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با رفع تحريم  ها و رسيدن به دوران پسابرجام 
س�رمايه گذاري  هاي خارجي در حوزه سلامت 
رون�ق گرفته اس�ت. به ج�ز رقاب�ت غول  هاي 
داروس�ازي دني�ا ب�راي حض�ور در اي�ران 
زمزمه هاي�ي از س�رمايه گذاري خارجي براي 
س�اخت بيمارس�تان در كش�ور هم ب�ه گوش 
مي رس�د. ب�ا اين وج�ود ام�ا به نظر مي رس�د 
گردشگري سلامت در پسا برجام مغفول مانده، 
اين در حالي اس�ت ك�ه ايران ظرفيت�ي بالقوه 
براي تبديل ش�دن ب�ه قطب س�لامت منطقه   
دارد و در برخ�ي رش�ته  ها با پيش�رفته ترين 
كشور هاي جهان رقابت مي كند تا جايي كه  اين 
صنعت مي تواند جايگزين صنعت نفت باش�د. 
معادل��ه پيچي��د  ه اي اس��ت؛ در يك س��وي اين 
معادل��ه با كمب��ود 105هزار تخت بيمارس��تاني 
مواجهيم. تا جايي كه وزير بهداش��ت در واكنش 
به كمبود تخت  هاي بيمارس��تاني در كشور گفته 
بود: » دولت ۴0 س��ال زمان مي خواهد تا كمبود 
تخ��ت بيمارس��تاني را رفع كند« از س��وي ديگر 
اما صحبت از اختصاص 10 درص��د از تخت هاي 
بيمارس��تان هاي دولتي به گردش��گران سلامت 
است. بديهي اس��ت چراغي كه به خانه رواست به 
مسجد حرام است اما يك راهكار ديگر هم براي رفع 
كمبود تخت هاي بيمارس��تاني و جذب گردشگر 
سلامت و بهره مندي از گردش مالي ۴00 تا 650 
ميليون دلاري گردشگري س��لامت وجود دارد و 
آن چيزي نيست جز جذب سرمايه  هاي خارجي. 
در حال حاضر س��هم ايران از اين بازار ميلياردي 

چيزي حدود نيم درصد است، در حالي كه نيروي 
متخصص و متبحر در رشته  هاي مختلف پزشكي 
با جذب سرمايه  هاي خارجي براي ساخت و تجهيز 
تخت هاي بيمارستاني مي تواند راهكاري باشد كه 
هم مي تواند كمبود تخت هاي بيمارستاني را جبران 

كند و هم ارزش افزوده خوبي را به كشور بياورد. 
   اهتزاز پرچم ايران در جهان 

پسا تحريم دوراني است كه خيلي از مردم در كنار 
اقشار و گروه  هاي اجتماعي انتظار داشتند با قرار 
گرفتن در اين دوران ش��اهد اتفاق��ات مثبتي در 
حوزه  هاي مختلف باشيم. سلامت هم يكي از اين 
حوزه  ها بود. حالا هر چند اخباري مبني بر رقابت 
ش��ركت هاي چند مليتي دارويي براي حضور در 
كشور داده ش��ده و از س��رمايه گذاري هايي براي 
س��اخت بيمارس��تان از سوي برخي كش��ور ها از 
جمله كره و ايتاليا صحبت ش��ده اما هنوز چنين 
اقداماتي براي سلامت جامعه ملموس نبوده است. 
دكتر مهدي كريمي، قائم مقام و رئيس ش��وراي 
دبيرخانه توس��عه علوم و فناوري هاي كش��ور در 
گفت وگو با »جوان« ضمن تأكيد بر آنكه به تحريم 
و  پسا تحريم و اينكه بخواهد با اجراي برجام اتفاق 
خاصي بيفتد اعتقادي ندارد، مي افزايد: تا زماني كه 
اتفاق خاصي در درون خود ما رخ ندهد در بيرون 
اتفاقي نمي افت��د. هر چند نمي توان ان��كار كرد با 
برداشته شدن تحريم  ها نقل و انتقالات ما راحت تر 
و هزينه هايمان كمتر مي ش��ود. دور ما يك ديوار 
كش��يده بودند حالا دارد اين ديوار مي ريزد و تازه 
دنيا متوجه شده يك قدرت پنهاني در اين گوشه 

جهان در تمامي رشته  ها وجود دارد. به باور وي در 
بحث س��لامت ما مي توانيم ارتباطات خوبي را با 
كشور هاي ديگر برقرار كنيم چراكه همه به سلامت 
و مراجعه به پزشك نياز دارند. كريمي مي افزايد: ما 
با مراجعه به فرمايش��ات رهبري درب��اره اقتصاد 
مقاومتي متوجه مي شويم كه بخش مهمي از اين 
اقتصاد مقاومتي را مي توانيم در بخش گردشگري 
سلامت برقرار كنيم. از سوي ديگر پرچم مملكت ما 
را در دنيا به اهتزاز در مي آورد. قطعاً پسا تحريم هم 
مي تواند در اين زمينه كمك باشد اما تا ما نخواهيم 

هيچ اتفاقي نمي افتد. 
  ل�زوم تأس�يس بيمارس�تان هاي وي�ژه 

گردشگران
به باور دبي��ر علمي كنگ��ره بين المللي توس��عه 
روابط اقتصادي در حوزه س��لامت ب��راي جذب 
سرمايه گذاران خارجي بايد حمايت صورت بگيرد. 
اين كارشناس در پاسخ به اينكه آيا با فعال شدن 
گردش��گري س��لامت درمان هموطنانمان دچار 
محدوديت نمي شود، مي گويد: اگر ما بتوانيم بحث 
بهداشت و گردشگري س��لامت را به يك صنعت 
پول ساز تبديل كنيم براي مردمان هم بهتر خواهد 
بود اما اگر قرار باشد به اين صنعت سوبسيد بدهند، 
 بيمه تعل��ق بگيرد، صنعت درآمد زا باش��د ممكن 
است در يك مقطعي به مش��كل برخورد كنيم اما 
چون اين صنعت پولساز اس��ت كمك مي كند تا 
بيمارس��تان هاي داخلي ما مجهز تر ش��ود. ضمن 
آنكه براي فعال كردن صنعت توريس��م س��لامت 
قرار نيست بيمارستان هاي داخلي ما به اين بخش 

اختصاص يابد. بيمارستان هايي كه براي گردشگران 
سلامت اختصاص مي يابد استاندارد هاي ديگري 
دارد، پس خيلي نمي تواند تأثير گذار باشد، شايد 
مق��داري از ظرفيت هاي درم��ان داخلي را بگيرد 
اما مي تواند ميليون ها دلار به كشور كمك كند و 
يك كار محصول محور و اش��تغال محور است. وي 
در رابطه ب��ا دلالي هايي كه در اي��ن حوزه صورت 
مي گي��رد و منجر به بدنامي صنعت گردش��گري 
سلامت در ايران شده، تأكيد مي كند: هر چيزي كه 
ساماندهي نشود احتمال تخلف در آن وجود دارد. 
به گفته كريمي ما تازه متوجه اين ظرفيت شده ايم، 
همانگونه كه كشور هاي منطقه مانند تركيه از اين 
ظرفيت اس��تفاده مي كنند و البته ساماندهي اين 
موضوع كار س��ختي نيس��ت و با همكاري ميراث 
فرهنگي و وزارت بهداشت امكانپذير است. وي با 
اشاره به كاهش چشمگير قيمت نفت مي افزايد: اين 
كاهش در س��ال هاي آينده بيشتر هم خواهد بود 
در چنين شرايطي يكي از بهترين جايگزين هاي 
صنعت نفت، فعال كردن توريس��م سلامت است 
چراكه ظرفيت ه��اي بالقوه زي��ادي در اين حوزه 

وجود دارد. 
  تخصص بالا و قيمت مناسب 

 باق��ري، دبير اجرايي كنگره بين المللي توس��عه 
روابط اقتص��ادي در حوزه س��لامت با محوريت 
كشور هاي اسلامي معتقد است دوران پسا تحريم 
به ش��دت مي تواند بر بحث گردشگري سلامت 
اثرگذار باش��د. وي در پاسخ به اينكه با اختصاص 
يك تخت درماني به ي��ك بيمار خارجي ظرفيت 
ارائه خدمت به مردم خودم��ان كاهش مي يابد، 
مي گويد: قطعاً همين طور اس��ت اما نمي توان تا 
فراهم شدن زيرس��اخت هاي لازم از اين ظرفيت 
غافل شد. به باور وي با اختصاص بخشي از ظرفيت 
درمان به ويژه در بخش خصوصي مي توان رفته 
رفته زيرساخت هاي لازم را هم آماده كرد. وي با 
اش��اره به تجارب مجتمع دارويي درماني هلال 
اي��ران در حوزه چش��م پزش��كي و ناب��اروري از 
س��اماندهي گردشگران س��لامت مي افزايد: 80 
درصد مراجعان اين مركز خارجي هستند. بنا به 
تأكيد وي متخصصان خوب ايراني و هزينه  هاي 
مناسب در حوزه  هاي مختلف پزشكي موجب شده 
ايران بتواند در حوزه گردشگري سلامت به قطب 

منطقه تبديل شود. 
  گردشگران آمدند مردم فراموش نشوند

بديهي است با رونق گردشگري سلامت در كشور 
نخستين انتظار آن است كه قسمتي از درآمد اين 
بخش صرف بهبود خدمات پزشكي و فراهم آوردن 
زيرس��اخت هاي بهداش��تي و درماني براي مردم 
كشورمان شود. درآمدزايي اين بخش آنقدر هست 
كه بتوان حكايت قديم��ي درمان رايگان را محقق 
كرد. البته همه اينها مشروط به برنامه ريزي درست 
و نگاه دلسوزانه به مردمي است كه در اين ميان تا 
فراهم آمدن زيرس��اخت هاي لازم بخشي از فشار 
افزايش بار مراكز درماني و اختصاص ظرفيت هاي 
برتر آنها به گردشگران خارجي را تحمل مي كنند. 
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غفلت از صنعت گردشگري سلامت در پسا تحريم

صنعت سلامت  را جايگزين نفت کنید

س�لام برش�ما مخ�اطبان هميش�گي »جوان«. دلگويه هاي شما 
عزيزان را از طريق ش�م�اره 88498440 شنوا و پ�ذيرا هستيم. 
اين ستون را مس�ئولان و مديران با حساس�يت ويژه مي خوانند.

     »گشت انتظامي« را به داخل كوچه ها ببريد
علي معيني راد – تهران: مدتي است كه طرح امنيت اجتماعي براي 
برخورد با معتادان، اراذل و اوباش و مزاحمين نواميس به همت نيروي 
انتظامي در حال اجرا است. با اجراي اين طرح با وجود اينكه در حاشيه 
برخي بزرگراه ها و خيابان ها، معتادان كمتر به چش��م مي آيند، اما در 
نقطه مقابل اين افراد براي فرار از دس��ت قانون و ادامه اعمال مجرمانه 
خود به داخل كوچه ها و خيابان هاي فرعي رفته اند و كوچه هاي فرعي 
شهر پاتوق آنها شده است، اين موضوع در مناطق 12، 13 و 1۴ كه داراي 
بافت فرسوده و قديمي هستند، بيشتر نمايان است. از نيروي انتظامي 
درخواست رسيدگي به اين موضوع و اعزام گشت هاي انتظامي به داخل 

خيابان هاي فرعي و كوچه ها در مناطق ذكر شده را داريم. 

  چرا زير گذر »متروي شيخ الرئيس« به بهره برداري نمي رسد ؟
ميثاق بديعي مقدم- تهران: نزديك به دو س��ال اس��ت كه عمليات 
احداث زير گذر مترو در ايس��تگاه ش��يخ الرئي��س – تقاطع چهارصد 
دس��تگاه – در خيابان پيروزي آغاز ش��ده اس��ت، اما هنوز س��رانجام 
بهره برداري آن مش��خص نيس��ت، با توجه به حجم بالاي مس��افران 
مترو در اين منطقه و مش��كلات گوناگون براي عبور از عرض خيابان 
پيروزي از شهرداري منطقه درخواست رسيدگي فوري به اين موضوع 
و بهره برداري از زير گذر در اين منطقه را داريم. اهالي محل براي تردد از 

خيابان به ويژه در ساعات شب با مشكل مواجه هستند. 

 ميدان شهدا » پله برقي« مي خواهد
مهدي حصاركي – تهران: چند سالي اس��ت كه پل عابر پياده واقع 
در ضلع ش��رقي ميدان ش��هدا در محدوده ابتداي خيابان پيروزي، به 
بهره برداري رسيده است، اما پس از گذشت چند سال به رغم مكانيزه 
ش��دن پل هاي عابر پياده در مناطق ديگر پايتخ��ت، اين پل همچنان 
قديمي است. اين روزها مردم و به ويژه زنان و افراد مسن با توجه به حجم 
بالاي تردد در ميدان شهدا براي عبور از اين پل به دليل داشتن تعداد 
زياد پله با مشكل مواجه هستند. از شهرداري منطقه تقاضاي رسيدگي 

فوري و برقي كردن اين پل عابر پياده را داريم.

اين هم از ورود بخش خصوصي به آموزش و پرورش 
بدهي ميلياردي آموزش و پرورش به مراكز آموزش از راه دور غيردولتي!

آموزش و پرورش دول�ت يازدهم در حالي در 
تمام برنامه هاي خود ورود بخش خصوصي به 
عرصه تعليم و تربيت را به منظور استفاده از 
ظرفيت هاي اين بخش، دنبال مي كند كه يك 
مقام مس�ئول در اين وزارتخانه روز گذش�ته 
با اع�لام بده�ي 15/5 ميلي�اردي آموزش و 
پرورش به مؤسسان مدارس غيردولتي ناظر 
به پرداخت ش�هريه دانش آموزان�ي كه توان 
مالي پرداخت شهريه را ندارند از سوي دولت 
تلويحاً از شكست اين دست برنامه ها خبر داد. 
 چن��د وقت��ي اس��ت بس��ياري از صاحبنظران 
و كارشناس��ان در رابطه با لايحه دائمي ش��دن 
تأسيس مدارس غيردولتي يا گسترش مدارس 
هيئت امنايي نقطه نظراتي را بيان و نس��بت به 
آن نقدهايي را منتش��ر مي كنند. ب��ا اين وجود 
آموزش و پرورش تم��ام اين نگراني ها نس��بت 
به تهدي��د ورود كنترل نش��ده بخش خصوصي 
به تعليم و تربيت را جوسازي رس��انه اي عنوان 
مي كند و معتقد اس��ت تصويب لايح��ه مزبور يا 
ورود بخش خصوص��ي به عرصه نظ��ام تعليم و 
تربيت به معناي خصوصي س��ازي نيست و فقط 
بخش��ي از كمبودهاي مالي آم��وزش و پرورش 
را تأمين و ورود س��رمايه گذار به اي��ن عرصه را 

تسهيل مي كند. 
اين اطمين��ان خاطر در حالي از س��وي مديران 
ارشد آموزش و پرورش بيان مي شود كه شباهت 
اين اتفاق با تجارب پيشين نظام تعليم و تربيت 
در مواردي مانند مدارس آموزش از راه دور، نظر 
منتقدين و احتمال انحراف از سياستگذاري هاي 
كلان نظ��ام در آم��وزش و پ��رورش را تقوي��ت 

مي كند. 
  وقتي بخش خصوصي طلبكار مي شود!

روز گذشته مرضيه گرد، رئيس سازمان مدارس 
غيردولت��ي، توس��عه مش��اركت هاي مردمي و 
خانواده و معاون وزير آموزش و پرورش از بدهي 
15/5 ميلي��اردي اي��ن وزارتخانه به مؤسس��ان 
مدارس آموزش از راه دور خبر داد. وي در مراسم 

آغاز رس��مي فعاليت ستادهاي اس��تاني اولين 
جشنواره قلم كه در مركز آموزش از راه دور صبا 
برگزار شد، اظهار داشت: از جمله اهداف فعاليت 
آموزش از راه دور، خدمات رس��اني آموزشي به 
دانش آموزان مناطق محروم است و وزارت آموزش 
و پرورش متعهد بود كه هزينه دانش آموزاني كه 
امكان تحصيل در مدارس روزانه را نداش��تند به 
ازاي هر دانش آموز، مبلغي پرداخت كند. معاون 
وزير آموزش و پرورش با بيان اينكه از سال 85 تا 
كنون اين اعتبار به مؤسسان مدارس غيردولتي 
پرداخت نشده است، گفت: اين مبلغ 17 ميليارد 
تومان اس��ت و اين موضوع موجب شد مدارس 
آموزش از راه دور به شكل كاملًا غيردولتي، اداره 
شود. گُرد ادامه داد: تا كنون 1/5 ميليارد تومان از 
بدهي مؤسسان آموزش از راه دور پرداخت شده 
است و اميدواريم تا سال آينده به همت سازمان 
مديريت و معاونت توس��عه مديريت و پشتباني 
وزارت آموزش و پرورش، تم��ام بدهي پرداخت 
ش��ود. وي با بيان اينكه در س��ال 83 كه اولين 
مدارس آموزش از راه دور راه اندازي ش��د، شاهد 
316 مدرس��ه بوديم، اضافه كرد: تعداد مدارس 
آموزش از راه دور در سال 8۴ به 580 مدرسه، در 

سال 85 به 6۴5 مدرسه و يكدفعه در سال 86 به 
هزار و 525 مدرسه آموزش از راه دور داير شد. 

اين در حالي است كه در مورد واگذاري مدارس 
به مؤسس��ان مدارس غيردولتي عيناً همين بند 
مطرح است و اتفاقاً مسئولان آموزش و پرورش 
از آن به عنوان نقطه قوت ط��رح واگذاري ها ياد 
مي كنند. البته تعهدات مالي و تسهيلاتي دولت 
به بخش خصوصي در لايحه دائمي شدن تأسيس 
مدارس غيردولتي چرب تر هم ش��ده است. حالا 
چرا آموزش و پرورش به اين تعهدات سنگين تن 
مي دهد و با وجود منافع تضمين شده اي كه براي 
بخش خصوصي در مدرس��ه داري ايجاد مي كند 
باز هم دولت را مديون بخش خصوصي مي كند، 
ابهامي است كه بارها از سوي صاحبنظران مطرح 

شده است. 
  بخش خصوصي چاقويي كه دسته خود 

را مي برد!
بر اس��اس اين گزارش، مراكز آموزش ازراه دور 
به اس��تناد مصوبه هفتصدمين جلس��ه شوراي 
عالي آموزش وپ��رورش م��ورخ 1382/12/20 
در دوره ه��اي راهنمايي تحصيلي، متوس��طه و 
پيش دانش��گاهي به روش غير دولت��ي و دولتي 

در داخل و خارج كش��ور در چارچوب اساسنامه 
مؤسس��ه و رعايت ضوابط و مق��ررات آموزش و 
پرورش تأس��يس خواهد ش��د. بر اين اساس هر 
شخص و يا اشخاص حقيقي و حقوقي كه داراي 
شرايط مؤسس يا مؤسسان مدارس غير انتفاعي 
باشد مي تواند متقاضي تأسيس اين مراكز شود. 
همچنين منابع مالي مراكز غير دولتي عبارتند از 
الف( درآمد حاصل از ارائه خدمات و فعاليت هاي 
آموزشي وپرورشي براي داوطلبان؛ ب ( شهريه 
دريافتي از دانش آموزان ثبت نام شده؛ ج ( سرانه 
آموزش��ي دريافتي از آموزش وپ��رورش به ازاي 
دانش آموزاني كه با رعايت ماده 88 قانون تنظيم 
بخش��ي از مق��ررات مالي دولت تحت پوش��ش 
آموزش��ي مركز قرار مي گيرند و د ( كمك هاي 

مردمي.
البته تع��دادي از مدارس آم��وزش از راه دور در 
قالب مراك��ز دولتي و با پيش��نهاد رئيس ، مدير 
آموزش و پرورش منطقه، شهرس��تان و تصويب 
شوراي برنامه ريزي و نظارت بر مراكز آموزش از 
راه دور استان تأسيس خواهد شد و منابع مالي 
اين مراك��ز از محل اعتبارات آم��وزش وپرورش 
ودرآمدهاي ناش��ي از ارائه خدمات آموزش��ي و 
پرورشي وكمك هاي مردمي تأمين خواهد شد. 

هرچند از اظهارات معاون وزير آموزش و پرورش 
معلوم مي شود بدهي 15/5 ميلياردي آموزش و 
پرورش به مؤسس��ان مدارس آموزش از راه دور 

مربوط به مراكز غيردولتي است. 
بنابراين وقت��ي فعاليت مدارس آم��وزش از راه 
دور كه عملكرد بس��يار محدودت��ري از مدارس 
غيردولتي در اين سال ها داشته اند براي آموزش 
و پرورش بدهي با اين ارق��ام به وجود آورده، چه 
تضميني باعث مي ش��ود تعهداتي كه در لايحه 
دائمي ش��دن مدارس غيردولتي براي دولت در 
قبال بخش خصوصي تكليف ش��ده يا واگذاري 
مدارس به مؤسسان مدارس غيردولتي بعدها به 
صورت يك بدهي ميلياردي پشت در ساختمان 

شهيد رجايي نايستد. 

   كلينيك تخصصي سلامت ذهني و ترك اعتياد به اينترنت براي اولين بار 
در كشور، در نمايشگاه رسانه هاي مجازي انقلاب اسلامي رونمايي شد .  اين 
كلينيك داراي سه مرحله پذيرش، معاينه و ارزيابي و همچنين تشخيص 
و تجويز است. احمد رضا متين فر، مسئول غرفه سلامت ذهني و كلينيك 
ترك اعتياد  مهم ترين فعاليت اين كلينيك را تلاش براي كاهش آسيب هاي 
فضاي مجازي دانست و گفت: در دنياي  كنوني فضاي مجازي نقشي مهم در 
زندگي مردم ايفا مي كند و بايد نقاط مثبت و منفي اين فضا را بررسي كرده و 

از آسيب هاي به وجود آمده جلوگيري كنيم  . 
  مهرزاد حميدي، معاون تربيت بدني و سلامت وزارت آموزش و پرورش 
با بيان اينكه شوراي عالي آموزش و پرورش جدول ساعات و عناوين دروس 
دوره متوسطه دوم را تصويب كرد، گفت:  با تصويب جدول ساعات و عناوين 
دروس، زنگ ورزش دوره متوسطه دوم در مجموع سه ساعت افزايش يافت، 
به گونه اي كه زنگ ورزش پايه يازدهم يك س��اعت افزايش يافت و براي 
دوره پيش دانشگاهي نيز دو ساعت زنگ ورزش تصويب شد. درس انسان و 
محيط زيست هم به پايه يازدهم اضافه شده است كه محتواهايي در رابطه 

با حفظ محيط زيست به دانش آموزان ارائه مي شود. 
  مديرعامل شركت توسعه و نوآوري شهر با بيان اينكه يكي از معضلات 
شهروندان در استفاده از تاكسي، پول خرد اس��ت كه با نصب دستگاه پوز 
بسياري از اين مشكلات مرتفع مي شود، گفت: تا قبل از پايان سال، يك هزار 
دستگاه تاكسي مجهز به دس��تگاه پوز مي شوند و مس��افران مي توانند با 
كارت هايي نظير مترو از خدمات تاكس��ي بهره مند ش��وند. مسيح قائمي 
ادامه داد: اين طرح در حال حاضر آخرين مراحل اجرايي را طي مي كند و 
در مرحله اول قرار است تاكسي هاي خطي به اين سيستم تجهيز شوند. با 
نصب اين دستگاه روي تاكسي ها شهروندان مي توانند با كارت هايي نظير 

كارت مترو و اتوبوس از تاكسي ها استفاده كنند. 
  معاون س��اماندهي امور جوانان وزارت ورزش و جوانان با اشاره به ارائه 
برنامه توسعه س��ازمان هاي مردم نهاد جوانان در جلسه ستاد ساماندهي 
گفت: اين سند آماده ارائه به شوراي  عالي جوانان است. محمدرضا رستمي 
با بيان اينكه پيش نويس اين سند در دولت اصلاحات تنظيم شده بود، گفت: 
اين س��ند نياز به بازنگري داشت و حالا آماده شده اس��ت تا براي تصويب 
به ش��وراي عالي جوانان برود. در 10 جلسه گذش��ته، در كميسيون هاي 
تخصصي ستاد ساماندهي امور جوانان، موفق شديم پيش نويس اين سند را 
كه در شوراي عالي جوانان بلاتكليف مانده بود، مشخص كنيم و اكنون اين 

پيش نويس آماده ارائه به شوراي  عالي جوانان است. 
  محسن قريب، مديرعامل شركت سرمايه گذاري ايرانگردي و جهانگردي 
از راه اندازي طرح سفرهاي اقساطي از سال ۹5 براي كاركنان سازمان هاي 
دولتي و شركت هاي خصوصي خبر داد كه سازمان هاي دولتي و شركت هاي 
خصوصي مي توانن��د با مراجعه به ش��ركت س��رمايه گذاري ايرانگردي و 
جهانگردي از تسهيلات سفرهاي اقساطي براي كاركنانشان استفاده كنند. 
وي ادامه داد: در اين طرح، سازمان ها و شركت ها فقط تعهد مي دهند كه 
پرداخت اقساط توسط كاركنان آنها انجام مي شود و كاركنان مي توانند از 
هتل هاي شركت سرمايه گذاري ايرانگردي و جهانگردي در سراسر كشور 
با اقساط شش ماهه استفاده كنند كه هيچ محدوديتي نيز براي سفرهاي 

متعدد براي اين دسته از كاركنان وجود ندارد. 

 بی برنامگی 
در پیشگیری از رفتارهای پرخطر

بح�ث پيش�گيري از آس�يب هاي اجتماع�ي و ب�ه ص�ورت 
را  نوجوان�ان  م�دارس،  در  ك�ه  آس�يب هايي  خ�اص 
اس�ت.  برخ�وردار  وي�ژه اي  اهمي�ت  از  مي كن�د  تهدي�د 
با اينكه طي س��ال هاي اخير ب��ه كرات در م��ورد رفتاره��اي پرخطر 
دانش آموزان گفته شده است اما گويي مسئولان امر زماني به اين فريادها 

واكنش نشان مي دهند كه اخطارها به هشدار تبديل شده باشند. 
همين چند روز پيش بود كه مديركل دفتر مراقبت در برابر آسيب هاي 
اجتماعي وزارت آموزش و پروررش ب��ا تأكيد بر ضرورت جدي گرفتن 
رفتارهاي پرخطر مدعي شده بود اين رفتارها بيش��تر از آنچه كه فكر 
مي كنيم، دانش آموزان و فرزندان ما را تهديد مي كند و بي توجهي به اين 

رفتارها سبب بروز آسيب هاي اجتماعي در خانواده و جامعه مي شود. 
با اينكه ايشان نس��بت به افزايش رفتارهاي پرخطر هشداده بود اما در 
ارائه راهكارهايي براي پيشگيري از آنها به كلي گويي پرداخته و ترويج 
شيوه هاي زندگي سالم و آشنايي با رفتار هاي پرخطر را جزو مهم ترين 

اقدامات براي داشتن نوجواناني سالم برشمرده بود. 
با مروري بر نظرات و برنامه هاي ديگر مديران امر نيز كاملًا مشهود است 

كه متأسفانه آنها هم در مقام عمل حرفي براي گفتن ندارند. 
بي شك پيش��گيري از آس��يب هاي اجتماعي در مدارس به ويژه براي 
نوجوانان در معرض خط��ر نياز ب��ه پيش نيازهاي خاص��ي دارد كه از 
ضروري ترين آنه��ا مداخلات ويژه اي��ن دانش آموزان و تدوين نقش��ه 
خطرپذيري مدارس اس��ت. البته آموزش هاي پيش��گيري نيز بايد به 
كتاب هاي درسي راه يابند تا از همان ابتدا بتوان كودكان و نوجوانان را از 

عواقب اين رفتارها آگاه كرد. 
اگر چه آسيب هاي اجتماعي از جامعه به مدارس وارد مي شود اما براي 
امن ماندن محيط مدارس و مراقبت از دانش آموزان در برابر آسيب هاي 
اجتماعي نياز ب��ه برنامه ريزي ه��اي كوتاه مدت و دراز م��دت و اجراي 
برنامه هاي آموزشي ويژه نوجوانان است و در اين رابطه آموزش و پرورش 
نقش كلي��دي دارد، هر چند نمي توان ضرورت همكاري س��اير نهادها 
با دس��تگاه  تعليم و تربيت براي واكسيناس��يون دانش آموزان در برابر 
آسيب  هاي اجتماعي است.  پيشگيري از گرايش كودكان و نوجوانان به 
آسيب هاي اجتماعي شامل مجموعه اي از خدمات و اقدامات مختلف 
در جهت مصونيت بخشي و توانمندسازي اس��ت كه با ارتقاي دانش و 
آگاهي نوجوانان و نيز اصلاح نگرش آنها در كنار ارائه خدمات راهنمايي 
و مشاوره از آنان در برابر رفتارهاي پرخطر و آسيب هاي اجتماعي به ويژه 

سوء مصرف مواد و اعتياد را فراهم مي آورد. 
نكته حائز اهميت اين است كه پيش��گيري صرفاً با رويكرد اوليه كافي 
نيس��ت در حالي كه برخي از نوجوانان در معرض خطر تشخيص داده 
مي ش��وند نه تنها اتكا به آموزش هاي عمومي به تنهايي برايشان كافي 
نيست، بلكه لازم اس��ت از اس��تراتژي هاي ديگر و متناسب با وضعيت 

خطرپذيري هر نوجوان براي خودش استفاده شود. 
در همين راس��تا گنجاندن برنامه هاي آموزش پيش��گيري در مدارس و 
كتاب هاي درسي نيز حائز اهميت است. با اينكه تاكنون كتاب هاي درسي 
پايه هاي ششم، هفتم و هشتم با رويكرد آموزش مهارت هاي خود مراقبتي 
تغيير كرده اند و در كتاب درسي مطالعات اجتماعي و سبك زندگي پايه 
هشتم، موضوع اعتياد، رفتارهاي پرخطر و آسيب هاي اجتماعي به عنوان 
يك بخش مستقل درج شده است اما اتفاقات و آمار و ارقام نشان مي دهد 

كه هنوز تا رسيدن به سر منزل مقصود راه زيادي باقي است. 
لازم به ذكر است وقتي مي گوييم آسيب ها از جامعه به درون مدارس راه 
پيدا مي كنند به اين معني است كه پيشگيري از آسيب هاي اجتماعي و 
رفتارهاي پرخطر، تنها با تمركز بر مدرسه نمي تواند اثربخش و كارآمد 
باش��د زيرا در ش��رايطي كه كودكان و نوجوانان با مخاطرات مختلفي 
روبه رو هستند، لازم است از انواع ظرفيت هاي درون و بيرون مدرسه براي 
طراحي و اجراي پروژه ها و برنامه هاي پيشگيري از آسيب ها استفاده شود 
كه يكي از رويكردهاي موفق در اين زمينه، اجراي برنامه هاي پيشگيري 
با رويكرد اجتماع محور است يعني تمام مراحل پيشگيري از رصد وضع 
موجود تا طراحي و اجراي پروژه در قالب همياري اجتماعي صورت گيرد 
و تك تك افرادي كه به نوعي با آموزش و پرورش در ارتباط هستند در 

تمام مراحل حضور مؤثر داشته باشند. 

نفيسه ابراهيم زاده انتظام 

   گزارش 2

محمدرضا هاديلو

بیمه سلامت با كسري ۳هزار میلیاردي 
روبه رو است

كس�ري3هزار  از  س�لامت  بيم�ه  س�ازمان  مديرعام�ل 
ميلي�ارد تومان�ي بودج�ه بيم�ه س�لامت در س�ال ج�اري 
خب�ر داد ك�ه در همي�ن رابط�ه ۲ه�زار و 350 ميلي�ارد توم�ان 
از مناب�ع بيمه س�لامت امس�ال بابت بدهي هزينه ش�ده اس�ت. 
به گزارش »جوان«، دكتر محمدجواد كبير در مورد سهم بيمه سلامت 
از هدفمندي يارانه ها گفت: سال ۹۴ را با پرداخت منابع سال ۹3 شروع 
كرديم، به طوري كه هزار و 650 ميليارد تومان از منابع سال ۹3 وصول 
نشده بود و عملًا در سال ۹۴ با بدهي سال قبل مواجه شديم و همچنين 

700 ميليارد تومان نيز از بدهي هاي سال ۹2 پرداخت نشده بود. 
كبير با اشاره به اينكه اگر قرار باشد بس��ته خدمتي ما بر اساس طرح 
تحول در سال ۹5 اجرايي شود، حداقل به 16 هزار ميليارد تومان پول 
نياز داريم، گف��ت: به طور حتم اگر منابع در س��ال ۹5 تخصيص پيدا 
نكند، در ارائه خدمات با چالش مواجه مي شويم.  مديرعامل سازمان 
بيمه س��لامت از افزايش 12 درصدي اعتبار بيمه س��لامت در لايحه 
بودجه ۹5 خبر داد و گفت: براي س��ال آينده 5 ه��زار و ۴00 ميليارد 
اختصاص داده ش��ده كه كافي نيس��ت.  وي در مورد افرادي كه هنوز 
براي بيمه مراجعه نكرده اند، گف��ت: اطلاعات دقيقي در اين خصوص 
نيست، اما ش��ايد آمار آنها 2 الي 3 درصد باشد.  كبير گفت: اگر دولت 
در سال ۹5 تجديدنظر جدي در اعتبارات بيمه سلامت نداشته باشد، 
با مشكل مواجه مي ش��ويم، به طوري كه بيمه سلامت سازماني است 
كه بايد از محل تجميع منابع ايفاي نقش كند، بر همين اس��اس گام 
اول تجميع منابع و گام دوم به كارگيري مكانيزم هاي نظام پرداخت 
و سوم استفاده از راهنماي باليني اس��ت و در مجموع اگر از الان براي 
سال ۹5 تجديدنظر جدي نشود، امكان اينكه بيمه سلامت بتواند به 
تعهدات خود ادامه دهد، ميسر نيست و دولت بايد كمك كند تا ما به 

نقطه صفر برسيم.  
مديرعامل سازمان بيمه سلامت اظهار داشت: در سال آينده بر اساس 
تعرفه ها 17تا 18 درصد هزينه هاي بيمه سلامت افزايش مي يابد. اين 
موضوع نياز به بازنگري جدي در هزينه هاي بيمه سلامت دارد كه بايد 

دولت و مجلس اعتبارات مناسبي را به ما اختصاص دهند. 

سخنگوي وزارت بهداشت خبر داد
مرگ ۷ هزار  ايرانی از  ايدز

س�خنگوي وزارت بهداش�ت با بي�ان اينك�ه 9 ه�زار و 394 نفر 
در مرحل�ه باليني ابتلا ب�ه ايدز و تح�ت درمان هس�تند از مرگ 
۷ه�زار و 38۷ نف�ر در كش�ور به عل�ت ابتلا ب�ه ايدز خب�ر داد. 
به گزارش »جوان« ايرج حريرچي در نشس��ت خب��ري گفت: انتقال 
ويروس ايدز از طريق فرآورده هاي خوني در كشور كنترل شده است و 
موج دوم ابتلا به ايدز از طريق تزريق هاي غير متعارف در اعتياد بود كه 
اين موضوع نيز با روند كاهشي همراه بوده ولي روند ديگري از ابتلا به 
ايدز نيز از طريق انتقال جنسي است كه زنگ خطر آن در كشور وجود 
دارد.  وي افزود: خوش��بختانه با توجه به فرهنگ كش��ور ما نسبت به 
كشورهاي ديگر انتقال جنسي ايدز شيوع بالايي ندارد ولي حتي يك تا 

دو مورد نيز اگر وجود داشته باشد زنگ خطر محسوب مي شود. 
سخنگوي وزارت بهداشت با اشاره به اينكه اقدامات متعددي در مورد 
آموزش هاي پيش��گيري از ايدز در جامعه عمومي، زندان ها و مدارس 
انجام شده است، گفت: البته اين آموزش ها نياز به بيشتر شدن دارد و 
اينكه موارد جديد ابتلا مشاهده مي شود يعني چندان موفق نبوده ايم. 
حريرچي ادامه داد: تاكنون در ايران 30 هزار و 183 نفر در كشور حامل 
ويروس اچ آي وي شناسايي شده كه ممكن است مبتلا به ايدز نباشند 
همچنين 7 هزار و 387 نفر تا امروز به علت اين بيماري در كشور فوت 
كرده اند.  وي خاطرنشان كرد: در حال حاضر ۹ هزار و 3۹۴ نفر در مرحله 

باليني ابتلا به ايدز هستند و علائم ايدز را دارند و تحت درمانند. 
سخنگوي وزارت بهداشت در پايان گفت: معمولاً در تمام كشورها ميزان 
افرادي كه حامل ويروس اچ آي وي هستند و شناسايي مي شوند حدود 

يك سوم كساني است كه هنوز شناسايي نشده اند. 

زهرا چيذري 
   گزارش يك


