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 هشدار نظام پزشکی 
برای تجویز سرم و آنتی‌بیوتیک

رئیـــس کل ســـازمان نظام پزشـــکی با تأکید بـــر ضرورت 
جلوگیری از اســـراف و هدررفت منابـــع در حوزه درمان، 
از بیمه‌ها و پزشـــکان خواست نظارت بیشتری در تجویز 
دارو و خدمـــات درمانی داشـــته باشـــند. در حال حاضر 
بخـــش قابل‌توجهـــی از منابـــع نظـــام ســـامت صرف 
درمان‌هـــای غیرضـــروری می‌شـــود و باید بـــرای کاهش 

این رونـــد اقدام جدی انجـــام داد.
بـــه گزارش ایســـنا، دکتر محمـــد رئیس‌زاده با اشـــاره به 
وجود پـــرت منابـــع در حوزه ســـامت گفـــت: »بیمه‌ها 
بایـــد بر نســـخه‌ها و خدمـــات تجویزی کنترل بیشـــتری 
داشـــته باشـــند و گایدلاین‌ها را اجرایی کنند. در ســـالی 
که بـــر اقتصـــاد مقاومتـــی تمرکز شـــده اســـت، مصرف 
بهینه در حوزه دارو و خدمات درمانی یک الزام اســـت.«

رئیـــس‌زاده توضیـــح داد: »تجویز ســـرم، آنتی‌بیوتیک و 
ســـایر داروها باید فقط بر اســـاس اندیکاســـیون علمی 
انجـــام شـــود و پزشـــکان در برابـــر فشـــار بیمـــاران برای 
دریافت خدمـــات غیرضـــروری مقاومت کننـــد. به‌ویژه 
در درمانگاه‌هـــا و در میان پزشـــکان عمومی لازم اســـت 
دقـــت بیشـــتری در تعداد اقلام نســـخه و نـــوع داروهای 

تجویزی انجام شـــود.«
او گفـــت: »در بیمارســـتان‌ها هـــم مصـــرف وســـایل 
در اتـــاق عمـــل و بخش‌هـــا بایـــد کنتـــرل و از انجـــام 
تصویربرداری‌هـــای غیرضـــروری جلوگیـــری شـــود.«

رئیـــس‌زاده با اعلام این خبر که ســـازمان نظام پزشـــکی 
در حـــال ایجـــاد کارگـــروه اقتصـــاد مقاومتـــی و مصرف 
بهینه اســـت، گفت: »نشســـت‌هایی با محوریت اقتصاد 

مقاومتـــی در بهداشـــت و درمان برگزار خواهد شـــد.«
بـــه گفتـــه او، بخشـــی از اســـراف موجـــود ناشـــی از 
آیین‌نامه‌ها و شـــاخص‌های اعتباربخشـــی مراکز درمانی 

اســـت که بایـــد بازنگری شـــود.
رئیس‌زاده با اشـــاره به شـــرایط دشـــوار فعلی، خواستار 
همراهی بیشـــتر پزشکان با مردم شـــد و گفت: »اولویت 
جامعه پزشـــکی باید ارائه خدمات باکیفیت و جلوگیری 
از تحمیـــل هزینه‌هـــای اضافـــی بـــه مـــردم باشـــد. او از 
پزشکان، مســـئولان مراکز درمانی و کلینیک‌ها خواست 
برای کاهش فشـــار مالی بـــر بیماران نهایـــت همراهی و 

دقت را داشـــته باشند.«
 

 پوشش بیمه‌ای ۱۳۰ بیماری خاص
صندوق حمایت از بیماران خـــاص، صعب‌العلاج و نادر 
که از ســـال ۱۴۰۱ با هدف کاهـــش هزینه‌های درمانی این 
بیماران تشکیل شـــده، اکنون بیش از ۱۳۰ گروه بیماری 
را تحت پوشـــش قرار داده و تاکنون حدود ســـه میلیون 

بیمار در ســـامانه‌های بیمه‌ای نشان‌دار شده‌اند.
بـــه گـــزارش ایرنا، محمـــد اســـماعیل کاملـــی، مدیرکل 
دفتر خدمـــات تخصصی و فوق تخصصی ســـازمان بیمه 
ســـامت ایران، اعلام کرد: »از میـــان ۱۳۰ گروه بیماری، 
۶۹ گروه دارای بســـته ابلاغی مشـــخص با ســـقف سالانه 
هستند. بیمه‌شـــدگان در صورت مراجعه به مراکز طرف 
قرارداد و استفاده از نسخه‌نویسی الکترونیک، به‌صورت 

برخط از مزایـــای صندوق بهره‌مند می‌شـــوند.«
بـــه گفته کاملـــی، میزان پرداخـــت از جیب بیمـــاران در 
خدمات مشـــمول این بســـته‌ها، بســـته به نوع خدمت 
و مالکیـــت مرکز درمانـــی، بین صفر تـــا ۲۰ درصد متغیر 
اســـت و در برخی خدمات دولتی به صفر رســـیده است. 
بیمـــاران برای اســـتفاده از خدمات صنـــدوق باید تحت 
پوشـــش یکی از بیمه‌های پایه کشـــور )بیمه ســـامت، 
تأمین اجتماعـــی یا نیروهای مســـلح( باشـــند و با ارائه 
مدارک پزشـــکی، نشـــان بیماری خـــود را دریافت کنند.

او توضیـــح داد: »برای اولین‌بار ســـامانه‌های الکترونیک 
بیمه ســـامت و تأمیـــن اجتماعـــی به یکدیگـــر متصل 
شـــده‌اند تـــا ســـهم صنـــدوق در هزینـــه دارو و بســـتری 
به‌صـــورت سیســـتمی محاســـبه شـــود. اتصـــال ســـایر 

خدمات نیز در دســـت بررســـی اســـت.«
کاملی گفت: »تاکنون حدود ســـه میلیون نشان بیماری 
در ســـامانه‌های بیمـــه ســـامت ثبـــت شـــده و بیماران 
می‌تواننـــد بـــرای دریافـــت خدمـــات مصـــوب بـــه مراکز 
درمانی سراسر کشـــور مراجعه کنند. برای بیماری‌هایی 
که هنوز بســـته خدمتی مشـــخص ندارند نیز سازوکاری 
تعریف شـــده اســـت؛ به ایـــن صورت کـــه بیمار بـــا ارائه 
مســـتندات و هزینه‌هـــای انجام‌شـــده، پرونـــده‌اش در 
کمیته‌های اســـتانی بررســـی و در صورت تأیید، تا سقف 

تعیین‌شـــده از حمایت صنـــدوق بهره‌مند می‌شـــود.«

 ابلاغ تعرفه‌های جدید پرستاری 
با رشد ۳۵ درصدی

معاون پرســـتاری وزارت بهداشـــت از رشـــد ۳۵ درصدی 
ارزش ریالی تعرفه‌های پرســـتاری در ســـال ۱۴۰۵ و اعمال 
اصلاحـــات در پرداختـــی بخش‌هایی ماننـــد اتاق عمل، 
درمانـــگاه و اورژانس خبر داد و گفـــت: »این تغییرات بر 
اساس ســـند بازتوزیع تعرفه‌ها انجام شـــده و می‌تواند تا 

حدی باعث بهبود رضایت پرســـتاران شـــود.«
به گزارش ایســـنا، دکتر عباس عبادی توضیح داد: »پس 
از تصویب تعرفه‌های ســـال جدید در شـــورای عالی بیمه 
و ســـازمان برنامه‌ و بودجه، تعرفه‌هـــا پیش از نوروز ۱۴۰۵ 
توســـط معـــاون اول رئیس‌جمهـــور ابـــاغ شـــد. بر این 
اســـاس، ارزش ریالی تعرفه‌های پرســـتاری مشـــابه سایر 
تعرفه‌هـــا ۳۵ درصـــد افزایـــش یافتـــه و میانگین رشـــد 
ارزش نســـبی آن نیز حـــدود ۲۵ درصد اســـت. مجموع 
این دو شـــاخص، نـــرخ نهایـــی تعرفه‌های پرســـتاری در 
ســـال ۱۴۰۵ را تشـــکیل می‌دهد کـــه از ابتـــدای فروردین 
قابل اجراســـت.« عبادی با اشـــاره به ابلاغ سند بازتوزیع 
تعرفه‌هـــا در بهمـــن ســـال گذشـــته گفت: »بر اســـاس 
ایـــن ســـند، پرداختـــی بخش‌هایـــی ماننـــد اتاق‌عمل، 
درمانگاه‌هـــا و اورژانس‌هـــای بیمارســـتانی کـــه پیش‌تر 
نســـبت به ســـایر بخش‌ها کمتر بود، بـــا اصلاحات قابل 

توجه همراه شـــده است.«
معـــاون پرســـتاری وزارت بهداشـــت از طراحی یک مدل 
آزمایشـــی بـــرای بازتوزیع تعرفه‌هـــا با همکاری ســـازمان 
نظـــام پرســـتاری خبـــر داد و گفـــت: »در ایـــن مـــدل، 
پرداخت‌ها شفاف‌تر خواهد شـــد و پرستاران با عملکرد 
مســـتقیم می‌تواننـــد تعرفـــه ماهانه خـــود را بر اســـاس 

تعداد بیمـــاران تحـــت مراقبت محاســـبه کنند.«
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جمعیـــت هلال‌احمـــر مســـتقر در هتل‌هـــا در 
دســـترس اســـت. داروهـــا نیز بـــر اســـاس تجویز 
پزشـــکان مســـتقر در این مراکز در اختیار بیماران 
قـــرار می‌گیـــرد. علاوه بـــر ایـــن، امکان بســـتری 
موقـــت در برخی مراکز درمانـــی این جمعیت هم 
فراهم شـــده اســـت تـــا در صـــورت نیـــاز، بیماران 
تحت نظر قـــرار گیرنـــد. در مواردی کـــه زائران به 
خدمـــات تخصصی یا فوق‌تخصصی بیشـــتری نیاز 
داشته باشـــند، هماهنگی‌های لازم انجام می‌شود 
تا این افراد در بیمارستان‌های عربستان خدمات 

درمانـــی مورد نیاز خـــود را دریافـــت کنند.«

داشبورد اطلاعاتی جمعیت هلال‌احمر
ســـخنگوی جمعیـــت هلال‌احمـــر بـــا اشـــاره بـــه 
بهره‌گیـــری از ســـامانه‌های هوشـــمند در حـــوزه 
جمعیـــت  ر  د « : می‌گویـــد ج  حجـــا ســـامت 
هلال‌احمر، سامانه‌ای با عنوان داشبورد اطلاعاتی 
طراحی شـــده اســـت که تمامـــی ویزیت‌ها، تجویز 
داروها و اقدامات درمانی انجام‌ شـــده برای زائران 
در آن ثبـــت و پایـــش می‌شـــود. ایـــن اطلاعات به 
تیم‌هـــای مدیریتـــی و پزشـــکی کمـــک می‌کند تا 
لحظه‌به‌لحظـــه وضعیت ســـامت زائـــران و روند 

ارائه خدمـــات را رصـــد کنند.«
ایـــام حـــج  او دربـــاره بیماری‌هـــای شـــایع در 
می‌گوید:»ســـه بیماری عمده در ایـــام حج زائران 
را تهدیـــد می‌کنـــد کـــه یکـــی از شـــایع‌ترین آنها 
بیماری‌هـــای تنفســـی اســـت. بـــه دلیـــل حضور 
حجـــاج از کشـــورهای مختلف، ســـطح متفاوت 
بهداشـــت فـــردی و عمومـــی، ازدحـــام زائـــران، 
گرمای شـــدید هوای عربســـتان در فضای بیرونی 
و برعکـــس، ســـرمای سیســـتم‌های تهویـــه در 
داخـــل هتل‌ها، زمینـــه بـــروز بیماری‌هایی مانند 
ســـرماخوردگی، عفونت‌هـــای تنفســـی و آنفلوانزا 

به‌طـــور جـــدی وجـــود دارد.«
خالـــدی با بیان اینکـــه در این زمینـــه آموزش‌ها و 
هشـــدارهای لازم بـــه مدیران کاروان‌ها، پزشـــکان 
مســـتقر در هتل‌هـــا و خـــود زائـــران ارائه شـــده و 
اطلاع‌رســـانی مســـتمر بـــرای پیشـــگیری از ابتلا 
به ایـــن بیماری‌ها در طـــول ایام حج ادامـــه دارد، 
می‌گوید:»دومیـــن گروه از بیماری‌های شـــایع در 
ایـــام حج، بیماری‌های گوارشـــی اســـت. به دلیل 
تراکم و ازدحام جمعیت در اماکن زیارتی و شرایط 
خـــاص تغذیـــه در ایـــن ایـــام، احتمال بـــروز این 
نـــوع بیماری‌ها افزایـــش پیدا می‌کنـــد. به همین 
دلیل، نکات بهداشـــتی و توصیه‌هـــای لازم درباره 
پیشـــگیری از بیماری‌هـــای گوارشـــی بـــه زائران، 
مدیـــران کاروان‌ها و عوامل اجرایی اعلام شـــده و 

بـــه‌ صورت مســـتمر یادآوری می‌شـــود.«
ســـخنگوی جمعیـــت هلال‌احمـــر بـــه گرمازدگی 
مخاطـــرات  شـــایع‌ترین  ز  ا و  ســـومین  کـــه 
ســـامت در موســـم حج اســـت اشـــاره می‌کند و 
می‌گوید:»شـــرایط آب‌وهوایـــی عربســـتان، بویژه 
دمـــای بالای هـــوا در زمان انجام اعمـــال می‌تواند 
ســـامت زائـــران را تهدید کند. بـــه همین دلیل، 
توصیه‌هـــای پیشـــگیرانه لازم از جملـــه مصـــرف 
مایعات، پرهیـــز از قـــرار گرفتـــن طولانی‌مدت در 
معـــرض گرمـــا و رعایـــت نـــکات ایمنی بـــه زائران 
ارائـــه شـــده و تیم‌هـــای درمانـــی آمادگـــی کامـــل 
بـــرای رســـیدگی ســـریع بـــه ایـــن مـــوارد را دارند. 
اطلاع‌رســـانی‌های لازم در ایـــن زمینه بـــه مدیران 
هتل‌ها و مدیران کاروان‌ها انجام شـــده اســـت و از 
آنان خواســـته شـــده این موارد را به زائران منتقل 
کنند. بر همین اســـاس تأکید شـــده است زائران 
در بـــدو ورود، نزدیک‌تریـــن درمانـــگاه بـــه محـــل 
اقامت خود را شناســـایی کنند و مســـیر و شـــیوه 

دسترســـی بـــه آن را به‌خوبـــی یـــاد بگیرند.«
او می‌گویـــد:»از مدیـــران کاروان‌هـــا درخواســـت 
شـــده این اطلاعات را در اختیار ســـایر زائران قرار 
دهنـــد تـــا در صورت بروز هـــر گونه مشـــکل یا نیاز 
به خدمات پزشـــکی، افراد بتواننـــد در کوتاه‌ترین 
زمان ممکن بـــه درمانگاه‌های مســـتقر مراجعه و 

خدمـــات درمانـــی لازم را دریافت کنند.«

سخنگوی جمعیت هلال‌احمر در گفت‌و‌گو با »ایران« خبر داد 

ارائه خدمات درمانی شبانه‌روزی به حجاج

زیـــارت اعلام می‌شـــود، امـــا اگر تأییدیه پزشـــکی 
لازم را کســـب نکنـــد، از فهرســـت اعـــزام حـــذف 

خواهد شد.«

‌ارزیابی بدون وقفه سلامت حجاج 
در جنگ رمضان

ســـخنگوی جمعیـــت هلال‌احمـــر با بیـــان اینکه 
رونـــد ارزیابی ســـامت حجاج طبـــق برنامه‌ریزی 
باید تا پایان اســـفند‌ماه ســـال گذشـــته بـــه اتمام 
می‌رسید، توضیح می‌دهد:»حتی در دوران جنگ 
تحمیلی هم تلاش شـــد روند اجرای این عملیات 
متوقف نشـــود و همکاران پزشـــک در استان‌ها با 
تمام تـــوان، معاینـــات زائـــران را انجـــام دادند. با 
توجه بـــه تغییر در تعداد زائران اعزامی، فهرســـت 
نهایی افراد پس از بررســـی به هلال‌احمر ارســـال 
شـــد و پـــس از تأییـــد ســـامت جســـمی، مرکـــز 
پزشـــکی، مرحلـــه واکسیناســـیون حجـــاج را آغاز 
کرد؛ چون بر اســـاس مقررات، هیـــچ زائری بدون 
دریافت واکسیناسیون مجاز به ورود به عربستان 
نیســـت.«خالدی توضیح می‌دهد: در حال حاضر 
دو درمانگاه در شـــهر مدینه منوره و شش درمانگاه 
و بیمارســـتان در مکه مکرمـــه راه‌اندازی شـــده و 
آمـــاده ارائه خدمـــات درمانی به حجاج هســـتند. 
در مجموع ۱۸۵ نفر ؛اعم از متخصصان، پزشـــکان 
عمومی و نیروهـــای درمانی دیگـــر در قالب مرکز 
پزشکی حج مســـئولیت حفظ ســـامت زائران را 

در طـــول عملیات حج برعهـــده دارند.

‌فعالیت ویژه تیم‌های اعزامی 
جمعیت هلال‌احمر

خالدی با اشـــاره بـــه برنامه‌های ویـــژه هلال‌احمر 
در موســـم حـــج می‌گوید:»ما در ایـــام حج حدود 
هشـــت تا نـــه فعالیـــت را به‌ صـــورت ویـــژه دنبال 
می‌کنیـــم کـــه اولیـــن و مهم‌تریـــن آن، موضـــوع 
بهداشـــت اســـت. خدمات بهداشـــتی جمعیت 
هلال‌احمـــر در دو حوزه ارائه می‌شـــود؛ اولین آن، 
نظارت بـــر مراکز اقامتی حجاج در هتل‌هاســـت. 
کارشناسان بهداشـــت به‌طور مستمر این هتل‌ها 
را بازدیـــد می‌کنند، وضعیت بهداشـــتی را زیر نظر 
دارنـــد و در صـــورت مشـــاهده هر گونه مشـــکل، 
تذکرات و توصیه‌های لازم را به مســـئولان مربوطه 
ارائه می‌کنند و در مجمـــوع، یک نظارت جامع بر 
رعایـــت اصول بهداشـــت در محل اســـکان زائران 

انجام می‌شـــود.«
وی بـــه بخـــش دوم فعالیت‌های بهداشـــتی این 

جمعیـــت اشـــاره می‌کنـــد و می‌گوید:»نظـــارت 
دقیق بر تهیـــه و توزیع غذای حجـــاج بخش دوم 
این موضوع اســـت. در این بخـــش از لحظه‌ای که 
مواد اولیه وارد آشـــپزخانه می‌شود، کارشناسان ما 
کیفیت و سلامت آن را بررسی می‌کنند که فرآیند 
پخـــت، بســـته‌بندی، نگهـــداری و انتقـــال غذا تا 
رســـیدن آن به دست زائران مطابق استانداردهای 
بهداشـــتی و با حفظ کامل زنجیـــره گرمایی انجام 
شود. کارشناســـان هلال‌احمر تمام این مراحل را 
کنتـــرل می‌کننـــد و در صورت مشـــاهده هر گونه 
اشـــکال، اقدامات اصلاحی و تذکرهـــای لازم را به 
ســـرعت ارائه می‌دهند تا ســـامت غذایی زائران 

کاملاً تضمین باشـــد.«
ســـخنگوی جمعیت هلال‌احمر با این توضیح که 
بعد از محور بهداشـــت، یکـــی از بخش‌های مهم 
فعالیـــت جمعیت هلال‌احمر بحـــث فوریت‌های 
پزشـــکی اســـت، می‌گوید:»به این منظور، شماره 
مراکـــز و درمانگاه‌هـــای جمعیـــت هلال‌احمـــر در 
مکه و مدینـــه به مدیـــران کاروان‌هـــا و همچنین 
مســـئولان هتل‌هـــا اطلاع‌رســـانی می‌شـــود تا در 
صورت نیاز فوری زائران، ارجاع سریع انجام شود. 
در مـــواردی کـــه زائر بـــه بررســـی‌های تخصصی‌تر 
یـــا پیگیـــری در مراکز درمانی نیاز داشـــته باشـــد، 
همکاران فوریت‌های پزشـــکی هلال‌احمر در کنار 
زائر حضـــور پیدا می‌کنند و بیمار بـــه درمانگاه‌ها و 
مراکـــز درمانی جمعیت که عمدتـــاً در هتل‌ها )در 

مکه و مدینه( مســـتقر هســـتند، منتقل می‌شود. 
عـــاوه بر ایـــن مراکز، یـــک بیمارســـتان نیز فعال 
اســـت کـــه در آن تمـــام امکانـــات لازم از جملـــه 
خدمات تشـــخیصی مانند رادیولوژی، سونوگرافی 
و اکو ارائه و خدمات درمانی در همان بیمارســـتان 
و ســـپس در صورت نیـــاز از طریق زنجیـــره درمان 

تکمیل می‌شـــود.«

هر پنج هزار زائر، یک درمانگاه
درمانـــی  مراکـــز  پراکندگـــی  دربـــاره  خالـــدی 
می‌گویـــد:»در بخـــش درمانگاه‌هـــای مســـتقر در 
هتل‌هـــا هم به طـــور معمول به ازای هـــر پنج هزار 
زائر، یـــک درمانگاه فعـــال وجود دارد تـــا خدمات 
پزشـــکی عمومی و اولیه در دسترس زائران باشد. 
این نســـبت، عدد مناســـبی برای ارائـــه خدمات 
درمانی به زائران به شـــمار مـــی‌رود و درمانگاه‌های 
ما بـــه‌ صـــورت چندپزشـــکی فعالیـــت می‌کنند؛ 
به‌‌طـــوری کـــه زائـــران می‌تواننـــد بـــه‌ صـــورت ۲۴ 
ســـاعته به ایـــن مراکز مراجعـــه کـــرده و خدمات 
پزشـــکی دریافت کننـــد.« او با اعـــام اینکه طبق 
تجربه سال‌های گذشـــته یکی از بخش‌های مهم 
خدمات ما، درمان‌های ســـرپایی اســـت، توضیح 
می‌دهـــد: »بســـیاری از زائـــران ممکـــن اســـت به 
دلیـــل بیماری‌های خفیف یـــا نیاز بـــه دارو، فقط 
به خدمات ســـرپایی احتیاج داشـــته باشـــند که 
این خدمات از طریـــق درمانگاه‌ها و داروخانه‌های 

همزمـــان با آغاز اعـــزام زائران ایرانی به ســـرزمین 
وحـــی، خدمـــات بهداشـــتی و درمانـــی جمعیت 
هلال‌احمـــر هـــم بـــرای پوشـــش کامل ســـامت 
حجاج آغاز شـــده و تیم‌های بهداشت و درمان در 
مکه و مدینه مســـتقر شده‌اند. به ‌گفته سخنگوی 
این جمعیت، نظارت بر سلامت و تغذیه زائران در 
طول ایام حج به‌ صورت مســـتمر انجام می‌شـــود؛ 
به‌‌طوری کـــه مراحل تهیـــه و توزیع غـــذا در مراکز 
اقامتـــی به‌طور روزانه پایش می‌شـــود، بـــه ازای هر 
پنج‌ هـــزار زائر یک پزشـــک معتمد حضـــور دارد و 
شـــبکه درمانی شـــامل درمانگاه‌های تخصصی در 
هتل‌ها، دو درمانگاه در مدینه، شـــش درمانگاه در 
مکه و یک بیمارســـتان مجهز بـــرای ارائه خدمات 

تشـــخیصی و درمانی فعال شـــده است.
مجتبی خالدی، ســـخنگوی جمعیت هلال‌احمر 
درگفت‌وگو بـــا »ایـــران« می‌گوید:»مرکز پزشـــکی 
حـــج و زیـــارت جمعیـــت هلال‌احمر مســـئولیت 
تأمین و پایش ســـامت زائـــران ایرانـــی را در مکه 
مکرمـــه و مدینه منـــوره بر عهـــده دارد. طبق روال 
ســـال‌های گذشـــته، پس از آنکـــه اســـامی زائران 
توســـط ســـازمان حج و زیارت نهایی و در سامانه 
ثبت می‌شـــود، اطلاعـــات آنها برای بررســـی‌های 
پزشـــکی به مرکز پزشـــکی حج هلال‌احمر ارسال 
می‌شـــود.« او توضیح می‌دهد:»برای اینکه زائران 
با ســـهولت بیشـــتری مراحل معاینات پزشکی را 
طـــی کنند و متحمل زحمت نشـــوند، در سراســـر 
کشـــور پزشـــکان معتمـــدی تعییـــن شـــده‌اند و 
زائـــران به‌عنـــوان بخشـــی از رونـــد اعـــزام باید به 
این پزشکان که به‌عنوان پزشـــک کاروان فعالیت 
می‌کننـــد، مراجعه کنند تا وضعیت ســـامت آنها 

پیش از ســـفر به‌طور کامل بررســـی شـــود.«
ســـخنگوی جمعیـــت هلال‌احمـــر با بیـــان اینکه 
تعـــداد زیادی از حجاج ســـال‌ها منتظر این ســـفر 
معنوی می‌ماننـــد، می‌گوید:»جمعیت هلال‌احمر 
تمـــام تلاش خود را به کار می‌گیـــرد تا فرآیند اعزام 
ایـــن افـــراد به بهترین شـــکل انجـــام شـــود و آنها 
بتوانند ســـفر خود را کامل و بدون مشـــکل سپری 
کنند. اگر در شهرســـتان‌های مختلف مشـــخص 
شـــود فردی از لحاظ جســـمی صلاحیت لازم برای 
شرکت در حج را دارد، بلافاصله برگه او تأیید شده 
و اطلاعـــات آن در ســـامانه جمعیـــت هلال‌احمر 
برای حج و زیارت ثبت می‌شـــود تـــا مراحل بعدی 
اعزام فرد از جمله کاروان‌بندی و اعزام در دســـتور 

کار قرار گیرد.«
خالدی با اعلام اینکه در مواردی که پزشـــک اولیه 
تشـــخیص دهد نیاز است بررســـی‌های بیشتری 
انجام شـــود، این افراد در کمیته اســـتانی بررســـی 
می‌شـــوند، می‌گوید:»درصـــورت احـــراز توانایـــی 
جســـمانی و با رعایت شـــرایط خـــاص و داروهای 
مـــورد نیاز، ایـــن افراد مجـــاز به اعزام می‌شـــوند و 
در لیســـت کاروان‌های ســـازمان حج و زیارت قرار 
می‌گیرند. در غیر این صـــورت، موضوع در کمیته 
کشوری ارزیابی شده و تصمیم نهایی درباره اعزام 
آنها اتخاذ می‌شود. در مراحل بعدی، بررسی‌های 
تخصصی و فوق‌تخصصی ســـامت حجـــاج انجام 
می‌شـــود؛ در ایـــن مرحله، آزمایش‌هـــای تکمیلی 
از زائـــر گرفته می‌شـــود، وضعیت دارویـــی او مورد 
ارزیابی دقیق قرار می‌گیرد و ســـامت جسمی‌اش 
به ‌صورت کامل بررسی می‌شـــود. در صورت تأیید 
نهایـــی، نام فـــرد برای تشـــرف به ســـازمان حج و 

ارائه خدمات تا زمان حضور آخرین زائر
ســـخنگوی جمعیت هلال‌احمر با اعلام اینکه در هر دو شهر مدینه منوره و مکه مکرمه 
پزشـــکان عرب‌زبان را در کنـــار تیم‌های درمانی داریم، می‌گوید:»این پزشـــکان از زمانی 
که یک زائـــر ایرانی برای دریافت خدمات درمانی به بیمارســـتان‌های ســـعودی مراجعه 
می‌کند تا زمان ترخیص، در کنار او حضور دارند. این پزشـــکان علاوه بر تســـهیل ارتباط 
و ترجمـــه میـــان کادر درمانی بیمارســـتان‌های عربســـتان و زائران ایرانـــی، روند درمان 
بیمـــار را هم پیگیـــری می‌کنند و هماهنگی‌هـــای لازم را برای دریافـــت خدمات درمانی 
مناســـب انجام می‌دهند تا زائر بدون مشـــکل مراحـــل درمان و ترخیـــص را طی کند و 

به هتل محل اقامت خـــود برگردد.«
خالـــدی با تأکیـــد بر اینکـــه تیم‌هـــای پزشـــکی هلال‌احمر تا زمـــان آغاز اعمـــال حج، 
وضعیت ســـامت زائران بویژه افرادی را که با شـــرایط خاص پزشـــکی اعزام شـــده‌اند، 
به‌طـــور مســـتمر تحت نظـــر دارنـــد، می‌گوید:»بعد از انجـــام اعمال حج، این دســـته از 
زائـــران در اولویت بازگشـــت قـــرار می‌گیرنـــد و جزو اولیـــن کاروان‌هایـــی خواهند بود 
که بـــه کشـــور برمی‌گردند. خدمـــات درمانـــی و بهداشـــتی هلال‌احمر تا زمـــان حضور 
آخریـــن زائـــر ایرانی در عربســـتان ادامـــه دارد و همکاران مـــا تا پایان عملیـــات حج در 

کنار حجاج خواهنـــد بود.«
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 در شرایط 
بحران معمولاً 

مشکلاتی 
مانند 

اضطراب، 
افسردگی و 

آثار روانی 
ناشی از 
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دانشجویان 

برای دریافت 
کمک در این 

زمینه‌ها به 
مراکز مشاوره 

مراجعه 
کرده‌اند

آموزشی و ســـایر قالب‌های چندرسانه‌ای تهیه شد 
و از طریـــق کانال‌ها، ســـامانه‌ها و وب‌ســـایت‌های 
دانشـــگاهی در اختیـــار دانشـــجویان قـــرار گرفت. 
هدف اصلـــی از تولید این محتواها افزایش ســـواد 
ســـامت، تقویت خودمراقبتی و کمک به مدیریت 
شـــرایط روانی دانشـــجویان در فضای بحـــران بوده 
اســـت. این رونـــد تولید محتـــوا در طـــول جنگ و 

پس از آن نیز ادامه داشـــته اســـت.«
مدیـــرکل دفتر مشـــاوره و ســـامت ســـازمان امور 
دانشـــجویان می‌گویـــد: »در برخـــی دانشـــگاه‌ها 
خدمات حضوری نیز در کنـــار خدمات آنلاین ارائه 
شـــد، اما با توجه به محدودیت‌هایی کـــه در حوزه 
اینترنـــت به وجـــود آمد، ارائـــه خدمـــات آنلاین با 
دشواری‌هایی همراه شـــد و در نتیجه تمرکز اصلی 

بـــر مشـــاوره‌های تلفنی قـــرار گرفت.«
او دربـــاره آمـــار دانشـــجویانی کـــه تحت پوشـــش 
مداخـــات روان درمانی قرار گرفته‌انـــد، می‌گوید: 
»بر اســـاس آمارهای علمی و استانداردهای موجود 
در حوزه مداخلات روان‌شناختی در شرایط خاص، 
معمـــولاً بیـــن ۲۰ تـــا ۳۰ درصـــد دانشـــجویان برای 
دریافت خدمـــات تخصصی مراجعـــه می‌کنند. به 
همین دلیل تمرکز برنامه‌های مشـــاوره‌ای حضوری 
نیز بـــر همین گروه از دانشـــجویان قـــرار می‌گیرد، 
امـــا همـــه دانشـــجویان در برنامه‌های آموزشـــی و 
پیشـــگیری، ســـطح اول گروه هدف ما هســـتند.«

مراجعـــه  عمـــده  دلایـــل  دربـــاره  حســـن‌آبادی 
دانشـــجویان بـــه مرکـــز مشـــاوره می‌گوید:»یکی از 
اصلی‌ترین مســـائل مربوط بـــه وضعیت تحصیلی 
دانشـــجویان و نگرانی آنهـــا درباره روند آموزشـــی و 
امتحانات اســـت. علاوه بر این، در شـــرایط خاص 
معمولاً مشـــکلاتی مانند اضطراب، افســـردگی و آثار 
روانی ناشـــی از ترومای جنگ و بحران نیز افزایش 
پیدا می‌کند و بســـیاری از دانشجویان برای دریافت 
کمـــک در این زمینه‌ها بـــه مراکز مشـــاوره مراجعه 
کرده‌انـــد. خدماتی کـــه در ایـــن مدت ارائه شـــده 
کامـــاً رایگان بـــوده، همچنین خدمـــات حضوری 
مراکز مشـــاوره دانشـــگاه‌ها در شـــرایط عادی نیز با 
تعرفه بســـیار پایین و دانشـــجویی ارائه می‌شـــود.«

مدیرکل دفتر مشاوره و سلامت سازمان امور دانشجویان وزارت علوم در گفت‌و‌گو با »ایران«:

20 تا 30 درصد دانشجویان، متقاضی خدمات مشاوره‌ای هستند
مشاوره‌ای دریافت می‌کردند. در طرح احوالپرسی 
نیز مراکز مشـــاوره با دانشـــجویان، اساتید، کارکنان 
دانشـــگاه‌ها و حتـــی اعضـــای خانـــواده آنها تماس 
می‌گرفتند تا وضعیت روانی و شرایط آنها را بررسی 
کنند. همچنیـــن در قالب طـــرح خداقوت، توجه 
ویـــژه‌ای به دانشـــجویان به خصوص دانشـــجویان 
تحصیـــات تکمیلـــی کـــه در خوابگاه‌هـــا حضـــور 
داشـــتند و همزمان بـــا امتحانات نیم‌ســـال اول با 

فشـــارهای تحصیلـــی مواجه بودند، انجام شـــد.«
حسن‌آبادی با اشـــاره به افزایش فعالیت‌های دفتر 
مشاوره ســـازمان امور دانشـــجویان با شروع جنگ 
تحمیلی ســـوم می‌گوید: »با شـــروع شرایط جنگی 
از ۹ اســـفند مـــاه ســـال گذشـــته، این خدمـــات نه 
‌تنهـــا متوقف نشـــد بلکه با جدیت بیشـــتری ادامه 
پیدا کـــرد. از ۹ اســـفند ماه تا ۲۹ اســـفندماه، طرح 
»صدای مشاور دانشـــجو« و طرح »احوالپرسی« در 
تمامـــی دانشـــگاه‌های تحت پوشـــش وزارت علوم 
بـــه فعالیت خـــود ادامـــه دادند. در طـــرح »صدای 
مشـــاور دانشجو« هر دانشـــگاه از طریق خط تلفن 
اختصاصی خود پاسخگوی تماس‌های دانشجویان 
بود و مشاوران و روانشناسان دانشگاهی به مسائل 
و مشـــکلات آنهـــا رســـیدگی می‌کردنـــد. در طـــرح 
»احوالپرسی« مراکز مشـــاوره دانشگاه‌ها بر اساس 
شـــناخت و اطلاعاتی که از دانشجویان داشتند و با 
تکیه بـــر غربالگری‌هایی که در طول ســـال و بویژه 
از ابتدای مهرماه انجام شـــده بود، با دانشـــجویانی 
که احتمال آســـیب‌پذیری بیشتری داشتند تماس 
گرفتنـــد. ایـــن تماس‌هـــا فقـــط یک احوالپرســـی 
ســـاده نبود، بلکه در قالـــب یک مصاحبه تخصصی 
روان‌شـــناختی انجام ‌شد تا وضعیت روانی دانشجو 
بررســـی و در صورت نیاز کمک فوری ارائه شـــود.«

حســـن‌آبادی می‌گوید: »در مواردی که دانشجویان 

نیـــاز بـــه دریافـــت خدمـــات بیشـــتر داشـــتند، یا 
مشـــاوره‌های تلفنی برای آنها ادامه پیـــدا می‌کرد یا 
در ضرورت نیـــاز به خدمات تخصصی‌تـــر، به مراکز 
مشـــاوره دانشـــگاه یا مراکـــزی که امـــکان دریافت 
مشاوره حضوری در نزدیکی محل زندگی آنها وجود 

داشـــت، ارجاع داده شدند.« 
مدیـــرکل دفتر مشـــاوره و ســـامت ســـازمان امور 
دانشـــجویان به برنامه‌های اجراشـــده در تعطیلات 
نوروز اشـــاره می‌کند و می‌گوید: »از اول تا چهاردهم 
فروردیـــن ۱۴۰۵، یـــک برنامـــه یکپارچه کشـــوری با 
مدیریت مستقیم دفتر مشـــاوره و سلامت سازمان 
امور دانشـــجویان اجرا شـــد. در این دوره، برخلاف 
گذشـــته که خدمات بیشتر در ســـطح دانشگاه‌ها 
ارائه ‎شـــده بودند یـــک خط ارتباطی سراســـری نیز 
برای همه دانشـــجویان کشـــور راه‌اندازی شد. خط 
تلفـــن ۹۶۶۶۴۰۴۰ کـــه به خط ۴۰۴۰ معروف اســـت 

در ایـــن مدت فعـــال بـــود و از طریـــق آن خدمات 
مشـــاوره‌ای بـــه دانشـــجویان ارائه شـــد. عـــاوه بر 
مشـــاوران و روانشناســـان ارائه دهنده خدمت، دو 
تیم پشـــتیبانی تخصصـــی و فنی هر روز از ســـاعت 
پنج بعدازظهر تا ســـاعت یازده شـــب در ایـــام نوروز 

فعال بودند.«

‌مشاوره به دانشجویان ایرانی 
خارج از کشور

حســـن آبادی همچنین از تولید گســـترده محتوای 
آموزشـــی و رســـانه‌ای در ایـــن دوره خبـــر می‌دهد و 
می‌گوید: »مراکز مشـــاوره و حتی مراکز بهداشـــت 
دانشـــگاه‌ها در کنـــار یکدیگـــر تلاش کردنـــد تا در 
حوزه ســـامت روان و سلامت جســـم دانشجویان 
فعالیت داشـــته باشـــند. ایـــن تولیدات رســـانه‌ای 
در قالـــب اینفوگرافی، پادکســـت، بروشـــور، متون 

ارائه خدمات روان‌شـــناختی و حمایتی دانشـــگاه‌ها 
به دانشـــجویان در دوران جنـــگ و آتش بس، نه‌تنها 
متوقف نشـــده بلکه با گســـتره و شـــدت بیشـــتری 
ادامه یافته اســـت. خدماتی کـــه از طرح‌های تلفنی 
و پیگیری‌هـــای تخصصی تـــا آموزش‌هـــای ویژه برای 
دانشـــجویان داخـــل و خـــارج از کشـــور را شـــامل 
می‌شود و تلاش دارد فشارهای روانی ناشی از جنگ 
تحمیلـــی را برای جامعه دانشـــجویی کاهش بدهد. 
حمیدرضا حســـن‌آبادی، مدیرکل دفتر مشـــاوره و 
ســـامت ســـازمان امور دانشـــجویان، در گفت‌و‌گو 
با »ایران« درباره خدمات مشـــاوره‌ای ارائه‌شـــده به 
دانشـــجویان در پی حمله دشمن و شرایط جنگی 
اخیر توضیـــح می‌دهـــد: »مجموعه ســـازمان امور 
دانشـــجویان وزارت علوم در این مدت تلاش کرده 
خدمات روان‌شـــناختی و مشاوره حمایتی گسترده 
و مستمری در اختیار دانشجویان قرار بدهد. حتی 
پیش از آغاز شـــرایط جنگی در کشور به دلیل بروز 
برخی مشـــکلات در دی‌ماه، برنامه‌هایی برای ارائه 
خدمات روان‌شناختی در دانشـــگاه‌ها فعال بود.«
او دربـــاره طرح‌هـــای روان درمانی و مشـــاوره‌ای که 
به دانشـــجویان ارائه می‌شـــود، توضیـــح می‌دهد: 
»از ســـال گذشـــته خدمـــات مـــا در قالـــب ســـه 
طرح »صدای مشـــاور دانشـــجو«، »احوالپرســـی« و 
»خداقـــوت« اجرا می‌شـــد. در طرح صدای مشـــاور 
دانشجو، دانشـــجویان به شکل مســـتقیم با مراکز 
مشـــاوره دانشـــگاه‌ها تماس می‌گرفتند و خدمات 

گزارش

غزل ثانی
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