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خبرنگار  

آینــده ســه خطــر اصلــی  »در 10 ســال 
ســامت جامعه ایران را تهدید می کند؛ 
بیمــاران  تعــداد  افزایــش  ســالمندی، 
ســرطانی، قلبــی و عروقی و ســکته ها که 
ناشــی از ریســک فاکتورهایــی از جملــه 
افزایش مصرف دخانیــات، قند و نمک 
و فقــر تغذیــه ای اســت و ســوم آلودگــی 
هــوا و عوامــل خطــر محیطــی.« ایــن را 
احمــد مهــری، پژوهشــگر ارشــد حــوزه 
ســامت به »ایران« می گویــد؛ اما در آن 
ســوی ماجرا ســیل افزایش بیماری های 
غیرواگیــر و ســرطان ها سیاســتگذاران را 
به ســمت و ســوی اضافه کردن ظرفیت 
تعداد تخت های بیمارستانی و افزایش 
ظرفیت های پزشکی هدایت کرده است. 
خبرهای منتشــر شــده از افزایش تعداد 
تخت هــای بیمارســتانی نشــان از حــال 
نه چندان مســاعد نظام ســامت کشــور 
دارد. افزایــش بــار مراجعــه بیمــاران به 
مراکــز درمانــی و مصدومــان ســوانح و 
تصادفات جاده ای تمام معادلات نظام 
ســامت را دســت کم در ســال های اخیر 
بر هــم زده اســت. نــگاه درمــان محور و 
افزایــش تولید بیمــار موجب شــده پای 
بیمــاران روز به روز بیشــتر به تخت های 
بیمارســتانی بــاز شــود. موضوعــی که از 
یک ســو موجب شــده برخی از منتقدان 
نســبت بــه توزیــع ناعادلانــه تخت های 
بیمارســتانی و ظرفیــت پــر تخت هــای 
بــه  دسترســی  و  دولتــی  بیمارســتانی 
پزشــک متخصــص در برخــی مناطــق 
کشــور اعتــراض کننــد، از طرفــی عده ای 
نیــز بر این باورند که درمــان محور بودن 
ســامت و تکیه بیشــتر بر درمان نسبت 
بــه پیشــگیری برای همــه افــرادی که به 
هر دلیــل در محرومیت برای دســتیابی 
عادلانه، سریع و برابر به درمان، هستند، 
دارد.  اجتماعــی  بی  عدالتــی  از  نشــان 
جملــه معــروف »پیشــگیری مقــدم بــر 
درمان اســت« بیانگر این واقعیت است 
کــه درمــان آخریــن ســنگر بهداشــت به 
حســاب می آید ایــن یعنی پیشــگیری با 
این مفهــوم که قبــل از پیدایش بیماری 
از بروز آن پیشاپیش پیشگیری کنیم باید 

در ابتدای راه باشد. در بودجه تخصیص 
یافتــه بــه فصول بهداشــت و درمــان در 
ســال 1401 حــدود 75 درصــد اعتبارات 
ســامت بــه فصــل درمــان اختصــاص 
یافته؛ 23 تا 24 درصد به حوزه بهداشت 
و یــک تــا دو درصد نیز بــه فصل تحقیق 
و توســعه تخصیص یافته اســت. این در 
حالــی اســت کــه کارشناســان معتقدند 
اولویت دادن پیشــگیری بر درمان باعث 
کاهــش هزینه های مختلــف تحمیلی بر 

حوزه سامت کشور خواهد شد.
تبعــات بی توجهــی بــه نظام شــبکه 
بهداشت و عدم پاســخگویی به نیازهای 
اولیــه مــردم از جملــه بحــث غربالگری 
ســرطان های شــایع، فشــار خــون، قنــد 
خــون و پوکــی اســتخوان و جــای خالــی 
و  دهــان  بهداشــت  و  خودمراقبتــی 
دنــدان دانش آمــوزان بــرای جلوگیــری 
از پوســیدگی دندان هــا، ســهم مراجعــه 
بیماران به مراکز درمانی را افزایش داده 
اســت درحالی که توجه به سهم ورزش، 
ســبک تغذیــه و چکاپ هــای دوره ای در 
پیشگیری از بروز این بیماری ها می تواند 
بســیار مهــم و اساســی باشــد یــا بهبــود 
وضعیت راه ها و امکانات وســایل نقلیه 
ســهم مراجعــه آســیب دیدگان ســوانح 
رانندگــی و تصادفات را کاهش می دهد. 
در دیگــر ســو نیز مهم تریــن علت مرگ 
و میــر مردم، بیماری های قلبی و ســکته 
مغزی اســت که هــر دو قابل پیشــگیری 
هســتند. در این میان 50 درصد مردم از 
ابتا به پرفشاری خون، بی اطاع هستند 
و بســیاری نیز متوجه افزایــش وزن خود 

نیستند.
ë چرا سلامت ، درمان محور است؟ 

بــه گفتــه احمــد مهــری، کارشــناس 
شــبکه  نظــام  ســامت،  حــوزه  ارشــد 
محــور  درمــان  مخالــف  بهداشــت، 
بــودن نظــام ســامت از جملــه افزایش 
ظرفیت تخت های بیمارستانی و تربیت 
پزشــکان بیشــتر اســت. او کــه بــه نبــود 
تمرکز بخش درمان به ســطح یک ارائه 
خدمــات درمانــی انتقــاد دارد افزایــش 
از  ناشــی  را  بیماری هــای غیرواگیــر  بــار 
چنــد دلیل می دانــد. مهری بــه »ایران« 
می گویــد: 50 درصــد ســرطان ها بعد از 

تشخیص زودهنگام قابل درمان هستند 
بایــد  ســامت  نظــام  تمرکــز  بنابرایــن 
متوجه درمان اولیه، تشخیص زودهنگام 
و مداخــات ســریع باشــد؛ بــرای مثــال 
ســرطان های ســینه و کلورکتــال چنانچه 
زود تشــخیص داده شوند شانس درمان 

بالا می رود.«
گرچــه بــه اذعــان ایــن فعــال حــوزه 
ســامت، درمان جزو کلیدی نظام ارائه 
خدمــات ســامت اســت امــا او معتقــد 
اســت که منظور از درمان، توجه و تمرکز 
بیشتر نسبت به ارائه خدمات سطح یک 
درمان یا درمان اولیه ای اســت که منجر 
به از بین رفتن بقا و توانایی بیمار نشود. 

وضعیــت  مدیریــت  »بــرای  اینکــه 
نامطلوب موجود چه باید کرد؟« سؤالی 
اســت کــه مهــری بــه عنــوان کارشــناس 
حوزه سامت به آن پاسخ می دهد: »در 
اپیدمی کرونا اهمیت توجه به سطح یک 
ارائه خدمات و نقش مراقبین سامت و 
پزشــکان عمومــی از طریــق بیماریابی و 
تشــخیص زودهنــگام بیمــاری بیــش از 
پیش آشــکار شــد اما چنین رویکردی در 
پیشــگیری از بیماری های قلبی و عروقی 
وجود ندارد، ریسک فاکتورهایی از جمله 
بــالا بــودن فشــار و چربی خون بــه دلیل 
آنکــه چند ســال طول می کشــد منجربه 

بــروز ســکته شــود از نــگاه سیاســتگذار و 
قانونگذار از حساسیت چندانی برخوردار 

نیست.«
دانشــگاه  اپیدمیولوژیســت  ایــن 
علوم پزشــکی شهید بهشــتی می گوید: 
داده  نشــان  مختلــف  »مطالعــات 
حــوزه  در  دلار   3 تــا  یــک  هزینه کــرد 
بهداشت، آموزش و پیشگیری از سوانح 
و حــوادث و آموزش و پــرورش منجربه 
صرفه جویــی )پیشــگیری( 7 تــا 20 دلار 
هزینه هــا در بخــش درمان خواهد شــد. 
اشــغال هر تخــت آی ســی یو طبق گفته 
وزیــر بهداشــت دولت قبل، بیــن 5 تا 7 
میلیون تومان هزینه دارد. اگر این عدد را 
تنها برای یک بیمار بستری در آی سی یو 
می بینیــم  بگیریــم  نظــر  در  روز  در 
هزینه کــرد چنیــن ســرمایه گذاری هایی 
تــا  بیماری هــا  از  پیشــگیری  حــوزه  در 
چــه میــزان می توانــد از تولیــد بیمــاری 
جلوگیری کند. یعنی اگر سیاســتگذاران 
به اهمیت تشخیص زودهنگام، آموزش 
خودمراقبتــی و آگاهــی تــوده مــردم پی 
ببرند قطعاً نشانه های خطر افزایش بار 

بیماری ها کم خواهد شد.«
نظــام  قانونگــذاری  نحــوه  مهــری 
سامت را یکی از چالش های جدی این 
حوزه می دانــد و می گویــد: قانونگذاران 

در مجلــس شــورای اســامی بــه دنبال 
در  هســتند  پزشــک  ظرفیــت  افزایــش 
حالــی کــه عملکــرد نظــام ســامت در 
ایــراد دارد. در  توزیــع عادلانــه پزشــک 
مطالعــه ای بــا حجــم نمونــه وســیع در 
یکی از اســتان ها نیازهای مراجعه افراد 
بــه یکــی از مجتمع های بیمارســتانی را 
بررسی کردیم که نشــان می داد بین 50 
تــا 70 درصــد بیمــاران مراجعه کننــده 
خدماتی را نیاز داشتند که در سطح یک 
ارائــه خدمات پزشــکی عمومی قابلیت 
ارائــه این خدمــات وجود داشــت یعنی 
نگرانــی و عــدم آگاهــی مردم بــه ایجاد 

تقاضای القایی دامن زده است.
نبــود  بــه  نســبت  ادامــه  در  مهــری 
رویکرد کیفی در ساختار شبکه بهداشتی 
عنــوان  و  کــرده  گایــه  کشــور  درمانــی 
از چالش هــای اصلــی  می کنــد: »یکــی 
ساختار شــبکه بهداشــتی درمانی کشور 
نداشتن توانمندی آموزش های صحیح 
در ایــن حــوزه اســت. به عبارتــی آگاهی 
لازم از سوی افراد توانمند به مردم ارائه 
نمی شــود یا در نظام آمــوزش و پرورش 
مربی متخصص بهداشت حضور ندارد 
و اغلب زنگ ســامت دانش آمــوزان را 
به دروس دیگر اختصاص می دهند. به 
اذعان تمام کارشناســان حوزه سامت، 

مرکــز  در  ســامت  آمــوزش  اوضــاع 
بهداشــتی، آمــوزش و پرورش و ســوانح 
و حــوادث جاده ای به شــدت نامطلوب 

است.«
در  ســامت  حــوزه  کارشــناس  ایــن 
ادامه به برخی ریســک فاکتورهای مهم 
در ابتــا بــه بیماری های غیرواگیر اشــاره 
می کنــد و می گویــد: »بخشــی از جامعه 
به دلیل فقر از غذای ســالم دور هســتند 
به طــوری کــه 56 درصد جامعــه کمبود 
ویتامیــن D دارند. همچنیــن نزدیک به 
58 میلیون نفر نیز کمبود کلسیم دارند. 
طبیعتاً اگر تمام شهرهای ایران را مجهز 
به پیشــرفته ترین بیمارستان 300 تخت 
خوابی کنیــم باز هم در ارتقای ســامت 
مــردم کاری نکرده ایــم، چــرا کــه مــردم 
و  بیمارتــر می شــوند  روز  بــه  روز  دارنــد 
آمارها همچنان مســأله نگران کننده ای 

است. 
باعــث  کــه  برنامه هایــی  جملــه  از 
درمانــی  هزینه هــای  شــدید  کاهــش 
خانــواده  پزشــکی  می شــود،  کشــور  در 
اســت. مهــری در ایــن زمینــه می گویــد: 
»طبــق برنامه نظام ارجاع باید پزشــک 
عمومــی و خانــواده در منطقــه مانــدگار 
شــود کــه بتوانیم ارجــاع را برقــرار کنیم. 
اســتقرار نظــام ارجــاع یعنی تشــخیص 
و  خودمراقبتــی  آمــوزش  و  زودهنــگام 
توانمندشــدن مــردم برای پیشــگیری از 
ابتا به بیماری هــا. در غیر این صورت با 
تلنبار شدن عوامل خطر ابتا به بیماری 
یک مرتبــه بیماری هــا افزایــش یافتــه و 
نتیجــه آن خالــی شــدن جیب ســامت 

کشور خواهد بود.«
وزارت  اســت  قــرار  می گویــد:  او 
آمــوزش و پــرورش گام هــای خوبــی در 
زمینــه توســعه ورزش و تغذیــه بــردارد 
کــه می توانــد نویدبخــش اصاح ســبک 

زندگی دانش آموزان باشد.
حــوزه  کارشناســان  ایــن  پیشــنهاد 
بهداشــت بــرای کاهــش ناامنــی غذایی 
ســهم  کاهــش  و  محــروم  مناطــق  در 
قابــل توجهــی از بیمــاران، ارائــه بســته 
غذایــی ســالم به قشــر محــروم جامعه 
بــا بهره مندی از ظرفیــت برخی بنیادها 

است.

ســال گذشــته 280 هزار کــودک در طرح 
ســنجش بــدو ورود بــه دبســتان ارجــاع 
تخصصی شــدند که از آن میان ۹7 هزار 
کــودک دیرآموز تشــخیص داده شــدند؛ 
همچنیــن ۹ هــزار و 500 نفــر تشــخیص 
دانش آمــوز  و 800  هــزار  و 2  اســتثنایی 
فراگیــر  و  تلفیقــی  طــرح  در  اســتثنایی 
پذیرفته شــدند. طرح سنجش بدو ورود 
اهمیــت  حیــث  همیــن  از  مدرســه  بــه 
دارد کــه اگر کودکانی تشــخیصی که لازم 
اســت را برای مداخات نگرفته اند، این 
تشــخیص و مداخــات را دریافــت کنند 
و در روند آموزشــی برنامــه خاصی برای 
آنهــا تدارک دیده شــود.  طرح ســنجش 
دبســتان  ورودی  دانش آمــوزان  بــرای 
در ســال تحصیلــی 1402-1401 بــه طــور 
از 31 خــرداد آغــاز  را  رســمی کار خــود 
می  کند و تا اواخر شهریورماه ادامه دارد. 
شــاید یکی از اصلی ترین سؤالات درباره 
طــرح ســنجش تکلیــف دانش آموزانــی 
اســت کــه در تشــخیص بــه آنهــا مــرزی 
گفته می  شــود یعنی نه میزان اختال یا 
بهره هوشــی در آنها به میزانی اســت که 
راهی مدارس اســتثنایی شــوند ولی این 
میــزان در اندازه کودکانــی که به مدارس 
عادی می  روند هم نیســت. در واقع آنها 
کودکانی هستند که نیازمند حمایت و در 
عین حال نیازمند همجوشــی با اجتماع 
گســترده  شــکلی  بــه  خــود  همســالان 
هســتند. امــا در طــول ســال تحصیلــی 
ممکــن اســت در مــدارس عــادی بــرای 
آنها مشــکاتی ایجاد شــود. درخصوص 
حمایت های ســازمان آموزش و پرورش 
کــه  دانش آموزانــی  از  کشــور  اســتثنایی 
بــر اســاس ارزیابی هــای طرح ســنجش 
تشــخیص  خفیــف  معلولیت شــان 
عــادی  مــدارس  بــه  و  می  شــود  داده 
اعــزام می  شــوند و در طــرح تلفیــق قرار 
می  گیرند، حمید طریفی حسینی، رئیس 
ســازمان آمــوزش و پــرورش اســتثنایی 
کشور که در نشستی خبری پیرامون آغاز 
طرح سنجش حضور داشت، به »ایران« 
گفت: اگر بر اســاس ارزیابی ها تشخیص 

داده شــود کــه حضور در مــدارس عادی 
برای دانش آمــوزی امکان پذیر نیســت، 
اجــازه حضــور دانش آمــوز در مــدارس 
وقتــی  امــا  شــد.  نخواهــد  داده  عــادی 
بــه  اســتثنایی  طیــف  در  دانش آمــوزی 
مدارس عــادی رفت راه های دسترســی 
دانش آمــوز بــه فضا و منابع آموزشــی را 
بــرای او متناسب ســازی می  کنیــم. مثــاً 
بــرای دانش آموزان با معلولیت حرکتی  
مناسب ســازی فضــای مدرســه را انجام 
می  دهیــم. از طرف دیگر  توانمندســازی 
ســال  اســت.  کار  دســتور  در  معلمــان 
گذشــته حــدود 5 هــزار معلــم آموزش 
بریــل و زبان اشــاره را فرا گرفتنــد، از این 
گذشــته تعــدادی از معلمــان مــا تحت 
عنــوان »معلــم رابط« در حــال خدمت 
هستند و این معلمان کسانی هستند که 
برای تدریس در یک مدرســه اســتثنایی 
ابــاغ گرفته انــد ولــی بــه دانش آمــوز در 
مدرســه عادی خدمــات ارائــه می  کنند. 
یعنی ما یک مدرسه پشتیبان هم داریم 
کــه هــم از مدرســه و هــم از دانش آمــوز 
پشتیبانی می  کند. معلم رابط را هفته ای 
دو روز بــه مدرســه اعزام می  کنیــم تا  به 
کنــد،  رســیدگی  دانش آمــوز  مشــکات 
معلمــش را آموزش می  دهــد و  برنامه 
درســی دانش آموز را چک می  کند تا  اگر 
دانش آمــوز عقب افتادگی داشــته باشــد 
جبران شــود. حتی بعضــی از درس ها را 
برای ایــن دانش آموزان متناسب ســازی 
می  کنیــم. مثــاً کتاب هــای درســی را به 
صورت بریــل یا کتاب هــای صوتی برای 
دانش آمــوزان بــا آســیب بینایــی تبدیل 

می  کنیم.
دکتــر طریفــی حســینی در پاســخ به 
سؤال دیگر »ایران« در مورد حمایت های 
ســازمان آمــوزش و پرورش اســتثنایی از 
دانش آموزان تحت پوششــی که امســال 
از  تعــدادی  گفــت:  نیــز  دارنــد  کنکــور 
دانش آموزان ما تحت پوشش مؤسسات 
آزمون هــای  در  هســتند.  خصوصــی 
آموزش هــای  و  کــرده  شــرکت  دوره ای 
بــر  و  می  کننــد  دریافــت  را  اضافه تــری 
اســاس آن آزمون ها به شناســایی سطح 
علمــی خودشــان می  رســند به جــز این 

مــورد هــر آن چیزی کــه در بخش عادی 
بــرای دانش آمــوزان فراهم اســت برای 
دانش آموزان اســتثنایی نیز فراهم شده 
و تعــداد قبولی هــای دانش آموزان ما در 
آزمــون سراســری تأییدکننــده ایــن ادعا 

است.
رئیــس ســازمان آمــوزش و پــرورش 
اســتنثایی در پاســخ بــه ســؤال دیگــری 
شــده  مطــرح  گایه هــای  درخصــوص 
توسط دانش آموزان و معلمان از کمبود 
تجهیزات آموزشی در مدارس استثنایی 
بــه »ایــران« گفــت: خوشــبختانه ســال 
گذشــته مجلس محترم شورای اسامی 
اعتبــار 16 میلیارد تومانــی  را برای ما در 
نظر گرفتنــد که بخشــی از آن را دریافت 
کردیــم و بخشــی از آن  تخصیــص داده 
نشد. این 16 میلیارد تومان در اسفندماه 
تمامــاً بــه مــدارس و فقــط بــرای خرید 
تجهیــزات ابــاغ اعتبار شــد و بر اســاس 
بازدیدهایــی کــه انجــام داده ایــم مــا در 
مــدارس از حیــث تجهیزات توانبخشــی 
نداریــم. خیریــن محتــرم در  کمبــودی 
این زمینه همــکاری می  کنند. اما کمبود 
ایــن  در  و  داریــم  تخصصــی  نیروهــای 
ســال ها مجوز اســتخدامی نداشتیم و به 
دنبــال این هســتیم که مجوز اســتخدام 

نیروهای تخصصی را بگیریم.
در این نشســت خبــری دکتر طریفی 
حســینی بــا تأکید بــر نرخ پوشــش ۹۹.5 
درصــدی طــرح ســنجش نوآمــوزان نیز 
گفت: ســال گذشــته یک میلیــون و ۶70 
هزار نوآموز را تحت پوشــش قرار دادیم 
کــه 1۵0 هــزار نفر پیش دبســتانی بودند. 
بــرآورد ما برای ســنجش کاس  اولی ها، 
حدود همان تعداد ســال گذشــته است. 
البته به علت شــرایط کرونایــی افت 30 
درصدی در این گروه داشــتیم که انتظار 
مــی  رود امســال اســتقبال بیشــتر باشــد. 
هدف ما کاهش ســن ســنجش ســامت 
است. انجام ســنجش سامت در سنین 
پایین تــر به ما کمک می  کنــد که بتوانیم 
مداخات بهنگام تری را در سنین طایی 

رشد کودک انجام دهیم.
پایگاه هــای ســنجش  بــه گفتــه وی، 
تــا پایــان شــهریور مــاه فعــال هســتند و 

ســنجش ســامت و جهــش تحصیلــی 
ســنجش  فراینــد  می  دهنــد.  انجــام  را 
تــا 20  از 31 خــرداد  جهــش تحصیلــی 
 10 گذشــته  ســال  بــود.  خواهــد  مــرداد 
هــزار نفــر متقاضــی جهــش بودنــد کــه 
از ایــن تعــداد 30 درصــد حائــز شــرایط 
شــدند کــه از مرحلــه اولیــه گــذر کــرده و 
وارد مراحــل تخصصی ســنجش هوش 
شوند. ســنجش ســامت برای 5 درصد 
دانش آمــوزان مناطــق محــروم رایگان، 
بــرای 10 درصــد نیم بهــا و بــرای تمــام 
دانش آمــوزان عشــایری رایــگان اســت.

حســینی با اشــاره به اینکه برآورد ما این 
اســت که حدود 300 هزار پیش دبستانی 
امســال ســنجش را انجام دهنــد، عنوان 
کرد: هرچه این آمار بیشــتر باشد با توجه 
به رویکردی که در پیشگیری و مداخات 

بهنگام داریم برای ما بهتر است.
وی آماری از ســنجش ســامت سال 
گذشــته ارائه کرد و گفــت: از یک میلیون 
و ۶70 نوآمــوز بدو ورود به دبســتان، ۹7 
هزار نفر دیرآموز تشــخیص داده شدند، 
معنــادار  و  شــدید  چاقــی  درصــد   7.3
و  1.۹ درصــد لاغــری شــدید و همچنین 
1.1 درصد کوتاهی شــدید داشــتند. ۵30 
نوآموز اوتیســم البته از نوع آموزش پذیر 
در  »لکنــت«  شــدند.  داده  تشــخیص 
طبقه بندی بخش عصبی اســت که یک 
گروه مســتقل اســت و از ســال گذشته به 

طرح سنجش اضافه شد.
رئیــس ســازمان آمــوزش و پــرورش 
استثنایی با بیان اینکه مهم ترین راهبرد 
و چتــر فراگیــر بر برنامه هــای تعاملی ما 
ارتباطــات فرابخشــی اســت و کمیتــه ای 
داده ایــم،  تشــکیل  راســتا  ایــن  در  نیــز 
گفت: تعامل خوبی با وزارت بهداشــت 
خواهیم داشــت و تفاهمنامــه ای در این 
زمینه در حال انعقاد است. امسال 11۵0 
میلیارد تومــان بودجه برای طرح »باغ« 
گرفته ایم  که همان بســته امنیت غذایی 
ســال   10 دانش آمــوزی  تغذیــه  اســت. 
متوقف شــده بود و امســال احیا می شود 
و دانش آمــوزان اســتثنایی را در اولویــت 
دسترســی به بســته های امنیــت غذایی 

قرار داده ایم.

»ایران« از تبعات درمان محور بودن نظام سلامت کشور و بی توجهی به نظام شبکه بهداشتی گزارش می دهد

لزوم تغییر ریل نظام سلامت از حوزه درمان به حوزه بهداشت

31 خرداد طرح سنجش نوآموزان بدو  ورود به مدارس برای سال تحصیلی جدید آغاز می شود

کاهش سن سنجش سلامت کودکان در دستور کار
سمیهافشینفر

خبرنگار

رئیس سازمان پزشکی قانونی اعلام کرد

 تعطیلی برخی از مراکز پزشکی قانونی 
به دلیل عدم ایمنی

رئیس ســازمان پزشــکی قانونی کشور گفت که این ســازمان در مسیر تولید 
دســتگاه ها و تجهیزات موردنیاز و بومی ســازی آنها با قدرت حرکت کرده و 

این مسیر را تا رسیدن به خودکفایی ادامه خواهد داد.
عباس مسجدی آرانی گفت: با توجه به تحریم های اعمال شده علیه کشور 
و نوسانات قیمت ارز در سال های اخیر تاش های خوبی در سازمان پزشکی 
قانونی کشــور برای بومی سازی تجهیزات صورت گرفت که نتیجه آن تولید 

کیت های ژنتیک و دستگاه هموژنایزر در سال گذشته بود.
وی افزود: مهم ترین دســتاورد تولید کیت و دســتگاه هموژنایزر رســیدن به 
خودبــاوری و جرأت منــدی در کارشناســان و متخصصــان ما بــود که زمینه 
را برای برداشــتن گام های بعدی و ســاخت و تولید تجهیزات دیگر فراهم 
کرده است و این اقدامات تا رسیدن به خودکفایی در زمینه تجهیزات و مواد 

مصرفی ادامه خواهد یافت.
رئیس ســازمان پزشکی قانونی کشور، همچنین به کمبود فضای فیزیکی و 
مشــکات سازمان در حوزه ابنیه اشاره و تصریح کرد: از کل فضای فیزیکی 
در اختیار سازمان تنها ۴8 درصد ملکی است که از این میزان نیز ۵0 درصد 
ســاختمان ها نیاز به بازسازی و تعمیر دارد. مراجعین ما افرادی دردمند و 
آســیب دیده هســتند که ارائه خدمت مناسب در فضای فیزیکی استاندارد 

حداقل کاری است که می توان در جهت تکریم این عزیزان انجام داد.
به گفته وی طی سال های اخیر تعدادی از مراکز سازمان از جمله مرکز شرق 
تهران به دلیل شرایط نامناسب و ناایمن ساختمان آن تعطیل شده اند و یا 
به اماکن استیجاری و امانی انتقال یافته اند و بسیاری از مراکز پزشکی قانونی 
نیز در سراسر کشور به دلیل نامتناسب بودن فضا با حجم مراجعات شرایط 
قابــل قبولــی در پذیرش مراجعین ندارند. مســجدی همچنین با اشــاره با 
اهمیــت بانــک ژنتیک، به ضرورت ها و فواید آن اشــاره کــرد و گفت: قطعاً 
در دنیــای امروز نمی توان از پیشــرفت علم و فناوری در حوزه های مختلف 
از جملــه حوزه های آزمایشــگاهی عقــب ماند که بانک ژنتیــک یکی از این 
بخش هــا اســت و تقویــت و ارتقای هرچه بیشــتر این بانــک از اولویت های 
ســازمان است. وی همچنین اظهار نظر دقیق در پرونده ها، ارتقای کیفیت 
رســیدگی، کاهش اطاله دادرســی و ارائه خدمات مناســب تر به مــردم را از 
دیگر اولویت های ســازمان عنوان کرد.رئیس سازمان پزشکی قانونی کشور 
همچنین با تسلیت به خانواده هایی که در دو حادثه متروپل آبادان و قطار 
مشــهد – یزد عزیزانشــان را از دســت دادند، گفت: در این حوادث ســازمان 
پزشکی قانونی با تمام توان و امکانات و به صورت شبانه روزی کار شناسایی 
و تعیین هویت قربانیان را انجام داد تا بلکه مرهمی بر دردهای داغدیدگان 
این حوادث باشد که در همین راستا از همکاران خود در استان های درگیر با 

این دو حادثه قدردانی می کنم.

دبیر کمیته علمی کشوری کرونا:

 رنگ بندی شهرها می  تواند 
اساس استفاده از ماسک در محیط باز باشد

دبیــر کمیتــه علمی کشــوری کرونا گفــت: در تمامــی مجامع علمــی دنیا، 
استفاده از ماسک را عاملی مؤثر برای جلوگیری از انتقال چرخش ویروس 
می  دانند. در حال حاضر اســتفاده از ماســک می  تواند بر اســاس وضعیت 

رنگ بندی شهرها و شرایط افراد، متفاوت باشد.
دکتــر حمیدرضا جماعتــی اظهار داشــت: باتوجه به شــرایط موجود، نظر 
کمیتــه علمی کشــوری کرونــا این اســت که بر اســاس رنگ بندی شــهرها، 
می  توان از ماســک اســتفاده کرد. در حال حاضر وضعیــت رنگ بندی اکثر 
شهرهای کشــور، زرد و آبی است بنابراین افرادی که بیماری های زمینه ای، 
سیستم ایمنی ضعیف و سن بالا ندارند و تحت درمان با داروهای سرکوب 
کننده ایمنی نیستند در محیط های باز الزامی به استفاده از ماسک ندارند.

وی افزود: در محیط های سربســته بویژه محل هایی که افراد زیادی حضور 
داشــته و سیســتم تهویه مناسبی ندارند، اســتفاده از ماسک همچنان مورد 
تأکید است. همچنین افرادی که ریسک بالا دارند مانند افراد دارای ضعف 
سیستم ایمنی، بیمارانی که تحت درمان با داروهای سرکوب کننده سیستم 
ایمنی هستند، بیماران پیوندی و سالمندان، توصیه این است که استفاده از 

ماسک، استمرار داشته باشد.
دبیر کمیته علمی کشوری کرونا ادامه داد: در بیمارستان ها و مراکز درمانی 
کــه احتمــال مراجعه بیمــاران مبتا بــه کووید1۹ وجــود دارد و پرســنل آن 
احتمــالاً در معــرض خطر قرار می  گیرند، اســتفاده از ماســک بایــد الزامی 
باشــد. این تصمیم کمیته علمی کشــوری کرونا باتوجه به شــرایط موجود 
اتخــاذ شــده و ممکــن اســت در هفته ها و ماه های آینده بر اســاس شــرایط 
جدید، نظر کمیته علمی هم تغییر کند.وی افزود: اگر میزان ابتا، بســتری 
و مــرگ و میر بیمــاران کووید1۹ در یک کشــور کاهش قابل توجهی داشــته 
باشــد به نظر می  رســد که انتقال ویروس در آن جامعه کاهش یافته است. 
مطالعات نشــان داده اند کــه هر قدر میزان ابتا و بســتری کووید1۹ کاهش 
می  یابد، محدودیت های اجتماعی مانند اســتفاده از ماسک هم می  توانند 
اثربخشــی کمتری داشــته باشــند البته فواید استفاده از ماســک بر همگان 

ثابت شده است.
جماعتی با بیان اینکه هنوز پاندمی کرونا در جهان پایان نیافته است، گفت: 
در برخــی کشــورها مانند اســترالیا، نیوزیلنــد و امریکا، میزان ابتــا به کرونا 
در هفته هــای اخیر، افزایــش یافته و میزان مرگ و میر بیمــاران در امریکا، 
مختصــری افزایــش داشــته و احتمــال چرخش بــالای ویــروس در برخی 
کشــورهای اروپایی و آفریقایی )باتوجه به کم بودن میزان واکسیناسیون در 
کشورهای آفریقایی( وجود دارد.دبیر کمیته علمی کشوری کرونا ادامه داد: 
نوع ویروس در چرخش در کشــورهای مختلف، عمدتاً BA2 بوده اما اخیراً 
گزارش هایی از افزایش موارد ابتا به BA۵ ،BA۴ و x.BA2 وجود داشته و در 
برخی کشورها مانند پرتغال، شرایط قدری نگران کننده بوده چراکه در این 
کشور، سویه ای از اُمیکرون )BA۵( در حال افزایش است که از نظر شدت، به 

دلتا شبیه است که البته هنوز مورد تأیید قرار نگرفته است.

یک فوتی و شناسایی ۱۶۰ مبتلا به کرونا در کشور
براســاس اعام وزارت بهداشت، در طول 2۴ ساعت منتهی به روز گذشته، 
یــک بیمــار مبتا به کووید1۹ در کشــور جــان خود را از دســت داد و مجموع 

جانباختگان این بیماری در ایران به 1۴1 هزار و 3۵0 نفر رسید.
براســاس اعام مرکز روابط عمومی و اطاع رســانی وزارت بهداشت، از 21 
تا 22 خردادماه 1۴01 و بر اســاس معیارهای قطعی تشــخیصی، 1۶0 بیمار 

جدید مبتا به کووید1۹ در کشور شناسایی و 23 نفر از آنها بستری شدند.
مجمــوع بیمــاران کووید1۹ در کشــور به 7 میلیــون و 233 هــزار و ۶88 نفر 
رســید. 372 نفــر از بیماران مبتا بــه کووید1۹ در بخش هــای مراقبت های 
ویژه بیمارســتان ها تحت مراقبــت قرار دارند. در حال حاضر 0 شهرســتان 
در وضعیــت قرمز، 0 شهرســتان در وضعیــت نارنجی، 113 شهرســتان در 

وضعیت زرد و 33۵ شهرستان در وضعیت آبی قرار دارند.
براساس اعام مرکز روابط عمومی و اطاع رسانی وزارت بهداشت، تا کنون 
۶۴ میلیــون و ۵80 هــزار و 3۶۵ نفــر دوز اول، ۵7 میلیون و ۹10 هزار و 7۵۵ 
نفر دوز دوم و 27 میلیون و ۶21 هزار و 1۶۹ نفر نیز دوز سوم واکسن کرونا را 
در کشــور تزریق کرده اند. بر این اســاس مجموع واکسن های تزریق شده در 

کشور به 1۵0 میلیون و 112 هزار و 28۹ دوز رسید.
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وزیر آموزش و پرورش: 

تغذیه رایگان دانش آموزان کم برخوردار در اولویت است
وزیــر آمــوزش و پرورش گفت: ضروری اســت در طول ســال تحصیلی، 
ســنجش ادامه داشته باشد و فرایند ســنجش به صورت الکترونیکی انجام 
شود.یوســف نــوری، وزیر آموزش و پــرورش در آیین افتتاحیــه برنامه ملی 
سنجش سامت جسمانی و آمادگی تحصیلی نوآموزان بدو ورود دبستان و 
پیش دبستانی اظهار کرد: آمار دانش آموزان استثنایی نیم درصد جمعیت 
دانش آموزی است و ضروری است در طرح سنجش از همه ابزارها استفاده 
کنیم و در طول سال تحصیلی سنجش ادامه داشته باشد و فرایند سنجش 
به صورت الکترونیکی انجام شود تا نیاز کمتری به مراجعه حضوری باشد.

وزیــر آموزش و پرورش خاطرنشــان کــرد: باید تاش کنیم اســتعداد همه 
دانش آمــوزان شناســایی  شــده و در مســیر خود قــرار بگیرد، لذا اســتفاده از 
معلمــان متخصص و مجهز به علم روز در مدارس امری ضروری اســت.

نــوری افزود: اکنون هــزار و 200 پایگاه اولیه، 800 پایــگاه ثانویه و حدود ۴00 
پایــگاه ســیار داریم؛ در ســال گذشــته تعــداد دانش آموزان شناسایی شــده 
دیرآمــوز کمتــر از۶ درصد بوده، تعــداد دانش آموزان اســتثنایی کمتر از دو 
دهم درصد در مدارس تلفیقی و تعداد دانش آموزان استثنایی حدود نیم 
درصد اســت.عضو کابینه دولت ســیزدهم گفت: تعداد هــزار و 200 پایگاه 
ســنجش، آمار بســیار مطلوبی اســت؛ البته امکانــات همــه پایگاه ها مانند 
هــم نیســت، لــذا در برخی مناطق دوردســت بــا کمترین امکانــات برنامه 
ســنجش انجام می شــود.وزیر آموزش و پرورش با اشاره به اینکه طرح های 
متعددی در آموزش و پرورش برای افزایش انگیزه تحصیلی دانش آموزان 
در جریــان اســت، اظهــار کــرد: در طــرح ســنجش نوآمــوزان بــا شناســایی 
ویژگی هــای دانش آموزان ســعی می کنیم آنان را در مســیری قــرار دهیم و 
حمایت هایی از دانش آموزان داشته باشیم تا بتوانیم بیشترین عاقه مندی 
را در دانش آمــوزان ایجــاد کنیم. همچنین طرح هایــی مانند تغذیه رایگان 
دانش آموزان کم برخوردار که از سال آینده به طور کامل اجرایی خواهد شد، 
دانش آموزان کم برخوردار را به حضور بیشــتر در کاس های درس ترغیب 

خواهد کرد و مقدار یادگیری آنان را نیز افزایش خواهد داد.

ان
یز
:م

س
عک


