
سیستان در آماده باش کامل قرار گرفت

 طوفان با سرعت 100 کیلومتر
 امروز در سیستان 

شهروند| سیستان بار دیگر به حالت آماده باش 
درآم��د. باز طوف��ان 100 کیلومتری در راه اس��ت. 
طوفانی که در روزهای گذش��ته هم استان را پشت 
سر گذاش��ته و ادارات را در ش��هرهای زهک و زابل 
تعطیل کرده بود، ب��ار دیگر راه اس��تان را در پیش 
گرفت��ه و براس��اس پیش بینی ها قرار اس��ت گرد و 
خاک را به ش��هر بیاورد. وزش باد ش��دید و طوفان 
از صبح دیروز آغاز ش��د و س��تاد مدیری��ت بحران 
استانداری سیستان وبلوچستان را وادار کرد تا تمامی 
دستگاه های اجرایی استان، به ویژه منطقه سیستان 
را به حالت آماده باش کامل در آورد. مدیرکل سازمان 
هواشناسی سیستان وبلوچستان در جلسه شورای 
هماهنگی مدیریت بحران استانداری با هدف بررسی 
راهکار های مقابله با طوفان پیش رو گفت: »طوفان از 
صبح دیروز اکثر مناطق سیستان را فرا گرفته است و 
از امروز با رسیدن به سرعت 100 کیلومتر بر ساعت 
تا ظهر جمعه زندگی مردم این منطقه را تحت تأثیر 
جدی قرار خواه��د داد.« به گزارش مهر، محمدرضا 
امیرمرادی ادامه داد: »به دلیل خش��کیدگی سطح 
دریاچه  هامون و شدت وزش باد تا پایان هفته افزایش 
بیش از حد غبار در منطقه و کاهش شدید دید پدیده 
غالب خواهد بود. شدت طوفان و افزایش غبار در این 
منطقه بسیاری از شهرها در نواحی مرکزی و جنوبی 
اس��تان را نیز تحت تأثیر قرار خواهد داد و شهرهای 
زاه��دان، میرجاوه، نصرت آباد و خ��اش نیز از دامنه 

اثرات این گرد و غبار در امان نخواهند بود.« 
زابل گرمی شهداد را پشت سر گذاشت

امیر مرادی با اش��اره به این که در روز سه ش��نبه، 
شهرستان زابل با درجه دمای 49 درجه سانتیگراد 
به عن��وان گرم تری��ن ش��هر اس��تان گزارش ش��د، 
یادآور شد که »در این روز ش��هداد کرمان به عنوان 
گرم ترین نقطه کش��ور از درجه حرارت 47 و 7 دهم 
فراتر نرفت.« در این جلس��ه، مدیرکل ستاد بحران 
اس��تانداری سیستان وبلوچس��تان هم بر ضرورت 
آماده باش تمامی دستگاه های امدادرسان و همچنین 
دس��تگاه های متولی تأمی��ن آب، ب��رق، نیروهای 
انتظامی و کادر درمانی گفت: »طوفان هفته گذشته 
در سیس��تان موجب وارد آمدن خس��ارات غیرقابل 
جبرانی شد که به منظور مقابله با رویارویی با طوفان 
امروز )پنجش��نبه( باید تمهی��دات و نیاز های لازم 
برآورد و مهیا ش��ود.«رضا اربابی، تأمین ماسک برای 
افراد سالخورده، کودکان و همچنین افرادی که مبتلا 
به بیماری های تنفس��ی هس��تند را لازم و ضروری 
دانس��ت و از تمام��ی نیروهای دانش��گاه های علوم 
پزشکی و هلال احمر خواست تا با استقرار در مناطق 
و کانون های بحرانی تمهیدات لازم برای ارایه خدمات 
یا انتقال احتمالی بیماران انجام دهند. مدیرکل ستاد 
بحران اس��تانداری سیستان وبلوچس��تان، درحالی 
تأمین ماسک تنفسی برای سالخوردگان، کودکان 
و مبتلای��ان ب��ه بیماری ه��ای تنفس��ی را ضروری 
می داند که رضا نوری رئیس مرکز مدیریت حوادث 
و فوریت های پزش��کی زابل هم با اش��اره به این که 
امکانات موجود در سیس��تان ازجمله مراکز درمانی 
تخصصی به منظور ارایه خدمات و تجهیزات پزشکی 
با شرایط موجود و بحران ناشی از طوفان های مستمر 
همخوانی ندارد، از نیاز اس��تان به توزیع ماسک های 
تنفس��ی بین مردم خبر داد. او گفت : » برای صیانت 
از سلامتی مردم سیستان و مقابله با طوفان پیش رو 
نیازمند دستگاه های اکسیژن ساز و همچنین توزیع 
ماسک های تنفسی در بین مردم هستیم.« او افزود: 
گسترش و توسعه امکانات پزشکی و درمانی در نقاط 

مختلف این منطقه باید بجد دنبال شود. 
سیستان به کانون سل تبدیل شده است 

نوری با بی��ان این که به دلیل اس��تمرار طوفان و 
افزایش غلظت گردوغبار به بیش از 10برابر حد مجاز 
مبتلایان بیماری های آلرژیک، پوس��تی، چشمی 
و گوارشی تا حد بس��یار قابل توجهی افزایش یافته 
است، افزود: »ابتلا به س��ل مقاوم به درمان و اضافه 
ش��دن 500 نفر به طور س��الانه به آم��ار مبتلایان 
به این بیماری زنگ خط��ر را در این منطقه به صدا 
درآورده اس��ت. متاسفانه سیستان به کانون سل در 
کشور تبدیل ش��ده و به دلیل مهاجرت هایی که از 
این منطقه صورت می گیرد امکان ابتلای بسیاری از 
شهروندان سایر نقاط کشور نیز دور از ذهن نیست.« 

توسط معاون اول رئیس جمهوری

سیاست های کلی جمعیت به 
دستگاه های اجرایی مرتبط ابلاغ شد

ش�هروند| مع��اون اول رئیس جمه��وری در 
نامه هایی جداگان��ه، سیاس��ت های کلی جمعیت 
ابلاغی مقام معظم رهبری را به هفت دستگاه اجرایی 
مرتبط ابلاغ ک��رد. به گزارش پایگاه اطلاع رس��انی 
دولت، اس��حاق جهانگیری در این نامه ها که به پنج 
وزارتخانه و دو معاونت رئیس جمهوری ابلاغ ش��ده، 
ضمن اشاره به سیاس��ت های مرتبط با هر دستگاه، 
از آنان خواست در صورت نیاز ضمن جلب همکاری 
و مش��ارکت دس��تگاه های دیگر، برنامه ها، اقدامات 
و پیش��نهادات خ��ود را به صورت دقیق، ش��فاف، با 
زمانبندی و شاخص های ارزیابی برای اجرایی کردن 
سیاس��ت ها تهیه و احصا کنند. در نامه های معاون 
اول رئیس جمه��وری ب��ه وزرای کش��ور، آموزش و 
پرورش، فرهنگ و ارش��اد اسلامی، تعاون، کار و رفاه 
اجتماعی، بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاون 
برنامه ریزی و نظارت راهب��ردی رئیس جمهوری و 
معاون اجرایی رئیس جمهوری، بر لزوم ارسال برنامه 
تدوین شده به معاونت برنامه ریزی و نظارت راهبردی 
رئیس جمهوری جهت تلفیق و نی��ز بهره برداری در 
تدوین برنامه ششم توسعه ظرف مدت حداکثر ۲ ماه 

تأکید شده است. 

80 هکتار از جنگل های کرخه خاکستر شد

 زیستگاه قدیمی گوزن
 زرد هم در آتش سوخت

شهروند| آتش، خود را به زیستگاه قدیمی گوزن 
زرد هم رساند و حداقل 80 هکتار از جنگل کرخه را 
خاکستر کرد.  عصر سه شنبه، بخشی از سایت قدیمی 
جنگل کرخه آتش گرفت.  آتش به دلیل خش��ک 
بودن جنگل و پوش��یده ش��دن کف آن از گیاهان 
خشک و بادهای محلی به س��رعت گسترش پیدا 
کرد و چندین هکتار را سوزاند. به گفته لاهیجان زاده 
مدیرکل محیط زیست خوزستان، هر ساله در فصول 
گرم به علت خشکی شاخه درختان و علف های کف 
جنگل شاهد آتش س��وزی های زیادی هستیم و از 
ابتدای امسال تاکنون هشت مورد حریق اتفاق افتاده 
است.  این بار آتش س��وزی در سایت قدیمی رخ داد 
که  سال گذشته گوزن های زرد را از آن جا به سایت 
جدید منتقل کرده  بودیم و خوشبختانه آ سیبی به 
آنها نرسید، اما حیوانات کوچکتر ازجمله خرگوش، 

در این آتش سوزی ها تلف خواهند شد. 
آتش س��وزی حدود هفت س��اعت ادامه داشت 
و دامنه خ��ود را به ش��دت افزای��ش داد.  مدیرکل 
محیط زیس��ت خوزستان از س��وختن 70 هکتار از 
اراضی جنگلی کرخه می گوی��د، حال آن که رئیس 
اداره حفاظت محیط زیست شهرس��تان شوش، با 
اشاره به این که این آتش سوزی گسترده که حوالی 
ساعت 1۲:30 ظهر سه ش��نبه در منطقه حفاظت 
شده کرخه ش��روع ش��ده بود، پس از هفت ساعت 
مهار ش��د، مس��احت جنگلی که آتش از بین برد را 

100هکتار اعلام می کند.  
همچنین با وجود این که مدیرکل محیط زیست 
خوزستان معتقد است، سایت قدیمی جنگل کرخه 
به دلیل نامعلومی دچار حریق شده اما در گزارشی که 
فیروز حاجی کلی رئیس اداره حفاظت محیط زیست 
شهرستان ش��وش می دهد، در این آتش سوزی هم 

ردپای انسان به چشم می خورد.  
همانطوری که ش��کارچیان غیرقانون��ی، عمدا 
آتش را به جان پارک ملی گلستان انداختند، فیروز 
حاجی کلی هم از احتمال عمدی بودن آتش سوزی 
و دس��تگیری  یک  مظنون خبر می دهد. او با اشاره 
ب��ه احتمال عم��دی ب��ودن آتش س��وزی جنگل 
کرخه به ایرنا می گوید:  »فرد دستگیرش��ده در روز 
آتش سوزی، درحال قطع شاخه درختان و تهیه زغال 
در پارک ملی کرخه مش��اهده ش��ده بود که توسط 
محیط بانان دستگیر شد.« او با اشاره به این که تحقیق 
برای شناسایی سایر عوامل احتمالی این آتش سوزی 
که خسارت جدی به محیط زیست منطقه و پارک 
ملی کرخه وارد کرده اند، ادامه دارد، یادآور می شود 
ک��ه »در رابطه با این آتش س��وزی چند نفر دیگر از 
اهالی منطقه در مظان اتهام قرار دارند که تحقیقات 

در مورد آنها آغاز شده است.« 
 آتش سوزی 4800 هکتار 

از جنگل های فارس در  سال جاری
خان��ه قدیم��ی گوزن ه��ای زرد، تنه��ا قربانی 
آتش س��وزی روز سه ش��نبه نب��ود، 100 هکتار از 
جنگل های ارتفاعات مهارلو در اطراف سروس��تان 
فارس هم در آتش سوخت تا در یک روز حدود ۲00 

هکتار از جنگل های کشور در آتش نابود شوند.  
کاظم بردبار مدیرکل منابع طبیعی استان فارس 
در این خصوص ب��ه مهر می گوید: »آتش س��وزی 
در جنگل ه��ای ارتفاع��ات کوهنج��ان در اطراف 
سروستان از صبح دوشنبه در این منطقه آغاز شد. 
پس از ساعت ها تلاش این آتش س��وزی مهار شد، 
اما آتش ظهر سه ش��نبه باز به منطقه بازگشت. این 
آتش سوزی که در مساحتی حدود 100 هکتار بود 
منجر به سوختن تعداد زیادی درختچه و بوته شده 

بود و درنهایت سه شنبه شب مهار شد.« 
او با اظه��ار نگران��ی از وقوع این آتش س��وزی ها 
یادآور می شود:  »در س��ال جاری بیش از چهار هزار 
و 800 هکتار از جنگل های فارس در آتش سوخته 
و خسارت 30 میلیارد تومانی به عرصه ها وارد شده 

است.« 

غرض نقشی است کز ما باز ماند
همه اینها که گفته ش��د تئوری بود. برای این که 
اصل مطلب دس��تتان بیای��د و به طور ات��م و اکمل 
به منظ��ور واقعی صاحب این قلم پ��ی ببرید و ایضاً 
صاحب این قلم هم توانسته باشد به طور اتم و اکمل 
نظر خود را کما هو حقه منتقل نماید، خواهشمند 
است زحمت کش��یده و آخرین ش��ماره )فروردین 
و اردیبهش��ت 93( نش��ریه »مرکز ملی مطالعات 
جهانی ش��دن« به نام »جهان آینده« را یک تورقی 
بفرمایید. تنها همین یک ش��ماره مزین به بیست 
فقره عکس رئیس مرکز ملی جهانی ش��دن است. 
البته خدا پدرش��ان را بیام��رزد عکس ها یکنواخت 
نیست که چشم را بیازارد و در اماکن، لوکیشن ها و با 
فیگورهای متفاوت گرفته شده است. ماکه چشممان 
شور نیست الحق دکتر معیری با آن که اخیرا کمی 
اضافه  وزن پیدا کرده اند، آدم خوش تیپی اس��ت. در 
این ماه عزیز دست نیاز به سوی بی نیاز دراز می کنیم 
که نه تنها خدمات ایشان به نقش کشور عزیزمان در 
دنیای جهانی شده آتی کمک نماید بلکه عکس های 
معظم له به جهانی شده خود ایشان نیز کمک کند و 
چون هستی و منصب را بقایی نیست نه تنها نقشی 
بلکه به کمک عکاس س��اعی، کوش��ا و فعال مرکز 
مطالعات جهانی ش��دن، نقش های پرش��ماری از 
ایشان باقی بماند که تا قرن ها بعد مثل حالا که من 
از علی آقا، پسرخاله و حاج محمدرضا یادی کردم از 

ایشان هم یادی بشود.  

روی میز خبر ورود به بیمارستان با یک بیماری ساده، خروج با یک بیماری حاد

عفونت های بیمارستانی به مرز خطر رسیده است
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ش�هروند| عفونت بیمارس��تانی، به ج��ان بیماران 
افتاده. درس��ت از هم��ان زمانی که عفونت چش��می در 
بیمارس��تان نیمه ش��عبان تعدادی را تا مرز کوری برد، 
نگرانی از ای��ن موضوع دو چندان ش��ده، هر چند قبل از 
آن هم آماره��ای 10، 15 درصدی از ابت��لای بیماران به 
عفونت های بیمارستانی اعلام شده بود؛ آماری که گفته 
می شود بسیار بیشتر از اینهاست.  حالا خیلی از بیماران 
هستند که بدون هرگونه عفونت و با یک آسیب مشخص 
وارد بیمارستان می شوند و هنگام ترخیص رنج چند درد 
دیگر را هم باید تحمل کنند.  عفونت های بیمارستانی کم 
نیست، حتی مسعود مردانی فوق تخصص بیماری های 
عفون��ی، تأکید می کند ک��ه عفونت های بیمارس��تانی 
۲ تا 3 درص��د از مرگ و میرهای بیمارس��تانی  را به خود 
اختصاص می دهند.  بالا بودن این نوع عفونت ها به جایی 
رسیده که حالا نایب رئیس کمیسیون بهداشت و درمان 
مجلس هم از وضع پیش آم��ده انتقاد می کند.  او به خانه 
مل��ت می گوید میزان ای��ن عفونت ها آن قدر در کش��ور 
بالاست که حتی متوس��ط جهانی را رد کرده و به مرحله 
خطر رسیده اس��ت.  عبدالرحمان رستمیان بر این نظر 
است که بیماری های ناش��ی از عفونت های بیمارستانی 
هزینه های زیادی را تحمیل می کند درحالی که به راحتی 
می توان آنها را کنترل کرد. ب��ه گفته او، حضور همراهان 
بیمار در بخش های مراکز درمان��ی بر معضل عفونت ها 
افزوده است.  او تأکید می کند که در حوزه شناسایی علت 
ابتلا به بیماری های عفونی در کش��ور، نظام ثبت وجود 
ندارد، چراکه هر بیمارستان کمیته کنترل عفونت دارد 
که باید این کمیته ها فعال ش��وند. اما خطاهای پزشکی 
و عفونت های بیمارس��تانی گزارش نمی ش��وند. چرا که 
در صورت گزارش عل��ت و چرایی خطاها، می توان آنها را 

کاهش داد و کنترل کرد. 
 ای��ن موض��وع را محمدآقاجانی، مع��اون درمان وزیر 
بهداش��ت هم تأیی��د می کن��د.  او به ف��ارس می گوید: 
»متاس��فانه در کش��ور ما هنوز نظام ثب��ت عفونت های 
بیمارستانی نداریم و به همین علت برآورد دقیقی از این 
مسأله نداریم اما می دانیم که عامل اصلی انتقال عفونت 
بیمارستانی دس��ت پزشکان و پرس��تاران است که باید 
از هر بیمار به بیم��ار بعدی ضدعفونی ش��ود.« به گفته 
او، ای��ن عفونت ها، یکی از عوامل مهم م��رگ بیماران در 
بیمارستان هاست که به وسیله انتقال میکروارگانیسم های 
مقاوم به درمان از ی��ک بیمار به بیمار دیگر به خصوص از 

طریق دستگاه تنفسی صورت می گیرد. 
 بخش های ویژه بیمارستان؛ منبع عفونت

آلودگی محیط بیمارس��تان ها، وجود ان��واع ویروس ها 
و باکتری ها، جابه جای��ی آن از بخش های آلوده به س��ایر 
بخش ها، رعایت نکردن مسائل بهداشتی از سوی پزشکان، 
پرس��تاران و گروه خدمات بیمارس��تان، همه در ایجاد و 
تشدید عفونت های بیمارستانی نقش دارند.  گفته می شود 
نیروی انسانی مهم ترین عامل در انتقال این عفونت هاست. 
پزشکان به نکات بهداشتی توجهی نمی کنند، پرستاران 
به دلیل ازدحام بیماران، توجهی به انتقال عفونت ها ندارند، 
گروه خدمات هم با دستمال ها و تی هایی که از بخش های 
آلوده به بخش هاي غیرآلوده می کشند، عفونت ها را جا به جا 
می کنند.  حالا دیگر کمتر کسی است که وارد بیمارستان 
شود و بدون عفونت خارج ش��ود. عفونت هایی که بیش از 

همه در بیمارستان های دولتی خودنمایی می کنند. 
گفته می شود مصرف بی رویه آنتی بیوتیک ها، سیستم 
ایمنی ب��دن را ضعیف ک��رده، آن قدر که بیم��ار در برابر 
معمولی ترین باکتری و میکروب هایی که در بیمارستان 

ف��راوان هس��تند، مقاومت��ش را از دس��ت داده و درگیر 
عفونت های بیمارستانی می ش��ود.  این همان موضوعی 
است که حسین معصومی اصل، رئیس اداره عفونت های 
بیمارستانی وزارت بهداش��ت هم به آن اشاره می کند. به 
گفته او مصرف بالای آنتی بیوتیک در کش��ور باعث شده 
این عفونت ها مقاوم شوند و امکان مرگ ومیر بالا را ایجاد 

کنند که بهترین راه کنترل، پیشگیری است. 
عفونت های بیمارستانی به محض ورود به بیمارستان، 
وارد بدن بیمار شده و 7۲ ساعت بعد اولین علامتش را که 
تب است، نشان می دهد. شدت و ضعف عفونت هم به سن 
و نوع بیماری افراد ارتباط دارد، شاید کسی حتی متوجه 
عفونت هم نشود و یکی دیگر به خاطر همان عفونت جان 
خود را از دست دهد.  بخش های ویژه بیمارستان،  آی سی 
یو و سی سی یو، بیشترین میزان عفونت را دارند، همان 
بخش هایی که بیماران جراحی قلب و مغز، ریه و...  بستری 
می شوند و به شدت هم مس��تعد میزبانی این عفونت ها 
هس��تند.  به گفته رئیس اداره عفونت های بیمارستانی 
وزارت بهداش��ت، اگر بیماری بی��ش از 10 روز در بخش 
مراقبت های ویژه و ICU بس��تری بماند بروز عفونت در 
آن اجتناب ناپذیر است.  همچنین طی انجام عمل جراحی 
اگر فرد دچ��ار عارضه یا عفونت زخم  ش��ود بروز عفونت 

بیمارستانی در چنین افرادی بروز می کند. 
اتاق عمل هم پر از باکتری است. باکتری هایی که گاهی 
حتی با اس��تریل هم از میان نمی رون��د، هرچند که این 
روزها بیشتر اتاق عمل ها از وسایل یک بار مصرف استفاده 

می کنند، اما باز هم مستعد ابتلای بیمار هستند.  
تشدید عفونت به دلیل کمبود کادر پرستاری 

با این همه محمد شریفی مقدم، دبیرکل خانه پرستار، 
مهم ترین عامل انتش��ار و ایجاد این عفونت ها را کمبود 
کادر پرستاری در بیمارستان ها می داند.  او به »شهروند« 
می گوید: »به دلیل کمبود کادر پرستاری در بخش دولتی، 
گاهی اتف��اق می افتد که در بخش هایی ب��ا 10 تخت، از 
ساعت 11 شب تا 5 صبح، تعداد پرستاران نصف می شود، 
بدین ترتیب هر پرستار باید از 4 بیمار مراقبت کند، همین 
وضع در بخش  آی سی یو و سی سی یو که تمام بیماران 

نیاز به مراقبت ویژه دارند مشکلات زیادی ایجاد می کند.« 
او ادام��ه می دهد: »بیم��اران ریوی، باید ترشحاتش��ان 
ساکشن شود، پرستار این کار را انجام می دهد اما به دلیل 
بالا بودن تعداد بیماران، بدون این که مسائل بهداشتی را 
رعایت کند، با همان دستکش، کار را انجام می دهد که این 
خود باعث می شود تا اگر بیماری عفونت داشت، عفونتش 
به بیمار دیگر منتقل شود.« به گفته شریفی مقدم، عفونت 
تنفسی عامل عفونت بیمارستانی به ش��مار می رود، به 
همین خاطر این مسأله در میان بیماران بسیار شایع است. 
دبیرکل خانه پرستار ادامه می دهد: »عفونت های وریدی 
هم از دیگر عفونت های شایع است، برای نمونه آنژیوکت 
بیماران باید حداکثر 48 ساعت بعد تغییر کند، اما گاهی 
پیش می آید که به دلیل کمبود پرستار یک هفته بعد تغییر 
کند، این موضوع برای س��وند ادراری هم اتفاق می افتد.  
ازدحام بیماران، کمبود پرس��تار و نبود وقت کافی، باعث 

شده تا بیماران قربانی عفونت بیمارستانی شوند.«
او یک��ی از مهم تری��ن عوامل ایجاد و تش��دید عفونت 
بیمارستانی را ضعف مدیریت در بیمارستان های دولتي 
می داند.  دبیرکل خانه پرس��تار به کمیته کنترل عفونت 
در بیمارستان ها اشاره می کند. »عضو فعال این کمیته ها، 
پزشک ها هستند، اما محوریت آن با پرستاران است، این 
کمیته موظف است تا سیاست عفونت های بیمارستانی 
را بررس��ی کند و آن را با موازین و استانداردهای جهانی 
مطابقت دهد، همچنین باید اطلاعات مربوط به عفونت ها 
را به روز کرده و حسن انجام این استانداردها را رصد کند. 
نوع عفونت و این که در کدام بخش ها شایع تر است هم از 
دیگر وظایف این کمیته به شمار می رود.  اما متاسفانه این 
موضوع خیلی در بیمارستان ها پیگیری نمی شود.  بیماران 
هم به خاطر نداش��تن اطلاعات کافی موضوع را پیگیری 
نمی کنن��د و بدین ترتی��ب ماجرای عفونت، مس��کوت 

می ماند.« 
عفونت های بیمارستانی بیشتر شده

با همه اینه��ا دبیرکل خان��ه پرس��تار تأکید می کند 
ک��ه عفونت های بیمارس��تانی ح��الا بیش از گذش��ته 
در بیماس��تان ها و مراک��ز درمانی وج��ود دارد و بیش از 

گذش��ته هم برای بیماران مشکل ایجاد کرده.  در همین 
ارتباط، خبرگزاری فارس با تعدادی از بیمارانی که درگیر 
عفونت های بیمارستانی ش��ده اند، گفت وگو کرده است.  
یکی از آنها زنی 45س��اله اس��ت که به خاطر بی توجهی 
پزشکان به عفونت بیمارس��تانی مبتلا شده. او می گوید: 
»بر اثر حادثه ای در باش��گاه ورزشی پایم آسیب دید و در 
کمترین زمان خود را به نزدیک ترین درمانگاه رساندم و 
پزشک معالج در قس��متی که جراحت دیده بود 8 بخیه 
زد.« او ادامه می دهد:  »پس از گذش��ت چند روز قرار بود 
دو هفته بعد برای ترمیم بخیه و کشیدن آن به بیمارستان 
مراجعه کنم.  پس از مراجعه اع��لام کردند که هنوز زود 
است؛ اما پس از گذشت زمان کمی، اطراف زخم شروع به 
تورم کرد و سرخ رنگ شد و به شکلی عفونی شد که حریم 
زخم به شدت دردناک شده بود و با خارش شدید همراه 
بود.  بعد از مدتی اطراف زخم س��یاه رنگ شد و به حدی 

دچار درد شده بودم که نمی توانستم راه بروم.« 
بیمار دیگر هم تأکید می کند که بی توجهی پزشک، او 
را تا آستانه مرگ برده است.  او می گوید: »من با تشخیص 
سنگ صفرا تحت عمل جراحی لاپاراسکوپی قرار گرفتم 
اما پ��س از عمل جراحی دچار تب و لرز بس��یار ش��دید 
ش��دم، مجدد به پزش��کم مراجعه کردم که او تشخیص 
انس��داد مجاری صفرا داد و من برای بار دوم تحت عمل 
جراحی ق��رار گرفتم اما ی��ک بار دیگر تش��خیص داده 
ش��د که ریه من آب آورده است و باید مجدد تحت عمل 
جراحی قرار بگیرم، با این وجود و ب��ا خارج کردن حدود 
600 سی سی آب از ریه نه تنها مشکل من حل نشد بلکه با 
انجام سونوگرافی مشخص شد طحال دچار آبسه چرکی 
شده است درحالی که پزشک معالجم در سونوگرافی های 
ابتدایی این موضوع را تشخیص نداده بود.« این بیمار ادامه 
می دهد: »به گفته مدیران بیمارس��تان دستور جراحی 
مجدد داده می ش��ود تا ش��خصا متوجه عملکرد پزشک 
معالج در ناحیه شکم شود و با توجه به نتیجه کشت آبسه، 
دلیل آن عفونت بیمارستانی پس از جراحی تشخیص داده 
می شود که می تواند ناشی از خطای تیم درمانی یا قصور 

در استریلیزه شدن تجهیزات مصرفی بیمارستان باشد.«

گزارش
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شهروند| اجباری شدن پیش دبستانی، شاید وقتی 
دیگر. حالا چندس��الی می شود مس��ئولان آموزش و 
پرورش درباره اجباری یا اختیاری بودن پیش دبستانی 
برای کودکان قبل از سن دبستان حرف می زنند. آخرین 
اظهارنظر دراین باره برمی گردد به دیروز؛ وقتی »محمد 
دیمه ور«، مع��اون آموزش ابتدایی آم��وزش و پرورش 
از توس��عه کمی و کیفی مراکز پیش دبستانی خبر داد 
اما گفت وزارت آموزش و پرورش تا چند س��ال آینده، 
آموزش ک��ودکان در مراکز پیش دبس��تانی را اجباری 
می کند و این یعنی ای��ن موضوع قرار نیس��ت به این 
زودی به نتیجه برسد. دیمه ور دراین باره به »مهر« گفته 
است: »درحال حاضر به دلیل شرایط مختلف کشور و 
امکانات آموزش و پرورش ای��ن دوره اجباری نبوده اما 
با گستردگی امکانات آموزش و پرورش و فراهم آوردن 
زیرساخت های لازم، دوره پیش دبستانی را تا چند  سال 
آینده اجباری می کنیم. توسعه پیش دبستانی به صورت 
کمی و کیفی با هم��کاری مراکز غیردولتی در مناطق 
مختلف کشور برای  س��ال تحصیلی آینده مورد تأکید 

قرار گرفته است.« 
دیمه ور گفته »پوش��ش پیش دبس��تانی در  س��ال 
گذش��ته 36 درصد برای نوآموزان چهارس��اله و بالاتر 
بود اما ما درصدد هس��تیم که این پوشش را برای  سال 
تحصیلی آینده به ویژه در مناطق محروم و عش��ایری، 
افزایش دهی��م.« به گفت��ه او، دول��ت از طریق خرید 
خدمات آموزش��ی خدمات نیروهای رسمی آموزش و 
پرورش درصدد توسعه مراکز پیش دبستانی در مناطق 
محروم، عشایر و چندزبانه است. او درباره رایگان بودن 
مراکز پیش دبس��تانی در مناطق محروم گفته اس��ت: 
»هزینه ها با توجه به  درصد محرومیت مناطق کاهش 
یافته و در روس��تاهایی که محرومیت بالایی دارند این 

دوره به صورت رایگان برگزار خواهد شد.« 

معاون آم��وزش ابتدایی آموزش و پ��رورش با تأکید 
بر ضرورت افزای��ش کیفی و نظارت بیش��تر در مراکز 
پیش دبس��تانی ادامه داده اس��ت: »از ن��گاه آموزش و 
پرورش پیش دبس��تانی یک دوره تربیتی است و باید 
فضاهای یادگیری برای کودکان به صورت مناسب ایجاد 
شود، همچنین نظارت ها نیز باید جدی تر صورت گیرد 
تا دیگر شاهد وقوع مسائلی همچون کودک آزاری که در 
روزهای گذشته در رسانه ها مطرح شد نباشیم.« بعد از 
منتشر شدن ویدیوی مربوط به کودک آزاری یک معلم 
مهدک��ودک در اردبیل و واکنش ه��ای مختلف درباره 
آن در فضای مجازی و مس��ئولان، حالا معاون آموزش 
ابتدایی آموزش و پرورش گفته ش��یوه های آموزشی و 
رفتارهای مدیران و مربیان پیش دبستانی باید در ابعاد 

کیفی مورد بازنگری و نظارت بیشتر قرار گیرد. 
براساس مصوبه شورایعالي آموزش و پرورش، مراکز 
پیش دبس��تاني به جز در مناطق محروم و عش��ایري، 
به ش��کل غیرانتفاع��ي اداره می ش��ود و ش��هریه آنها 
هم براس��اس دس��تورالعمل هاي مدارس غیرانتفاعي 
تعیین مي ش��ود؛ همین ب��الا بودن ش��هریه های این 
مراکز و غیردولتی بودن آنها هم هس��ت که باعث شده 
تعداد زیادی از کودکانی که در س��ن پیش دبستانی اند 
از آموزش در ای��ن دوره محروم باش��ند. همین دو ماه 
پیش بود که »منصوره کریم زاده«، دبیر علمی سمینار 
آموزش و س��لامت کودکان پیش از دبستان، گفت از 
8 میلیون کودک پیش از دبستان در کشور، پنج میلیون 
آنان از امکانات آموزش��ی محرومند: »هرچند که فقط 
سه میلیون کودک پیش از دبس��تان به نوعی آموزش 
می بینند اما متاسفانه همین جمعیت هم از محتوای 
آموزشی یکپارچه و استانداردی استفاده نمی کنند.« اما 
یک ماه بعد از سخنان او بود که »مرضیه گرد«، رئیس 
س��ازمان مدارس غیردولتی و توس��عه مشارکت های 

مردمی آم��وزش و پرورش تع��داد دانش آموزان مراکز 
پیش دبستانی را 531 هزار نفر اعلام کرد که در 15 هزار 

و 994 مدرسه حضور دارند. 
اختلافات درباره اجب��اری یا اختیاری ب��ودن دوره 
پیش دبس��تانی به  س��ال 89 برمی گ��ردد؛ وقتی یک 
روز یکی از مس��ئولان وزارت آموزش و پرورش از لزوم 
اجباری بودن این دوره حرف می زد و مس��ئول دیگری 
آن را قب��ول نداش��ت. در آن زم��ان مع��اون ابتدای��ی 
وزی��ر آموزش و پ��رورش که ت��ا قب��ل از آن می گفت 
»پیش دبستانی جزو آموزش رسمی نیست« گفت که 
»دوره پیش دبستانی از مهر   سال 89 اجباری می شود.« 
این درحالی اس��ت که او قبل از ای��ن بارها گفته بود 
پیش دبس��تانی ج��زو دوره های رس��می و تحصیلی 
آموزش و پرورش محسوب نمی شود و ثبت نام نوآموزان 

در این دوره اجباری نیست. 
این اختلاف ها اما هن��وز و ب��ا روی کار آمدن دولت 
جدید وج��ود دارد. »مرضیه گ��رد«، یک ماه پیش بود 
که گفت پیش دبستانی ماهیت غیردولتی دارند و حالا 
معاون آموزش ابتدایی وزیر آموزش و پرورش می گوید 
این وزارت قصد دارد تا چند س��ال آینده ای��ن دوره را 

اجباری و تا حدی دولتی کند. 
به گفته کارشناسان بزرگترین دلیل این که آموزش 
و پرورش زیر بار رس��می ش��دن دوره پیش دبستانی 
نمی رود، هزینه های آن اس��ت که براساس مسئولان 
آموزش و پرورش هزینه ای »سنگین« است و آموزش 
و پرورش توان تحمل آن را ندارد. هزینه های اعلام شده 
از س��وی مدارس دولتی برای ثبت نام و پذیرش بچه ها 
در این دوره برای یک س��ال 450 هزار تومان در  س��ال 
تحصیلی 93-9۲ اس��ت درحالی که این مبلغ در  سال 
تحصیلی گذشته برای مدارس دولتی حدود360 هزار 
تومان بوده اس��ت. علاوه بر این، این مبل��غ در مدارس 

غیرانتفاعی ۲ میلیون و 500 هزار تومان برای  سال جاری 
است. 

از طرف دیگر از س��ال های گذش��ته تا کنون، غیر از 
ش��هریه های س��نگین این مراکز، موضوع لزوم وجود 
آموزش ه��ای پیش از دبس��تان و برای ک��ودکان 4 تا 
6ساله مطرح شده است. بعضی کارشناسان آموزشی 
می گویند که آموزش های پیش دبستانی به عنوان پل 
و زیربنای آموزش های غیررسمی و رسمی در توسعه 
نیروی انسانی متخصص و کارآمد موثر است و به همین 
دلیل در بسیاری از کشورها آموزش های پیش دبستانی 
جزو دوره های رس��می تحصیلی محس��وب می شود. 
آنها می گویند در انتقال مراکز پیش دبستانی از بخش 
دولتی ب��ه خصوصی ه��م باید به هم��ه جوانب توجه 
شود، چون بس��یاری از خانواده های کم بضاعت جامعه 
توانایی فرستادن فرزندانش��ان به دوره پیش دبستانی 
را نخواهند داش��ت. »ه��ادی کرامتی«، روانش��ناس 
دراین ب��اره می گوید: »ما بای��د آموزش را ب��ا ورزش و 
بازی های ک��ودکان ترکیب کنی��م. از طریق فیلم هم 
می توان آموزش داد. ریاضی و زبان دو درسی است که 
بچه ها مشکل دارند. ما این دور حساس سنی را نادیده 
می گیریم. ما باید از سنین پایین آموزش این دو درس 
را شروع کنیم. همان طور که آموزش قرآن خواندن را از 

سنین پایین شروع می کنیم.« 
او درباره شیوه گذراندن پیش دبستانی در کشورهای 
دیگر می گوید: »کارنامه ای برای بچه ها تهیه می کنند 
که به صورت توصیفی است یعنی خواندن حروف، املا، 
دس��تخط، زبان به معنی توانایی مط��رح کردن عقاید 
و رفتارهای اجتماعی بچه را با عنوان رش��د اجتماعی 
و عادت های کاری به طور جداگانه بررس��ی می کنند؛ 
حتی غیبت و تأخیر را هم در این دوره به بچه ها آموزش 

می دهند.« 
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آموزش کودکان در مراکز پیش دبستانی اجباری می شود
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