
 تشکیل پرونده قضایی 
برای ۵ هزار سایت پزشکی غیرمجاز

گروه اجتماعی: رئیس کل ســازمان نظام پزشــکی کشور با اعلام تشکیل 
پرونده قضایی برای پنج هزار ســایت پزشکی غیرمجاز، گفت: این سایت‌ها 
که در حوزه پزشــکی و زیبایی فعالیت داشتند به پلیس فتا معرفی و پرونده 

قضایی برای آنها تشکیل شد.
محمد رئیس‌زاده در مراســم رونمایی از تلویزیون اینترنتی سلامت امروز و 
انعقاد تفاهم نامه همکاری که در محل ســازمان نظام پزشــکی برگزار شد، 
در جمع خبرنگاران اظهار کرد: سالم سازی فضای تبلیغات در نظام سلامت 
در اولویت کاری سازمان نظامپزشکی قرار دارد زیرا تبلیغات نادرست، گمراه 
کننده و خارج از عرف و شرع توسط برخی پزشکان غیرمتخصص و افراد فاقد 
صلاحیت انجام می‌شود.وی تاکید کرد: در چند سال اخیر ارتباط نزدیکی با 
پلیس فتا داریم و ســایت‌های غیرمجاز را رصد و برخوردهای قانونی صورت 
می‌گیرد.رئیس‌زاده با بیان اینکه دنبال اصلاح و بازدارنده بودن قانون هستیم، 
ادامه داد: مردم فریب سایت‌های غیرمعتبر که در حوزه سلامت و انجام اعمال 
زیبایی فعالیت می کنند را نخورند و ســامت خود را فدای تبلیغات گمراه 
کننده نکنند زیرا موارد متعددی از آسیب‌های جدی و حتی مرگ به خصوص 
در حوزه زیبایی پیش آمده است.وی با تاکید بر اینکه افراد قبل از مراجعه به 
پزشک، نام فرد را در سامانه جستجوی اعضای نظام پزشکی استعلام کنند، 
افزود: ســال گذشــته حدود ۲۴ هزار و ۵۰۰ پرونده قصور تشکیل شده که 

شکایت در حوزه زیبایی در صدر بوده است.
رئیس زاده با بیان اینکه اعمال زیبایی و دندانپزشــکی بیشترین شکایت را 
دارد، تصریح کرد: مردم در انجام اعمال زیبایی دقت زیادی داشــته باشــند 
زیــرا عوارض جبران ناپذیری در پی دارد.وی با بیان اینکه فعالیت تلویزیون 
اینترنتی ســامت تسهیل گر ارتباط جامعه پزشــکی با مردم است، گفت: 
ارتقای سطح ســواد سلامت مردم یکی از اهداف مهم فعالیت این تلویزیون 
اینترنتی اســت و ضرورت دارد از طریق فضای مجازی، پلتفرم‌ها و رسانه‌ها 
اطلاعات پزشکی درست به مردم ارائه شود زیرا انتشار اخبار غلط و نادرست 
بدون پایه علمی و پزشکی در حوزه سلامت افزایش یافته و بهداشت عمومی 

را به خطر می‌اندازد.
رئیس زاده در ادامه با ارزیابی مثبت عملکرد وزیر بهداشت، درمان و آموزش 
پزشــکی گفت: ارزش نهادن و تلاش برای نیروی انســانی در زمینه حقوق، 
رسیدگی به پرداختی‌های رزیدنت‌ها، واقعی شدن تعرفه‌ها و رفع دغدغه‌های 
نیروی انسانی در حوزه سلامت از جمله مهمترین اقدامات انجام شده دولت 
چهاردهم است.وی تصریح کرد: مهمترین دستاورد دکتر ظفرقندی این است 
که امید را به جامعه پزشکی برگرداند؛ به‌طوری که میزان درخواست مهاجرت 
کادر درمان در ســال گذشته نســبت به ۱۴۰۲ بیش از ۱۸ درصد کاهش و 
متخصصان ۲۲ درصد کمتر شــد و این موضوع نشان از رویکرد مثبت دولت 

چهاردهم در بهبود مشکلات جامعه پزشکی بوده است.
سهیل سلیمانی مدیرعامل تلویزیون اینترنتی سلامت امروز نیز گفت: هدف 
اصلی از راه اندازی این تلویزیون آن است که منبع معتبری برای ارائه اخبار 
سلامت داشــته باشــیم و پیگیر برخورد با مداخلات از سوی غیرپزشکان، 
آموزش درست به مردم با محتوای علمی هستیم و این کانال رایگان است و 

وجهی برای پخش آن در فضای مجازی دریافت نمی‌شود.

ساعت کار مدارس ۶ صبح شد
معاونت برنامه ریزی و توســعه منابــع وزارت آموزش و پرورش در خصوص 
ســاعت آغاز کار ادارات، مدارس و امتحانات دانش آموزان، اطلاعیه‌ای صادر 

کرد.
به گزارش ایســنا، طبق مصوبه هیات وزیران موضوع اصلاح تغییر ســاعت 
رســمی کشــور و به منظور مدیریت بهینه مصرف انرژی و کاهش ناترازی 
موجود، معاونت برنامه ریزی و توســعه منابــع وزارت آموزش و پرورش در 
خصوص ســاعت آغــاز کار ادارات آموزش و پرورش و مــدارس و امتحانات 

اطلاعیه‌ای صادر کرد که به شرح ذیل است: 
۱ـ ساعت آغاز کار اداری از۶ صبح تا ۱۳ خواهد بود و در صورت نیاز، کسری 
ساعت موظف همکاران بر اساس مفاد آیین نامه دورکاری کار در خانه موضوع 

تصمیم نامه شماره ۴۴۷۲۶.۷۶۴۸۱ مورخ ۷ تیرماه ۱۳۸۹ است.
۲ـ  ساعت کار مدارس اعم از نوبت اول و دوم از ساعت ۶ صبح الی۱۳خواهد 

بود.
الــف( در مدارس یــک نوبته امکان حضور دانش آموزان از ســاعت ۶ صبح 

الی۱۳فراهم و برنامه ریزی آن بر عهده مدرسه خواهد بود.
ب( مــدارس دو نوبته، نوبت اول از ســاعت ۶ صبح الــی ۹:۳۰ و نوبت دوم 

)بعدازظهر( از ۱۰ صبح تا ۱۳:۳۰ فعالیت خواهند داشت.
۳ـ ساعت برگزاری امتحانات دوره متوسطه:

الف( تمام امتحانات نهایــی دانش آموزان پایه‌های یازدهم و دوازدهم از ۲۸ 
اردیبهشــت ۱۴۰۴ الی ۲۲ خرداد ۱۴۰۴و تمــام آزمون‌ها در نوبت صبح و 
فاصله زمانی اعلام شده توسط مرکز ارزشیابی و تضمین کیفیت نظام آموزش 

و پرورش برگزار خواهد شد.
ب( امتحــان پایه دهم به صورت داخلی و ســه درس پایــه نهم به صورت 

هماهنگ در نوبت صبح برگزار می‌شود.
 تذکر ۱: تمام امتحانات مذکور در فاصله زمانی ۶ صبح الی ۱۳ برگزار خواهد 

شد.
 تذکر ۲: برنامه‌ریزی لازم از طریق مرکز سنجش اعمال و اعلام می‌شود.

۴ ـ همه مدارس موظفند شــرایط حضور دانش آموزان را از ساعت ۶ صبح 
فراهــم کرده به نحوی که ورودی مدارس قبل از ســاعت ۶ صبح باز بوده و 
با حضور مدیر، معاونین و ســایر عوامل اجرایی مدرســه ورود دانش آموزان 

تسهیل شود.
۵ـ دمای ســاختمان‌ها و مدارس حداقل در دمای ۲۵ درجه ســانتی گراد 
تنظیم شود و سیستم سرمایش همه مدارس و ساختمان‌ها از ساعت ۱۳ الی 

۶ صبح روز بعد خاموش شود.
در پایان انتظار دارد با توجه به مصوبه هیات وزیران، ادارات و نهادهای دولتی 
و غیر دولتی با والدین دانش آموزان نهایت همراهی و همکاری را با استفاده از 
ظرفیت حضور شناور در فاصله ساعت ۶ صبح الی۱۳ معمول و در امر تعلیم 

و تربیت دانش آموزان تسهیل کنند.
بر اساس پیگیری ایسنا از وزارت آموزش و پرورش، ساعات فعالیت مدارس از 

امروز ۲۳ اردیبهشت تغییر می‌کند.

باد و باران و خاک در راه تهران
اداره کل هواشناسی استان تهران با پیش‌بینی آب و هوا تا پایان هفته جاری 
از وزش باد و افزایش ابر در ســاعات بعد از ظهر و شــب و وقوع گرد و خاک 

خبر داد.
به گزارش ایسنا،‌ بر پایه واکاوی الگوهای همدیدی و بررسی نقشه‌های پیش 
یابی طی چند روز آینده تا جمعه ۲۶ اردیبهشــت‌ماه آســمان استان تهران 
صاف تا قسمتی ابری در ساعات بعد از ظهر و شب همراه با افزایش ابر و باد 

پیش‌بینی می‌شود.
پیش بینی اداره کل هواشناســی استان تهران حاکی از آن است که علیرغم 
آسمانی صاف تا قسمتی ابری تهران در طول چند روز آینده، ساعات بعد از 

ظهر و شب افزایش ابر و باد رخ خواهد داد. 
فعالیت این ســامانه جوی تا در روزهای پایانی هفته رگبار و وزش باد شدید 
در نیمه شــمالی و نیمه جنوبی و غربی را با وزش باد و گرد و خاک همراه 

خواهد کرد.
همچنیــن طی این مدت در بعضی ســاعات به‌ویژه در نیمه جنوبی و غربی 
اســتان تهران گاهی وزش باد شدید و احتمال گردوخاک مورد انتظار است. 
از چهارشــنبه )۲۴ اردیبهشت‌ماه( تا جمعه بخصوص در بخش‌های شمالی 
استان گاهی رگبار و رعد و برق و وزش باد شدید و در نیمه جنوبی و غربی 

استان تهران وزش باد شدید تا خیلی شدید و گردوخاک رخ خواهد داد.
آســمان تهران امروز )۲۳ اردیبهشت‌ماه( قسمتی ابری و وزش باد در بعضی 
ساعت‌ها افزایش باد و احتمال گردوخاک با حداقل دمای ۲۳ و حداکثر دمای 
۳۳ درجه سانتیگراد و فردا ‌)۲۴ اردیبهشت‌ماه( کمی ابری تا قسمتی ابری و 
وزش باد در بعضی ساعت‌ها وزش باد شدید و گردوخاک با حداقل دمای ۲۱ 

و حداکثر دمای ۳۴ درجه سانتیگراد پیش‌بینی می‌شود.

نظام پزشکی

آموزش

هواشناسی

باید محدودیت سنی برای بازنشستگی 
سخت و زیان‌آور لحاظ شود

مدیرعامل ســازمان تأمین‌اجتماعی با اشــاره به اینکه 
کارفرمایان پروژه‌های ســاختمانی، کارگران این بخش 
و ســازمان تأمین‌اجتماعی در راستای پوشش بیمه‌ای 
این قشــر ذینفع هســتند، گفت:‌ تلاش داریم به زودی 
جلسه‌ای برگزار شــود تا ســازوکار شناسایی مصادیق 
کارگران ســاختمانی و مســائل موجب انحراف از قانون 
این حــوزه‌ را اجرایی کنیم. به گزارش ایســنا، مصطفی 
سالاری در نشست با رئیس و اعضای هیأت مدیره کانون 
عالــی انجمن‌های صنفــی کارگران ایران افزود: مســاله 
کارگران ســاختمانی موضوع پیچیده‌ای اســت و فلسفه 
بیمه کارگران ســاختمانی به تغییرات مکرر شاغلان این 
حوزه بستگی دارد و این وضعیت متغیر، محدودیت‌هایی 
را ایجاد می‌کند. از جمله اینکه همکاران ما در شعب امکان 
شناسایی کارگران ســاختمانی را ندارند و در این ارتباط 
دریافت گواهینامه فنی و حرفه‌ای، بنا بر تجربه چند ساله، 
نمی‌تواند ملاک مناسبی برای شناسایی این افراد باشد.او 
افزود: ما در ســازمان تأمین اجتماعی اقدامی را از ابتدای 
امســال آغاز کردیم که در روزهای آینده تکمیل می‌شود 
که در این ارتباط شناسایی تعداد کارگران ساختمانی در 
سطح شهرســتان‌ها از اولویت‌های این سازوکار است. در 
این راستا مشخص شــدن افراد و نحوه انتخاب کارگران 
ســاختمانی، چالش اصلی است و تشــکیل ترکیبی در 
جهت مشخص شدن مصادیق شاغلان ساختمانی را باید 
مهم‌ترین نیاز این بخش دانست.سالاری با اشاره به اینکه 
تأمین اجتماعی به دنبال مشارکت در حوزه بیمه کارگران 
ساختمانی است، تأکید کرد: ما در حوزه‌های  مختلف به 
دنبال استفاده حداکثری از ظرفیت شرکا هستیم که کانون 
عالی انجمن‌های صنفی کارگــران ایران می‌تواند در این 
راستا نقش‌آفرینی کند.مدیرعامل سازمان تأمین‌اجتماعی 
ادامــه داد: بخــش قابــل توجهی از جمعیــت کارگران 
ساختمانی شاغل در این حوزه به واسطه قوانین و مقررات 
موجود، تحت پوشش بیمه‌ای تأمین اجتماعی قرار دارند و 
در این ارتباط مسأله اساسی، تأمین حق بیمه این افراد از 
محل قانونی و برخورداری کارگران واقعی از این خدمات 
است.مدیرعامل سازمان تأمین‌اجتماعی گفت: بازنشستگی 
با اســتناد به مقررات فعلی مشاغل سخت و زیان آور در 
وضعیت موجود به نفع کارفرما، تأمین اجتماعی و کارگر 
نیست و به همین منظور ما با همراهی شرکای اجتماعی 
و در وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی، اصلاح آیین نامه 
بازنشستگی سخت‌ و زیان‌آور را دنبال می‌کنیم. وی ادامه 
داد: باید محدودیت ســنی برای بازنشســتگی سخت و 
زیان آور لحاظ شــود. همچنین سابقه بیمه برای مشاغل 
مختلف باید تا یک و نیم برابر مورد توجه قانون باشد. این 
اصلاحات و ساماندهی‌ها، منابع صندوق و منافع کارگران 
و کارفرمایان را صیانت می‌کند زیرا مشاغل سخت و زیان 
آور در حال آسیب زدن به منابع سازمان تأمین‌اجتماعی 
اســت.به گزارش روابط عمومی سازمان تامین اجتماعی، 
سالاری گفت: سال گذشته بیش از ۵۰ درصد بازنشستگان 
تأمین‌اجتماعی با سنوات ارفاقی بازنشسته شدند که اکثر 

آن‌ها با استناد به سخت و زیان‌آور بوده است.

ثبت بیش از ۵۵ هزار ازدواج
در بین همسن‌ها در ۱۴۰۳

در ســال ۱۴۰۳ بیش از ۵۵ هزار رویداد ازدواج در بین 
همســن‌ها به ثبت رسیده اســت. به گزارش ایلنا، طبق 
اعلام مرکز رصد جمعیت سازمان ثبت احوال کشور اعلام 
کرد: در سال ۱۴۰۳ تعداد ۵۵ هزار و ۴۵ رویداد ازدواج با 
اختلاف سن کمتر از یکسال بین زوجین به ثبت رسیده 
اســت.اختلاف سنی مرد و زن در ازدواج‌های ثبت شده، 
۷۷.۷ درصد سن مرد بیشــتر از سن زن و ۱۰.۶ درصد 
از ازدواج‌های ثبت شــده سن زن بیشتر از سن مرد بوده 
اســت و همچنین ۱۱.۷ درصــد از ازدواج‌ها در بین هم 

سن‌ها صورت گرفته است.

تامین اجتماعی

خانواده
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و  مهم  اقدامی  در  اجتماعــی:  گروه 
و  درمان  بهداشــت،  وزیر  تاریخی، 
آموزش پزشــکی، طی حکمی دکتر 
حســین کرمانپور را به عنوان رئیس 
اجتماعی،  امــور  تخصصی  کارگروه 
رفاهی و رســانه در کمیته راهبردی 
ســند ملی بیماری‌های نــادر ایران 
منصوب کرد. این انتصاب در چارچوب 
نادر  بیماری‌های  ملی  اجرای ســند 
صورت گرفته اســت؛ ســندی که 
برای نخســتین بار به طور رسمی و 
ســاختاریافته، بیماری‌های نادر را به 
عنوان یک مقوله‌ی تخصصی در نظام 
سلامت کشور به رسمیت می‌شناسد. 
ایــن طرح که نقطه پایانی بر به رســمیت 
شــناختن بیماری‌های نادر توســط دولت 
تلقی می‌شــود از دوره ریاســت جمهوری 
حسن روحانی آغاز و در دوره سید  ابراهیم 
رئیسی پیگیری  شد که در نهایت با اهتمام 

دولت مسعود پزشکیان به نتیجه رسید. 
در طول دو دهه‌ی گذشته، تعریفی مبهم و 
دوگانه از »بیماری خاص« باعث سردرگمی 
بیماران، خانواده‌ها و نهادهای درمانی شده 
بود. اکنون، با تدوین و تصویب ســند ملی 
بیماری‌های نادر، دولت رسماً اعلام می‌کند 
که تقســیم‌بندی بیماری‌ها باید بر اساس 
شــیوع صورت گیرد: بیماری‌ها یا شــایع 
هســتند یا نادر؛ و مقوله‌ای به نام »بیماری 
خــاص« از منظر علمــی و اجرایی حذف 
می‌شــود. این تحول مهم، می‌تواند نقطه 
عطفی در طراحی سیاســت‌های حمایتی، 
تخصیص منابع، پوشــش بیمه‌ای، و ارائه 
خدمات درمانی هدفمند برای بیماران نادر 

باشد.
یــادآور تلاش‌هــای زنده‌یــاد دکتر علی 
داوودیــان؛ معمار بنیــاد بیماری‌های نادر 

ایران
نمی‌توان از تدوین و تصویب این سند سخن 

گفت و از تلاش‌های بی‌وقفه و پیشگامانه‌ی 
زنده‌یاد دکتــر علی داوودیان یــاد نکرد؛ 
پزشــکی متعهد، فعال اجتماعی و مؤسس 
بنیــاد بیماری‌های نادر ایران که ســال‌ها 
پیش در ســکوت رســانه‌ای، بار پیگیری 
مشکلات این بیماران را بر دوش گرفت. وی 
بنیان‌گذار نخستین نهاد تخصصی در این 
حوزه بود و با ارتباط با نهادهای بین‌المللی، 
تلاش کرد جایگاه علمی و انسانی بیماران 
نادر را در نظام ســامت ایران تثبیت کند.

تلاش‌های خســتگی‌ناپذیر دکتر داوودیان 
برای ثبت بنیاد، تدوین سند ملی، شناسایی 
علمی بیماران و حمایت اجتماعی از آن‌ها، 
امــروز در تصویب این ســند و تشــکیل 
کارگروه‌هــای تخصصی، به ثمر نشســته 
است. مسیری که او آغاز کرد، اکنون توسط 
متخصصان، مدیران و دلسوزان سلامت در 

حال ادامه یافتن است.
افق‌های پیــش‌رو؛ از کاهــش هزینه‌ها تا 

پیشگیری هدفمند
با اجرایی شــدن این ســند، امید می‌رود 
اقدامات مؤثری در ســه سطح اصلی شکل 

گیرد:
۱. شناسایی دقیق بیماران نادر و ثبت ملی 

اطلاعات پزشکی آن‌ها
۲. ارائه پوشش بیمه‌ای و خدمات درمانی 

متناسب با نیازهای خاص این گروه
و  آموزشــی  برنامه‌هــای  طراحــی   .۳
اطلاع‌رســانی برای پیشگیری، تشخیص 
زودهنگام و کاهش هزینه‌های ســنگین 

اقتصادی و اجتماعی
این تغییر سیاســت، نه‌تنها می‌تواند رنج 
ســال‌ها بی‌توجهی را برای هزاران بیمار و 
خانواده‌ در سراسر کشور التیام بخشد، بلکه 

با کاهش بار مالی درمان‌های دیرهنگام و 
پرهزینه، نقش مؤثری در بهینه‌سازی منابع 

نظام سلامت کشور خواهد داشت.
پایان انتظار؛ آغاز یک راه تازه

امروز، پس از بیســت سال تلاش، همدلی 
و پیگیری، ســند ملــی بیماری‌های نادر 
بالاخره در دســتور کار دولت قرار گرفته 
و اولیــن گام‌ها برای اجرای آن برداشــته 
شده است. این دستاورد، نه‌فقط متعلق به 
یک گروه، بلکه متعلق به تمامی مدافعان 
ســامت، پزشــکان دغدغه‌مند، بیماران 
مقاوم و خانواده‌های فداکاری‌ســت که در 
این ســال‌ها تنها نماندند و خواستار دیده 
شدن شدند.امیدواریم این آغاز، به آینده‌ای 
روشن‌تر برای بیماران نادر و الگویی نوین 
برای سیاســت‌گذاری ســامت در ایران 

منجر شود.

ایرانی  کــودکان  درصد   ۴۰ از  بیش 
در پایان دبســتان یا اصلًا به مدرسه 
نرفته‌اند یا توانایی خواندن یک متن 
ساده را ندارند. گزارشی تازه از مرکز 
پژوهش‌های مجلس پرده از واقعیتی 
که نشــان  برداشــته  نگران‌کننده 
میراث  نه‌تنها  آموزشی  فقر  می‌دهد 
گذشــته، بلکه تهدیدی جدی برای 
آینده اقتصادی و اجتماعی کشــور 

است.
به گــزارش اکوایــران، مرکز پژوهش‌های 
مجلس اخیرا گزارشــی منتشر کرده که 
در آن به بررســی وضعیت فقر آموزشــی 
در ایران پرداخته اســت. بر اســاس نتایج 
این گزارش، با این که در ســال‌های اخیر 
دسترسی به خدمات آموشی تسهیل شده 
اما کیفیت آن به دلیل مشکلات اقتصادی، 
تحریم‌ها و همه‌گیری کرونا کاهش یافته 
اســت. این افُت کیفیت بــه خصوص در 
مناطق محروم و بین خانوارهای کم‌درآمد 

با شدت بیشتری رؤیت شده است.
طبــق گفته مرکــز پژوهش‌های مجلس، 
آموزش در کنار ســامت و استانداردهای 
زندگی )دسترســی به مســکن، آب، برق 
و …( یکــی از شــاخص‌های اصلی فقر 
چندبعدی کودکان در جهان اســت که با 
دو ســنجه، سال‌های تحصیل و حضور در 
مدرســه، ارزیابی می‌شــود. به‌طور مثال، 
در جنــوب آســیا حــدود ۳۲٫۳ میلیون 
)۸۸ درصد( از کودکان خارج از مدرســه 
در خانوارهایــی بــا فقر درآمــدی و فقر 
چندبعدی زندگــی می‌کنند و یک نفر از 
هر چهار دانش‌آموز در خانواده‌هایی زندگی 
می‌کند که هیچ بزرگســالی دوره ابتدایی 
را به پایان نرسانده اســت. در کشورهای 
عربی حوزه خلیج فارس، پیش از کرونا ۱۵ 
میلیون کــودک از تحصیل بازمانده بودند 
و ۱۰ میلیــون کودک نیز بــه دلیل فقر، 
جنگ و زیرساخت‌های ناکافی آموزشی در 
معرض ترک تحصیل قرار داشتند؛ به‌رغم 
پیشرفت‌های چشمگیر این کشورها، فقدان 
آموزش یکی از تأثیرگذارترین مؤلفه‌ها در 

فقر چندبعدی آن‌ها است.
طبق گــزارش یونســکو )۲۰۲۳(، حدود 
۲۵۰ میلیون کــودک و نوجوان در جهان 
به مدرســه نمی‌روند که معادل ۱۶ درصد 
جمعیت کــودکان و نوجوانان اســت. در 
مقطع ابتدایی، از هر ۱۰ کودک در جهان 
یک نفر به مدرســه نمی‌رود. این آمار در 
منطقه شمال آفریقا و غرب آسیا در تمام 
مقاطع تحصیلی ۱۲٫۲ درصد اســت که 
نزدیک به ۱۵ میلیون نفر را شامل می‌شود 
و حــدود ۱۰ درصد کــودکان )حدود ۶ 

میلیون نفر( به دوره ابتدایی نرسیده‌اند.
هزینه‌های دولتی بــرای آموزش به‌عنوان 
درصــدی از تولیــد ناخالــص داخلی در 
جهــان از ســال ۲۰۱۰ تــا ۲۰۲۲ روند 
کاهشــی داشته که نشــان‌دهنده کاهش 
سرمایه‌گذاری کشورها در آموزش است. بر 
اســاس آماری که مرکز پژوهش‌ها منتشر 
کرده، متوســط جهانی هزینه‌های دولتی 

در آمــوزش دوره‌هایی از افزایش و کاهش 
بودجه را نمایان می‌کند؛ اما از سال ۲۰۲۰ 
کاهش چشــمگیری در درصــد هزینه‌ها 
مشــاهده می‌شــود به‌طوری که از حدود 
۴٫۳ درصد در سال ۲۰۲۰ به حدود ۳٫۷ 
درصد در سال ۲۰۲۲ تنزل یافته است. این 
کاهش مخارج دولت در آموزش می‌تواند 
منجــر به تأثیرات منفی بر دسترســی به 
آموزش و کاهش کیفیت آن شود. در ایران 

نیز این سهم تقریبا ثابت مانده است.
مسئله فقر یادگیری، به‌ویژه در کشورهای 
کم‌درآمد و با درآمد متوســط، به بحرانی 
جدی تبدیل شــده اســت کــه پس از 
همه‌گیری کرونا ابعاد گســترده‌تری یافته 
اســت. پیش از شــیوع کرونا، حدود ۶۰ 
درصد دانش‌آموزان در کشــورهای مورد 
بررسی بال پژوهشی مجلس فاقد حداقل 
مهارت‌های ســواد خواندن بودند، اما این 
رقم پس از تعطیلی مدارس به ۷۰ درصد 
افزایش یافت. بر اســاس آمار، اکنون ۷۰ 
درصد کودکان ده‌ســاله در این کشــورها 
قادر به درک متن ساده نیستند، در حالی 
که این میزان پیش از بحران جهانی کرونا 

۵۷ درصد بود.
تعطیلی طولانی‌مدت مــدارس و نابرابری 
در دسترسی به منابع آموزشی دیجیتال، 
به‌ویژه برای کودکان محروم و ســاکن در 
مناطق کم‌برخوردار، این شکاف را عمیق‌تر 
کرده اســت. بانک جهانی هشدار می‌دهد 
که نســل فعلی بدون مهارت‌های پایه‌ای 
خواندن و ریاضیات در آینده قادر به کسب 
مهارت‌های فنی پیشــرفته مورد نیاز بازار 
کار نخواهــد بود که ایــن امر چالش‌های 
اقتصادی و اجتماعــی بلندمدتی به‌دنبال 
دارد.برای مقابله با این بحران، سازمان‌های 
بین‌المللــی بــر ضرورت تعهد سیاســی 
دولت‌ها به بازیابی و تسریع روند یادگیری 
تأکیــد دارند و شــکل‌گیری ائتلاف‌هایی 
فراتر از نهادهای آموزشی شامل خانواده‌ها، 
معلمــان، جامعه مدنــی و وزارتخانه‌های 
مختلــف را ضــروری می‌داننــد. ارزیابی 
دقیق ســطح یادگیری کودکان و طراحی 
برنامه‌های مبتنی بر شواهد، به‌عنوان گام 

اولیه در این مسیر معرفی شده است.
از ســوی دیگــر، فقر درآمــدی خانوارها 
به‌عنــوان یکی از عوامل کلیدی تشــدید 
فقر آموزشــی عمــل می‌کنــد. کودکان 
خانواده‌های کم‌درآمد به‌دلیل محرومیت از 
محیط غنی آموزشــی در خانه، دسترسی 
محدود بــه خدمات بهداشــتی و حضور 
در مــدارس با کیفیت پاییــن، از آمادگی 
تحصیلی کمتــری برخوردارند. مطالعات 
نشان می‌دهند این کودکان در مهارت‌های 
سوادآموزی، ریاضیات، ارتباطات اجتماعی 
و حتی تمرکز نســبت به همسالان مرفه 
خود عقب‌تر هستند. مدارسی که اکثریت 
دانش‌آموزان آن از خانواده‌های محروم‌اند 
نیز اغلب فاقد منابع کافی برای جبران این 
شکاف‌ها هســتند و این موضوع به تداوم 
چرخه فقر بین‌نسلی می‌انجامد. برای مثال، 
کودکانی که والدینشان تحصیلات پایینی 

دارند نه‌تنها از حمایت آموزشی کمتری در 
خانه بهره می‌برند، بلکه با موانع ساختاری 
مانند ناامنی محل و کمبود امکانات رفاهی 
نیز مواجه‌اند. این شــرایط نقش آموزش 
باکیفیت را به‌عنوان اهرمی اساســی برای 

شکستن چرخه فقر پررنگ‌تر می‌کند.
گزارش مرکز پژوهش‌های مجلس با تمرکز 
بر ایران کوشیده رابطه میان فقر درآمدی 
خانوارها و فقر آموزشی را تحلیل کند. بر 
این اساس، شــاخص‌های آموزشی مانند 
ســال‌های تحصیل، حضور در مدرســه و 
دسترســی به منابع یادگیــری، در کنار 
متغیرهای اقتصادی مانند دهک درآمدی 

خانوارها بررسی شده‌اند.
یافته‌ها نشــان می‌دهند کودکانی که در 
دهک‌هــای پاییــن درآمدی قــرار دارند 
نه‌تنهــا با محرومیــت از امکانــات اولیه 
آموزشی مواجه‌اند، بلکه به‌دلیل فشارهای 
اقتصادی نظیر کار کودکان، احتمال ترک 
تحصیل در آن‌ها بالاتر است. علاوه بر این، 
کیفیت پاییــن آموزش در مناطق محروم 
را تشــدید می‌کند.  نابرابری‌های موجود 
ایــن گزارش بر لزوم اتخاذ سیاســت‌های 
یکپارچه تأکید دارد که هم‌زمان به بهبود 
اســتانداردهای زندگــی خانوارها، ارتقای 
کیفیت مدارس و تقویت مشارکت جامعه 
محلی بپردازند. بــدون توجه هم‌زمان به 
ابعاد اقتصادی و آموزشــی، دســتیابی به 
هدف »آمــوزش فراگیــر و عادلانه« دور 
از دســترس خواهد ماند. در این راســتا، 
همکاری بین بخش‌هــای مختلف دولت، 
نهادهــای مدنــی و خانواده‌هــا به‌عنوان 
شرط اساسی تحول آموزشی مورد تأکید 
قرار گرفته اســت. برخی پژوهشــگران با 
تمرکز بــر عوامل سیاســتی، هزینه‌های 
عمومی آموزش، کیفیت مدارس و پیشینه 
خانوادگــی، فقــر آموزشــی را از طریق 
عملکرد پاییــن در آزمون‌های بین‌المللی 
مانند PISA می‌ســنجند. از سوی دیگر، 
ســازمان »نجات کودکان« فقر آموزشی 
را محدودکننــده حقوق کــودکان در دو 
بعُد مهارت‌های شــناختی )مانند ســواد 
و ریاضیات( و غیرشــناختی )مانند رشد 
عاطفــی و ارتباطات اجتماعــی( تعریف 
می‌کند. ایــن نهاد شــاخص‌هایی مانند 
دسترســی به خدمات آموزشی، کیفیت 
معلمان و محیط یادگیری را برای سنجش 
بانک  فقر آموزشــی پیشــنهاد می‌دهد. 
جهانی و یونسکو در ۲۰۱۹ شاخص »فقر 
یادگیری« را معرفــی کردند که ترکیبی 
از دو مؤلفه اســت: محرومیت از تحصیل 
)درصد کــودکان بازمانــده از ثبت‌نام در 
مدارس ابتدایی( و محرومیت از یادگیری 
)درصد دانش‌آموزانی که تا پایان دبستان 
نمی‌توانند متن ساده‌ای را بخوانند و درک 
کنند(. این شــاخص نشــان می‌دهد در 
کشــورهای کم‌درآمد و با درآمد متوسط، 
۷۰ درصد کودکان ده‌ســاله فاقد مهارت 
خواندن پایه هســتند. در ایران، بر اساس 
آزمون پرلز )سنجش مهارت خواندن(، ۴۱ 
درصد دانش‌آموزان پایــه چهارم ابتدایی 
به حداقل اســتانداردهای خواندن دست 
نمی‌یابند. هرچند ایــن رقم ۱۰ درصد از 
میانگین خاورمیانه بهتــر و ۱۷ درصد از 
کشورهای با درآمد متوســط پایین برتر 
است، اما شــکاف قابل‌توجهی در کیفیت 
آموزش را نشــان می‌دهد. از سوی دیگر، 
نرخ پوشش تحصیلی در مقطع ابتدایی در 
ســال ۱۴۰۲–۱۴۰۳ حدود ۹۵٫۸ درصد 

اعلام شــده که نسبت به میانگین جهانی 
)۹۰ درصد در کشورهای مشابه( وضعیت 

مطلوب‌تری است.
بــا ترکیــب دو شــاخص »محرومیت از 
تحصیــل« و »محرومیــت از یادگیری«، 
شاخص فقر یادگیری در ایران ۴۲ درصد 
محاسبه شده است. این بدان معناست که 
حدود ۴۲ درصد کودکان در پایان دبستان 
یا اصلًا به مدرســه نرفته‌اند یا مهارت‌های 
خواندن پایه را کســب نکرده‌اند. این رقم 
نسبت به میانگین خاورمیانه )۵۳ درصد( 
و کشــورهای با درآمد متوسط پایین )۶۱ 
درصد( بهتر اســت، امــا همچنان بیانگر 
چالش‌های ســاختاری در نظام آموزشی 

کشور است.
مرور وضعیت ســواد و بی‌سوادی در ایران 
نشان می‌دهد نرخ باسوادی افراد بالای ۱۵ 
سال بر اساس داده‌های یونسکو )۲۰۲۲( 
بین ۸۶ تا ۸۹ درصد اســت که نزدیک به 
میانگین جهانی )۸۷٪( و بالاتر از منطقه 
خاورمیانه و شمال آفریقا )۸۰٪( قرار دارد. 
اما طبق داده‌های داخلی )ســال ۱۴۰۲(، 
نرخ باســوادی ۸۵ درصد گزارش شده که 
حاکــی از کندی روند افزایش باســوادی 
نســبت به کشورهای همســایه همچون 
ترکیــه، ارمنســتان و آذربایجان اســت. 
سرشماری ۱۳۹۵ نشان می‌دهد جمعیت 
بی‌ســوادان ۱۰ تا ۴۹ ســاله در ۳۰ سال 
گذشــته به کمتر از نصف کاهش یافته و 
درصد بی‌سوادی کل جمعیت حدود ۲۶٫۸ 
واحــد درصد کاهش یافته اســت؛ با این 
حال، بی‌سوادی به‌ویژه در مناطق محروم 

همچنان چالش‌برانگیز است.
داده‌هــای هزینه–درآمد خانــوار )۱۳۹۰ 
تــا ۱۴۰۲( حاکــی از آن اســت که نرخ 
بی‌سوادی افراد بالای ۶ سال در شهرها و 
روستاها روندی نزولی داشته، اما اختلاف 
حــدود ۱۰ درصدی بین آن‌ها وجود دارد 
)نرخ روستاها بالاتر اســت(. در سال‌های 
در  بی‌ســوادی  نــرخ   ،۱۴۰۲ و   ۱۴۰۱
روســتاها افزایش یافته که احتمالاً ناشی 
از تأثیــرات منفــی همه‌گیــری کرونا بر 
دسترسی به آموزش است. از نظر استانی، 
بالاترین نرخ بی‌ســوادی در سال ۱۴۰۲ 
متعلق به استان‌های سیستان و بلوچستان، 
کردســتان و آذربایجان غربــی )بالاتر از 
میانگین ملــی ۱۲٫۳۲٪( و کمترین نرخ 
در اســتان‌های یزد، اصفهان و هرمزگان 
گزارش شده است. شــانزده استان کشور 
نرخ بی‌سوادی بالاتر از میانگین ملی دارند.

طبق توصیه مرکــز پژوهش‌های مجلس 
برای کاهش فقر آموزشــی دانش‌آموزان 
فقیــر و بهبــود کیفیت آمــوزش برای 
دهک‌های پایین درآمدی پیشنهاد می‌شود 
وزارت آمــوزش و پرورش و وزارت تعاون، 
کار و رفــاه اجتماعی برای تبدیل مدارس 
با تمرکز فقر بالا به مدارس با عملکرد بالا، 
سیاست‌های چندجانبه زیر را با همکاری 

یکدیگر اجرا کنند:
شناسایی مدارس و خانوارهای هدف،

ارائه خدمات آموزشی ویژه به دانش‌آموزان 
در این مدارس،

مشــروط کردن پرداخــت یارانه نقدی به 
سرپرست خانوار به مشغولیت به تحصیل 

فرزندان در سن تحصیل،
ارائه مشــاوره‌های خانوادگی و آموزشی به 
دانش‌آموزان ایــن مدارس و تأمین تغذیه 
و ســایر نیازهای اولیه آن‌ها با مشــارکت 

خیریه‌ها.

فصلی تازه در نظام سلامت ایران آغاز شد

نقطه پایانی بر بلاتکلیفی »بیماری خاص«

فقر به سواد کودکان رسید

بحران پنهان زیر سقف مدارس ایران

هشدار درباره خطرات جبران‌ناپذیر 
»زولپیدم پارتی«

در پی گزارشــات جهانــی از زولپیدم به عنــوان یکی از 
داروهــای سوءمصرف‌شــده در مهمانی‌ها بــرای ایجاد 
فراموشــی و انجــام اعمــال مجرمانــه و افزایــش آمار 
مسمومیت‌های ناشی از مصرف نابه‌جای آن، اخیراً مواردی 
از مصرف غیرمجاز و تفننی داروی زولپیدم در مهمانی‌ها 
در کشــور تحت عنوان زولپیدم پارتی گزارش شده است. 
این دارو که صرفاً برای درمان کوتاه‌مدت بی‌خوابی تحت 
نظر پزشک تجویز می‌شــود، در صورت مصرف نادرست، 
عوارض شدید و حتی تهدیدکننده حیات دارد. به گزارش 
ایلنا، نازیلا یوسفی، سرپرست دفتر نظارت و پایش مصرف 
فرآورده‌های ســامت ســازمان غذا و دارو با بیان اینکه 
مصرف نادرســت این دارو می‌تواند اعتیادآور باشد، گفت: 
قطع ناگهانی این دارو پس از مصرف مکرر می‌تواند باعث 
علائم ترک مانند بی‌قراری شــدید و تشنج شود. او افزود: 
مصرف خودسرانه دوز بالای زولپیدم ممکن است منجر به 
کما، تشنج، ایست تنفســی یا حتی مرگ شود و مصرف 
همزمان این دارو با الکل یا مواد مخدر، خطرات آن را چند 
برابر خواهد کرد. یوسفی با اشاره به دیگر عوارض خطرناک 
زولپیدم، تصریح کرد: افســردگی، افکار خودکشی، توهم 
و رفتارهای پرخاشــگرانه، رفتارهــای غیرعادی مانند راه 
رفتن در خواب، رانندگی ناخودآگاه، خشــونت و از دست 
دادن حافظه از ســایر مــوارد گزارش شــده از این دارو 
درپی اســتفاده خودسرانه است. سرپرست دفتر نظارت و 
پایش مصرف فرآورده‌های سلامت سازمان غذا و دارو در 
پایــان با تاکید بر ضرورت مصرف این دارو صرفاً با تجویز 
پزشــک گفت: این دارو باید تنها برای درمان کوتاه‌مدت 
بی‌خوابی مصرف شــود و در صورت اســتفاده نادرســت 
می‌تواند عوارض خطرناک و جبران‌ناپذیری داشته باشد. از 
مصرف زولپیدم بدون نسخه پزشک جداً خودداری کنید 
و هرگز آن را با دیگران به اشــتراک نگذارید. او همچنین 
توصیه کرد: در صورت مصرف زولپیدم تحت نظر پزشک، 
باید حتماً پزشــک معالج را از مشکلات کبدی یا کلیوی، 
سابقه مشکلات سلامت روان، از جمله افسردگی یا افکار 
خودکشی، مشکلات ریوی یا تنفسی، میاستنی گراویس، 
آپنه خواب، بارداری یا شیردهی مطلع کنید، زیرا در این 
موارد یا در صورت تداخل با ســایر داروها، ممکن اســت 
پزشک داروی دیگری را جایگزین کند. بنا بر اعلام سازمان 
غذا و دارو، یوســفی در پایان خاطرنشان کرد: در صورت 
بروز علائم واکنش آلرژیک جدی مانند مشکلات تنفسی، 
تپش قلب، تب، تورم غدد لنفــاوی، تورم صورت، لب‌ها، 
دهان، زبان یا گلو، مشکل در بلع، خارش، بثورات پوستی، 
تهوع، سرگیجه، احساس سبکی ســر، یا غش، بلافاصله 

مصرف دارو را متوقف و با پزشک خود مشورت کند.

غذا و دارو


