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وزیر بهداشت: 

پرونده الکترونیک سلامت تا پایان امسال 
اجرا می‌شود

محمدرضا ظفرقندی، وزیر بهداشـــت، درمان و آموزش 
پزشـــکی دربـــاره اجـــرای پرونـــده الکترونیک ســـامت 
گفـــت:»وزارت بهداشـــت دو برنامـــه اصلـــی در زمینـــه 
سیســـتم الکترونیـــک و فضـــای مجـــازی دارد کـــه یکی 
پرونده الکترونیک ســـامت اســـت و در واقع پیش‌نیاز 
برنامـــه پزشـــکی خانـــواده و نظـــام ارجـــاع محســـوب 
می‌شـــود؛ یعنی باید ارجاع بیمار به صـــورت الکترونیک 
انجـــام و نســـخه الکترونیک نوشـــته شـــود و نوبت‌دهی 

بیمـــاران نیـــز به صـــورت الکترونیک باشـــد.«
وزیر بهداشـــت، درمان و آموزش پزشـــکی درباره اجرای 
این طـــرح بـــه ایرنـــا گفت:»مورد مهـــم دیگـــر، بازخورد 
الکترونیـــک از ســـطح دو و ســـه خدمـــات ســـامت به 
ســـطح یک اســـت که این مـــوارد در برنامه‌هـــای وزارت 
بهداشـــت وجـــود دارد و بازدیدهایـــی نیز انجام شـــده و 
حتـــی در چند مرحله هم امتحـــان کرده‌ایم. اکنون این 
طرح برای برخی روســـتاها به صورت آزمایشـــی انجام و 
فرآیند آن مشـــاهده و امتحان شده است. این اقدامات 
به موازات اجرای برنامه پزشـــکی خانـــواده و نظام ارجاع 

انجام خواهد شـــد.«
پرونـــده الکترونیک ســـامت از جمله قوانیـــن بر زمین 
مانده حوزه ســـامت محســـوب می‌شـــود کـــه از قانون 
برنامه چهارم توســـعه تاکنـــون به مرحله اجرا نرســـیده 
اســـت. هرچنـــد برنامـــه نســـخه الکترونیـــک بـــا وجود 
مقاومت‌هـــای فراوانـــی کـــه می‌شـــد، از دی‌‌مـــاه ۱۴۰۰ 
در سراســـر کشـــور به اجـــرا رســـید، اما همچنـــان نظام 
ســـامت از پرونده الکترونیک ســـامت بی‌بهره است.

 

شالبافان:

 ۱۰۰ مرکز سراج برای خدمات سلامت روان 
فعالیت می‌کنند

 مدیـــرکل دفتـــر ســـامت روانـــی، اجتماعـــی و اعتیاد 
وزارت بهداشـــت، درمـــان و آموزش پزشـــکی از فعالیت 
۱۰۰ مرکز ســـراج در کل کشـــور خبـــر داد. مراکز ســـراج، 
مشـــغول ارائـــه خدمـــات ســـامت روان بـــه جامعـــه از 
مســـیر نظـــام ارجـــاع هســـتند. محمد‌رضا شـــالبافان 
درباره توســـعه مراکز ســـراج و شکل‌گیری ســـاختار این 
مراکز در قالب شـــبکه بهداشـــت به ایرنـــا گفت:»روند 
تخصیص اعتبارات و نیروی انســـانی برای مراکز ســـراج 
)الگـــوی خدمات ســـامت روان و مراقبـــت اجتماعی( 
نیز در دســـت اقدام اســـت و برنامه‌ریزی‌های لازم برای 
تکمیـــل مراکز ســـراج در تمام اســـتان‌ها، دانشـــگاه‌ها 
و دانشـــکده‌های علـــوم پزشـــکی انجام شـــده اســـت. 
برنامه‌هایـــی نیـــز برای گســـترش مراکز ســـراج در تمام 
شهرســـتان‌هایی که واجد شـــرایط راه‌اندازی این مراکز 
هســـتند، وجود دارد. ایـــن مراکز بویـــژه در مناطقی که 
آســـیب‌های روانـــی اجتماعـــی بیشـــتری رخ می‌دهد، 

راه‌اندازی خواهند شـــد.«
شـــالبافان درباره چگونگی فعالیت ایـــن مراکز توضیح 
داد:»مراکز ســـراج در سراســـر کشـــور به منظور تکمیل 
فرآینـــد ارائـــه خدمـــات ســـامت روان در بســـتر نظام 
ارجـــاع شـــکل گرفته‌انـــد و مراجعه مردم بـــه این مراکز 
فقـــط از طریق ارجـــاع از مراکز جامع ســـامت تعریف 
شـــده اســـت؛ بنابراین تمام افرادی که به مراکز ســـراج 
مراجعـــه می‌کننـــد، ابتـــدا بـــه مراکـــز جامع ســـامت 
مراجعـــه کـــرده و پرونده تشـــکیل داده‌انـــد و وضعیت 
آنهـــا توســـط پزشـــک، روانشـــناس و مراقب ســـامت 
مرکـــز جامـــع ســـامت بررســـی شـــده و ســـپس برای 
اقدامـــات تکمیلـــی و تخصصی بـــه مراکز ســـراج ارجاع 

داده شـــده‌اند.«
 

 معاون آموزش ابتدایی وزارت آموزش و پرورش:

 30 هزار دانش‌آموز بازمانده از تحصیل 
به مدرسه برگشتند

»در ســـال تحصیلی گذشـــته، وزارت آمـــوزش و پرورش 
موفق شـــد ۳۰ هـــزار دانش‌آمـــوز بازمانـــده از تحصیل را 

به مـــدارس بازگرداند.«
به گـــزارش مهر، رضـــوان حکیـــم‌زاده، معـــاون آموزش 
ابتدایی بـــا بیان ایـــن مطلب دربـــاره دلایـــل بازماندگی 
از تحصیـــل گفـــت: »معلولیت‌های شـــدید، مشـــکلات 
اقتصـــادی، بی‌سرپرســـتی یـــا بدسرپرســـتی، اشـــتغال 
بـــه کار، مهاجـــرت خانواده‌هـــا و موانـــع فرهنگـــی بویژه 
در برخـــی مناطق بـــرای دختـــران از مهم‌تریـــن عوامل 

محرومیـــت کـــودکان از حضور در مدرســـه اســـت.«
معاون آموزش ابتدایـــی وزارت آموزش و پرورش توضیح 
داد:»بـــرای رفع ایـــن موانع، کارگروه ملی بـــا حضور وزیر 
آمـــوزش و پـــرورش و نماینـــدگان دســـتگاه‌های ذی‌ربط 
تشـــکیل و تقســـیم کار ملـــی انجـــام شـــده اســـت تا با 
هم‌افزایـــی و اســـتفاده از ظرفیت‌های مشـــترک، زمینه 
بازگشـــت حداکثری کـــودکان به مدارس فراهم شـــود.«
اما برنامـــه وزارت آموزش و پرورش بـــرای دانش‌آموزانی 
کـــه بـــا تأخیـــر بـــه مدرســـه بازمی‌گردنـــد، چیســـت. 
حکیـــم‌زاده گفت:»برنامـــه »حامـــی« با هـــدف حمایت 
اول،  نوبـــت  ارزیابـــی  از  پـــس  مســـتمر،  آموزشـــی 
دانش‌آموزان دارای ضعف یادگیری را شناســـایی می‌کند 
و تحت آموزش‌های هدفمنـــد، امیدآفرینی و کار تقویتی 
قرار می‌دهـــد. همچنین پایگاه‌های تابســـتانی »حامی« 
در سراســـر کشـــور با حضـــور داوطلبانه معلمـــان فعال 
هســـتند. همچنین وزارت تعـــاون، کار و رفاه اجتماعی، 
کمیتـــه امداد و ســـایر دســـتگاه‌ها آمادگی خـــود را برای 
ارائه حمایت‌هـــای هدفمند اعلام کرده‌انـــد. در مناطق 
دارای موانـــع فرهنگـــی نیز از ظرفیت راهبران آموزشـــی 
و معتمـــدان محلـــی برای ترغیـــب خانواده‌ها اســـتفاده 

» . د می‌شو
بـــه گفته معاون ابتدایی آمـــوزش و پرورش، طبق قانون 
حمایـــت از حقـــوق کـــودکان و نوجوانان مصـــوب ۱۴۰۰، 
ممانعـــت از حضـــور کودک در مدرســـه جرم محســـوب 
می‌شـــود و این موارد بـــا هماهنگی قـــوه قضائیه پیگیری 
می‌شـــود. به گفته او، هماهنگی میان دســـتگاه‌ها باعث 
افزایش چشمگیر بازگشـــت بازماندگان به مدارس شده 
و این روند در ســـال تحصیلی جدید با جدیت بیشـــتری 

پیگیری می‌شـــود.
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آمار مدیرکل پیشگیری از معلولیت‌های سازمان بهزیستی از یک سال گذشته

3/5میلیون کودک را غربالگری بینایی کردیم

سمیه افشین‌فر
گروه اجتماعی 

گزارش خبری

تنبلی چشـــم یا آمبلیوپی یـــک زمان طلایی برای تشـــخیص و درمـــان دارد. اگر 
این زمان طلایی را از دســـت بدهیم، آســـیب‌هایی زیادی می‌تواند برای کودکان 
به همراه داشـــته باشـــد و حتی ممکن اســـت باعـــث معلولیت بینایـــی در آنها 
شـــود. به همین دلیل بینایی کودکان 3 تا 6 ســـاله هر ســـال مـــورد ارزیابی قرار 
می‌گیرد. به گفته مدیرکل پیشـــگیری از معلولیت‌ها و تلفیق اجتماعی سازمان 
بهزیســـتی کشور، در سال گذشـــته 3 میلیون و 526 هزار و 45 نفر از کودکان 3 تا 

6 ســـال کشـــور مورد غربالگری اختلالات بینایی قرار گرفته‌اند.

بـــه مداخـــات از جملـــه عینـــک و 
هزینه‌های جراحی توســـط ســـازمان 
بهزیســـتی بـــه خانواده‌هـــای نیازمند 
صفاری‌فـــرد  می‌شـــود.«  پرداخـــت 
بـــا بیـــان اینکـــه بالـــغ بـــر 7 هـــزار و 
137 کـــودک از ســـازمان بهزیســـتی 
هزینـــه عینـــک دریافـــت کرده‌انـــد، 
در مـــورد چالش‌های اجـــرای برنامه 
یـــی  بینا لات  ختـــا ا ی  لگـــر با غر
لـــش  چا یـــن  مهم‌تر « : ید می‌گو
بهزیســـتی بـــرای اجـــرای برنامه‌های 
غربالگـــری ایـــن اســـت کـــه امـــکان 
انجـــام تبلیغـــات مســـتمر و دائمی از 
صدا‌و‌ســـیما نداریـــم، در حالـــی که 
اثربخشـــی این نـــوع تبلیغـــات برای 
آگاهی‌بخشـــی و مراجعـــه مـــردم به 
مراکـــز غربالگـــری و توجـــه بـــه این 
مقولـــه بســـیار زیـــاد اســـت. چالش 
دیگری کـــه بـــا آن مواجه هســـتیم، 
کم بـــودن اعتبـــارات برنامه‌های این 

حوزه اســـت.«

موازی‌کاری، چالش غربالگری
موازی‌کاری بین ســـه نهاد بهزیستی، 
آموزش و پرورش و وزارت بهداشـــت، 
درمـــان و آموزش پزشـــکی در اجرای 
برنامه غربالگـــری اختلالات بینایی، 
چالـــش دیگری اســـت کـــه مدیرکل 
پیشـــگیری از معلولیت‌هـــا و تلفیق 
در  بهزیســـتی  ســـازمان  اجتماعـــی 
اجرای این برنامـــه مطرح می‌کند. او 
درباره متولی اصلی برنامه غربالگری 
بینایـــی می‌گوید:»اگـــر  اختـــالات 
بخواهیم اختلال چشـــم را به عنوان 
بـــا  مرتبـــط  فعالیت‌هـــای  از  یکـــی 
ســـامت مطرح کنیـــم، زیرمجموعه 
وزارت بهداشـــت قرار می‌گیرد، اما از 
آنجا کـــه اختلالات بینایـــی می‌تواند 
به معلولیت منجر شـــود و ســـازمان 
بهزیســـتی متولـــی معلولیت اســـت، 
بنابراین غربالگری اختلالات بینایی 
از  پیشـــگیری  فعالیت‌هـــای  و  جـــز
معلولیت‌هـــا طبقه‌بندی می‌شـــود و 
مربوط به سازمان بهزیستی است.«
صفاری‌فـــرد بـــا اشـــاره بـــه رایـــگان 
بـــودن تعرفـــه خدمـــات غربالگـــری 
تأکید می‌کند:»حـــدود 2 هزار پایگاه 
در  بینایـــی  اختـــالات  غربالگـــری 
سراســـر کشـــور تحت نظر بهزیستی 
طـــق  منا ر  د  . می‌کننـــد لیـــت  فعا
محروم هـــم پایگاه‌های ســـیار فعال 
اســـت. خدمات غربالگـــری با تعرفه 
رایگان انجام می‌شـــود و هزینه آن را 
سازمان بهزیســـتی پرداخت می‌کند. 
آگاه‌ســـازی و  زمینـــه  بهزیســـتی در 
تبلیغـــات برنامـــه اقـــدام می‌کنـــد و 
مناطق محـــروم و روســـتاها را تحت 

پوشـــش دارد. بیشـــتر مراکـــز مثبت 
زندگی کـــه در محـــات مســـتقرند، 
هســـتند.  غربالگـــری  پایگاه‌هـــای 
برخی پایگاه‌هـــا نیز به صورت ســـیار 
هســـتند که هم خدمات سیار و هم 
خدمات دائمـــی ارائـــه می‌‌دهند. در 
مجمـــوع تعداد پایگاه‌ها کافی اســـت 
و خانواده‌هـــا بـــرای دریافت خدمات 
غربالگـــری فقط باید کـــودک خود را 

بـــه پایگاه‌هـــای غربالگـــری ببرند.«

غربالگری رایگان حتی در 
مناطق صعب‌العبور

صفاری‌فـــرد بـــه ســـن طلایـــی برای 
غربالگـــری اختـــالات بینایـــی نیـــز 
اشـــاره می‌کند:»ســـن طلایی برنامه 
غربالگـــری، زیـــر پنج ســـال اســـت 
و بـــه همیـــن دلیـــل ایـــن برنامه در 
گـــروه ســـنی 3 تـــا 6 ســـال انجـــام 
می‌شـــود. مراکز بهداشتی و درمانی، 
ی  لگـــر با غر مســـتقل  ی  هـــا حد ا و
بینایی و برخی ادارات بهزیســـتی در 
شهرســـتان‌ها، مکان‌هایی هســـتند 
کـــه غربالگـــری تنبلـــی چشـــم برای 
کـــودکان در آنجـــا انجام می‌شـــود.« 
او با بیـــان اینکه گروه هـــدف برنامه 
غربالگـــری تنبلی چشـــم در ســـطح 
کشـــور، کودکان 3 تا 6 سال هستند، 
توضیـــح می‌دهـــد: »برنامه‌ریزی‌هـــا 
بـــه گونه‌ای اســـت کـــه پوشـــش در 
مناطق روســـتایی به موازات مناطق 
شـــهری پیـــش رفته و نشـــان‌دهنده 
تـــاش مســـتمر در ارائـــه خدمـــت 
بـــه مناطـــق روســـتایی، محـــروم و 
صعب‌العبـــور اســـت. خوشـــبختانه 
تنبلـــی چشـــم  برنامـــه غربالگـــری 
بـــرای کـــودکان در مناطـــق محروم 
نیـــز اجـــرا می‌شـــود. برای کـــودکان 
ســـه ســـاله و کودکانـــی که بـــه دلایل 
از چارت‌هـــا  مختلـــف نمی‌تواننـــد 
)نمـــوداری بـــرای ســـنجش بینایی( 
اســـتفاده کنند، اولویت در استفاده 
از دســـتگاه غربالگر عیوب انکساری 
اســـت. با اطمینـــان از فراهم بودن 
شـــرایط اســـتاندارد و حـــذف تأثیـــر 
عامـــل غربالگـــر، در زمانـــی کوتـــاه 
می‌تـــوان کـــودک را غربـــال کـــرد و 
در  دســـتگاه‌ها  ایـــن  نظـــر  ایـــن  از 
صعب‌العبـــور  و  وم  محـــر مناطـــق 
مهم هســـتند. اغلب دســـتگاه‌های 
غربـــال و انـــواع چارت‌هـــا توســـط 
ســـازمان بهزیســـتی تهیه می‌شود و 
در اختیـــار ارائه‌دهنـــدگان خدمـــت 
قرار می‌گیـــرد. آنها موظف هســـتند 
پس از طی دوره آموزشـــی و بازآموزی 
معین و کســـب گواهـــی، غربالگری 

بینایـــی کـــودکان را انجـــام دهند.«

که دچـــار اختلالات بینایـــی بوده‌اند 
13 هـــزار و 342 کـــودک مبتـــا بـــه 
آمبلیوپی یا تنبلی چشـــم شناســـایی 
شـــده‌اند.« او بـــا تأکیـــد بـــر کاهش 
موارد اختلالات بینایی در مقایسه با 
ســـال گذشـــته توضیح می‌دهد:»در 
ســـال 1402، 70 هـــزار و 795 نفـــر از 
اختـــالات  کـــودکان کشـــور دارای 
بینایـــی و 16 هزار و 61 کـــودک دارای 
تنبلـــی چشـــم بوده‌اند که مقایســـه 
آمارهـــا نشـــان می‌دهـــد بـــا کاهش 
گـــروه ســـنی و موالید، تعـــداد موارد 
اختـــالات بینایی و آمبلیوپی کاهش 
یافتـــه اســـت.« مدیرکل پیشـــگیری 
از معلولیت‌هـــا و تلفیـــق اجتماعـــی 
ســـازمان بهزیستی کشـــور همچنین 

از اجرای هدفمنـــد برنامه غربالگری 
اختـــالات بینایـــی در ســـال ‌جـــاری 
خبـــر می‌دهـــد و می‌گوید:»اعتبارات 
و تلاش‌هـــا بـــه گونـــه‌ای خواهد بود 
کـــه تمرکز بیشـــتری بـــر پیگیـــری و 
درمـــان کـــودکان ارجاعـــی و بیمـــار 
انجـــام شـــود.« او در مـــورد فرآینـــد 
غربالگـــری می‌گوید:»اگـــر غربالگـــر 
بهزیســـتی، کودکـــی  آموزش‌دیـــده 
با مشـــکل بینایـــی شناســـایی کند، 
او را بـــه اپتومتریســـت‌های همـــکار 
گـــر  ا  . هـــد می‌د ع  رجـــا ا مـــه  برنا
کـــودک نیـــاز بـــه اقدامـــات جراحی 
داشـــته باشـــد، بـــه چشم‌پزشـــکان 
ارجـــاع می‌شـــود.  برنامـــه  همـــکار 
همچنیـــن کمک‌هزینه‌هـــای مربوط 

افـــروز صفاری‌فـــرد بـــا بیـــان اینکـــه 
63 هـــزار و 630 نفـــر از ایـــن افـــراد 

دارای اختـــالات بینایـــی بوده‌اند به 
»ایران« می‌گویـــد:»از میان کودکانی 

ســـه میلیـــون و 500 هـــزار دوز واکســـن 
چهارظرفیتـــی آنفلوانـــزا بـــرای عرضـــه 
خ ارز آزاد وارد  در داروخانه‌هـــا بـــا نـــر
کشور شده اســـت. بنابراعلام مسئولان 
ســـازمان غـــذا و دارو، تأمیـــن واکســـن 
آنفلوانـــزا هـــر ســـال در اواخر مـــرداد و 
اوایل شـــهریور انجام می‌شـــود و امسال 
نیز بخشـــی از محموله وارد شـــده که از 
شـــهریور، همزمان با آغاز فصل تزریق، 
در داروخانه‌هـــا توزیـــع می‌شـــود. البته 
یـــک میلیون دوز واکســـن بـــرای تزریق 
بـــه گروه‎های هـــدف از جمله مـــادران 
باردار به شـــکل رایگان از طریق معاونت 
بهداشتی وزارت بهداشت در نظر گرفته 

شـــده است.
افرادی که تمایل به تزریق این واکســـن 
دارنـــد، می‌توانند با مراجعه به ســـامانه 
تی‌تک به نشـــانی mobile.ttac.ir یا از 
طریق اپلیکیشـــن تی‌تک، نزدیک‌ترین 
داروخانـــه عرضه‌کننده را جســـت‌وجو 
کننـــد. اما قیمت این واکســـن نســـبت 
به ســـال گذشـــته حدود دوو‌نیـــم برابر 
شـــده اســـت. به گفتـــه ســـازمان غذا و 
دارو این واکســـن‌ها با ارز آزاد وارد کشور 
شـــده، به همین دلیل با قیمتی حدود 
900 هـــزار تومـــان بـــه فـــروش خواهند 
رســـید. این افزایـــش قیمـــت در حالی 
مطرح می‎شـــود که سال گذشته قیمت 
واکســـن آنفلوانزا بیـــن 300 تـــا 400 هزار 

بود. تومان 

تزریق واکسن آنفلوانزا ضروری 
است؟

تزریق واکســـن برای همه افـــراد جامعه 
ضـــروری نیســـت. دکتـــر بهمـــن صبور، 
رئیـــس انجمـــن داروســـازان تهـــران با 
تأیید این موضوع درباره افزایش قیمت 
واکســـن آنفلوانـــزا، می‎گویـــد: »ســـال 
گذشـــته واکســـن آنفلوانـــزا حـــدود 400 
هـــزار تومـــان بـــود کـــه اگـــر نگاهـــی به 
8 مـــرداد مـــاه 1403 بیندازیـــد، قیمـــت 
دلار حـــدود 59 هـــزار تومـــان بـــود امـــا 

8 مـــرداد 1404دلار بـــا قیمـــت 89 هـــزار 
تومانـــی معاملـــه می‎شـــد، پـــس ایـــن 
افزایـــش قیمـــت وقتـــی واردات با نرخ 
آزاد باشـــد، عجیب نیســـت. دولت باید 
بـــرای جامعـــه هدف کـــه شـــامل افراد 
بـــالای 60 ســـال، زنـــان بـــاردار، کودکانی 
کـــه بیـــش از 4 تا 5 بار ســـرما می‎خورند 
و بیمـــاران خـــاص تدابیـــری اتخاذ کند 
تـــا واکســـن بـــا پوشـــش بیمـــه بـــالا به 
دستشان برســـد. شناســـایی این افراد 
هـــم بـــا وجـــود ســـامانه‎های مختلـــف 
بیمه‎ای و شـــبکه بهداشـــت و درمان کار 
ســـختی نیســـت. اما دیگر افراد جامعه 
اگـــر تمایل بـــه تزریـــق واکســـن دارند، 
بایـــد با نـــرخ واقعـــی خریـــداری کنند. 
دولت نبایـــد برای آنها یارانـــه‎ای در نظر 
بگیـــرد. اما افـــراد خاصی که نـــام بردم 
شرایطشـــان متفـــاوت اســـت و بایـــد با 
نـــگاه ویژه تحت حمایـــت دولتی‎ها قرار 
گیرنـــد.« او بـــا اشـــاره به انواع واکســـن 
آنفلوانزا در کشور می‎گوید: »دو واکسن 
هلندی و فرانســـوی داریم و یک واکسن 
ایرانـــی نوترکیـــب کـــه حـــدود 200 هزار 
دوز تولید شـــده و قیمتـــش حدود یک 

میلیون تومـــان خواهـــد بود.«

هزینه واکسن کمتر از هزینه 
درمان آنفلوانزاست

هزینه‌های واکســـن آنفلوانزا بسیار زیاد 
اســـت، به همین دلیل این واکسن جزو 
برنامه‌ واکسیناســـیون روتین کشـــورها 
نیســـت. هزینه‌هـــا و چگونگـــی تولیـــد 
واکســـن آنفلوانـــزا بـــه نحوی اســـت که 
این واکســـن قابلیت تولید بـــرای تمام 
جمعیـــت یـــک کشـــور را نـــدارد و ایـــن 
موضوع، دلیـــل اصلی قـــرار نگرفتن در 
برنامه واکسیناســـیون کشورهاست. اما 
متخصصان همـــواره توصیـــه می‎کنند، 
مـــردم باید بـــا آغـــاز توزیع واکســـن که 
اول شـــهریورماه اســـت، قبل از شـــروع 
علائـــم آنفلوانـــزا نســـبت بـــه تزریق آن 
اقـــدام کننـــد. موضوعی کـــه دکتر مینو 
محرز اســـتاد دانشـــگاه علوم پزشـــکی 
تهران و متخصـــص بیماری‎های عفونی 
هـــم بـــه آن اشـــاره می‎کنـــد و می‎گوید: 
»چندوقتی اســـت برخی گروه‎های ضد 
واکســـن در جامعه مردم را علیه واکسن 
تحریـــک می‎کننـــد و مثـــاً می‎گوینـــد 

»بیماری‎هایـــی کـــه اکنون بـــه آن مبتلا 
می‎شـــویم بـــه دلیل عـــوارض واکســـن 
کروناســـت« کـــه از اســـاس ایـــن تفکر 
غلـــط اســـت، چـــرا کـــه در بیماری‎های 
عفونی پیشگیری مقدم بر درمان است 
به خصـــوص در مـــورد بیماری‎هایی که 
ابتـــا بـــه آن می‎تواند خطرناک باشـــد. 
بـــه همین دلیـــل هر جایی که واکســـن 

وجـــود دارد، مقـــدم بر درمان اســـت.«
او درمـــورد ضـــرورت تزریـــق واکســـن 
آنفلوانـــزا توضیـــح می‎دهـــد: »ویروس 
آنفلوانـــزا بـــا شـــروع فصـــل ســـرما اوج 
می‎گیـــرد، امـــا گـــردش بیماری‎هـــای 
از تجمعـــات  بازگشـــت  بـــا  ویروســـی 
میلیونی هـــم رخ می‎دهد، چراکه برخی 
شـــرکت‎کنندگان از کشـــورهایی در این 
مراســـم حضـــور پیـــدا می‎کنند کـــه در 
فصول ســـرد ســـال قرار دارند و احتمال 
بیمـــاری در آنها بالاســـت. اکنـــون نوع 
جدیـــدی از آنفلوانزا A در کشـــورهایی 
کـــه در فصل زمســـتان هســـتند، وجود 
دارد که حتی افرادی که واکســـن تزریق 
کـــرده بودند به شـــکل شـــدیدی مبتلا 
شـــدند. حالا منتظر هســـتیم با گردش 
فصـــل و شـــروع پاییـــز و زمســـتان این 

ویـــروس به مـــا هم برســـد.«
هر 10 ســـال یک‌بار باید منتظر واکســـن 
جدید آنفلوانزا باشـــیم. دکتـــر محرز با 
تأیید ایـــن موضوع دربـــاره ویروس‎های 
جدیـــد می‌‎گویـــد: »به دلیل دســـتکاری 
بشـــر در طبیعـــت هـــر ســـاله شـــاهد 
جهـــش ویروس‎هـــا هســـتیم. ویروس 
جدیـــد بـــرای روی کار آمـــدن نیـــاز بـــه 
یـــک حیـــوان وحشـــی، اهلـــی و پرنده 
دارد، مـــا هـــم بـــا نابودکـــردن جنگل‎ها 
و نزدیـــک شـــدن زیســـتگاه حیوانـــات 

وحشـــی بـــه انســـان‎ها این فرصـــت را 
فراهـــم کردیـــم. بـــه همیـــن دلیـــل هر 
ساله شـــاهد جهش ویروس‎ها خواهیم 
بود. زنان بـــاردار، کودکان، ســـالمندان 
و افـــراد بـــا بیماری‎هـــای خاص بیشـــتر 
از دیگـــر افـــراد جامعه در معـــرض ابتلا 
بـــه نوع شـــدید‌تر هســـتند. البته برخی 
پزشـــکان، زنان باردار را از تزریق واکسن 
منع می‎کنند که بـــا اطمینان می‌گویم، 
تزریـــق واکســـن وارداتی هیچ مشـــکلی 

برای مـــادران باردار نـــدارد. «

 بهترین زمان تزریق 
شهریور و اوایل مهر است

این متخصص عفونی با اشـــاره به اینکه 
گاهـــی بیماری آنفلوانزا می‎تواند ســـبب 
بروز ریه سفید حتی بدتر از کرونا شود، 
می‎گوید: »آنفلوانزا نوع شدید و خفیف 
دارد، حـــال اگر فردی به نوع شـــدید آن 
مبتـــا شـــود، می‎توانـــد حتی کشـــنده 
عمل کند. بنابراین تزریق واکسن برای 
همه افـــراد جامعه توصیه می‎شـــود اما 
بـــرای گروه‎های خاص ضروری اســـت. 
جامعـــه اثربخشـــی واکســـن آنفلوانزا را 
تا اردیبهشـــت ســـال آینده نیـــاز دارد و 
بـــه همین دلیـــل بهترین زمـــان تزریق 
آغاز شـــهریور و اوایل مهر است. ممکن 
اســـت، برخی افراد در این بازه زمانی به 
واکسن دسترســـی نداشـــته باشند که 
می‎تواننـــد در صـــورت مبتلا نشـــدن به 
آنفلوانزا واکســـن را در پاییـــز هم تزریق 
کنند. افزایش قیمت واکســـن ســـبب 
می‎شـــود، مردم کمتر به ســـمت خرید 
و تزریـــق برونـــد و بـــر اســـاس همیـــن 
موضـــوع می‌توان زمســـتان پربیماری را 

پیش‌بینـــی کرد.«

گزارش 

محدثه جعفری
گروه اجتماعی

»ایران« از ضرورت تزریق واکسن آنفلوانزا برای گروه‌های پرخطر گزارش می‎دهد

40روز طلایی برای تزریق واکسن
مدیرکل دفتر صنایع فلزی سازمان ملی استاندارد 

تجهیزات بازی ناایمن پلمب می‌شوند
مهســـا قوی‌قلـــب/ پـــس از حادثـــه واژگونـــی 
قطـــار بـــازی که چنـــد روز پیـــش در شـــهربازی‌ 
کرمـــان رخ داد، بـــار دیگـــر زنـــگ خطـــر ایمنی 
ایـــن اماکن تفریحی بـــه صدا درآمـــد. به همین 
دلیل ســـازمان ملـــی اســـتاندارد، بازرســـی‌ها و 
نظارت‌هـــا را تشـــدید کرده تـــا از بـــروز حوادث 
مشـــابه جلوگیری شـــود. به گفته علـــی عبدی، 
مدیـــرکل دفتـــر صنایـــع فلـــزی ســـازمان ملـــی 
اســـتاندارد، بیش از ۱۰ ســـال است که سازندگان 
و بهره‌بـــرداران قطعـــات شـــهربازی ملـــزم بـــه 
رعایـــت یک‌ســـری قوانیـــن خـــاص شـــده‌اند. 
عبدی می‌گوید:»از ابتدای ســـاخت شـــهربازی، 
شـــرکت‌های بازرســـی مورد تأیید ســـازمان ملی 
استاندارد و کارشناسان استانی، در محل حضور 
پیـــدا می‌کننـــد و آزمون‌ها و بازرســـی‌های لازم را 
انجـــام می‌دهنـــد. نصب تجهیـــزات نیـــز باید با 
هماهنگـــی و طبق دســـتورالعمل‌های ســـازمان 
ملی اســـتاندارد انجام شـــود. حتی پـــس از آغاز 
فعالیت شهربازی، بازرسی‌های دوره‌ای هر چند 
ماه یک‌بـــار تکرار می‌شـــود. اپراتورهـــا و ناظران 
فنـــی هم پیـــش از شـــروع بـــه کار، آموزش‌های 
لازم دربـــاره نحوه اســـتفاده، تعمیـــر و نگهداری 
تجهیزات را می‌بیننـــد و هر گونه تغییر در فرآیند 
کاری یا تجهیزات باید به‌ صورت مســـتند و تحت 
نظارت ســـازمان ملی اســـتاندارد انجام شـــود.«

تجهیزات وارداتی و تولید داخلی زیر نظر 
سازمان

»تمام تجهیزات ســـاخته‌ شـــده در داخل کشور 
نیازمنـــد دریافـــت پروانه اســـتاندارد هســـتند و 
اگر دســـتگاهی وارداتی باشـــد، از زمـــان ورود به 
گمـــرک تحـــت بازرســـی و نظارت ســـازمان ملی 
اســـتاندارد قـــرار می‌گیـــرد. پـــس از انجـــام این 
مراحل، دســـتگاه با یک شناســـنامه مشـــخص 
بـــه واردکننده تحویـــل داده می‌شـــود و پیش از 
نصب نیز باید در ســـامانه ثبت شـــود.« مدیرکل 
دفتـــر صنایع فلزی ســـازمان ملی اســـتاندارد با 
بیان این مطلـــب می‌گوید:»گاهی دســـتگاه آرم 
اســـتاندارد دارد، اما شـــرایط نصـــب آن هم باید 
اســـتاندارد باشـــد، در غیـــر ایـــن صـــورت اجازه 

بهره‌بـــرداری داده نمی‌شـــود.«
بـــه گفته او، پیش از صدور مجـــوز، واردکنندگان 
ملزم به دریافـــت گواهینامه تأییدیه اســـتاندارد 
هســـتند و در صورت تخلف، اداره کل استاندارد 
اســـتان مربوطه وارد عمل شـــده و ممکن است 
تجهیـــزات پلمـــب یـــا از طریق مرجـــع قضایی 

شوند. توقیف 
آیـــا تخلف در یـــک وســـیله باعـــث تعطیلی کل 

شـــهربازی می‌شـــود، عبدی در این‌بـــاره توضیح 
بـــه ‌صـــورت تجهیـــز  می‌دهد:»گواهینامه‌هـــا 
بـــه تجهیز صـــادر می‌شـــود. اگـــر یک دســـتگاه 
مشـــکل داشـــته باشـــد، همان دســـتگاه پلمب 
می‌شـــود، مگـــر آنکـــه مرجـــع قضایی بـــا هدف 
تنبیه بهره‌بردار، دســـتور تعطیلی کل شـــهربازی 

را صـــادر کند.«
عبدی کیفیـــت تجهیـــزات شـــهربازی را به یک 
زنجیـــره تشـــبیه می‌کنـــد کـــه شـــامل طـــراح، 
بهره‌بـــردار،  اســـتاندارد،  بازرســـی  ســـازنده، 
ناظـــر فنـــی، اپراتـــور و مصرف‌کننده اســـت. او 
می‌گوید:»اگـــر هر کدام از این حلقه‌ها مشـــکل 
داشـــته باشـــد، کل سیســـتم به خطر می‌افتد. 
نتیجـــه ایـــن نظارت‌ها کاهـــش آمار حـــوادث و 
تلفـــات در شـــهربازی‌ها بوده، اما هـــدف نهایی 
رســـیدن بـــه عدد صفـــر حادثـــه اســـت؛ هدفی 
کـــه نیازمند عملکـــرد صحیح تمـــام بخش‌ها از 

مرحلـــه ســـاخت تـــا بهره‌برداری اســـت.«

بازرسی‌های دوره‌ای و اهمیت عمر 
دستگاه‌ها

بازرســـی‌های دوره‌ای شـــهربازی‌ها بســـته بـــه 
شـــرایط و میـــزان اســـتفاده، متفـــاوت اســـت و 
در فصل تابســـتان که اســـتفاده بیشـــتر است، 

دفعـــات بازرســـی هـــم افزایـــش می‌یابد.
مدیـــرکل دفتـــر صنایـــع فلـــزی ســـازمان ملـــی 
دســـتگاه‌ها  چـــه  می‌گوید:»هـــر  اســـتاندارد 
بـــروز حادثـــه  فرســـوده‌تر باشـــند، احتمـــال 
بیشـــتر می‌شـــود و مانند خودروهـــای قدیمی، 
خرابی‌هـــای مکـــرر اتفـــاق می‌افتد. بـــه همین 
دلیـــل، نقـــاط حســـاس تجهیـــزات از جملـــه 
محل‌هایـــی که احتمـــال شکســـت و نقاطی که 
جـــوش دارنـــد، در بازه‌هـــای زمانی کوتـــاه مورد 
تست جوش و بررســـی ترک‌های میکروسکوپی 
قـــرار می‌گیرنـــد و در صورت لـــزوم فـــوراً تعمیر 
می‌شـــوند.« در حوزه زمین‌های بـــازی پارک‌های 
ســـطح شـــهر، کمی وضعیـــت متفاوت اســـت.
عبـــدی در این خصـــوص توضیـــح می‌دهد:»در 
حوزه زمین‌های بازی، شـــهرداری‌ها مســـئولیت 
مســـتقیم دارند و تجهیزات مانند تاب و سرسره 
مشـــمول اســـتاندارد اجباری هســـتند، امـــا آمار 
حـــوادث در زمین‌های بـــازی به مراتب بیشـــتر 
از شهربازی‌هاســـت، چون این تجهیزات روزانه 
استفاده می‌شـــوند و باید کنترل بیشتری بر آنها 
انجام شـــود. تجهیزات زمین بازی‌ها در کارخانه 
تحـــت بازرســـی قـــرار می‌گیرنـــد، امـــا شـــرایط 
نصـــب آنها در محل همیشـــه مورد بررســـی قرار 

نمی‌گیرد.« 


