
دلیل از آن تاریخ به بعد شـــکایت‌های متعددی 
در شـــورای حقوق بشـــر، ســـازمان ملل، دادگاه 
آمریکایی و... انجام داده‌ایم، چون تحریم‌های 
ظالمانـــه آمریـــکا باعث شـــد داروهـــای جدید 
تالاســـمی که تأثیر بســـیاری روی بیمارانش دارد 
به دســـت ما نرســـند. در حال حاضـــر داروهای 
جدید و روش‌های ژن‌درمانی در کشورهای دیگر 
بـــرای افراد مبتلا به تالاســـمی وجـــود دارد که در 

اختیار مـــا نمی‌گذارند.«
مدیرعامـــل انجمن بیمـــاران تالاســـمی با بیان 
اینکـــه 30 درصـــد خون‎هـــای اهدایی کشـــور به 
بیمـــاران تالاســـمی اختصـــاص پیـــدا می‎کند، 
توضیـــح داد: »شـــرایط جنگـــی اخیر اســـترس 
زیادی به بیماران تالاســـمی وارد کـــرده و همین 
موضـــوع باعـــث شـــده بیمـــاران دچـــار افـــت 
هموگلوبین شـــوند و بـــه اجبار خون بیشـــتری 
تزریق کنند. این مســـأله باعث ایجاد لخته‌های 
خونی در رگ‌هایشـــان می‌شـــود کـــه در نهایت 
منجر به بروز ســـکته قلبی و مغـــزی در بیماران 

خواهد شـــد. 
در ایـــام جنـــگ کـــه پرواز‌هـــا لغو شـــده بودند، 
برای انتقال خون از طریق هوایی به اســـتان‌ها، 
مشکلات متعددی داشـــتیم اما مردم استان‌ها 
به‌ویـــژه در سیســـتان و بلوچســـتان بـــا اهدای 
خـــون در ایـــن ایام ســـنگ تمـــام گذاشـــتند و 
اجـــازه ندادنـــد کمبـــودی در شـــرایط بحرانـــی 

احســـاس کنیم.«
او بـــا بیـــان اینکـــه ســـالانه 200 نـــوزاد مبتـــا به 
تالاسمی با وجود غربالگری‌های پیش از ازدواج 
متولد می‎شـــوند، گفت: »دولت بابت هر بیمار 
تالاســـمی ســـالانه حـــدود 700 میلیـــون تومان 
هزینه می‌کند، البتـــه این رقم برای ســـال 1404 
بـــوده که در ســـال جدیـــد قطعاً عدد بیشـــتری 
خواهـــد بـــود. این عـــدد درحالی مطرح اســـت 
که حـــدود80 درصـــد داروی بیماران تالاســـمی 

تولید داخل اســـت.«

 50 درصد بیماران هموفیلی 
از داروی داخلی استفاده می‎کنند

کانـــون هموفیلی ایـــران با 32 دفتـــر نمایندگی 
در کشـــور سال‌هاســـت کـــه بـــرای حمایـــت از 
حقـــوق این گـــروه از بیمـــاران تـــاش می‎کند. 
خدمات‌رســـانی  ســـهولت  بـــرای  همچنیـــن 
درمانـــگاه جامعـــی هـــم در تهـــران بنا کـــرده و 
بـــا در نظـــر گرفتـــن خوابگاهـــی بـــرای بیماران 
شهرســـتانی شـــرایطی فراهـــم آورده اســـت که 
بخشـــی از بیماران شهرستانی بتوانند در تهران 
برای دریافت خدمات درمانی مســـتقر شـــوند. 
معصومـــه صـــادق‌زاده بروجنـــی، مدیرعامـــل 
کانـــون هموفیلـــی ایران بـــا بیان اینکـــه 15 هزار 
بیمـــار هموفیلـــی در کشـــور زندگـــی می‎کنند، 
گفـــت: »هموفیلـــی نوعـــی اختلال نادر اســـت 
که بـــه دلیل کمبـــود یـــا نبـــودن پروتئین‎های 
کافـــی )فاکتورهـــای انعقـــاد(، که مانـــع از لخته 
شـــدن خون به طور عـــادی در بدن شـــود، رخ 
می‎دهد و بیمـــار مبتلا به هموفیلـــی در صورت 
دچار شـــدن به آســـیب‌دیدگی یا زخم بیشتر از 
یک فـــرد عـــادی خونریزی می‎کنـــد. هموفیلی 
بـــه کمبود 13 فاکتـــور انعقـــادی در بدن اطلاق 
می‌شـــود که مهم‌ترین آن فاکتور 8 و 9 اســـت. 
با وجـــود ادعـــای خزانـــه‌داری آمریـــکا مبنی بر 
تحریم نبـــودن دارو، وقتی بانک‌هـــا، بیمه‌های 
باربـــری، اشـــخاص و... تحریـــم باشـــند، عملاً 
امـــکان واردات دارو وجـــود نـــدارد. قبـــل از این 
بحـــران، ســـه دارو کـــه شـــامل فاکتـــور 1، 13 و 
هیومیـــت اســـت بـــه دلیـــل تحریم بانکـــی در 
کشـــور موجود نبود. به همین دلیل بیماران ما 
مجبور شـــدند به درمان‎های قدیمی بازگردند؛ 
درمان‎هایـــی که کیفیـــت زندگی افـــراد را تحت 
تأثیر قـــرار می‎دهد، چـــون داروهـــای نوین این 
فرصـــت را به بیمـــاران می‎دهد تا درمانشـــان را 

در منـــزل انجام بدهنـــد.«  صـــادق‌زاده با بیان 
اینکه بیماران ما وقتی دچار اســـترس می‌شوند 
خونریزی‌های مکـــرر دارند، توضیـــح می‎دهد: 
»مشـــکلاتی مثل جنـــگ هم بـــر ایـــن بیماران 
آثار مســـتقیم و غیرمســـتقیم دارد. اما موضوع 
مهم در شـــرایط جنگی، پدافند غیرعامل یعنی 

تأمین دارو برای شـــرایط خاص اســـت. 
در این مورد وزارت بهداشـــت و ســـازمان انتقال 
خون بســـیار مثبت عمل کردند و با تأمین نیاز 
بیماران شرایط ســـختی را در جنگ اخیر تجربه 
نکردیم. بیمـــاران در این دوران ســـهمیه‌بندی 
دارویی شـــدند و توانســـتیم با کمک مســـئولان 
وزارت بهداشت سهیه دارویی اسفند و فروردین 
مـــاه را در اختیارشـــان قرار بدهیم تا اســـترس 
دسترسی به دارو در این دوران نداشته باشند.« 
مدیرعامل کانون هموفیلـــی ایران با بیان اینکه 
داروهای هموفیلی فاکتور 8و 7 را ســـه شرکت 
داخلی تولید و تأمیـــن می‎کنند، گفت: »حدود 
50 درصـــد داروهـــای این بیمـــاری تولید داخلی 
هســـتند و بیشـــتر مصرف بیماران نیز داروهای 
ایرانی اســـت کـــه با توجـــه به پوشـــش بیمه‌ای 
داروهای خـــاص، بیمـــاران هزینه زیـــادی برای 

دارو پرداخـــت نمی‎کنند. 
البتـــه یـــک روش درمانـــی جدیـــد دارویـــی به 
نـــام Hemlibra - داروی نســـخه‌ای کـــه بـــرای 
پیشـــگیری یـــا کاهـــش دفعـــات خونریـــزی در 
بزرگســـالان و کـــودکان مبتلا بـــه هموفیلیA با 
یا بـــدون مهارکننده‌هـــای فاکتـــور VIII مصرف 
می‌شـــود - وجود دارد که بخشی از این هزینه‌ها 
حـــدود یـــک درصد خـــارج از پوشـــش بیمه‌ای 
اســـت و خود انجمـــن آن را پرداخـــت می‌کند.«

1200 نفر به بیماری پروانه‎ای مبتلا هستند
تحریم‌هـــای بانکی اثر مســـتقیمی بـــر بیماران 
پروانه‌ای به‌ویژه در تأمین پانســـمان‌های خاص 
آنها گذاشـــته اســـت. ســـیدحمیدرضا هاشمی 
گلپایگانی، مدیرعامل خانـــه‌ »ای‌بی« )بیماران 
پروانـــه‌ای( بـــا اشـــاره بـــه اینکـــه از هـــر 50 هزار 
تولد زنـــده یک نفر بـــه بیماری پروانـــه‌ای مبتلا 
می‎شـــود، گفـــت: »1200نفـــر در کشـــور بـــه این 
بیمـــاری مبتلا هســـتند که چالش جـــدی برای 
تهیه پانســـمان آنها به واســـطه تحریم‎ها وجود 
دارد. پانســـمانی که بـــرای این گـــروه از بیماران 
استفاده می‌شـــود فناوری خاصی دارد به طوری 
که 180 کشـــور از محصول یک شرکت در سوئد 
بـــرای بیمـــاران پروانـــه‌ای اســـتفاده می‎کنند. 
یعنـــی جایگزینی برای آن وجود نـــدارد که وقتی 
ســـوئد فروش محصولش را به ایـــران قطع کرد 

از شـــرکت دیگـــری تهیه کنیم. 
با خروج آمریکا از برجام این شـــرکت ســـوئدی 
دیگـــر پانســـمان‎هایش را بـــه ایران نـــداد وقتی 
علـــت ایـــن اقـــدام را از شـــرکت جویا شـــدیم، 
گفتنـــد: »ایران در لیســـت تحریم‎هـــای آمریکا 
قرار دارد. کودکان مبتلا به‌ »ای بی‌« پوستشـــان 
جمع می‎شـــود و به پانســـمان نیاز دارنـــد اما از 
ترامـــپ و آمریکایی که کـــودکان میناب را هدف 
قـــرار می‎دهنـــد، چگونـــه بایـــد انتظار داشـــته 
باشـــیم که کـــودکان بیمـــار را بـــا تحریم هدف 

قـــرار ندهند.«
او بـــا بیـــان اینکـــه در ایـــام جنـــگ بالغ بـــر 20 
هزار بســـته دارویی و پانســـمان بـــرای بچه‌ها از 
طریق پست ارســـال شده اســـت، توضیح داد: 
»پزشـــکان ایرانی بـــا کمترین دســـتمزد و توقع 
در کنـــار بیماران ما هســـتند و خوشـــبختانه در 
بعـــد دارو هم به داروهـــای خارجی نیاز نداریم و 
مکمل‌ها و داروهای مورد نیاز بیماران در داخل 
تولیـــد می‎شـــود. ناگفتـــه نماند با وجـــود تمام 
مشکلاتی که در تهیه پانســـمان وارداتی داریم، 
امـــا میـــزان مناســـبی از آن در انبارهـــا موجود 
اســـت و خانواده‌هـــای دارای بیمـــار پروانـــه‎ای 

نگران نباشـــند.«
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 اذعان مدیران انجمن‎های بیماران خاص 
به مدیریت بحران وزارت بهداشت در جنگ 40 روزه:

جنگ تحمیلی ســـوم کـــه بیش از شـــصت روز از 
آغاز آن می‎گذرد، می توانســـت فشـــار ســـنگینی 
بـــرای خانواده‎هایـــی کـــه نیاز بـــه دارو داشـــتند، 
ایجـــاد کند.  مشـــکلاتی که رهبر شـــهیدمان هم 
بر حل آن تأکید داشـــتند و فرمودنـــد: »باید کاری 
کنیم که بیمـــاران جز رنج بیمـــاری درد و دغدغه 

دیگری نداشـــته باشند.« 
 در حـــال حاضـــر بـــا وقـــوع جنـــگ تحمیلـــی و 
تحریـــم هـــای ظالمانـــه ســـبب بروز مشـــکلاتی 
برای بیماران شـــده اســـت. تحریم‎هایـــی که به 
گفته آمریکایی‌ها، شاید شـــامل دارو و تجهیزات 
پزشـــکی بیماران نشـــود اما بـــا توجه بـــه تحریم 
بـــودن بانک‎هـــا و شـــرکت‎های ایرانی عمـــاً راه 
برای وارد کردن محصولات ســـامت‌محور بســـته 
اســـت. موضوعی که احمد قویدل پیشکســـوت 
بیمـــاران خـــاص کشـــور در نشســـت خبـــری به 
آن اشـــاره می‎کنـــد و می‎گوید: »بیمـــاران خاص 
سال‌هاســـت در رنج دروغ‎هـــای آمریکا به مجامع 
بین‌المللی می‎ســـوزند و می‎ســـازند. آنها همیشه 
به ظاهـــر می‎گوینـــد، داروهـــای بیمـــاران خاص 
شامل تحریم‌ها نیست، اما در واقعیت داروهای 

مـــا را تحریـــم کرده‌اند. 
مشـــکلات بیماران خاص منوط به شرایط جنگی 
نمی‎شـــود و قبـــل از جنگ هم وجود داشـــت اما 
بـــا جنگ‎های تحمیلـــی 12 روزه و رمضـــان اوضاع 
بـــرای بیمـــاران بدتر شـــده اســـت.« تحریم‎های 
ناجوانمردانـــه آمریکا علیه کشـــورمان از زمانی که 
برجام زیر پا گذاشـــته شد، تأثیراش را بیشتر روی 
بیماران گذاشـــته اســـت. به گفتـــه یونس عرب، 
مدیرعامل انجمن بیماران تالاســـمی از سال 97 
تاکنـــون به علت نرســـیدن داروهـــای خاص این 
بیماری به کشـــور، بیـــش از 1500 بیمار تالاســـمی 

جانشـــان را از دست داده‎اند.
روز گذشته نشســـت خبری انجمن‎های بیماران 
خـــاص در خانـــه‎ »ای بی‌«)بیمـــاران پروانـــه‌ای( 
برگزار شـــد تا به بررســـی ابعاد تأثیـــرات جنگ و 
تحریم‌هـــای ظالمانـــه بر رونـــد درمانـــی بیماران 
بپردازنـــد. عبدالحســـین هوشـــمند، عضو هیأت 

مدیـــره انجمن بیماران »ام‌اس« در این نشســـت 
دربـــاره وضعیت این گـــروه از بیماران در شـــرایط 
جنگـــی کشـــور گفـــت: »در حال حاضـــر انجمن‌ 
بیمـــاران »ام‌اس« بـــا 56 نمایندگـــی در کشـــور 
فعال اســـت و به حـــدود 120 هزار بیمـــار مبتلا به 
MS خدمـــات می‎دهد کـــه دوسوم‎شـــان را زنان 
تشـــکیل می‎دهند. با توجه به پایشـــی که انجام 
شـــده در حال حاضر بیشـــترین مبتلایان به این 
بیماری بـــا آمار حـــدود 42 هزار نفـــری در تهران 
ساکن هســـتند و  اســـتان‌های فارس، اصفهان، 
آذربایجان شـــرقی و خراســـان رضوی بـــه ترتیب 
بیشـــترین بیماران مبتـــا بـــه‌ »ام‌اس« را دارند.«

او درباره مشکلات پیش روی این بیماران توضیح 
داد: »بیمـــاران‌ »ام اس« بـــا چالش‎های متعددی 
روبـــه‌رو هســـتند؛ از جملـــه تشـــخیص، درمان، 
مســـائل اقتصادی، فرهنگی، اشـــتغال و... که به 
زمان جنگ اخیـــر هم مرتبط نمی‎شـــوند، چون 
سال‌هاســـت که بـــه لحاظ طبـــی و درمانی با این 
چالش‎هـــا روبه‌رو هســـتند. اما جنـــگ تحمیلی 
رمضـــان این مشـــکلات را تشـــدید کرده اســـت. 
متأســـفانه هنوز دلیـــل قطعی برای ابتـــا به این 
بیمـــاری و درمان آن وجود ندارد و بیشـــترجوانان 
را درگیر می‎کند، اما موضوعاتی مانند اســـترس و 
نگرانی به ابتـــای آن دامن می‎زند و حالا جنگ و 
اثرات آن چالش‌های این بیماران را افزایش داده 
اســـت، به طوری که اســـترس‌های جنگ 12 روزه 
و جنـــگ رمضان حـــدود 30 درصـــد مراجعات به 
مراکـــز درمانی را افزایش داده اســـت. با تمام این 
اوصاف، ســـعی کرده‌ایم در بحـــران اخیر بیماران 
بـــرای تأمیـــن دارو دچـــار نگرانی نشـــوند و برای 
مدیریـــت بهتر امکان تماس‌هـــای تلفنی با ایجاد 
 فضای مجـــازی برای برقـــراری ارتباط بـــا بیماران‌ 
»ام اس« را فراهـــم کردیـــم تـــا مشـــاوره دارویی را 
دریافـــت و راحت‌تر به روانشناســـان دسترســـی 

پیـــدا کنند.«
عضـــو هیأت مدیـــره انجمن بیمـــاران »ام‌اس« با 
اشـــاره به مورد اصابت قرار گرفتـــن انبار داروهای 
بیماران خـــاص در همدان گفت: »این موضوع با 
اینکه به سرعت توسط وزارت بهداشت مدیریت 
شـــد، اما در بازه زمانی مشـــکلاتی را برای بیماران 
همـــدان و کرمانشـــاه ایجاد کرد. امـــا چون بیش 
از 90 درصد داروی بیمـــاران »ام‌اس« تولید داخل 
اســـت و حدود 95 درصد بیماران تحت پوشـــش 
داروهـــای داخلـــی هســـتند، مشـــکلات خاصی 
از لحـــاظ کمبـــود دارو در دوران جنـــگ اخیـــر 

تجربه نکردیم.« هوشـــمند درباره ارائه بسته‌های 
حمایتـــی بـــرای بیمـــاران‌ »ام اس« می‎گوید: »در 
دوران جنگ بســـته خدمتی برای بیماران خاص 
و بیماران »ام‌اس« از طرف وزارت بهداشت تعریف 
شـــد که در ســـه بخش هزینه‌ها تأمین می‎شـــد؛ 
اول تعهـــد بیمه‌های پایه، دوم صنـــدوق بیماران 
خـــاص و بخش ســـوم را هـــم وزارت بهداشـــت و 
دانشـــگاه‌های علوم پزشـــکی عهده‌دار شـــدند. 
ناگفتـــه نمانـــد، داروهـــای داخلـــی عمومـــاً برای 
بیمـــاران »ام‌اس« رایگان هســـتند بجـــز یکی دو 
قلـــم دارو که آن هم قیمـــت چندانی نـــدارد. اما 
در بخـــش داروهـــای خارجی با توجـــه به افزایش 
قیمتی کـــه داشـــته‎اند، بیمـــاران دچـــار چالش 
شـــده‌اند که مصـــرف داروهای خارجی در کشـــور 
محدود اســـت بـــه همیـــن دلیل هیچ گزارشـــی 
در مـــورد کمبـــود داروی »ام‌اس« تا امـــروز وجود 

نداشـــته است.«

 تحریم جان 1500 بیمار تالاسمی را گرفت
بـــا وجود غربالگری‎هـــای پیش از ازدواج ســـالانه 
شـــاهد تولـــد 200 نـــوزاد مبتـــا بـــه تالاســـمی در 
کشـــور هســـتیم، امـــا اگـــر همیـــن غربالگری‌ها 
وجـــود نداشـــت این رقم بـــه تولد 1200 نـــوزاد هم 
می‎رســـید. یونـــس عـــرب، مدیرعامـــل انجمن 
بیماران تالاسمی در این نشســـت با اشاره به این 
موضوع درباره شـــرایط این گروه از بیماران خاص 
کشـــور گفت: »حدود 41 ســـال اســـت که انجمن 
تالاســـمی فعال شـــده است. بر اســـاس آمارهای 
مـــا در حال حاضـــر 23 هـــزار بیمار تالاســـمی در 
کشـــور زندگی می‎کنند و بیشـــتر آنها در حاشـــیه 
دریاها ساکن هســـتند و عمدتاً کانون‎های شیوع 
تالاســـمی در مناطـــق شـــمالی و جنوبی کشـــور 
متمرکـــز اســـت. در میـــان اســـتان‎های‎ کشـــور، 
سیســـتان و بلوچســـتان با ســـه هزارو 710 بیمار 
بیشـــترین مبتلا را دارد؛ اســـتان‎های خوزستان، 
مازنـــدران، فـــارس، هرمزگان و گیـــان به ترتیب 
در رده‌هـــای بعـــدی هســـتند. همچنین اســـتان 
تهران به علـــت مهاجر پذیر بودن، بیش از ســـه 

هزار بیمـــار مبتلا به تالاســـمی دارد.«
به گفتـــه عـــرب، جنـــگ بـــرای بیمـــاران خاص 
به‌ویژه مبتلایان به تالاســـمی از 18 اردیبهشت‌ماه 
1397 و همزمـــان بـــا خروج آمریـــکا از برجام آغاز 
شـــد و تـــا امـــروز بیـــش از 1500 بیمـــار مبتـــا به 
تالاســـمی جانشـــان را به علت تحریم مســـتقیم 
دارو از دســـت داده‎انـــد. او گفـــت: »بـــه همیـــن 
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وزیر آموزش و پرورش:

 تعویق 15 روز تا سه هفته‌ای 
برای برگزاری امتحانات نهایی

وزیر آمـــوزش و پرورش گفـــت: »پس از اعلام شـــرایط عادی 
از ســـوی شـــورای عالی امنیت ملی، امتحانـــات نهایی 15 روز 

تا ســـه هفته بعد برگزار می‌شـــود.«
به گـــزارش »ایران«، علیرضـــا کاظمی وزیر آمـــوزش و پرورش 
دربـــاره زمان آزمون‌هـــای داخلی و نهایی گفـــت: »معلمان و 
مدیـــران مـــدارس می‌تواننـــد آزمون‌های داخلـــی را در موعد 
مقـــرر خود، در بســـتر فضـــای مجـــازی و یا به هر شـــکلی که 

صـــاح می‌دانند برگـــزار کنند.«
او دربـــاره زمان برگـــزاری آزمون‌های نهایی بـــرای پایه یازدهم 
و دوازدهم اعلام کـــرد: »من بعید می‌دانـــم امتحانات نهایی 
در تاریخـــی که از قبل اعلام شـــده بود، برگزار شـــود. ما یک 
مصوبـــه در شـــورای عالی آمـــوزش و پرورش داریـــم که طبق 
آن بعد از عادی شـــدن شـــرایط، بایـــد امتحانات را تـــا 15 روز 
دیرتـــر برگزار کـــرد. از ایـــن رو بعـــد از اعلام شـــرایط عادی از 
ســـوی شـــورای عالی امنیـــت ملی، مـــا آزمون‌هـــای نهایی را 
حداقل از پانزده روز و یا شـــاید تا ســـه هفتـــه دیگر پس از آن 

برگـــزار خواهیم کرد.«

 بررسی پیشنهاد تغییر تأثیر مثبت معدل 
در پایه یازدهم

حســـین صادقی رئیس مرکز اطلاع‌رســـانی وزارت آموزش 
و پـــرورش، با اشـــاره بـــه رویکـــرد وزارت آمـــوزش و پرورش 
برای کاهش اســـترس و نگرانی دانش‌آمـــوزان پایه یازدهم، 
گفـــت: »وزیر آمـــوزش و پرورش طـــی مکاتبه‌ای با شـــورای 
عالـــی انقـــاب فرهنگی، با توجه به شـــرایط جنگی کشـــور 
و در راســـتای رفـــع دغدغه‌هـــا و نگرانی‌هـــای خانواده‌ها و 
دانش‌آمـــوزان، پیشـــنهاد تغییـــر »تأثیر قطعی معـــدل پایه 
یازدهـــم در کنکـــور به تأثیر مثبـــت« را ارائه کـــرده و منتظر 
تشکیل جلسه و تصمیم نهایی شـــورا دراین باره هستیم.«

صادقـــی دربـــاره وضعیـــت حضـــوری یـــا مجـــازی بـــودن 
کلاس‌هـــای درس تـــا پایـــان ســـال‌جاری گفـــت: »مبنـــای 
برگـــزاری آموزش‌هـــا تـــا اطـــاع ثانـــوی کمـــاکان مجـــازی 
هرگونـــه  بـــرای  تصمیم‌گیـــری  و  اســـت  غیرحضـــوری  و 
تغییـــر درایـــن رونـــد، منـــوط بـــه ارائـــه مجوزهـــای لازم از 
ســـوی نهادهـــای ذی‌صـــاح و تأمیـــن امنیـــت معلمان و 

دانش‌آمـــوزان اســـت.«
 

رئیس سازمان بهزیستی: 

 ضرورت اصلاح خدمات در مراکز 
نگهداری سالمندان

»ســـازمان بهزیستی از مراکزی که در مســـیر ارتقای کیفیت 
خدمات و رعایت اســـتانداردهای حرفـــه‌ای گام برمی‌دارند، 

حمایـــت خواهد کرد.«
بـــه گـــزارش ایرنـــا، ســـیدجواد حســـینی رئیـــس ســـازمان 
بهزیستی کشور در بازدید از مرکز »اریکه آرامش« سرخ‌رود، 
با بیـــان این مطلب بر لزوم ارتقای اســـتانداردهای خدمات 
توانبخشـــی و تقویت حمایت‌ها از مراکز فعال در این حوزه 
تأکیـــد کرد و با اشـــاره به نقش مراکـــز غیردولتی در تکمیل 
زنجیـــره خدمـــات حمایتی کشـــور، گفت: »توانمندســـازی 
ســـالمندان و افراد دارای معلولیت مستلزم اتخاذ رویکردی 
جامـــع، تخصص‌محـــور و مبتنی بـــر حفظ کرامت انســـانی 
است.ســـازمان بهزیســـتی از مراکـــزی که در مســـیر ارتقای 
کیفیت خدمـــات و رعایـــت اســـتانداردهای حرفـــه‌ای گام 

برمی‌دارنـــد، حمایـــت خواهد کرد.«
رئیس ســـازمان بهزیســـتی همچنین بر ضرورت هم‌افزایی 
و  مجلـــس  نماینـــدگان  اجرایـــی،  دســـتگاه‌های  میـــان 
بخـــش خصوصـــی بـــرای تأمیـــن منابـــع پایـــدار و توســـعه 
زیرســـاخت‌های مراقبتـــی تأکیـــد کـــرد و گفـــت: »نحـــوه 
 ارائـــه خدمـــات در مرکـــز نگهـــداری ســـالمندان نیازمنـــد 

اصلاح است.«
ایـــن بازدیـــد بـــا حضـــور جمعـــی از مســـئولان اســـتانی و 
شهرســـتانی و با هدف ارزیابی روند ارائه خدمات، بررســـی 
چالش‌هـــای اجرایی و شناســـایی ظرفیت‌های توســـعه‌ای 

ایـــن مرکز انجام شـــد. 
در جریـــان این بازدید، مســـائل مربوط به نیروی انســـانی، 
اســـتانداردهای مراقبتـــی، تأمیـــن تجهیزات توانبخشـــی و 
نحوه حمایت از مراکز غیردولتی مورد بررســـی قرار گرفت.

 
رئیس مرکز پزشکی حج و زیارت هلال احمر: 

 کادر پزشکی در ایام اربعین 
به عراق اعزام می‌شوند

رئیس مرکز پزشـــکی حج و زیارت هلال احمـــر گفت: »کادر 
پزشـــکی، پیراپزشـــکی و پشـــتیبانی داوطلـــب و متقاضی به 
پایگاه‌های درمانی بـــرای اربعین به عراق اعزام می‌شـــوند.«
به گزارش ایلنا، مرعشـــی رئیس مرکز پزشـــکی حج و زیارت 
هـــال احمر در ایـــن رابطـــه گفـــت: »مرکز پزشـــکی حج و 
زیـــارت جمعیت هـــال احمـــر در نظر دارد همانند ســـنوات 
قبـــل بـــرای ارائـــه خدمـــات بهداشـــتی درمانی بـــه زائرین 
معـــزز عتبـــات عالیـــات و شـــرکت‌کنندگان در راهپیمایـــی 
عظیم اربعین حســـینی)ع( نســـبت به اعزام کادر پزشـــکی، 
پیراپزشـــکی و پشـــتیبانی داوطلب و متقاضی به پایگاه‌های 
درمانی ایـــن مرکز در عملیات اربعین ســـال ۱۴۰۵ به کشـــور 

عراق اقـــدام کنند.« 
او درباره شـــرایط ثبت‌نام گفـــت: »متقاضیـــان و داوطلبان 
عزیـــز می‌توانند با در نظر داشـــتن داوطلبانه بودن خدمات 
و شـــرایط مندرج در فراخوان، با اســـتفاده از دستگاه رایانه 
و رایانـــه همـــراه )لپ تـــاپ( از تاریـــخ ۱۴۰۵/۰۱/۲۶ به آدرس 
www. hmc. ir مراجعه و با ثبت‌نام و یا تکمیل و به روزرسانی 
اطلاعـــات شـــخصی و گذرنامه‌ای خود، فرم‌هـــای مربوطه را 

کنند.  تکمیل 
کادر پزشـــکی مورد نیاز در این مأموریت شـــامل متخصصین 
قلـــب و عـــروق، داخلی، طـــب اورژانـــس، زنـــان و زایمان، 
عفونـــی، ارتوپدی، اطفال، جراحی عمومـــی، مغز و اعصاب، 

بیهوشـــی و روانپزشکی و پزشـــک عمومی است. 
همچنیـــن تیم پیراپزشـــکان شـــامل، پرســـتار، تکنیســـین 
فوریت‌های پزشـــکی، کارشـــناس بیهوشـــی، کارشناس اتاق 
عمل، داروســـاز و تکنیســـین دارویی، مهندســـی تجهیزات 
یـــا کارشـــناس و تکنیســـین  پزشـــکی، مامـــا، متخصـــص 
آزمایشـــگاه، متخصـــص یـــا کارشـــناس رادیولـــوژی و بهیـــار 

خواهـــد بود.«

اخبار

معاون آموزشی وزارت علوم، تحقیقات و فناوری:

دانشگاه‌ها به سمت آموزش هوشمند می‌روند

ما در حال 
حاضر در 

مرحله آموزش 
مجازی قرار 

داریم. با عبور 
از این مرحله، 

به آموزش 
دیجیتال و 

سپس به 
سمت آموزش 

هوشمند 
حرکت 

خواهیم کرد

معاونت آموزشی وزارت علوم از تدوین طرحی به 
نام »آموزش هوشمند« در دانشـــگاه‌ها خبر داده 
اســـت. طرحی که به‌گذار از آموزش سنتی منجر 
شـــده و ترفندهای جدیـــدی از روند آموزشـــی را 
دنبال می‌کند. اجرای این طرح به فراهم شـــدن 
زیرساخت‌ها، آموزش اساتید دانشگاهی و تأمین 
منابع مالی وابســـته اســـت. ابوالفضل واحدی، 
معاون آموزشی وزارت علوم، تحقیقات و فناوری، 
در گفت‌وگو با »ایران« با اشـــاره به هدف و کارکرد 
آموزش هوشـــمند می‌گوید: »حوزه آموزش عالی 
یک نقطه قوت در کشـــور ماست، در حال حاضر 
غ‌التحصیلان دانشگاهی ما  که دانشـــجویان و فار
از نظر ادامه تحصیل و یافتن شـــغل مناســـب در 
جایگاه‌هـــای بین‌المللـــی خوبی قـــرار دارند باید 
تـــاش کنیم تا ایـــن جایـــگاه حفظ شـــود. برای 
حفـــظ این جایـــگاه بایـــد خـــود را با تغییـــرات و 

تحولات جهـــان منطبق کنیم.«
او دربـــاره ارکان آمـــوزش هوشـــمند می‌گویـــد: 
»آمـــوزش هوشـــمند ارکان مهمـــی از جملـــه؛ 
مـــوزش  آ  ، ه د ا د بـــر  مبتنـــی  ی  تصمیم‌گیـــر
شخصی‌سازی شـــده، مدیریت آموزش یکپارچه، 
افزایش شفافیت و پاســـخگویی را به همراه دارد. 
اجـــرای ایـــن ارکان بـــه امکانات، زیرســـاخت‌ها، 

اســـاتید و دانشـــجویان بســـتگی دارد.«
واحـــدی با بیان اینکه شـــتاب تحـــولات علمی در 
جهان باعث شـــد تا به ســـمت آموزش هوشمند 

برویـــم، می‌گوید: »ســـه عامل مهم مـــا را ترغیب 
کـــرد به ســـمت آمـــوزش هوشـــمند برویـــم. اول 
اینکه ســـرعت تحولات علمی و فناورانه در دنیای 
امـــروز بســـیار بالاســـت و نباید از آن غافل شـــد. 
دوم اینکـــه، انتظارات جامعه و بازار کار از دانش و 
مهارت‌هایی کـــه یک دانش‌آموخته باید داشـــته 
باشد، بیشـــتر شـــده اســـت. همچنین دانشگاه 
بایـــد در خدمت جامعه باشـــد و بـــه نیازهای آن 
پاســـخ دهـــد. مجموعـــه ایـــن ســـه عامل بـــه ما 
نشـــان می‌دهد که لازم است متناسب با تحولات 
روز دنیـــا، در نظام آموزشـــی خود تغییـــر و تحول 

کنیم.« ایجاد 

شناسایی ۲۱ ترند جهانی آموزش
معاون وزیـــر علوم، تحقیقـــات و فنـــاوری درباره 
آخرین تحقیقات از شـــیوه آموزش در دانشگاه‌ها 
می‌گوید: »ما با مجموعـــه‌ای از تحقیقات جامع، 
»ترندها« یـــا جهت‌گیری‌های آمـــوزش در جهان 
طی دو ســـال اخیر را بررســـی کردیـــم. در نهایت 
به ۲۱ ترند یا جهت‌گیری مهم آموزشـــی رســـیدیم 
کـــه در حـــال حاضر در سراســـر دنیا مـــورد بحث 
و توجـــه اســـت. برخـــی از ایـــن جهت‌گیری‌های 
آموزشـــی شـــامل هـــوش مصنوعـــی در آموزش، 
شخصی‌ســـازی آمـــوزش، یادگیـــری بـــا موبایل، 
آموزش همراه با بازی و همچنین آموزش تلفیقی 
و ترکیبی اســـت. این جهت‌گیری‌های آموزشـــی 
خیلی جدی در دنیا دنبال می‌شـــود و با استقبال 
یادگیرندگان نیز مواجه شده است. بنابراین‌گذار 
از آموزش ســـنتی به ســـمت آموزش هوشـــمند، 
کـــه در آن کیفیـــت، مأموریت‌گرایـــی و یادگیری 
شایســـتگی‌محور از اهـــداف و برنامه‌هـــای اصلی 
به شـــمار می‌رود، باید مورد توجه قـــرار بگیرد. با 
بررســـی همه این موارد در نهایت طرحی تحولی 

بـــا عنـــوان »برنامـــه آمـــوزش هوشـــمند« تدوین 
کردیم و آن را بـــا متخصصان و صاحب‌نظران این 

حوزه مطرح و بررســـی کردیم.«
او در توضیـــح مراحل‌گـــذار آمـــوزش عالـــی و 
رســـیدن به مرحلـــه آموزش هوشـــمند می‌گوید: 
»مـــا در حـــال حاضـــر در مرحله آمـــوزش مجازی 
قـــرار داریم. بـــا عبـــور از این مرحله، بـــه آموزش 
دیجیتال و ســـپس به ســـمت آموزش هوشـــمند 
حرکـــت خواهیـــم کـــرد. در بخـــش آمـــوزش 
دیجیتـــال، برگزاری کلاس‌های آنلاین، اســـتفاده 
از ســـامانه‌های یادگیـــری و برگـــزاری آزمون‌های 
از راه دور را در دســـتور کار داریـــم. اما این شـــیوه 
همچنان مبتنی بر نقش اصلی و محوری اســـتاد 
در فرآینـــد آموزش اســـت. در گام بعـــدی، باید به 
ســـطحی از یادگیری برســـیم که در آن بازخوردها 
به‌صـــورت بلادرنـــگ از دانشـــجو دریافت شـــود و 
از فناوری‌هایـــی ماننـــد واقعیت مجـــازی )VR( و 
واقعیـــت افزوده )AR( نیز بهره گرفته شـــود. این 
همان مرحله‌ای اســـت کـــه برای آینـــده آموزش 

پیش‌بینی شـــده اســـت.«
واحدی بـــا بیـــان اینکـــه ابلاغیه‌هـــای لازم برای 
شروع آموزش هوشـــمند به دانشگاه ارسال شده 
اســـت، می‌گوید: »ما ابلاغیه‌هـــای‌ لازم در زمینه 
آموزش هوشـــمند را بـــه دانشـــگاه‎ها داده‌ایم، به 
هـــر حال باید استانداردســـازی‌ لازم بـــرای عبور از 
مراحل‌گـــذار آمـــاده شـــود، اینکـــه مرحله‌گذار و 
رسیدن به آموزش هوشـــمند چقدر زمان می‌برد 
بســـتگی بـــه آماده‌ســـازی اســـاتید، جمـــع‌آوری 
محتوای آموزشـــی و تأمین زیرساخت‌ها دارد. اگر 
همه این شـــرایط فراهم شـــود ما باید خودمان را 
هرچه ســـریع‌تر به آن مرحله آموزش هوشـــمند 
برســـانیم چـــون دنیـــا بـــه ســـرعت در حال‌گذار 
از آمـــوزش ســـنتی به ســـمت آموزش هوشـــمند 

گزارش خبری

غزل رضایی‌ثانی
گروه اجتماعی

اســـت. البته در کشـــورهای دیگر کامـــاً آموزش 
هوشـــمند اجرا نشـــده، اما آموزش هوشـــمند و 
آموزش ســـنتی در کنـــار هم اجرا می‌شـــوند، در 
واقع در دانشـــگاه‌های پیشـــرفته دنیا، بخشـــی 
از آموزش به شـــکل هوشـــمند اســـت. ما نیز در 
ایران به دنبال تدوین اســـتانداردها و قواعدهای 
آموزش هوشـــمند هستیم تا کم کم دانشگاه‌ها را 

به ســـمت آموزش هوشـــمند ببریم.«

برگزاری 25 درصد کلاس‌های دانشگاهی 
در بستر مجازی

او دربـــاره آموزش آنلاین بـــرای اســـتادان و ارائه 
مـــدارک مربوط بـــه آن توضیـــح می‌دهـــد: »ما 
یـــک ابلاغیـــه صـــادر کرده‌ایـــم کـــه محـــدود به 
دوران جنـــگ یـــا ناتـــرازی انرژی نیســـت، بلکه 
بـــرای تمام زمان‌هـــا اعتبار دارد. ایـــن ابلاغیه در 
راستای برنامه آموزش هوشـــمند تدوین شده و 
اعلام می‌کند که ۲۵ درصـــد از کلاس‌های درس 
می‌توانـــد به صورت مجـــازی برگزار شـــود. البته 
اجـــرای ایـــن برنامه چند شـــرط دارد، نخســـت 
آنکـــه زیرســـاخت‌های لازم فراهم باشـــد و دوم 
اینکه استادان دوره‌های لازم را گذرانده و گواهی 
مربوط بـــه آن را دریافت کرده باشـــند. اســـاتید 
دانشـــگاهی می‌تواننـــد در این دوره‌ها شـــرکت 

کنند و پـــس از گذراندن آنها، مـــدرک مربوط را 
دریافت خواهنـــد کرد.«

واحدی دربـــاره ارائـــه مدرک آموزش هوشـــمند 
به اســـاتید می‌گویـــد: »حتماً این مـــدرک درباره 
آموزش هوشـــمند نیـــز اجرا می‌شـــود، امـــا این 
رونـــد بـــه مـــرور در لایه‌هـــای مختلـــف آموزش 
مجازی، آمـــوزش دیجیتال و آموزش هوشـــمند 

خواهـــد بود.«
معاون آموزشـــی وزیر علوم دربـــاره بودجه مورد 
نیاز بـــرای اجـــرای طرح آمـــوزش هوشـــمند در 
دانشـــگاه‌ها می‌گوید: »نکته مهم اجرای آموزش 
هوشمند همین اســـت. اگر قرار باشد این طرح 
اجرایی شـــود به امکانات و زیرســـاخت‌های لازم 
نیـــاز دارد. امـــا واقعیت این اســـت کـــه در حال 
حاضـــر، دانشـــگاه‌ها شـــرایط کافی بـــرای ایجاد 
ایـــن زیرســـاخت‌ها را ندارنـــد. بـــا این حـــال ما 
تأمیـــن بودجه را از مســـیرهای مختلـــف مانند 
ارائـــه درخواســـت به مقـــام ریاســـت‌جمهوری، 
امـــور  آمـــوزش مجلـــس، وزارت  کمیســـیون 
اقتصـــادی و دارایـــی )در بخـــش مســـئولیت 
اجتماعـــی(، معاونت علمی ریاســـت‌جمهوری و 
حتی خود دانشـــگاه‌ها پیگیـــری کردیم. مذاکره 
با این بخش‌هایی که اشـــاره کردم انجام شـــده 
تا برای تأمین زیرســـاخت‌ها به ما کمک کنند.«

محدثه جعفری
گروه اجتماعی

گزارش خبری


