسالي به استان‌ها به‌صورت شفاف 
توضيح داده شده است كه متناسب با سطح تهديد، 
نوع وضعيت آموزش��ي تعيين شود و استثنائات و 
ملاحظات مربوط ب��ه خانواده‌ها نيز در نظر گرفته 
شده اس��ت. رييس پژوهش��گاه مطالعات آموزش 
و پرورش دو قاعده‌ اصلي دس��تورالعمل را چنين 
توضيح داد: حفظ جان دانش‌آموزان بالاتر از هر چيز 
است و آموزش نيز اولويت اصلي است و بايد برگزار 
شود بر همين اساس در برخي مناطق و در شرايط 
جنگ، حضور براي خانواده‌هاي مضطرب اختياري 
مي‌ش��ود و براي جب��ران آن آم��وزش جايگزين 

پيش‌بيني شده است.

جزييات تعطيلي مدارس در زمان جنگ/ نهايتا 72 ساعت

ريي��س گروه تخصص��ي مديريت س��ل، جذام و 
عفونت‌هاي حاد تنفس��ي وزارت بهداشت با بيان 
اينكه واريانت نوتركيب XHA كرونا در ماه ژوئن 
شناسايي شده، گفت: هنوز شواهد رسمي كافي 
درباره افزايش قابليت انتقال اين واريانت يا كاهش 
اثربخشي واكسن‌ها در برابر آن وجود ندارد. دكتر 
مهش��يد ناصح��ي در گفت‌وگو با ايس��نا، درباره 
واريان��ت XHA كرونا اظهار كرد: اي��ن واريانت 
نوتركيب، طي ژوئن ۲۰۲۶ به فهرس��ت دودمان 
Pango اضافه ش��ده كه حاص��ل نوتركيبي دو 
دودم��ان RV.۱.۱.۱ و TB.۲ از تب��ار اوميكرون 
اس��ت. اگرچه نوتركيبي ژنتيكي مي‌تواند سبب 
ايجاد تركيب جديدي از جهش‌ها ش��ود، اما اين 

موضوع ب��ه خودي خود به معناي افزايش قابليت 
انتقال نيست. او با بيان اينكه افزايش قابليت انتقال 
بايد مورد بررس��ي قرار گيرد، اظهار كرد: پاسخ به 
پرس��ش افزايش قابليت انتقال اي��ن واريانت به 
بررسي و رصد مواردي مانند افزايش پايدار سهم 
واريانت در توال��ي ژنومي طي چند هفته متوالي، 
افزايش مزيت رشد نسبي آن در مقايسه با واريانت 
همزمان، شواهد اپيدميولوژيك از گسترش خوشه 
انتق��ال و بررس��ي ويژگي‌هاي اتص��ال پروتئين 
Spike به‌گيرن��ده Ace۲ دارد. ريي��س گ��روه 
تخصصي مديريت سل، جذام و عفونت‌هاي حاد 
تنفسي وزارت بهداشت با بيان اينكه پرسش‌هاي 
متعددي درباره واريانت XHA مطرح مي‌ش��ود، 

گفت: »آيا قابليت انتقال بيشتري دارد؟« يكي از 
پرسش‌هايي است كه درباره واريانت XHA بيان 
مي‌ش��ود كه در پاس��خ بايد گفت شواهد رسمي 
كافي براي اين پرس��ش در دس��ترس نيست.  او 
درباره تع��داد موارد شناسايي‌ش��ده توضيح داد: 
آمار و ارقام نشان مي‌دهد ۴۰ مورد از اين واريانت 
در جهان گزارش شده اس��ت. امريكا، انگلستان، 
آلم��ان و دانمارك كش��ورهايي هس��تند كه اين 
واريانت را گزارش كرده‌اند. سهم ايالات‌متحده و 
انگلستان از تعداد موارد شناسايي‌شده به ترتيب 
۲۲ و ۱۰ مورد است. همچنين آلمان و دانمارك 
 نيز ب��ه ترتي��ب ۶ و ۲ م��ورد XHA شناس��ايي

 و گزارش كرده‌اند.

شناسايي ۴۰ مورد ابتلا به واريانت جديد كرونا در جهان

معاون بهداش��ت وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشكي با اشاره به گزارش‌هاي منتشر شده درباره 
يك مورد مش��كوك طاعون در روس��يه گفت: در 
كش��ور ما فعلا هيچ مورد مثبتي از طاعون كه قابل 
انتقال به انسان باشد، وجود ندارد. عليرضا رييسي 
اظهار كرد: خبر طاعون مربوط به حدود ۲ ماه قبل 
است كه در روس��يه، در يك آزمايشگاهي كه روي 

طاعون كار مي‌كردند، يك خانم مبتلا ش��ده بود و 
بعد فوت كرد و حدود ۲۰۰ نفر اطرافشان را قرنطينه 
كردند. وي افزود: در اين قرنطينه هيچ مورد مثبتي 
از طاعون پيدا نشد، سازمان جهاني بهداشت ورود 
ك��رد و براي آن منطق��ه، وضعيت منطقه كم‌خطر 
و براي س��اير مناطق نيز وضعيت بسيار كم‌خطر را 
اعلام كرد . معاون بهداشت وزارت بهداشت، درمان 

و آموزش پزشكي با اشاره به گردش اين ويروس در 
حيات وحش خاطرنشان كرد: بايد توجه داشت كه 
نمونه‌هايي از گردش اين ويروس در حيات وحش را 
داريم، برخي حيواناتي كه مخزن اين بيماري هستند، 
مانند سنجاب‌ها، در روس��يه و مناطقي از سيبري 
بيشتر هستند و چون در آن مناطق شكار و مصرف 

مي‌شوند، مي‌تواند گردش پيدا كند.

هيچ موردي از طاعون قابل انتقال به انسان در كشور وجود ندارد

جانشين رييس پليس راهور فراجا از توسعه طرح كنترل 
سرعت بحراني به سراسر كش��ور تا پايان آبان خبر داد 
و گفت: بررس��ي عملكرد اين طرح در ۱۶ استان نشان 
مي‌دهد ش��مار جان‌باختگان تصادفات در مسيرهاي 
تحت پوش��ش آن ۲۹ درصد كاهش يافته است. سردار 

احمد كرمي‌اسد اظهار كرد: در اين طرح، خودروهايي كه 
بيش از ۲۰ كيلومتر بر ساعت بالاتر از سرعت مجاز حركت 
مي‌كنند، به عنوان متخلف س��رعت بحراني شناسايي 
مي‌شوند. وي افزود: اطلاعات اين خودروها شامل تصوير 
پلاك و مش��خصات وسيله نقليه به‌صورت برخط براي 

تيم‌هاي گشتي مستقر در شعاع ۳۰ كيلومتري ارسال 
مي‌ش��ود تا امكان شناسايي و متوقف كردن آنها فراهم 
شود. كرمي اسد با بيان اينكه اين طرح در حال حاضر در 
۱۶ استان اجرا مي‌شود، گفت: پليس برنامه دارد تا پايان 

آبان آن را در سراسر كشور عملياتي كند.

اجراي سراسري طرح كنترل سرعت بحراني تا پايان آبان

 رييس انجمن علمي روانپزشكان ايران
 نسبت به وخيم‌تر شدن وضعيت تامين داروهاي اعصاب و روان هشدار داد

موج بستري بيماران روانپزشكي در راه است

 درمان ناتمام بيماران اعصاب و روان
 نتيجه كمبود و گراني دارو 

ايران دومين كشور جهان از نظر سرعت سالمندي است
رييس مركز جواني جمعيت وزارت بهداش��ت، نسبت به سرعت بالاي سالمندي در كشور هشدار داد. رضا سعيدي، در شبكه 
خبر سيما گفت: سرعت سالمندي در ايران چند برابر دنياست و دومين كشور در اين زمينه هستيم. او سن سالمندي را بالاي ۶۰ 
سال دانست و افزود: سالمندي در كشور ما شتاب زيادي دارد و مسوولان بايد مراقب باشند كه غافلگير نشوند. سعيدي با اشاره 
به كش��ور ژاپن كه درگير سالمندي شده است، گفت: ۳۰ درصد جمعيت كشور ژاپن در مدت ۸۰ تا ۹۰ سال به سن سالمندي 
رسيده‌اند، در حالي كه ما ظرف ۲۰ سال به ۳۰ درصد سالمندي خواهيم رسيد. رييس مركز جواني جمعيت، سلامت خانواده و 
مدارس وزارت بهداشت تاكيد كرد: قطعا نيازمند آمادگي بالايي از نظر زيرساخت‌ها هستيم كه در دو دهه آينده غافلگير نشويم.


