
اخبار

 تکذیب الزام دانش‌آموزان 
به استفاده از پلاک نام

وزیـــر آموزش‌وپـــرورش ادعـــای الـــزام دانش‌آمـــوزان به 
حضـــور در کلاس‌های درس با پلاک مشـــخصات را کذب 
محض و فضاسازی رســـانه‌ای خواند و بر پیگیری آموزش 
حضـــوری بر اســـاس اقتضائات منطقه‌ای تأکیـــد کرد. به 
گزارش »ایران«، علیرضا کاظمی در نشســـت برنامه ملی 
نظام مراقبت اجتماعـــی دانش‌آموزان )نماد(، با اشـــاره 
به انتشـــار شـــایعات درباره وضعیت فعالیت مدارس، از 
مدیران کل آموزش‌وپرورش اســـتان‌ها و مسئولان روابط 
عمومی خواســـت در برابر اخبار جعلی و فضاســـازی‌های 

رســـانه‌ای واکنش به‌موقع و روشـــنگرانه داشته باشند.
وزیـــر آموزش‌وپـــرورش با اشـــاره به ادعای مطرح‌شـــده 
درباره الـــزام دانش‌آمـــوزان به حضـــور در کلاس با پلاک 
حاوی نـــام، ایـــن موضـــوع را نمونـــه‌ای از شایعه‌ســـازی 
در فضـــای رســـانه‌ای توصیـــف کـــرد و گفـــت: »وزارت 
بـــا اتخـــاذ تصمیم‌هـــای متناســـب  آموزش‌وپـــرورش 
بـــا شـــرایط هـــر منطقـــه، اجـــازه نخواهـــد داد ارتبـــاط 
دانش‌آمـــوزان بـــا مدرســـه و جریـــان یادگیـــری قطـــع 
شـــود.« او با اشـــاره به تجربه اســـتان هرمزگان، از تلاش 
مسئولان این استان برای اســـتمرار آموزش قدردانی کرد 
و خواســـتار تداوم برنامه‌ریزی‌ها به‌گونه‌ای شد که حتی 
در شـــرایط دشوار هم امکان دسترســـی دانش‌آموزان به 

آمـــوزش فراهـــم بماند.

تعیین تکلیف ۲۲ پرونده انضباطی 
در دانشگاه تهران

رئیس دانشـــگاه تهران بـــا بیان اینکه دانشـــگاه تهران در 
رســـیدگی به ۲۲ پرونده انضباطی با رویکـــردی رأفت‌آمیز 
عمل کرده اســـت، اعلام کرد: »به‌جز دو دانشـــجویی که 
در ماجرای آتـــش‌زدن پرچم نقش داشـــتند، هیچ‌کدام 
از دانشـــجویان ایـــن دانشـــگاه بـــا حکـــم اخـــراج مواجه 
نشـــده‌اند.« بـــه گـــزارش ایســـنا، دکتـــر محمدحســـین 
امید دربـــاره وضعیت پرونده‌های انضباطی دانشـــجویان 
دانشـــگاه تهران پس از اعتراضات ســـال گذشته و تغییر 
احتمالـــی آمـــار دانشـــجویان اخراجـــی و ممنوع‌الـــورود 
توضیح داد: »دانشـــگاه تهـــران با نهایت رأفـــت و پدرانه 
بـــا دانشـــجویان برخـــورد کرده اســـت، چـــون معتقدیم 
دانشـــجویان فرزنـــدان مـــا هســـتند. در رســـیدگی بـــه 
پرونده‌هـــای آنـــان نیـــز تا حـــد امـــکان از صـــدور احکام 
ســـنگین خـــودداری شـــده اســـت.« او گفت: »در ســـایر 
پرونده‌ها، اغلـــب قریب به اتفاق احـــکام در حد تذکر یا 
توبیـــخ بوده اســـت. در مواردی نیز احکام یک نیمســـال 
صـــادر شـــده و در بســـیاری از مـــوارد، خود دانشـــجویان 

نســـبت به اتفاقـــات رخ‌داده ابـــراز ناراحتـــی کرده‌اند.«
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در میـــان مســـیرهای مختلـــف دریافت 
خدمت ســـرگردان بمانند یا روند درمان 
خـــود را نیمـــه‌کاره رها کنند، با اشـــاره به 
مســـئولیت وزارت بهداشـــت در تولیت 
ســـامت روان گفت: »بر اســـاس اسناد 
بالادســـتی، تولیـــت ســـامت روان در 
بخش‌هـــای مختلـــف بـــر عهـــده وزارت 
بهداشـــت اســـت و دانشـــگاه‌های علوم 
پزشکی و شبکه‌های بهداشتی و درمانی 
نیز در ســـطح اســـتان‌ها و شهرستان‌ها 
ایـــن مســـئولیت را دنبال می‌کننـــد.« او 
بـــا تأکیـــد بر ضـــرورت حضـــور نهادهای 
مختلف در این حوزه گفت: »مشـــارکت 
بخش‌های مختلف برای ارتقای سلامت 
روان لازم و حیاتی اســـت. دستگاه‌هایی 
که در ایـــن زمینه مســـئولیت و امکانات 
دارند، بایـــد در کنار یکدیگر و به شـــکل 
هم‌افـــزا اقـــدام کننـــد تـــا خدمـــات بـــا 
بیشـــترین اثربخشـــی و کمترین هزینه 

ارائه شـــود.«
 

تکرار خدمات برای برخی
محرومیت برای دیگران

تجربه‌هـــای  شـــالبافان،  گفتـــه  بـــه 
داخلـــی و جهانـــی نشـــان می‌دهـــد 
کـــه مداخـــات مشـــخص می‌تواننـــد 
بـــه بهبـــود وضعیـــت ســـامت روان 
کمک کننـــد، البته این مداخلات باید 
متناســـب با فرهنگ و نیازهای جامعه 

ایرانـــی، بومی‌ســـازی شـــوند.
او هشـــدار داد، نبـــود هماهنگـــی میان 
دســـتگاه‌ها ممکـــن اســـت بـــه دریافت 
چندبـــاره یک خدمـــت از ســـوی برخی 
افـــراد و خـــارج مانـــدن گروهـــی دیگر از 
پوشـــش خدمـــات منجـــر شـــود. برای 
همیـــن یکـــی از اهـــداف اصلـــی برنامه 
ســـراج، اســـتفاده هماهنـــگ از ظرفیت 
دســـتگاه‌های مختلف و ایجاد شبکه‌ای 
منســـجم بـــرای ارائه خدمات ســـامت 

روان اســـت.
شالبافان گفت: »برنامه سراج در سطح 
ملـــی در شـــورای اجتماعـــی کشـــور بـــه 
ریاســـت رئیس‌جمهوری مصوب شده و 
دســـتگاه‌های ذینفع در آن حضور دارند. 
در سطح شهرستان‌ها نیز فرمانداری‌ها 
با ایفای نقش هماهنگ‌کننده می‌توانند 
زمینـــه همـــکاری نهادهـــای مختلـــف را 
فراهم کنند تـــا افراد نیازمنـــد حمایت، 
مســـیر روشـــن‌تری بـــرای دسترســـی به 

خدمات داشـــته باشند.«
 

سراج؛ مسیری برای ارجاع مؤثر
یکی از محورهـــای اصلی برنامه ســـراج، 
ساماندهی فرآیند ارجاع میان نهادهای 
ارائه‌دهنـــده خدمات اســـت. بـــه گفته 
شـــالبافان، در مناطقـــی که ایـــن برنامه 
به‌درســـتی اجـــرا می‌شـــود، بخش‌های 
مختلـــف از جملـــه آموزش‌وپـــرورش در 

قالـــب برنامه نماد، ســـازمان بهزیســـتی 
و نهادهـــای فعـــال در مدیریـــت بحران، 
از مســـیرهای مشـــخصی بـــرای ارجـــاع 
افـــراد بـــه خدمـــات تخصصی اســـتفاده 
می‌کننـــد. او گفـــت: »بـــر این اســـاس، 
افرادی کـــه به خدمـــات روان‌شـــناس، 
روان‌پزشـــک یا مددکار نیـــاز دارند، باید 
بتوانند پس از شناسایی اولیه، از طریق 
مسیری مشـــخص به خدمات تخصصی 
دسترســـی پیـــدا کنند. هدف آن اســـت 
که مـــردم بدانند بـــرای دریافت خدمات 
منسجم و رایگان دولتی به کجا مراجعه 
کننـــد و میان مراحـــل مختلف حمایت 
و درمـــان ســـرگردان نماننـــد.« امـــا بـــه 
گفته او، ایجاد مســـیر ارجـــاع به‌تنهایی 
کافی نیســـت و اثربخشی آن به همکاری 
واقعی دســـتگاه‌ها، اســـتمرار خدمات و 
پیگیـــری وضعیت افـــراد پـــس از ارجاع 

بستگی دارد.
 

 آثار برنامه‌های بین‌بخشی
 زما‌نبر است

مدیرکل دفتر سلامت روانی، اجتماعی و 
اعتیاد وزارت بهداشت با اشاره به تجربه 
مناطـــق تحـــت پوشـــش ســـراج گفت: 
»در مناطقـــی که این برنامـــه با همکاری 
و هم‌افزایـــی دســـتگاه‌ها اجـــرا شـــده، 
نتایجـــی مانند کاهش بســـتری بیماران 
روان‌پزشـــکی، افزایش ســـواد ســـامت 

مدیرکل دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد وزارت بهداشت:

بیش از 3 میلیون نفر از خدمات سراج بهره‌مند شده‌اند
روان، کاهـــش اقـــدام بـــه خودکشـــی و 
افزایش شناسایی به‌موقع افراد نیازمند 
مداخله گزارش شـــده اســـت.« به گفته 
شـــالبافان، بررســـی‌های انجام‌شـــده 
نشـــان می‌دهد معمـــولاً باید دو تا ســـه 
ســـال از آغاز اقدامات بین‌بخشی بگذرد 
تـــا بتوان کاهـــش مـــوارد مورد انتظـــار را 

مشـــاهده کرد.
 

گسترش مراکز سراج به ‌۳۰۰مرکز
بـــر اســـاس اعـــام شـــالبافان، وزارت 
بهداشـــت امیدوار اســـت الگوی اجرای 
ایـــن برنامـــه به همـــه 148 مرکز ســـراج 
تســـری پیدا کند. همچنین هدفگذاری 
شـــده اســـت که تعـــداد مراکز ســـراج تا 
پایان دو ســـال آینده به 300 مرکز برسد.

او با اشـــاره بـــه ضـــرورت اولویت‌بندی 
مناطق برای توسعه این خدمات گفت: 
»مناطقی کـــه نیاز بیشـــتری دارند یا در 
گـــروه مناطـــق پرخطر قـــرار می‌گیرند، 
در اولویت گســـترش برنامه هســـتند. 

در  شهرســـتان‌ها  پوشـــش  توســـعه 
چارچـــوب برنامـــه پزشـــک خانـــواده و 
نظـــام ارجاع نیـــز از دیگـــر اولویت‌های 
وزارت بهداشـــت عنوان شـــده است.« 
به گفتـــه شـــالبافان، گســـترش مراکز 
ســـراج می‌تواند دسترســـی به خدمات 
ســـامت روان را افزایـــش دهـــد، امـــا 
تحقـــق هـــدف اصلـــی ایـــن برنامـــه به 
میـــزان هماهنگـــی میان دســـتگاه‌ها و 
کارآمـــدی نظام ارجاع وابســـته اســـت. 
او گفت: »مســـأله فقـــط افزایش تعداد 
مراکز نیســـت، خانواده‌هـــا باید بتوانند 
بدون ســـردرگمی به خدمـــات مورد نیاز 
دسترســـی پیدا کنند و افـــرادی که وارد 
چرخه درمـــان می‌شـــوند، در میانه راه 
بدون حمایت نمانند. عبور از اقدامات 
جزیـــره‌ای زمانـــی محقق می‌شـــود که 
همـــکاری میان دســـتگاه‌ها در عمل به 
دسترســـی عادلانه‌تر، پیگیری مســـتمر 
و دریافـــت خدمـــات مؤثر بـــرای مردم 

منجر شـــود.«

گزارش

سمیه افشین‌فر

گروه اجتماعی

خدمـــات ســـامت روان در کشـــور از 
ســـوی دســـتگاه‌ها و نهادهای مختلفی 
ارائـــه می‌شـــود، امـــا نبـــود هماهنگـــی 
مؤثـــر میـــان ایـــن بخش‌هـــا می‌توانـــد 
بـــه تکـــرار خدمات بـــرای برخی افـــراد و 
محروم ماندن گروهی دیگـــر از دریافت 
حمایت‌هـــای مـــورد نیـــاز منجر شـــود. 
مدیرکل دفتر سلامت روان، اجتماعی و 
اعتیاد وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشکی با تأیید وجود اقدامات جزیره‌ای 
در ایـــن حـــوزه، بـــر ضـــرورت هم‌افزایی 
دســـتگاه‌ها و ایجاد مسیر مشخص برای 
ارجـــاع افراد نیازمنـــد خدمات تخصصی 
تأکیـــد می‌کنـــد، رویکـــردی کـــه وزارت 
بهداشـــت آن را در قالب برنامه »سراج« 

دنبـــال می‌کند. 
محمدرضـــا شـــالبافان، مدیـــرکل دفتر 
سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد وزارت 
بهداشت در نشست خبری به مناسبت 
هفته ســـامت روان در وزارت بهداشت 
با اشـــاره بـــه غربالگری ســـامت روان 3 
میلیون و 200 هـــزار نفر در جریان جنگ 
‌40روزه، دربـــاره ســـازوکار ارائـــه خدمات 
رایـــگان در قالب مراکز جامع ســـامت 
و مراکز ســـراج، توضیح داد و بر ضرورت 
تأمین داروهای روان‌پزشکی و حمایت از 

بیماران آســـیب‌پذیر تأکید کرد.
در یکـــی از جلســـات شـــورای اجتماعی 
کشـــور، موضـــوع مراجعـــات متعـــدد به 
خانواده‌هـــا در پـــی حادثـــه مینـــاب و 
ســـردرگمی آنان بـــرای دریافت خدمات 
حمایتـــی مطـــرح شـــد، وضعیتـــی کـــه 
بار دیگـــر ضرورت ســـاماندهی خدمات 
ســـامت روان و ایجـــاد ارتبـــاط مؤثـــر 
میـــان نهادهـــای مســـئول را برجســـته 
کـــرد. مدیـــرکل دفتـــر ســـامت روانی، 
اجتماعـــی و اعتیـــاد وزارت بهداشـــت 
در پاســـخ بـــه ســـؤال »ایـــران« در مـــورد 
فقدان نظـــام ارجاع منســـجم در حوزه 
ســـامت روان کـــه باعث می‌شـــود افراد 

لزوم تأمین پایدار داروهای روان‌پزشکی
مدیرکل دفتر ســـامت روانـــی، اجتماعی و اعتیاد وزارت بهداشـــت با 
بیـــان اینکه تأمین پایـــدار داروهای روان‌پزشـــکی و حمایت از بیماران 
مبتلا بـــه اختـــالات مزمن روانـــی، از جملـــه موضوعات مهـــم حوزه 
ســـامت اســـت، گفت: »نیازمند توجه ویژه دســـتگاه‌های مســـئول و 
برنامه‌ریـــزی مؤثر بـــرای رفـــع کمبودهـــای دارویی هســـتیم، البته در 
همین زمینه مشـــکلات مربوط بـــه تأمین داروهای مـــورد نیاز بیماران 
روان‌پزشـــکی بارهـــا از ســـوی بخش‌هـــای مختلـــف حوزه ســـامت و 
انجمن‌های مرتبط مطرح شـــده و پیشـــنهادهایی بـــرای مدیریت این 
وضعیت و کاهش پیامدهای آن ارائه شـــده است.« به گفته شالبافان، 
در برخـــی موارد امـــکان اســـتفاده از داروهـــای جایگزین، دســـت‌کم 
به‌شـــکل موقـــت، وجـــود دارد، امـــا تغییـــر دارو بـــرای همـــه بیماران 
امکان‌پذیر نیســـت و در برخـــی بیماری‌های روان‌پزشـــکی، جایگزینی 
دارو باید با بررســـی تخصصی و نظارت پزشـــک معالج انجام شود البته 
ازاین‌رو، دسترســـی مســـتمر و به‌موقع بیمـــاران به داروهـــای ضروری 
اهمیـــت ویـــژه‌ای دارد. او گفت: »حمایـــت از گروه‌های آســـیب‌پذیر، 
بویـــژه بیماران مبتلا به اختلالات روان‌پزشـــکی مزمن و افـــرادی که از 
حمایت‌های اجتماعی و اقتصادی کمتری برخوردارند، باید در اولویت 
برنامه‌های حمایتی قرار گیرد. همکاری دســـتگاه‌های متولی سلامت، 
سازمان بهزیستی و انجمن‌های تخصصی می‌تواند به شناسایی نیازها 
و ارائـــه راهکارهای مؤثر برای بهبود وضعیـــت این بیماران کمک کند.« 
شـــالبافان گفت: »برگزاری جلســـات با انجمن‌های مرتبط، بررســـی 
دغدغه‌های مطرح‌شـــده و جمـــع‌آوری پیشـــنهادهای کارشناســـی از 
جملـــه اقداماتـــی اســـت که بـــرای پیگیری ایـــن موضوع انجام شـــده 
اســـت. بـــا توجه بـــه چندبعـــدی بـــودن مشـــکلات تأمیـــن دارو، رفع 
این چالش‌ها مســـتلزم هماهنگی میـــان نهادهای مســـئول، تقویت 
برنامه‌ریزی در زنجیره تأمین دارو و اتخاذ تدابیر حمایتی برای تضمین 

دسترســـی بیماران بـــه درمان مورد نیاز اســـت.«

برش
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