
ضرورت تصویب قانون رسمی برای زبان اشاره
رئیس هیات‌مدیره شــبکه ملــی تشــکل‌های مردم نهــاد افراد 
کیــد بــر ضــرورت به رســمیت  دارای معلولیــت شــنوایی ضمــن تا
، گفــت: با تصویــب قوانین  شــناختن زبــان اشــاره ایرانی در کشــور
شــفاف، تربیت مترجمان حرفــه‌ای، تخصیص بودجه مناســب و 
آموزش عمومی جامعه، می‌توان زبان اشاره را از وضعیت محدود 
کنده به جایگاه رسمی و دســترس‌پذیر برای همه ناشنوایان  و پرا
ارتقا داد. خلیل‌ رحیمی در گفت‌وگو با ایســنا، ضمن گرامیداشت 
هفته ناشنوایان، بر اهمیت زبان اشــاره و نقش حیاتی زبان اشاره 
کید کرد و گفت: زبان اشــاره  ایرانی در ارتقای حقوق ناشــنوایان تا
نه تنها ابــزاری ارتباطــی، بلکــه بخشــی از هویت فرهنگــی جامعه 
ناشنوایان است که دسترســی برابر به خدمات آموزشی، درمانی، 
حقوقی و اجتماعی بدون به رسمیت شناختن و تقویت زبان اشاره 
ممکن نیســت. وی ادامه داد: با وجود اقدامات انجام شــده طی 
پنج ســال اخیر برای آموزش و تربیت مترجم و مدرس زبان اشاره، 
نبود بودجه رســمی و ثبت شــغل مترجم زبان اشــاره در ســازمان 
برنامه و بودجه، چالش مهمی برای توسعه پایدار این حوزه است. 
رئیس هیات‌مدیره شبکه ملی تشکل‌های مردم نهاد افراد دارای 
معلولیت شنوایی در ادامه بر ضرورت تصویب قانونی رسمی برای 
زبان اشاره ایرانی، ایجاد نظام استاندارد صدور گواهی مترجمان 
و مدرســان، بودجه‌گــذاری پایــدار و الــزام دســتگاه‌های دولتی به 
کید کــرد و گفت: ایــن اقدامات باعث  تامین خدمات مترجمی تا
تقویت هویت فرهنگی جامعه ناشنوایان، کاهش تبعیض و ارتقای 
مشارکت آنان در عرصه‌های اجتماعی، آموزشی، درمانی و شغلی 
خواهد شد. این درحالیست که خلأ قانونی موجود در ایران باعث 
شده زبان اشاره ایرانی به عنوان زبان رسمی ناشنوایان در قوانین 
ملی به رســمیت شــناخته نشــود. از همین رو، رحیمی خواســتار 
تصویب قانون ملی رسمیت زبان اشاره ایرانی و تخصیص بودجه 
مشخص برای آموزش و خدمات مترجمی شد تا حقوق شهروندی 
ناشنوایان به طور واقعی و برابر تحقق یابد و معتقد است که زبان 
اشاره کلید رفع موانع ارتباطی ناشــنوایان است و تضمین می‌کند 
آنان بتوانند بدون تبعیــض در جامعه حضور فعال و برابر داشــته 
باشــند. وی در بخــش دیگــری از ایــن گفت‌وگــو، با اشــاره بــه تاثیر 
به رسمیت شناختن زبان اشــاره، خاطرنشــان کرد: وقتی جامعه 
زبــان اشــاره را به رســمیت بشناســد، در واقــع گامی اساســی برای 
برابری حقوقــی، کاهش تبعیــض و مشــارکت کامل ناشــنوایان در 
زندگی اجتماعی برمی‌دارد. همچنین، رسمیت یافتن زبان اشاره 
حس هویــت و عزت‌نفــس ناشــنوایان را تقویت می‌کنــد و به آن‌ها 
امــکان می‌دهد فعالانــه در زندگی اجتماعی و سیاســی مشــارکت 
، این اقدام برای کل جامعه سودمند  داشته باشند. از سوی دیگر
است؛ فرهنگ کشــور غنی‌تر و چندزبانه‌تر می‌شود و تعامل میان 
افراد شنوا و ناشــنوا بهبود می‌یابد. رســانه‌ها و نهادهای آموزشی 
می‌توانند خدمات و برنامه‌های خود از مترجم زبان اشاره استفاده‌ 
گاهی عمومــی و کاهش تبعیض  کنند و این خــود باعث افزایــش آ
می‌شــود. به عبارتی، رســمی شــدن زبان اشــاره نــه تنهــا حقوق و 
کیفیت زندگی ناشنوایان را ارتقا می‌دهد، بلکه جامعه را به سمت 
برابری، عدالت و تنوع فرهنگی بیشتر هدایت می‌کند. او در پاسخ 
به سوالی درخصوص تجارب سایر کشورها از به رسمیت شناختن 
زبان اشاره، نیز اینطور توضیح داد: تجربه کشورهای مختلف نشان 
می‌دهد رسمیت بخشــیدن به زبان اشــاره، عملی و موفقیت‌آمیز 
است. کشورهایی مانند ژاپن، کره جنوبی، تایلند، مالزی، سنگاپور، 
آذربایجان، ترکیه، روســیه، فرانســه، آلمان، فنلاند، هلند، اتریش، 
آفریقا جنوبی، کنیا، اوگاندا، زیمبابوه، مصر، آرژانتین، برزیل، شیلی، 
کلمبیا، کاســتاریکا، کانادا، زبان اشــاره را به رسمیت شناخته‌اند و 
تجربه این کشــورها نشــان می‌دهد که با تصویب قوانین شــفاف، 
تربیت مترجمــان حرفه‌ای، تخصیــص بودجه مناســب و آموزش 
کنده  عمومی جامعه، می‌توان زبان اشاره را از وضعیت محدود و پرا
به جایگاه رسمی و دسترس‌پذیر برای همه ناشنوایان ارتقا داد. این 
نمونه‌ها می‌توانند الگوی عملی و الهام‌بخش برای گام‌های قانونی 
و اجرایی در ایران باشند. علاوه بر نمونه‌های بین‌المللی، در پنج 
کشور اســامی نیز زبان اشــاره به رسمیت شناخته شــده است که 
امیدواریم به زودی در ایران نیز به‌عنوان یک کشــور اسلامی زبان 
اشاره ایرانی را به رسمیت شناخته و جایگاه آن را در جامعه و قوانین 
خود تثبیت کند. وی در همین راســتا نیز برای موفقیت در زمینه 
حقوق ناشنوایان و رسمیت زبان اشاره ایرانی به فعالان اجتماعی 
توصیه کرد که چند راهبــرد کلیدی را دنبال کنند: شبکه‌ســازی و 
همکاری با شبکه ملی تشکل‌های مردم‌نهاد افراد دارای معلولیت 
شنوایی، تدوین مستندات فنی برای ارائه به قانون‌گذاران، اجرای 
پروژه‌های آموزشی و خدماتی، و تولید محتوای رسانه‌ای گسترده 
گاهــی عمومــی. عــاوه بــر ایــن اســتفاده از تجربه  بــرای افزایــش آ
کشورهای دیگر و تبادل دانش بین‌المللی می‌تواند روند موفقیت 
را تسریع کند. اتحاد جامعه ناشنوایان همراه با حمایت و مشارکت 
جامعه شــنوا و نهادهای دولتی نقش تعیین‌کننــده‌ای در تحقق 

حقوق ناشنوایان و ارتقای جایگاه زبان اشاره دارد. 

آرمان ملی – شــفق محمدحسینی: کودکانی 
که از شش سالگی با ورود به پیش دبستانی، آماده 
حضور در دبســتان می‌شــدند، حالا قرار است که 
، وارد مدرســه و آغاز فعالیت‌های  یک ســال زودتر
آموزشی شــوند. اقدامی که سخنگوی کمیسیون 
آموزش از عملی شــدن آن خبرداده اســت، بدون 
اینکه دلایل لزوم این مساله را مطرح کرده باشد. 
مســاله‌ای که به گفته کارشناســان آمــوزش، باید 
دلایلش نیــز بررســی شــود. سیســتم آموزشــی در 
مــدارس ایــران، در دهه‌هــای اخیــر در جــذب و 
افزایــش شــوق دانش‌آمــوزان بــرای حضــور در 
مدرســه، چنــدان موفــق عمــل نکــرده اســت. به 
گر نگاهی به بچه مدرسه‌ای‌های  طوری که حتی ا
اطراف خود بیندازیــد، از هر پنج کــودک، حداقل 
ســه تای آنها انگیزه لازم بــرای بازگشــت دوباره به 

مدرسه و کلاس درس را ندارند. 
کمیســیون آمــوزش مجلــس، از  ســخنگوی 
تصویب اجباری شــدن پیش‌دبســتانی از ســن ۵ 
ســالگی خبر داده و گفته است: ســاختار آموزشی 
کشــور به تدریج از الگوی »۳- ۳- ۶« بــه »۳- ۳- 

۵- ۱« تغییر خواهد کرد. 
و  آمــوزان  دانــش  اصلــی  دغدغــه  هرچنــد 
والدیــن آنها یــک ســال زودتر تمــام شــدن درس 
و مدرسه‌شــان نیســت، اما احســان عظیمــی‌راد، 
سخنگوی کمیسیون آموزش، تحقیقات و فناوری 
مجلــس شــورای اســامی گفتــه اســت: براســاس 
مصوبه کمیسیون، سن لازم برای ورود به آموزش 
رسمی از ۶ سال به ۵ ســال کاهش می‌یابد و دوره 
پیش‌دبستانی در این سن به‌صورت اجباری برگزار 
خواهد شــد. به این ترتیب، نظام آموزشــی کشــور 
کنون به شــکل »۳- ۳- ۶« اجرا می‌شــود،  که هم‌ا
به‌تدریج به ساختار »۳- ۳- ۵- ۱« تغییر خواهد 
یافت و در عوض یکسال زودتر تحصیلات به اتمام 
می‌رسد. سخنگوی کمیسیون آموزش، تحقیقات 
و فناوری مجلس شــورای اسلامی در ادامه گفت: 
، کــودکان از ۵ ســالگی وارد دوره  طبق ایــن تغییــر
پیش‌دبستانی می‌شوند و سپس تحصیل رسمی 
خود را از پایــه اول تا پنجم ابتدایــی آغاز می‌کنند. 
همچنین ظرفیت قانونی برای ایجاد دوره »پیش 
یــک« نیــز پیش‌بینــی شــده اســت تــا در صــورت 
ضرورت، ســازمان تعلیم و تربیت بتواند آن را اجرا 
کنــد، در واقــع نظــام آموزش و پــرورش کشــور بعد 
از تصویــب قانون بــه نظــام »۳- ۳- ۵- ۱« تبدیل 

خواهد شد. 

   تجربه متفاوت جهانی
محمدرضا نیک نژاد، کارشناس آموزش، درباره 
کاهش سن ورود به مدرسه، به »آرمان‌ملی« گفت: 
ابتدا باید این مســاله را ریشــه یابی کرد، که به چه 
دلیل این اقــدام صورت گرفته اســت. تجربه‌های 

جهانی درباره شــروع آموزش در کودکان متفاوت 
اســت. در برخــی از ایالت‌هــای آمریــکا و برخــی 
کشورهای اروپایی از جمله تعدادی از کشورهای 
اسکاندیناوی، آموزش‌های پیش از مدرسه برای 
آنها حتی به دوسال هم می‌رسد. البته این شامل 
آموزش‌های رسمی و سوادآموزی نمی‌شود، فقط 
حضور بچه ا در فضاهای آموزشــی و آموزش‌های 
غیررسمی، کمک به رشد اجتماعی آنها، کمک به 
نیازهای فردی و جمعی، مهارت افزایی در صحبت 
کردن و رشــد جســمی و حرکتی، مهــارت تحمل و 
ارتبــاط با دیگــران از ســنین کم آغــاز می‌شــود. در 
کز  ایران هم در مراحل پیش دبستانی و برخی از مرا
و مهدکودک‌ها، این مهــارت آموزی‌ها تا اندازه‌ای 
انجــام می‌گیــرد. البتــه ایــن جــدا از آموزش‌هــای 
ایدئولوژیک اســت، که تــا انــدازه‌ای بــرای بچه‌ها 
و والدین‌شــان آزاردهنــده اســت. این کارشــناس 
آموزش درباره هدف سیاست‌گذاران از این اقدام، 
افزود: عموما ساختار سیاسی از تربیت شهروندانی 
کــه در چارچوب خــودش قــرار دارد، ناامید شــده 
است. سبک زندگی کودکان، از دانش آموزان حتی 
در پایه‌های دبستان، با ســبک مورد نظر ساختار 
سیاســی زاویه دارند. به‌نظرمن گمان می‌کنند که 
گر روند آموزش را زودتر آغاز کنند، بهتر می‌توانند  ا
روی کــودکان اثرگــذار باشــند. غافــل از اینکه این 
ساختار آموزشــی اســت که وقتی کودکان واردش 
می‌شــوند، از آمــوزش و به‌خصــوص از آموزه‌هــای 
ایدئولوژیکی که موردنظر دســت اندرکاران است، 
دلــزده می‌شــوند. هــر حکومتــی تلاشــش بــر این 
است که شهروندانش را از طریق ساختار آموزشی، 
آن مواردی را که موردنظرش اســت، در ذهنشان 
تلقیــن کنــد. آموزه‌هــای ایدئولوژیــک و شــکل 

برخوردشــان، ناســازگاری برخی از این آموزه‌های 
، این بچه‌هــا را از سیســتم  با زندگــی مــدرن امــروز
گر از دوســالگی هم  آموزشــی گریزان کرده اســت. ا
این کــودکان را آمــوزش دهید، ســه ســالگی آنها را 

گریزان خواهید کرد. 

   عدم جامعه پذیری در سیستم آموزشی 
نیک نژاد درباره ســاختار آموزشــی در ایران نیز 
گفــت: ســاختار آموزشــی مــا گریزاننــده اســت. در 
کارآمد نیست،  همین ســاختاری که خیلی هم نا
امــا یــک کارکردهــای مهــم اولیــه دارد، از جملــه 
جامعــه پذیــری. کــودک در اولیــن مکانــی کــه بــا 
جمعی از همسالان خود نشست و برخاست دارد 
و بایــد قوانیــن مدرســه را رعایت کند. اینجاســت 
که آن حضــور جمعــی و آموزه‌های ناخواســته‌ای 
که در آنجا وجود دارد، روی بچه‌ها اثرگذار اســت. 
باتوجــه بــه اینکــه مــا در زمینــه ســوادآموزی جزو 
کشورهای متوسط هستیم. یعنی انتقال مفاهیم و 
مهارت‌های سواد، خواندن، نوشتن و حساب. اما 
نکته این است که ما در دو ســه سال اول آموزش، 
بلایی سر این دانش‌آموزان می‌آوریم، که بسیاری 
از آنها انگیزه لازم برای ادامه این مسیر را از دست 
می‌دهنــد و بــه اجبار بــه مدرســه می‌رونــد. حتی 
دانش آموزانی که رتبه‌های بالای کنکور را کســب 
، این  می‌کنند، از سر ناچاری و برای هدف بزرگ تر
چارچــوب را پذیرفته‌انــد. بنابرایــن باید هــدف از 
اجباری کردن سن پنج سالگی برای آموزش‌های 

رسمی را بدانیم. 

   دلزدگی دانش آموزان
ایــن کارشــناس آمــوزش بــا اشــاره بــه دلزدگــی 

دانش‌آمــوزان از سیســتم‌های آموزشــی افــزود: 
باید بازبینــی کنند که روش انتقال خواســته‌های 
ایدئولوژیک در نظام آموزشــی، چه مشــکلی دارد 
که این کودکان را از مدرسه دلزده و گریزان می‌کند. 
این دلزدگی هم از آموزه‌هــای ایدئولوژیک و هم از 
آمــوزش وجــود دارد. در اغلب مدارس متاســفانه 
حتــی تحمــل شــادی دانــش آمــوزان در حیــاط 

مدرسه را هم ندارند. 
همیــن چنــدروز قبــل فیلمــی را می‌دیــدم کــه 
دانش‌آموزان در کهکیلویه و بویراحمد، در حیاط 
مدرسه نشســته بودند و موسیقی پخش می‌شد 
و دانش‌آمــوزان دســتمال‌هایی را بالای سرشــان 
حرکت می‌دادند، که با آنها برخورد شد. این همه 
حساســیت برای چیســت؟ خب مشــخص است 
که آن دانش‌آموزان و والدینشــان دوســت ندارند 
کودکانشان در چنین فضایی رشد کند و به مدرسه 
بروند. اما از روی ناچاری آنها را ثبت نام می‌کنند. 
وقتــی از کوچک‌تریــن فضــای شــاد در مــدارس 
دریغ می‌شود، مشخص اســت که کودکان دلزده 
می‌شوند. همین سبب فراری شدن دانش آموزان 

از مدرسه می‌شود. 

   برون سپاری به خانواده ها
نیک نــژاد با اشــاره به اینکــه نقــش خانواده‌ها 
در آمــوزش پررنگ‌تــر شــده اســت، بیــان کــرد: 
آموزش پــرورش در دو ســه دهه گذشــته، آرام آرام 
به خانواده‌ها برون سپاری شــده است. آموزش را 
برای خانواده‌ها شــخصی ســازی کرده‌انــد. یعنی 
خانواده‌هــا تصــور می‌کننــد، آمــوزش کودکشــان 
وظیفه خودشان است. درصورتی که دولت‌های 
مــدرن و دولت‌هــای رفــاه، دو مســاله را نمی‌توان 
از وظایف ذاتی آنهــا جدا کرد، یکی آمــوزش و یکی 
درمان. تنها هزینه‌ای که آموزش و پرورش می‌کند، 
به گفته خود وزرای آموزش و پرورش پیشین، این 
اســت که 98درصد بودجه آموزش و پرورش فقط 
صرف پرداخت حقوق می‌شود. آن هم حقوقی که 
هیچ معلمی از این دریافتی رضایــت ندارد. یعنی 
دودرصــد بــرای باقــی مســائل می‌ماند. بــه نوعی 

مدرسه خودگردان شده است. 
مدیر فقط مســئول جمع‌آوری پول اســت و به 
عنوان یک رهبر آموزشــی اصلا در مدرســه کارآیی 
نــدارد. حالا بــا ایــن وضعیت، مــدارس به شــدت 
نیازمند پول هســتند. ما نیازمنــد معلمانی تاحد 
300هزارنفر آمــوزش یافتــه داریم. نیاز بــه مدارس 
کــم جمعیتــی در بســیاری مــدارس در  داریــم. ترا
کلانشــهرها بــالای 30 تــا40 دانش‌آمــوز اســت که با 
اســتانداردهای جهانی که بین 15 تا20 نفر اســت 
فاصله زیادی دارد. این برون ســپاری، هزینه‌ها را 
به عهده خود دانش‌آموز و خانواده‌اش گذاشــته 

است. 

گــــزارش

کـــوتــــاه اخبـــــار 

موتورسوار 
از مســئولان راهنمایــی و رانندگــی تقاضــا داریــم کــه بــرای 
موتورســوارها جریمه‌هــای ســنگینی تعییــن کننــد کــه لااقل 
با ایــن جریمه‌هــای ســنگین از ارتــکاب تخلــف در اتوبان‌ها و 

جاده‌هاپرهیز کنند. 
محمدزاده از تهران

روپوش مدارس
چرا مــدارس تهــران رنگ‌هــای روپوش‌هــا را هر ســال تغییر 
می‌دهند و قیمت این روپوش‌ها خیلی گران است. کسانی که 
از لحاظ مالی در سطح پایین هستند چطور با این قیمت‌های 
ســنگین بــرای بچه‌هــای خــود می‌تواننــد ایــن روپوش‌هــا را 

خریداری کنند. 
صاحبی از تهران

کرایه‌‌خانه
 بــا این‌کــه اعــام می‌‌شــود کــه قیمــت مســکن و اجاره‌بهــا 
پایین آمده اســت ولی وقتی بــه بنگاه‌ها کــه مراجعه می‌کنیم 
با قیمت‌های سرســام‌آور مواجه می‌شویم. مسئول این همه 

گرانی کیست؟
ج کر از کر شا

                       88105007                 
روی خط آرمان ملی

»آرمان ملی« از کاهش سن ورود به مدرسه گزارش می‌دهد

کاهش سن ورود به مدرسه الزامی است؟ 

کاهش قابل توجه بارش در تهران
بر اســاس اعلام اداره کل هواشناســی اســتان 
تهران طی سال آبی )۱۴۰۴- ۱۴۰۳( به‌طور میانگین 
۱۴۴.۲ میلــی متــر بــارش در اســتان داشــتیم که 
نسبت به میانگین بلند مدت )۲۸۰.۴ میلی‌متر( 
۱۳۶.۲ میلی‌متــر کاهــش را نشــان می‌دهــد. بــر 
ایســتگاه‌های  در  شــده  ثبــت  آمــار  اســاس 
هواشناســی و اقلیم شناســی اســتان تهران طی 
هفته آخر منتهی به ۳۱ شهریور، به‌طور میانگین 
۰.۹ میلی متر بارش در استان تهران داشتیم که 
نســبت به میانگیــن بلندمــدت - کــه ۲.۴ میلی 
متر بود - ۱.۵ میلی متر کاهش را نشان می‌دهد. 
طی ماه آخر سال آبی گذشــته، به‌طور میانگین 
۱.۷ میلی‌متر بارش در استان تهران داشتیم که 
نسبت به میانگین بلندمدت - که ۷.۱ میلی متر 
بوده- ۵.۴ میلی‌متر کاهش یافته است. طی این 
سال، به‌طور میانگین ۱۴۴.۲ میلی متر بارش در 
استان تهران داشتیم که نسبت به میانگین بلند 
مدت که ۲۸۰.۴ میلی متر بوده است، ۱۳۶.۲ میلی 
متر کاهش را نشان می‌دهد و نسبت به سال آبی 
و زراعی گذشته )۱۴۰۳- ۱۴۰۲( که به‌طور میانگین 
۲۰۴.۹ میلــی متر بارش در اســتان داشــتیم ۶۰.۷ 

میلی متر کاهش پیدا کرده است. 

 آتش‌نشانی تهران در لیست 
پنج آتش‌نشانی برتر جهان

مدیرعامــل ســازمان آتش‌نشــانی و خدمــات 
ایمنی شهرداری تهران با اشاره به برخی مطالبات 
جامعه آتش‌نشانان گفت: با وجود تصویب شغل 
آتش‌نشــانی به‌عنوان شغل ســخت در مجلس، 
این موضوع هنوز درخصوص آتش‌نشانان تهران 
اجرایــی نشــده اســت. انتظار مــی‌رود با دســتور 
صریح، لایحــه ســختی کار آتش‌نشــانان تهران و 
موضوع شــهادت و ایثارگــری آنان کــه با پیگیری 
شــهردار تهران تهیه و به مجلس ارســال شده در 
مســیر تصویب قــرار گیــرد. قــدرت‌ا... محمدی، 
مدیرعامــل ســازمان آتش‌نشــانی و خدمــات 
ایمنی شهرداری تهران با بیان اینکه این سازمان 
امروز در مســیر ۱۰۱ ســاله خــود فعالیــت می‌کند، 
کنــون  اظهارکــرد: ســازمان آتش‌نشــانی تهــران ا
با ۱۳۸ ایســتگاه فعــال و ۵ هــزار و ۶۰۰ آتش‌نشــان 
به‌صــورت شــبانه‌روزی در خدمت مردم اســت. 
این در حالی اســت کــه پیــش از انقــاب تنها ۱۸ 
ایستگاه و ۸۰۰ آتش‌نشان وجود داشت و توسعه 
عمده ایستگاه‌ها و نیروها پس از پیروزی انقلاب 
اســامی رقم خورده اســت. محمدی همچنین 
حضــور ۱۶ بانــوی آتش‌نشــان در دوره مدیریــت 
جدیــد شــهری را »بــرگ زرینــی در نقش‌آفرینــی 
کرم  بانوان ایران« دانست و تصریح کرد: خدا را شا
که طی این سال‌ها و با مساعدت شهردار تهران، 
هــر ســال شــاهد رونمایــی از تجهیــزات جدیــد 
تخصصی در سازمان بوده‌ایم. با این حال ناترازی 
تجهیزات انباشته از گذشته، ضرورت توجه ویژه 
به تأمین نیازهای کلان‌شــهر تهران را دوچندان 
کــرده اســت. مدیرعامــل ســازمان آتش‌نشــانی 
تهران با اشــاره بــه نقش نیروهــای این ســازمان 
در بزنگاه‌های حســاس و بحران‌هــا تصریح کرد: 
حضور آتش‌نشــانان همــواره آرامش‌بخش برای 
مردم، مسئولان و ســایر نیروهای امدادی بوده 
اســت. امروز توانســته‌ایم در تــراز پنج کشــور برتر 
آتش‌نشــانی جهان قــرار بگیریــم که مایــه افتخار 
ماســت. اما خدمات ســازمان محدود بــه تهران 
نبوده و در اقصی نقاط کشور، از مناطق سیل‌زده 
و زلزله‌زده تا بحران‌هایی نظیر حادثه ساختمان 
متروپــل آبادان و حتــی خدمت‌رســانی مرزهای 
شــش‌گانه در ایــام اربعیــن، حضــور به‌هموقــع و 
خدمت‌رســانی بی‌وقفــه آتش‌نشــانان ادامــه 

داشته است. 

 افزایش فاصله بین تولد 
فرزند اول و دوم 

به گزارش مرکز رصد جمعیت کشــور ســازمان 
ثبت احــوال، میانگیــن فاصلــه زمانی بیــن تولد 
فرزند اول و دوم مادر در ســال ۱۴۰۳ به ۵.۹ ســال 
رسیده است. بر اساس این گزارش در مقایسه با 
دهه‌های گذشته این آمار روند افزایشی داشته 
اســت به‌گونه‌ای که فاصله بین تولد نخستین و 
دومین فرزند مادر از ۳.۳ سال در دهه ۶۰ به ۳.۹ 
سال در دهه ۷۰. ۵.۲ سال در دهه ۸۰ و ۵.۵ سال 

در دهه ۹۰ افزایش یافته است. 

 اتباع غیر مجاز را 
با این شماره گزارش دهید

انتظامــی  و  امنیتــی  معاونــت  سرپرســت 
اســتانداری تهــران از آغــاز بــه کار ســامانه تلفنی 
»۱۴۳۸« در اســتانداری تهــران بــه منظــور ارائــه 
گزارشــات مردمــی از حضــور اتبــاع غیــر مجــاز در 
اســتان تهران خبــر داد. ســید کمــال ســادات با 
اشــاره به اینکه مرحلــه دوم طرد اتبــاع غیر مجاز 
در اســتان تهران آغاز شــده و اســتانداری تهران 
پیگیر طرد و ســاماندهی این افراد اســت، افزود: 
این ســامانه ســتاد خبری اتباع غیر مجاز اســت 
و پــس از ارائــه گزارش‌هــای مردمــی کارگروهی به 
بررســی ایــن گزارش‌هــا خواهنــد پرداخــت. وی 
افزود: اســتان تهران از اول مهر مرحله دوم طرد 
اتباع غیر مجاز را آغاز کرده و گزارش‌های مردمی 
به این ســامانه در اســتان تهــران به عنــوان الگو 
اســت و پس از موفقیت ایــن طرح، می‌تــوان آن 
را در ســایر اســتان‌ها نیز راه‌اندازی کرد. به گفته 
وی، شــهروندان می‌تواننــد از طریــق ســامانه 
۱۴۳۸ کلونی‌ها و محــل زندگی اتباع غیــر مجاز را 
اطلاع‌رســانی کنند و پس از بررســی‌های صورت 
گرفته، نیروی انتظامی برای دستگیری این افراد 

اقدام می‌کند. 

برخی بیماران به‌دلیل هزینه‌های بالا ناچار به ترک درمان می‌شوند

چالش‌های بیماران تالاسمی
بــا وجــود وعــده حمایــت ویــژه، بیمــاران تالاســمی هنــوز بــا نبود 
کــز درمانــی و عدم دسترســی به  پوشــش بیمه‌ای کافــی، کمبــود مرا
پزشــکان متخصــص مواجه‌انــد و بســیاری مجبورنــد بــرای دریافت 
درمان به ســفرهای پرهزینــه روی بیاورند. به گزارش ایلنا، تالاســمی 
در ردیف بیماری‌های خاص قرار دارد؛ بیماری‌ای که باید بیمارانش 
از حمایت‌های ویژه دارویــی و درمانی برخوردار باشــند. اما واقعیت 
میدانی چیز دیگری اســت. در حالی‌کــه انتظار می‌رود ایــن بیماران 
مسیر درمانی مشخص و بدون دغدغه‌ای را طی کنند، روایت‌هایشان 
نشــان می‌دهد کــه همچنــان بــا مشــکلات جــدی روبه‌رو هســتند؛ 
کز درمانی آغاز می‌شود و تا نایاب  مشــکلاتی که از کمبود خون در مرا
شــدن داروهــای حیاتــی، هزینه‌هــای کمرشــکن آزمایش‌هــا و نبــود 
دسترســی بــه پزشــک متخصص ادامــه پیــدا می‌کنــد. برای بررســی 
دقیق‌تر این وضعیت، ایلنا با بیماران تالاسمی در چند استان مختلف 
از جملــه تهــران، هرمــزگان و سیســتان و بلوچســتان گفت‌وگــو کرده 
است؛ گفت‌وگوهایی که تصویر روشنی از فاصله میان آنچه به‌عنوان 
»حمایت ویژه« تعریف شــده و آنچه بیماران در زندگی روزمره تجربه 
می‌کنند، ترسیم می‌کند. این گزارش تلاشی است برای بازتاب صدای 
بیماران و نشان دادن اینکه در عمل، شــرایط درمان و داروی یکی از 
مهم‌ترین گروه‌های بیماران خاص کشور چگونه سپری می‌شود. سارا، 
یکی از بیماران تالاســمی از تهران در گفت‌وگو با ایلنا از دشواری‌های 
دریافت دارو و خدمات درمانی ســخن گفت. او که ۴۷ ســال دارد و از 
یک‌سالگی تحت درمان تالاسمی بوده است، توضیح داد که علاوه بر 
تزریق خون، به داروهای مکمل آهــن‌زدا نیــاز دارد؛ داروهایی که در 
کی عرضه می‌شوند. به گفته او در حال حاضر  دو شکل تزریقی و خورا
بیماران برای تهیه داروهای برند اصلی نظیر »دسفرال« و »جیدنیو« 
باید هزینه‌های سنگینی متحمل شوند. با وجود بیمه پایه، ماهانه 
حدود دو میلیون تومان باید برای این داروها پرداخت کند؛ مبلغی 

که بسیاری از بیماران توان تأمین آن را ندارند. 

   کیفیت پایین داروهای ایرانی
او همچنین بــه کیفیت پاییــن داروهای ایرانی اشــاره کــرد و گفت 
به‌دلیل کمبــود و هزینــه بــالای داروهای خارجــی، ناچار بــه مصرف 
نمونه‌های داخلی شده که تأثیرگذاری مطلوبی ندارند. این بیمار از 
نحوه توزیع دارو نیز گلایه داشــت و افزود: داروخانه‌ها معمولاً مقدار 
محــدودی دارو عرضه می‌کننــد و بیماران ناچارند ســاعت‌ها و حتی 
روزها برای یافتن دارو در ســطح شــهر جســت‌وجو کنند. مشــکلات 
بیماران تالاسمی تنها به دارو محدود نمی‌شود. این بیمار یادآور شد 
که مکمل‌های ضروری مانند کلسیم و ویتامین‌های گروه B نیز تحت 
پوشــش بیمه قرار ندارند، در حالی‌که برای مبتلایان تالاسمی جنبه 
کید کــرد که برخی از بیمــاران به‌دلیل هزینه‌های  درمانی دارند. او تأ
بالا ناچار بــه ترک یا ناقــص انجام دادن درمان شــده‌اند. بــه گفته او، 
چالش‌ها در بخش خدمات تشخیصی و آزمایشگاهی نیز ادامه دارد. 

کزی که پیش‌تــر آزمایش‌های دوره‌ای بیماران تالاســمی را انجام  مرا
کنون همکاری خود را متوقف کرده‌اند و بیماران مجبورند  می‌دادند، ا
کم استخوان هزینه‌های  کو و سنجش ترا برای انجام MRI قلب و کبد، ا
سنگینی بپردازند؛ به‌طوری‌که یک دوره آزمایش می‌تواند بین شش 
تا نه میلیون تومان هزینه داشته باشد. این بیمار تالاسمی با اشاره به 
نبود پوشش کافی بیمه‌ای در بخش آزمایش‌ها و داروها، از مسئولان 
خواســت برای بهبود وضعیت بیماران تالاسمی، نظارت جدی‌تری 
کز  بر قیمت‌گــذاری داروخانه‌هــا و انعقــاد قراردادهای بیمــه‌ای با مرا

درمانی و آزمایشگاهی داشته باشند. 

کز درمانی    وضعیت نامناسب مرا
گفــت بســیاری از  کــز درمانــی  ســارا بــا انتقــاد از وضعیــت مرا
بیمارستان‌ها اساســا برای پذیرش بیماران بزرگسال تالاسمی آماده 
نیستند. به گفته او، پروتکل‌های درمانی تالاسمی در ایران همچنان 
بر اساس بیماران کودک و نوجوان طراحی شده و برای افراد بالای ۳۰ 
ســال تعریفی وجود ندارد؛ در حالی‌که امروز شمار زیادی از مبتلایان 
به این بیماری به دهه پنجم و ششم زندگی رسیده‌اند. او یادآور شد: 
بیشــتر بیمارســتان‌های مرجع تالاســمی، نظیــر علی‌اصغــر، مفید و 
شهدای تجریش، همگی مختص کودکان طراحی شده‌اند و همین 
امر باعث شده بیماران بزرگسال تالاسمی عملاً جایی در نظام درمانی 
، از آنجا که تعرفه درمان تالاسمی  نداشته باشــند. به گفته این بیمار
در مقایســه با ســرطان بســیار پایین اســت، متخصصان هــم تمایل 
چندانی به پذیرش بیماران تالاســمی ندارند. به گفته‌ او، بســیاری از 
کنون بیماران بزرگســال تالاســمی را درمــان می‌کنند،  پزشــکانی که ا
در واقع متخصص کودکان‌اند که از سال‌های کودکی بیماران همراه 
آنان بوده‌اند و این همکاری تا امروز ادامه یافته است. او افزود: بیمار 
بزرگسال تنها به یک متخصص خون نیاز ندارد، بلکه به مجموعه‌ای 
از خدمات تخصصــی از جمله قلب، غــدد، دندان‌پزشــکی و گوارش 
احتیــاج دارد. بــا این حــال، اغلب پزشــکان ایــن حوزه‌هــا تمایلی به 
پذیرش بیماران تالاســمی نشــان نمی‌دهند. او شــرایط بیمــاران در 
حوزه دندان‌پزشکی را بحرانی توصیف کرد و گفت: به دلیل تغییرات 
استخوانی و پوکی استخوان ناشی از بیماری و داروها، این بیماران به 
درمان‌های پرهزینه و پیچیده نیاز دارند؛ اما پوشش بیمه‌ای وجود 
ندارد و بسیاری از دندان‌پزشکان نیز حاضر به پذیرش آن‌ها نیستند. 

   آشفتگی بازار دارو
وی در ادامه به آشــفتگی بــازار دارو اشــاره کرد و گفــت: در حالی‌که 
بیماران بــرای تهیــه داروهــای حیاتــی بــا کمبــود و گرانــی مواجه‌اند، 
بخشی از این داروها سر از بازار ســیاه درمی‌آورد. او به‌طور مشخص از 
داروخانه‌ای نام برد و مدعی شــد این مرکز علاوه بر اعلام قیمت‌های 
نامتعارف – تا مرز ۲۲ میلیون تومان برای دارویی که باید تحت پوشش 
بیمه حدود یک‌میلیون تومان هزینه داشته باشد – اطلاعات نادرست 

به بیماران می‌دهد و حتی مواردی دیده شــده که دارو در حالی‌که در 
انبار موجود بوده، به بیماران اعلام »اتمام موجودی« شده است. او 
گفت: »بیماران دارو را نمی‌توانند در داروخانه پیدا کنند، اما همان دارو 
لانی اطراف داروخانه‌ها فروخته می‌شود. حتی  به راحتی در دست دلا
داروهایی که تاریخ مصرفشان در حال پایان است، به‌تازگی در سطح 
کشور توزیع شــده‌اند.« به اعتقاد این بیمار، چنین وضعیتی ناشی از 
سوءمدیریت در سازمان غذا و دارو و شرکت‌های دارویی است، نه صرفاً 
تحریم‌ها. در پایان او درباره هزینه‌های شخصی‌اش توضیح داد: »در 
کنون من به‌طور  گذشته تقریباً همه خدمات درمانی رایگان بود، اما ا
ماهانه میلیون‌ها تومان بابت داروهای آهن‌زدا، مکمل‌ها، تست‌های 

قند خون و درمان‌های مرتبط با عوارض تالاسمی هزینه می‌کنم.«

   هزینه ۱۸ میلیون تومانی هر آمپول
وی گفت تنها هزینه داروهای حیاتی او طــی ماه‌های اخیر حدود 
دو میلیــون تومان بــوده و هزینــه آزمایش‌هــای دوره‌ای بیــن چهار تا 
شش میلیون تومان در هر نوبت برآورد می‌شود. مکمل‌ها و تجهیزات 
جانبی نیز ماهانه سه تا چهار میلیون تومان بار مالی دارند. به گفته او، 
در صورت نیاز به داروهای خاص مانند »پرولیا« برای پوکی استخوان، 
کید  هر آمپول می‌تواند تا ۱۸ میلیون تومان هزینه داشــته باشــد. او تأ
کرد که این هزینه‌ها برای بیماران شاغل هم کمرشکن است، چه رسد 
بــه خانواده‌هایی که چنــد عضو مبتلا بــه تالاســمی دارند. به بــاور او، 
کافی بیمه‌ای  کز تخصصی مجهز برای بزرگسالان، پوشش نا نبود مرا
و آشــفتگی در نظام توزیــع دارو، جــان بیماران تالاســمی را هــر روز در 
معرض خطر قرار داده اســت. محســن یکی دیگر از بیماران تالاسمی 
که در بندرعبــاس زندگــی می‌کنــد، در گفت‌وگویی بــا خبرنــگار ایلنا از 
مشکلات گسترده بیماران این استان سخن گفت. او توضیح داد: نبود 
، بیماران را با  کز درمانی مجهز پزشک فوق‌تخصص خون و کمبود مرا
دشواری‌های جدی روبه‌رو کرده است. به گفته این بیمار، در استان 
هرمزگان تنهــا دو فوق‌تخصص خون حضور دارند و بیمــاران ناچارند 
برای پیگیری درمان‌های تخصصی یا انجام آزمایش‌های مهم به شیراز 
یا تهران سفر کنند. این امر نه‌تنها هزینه‌های سنگینی به خانواده‌ها 
تحمیل می‌کند، بلکه روند درمان را هم به تعویق می‌اندازد. او افزود: 
»گاهی بیماران در نوبت‌های طولانی قرار می‌گیرند و مجبور می‌شوند 
کــز خصوصی بروند. در چنین شــرایطی  برای انجــام آزمایش‌ها به مرا
هزینه یــک آزمایش ســاده می‌تواند بــه ۶ تــا ۱۲ میلیون تومان برســد؛ 
در حالی‌که بســیاری بیمه تکمیلــی ندارند و با بیمه ســامت باید آزاد 
پرداخت کنند.« او یادآور شد که هزینه درمان برای یک بیمار تالاسمی 
در جنوب کشــور ماهانه بین ۱۰ تــا ۱۵ میلیون تومان برآورد می‌شــود؛ 
رقمی که شــامل داروهای اصلی، مکمل‌ها، ویتامین‌ها و هزینه‌های 
کز درمانی اســت. به گفتــه او، بخش عمــده بیماران  رفت‌وآمد بــه مرا
توانایی پرداخت چنین مبالغی را ندارند و در نتیجه ناچار به توقف یا 

ناقص انجام دادن درمان می‌شوند. 
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