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نگرانی از افزایش مصرف سیگارهای الکترونیک
عضو هیات علمی  دانشــگاه علوم پزشکی شهید بهشتی با رد این ادعا که بخار 
متصاد شــده از ســیگارهای الکترونیک، بخار آب است، گفت: بخار متصاعد از 
این دســتگاه ها، بخار ناشی از ســوختن مایع روغنی آن است.به گزارش ایسنا، 
دکتر علیرضا اسلامی نژاد با اشاره به اینکه سیگارهای الکترونیک به منظور ترک 
سیگارهای استنشاقی وارد بازار شــد، گفت: در حال حاضر مصرف سیگارهای 
الکترونیک رو به افزایش است و این امر در سنین پایین نگرانی هایی ایجاد کرده 
اســت.وی ادامه داد: افراد تصور می کنند این قبیل دســتگاه ها مضرات کمتری 
نسبت به سیگارهای استنشــاقی دارند، در صورتی که علی رغم نبود مطالعات 
کافی، سیگارهای الکترونیک هم تهدیدی برای سلامت مصرف کننده محسوب 
می شود.به گفته این فوق تخصص ریه، رقابت شرکت های دخانیاتی هم در این 
روند افزایشی بی تاثیر نیست.وی تصریح کرد: سیگارهای الکترونیک ممکن است 
به عنوان وســیله کمکی برای ترک سیگار مورد قبول باشد ولی نباید جایگزین 
آن شود و در طولانی مدت مورد استفاده قرار گیرد؛ چراکه به طور قطع عوارضی 
را به همراه دارند.اســلامی نژاد ادامه داد: در مورد عوارض سیگارهای الکترونیک 
تحقیقات بســیاری در حال انجام اســت و مقالاتی هم منتشــر شده که نشان 
می دهد این دستگاه ها به هیچ وجه بدون خطر نیستند. حتی می توان با قطعیت 
گفت مواجهه با دود آن ها نیز عاری از ضرر نیست؛ به ویژه مدل هایی که از مایع 
اسانســی برای کام دهی استفاده می شود.این فوق تخصص ریه اظهار کرد: انواع 
مختلف سیگارهای الکترونیک وجود دارد که هرکدام به نوعی نیکوتین را تامین 
می کند، اما اغلب آنها با حرارت منجر به سوختن مایعی می شود و بخار متصاعد 
آن ناشی از سوختن مایع روغنی آن است؛ بنابراین دود این دستگاه ها بخار آب 
نیســت.بنابر اعلام روابط عمومی دانشــگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، وی در 
پایان با تاکید بر اینکه سیگارهای الکترونیک هم مانند سیگار معمولی اعتیادآور 
است، بیان کرد: دستگاه های الکترونیکی هم با جبران نیکوتین سیگار می توانند 
منجر به ترک یا جایگزینی شوند. مایع یا سیگار مخصوص تمامی این دستگاه ها 

حاوی نیکوتین است؛ بنابراین اعتیادآور هستند.

مسمومیت های الکلی به تهران رسید
فوق تخصص مراقبت های ویژه از افزایش تعداد بیماران ناشــی از مســمومیت 
الکلی طی هفته اخیر در تهران خبر داد و گفت: به منظور رسیدگی به مشکلات 
این بیماران ضرورت دارد اورژانس چشم پزشکی ایجاد شود.محمد رضا هاشمیان 
در گفتگو با خبرنگار مهر در خصوص مصدومیت های ناشی از الکل های تقلبی، 
افزود: بیماران ناشــی از مسمومیت الکلی در گذشته نیز در بیمارستان بستری 
می شــدند اما در هفته اخیر تعداد این بیماران در بیمارستان های تهران بیشتر 
شــده اســت.وی گفت: در بخش مراقبت های ویژه برخی از بیمارســتان های 
خصوصی تعدادی از بیماران ناشــی از مسمومیت مصرف الکل بستری هستند 
و همچنین در بیمارســتان هایی که مخصوص مسمومیت است نیز نمونه هایی 
مشــاهده شده است.استاد تمام دانشگاه و فوق تخصص مراقبت های ویژه ادامه 
داد: کاهش ســطح هوشیاری مسمومیت با متانول، درگیری چشمی، تاری دید 
اســت به طوری که بیمارســتان های تخصصی چشم باید در این خصوص با ما 
همکاری کنند اما متأســفانه تاکنون این بیماران را پذیرش نکردند و ما فقط با 
متخصصینی که در بیمارستان هستند ارتباط داریم.هاشمیان گفت: تاری دید 
در برخی موارد تبدیل به نابینایی می شود بنابراین لازم است اورژانس مخصوص 
چشــم پزشــکی برای این بیماران راه اندازی شــود تا بتوان مشکلات ناشی از 
مسمومیت متانول را در آن سریع درمان کرد چرا که از دست رفتن زمان منجر 
به اتفاقات ناگواری برای این افراد می شــود که ممکن است بیمار فوت کند.وی 
در خصوص آمار مسمومیت های ناشی از الکل افزود: در گذشته در کرج مواردی 
از مسمومیت وجود داشــت و به تازگی نیز در تهران نمونه هایی مشاهده شده 
و این بیماران نیاز به CRRT دیالیز ۲۴ ســاعته دارند اما چون تحت پوشش 
بیمه نیســت هزینه بالایی دارد و بیماران توان پرداخت آن را ندارند.استاد تمام 
دانشــگاه و فوق تخصص مراقبت های ویژه تاکید کرد: این افراد نیاز به معاینات 
مرتب چشــم پزشکی و سرویس دهی های ویژه زیر نظر تیم تخصصی دارند که 

در حال حاضر این امکان در بخش های آی سی یو فراهم نشده است.

سیستم دارورسان تا پایان مرداد ماه 
راه اندازی می شود

قراردادی که ما با بنیاد شهید و امور ایثارگران به عنوان بیمه گذاری که مرتبط با 
خانواده های معظم شهدا و ایثارگران است، داریم از منظر مذهبی، ملی و تکلیفی 
دارای اهمیت بسزایی است.درست است که ما به عنوان بیمه، مدیریت می کنیم 
و ایثارگران عزیز نیز از خودگذشتگی می کنند ولی ما در قبال ایثارگران تکالیفی 
داریم.تاکید می کنم که اعتبار کافی نیست و همین موضوع باعث شده تا نتوان 
مواردی که در قانون دیده شده را تامین کنیم. بر اساس آیین نامه مصوب دولت 
یکســری از بخش ها محدود شده است ولی ایثارگران عزیز ما از این موضوع بی 
خبر هستند. یکی از افتخارات بیمه دی پرداخت سند هزینه درمانی خانواده های 
ایثارگران تا 10 روز است. راه اندازی سیستم دارورسان تا پایان مرداد ماه سال 

جاری در دستور کار قرار دارد.

اهدای بسته های لبخند مادری 
به چندقلوهای سراسر ایران 

فرآیند اهدای بسته های لبخند مادری بنیاد 1۵ خرداد ستاد اجرایی فرمان امام 
در سراســر کشور سرعت گرفته است. محمدرضا دهقان، معاون اجتماعی بنیاد 
1۵ خــرداد با اعلام این خبر تاکید کرد: پــس از فراخوان ثبت نام خانواده های 
دارای فرزند ســه قلو و بیشتر در سامانه »ایران جوان« فرآیند اهدای بسته های 
لبخند مادری به این خانواده ها در سراســر کشــور و به ویژه مناطق محروم و 
روســتایی تسریع شده است. دهقان خاطرنشــان کرد: توزیع بسته های لبخند 
مادری که از ســال گذشته آغاز شده است، امســال و با طراحی سامانه »ایران 
جوان« با سرعت و جدیت بیشتری پیگیری می شود.معاون اجتماعی بنیاد 1۵ 
خرداد در تشــریح جزئیات توزیع بسته های لبخند مادری گفت: از ابتدای سال 
جاری خانواده های دارای فرزند چندقلو نه فقط در تهران و مراکز استان ها که در 
شهرهای کوچکی مانند خدابنده در استان زنجان، الوند استان قزوین، گچساران 
اســتان کهگیلویه و بویراحمد، بیجار اســتان کردستان و شــیروان در استان 
خراسان شمالی بسته های لبخند مادری را برای هر یک از فرزندان شان دریافت 
کرده اند. وی ادامه داد: هر بسته لبخند مادری شامل ۴0 قلم ملزومات مورد نیاز 
نوزاد از بدو تولد تا یک ســالگی به ازای هر یک از نوزادان، یک کارت هدیه 10 
میلیون ریالی به مادر به ازای هر یک از نوزادان و تامین و اهدای پوشک مصرفی 
به میزان شش ماه به ازای هر یک از نوزادان، در مجموع به ارزش ۳۳0 میلیون 
ریال است.دهقان تصریح کرد: خانواده های دارای فرزند سه قلو و بیشتر می توانند 
جهت استفاده از حمایت های بنیاد 1۵ خرداد به سامانه »ایران جوان« به نشانی 
iranejavan.1542.ir مراجعــه و ثبت نام کننــد. به گفته معاون اجتماعی 
بنیاد 1۵ خرداد، پویش ملی »ایران جوان« در راســتای ماموریت های این بنیاد 
در موضوع جوانی جمعیت و با هدف حمایت از خانواده های دارای فرزند سه قلو 

و بیشتر طراحی شده است.

مهلت ثبت نام دانش آموزان در پایگاه های تابستانی
 تا ۱۵ تیرماه

معاون پرورشــی و فرهنگی وزارت آموزش و پرورش، از فعالیت ۲۵ هزار پایگاه 
تابســتانی مورد تایید وزارت آموزش و پرورش خبــر داد و اعلام کرد که دانش 
آموزان تا 1۵ تیرماه فرصت دارند در این پایگاه ها ثبت نام کنند.به گزارش ایسنا، 
اصغر باقرزاده درباره آیین افتتاحیه پایگاه های تابســتانی در مدارس، در شبکه 
خبر ســیما اظهار کرد: »تربیت بدون توقف؛ ایجاد موقعیت های تربیتی توسط 
تمام نهادها، خانواده ها و مدارس برای دانش آموزان«، شعار تابستان امسال است.
وی با بیان اینکه از اول خردادماه ثبت پایگاه ها را در ســامانه نورینو پیش بینی 
کــرده بودیم، افزود: حدود ۲۵ هزار پایگاه در حدود ۲0 درصد مدارس، به علاوه 
هــزار کانون فرهنگی و تربیتی در آموزش و پرورش و هزار کانون پرورش فکری 
کودکان و نوجوانان در شهرهای مختلف تا به امروز در نورینو ثبت شده است. این 
روند تا ۷ تیر ادامه دارد.به گفته باقرزاده، دانش آموزان تا 1۵ تیر فرصت ثبت نام 
در این ۲۵ هزار پایگاه را دارند و می توانند از طریق پنجره واحد خدمات آموزش 
و پرورش به نشانی my.medu.ir می توانند رشته های مختلف را در مکان های 

مختلف ببینند و اقدام به ثبت نام در این پایگاه ها کنند.

سلامت

خانواده

آموزش

معاون امور مجلس نظام پزشکی:

فقط ۳۰ تا ۳۵ درصد احکام برنامه ششم در حوزه سلامت اجرایی شده است

رئیس سازمان آموزش و پرورش استثنائی خبر داد

پوشه الکترونیک رشد تربیتی دانش آموزان از بدو تولد تا پایان دوره متوسطه

حسینی:  ســیدمجید  اجتماعی-  گروه 
کمیسیون اصل نود مجلس گزارشی تهیه کرده 
که نشان می دهد خلاف ادعاهای دولت نه فقط 
ســاخت نیروگاه و تامین برق مورد نیاز کشور 
از منابع تجدید پذیر صحت ندارد، بلکه مازوت 
ســوزی که یکی از مهمتریــن عوامل آلودگی 
هواست با شدت در حال انجام است و سلامت 

مردم را بیش از پیش تهدید می کند.
گــزارش تازه کمیســیون اصل نــود مجلس 
تاکید کرده اســت که مجموع هزینه اقتصادی 
مرگ های ناشــی از مواجهه با ذرات معلق در 
سال 1۴00 در شهر تهران به طور میانگین برابر 
با سه میلیارد و چهارصد میلیون دلار است. به 
طور حتم این هزینه ها در سال 1۴01 افزایش 
داشته است. با احتساب میانگین، تعداد مرگ 
کل منتســب به مواجهه طولانی مدت با ذرات 
معلق PM۲.۵ در بزرگسالان بالاتر از ۳0 سال 
در شــهرهای مورد مطالعه در کشور طی سال 
1۴00، بیش از ۲0 هزار نفر بوده اســت. نتایج 
نشان می دهد، در سال 1۴00 به طور میانگین 
درصد مرگ منتســب به ذرات معلق در کشور 
برابر با 1۲/۵۹ بوده است. بر اساس این گزارش 
تعداد مرگ و میر کل )همه علل( در بزرگسالان 
 PM۲.۵ بالاتر از ۳0 ســال منتسب به آلاینده
طی سال 1۴00 در شهر تهران به طور میانگین 

6 هزار و ۳۹8  نفر است.
در این گزارش جدید که سخنگوی کمیسیون 
اصل نود آن را در صحن مجلس خواند، تاکید 
شــده که وزارت نیرو در تامین برق مورد نیاز 
کشور نه فقط از انرژی های تجدیدپذیر استفاده 
نکرده که به دلیل شرایط خاص تحریمی کشور، 
مصرف مازوت در حال افزایش اســت و طبق 
اعلام مرکــز اقلیم ســازمان حفاظت محیط 
زیست از 16 نیروگاه کشور، 1۴ نیروگاه مصرف 

مازوت دارند.
این در حالی اســت که بر اساس ادعای دولت 
ســاخت نیروگاه در اولین سال فعالیت دولت 
ســیزدهم رکود زده و در دو ســال گذشته به 
اندازه 8 ســال دولت روحانی نیروگاه ســاخته 
شده اســت. با این همه وقتی سخن از کمبود 
1۲ هزار مگاواتی برق می شــود معلوم می شود 
که این آمارها فقط برای پوشــاندن کمبودی 
اســت که در زمینه برق وجود دارد و نیروگاه 
به اندازه کافی ساخته نشــده است! بر همین 
اســاس وزارت نیرو چندی پیش خبر داد که 
تابستان امسال دوشنبه ها از ساعت 11 تا ۲۳ 
در شــهرک های صنعتی قطعی برق خواهیم 
داشــت. اما داستان مازوت سوزاندن از این هم 

دردناک تر و دارای عوارض بدتری است. 
این موضــوع که از زمان دولــت احمدی نژاد 
انجام شد، در دولت رئیسی هم بدون توجه به 
زیان های شــدید آن برای سلامت مردم به کار 

گرفته شد. 
مــازوت نوعی نفت کوره به شــمار می آید که 
کیفیت پایین و ویســکوزیته بالایی دارد و در 
نیروگاه هــای حرارتــی و موارد مشــابه از آن 
اســتفاده می شــود. در اروپا و ایالات متحده، 
ترکیب مازوت شکســته بــه گازوئیل تبدیل 
می شود. در گذشــته، مازوت برای گرم کردن 
خانه ها در شــوروری سابق و شــرق دور مورد 
اســتفاده قرار می گرفت چراکه آن ها تجهیزات 

لازم برای تبدیل مازوت به ســایر محصولات 
پتروشــیمی را نداشتند. در کشــورهای غربی 
به کوره هایی که از مازوت اســتفاده می کنند، 

کوره های ضایعات سوز نیز می گویند.
اما ورود مازوت و سایر نفت های کوره به محیط 
زیست آثار مختلفی را به همراه دارند، نفت های 
کوره همچون مازوت از مواد شیمیایی مختلفی 
تشکیل شده اند و هریک نوعی مخلوط متفاوت 
از دیگری به شــمار می آید. زمانی که این مواد 
به خاک یا آب های ســطحی می رسند، بخشی 
از آن هــا تبخیر می شــوند  برخی دیگر نیز به 
دلیل نشــتی مخازن نگهداری آن ها در آب و 
خاک حل خواهند شــد. مواد شیمیایی تبخیر 

شــده می توانند در اثر تابش نور خورشــید به 
ترکیبات دیگری شکســته شوند. این اتفاق در 
اثر فعالیت های قارچ ها و باکتری های داخل آب 
یا خاک نیز صورت می گیرد. این مواد شیمیایی 
که در خاک و محیط هــای دیگر وجود دارند 
می توانند تا بیش از یک دهه در محیط زیست 
باقی بمانند. بنزن، تولوئن و زایلین از جمله این 

ترکیبات سمی هستند.
مازوت و ســایر سوخت ها زمانی که آن ها را در 
هوا تنفس یا این که آب  و غذای آلوده را مصرف 
کنید و همچنین به هنگام تماس پوست با این 
مواد، وارد بدن می شــوند. همچنین اگر محل 
کار یا زندگی شــما در نزدیکــی کارخانه ها و 

نیروگاه هایی باشــد که از این سوخت استفاده 
می کنند، مازوت و سایر ســوخت ها وارد بدن 

می شوند.
بــا توجه به این واقعیات اســت که در گزارش 
قرائت شــده، آمده اســت: با توجه به شرایط 
خاص تحریمی کشور و لزوم استفاده از مازوت 
و ســوخت های نظیر آن، وزارت نفت به عنوان 
تولید کننده سوخت کشور، می بایست سریعاً 
نســبت به کاهش بار آلودگی گوگردی مازوت 
مصرفی و بنزین و گازوئیل اقدام نماید. مطابق 
گزارش های نظارتی تاکنون اقدام موثر و جدی 
و منتج به نتیجه ای از سوی این وزارتخانه در 

این راستا انجام نشده است.

معاون اجتماعی و امور مجلس ســازمان نظام 
پزشــکی با بیان اینکه تنها ۳0 تا ۳۵ درصد از 
احکام برنامه ششــم در حوزه سلامت اجرایی 
شده است، گفت: امیدواریم نمایندگان مجلس 
برای تدوین برنامه هفتم از نظرات کارشناسان 
اســتفاده کرده تا این برنامــه قابلیت اجرایی 
داشته باشد.اکبر رنجبرزاده در گفت وگو با ایلنا 
در پاســخ به این سوال که با توجه به اینکه به 
پایان برنامه ششم توسعه نزدیک می شویم چه 
میزان از این برنامه در حوزه ســلامت اجرایی 
شــده و آیا در پیش نویس لایحه برنامه هفتم 
توســعه به حوزه ســلامت توجه شده است؟ 
گفت: قانون برنامه باید متناسب با پیش بینی 

منابع درآمدی در ۵ سال آینده باشد. 
قانون گــذار وقتــی قصــد دارد برنامــه ای را 
آینده نگری کرده و پیش بینی کند و متناسب 
با آن اقداماتی را انجام دهد، باید بحث تحولات 
اداری و زیرســاخت و فناوری هــای نوین در 
اجرای این برنامه ها را نیز مد نظر قرار دهد که 
ممکن است هزینه زیادی را هم نداشته باشد، 

اما به تنظیم انضباط مالی دولت و دســتگاه ها 
کمک کند و شفاف ســازی را به همراه داشته 
باشــد و باعث بسته شــدن روزنه های فساد 
شــود که این کار ارزشــمندی اســت و بعضا 
جای پای این موارد نیز در قانون برنامه هفتم 
نیز دیده می شــود و به خوبــی در این زمینه 
متمرکز شــده اند و توانســته اند راه هایی را در 
این راستا هموار کنند که هم به لحاظ اداری، 
به زیرســاخت فناوری های جدید توجه شود 
و هم بــه لحاظ ارزش گذاری بــه وقت مردم، 
بطوریکه  مراجعات بیشــتر الکترونیکی شود.
معاون اجتماعی و امور مجلس ســازمان نظام 
پزشــکی با اشاره به قانون برنامه ششم توسعه 
تصریح کرد: در قانون برنامه ششــم در حوزه 
سلامت مواردی وجود داشت که محقق نشد و 
بین ۳0 تا حداکثر ۳۵ درصد آن اجرایی شده 
اســت و اینکه چرا 6۵ تا ۷0 درصد آن محقق 
نشده است دلایل مختلفی دارد از جمله  عدم 
پیش بینی منابع و برای اینکه بتوانیم برنامه را 
عملیاتی کنیم باید قانون گذار برش ســالیانه 

سنواتی را در نظر بگیرد.رنجبرزاده توضیح داد: 
یعنی وقتی می گوییم این برنامه باید در ظرف 
۵ سال عملیاتی شود باید منابع آن در سال های 
مختلف در نظر گرفته شــود و لذا پیش بینی 
منابع کشور تا حدودی ملاک نظر قانون گذاران 
قرار بگیرد تا شــاهد غیراجرایی بودن قوانین 
برنامه نباشیم. این موضوع مهمی است که باید 
مراقب آن باشــیم.وی با اشاره به پیش نویس 
برنامه هفتم توســعه ادامه داد: در پیش نویس 
برنامه جدید نیز در موضوعات مختلف از جمله 
آموزش، پژوهش و ســلامت بخش هایی وجود 
دارد که بدون پشــتوانه مالی و به صورت آمال 
و آرزوها آمده اســت به طور مثال زیرساخت 
لازم بــرای آموزش را نداریــم اما می خواهیم 
۲0 هزار دانشــجوی خارجی در گروه پزشکی 
اضافه کنیم. این موضوع مورد انتقاد ما اســت 
چراکه بایــد منابع لازم بــرای آن پیش بینی 
شود و زیرســاخت لازم مهیا شــود، استاد و 
بیمارستان های مناســب آموزشی باید داشته 
باشــیم تا بتوانیم دانشجویان را آموزش دهیم 
و همچنین از پرچم ســلامت کشــور که در 
این ســال ها با تلاش به احتزاز درآمده اســت 

محافظت کنیم.
معاون اجتماعی و امور مجلس ســازمان نظام 
پزشــکی خاطرنشان کرد: دولت آنچه را که به 
عنــوان برنامه قصد دارد انجــام دهد، در نظر 
گرفته و تدوین کــرده و به مجلس ارائه کرده 
اســت، از نمایندگان مجلس نیــز این انتظار 
می رود که به صورت تخصصی کمیسیون های 
مجلــس درخصوص تدوین ایــن برنامه وقت 
بگذارنــد تا در پایان برنامه هفتم شــاهد این 
نباشــیم که ۳0 تــا ۳۵ درصــد آن عملیاتی 
شــده و قابلیت اجرایی پیدا کــرده و اکثر آن 
اجرایی نشده است. رنجبرزاده گفت: به اعتقاد 
مــن در برنامه هفتم مقداری بــار هزینه ها بر 
دولــت کاهش یافته اســت، حــال اینکه چه 

میزان مجلس این را می پذیرد بستگی به نگاه 
نمایندگان مجلس دارد و امیدواریم با وقتی که 
برای بررســی این لایحه می گذارند و استفاده 
از حضور متخصصان در کمیسیون های مربوطه 
و کمیســیون تلفیق، یک قانون برنامه قوی و 
محکم که قابلیت اجرایی داشته باشد را مورد 
تصویب قرار دهنــد.وی درباره انتظارات حوزه 
سلامت از برنامه هفتم توسعه گفت: در مجموع 
انتظاری که ما از قانون برنامه هفتم داریم این 
اســت که بار هزینه ها را به سمت بیمه ها ببرد 
و مشــارکت مردم را بیشتر کند که البته این 

موضوع دیده شده است. 
یعنی برنامه باید به گونه ای باشد که توان سنجی 
مالی مردم را لحاظ کرده و لذا پرداخت از جیب 
مردم قابلیت تحمل داشــته باشد و به گونه ای 
نباشد که مردم دچار مشکلات عدیده و جدی 
شــوند و از سوی دیگر پزشــکان هم نتوانند 
حضــور دلگرم کننده ای در محل فعالیت خود 
داشــته باشــند بلکه این موضوع تمایل پیدا 
کند ســمت بیمه ها و مدیریت صحیح و دقیق 
بیمه هــا و تقویت آن از ســوی برنامه ریزان به 
لحــاظ منابع و مدیریت منابع صورت بگیرد تا 
هم شــاهد رضایتمندی پزشکان و هم کاهش 
پرداخت هزینه از جیب مردم باشــیم.معاون 
اجتماعی و امور مجلس سازمان نظام پزشکی 
تاکید کرد: معتقدم یک موضوع مهم در حوزه 
ســلامت وجود دارد و آن این اســت که سهم 
ســلامت از جی دی پی تولید ناخالص داخلی 
باید مشخص باشد متاســفانه در قانون برنامه 

هفتم این موضوع دیده نشده است.
 این در حالی است که در خیلی از کشورهای 
مختلف دنیا سهم ســلامت از تولید ناخالص 
داخلی مشــخص شــده و دولت ها متناســب 
با این ســهم هم برنامه ریزی کرده و مسیر را 
مشخص می کنند تا متناسب با داشته هایشان 
حرکت کنند و اینگونه نیســت که توقعات را 

به اندازه ای بالا می برند که امکان پذیر نباشد و 
نه اینکه خیلی از غافله عقب بمانند.رنجبرزاده 
خاطرنشان کرد: ما در چشم انداز 1۴0۴ باید به 
لحاظ خدمات سلامت رتبه اول منطقه را داشته 
باشــیم که هنوز به آن دســت پیدا نکرده ایم، 
امیدواریم با وضــع قوانین دقیق و محکم و با 
پشــتوانه منابع، شاهد رســیدن به چشم انداز 
1۴0۴ در منطقــه باشــیم و ایــن درصورتی 
امکان پذیر است که ســهم سلامت را در جی 
دی پی مشــخص کنند. درصورتی که این امر 
محقق شود ما با این توان بالای منابع انسانی و 
با مدیریت صحیح و اصولی می توانیم مطمئن 
شویم که به چشم انداز دست پیدا خواهیم کرد.

وی با تاکید براینکه بحث سلامت بسیار حائز 
اهمیت است، تصریح کرد: همانطور که موضوع 
امنیت در جامعه مهم اســت بحث آموزش و 
ســلامت نیز در جامعه اولویت دارد و لذا باید 
به این دو حوزه توجه شــود تا رضایت جامعه 
کســب شــود.معاون اجتماعی و امور مجلس 
ســازمان نظام پزشــکی با اشــاره به توریسم 
سلامت تصریح کرد: متاسفانه در لایحه برنامه 
هفتم هم به موضوع توریســم ســلامت توجه 
نشده است، می توانستیم در قانون برنامه هفتم 
پیش بینی کنیم که ســازمان نظام پزشــکی 
مکلف شــود در این زمینه برنامه ریزی کند و 
با همکاری وزارت بهداشــت تا پایان برنامه ۵ 
میلیارد دلار درآمد ناشی از توریسم سلامت به 
دست آورد. این کار از منابع دولتی و بیت المال 
نیست و از بخش خصوصی در حوزه سلامت و 
هماهنگی دستگاه های دولتی با سازمان نظام 
پزشــکی بوده اســت. می توان تصور کرد که 
این پیش بینی اتفــاق بیفتد که هم به تقویت 
نظام ســلامت منجر شود و هم منبع ارزآوری 
و اشتغال زایی ایجاد شود و کشورهای مختلف 
دنیا دیگر چشــم طمع به جامعه پزشــکی ما 

نداشته باشند.

رئیس سازمان آموزش و پرورش استثنائی گفت: بر اساس دستور رئیس جمهور، 
دانش آموزان باید از بدو تولد تا پایان دوره متوســطه پوشــه الکترونیک رشــد 
تربیتی داشــته باشند تا ویژگی ها، استعدادها و مشکلاتشان را بشناسیم و آن ها 
متناسب با این موارد، هدایت تحصیلی و هدایت در مسیر زندگی دریافت کنند.
به گزارش ایلنا از مرکز اطلاع رســانی و روابــط عمومی وزارت آموزش وپرورش، 
»حمید طریفی حســینی« در گردهمایی مدیران مدارس اســتثنایی اســتان 
اصفهان اظهار داشت: میزان توجه به دانش آموزان استثنایی نشان دهنده میزان 
عدالت آموزشــی آموزش و پرورش و توجه به آینده سازان کشور است، لذا باید 
نگرشــی مثبت در خصوص توجه و به ظهور و بروز اســتعدادهای دانش آموزان 

استثنایی ایجاد کنیم. 
رئیس ســازمان آموزش و پرورش استثنائی با بیان اینکه از توسعه کمی آموزش 
و پرورش عبــور کرده ایم، افزود: توجه به دانش آموزان اســتثنایی نماد عدالت 
آموزشی است و سطح اول عدالت آموزشی به رسمیت شناختن حق تربیت این 
کودکان اســت. سطح دسترسی آموزشی مناســب باید برای تمام دانش آموزان 
ایجاد شود و توجه به ساحت های مختلف تعلیم و تربیت است که کیفیت بخشی 

به آموزش و پرورش صورت می دهد. 
وی با بیان اینکه ســازمان آموزش و پرورش استثنایی به نوعی وظیفه تضمین 
کیفیت آموزشــی را هم انجام می دهد، تصریح کرد: ۳0 درصد از دانش آموزان 
مقطع ابتدایی گروه هدف مســتقیم آموزش و پرورش استثنایی هستند چراکه 
آموزش و پرورش اســتثنایی مکان محور نیســت که به وجود مدرسه ای خاص 
مبتنی باشــد، بلکه خدمت محور است که در ســطوح و مدارس مختلف ارائه 
می شــود. طریفی حسینی با بیان این که 1 میلیون و ۷00 هزار دانش آموز بدو 
ورود به دبستان را ســنجش کردیم، گفت: آموزش و پرورش استثنایی مسائل 

بسیاری از حوزه های وزارت آموزش و پرورش نظیر آموزش متوسطه و پرورشی 
و چالش های بزرگ ســایر وزارت خانه ها نظیر وزارت نیرو و حتی شــهرداری ها 
را با ایجاد نظام تشــخیص، توان بخشــی و مداخله بهنگام برطرف کرده است. 
رئیس ســازمان آموزش و پرورش اســتثنائی با بیان این که زمان سنجش را به 
پیش دبســتانی تغییر دادیم تا بتوانیم مداخلــه بهنگام انجام دهیم؛ اضافه کرد: 
توانمندسازی نیروی انســانی آموزش و پرورش استثنایی را در دستور کار قرار 
دادیم و مراکز مشــاوره و اختلالات یادگیری را بــرای نوآموزان فعال کردیم تا 
برای کودکان پیش از دبســتان پیشگیری و مداخله بهنگام انجام شود.  طریفی 
حســینی با تشریح سند انتظارات ریاســت جمهوری از آموزش و پرورش بیان 
داشت: بنا به دســتور رئیس جمهور، دانش آموزان باید از بدو تولد تا پایان دوره 
متوســطه پوشه الکترونیک رشد تربیتی داشته باشند تا ویژگی ها، استعدادها و 
مشکلاتشان را بشناسیم و آن ها متناسب با این موارد، هدایت تحصیلی و هدایت 

در مسیر زندگی دریافت کنند. 
رئیس ســازمان آمــوزش و پرورش اســتثنائی افزود: شــرایط ارائه خدمت به 
دانش آموزان متوســطه نیز در مراکز اختلالات یادگیری فراهم شــده اســت 
ولی اولویت با دانش آموزان پیش دبســتانی و ابتدایی اســت. وی با بیان این که 
اساســی ترین و حیاتی ترین داده های کشور نظیر ســنجش و… در آموزش و 
پرورش اســتثنائی تولید می شود، تصریح کرد: محیط و فضای تشخیص گذاری 
باید مناســب و استاندارد باشد و اســتاندارد نبودن این فضاها، می تواند موجب 
تغییر سرنوشــت یک کودک شــود و بــه همین جهت، فراینــد نوبت دهی را 
الکترونیکــی کردیم که موجب بهره وری بیشــتر و کاهش تردد درون شــهری 
شده است. طریفی حســینی اضافه کرد: 1۲0 میلیارد ریال اعتبار جهت خرید 
لپ تاپ برای مراکز اختلال یادگیری سراســر کشور تأمین شد؛ همچنین 100 

تــا ۲00 میلیون ریال اعتبــار نیز به هریک از این مراکــز تعلق گرفت. رئیس 
ســازمان آموزش و پرورش استثنائی با یادآوری لزوم نگاه سیستمی در آموزش 
و پرورش عنوان کرد: با همین نگاه، در طول ســال گذشته 1۳0 مرکز جدید با 
اســتانداردهای ویژه در کشور راه اندازی کردیم و با تغییر سیاست ها، برنامه ها و 
قوانین، به تأمین منابع و ایجاد زیرســاخت های جدید پرداختیم. وی اصلاح و 
بازنگری در برنامه درســی و حذف رشــته های ناکارآمد را هدف جدید سازمان 
آموزش و پرورش استثنائی برای سال تحصیلی جدید دانست و خاطرنشان کرد: 
امســال برنامه ای جدی در حوزه آموزش خواهیم داشت که موجب یک تحول 

اساسی در این زمینه می شود.

سلامتی مردم چقدر برای دست اندرکاران اهمیت دارد؟

مهر تایید مجلس پای مازوت سوزی 


