
آرمان ملی: افزایش قیمت‌ها در جامعه و تماشای سیر صعودی 
آن در ایران به یکی از روزمره‌های زندگی هر ایرانی بدل شده است. 
همین روز گذشته زمزمه‌هایی درباره افزایش قیمت لبنیات 
شنیده شد. بعد از اینکه قیمت لبنیات در سال جدید با افزایش 30 
درصدی، مواجه شد، حالا دوباره زمزمه افزایش قیمت‌ها به گوش 
می‌رسد. اینکه چه کسانی مسبب این افزایش‌ها هستند و آیا این 

کار را با مجوز انجام می‌دهند یا نه و اینکه اولتیماتوم‌ها 
و هشدار سازمان‌های حمایت از حقوق مصرف 

کنندگان برای برخورد، چقدر کارساز و موثر 
بوده؛ بماند! مهم این است که مردم همه روزه با 
گوشت و پوست خود این افزایش قیمت‌ها را 
لمس می‌کنند. افزایش قیمت‌هایی که تنها 
مربوط به یک جنس و دو جنس نیست و همه 

جنبه‌های زندگی را شامل می‌شوند.
در برخی موارد مردم با این افزایش‌ها کنار 

می‌آیند یعنی کمتر می‌پوشند، خرید تازه نمی‌کنند، 
به مسافرت نمی‌روند و کارهای دیگری از این دست اما در 

مورد خورد و خوراک نمی‌توان به راحتی همه اقلام را حذف کرد که 
حذف آن‌ها منجر به کم شدن ویتامین‌های ضروری بدن و متعاقب 
آن انواع و اقسام بیماری‌ها می‌شود. گفتیم بیماری؛ بهتر است به 
موضوع اصلی گزارش برسیم یعنی افزایش 4 برابری قیمت داروی 
بیماران سرطانی آن هم ظرف 20 روز! افزایش قیمت دارو، کمبود 
و نبود آن یکی از مهم‌ترین چالش‌هایی بوده که در سال‌های اخیر 
بیشتر به چشم آمده هرچند مسئولان در ادوار متفاوت واکنش‌ها 
و وعده‌هایی در این خصوص داده و نسبت به رفع مشکل دارو 
توضیحاتی هم ارائه کرده‌اند. برای نمونه در زمستان 1401،‌ وقتی 
رسانه‌ها درباره پس‌لرزه‌‏‏های گرانی دارو در سال ۱۴۰۲ هشدارهایی 
می‌دادند، مدیرکل دارو و مواد تحت کنترل سازمان غذا و دارو با 
اعلام اینکه در طرح دارویار، هیچ افزایش قیمتی از مسیر نسخه 
پزشک متوجه بیماران نیست، گفت در طرح دارویار، یارانه دارو از 
طریق بیمه به بیماران تعلق می‌گیرد. محمد پیکان‌‌‌پور البته افزایش 
قیمت دارو را پذیرفت و درباره آن توضیح داد که افزایش قیمت 
دارو به دلیل افزایش چشمگیر هزینه نهاده‌‌‌های تولید، دستمزد، 
سربار و سایر هزینه‌‌‌ها، یک امر طبیعی است؛ اما باز هم گفت که 

با سیاستگذاری‌‌‌های طرح دارویار، این افزایش قیمت‌ها از جیب 
بیمار پرداخت نمی‌شود! مسئولان می‌گویند طرح دارویار، طرحی 
برای هدفمندی یارانه داروها است که وزارت بهداشت آن را دارویار 
نامیده است. در این گزارش به افزایش قیمت یکی از مهمترین و 
حساس‌ترین داروها یعنی داروی بیماران سرطانی نگاهی می‌اندازیم 
و اینکه این بیماران در کشور ما رو به افزایش هستند و در نهایت 

نگاهی به شایع‌ترین سرطان در ایران.

   از 850 هزار تومان به 3 میلیون 
تومان!

خبرگزاری رکنا درگزارشی نوشته که 
چندین نسخه از بیماران سرطانی به دستش 
رسیده که نشان می‌دهد میزان هزینه یک 
نسخه از نزدیک به 850 هزار تومان در دو هفته 
اخیر به حدود 3 میلیون تومان رسیده و با افزایش 
حدود 4 برابری روبه رو بوده است.    نسخه‌های مذکور 
نشان می‌دهند که هزینه داروها در کمتر از سه هفته ، 
افزایش نزدیک به 4 برابری داشته؛ آنچه در چند سال گذشته 
بی‌سابقه بوده! همراهان و نزدیکان این بیماران هم گفته‌اند که بعد 
از مراجعه و سوال از متصدی و حتی حراست داروخانه در مورد علت 
افزایش چند برابری قیمت داروها با این پاسخ رو به رو شدند که این 
تعرفه جدید وزارت بهداشت است. برخی از آنها عنوان کردند که 
به دلیل عدم آمادگی برای پرداخت چنین هزینه سرسام آوری 
نسخه را از داروخانه پس گرفته‌اند تا بعد از تهیه پول، اقدام به 

پرداخت کنند.
   افزایش روزانه بیماران سرطانی 

منوچهر احمدی، متخصص بیماری‌های سرطانی درباره تبعات 
هرگونه تصمیم احتمالی وزارت بهداشت در افزایش چند برابر 
قیمت داروی بیماران سرطانی با اشاره به اینکه افزایش قیمت 
داروها و حتی بقیه اجناس یک سیاستی است که به صورت کلی 
در کشور اجرایی می‌شود، گفته: اینکه هر روز هر لحظه و هر دقیقه 
هزینه‌های زندگی در حال افزایش است، جایی برای تعجب ندارد. 
همانطور که سیاست گران شدن هزینه تحصیل در حال انجام است 
و عملا سه چهارم دانش‌آموزان کشور در مدارس غیرانتفاعی مشغول 

به تحصیل هستند و سایر هزینه‌های زندگی نیز دقیقا مطابق شرایط 
در حال افزایش است، قطعا بیماران سرطانی نیز از این امر مستثنی 
نیستند. احمدی تاکید کرده: نهاد وزارت بهداشت هم جزیی از 
دولت است و این اراده از بالا وجود دارد که خوب اگر چند بیمار 
سرطانی هم توان پرداخت هزینه‌ها را نداشته باشند اتفاق خاصی 
رقم نمی‌خورد. او با اشاره به اینکه این سیاست کلی در این دولت 
است و این اراده وزارتخانه در این زمینه نیست، افزوده: به نسبت 6 
سال پیش کارانه‌های پرسنل در بیمارستان‌ها نصف شده است  و این 
در حالیست که همه هزینه‌ها در 6 سال گذشته 20 برابر شده است.

به گفته او »سیاست افزایش قیمت‌ها در تمامی عرصه‌ها در حال 
اعمال است و متاسفانه در این زمینه نیز روز به روز بر تعداد بیماران 
سرطانی در کشور افزوده می‌شود و ما باید همزمان منتظر سونامی 

سرطان و پس رفت امکانات در این زمینه باشیم.«

   شایع‌ترین سرطان در ایران/ سالانه ۱۵۵ هزار مبتلای 
جدید

اما سری می‌زنیم به شایع‌ترین سرطان در ایران از زبان عضو 
هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی. علی قنبری 
مطلق در برنامه تلویزیونی پرسشگر، به بررسی وضعیت شیوع و بروز 
سرطان در کشور پرداخت و گفت: میزان بروز سرطان در ایران، در 
حد متوسط جهانی است؛ به طوری که حدود ۱۵۵ هزار نفر در سال 
به آمار بیماران مبتلا به سرطان در کشور اضافه می‌شود. او گفته: 
میزان بروز سرطان در ایران طی دو دهه آینده افزایش قابل توجهی 
پیدا خواهد کرد، به طوری که افزایش ۱۱۵ درصدی را در میزان بروز 
سرطان خواهیم داشت. قنبری مطلق، با عنوان این مطلب که میزان 
بروز سرطان در کشورهای در حال توسعه خیلی بیشتر از کشورهای 
توسعه یافته خواهد بود، ادامه داد: مهم‌ترین عامل بروز سرطان در 
کشورهای در حال توسعه از جمله ایران، افزایش امید به زندگی است 
که نشأت گرفته از کنترل بیماری‌های واگیر است که باعث شده 
طول عمر انسان افزایش پیدا کند. عضو هیأت علمی دانشگاه علوم 
پزشکی شهید بهشتی، در ادامه به شایع‌ترین سرطان‌ها در مردان 
و زنان ایرانی اشاره کرد و گفت: در مردان، سرطان پروستات و زنان، 
سرطان پستان، شایع‌ترین‌ها هستند و در هر دو جنس، سرطان 

پستان شایع‌ترین است.

 

 راه اندازی واحد رسیدگی
 به جرائم علیه کودکان 

بنا بر اعلام رئیس پلیس فتا پایتخت واحد رسیدگی به جرائم 
فضای مجازی علیه کودکان و زنان در پلیس فتا راه‌اندازی شد.

سرهنگ داود معظمی گودرزی در این باره توضیح داد:  بیشترین 
دغدغه و کار اصلی پلیس فتا در رابطه با استفاده کودکان از فضای 
مجازی است به نحوی که پلیس فتا در سنوات گذشته در این 
موضوع سرمایه گذاری کرد و سعی داشت در این خصوص به کار 
علمی و فرهنگی دست یابد. او در گفتگو با فارس، افزود: هر سال 
پویشی به نام پویش کودکان سایبری راه‌اندازی شده و در این راستا 
سعی کردیم تا فرهنگ سازی عمیقی صورت بگیرد و عامه مردم 
مثل همیشه با ما همراه بودند و اصطلاحاً شکاف دیجیتالی که بین 

والدین و فرزندانشان وجود دارد را به حداقل خود برسانیم.
سرهنگ گودرزی بیان داشت: در همین راستا در پلیس 
فتا واحد رسیدگی به جرائم علیه کودکان و بانوان را راه‌اندازی 
کردیم چرا که جامعه هدف این مجرمان همین گروه خاص 
هستند و نیاز است که به صورت خاص هم رسیدگی شود. بر 
همین اساس خیلی از فرزندان آسیب دیده و گاهی این آسیب‌ها 
واقعاً جبران ناپذیر بود، ولی در طول این مدت بررسی‌های 
ما هم بیشتر شد و بر اساس سناریو‌هایی که اتفاق می‌افتاد ما 
هم اطلاع رسانی‌های خود را انجام دادیم. سرهنگ معظمی 
گودرزی گفت: راه‌های فنی بسیاری وجود دارد که ما می‌توانیم 
محدودیت‌هایی را ایجاد کرده و نظارت بهتری بر رفتار فرزند خود 
در فضای مجازی داشته باشیم چرا که ما بر اساس پرونده‌هایی 
صحبت می‌کنیم که روزانه در پلیس فتا با آن‌ها دست و پنجه 
نرم می‌کنیم که اولین راه آن نزدیک شدن والدین به فرزندان 
است. او گفت: امروزه با پیشرفت تکنولوژی شاهد این هستیم 
که خیلی از والدین که هر ۲ کارمند هستند و می‌خواهند فرزند 
را سرگرم کنند یک گوشی هوشمند در اختیار وی قرار داده‌اند. 
رئیس پلیس فتا پایتخت در ادامه به موضوع هک سایبری اشاره 
و تصریح کرد: برخی فکر می‌کنند کسی که می‌خواهد یک حمله 
سایبری انجام دهد و تهدید به انتشار یا هر نوع جرم سایبری را 
رقم بزند و علیه یک کودک آن را انجام دهد حتما یک شکل و 
شمایل خاصی دارد، ولی اصلًا اینطور نیست و در پلتفرم‌های 
داخلی و خارجی می‌بینیم که همه چیز با یک سلام و یک استیکر 
شروع می‌شود. سرهنگ گودرزی گفت: شاید باور نکنید، ولی 
بسیاری از جرایمی که علیه کودکان اتفاق می‌افتد به دلیل 
حرفه‌ای بودن مجرم نیست بلکه به دلیل ناآگاهی کاربران و عدم 

اطلاعات ناکافی آنان به وقوع پیوسته است.

چند ویروس و باکتری همزمان در کشور 
شیوع پیدا کردند!

فوق تخصص مراقبت‌های ویژه گفت: شیوع همزمان چندین 
ویروس تنفسی از جمله کرونا، آنفلوآنزا و نیز باکتری‌های مقاوم 
به آنتی‌بیوتیک، وضعیت را برای کادر درمان بسیار دشوار کرده 

است.
نوید شفیق در خصوص شیوع ویروس آنفلوانزا و کرونا گفت: 
امسال با چالش بزرگی در حوزه سلامت مواجه شده‌ایم. شیوع 
همزمان چندین ویروس تنفسی از جمله کرونا، آنفلوآنزا و نیز 
باکتری‌های مقاوم به آنتی‌بیوتیک، وضعیت را برای کادر درمان 
بسیار دشوار کرده است. او با اشاره به اینکه تشخیص دقیق 
عامل ایجادکننده بیماری در این شرایط چالش‌برانگیز شده 
است افزود: علائم اولیه اکثر این بیماری‌ها شبیه به هم بوده و 
برای تشخیص قطعی نیاز به آزمایش‌های تکمیلی است که این 
آزمایش‌ها نیازمند زمان طولانی بوده و لزوماً دقیق نیز نخواهند 
بود به همین دلیل این مساله منجر به اتلاف زمان و هزینه شده 
است. این فوق تخصص مراقبتهای ویژه تاکید کرد: از سوی دیگر، 
درمان نیز با مشکلاتی روبرو شده است. مقاومت آنتی‌بیوتیکی 
باکتری‌ها منجر به عدم تأثیر داروهای رایج شده و انتخاب 
آنتی‌بیوتیک مناسب را دشوار کرده است. همچنین داروهای 
ضدویروسی محدود و کم اثر بوده‌اند. او ادامه داد: به نظر می‌رسد 
برای بهبود این وضعیت نیاز است به کارگیری آزمایش‌های 
تشخیصی بهینه شود و پزشکان در تجویز آنتی‌بیوتیک‌ها، 
ملاحظات مقاومت دارویی را مدنظر قرار دهند. همچنین توسعه 
داروهای ضدویروسی جدید و ترغیب بیماران به واکسیناسیون، 

گام‌های مؤثری خواهد بود.

گرانی

مشکلات اقتصادی باعث شده مردم از نظر رفاهی در شرایط 
خوبی به سر نبرند. در این زمینه قشر کارمند و حقوق بگیر جامعه 
به محض اینکه حقوقشان را دریافت می‌کنند، دغدغه پرداخت 
به موقع اجاره خانه و قبوض آب، برق، گاز، تلفن و تامین بسیاری 
اقلام ضروری را دارند که بعضا به بیماری‌های روحی و روانی و 
از همه مهمتر افسردگی دچار می‌شوند. امیدواریم برای حل 
مشکلات مردم مسئولان فکری اساسی بیندیشند تا مشکلات 

مردم کمتر شود. 
حسینی از کرمان

جلسه مدارس
هنوز بچه‌ها به مدرسه نرفته نزدیک به سه جلسه در مدرسه‌ها 
گذاشته‌اند و تمامی جلساتی که برای اولیا دانش‌آموز می‌گذارند 
در ساعت کاری و پیک کاری اولیا است. چرا مدیران مدارس به 

این موضوع توجه نمی‌کنند. 
شریفی از تهران 

قیمت تخم‌مرغ
قیمت هر دانه تخم‌مرغ 5000 تومان شده است. از زمان قدیم 
یادم هست که تخم‌مرغ غذای فقرا بوده است ولی در حال حاضر 
این کالا با شانه‌ای 150هزارتومان بفروش می‌رسد. مردم دیگر 

دلشان را به چه چیزی خوش کنند؟
یک شهروند از تهران

طبق اعلام رئیس سازمان نظام روانشناسی 
و مشاوره، تعرفه‌های مصوب هیات دولت برای 
مشاوره به ازای هر ۴۵ دقیقه، ۲۳۰ الی ۲۷۰ هزار 
تومان است، اما تماس با کلینیک‌های روانشناسی 
متعدد در مناطق مختلف تهران، نشان می‌دهد 
که این مراکز، خدمات را با نرخ قیمتی ۳۰۰ تا 
۴۰۰ هزار تومان ارائه می‌دهند. مبالغ مذکور 
شاید به تعرفه مصوب سازمان نظام روانشناسی 
نزدیک باشند، اما عین همان تعرفه نیستند. در این 
میان مراکزی هم اعلام کردند که تعیین و اعلام 
قیمت جلسات مشاوره به صورت تلفنی ممکن 
نیست و این موضوع طی جلسه تریاژ، با بیان 
مشکل و ارائه رویکرد روانشناسی، از سوی درمانگر 
مطرح می‌شود.  مهدی اسماعیل‌تبار، نویسنده و 
روانشناس، به خبرآنلاین گفته: »تعرفه مصوب 
سازمان نظام روانشناسی مبلغ هنگفت و عجیبی 
نیست، اما در شرایطی که همه اقشار جامعه 
با مشکلات مالی و اقتصادی دست‌وپنجه نرم 
می‌‎کنند، این هزینه‌ها به مردم فشار وارد می‌کند 
و مقصر این امر روانشناسان نیستند، وظیفه دولت 
است که چنین وضعیتی را سامان دهد. همکاران 
من در این حوزه بسته به سطح سواد و دانش خود 
و تأمین هزینه‌ها تعرفه‌های متفاوتی دارند و این 
اختلاف قیمت منطقی است. حداقل تعرفه یک 
روانشناس باید مبلغی معادل ۳ میلیون تومان 
باشد، کما اینکه همین الآن هم در معدود مناطق 
بالای شهر تهران، برای هر یک جلسه مشاوره 

مبلغ ۵ میلیون تومان از مراجع اخذ می‌شود.«

هزینه بالای خدمات سلامت روان برای برخی 
از اقشار و نیاز به مشاوره در جلسات متعدد یکی 
از معضلاتی است که در حوزه روانشناسی با 
آن روبه‌رو هستیم. اسماعیل‌تبار در خصوص 
هزینه‌های روان‌درمانی توضیح داده که » 
هزینه‌های مطرح‌شده، صرفاً مربوط به همان 
یک جلسه مشاوره نیست؛ درمانگرانی که به 
صورت مستقل مشغول کار هستند، برای تأمین 
هزینه‌های مطب )اعم از برق، آب، نظافت و...( 
ناچار به تعیین تعرفه بالاتری هستند. اگر دقیق‌تر 
به این موضوع نگاه کنید، خواهید دید که در 
برخی موارد حتی دریافت این تعرفه‌ها نیز 
پاسخگوی نیاز و هزینه‌های روانشناسان نیست. 
به طور مثال یک پزشک شاید با هر ویزیت در ۱۰ 
دقیقه مبلغی معادل ۲۰۰ هزار تومان را دریافت 
کند، اما یک روانشناس یا مشاور برای دریافت 
این تعرفه باید چهار الی پنج برابر این وقت را 
صرف کند.« به گفته این روانشناس: »شاید دور 
از باور باشد اما در همین شرایط سخت اقتصادی، 
افراد کلاهبردار و سوءاستفاده‌گری هستند که 
بدون هیچگونه تحصیلات مرتبطی، در عرصه 
روانشناسی فعالیت می‌کنند و برای هر یک 
جلسه مشاوره، مبالغ ۳ الی ۲۰ میلیون تومان 
را تعریف کرده‌اند. جالب‌تر اینکه مشتریان و 
مراجعان خود را هم دارند. این وضعیت نشان از 

یک بی‌عدالتی اقتصادی و عدم نظارت دقیق بر 
اوضاع جامعه است؛ قشری هستند که برای یک 
جلسه مشاوره، مبالغ میلیونی خرج می‌کنند 
و در مقابل افرادی هستند که توان مالی لازم 
برای پرداخت تعرفه‌های زیر ۵۰۰ هزار تومان 

را ندارند.«
 مشکلات بیمه‌ای در بحث سلامت روان
اما چرا بیمه خدمات سلامت روان را تحت 

پوشش قرار نمی‌دهد؟
همایون سامه‌یح نجف‌آبادی، عضو کمیسیون 
بهداشت و درمان مجلس شورای اسلامی، در 
این خصوص گفته: »مشمول بیمه شدن این 
خدمات، در وهله نخست به عملکرد سازمان‌های 
بیمه برمی‌گردد؛ این سازمان‌ها معمولاً بدهی و 
معوقات سنگینی به مراکز درمانی دارند. برای 
این منظور لازم است وضعیت بدهی سازمان 
بیمه تأمین اجتماعی، سازمان بیمه سلامت یا 
سازمان‌های بیمه‌گر خصوصی به بیمارستان‌ها و 
مراکز درمانی ارزیابی شود. این بدهی‌ها به‌قدری 
بالاست که باعث تنش‌هایی بین طرفین ماجرا 

)دولت و سازمان‌های بیمه( شده است.«
او ادامه داده: »تحت پوشش قراردادن حوزه 
سلامت روان ذیل خدمات بیمه در وضعیت 
کنونی، به معنای تحمیل مخارج عظیم‌تری به 
بیمه‌هاست و آنها را دچار مشکلات بیشتری 

می‌کند. تا زمانی که بیمه‌ها از عهده پرداخت 
بدهی‌های خود به مراکز درمانی برنیایند، حتی 
اگر طرح حمایت بیمه از خدمات سلامت روان 
مصوب هم بشود، بجز ایجاد مشکلات عدیده 
درخصوص بازپرداخت بیمه‌ها و مشکلات 
مطالباتی نتیجه دیگری نخواهد داشت.« گفتنی 
فاطمه محمدبیگی، عضو کمیسیون  ست؛ 
بهداشت و درمان مجلس شورای اسلامی، در 
گفت‌وگوی اخیر خود با برنامه »تهران۲۰«، از 
حذف بند بیمه خدمات سلامت روان از برنامه 
هفتم توسعه خبر داده و گفته بود: در کمیسیون 
بهداشت، بند بیمه خدمات سلامت روان مصوبه 
کمیسیون بهداشت و درمان مجلس شد و در 

کمیسیون تلفیق حذف شد. 
او ضمن اعتراض به این کار، اضافه کرد: »توجیه 
کمیسیون بهداشت برای حذف این طرح، هزینه‌بر 
بودن آن است. اگر سلامت خانواده و سلامت نسل 
آینده برای ما اهمیت دارد، باید برای آن هزینه 
کنیم. دولت نیز باید این موارد را در هزینه‌هایش 
لحاظ کند. اگر قرار باشد نظام بیمه‌ای را پشتیبان 
خدمات سنگین و گرانبهای خدمات مشاوره و 
روانشناسی قرار ندهیم، حتی مردم در سطوح 
متوسط و بالا هم نمی‌توانند از آن استفاده کنند.«

به گفته او، تنها یک درصد از بودجه کشور 
صرف حوزه روانشناسی، که حوزه پیشگیری 
است، می‌شود. در صورتی که حوزه روانشناسی 
حوزه عدم ورود به دروازه بیماری‌هاست و 

می‌تواند بار بیماری‌ها را کاهش دهد. 
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بهداشت و درمان

اخبار کوتــــاه

روی خط آرمان ملی

جرائم اتباع افغانستان بالا نیست
رئیس پلیس تهران درخصوص آمار جرائم 
افغانستانی‌های مقیم ایران در پایتخت توضیح 
داد.  تسنیم نوشت: سردار عباسعلی محمدیان 
رئیس پلیس تهران بزرگ اظهار کرد: این صحبت 
که آمار جرم و جنایت مهاجران افغانستانی در 
تهران بالا است، کاملا حرف اشتباهی است.  
وی ضمن رد بالا بودن آمار جرم و جنایت 
افغانستانی‌ها در تهران یادآور شد: سهم جرم و 
جنایت افغانستانی‌ها با تعداد آن‌ها باید در نظر 
گرفته شود که به نظر پلیس، این سهم زیاد نیست 
و تناسب بین جرم و تعداد آن‌ها بالا نیست.  در 
روز‌های گذشته شاهد بودیم که در شبکه‌های 
اجتماعی و فضای مجازی برخی تلاش می‌کنند با 
مطرح کردن ادعا‌های دروغین، اینطور القا کنند 
که مهاجران افغانستانی بیش‌ترین سهم در وقوع 
جرائم در کشور را دارند حتی در جدیدترین حادثه 
پایتخت یعنی قتل داریوش مهرجویی و همسرش 
برخی از افراد به دنبال آن بودند تا این جنایت را به 
اتباع افغانستانی نسبت دهند تا اذهان عمومی را 
نسبت به این افراد دچار تشویش و بدبینی کنند. 

معافیت جدید و مهم سربازی
فارس نوشت: معاون وظیفه عمومی انتظامی 
استان ایلام گفت: مشمولانی که کمتر از ۴۰ سال 
سن دارند با داشتن ۴ فرزند از خدمت سربازی 
معاف می‌شوند.  سرهنگ جعفر فیضی معاون 
وظیفه عمومی انتظامی استان ایلام گفت: 
مشمولانی که کمتر از ۴۰ سال سن و دارای ۴ 
فرزند هستند و مشمولانی که بالای ۴۰ سال سن 
داشته و ۳ فرزند دارند از خدمت سربازی معاف 
خواهند شد.  وی افزود: این افراد می‌توانند جهت 
ثبت درخواست خود به دفاتر پلیس + ۱۰ مراجعه 
کنند.  معاون وظیفه عمومی انتظامی استان ایلام 
یادآور شد: همچنین مشمولان غایبی که وضعیت 
خدمتی آن‌ها مشخص نشده است جهت تعیین 
تکلیف نمودن وضعیت خدمتی خود به دفاتر 
پلیس + ۱۰ مراجعه نمایند در غیر این صورت به 
مراجع قضائی معرفی خواهند شد.  وی اظهار کرد: 
هیچ کارفرمایی حق به‌کار گیری مشمولان غایب 
را ندارد و در صورت مشاهده تخلف به مراجع 
قانونی معرفی و برای اولین بار هزینه سالانه یک 

سرباز بالای ۸۲ میلیون تومن جریمه می‌شوند. 

 سوختگی ۶ کودک
 با بادکنک هلیومی

تسنیم نوشت: رئیس اورژانس تهران از 
مصدوم شدن ۶ پسربچه ۱۰ تا ۱۳ ساله در سانحه 
سوختگی با بادکنک هلیومی در چیتگر شمالی 
خبر داد.  محمداسماعیل توکلی از وقوع حادثه 
برای تعدادی پسربچه در چیتگر شمالی خبر 
داد و اظهار کرد: ساعت ۱۳ و ۳ دقیقه دیروز 
۲۵ مهر، سانحه سوختگی تعدادی پسربچه 
با بادکنک هلیومی در چیتگر شمالی، خیابان 
ارغوان دوم به اورژانس ۱۱۵ گزارش شد.  وی 
افزود: بلافاصله سه دستگاه آمبولانس به محل 
حادثه اعزام شدند. در این سانحه ۶ نفر مصدوم 
شده‌اند که همگی پسربچه و در سنین بین ۱۰ تا 
۱۳ سال هستند.  رئیس اورژانس استان تهران 
ادامه داد: مصدومان بین ۱۰ تا ۲۰ درصد دچار 
سوختگی شده‌اند که همه آن‌ها به بیمارستان 
شهدای یافت‌آباد تهران منتقل شدند.  پیش از 
این یک کارشناس ایمنی با اشاره به خطراتی 
که بادکنک‌های هلیومی و برف‌های شادی 
ایجاد می‌کنند، گفته بود که در حال حاضر گاز 
هلیوم گران شده است و افراد فروشنده برای 
پر کردن بادکنک‌ها از گازهای سبک دیگری 
استفاده می‌کنند که قابلیت اشتعال دارد و 
بنابراین بادکنک‌هایی که تحت عنوان هلیومی 
به فروش می‌رسند ممکن است حاوی سایر گازها 
باشند؛ این بادکنک‌ها به محض ترکیدن و پخش 
شدن به دلیل وجود شعله‌ای مثل شعله شمع و... 

مشتعل و منجر به بروز سانحه می‌شوند. 

آمار دلخراش زلزله 
در افغانستان

تسنیم نوشت: دفتر هماهنگ کننده امور 
بشردوستانه سازمان ملل اعلام کرد حدود 
۴۳ هزار نفر از زلزله‌های اخیر در هرات به‌طور 
مستقیم آسیب دیده‌اند.  دانیل پیتر اندرس، 
کمک‌های  کننده  هماهنگ  دفتر  مسئول 
افغانستان  برای  ملل  بشردوستانه سازمان 
)اوچا( اعلام کرد: وضعیت در مناطق زلزله‌زده 
هرات برای سازمان‌های کمک رسان »مسابقه‌ با 
زمان« است زیرا تا زمستان فرصت نمانده است.  
باوجودی که تشکل‌های مردمی و سازمان‌های 
امدادی با نیازمندان در حال همکاری هستند اما 
کمک‌های بیشتری نیاز است.  مسئول دفتر اوچا 
گفت: نهادهای بشردوستانه در افغانستان یک 
طرح اولیه با تمرکز به بهبود شرایط یک میلیون 
۱۴ هزار نفر ایجاد کرده‌اند که خانه‌هایشان 
ویران شده یا به شدت آسیب دیده است.  اندرس 
خاطرنشان کرد: پاسخ به بحران در برنامه ۲۰۲۳ 
»واکنش افغانستان« به شدت با کمبود بودجه 
مواجه است و این طرح ممکن است در صورت 
لزوم مورد تجدید نظر قرار بگیرد.  برنامه جهانی 
غذا نیز اعلام کرد زلزله در هرات به »کوهی از 

سختی« برای افغان‌ها افزوده است. 
فیلیپ کروپف، سخنگوی برنامه جهانی غذا 
برای افغانستان که پس از نخستین زلزله هفته 
گذشته به روستاهای آسیب دیده رفته بود، نیز 
اظهار داشت: »جوامع زلزله زده اکنون به سختی 
قادر به تغذیه خود هستند و هر یک از این بحران‌ها 

آنها را به فقر مطلق باز می‌گرداند.«

در پی انتشار گزارشی با عنوان »حذف 
آموزش زبان های خارجی به بهانه کودکی 
کردن« جوابیه ای از سوی سازمان ملی 
تعلیم وتربیت کودک وزارت آموزش و 
پرورش ارسال شده است که در ادامه 

می‌خوانید:
 طبق اسناد بالادستی و ضوابط حاکم بر 
نظام تعلیم و تربیت کشور، آموزش‌ها از دوره 
پیش دبستانی »رسمی« است. برنامه، هدف، 
رویکرد، محتوا و حتی نقش مدیر، مؤسس و 
نیروی انسانی دارد. رسمیت و قاعده‌بندی 
خاص مبتنی‌بر چارچوب سیاستی و تربیتی 
بر آن حاکم است و براساس ضرورت و 
ارزشمندی موضوعات و مباحث، اهداف 

آموزش و پرورش هر دو معین شده است. 
طبق اسناد بالادستی نظام تعلیم و تربیت 
کشور، در پیش از دبستان و دوره‌ ابتدایی به 
دلیل هدف‌گذاری آموزشی و تربیتی مصوب، 
آموزش زبان‌های خارجی وجود ندارد و 

آموزش آن از دوره‌های متوسطه آغاز می‌شود. 
  آموزش زبان خارجی به ویژه زبان 
انگلیسی برای کودکان زیر هفت سال و 
کودکان فارسی زبان، از نظر علمی ملاحظات 
و مسائل خاصی دارد. اختلال ناشی از تداخل 
و تفاوت نظام شناختی و زبانی زبان رسمی 
کودک و زبان خارجی، جزو آسیب‌های 
پیش‌روی این نوع آموزش است. به‌ویژه 
در  اصولی  غیر  صورت  به  که  هنگامی 
موقعیت‌های غیرطبیعی، به‌صورت فراگیر 

و با حد یادگیری مشخص باشد. 
  زبان هر ملت، نماد فرهنگی، ملی 
و هویتی آن ملت است. بنابراین از جهت 
تربیتی، کودکان با زبان فارسی، هویت ملی 
و ایرانی خود را به دست می‌آورند. در مقابل 
به طور غالب، الگوهای کنونی و رایج آموزش 
زبان‌های خارجی، همراه با انتقال فرهنگ 

کشور مبدا و آمیخته به آن است. 
شایان ذکر است طبق اساسنامه، سازمان 

ملی تعلیم و تربیت کودک موظف است 
براساس بند »زمینه‌سازی، تقویت و تسهیل 
یادگیری زبان و ادبیات فارسی به عنوان زبان 
رسمی و وحدت بخش کشور« و براساس بند 
»سیاست‌گذاری و تعیین ضوابط و قواعد 
تدوین برنامه‌ها، روش‌ها، مواد و محصولات 
آموزشی، تربیتی، فرهنگی، بازی و سرگرمی، 
هنری و ورزشی، مکتوب و چندرسانه‌ای ویژه 
کودکان و پایش سلامت جسمی و روانی و 
حقوق تربیتی کودک در عرصه‌های اجتماعی 
و فضای مجازی با جلب مشارکت دستگاه‌ها 
سیاست‌گذاری،  ذی‌ربط«  نهادهای  و 
مدیریت و نظارت بر محتوای مورد استفاده 
در کودکستان‌ها برعهده این سازمان است و 
باید محصولات را براساس زبان فارسی تولید 

و توزیع نماید. 
44 »شیوه‌نامه ساماندهی و    ماده 
مدیریت اموراجرایی کودکستان‌ها« در سال 

-1401 1402 اشاره نموده است که: 

مؤسس‌، مدیر ‌و ‌مربی‌ کودکستان ‌نسبت 
‌به ‌رعایت ‌ملاحظات ‌ارزشی، فرهنگی‌ و 
‌تربیتی‌ مسئولیت ‌دارند و ‌سازمان ‌نیز‌ به 
‌عنوان ‌مرجع ‌انحصاری ‌راهبری ‌و ‌هدایت 
‌تعلیم‌ و‌ تربیت‌ کودکان ‌تا‌ شش‌سال ‌تمام‌ و 
‌واحدهای ‌استانی‌، شهرستانی‌، منطقه‌ای ‌و‌ 
نواحی ‌متناظر‌ آن، ‌بر ‌رعایت ‌این ‌ملاحظات 
در همه ‌کودکستان‌ها‌ و ‌مراکز ‌تربیت‌ کودک 
‌سراسر ‌کشور، نظارت ‌خواهند ‌نمود‌. بخشی 
از این ماده در برگیرنده تقویت هویت فردی، 
خانوادگی و ملی کودکان با ملاحظه »تقویت 
و تسهیل یادگیری زبان و ادبیات فارسی 
معیار ضمن احترام به زبان مادری کودک« 
و همچنین »عدم تبلیغ زبان‌های خارجی و 

آموزش آن در کودکستان« است. 
فرمایید  دستور  است   خواهشمند 
طبق قانون مطبوعات و رسانهها نسبت به 
درج جوابیه این مرکز در همان صفحه و با 

همان قلم اقدام لازم صورت گیرد.

 جوابیه 

این گزارش به موضوع در نظر نگرفتن بیمه خدمات سلامت روان در برنامه هفتم توسعه پرداخته است؛ 

مشاوره جلسه‌ای ۵ میلیون تومان!

طبق فاکتورهای منتشرشده 
بیماران، طی 20 روز ، قیمت داروی 
سرطان چهاربرابر شده و این در 
حالی است که سالانه ۱۵۵ هزار به 
 آمار مبتلایان این بیماری
 افزوده می‌شود

گزارش‌ها از افزایش عجیب قیمت داروهای سرطان حکایت دارند

درد مضاعفدرد مضاعف
بیماران سرطانی بیماران سرطانی 

در در 2020 روز! روز!


