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مسكن مهر يا تبعيض؟

به مرور زمان و با رشد و گسترش نيازهاي انساني 
متاثر از روي آوردن افراد به زندگي جمعي و به‌دنبال 
آن شكل‌گيري اجتماع، سرپناه نه‌تنها به‌عنوان نيازی 
اوليه، بلكه به عنصری اجتماعي و اقتصادي و نمادي 

از قشر و طبقه اجتماعي بدل شد. 
پس از انقلاب صنعتي و در پي تحولات اجتماعي 
و اقتص��ادي ش��گرف در جوامع غربي ب��ه يك‌باره 
ش��كل كالبدي- فيزيكي و سپس ماهيت وجودي 
مسكن دچار دگرگوني و تغيير شد. به‌طوري كه در 
‌3دهه 1930 تا 1950 تحت‌تاثير س��لطه تفكرات 
مدرنيس��تي بر معماران، اهميت مفهوم »مسكن« 
نسبت به ساير فضاها و مكان‌هاي شهري افول يافت و 
تعريفي از »خانه« يا چيزي نظير همان »سرپناه« را 
يافت. اين تغيير مفهوم كه شايد در اوايل دهه 1930 
چندان محسوس نبود، پس از پديدار شدن عواقب و 
اثرات منفي ساخت‌وسازهاي مدرنيستي كه ويژگي 
اصلي آن ساخت برج‌ها و ساختمان‌هاي بلندمرتبه 
هم‌ش��كل بود، مورد توجه قرار گرفت. تفاوت ميان 
اين دو واژه زماني آشكار مي‌شود كه محل سكونت 
را با محيط اطراف آن پيوسته و در ارتباط تنگاتنگ 
بدانیم. انس��ان امروز ديگر چون اج��داد و نياكانش 
تمايل به زيس��تن در غاري تنگ و تاريك كه نمود 
ام��روزي آن چهارديواري‌هاي قوطي‌كبريت مانند 
است، ندارد. مكان‌هايي كه كم‌ترين پيوند را با فضاها 
و مكان‌هاي رفاه��ي و خدماتي و حتي با مكان‌هاي 
مش��ابه خود ندارند؛ اين »خانه«‌ها چيزي جز كنج 
انزواي��ي براي خوابيدن براي انس��ان‌ها ب��ه ارمغان 

نياورده است. 
اين مسأله زماني شكل وخيم‌تري به خود مي‌گيرد 
كه مجموعه‌هاي مس��كوني ب��زرگ در زمين‌هايي 
خارج از شهر و براي قش��ر و گروه اجتماعي خاصی 
ساخته شود و زماني حكم فاجعه را دارد كه اين گروه 
اجتماعي، اقشار ضعيف و ناتوان اقتصادي باشد؛ آنچه 
ام��روز گريبانگير اجتماعات ش��هري ما در مقياس 

كلانشهرها و در مقياس كوچك‌ترين شهرهاست. 
ساخت خانه‌هاي هم‌شكل يا همان سري‌سازي‌ها 
در حاشيه شهرها و جدا از بافت اصلي شهر با امكانات 
اندك رفاه��ي و حتي گاهي ب��دون در نظر گرفتن 
كوچك‌ترين فضاهاي خدماتي با هدف تامين تعداد 
واحدهاي مس��كوني بيش��تر، در خوشبينانه‌ترين 
حالت چراغ زرد چش��مك زن اجتماعات ش��هري 
ماست. ساخت و شكل‌دهي به گتوهاي كم‌درآمد در 
اطراف شهرها نه‌تنها خود به معناي تبعيض و راندن 
قش��ر اجتماعي از بدنه اصلي جامعه شهري است ـ 
قشري كه تنها دارایيش تكه‌هاي خردشده غرورش 
زير چرخ‌ه��اي تحمل‌ناپذير اقتصاد بيمار اس��ت ـ 
بلكه براي كل جامعه ش��هري نيز تبعات اجتماعي، 

اقتصادي و كالبدي به همراه دارد.
س��كنا دادن قش��ر زحمتكش و اصلي‌ترين نيرو 
و ت��وان اجرايي بالفعل س��اختار اقتص��ادي امروز 
ش��هرهايمان كيلومتره��ا دورت��ر از مراك��ز اصلي 
س��كونتي، در زمين‌هايي بي‌صاحب و بي‌نام، جايي 
كه هيچ‌گاه محله‌اي در آن شكل نگرفته، تاريخي از 
آن به ثبت نرس��يده و اجتماعي همصدا و همدرد را 
گردهم نديده است و خصلتي از مكان براي سكونت 
را در خود نداش��ته، حال به يك‌باره بر خود هويتي 
تحميل شده مي‌بيند؛ جايي با كم‌ترين برخورداري 
از تس��هيلات و تجهيزات رفاهي و خدماتي. چنین 
مجتمع‌هاي مسكوني را كه تنها نسيمي ملايم براي 
غرقه ش��دن آنها در ذرات ريز و درش��ت گردوخاك 
کافی است، چگونه مي‌توان برنامه‌ريزي شده دانست. 
ساختمان‌هايي بي‌نام و نشان و بي‌هويت، گله به گله 
و جابه‌جا، حاوي توده‌اي از انسان‌هاي دردمند كه بار 
سنگين چرخه‌هاي توسعه را به مدت‌هاي مديدي 
بر دوش خود و پدرانشان تحمل کرده‌اند، نه زایيده 
فكری خام كه فرزند بي‌فكري ساختارمندي است 
كه ش��ايد نتوان عن��وان درخوري برايش��ان يافت. 
شايد نياز به گفتن نباشد كه ساخت و ايجاد چنين 
مجموعه‌هايي در كنار بافت اصلي شهرهايي كه فقط 
4 تا‌5هزار نفر جمعيت دارند، نه‌تنها نشاني از توسعه 
و رفاه را به همراه نخواهد داش��ت، بلكه خود س��د و 
مانعي بزرگ براي توسعه بافت شهري موجود خواهد 
بود. دغدغه‌ای بر دغدغه‌های کهنه انباشته به ظاهر 
لاینحل افزودن، اولین دستاورد چنین تفکری بوده 
است. س��کونتگاه‌هایی که توان و ظرفیت آنها هنوز 
شناخته نشده و در بدو تحمل بار تحمیل عنوان شهر 
بر پکیره اقتصادی و کالبدی لاج��ان خود با اتفاقی 

بعید و غافلگیرانه روبه‌رو می‌شوند. 
این سکونتگاه‌ها غالبا ساختار کالبدی روستایی 
دارند و گاهی از زیرس��اخت‌های اولیه نیز برخوردار 
نیستند. رش��د و توس��عه در چنین سکونتگاه‌های 
انسانی که ساختار اصلی آنها با نشانه‌ها و نمودهای 
بلوغ فاصل��ه بس��یار زیادی دارن��د، بای��د در قالب 
راهبرده��ای اص�الح و بهس��ازی تعریف ش��ود نه 
راهبردهای معطوف به توسعه‌های جدید کالبدی. 
به عبارت دیگر هدف این‌گون��ه اقدامات باید ترویج 
و اش��اعه فرآیند مناس��ب طراحی و ساخت‌وس��از 
مسکونی به همراه تأمین مس��کن پایدار بر مبنای 
اص��ول و معیارهای س��رزندگی، هوی��ت، پویایی، 
س��ازگاری تنوع‌خوانایی و دسترسی باش��د. برای 
رس��یدن به این هدف کلان باید ب��ه اهداف خردی 
مانند: به حداقل رس��اندن اثرات توسعه جدید روی 
بافت‌های موجود همجوار؛ حفظ ویژگی‌های طبیعی 
موج��ود؛ حفظ و ارتقای ویژگی‌ه��ای موجود بافت 
مس��کونی از طریق ایجاد توس��عه‌ای که تصویری 
از جامعه‌ای منس��جم و هماهن��گ را نمایش دهد؛ 
فراهم کردن محیط مسکونی با دسترسی مناسب به 

خدمات عمومی و... پاسخ داده شود.
تحقق این اهداف در گرو تأیکد بر توسعه درون‌زا 
به معنای بهس��ازی و نوسازی س��اختار اقتصادی و 

کالبدی موجود است. 

گزارش دبیر ستاد کشوری طرح تحول نظام سلامت در گفت‌وگو با »شهروند«: 

دیگر بیماران زیر خط فقر نمی‌روند
شهروند| از پانزدهم اردیبهشت‌ماه امسال که طرح 
تحول نظام سلامت اجرا ش��د، بیش از 5 ماه می‌گذرد؛ 
طرحی که در قال��ب فازهای درمان و بهداش��ت و ... به 
تدریج در بیمارس��تان‌های دولتی و مراکز وابس��ته به 
وزارت بهداشت درحال اجراست. در این مدت به استناد 
گزارش 4ماهه وزارت بهداشت، بیمارستان‌های دولتی 
ش��اهد تحولات فراوانی بودند. از کاه��ش هزینه‌های 
درمان گرفته تا ارتقای هتلینگ بیمارستان‌های دولتی 
و کوتاه کردن صف‌های انتظار ب��رای پذیرش بیماران، 
بیمه شدن آنها از لحظه ورود به بیمارستان و ... اتفاقاتی 
است که در همین مدت برای این مراکز درمانی رخ داده 
که به گفته معاون درمان وزارت بهداش��ت و دبیر ستاد 
کشوری طرح تحول نظام س�المت، هم بیماران و هم 
مسئولان دولتی را راضی کرده. محمد حاجی‌آقاجانی، 
در گفت‌وگو با »شهروند« گزارشی از ابتدای اجرای طرح 

ارایه می‌دهد. 
یکی از جدی‌تری�ن برنامه‌های ط�رح تحول نظام 
سلامت، کاهش زایمان س�زارین و فرهنگ‌سازی 
برای زایمان طبیعی است، حتی زایمان طبیعی در 
بیمارستان‌های دولتی رایگان شده. این برنامه طی 
4 ماه از زمان اجرای طرح چقدر موفق بود؟ وزارت 
بهداش�ت چقدر توانس�ته به کاه�ش ‌10درصدی 

میزان سزارین نزدیک شود؟
موفقیت ای��ن ط��رح را کاهش ‌5درص��دی زایمان 
سزارین در بیمارستان‌های دولتی در همین مدت نشان 
می‌دهد. در 4 ماه اول اجرای طرح تحول نظام سلامت، 
بیش از ‌162هزار زایمان طبیعی در 380 بیمارس��تان 
وابسته به وزارت بهداش��ت به صورت رایگان انجام شد 
که ح��دود ‌306هزار توم��ان بابت هر زایم��ان از محل 
یارانه‌ها پرداخت شده است. البته در کنار این موضوع، 
برنامه‌های مختلفی برای ترویج زایمان طبیعی و کاهش 
میزان س��زارین در بیمارستان‌های دولتی برای ارتقای 
شاخص سلامت مادر و نوزاد تدوین شده که می‌توان به 
بهينه‌سازي فضاي فيزيكي اتاق‌هاي زايمان برای حفظ 
حریم خصوصی مادران باردار و افزایش رضایتمندی آنها 
و ارایه بسته‌های تشویقی به ارایه‌دهندگان خدمات در 
مراکز دولتی اش��اره کرد. امیدواریم ب��ا این برنامه‌ها به 
هدفمان که کاهش ‌10درصدی میزان سزارین است، 

دست پیدا کنیم.
در کن�ار ماج�رای فرهنگس�ازی ب�رای زایم�ان 
طبیعی، موضوعی که به‌طور جدی از سوی وزارت 
بهداشت مطرح ش�د، حضور 24ساعته پزشکان 
در بیمارس�تان‌های دولتی است، این برنامه چقدر 

توانست عملی شود؟
بل��ه، از اول خردادم��اه پزش��کان متخص��ص در 
بیمارستان‌های وابس��ته به وزارت بهداشت، به صورت 
شبانه‌روزی مس��تقر بودند که  با گذشت 4 ماه از شروع 
برنامه 400 بیمارستان تحت پوشش این طرح را اجرا 
کردند و بیش از ‌7هزار متخصص وزارت بهداش��ت این 
طرح را همراهی کردند که به‌طور متوس��ط هرش��ب 
بیش از 770 پزش��ک متخصص در این بیمارستان‌ها 
مقیم هستند. این کار انجام شد تا پاسخگویی 24ساعته 
بیمارس��تان‌های درمانی و آموزش��ي، درماني، تعیین 
تکلیف بیماران توس��ط متخصص مرب��وط در بخش 

اورژانس در حداقل زمان ممکن و...  صورت گیرد. 
یعنی حالا بیماران هر زمان که به بیمارس�تان‌های 
دولتی مراجعه کنند، پزشک متخصص وجود دارد 

که به مشکل آنها رسیدگی کند؟
بله، ما بخش��نامه‌ای به تمامی دانش��گاه‌های علوم 
پزشکی کش��ور فرس��تادیم که براس��اس آن تمامی 
بیمارس��تان‌های 64 تا 96 تخت فعال حتما باید دارای 
کی پزشک مقیم از کیی از رشته‌های تخصصی داخلی، 
جراحی عمومی یا طب اورژانس باشند. همچنین تمام 
بیمارس��تان‌های درمانی، آموزش��ي ــ درماني جنرال 
با بی��ش از 96 تا 256 تخت فعال، ضروری اس��ت دو تا 
چهار پزشک مقیم در رش��ته‌های تخصصی موردنیاز 
داشته باشند. از س��وی دیگر به دلیل بار بستری بیمار 
در بیمارس��تان‌های درمانی، آموزشي، درماني جنرال 
با بی��ش از 256 تخت فعال، ضروری اس��ت این مراکز 
درمانی چهار تا ش��ش پزش��ک مقیم در رش��ته‌های 

تخصصی داشته باشند.
براساس این طرح قرار بود برنامه‌ای حمایتی برای 
ماندگاری پزش�کان در مناطق محروم انجام شود، 

این برنامه به کجا رسید؟
این برنامه در مناطق کمتر توسعهی‌افته کشور درحال 
اجراس��ت، این کار هم از طریق پرداخت‌های تشویقی 
دراین مناطق انجام ش��د ت��ا هم پزش��کان به صورت 
تمام‌وقت در آن مناطق حضور داشته باشند هم میزان 

پرداختی از جیب مردم کاهش یابد. 
تعداد این پزشکانی که حالا به گفته شما در مناطق 

محروم ماندگار شده‌اند، چقدر است؟
در چهار م��اه اجرای برنامه 3600 پزش��ک عمومی، 
متخصص و فوق تخصص در 291 شهر محروم ماندگار 
ش��دند که انتظار می‌رود تع��داد آنها تا پایان‌ س��ال به 

5000پزشک متخصص برسد.
برنامه پوش�ش خدمات اورژان�س هوایی و زمینی 
در برنام�ه طرح تحول نظام سالمت، ب�ا توجه به 
محدودیت‌هایی که وجود دارد، چقدر در این مدت 

توانست گسترش پیدا کند؟
ببینید مس��اله‌ای که وج��ود دارد این اس��ت که با 
توجه ب��ه امكانات موجود و پوش��ش زميني جاده‌هاي 

اصلي و امكانات مورد نياز پش��تيباني اورژانس هوايي 
و همچنی��ن معیارها و اس��تانداردهای موج��ود برای 
پوشش ‌70درصدی حوزه سرزمینی، اورژانس زميني با 
محدوديت جدي مواجه است، به همین خاطر هم 44 
پایگاه اورژانس هوایی در راستای توسعه سامانه اورژانس 
پزشکی کشور باید احداث شود تا محدودیت اورژانس 
زمینی به حداقل برسد. ایران جزو کشورهای پرحادثه 
ترافکیی است، به‌طوریک‌ه سالانه نزدکی به ‌20هزار نفر 
در این حوادث جانش��ان را از دست می‌دهند و بیش از 
‌800ه��زار نفر هم مجروح می‌ش��وند، به همین خاطر 

بهترین وسیله امدادی، آمبولانس هوایی است.
هم‌اکنون تعداد پایگاه‌های اورژانس هوایی چقدر 

است؟
پس از اجراي طرح تحول سلامت، از مردادماه امسال، 
تعداد اورژانس هوايي به 14 پايگاه در شهرهاي تهران، 
شاهرود، زاهدان، شيراز، مازندران، قم، مشهد، كرمان، 
كرمانشاه، اصفهان، اهواز، قزوين و البرز، بوشهر، همدان 
و تبريز افزايش و متوس��ط ماموريت روزان��ه اورژانس 
هوايي از 1/58 به 4/57 افزايش يافته اس��ت. همچنین 
گزارش‌ها نش��ان می‌ده��د از اول مردادم��اه تا هفتم 
شهریورماه، 125 پرواز از س��وی اورژانس هوایی انجام 

شده  و 239 مصدوم هم به بیمارستان منتقل شدند.
نکته مهمی که در اجرای طرح تحول نظام سلامت 
وجود دارد، نظارت بر آن است. این نظارت‌ها چگونه 

انجام می‌شود؟
درست است، ببینید از اولین روز اجرای طرح نظارت 
بر حس��ن اجرای این برنامه در سطح دانشگاه برعهده 
رئیس دانش��گاه و در س��طح س��تاد مرکزی به صورت 
متمرکز برعهده معاونت درمان وزارت بهداشت است. 
البته در این میان براساس برنامه‌ریزی‌های انجام‌شده 
سیاس��ت‌هایی در سطح دانش��گاهی و ستادی تبیین 
شده تا به ش��کایات مردمی در کوتاه‌ترین زمان پاسخ 

داده شود.
یعنی بازرس�انی هس�تند که ش�کایت‌ها را رصد 

می‌کنند؟
بله، از زمان اجرای این طرح تاکنون 11 تیم بازرسی 
دبیرخانه اجرایی ستاد کشوری تحول نظام سلامت از 

252 بیمارستان دولتی و وابس��ته به وزارت بهداشت، 
بازدید کرده‌اند که نتیجه آن ارایه 35 اخطار ش��فاهی 
و همچنین 56 اخطار کتبی به متخلفان بوده اس��ت. 
همچنین به 825 مورد شکایت ثبت‌شده توسط سامانه 
20001590 رسیدگی ش��ده و پیگیری‌های لازم هم 

انجام شده است.
پیش از این اعلام کردید ک�ه از اول مهرماه مرحله 
نظارت بر ارزیابی برنامه آغاز شده، گزارشی از این 
مرحله به‌دست‌تان رس�یده؟ چقدر شاهد اجرای 

درست طرح بودید؟
برای این مرحله حدود 20 تیم ارزیاب از اول مهرماه 
به استان‌های کشور سفر کرده و وضع هتلینگ را مورد 
ارزیابی قرار دادند، البته در ابتدای ش��روع طرح، بازدید 
مقدماتی از 570 بیمارستان دولتی انجام شد، اما هنوز 

گزارش‌ها کامل نشده است.
نکت�ه قابل توج�ه در اج�رای طرح که ب�ه صورت 
پیوسته هم از س�وی مس�ئولان وزارت بهداشت 
مطرح می‌شد، ارتقای هتلینگ بیمارستان‌هاست. 

حالا مردم چقدر از این برنامه راضی هستند؟
ببینید بازسازی تعمیرات در برخی از بیمارستان‌ها به 
پایان رسیده و در برخی هنوز درحال انجام است. برای 
خرید تجهیزات مربوط به هتلینگ هم مناقصه‌ها درحال 
انجام اس��ت. قرار شده تا پایان امس��ال تمام تجهیزات 
مربوط به هتلینگ یعنی وسایل رفاهی بیماران خریده 
ش��ود، برای این کار ه��م ‌132میلیارد توم��ان اعتبار 
در نظر گرفته ش��ده اس��ت. با انجام این اقدامات قطعا 

رضایت‌مندی بیماران هم افزایش پیدا میک‌ند.
با اج�رای طرح، بیمارس�تان‌های دولت�ی تهران با 
موج جدی�دی از مراجعه بیماران از شهرس�تان‌ها 
ب�ه پایتخت مواجه ش�ده‌اند. مس�اله‌ای ک�ه برای 
این افراد مطرح می‌ش�ود، اس�کان همراهان بیمار 
است. کس�انی که مجبورند در خیابان‌های اطراف 
بیمارستان‌ها در پارک و چادر مسافرتی و ... شب را 

صبح کنند، برای این گروه برنامه‌ای دارید؟
بله، همراهان بیماران شهرس��تانی، مشکل اسکان 
دارند. در طرح تحول نظام س�المت، به صورت اصولی 
به نیاز همراهان بیمار توجه ش��ده، ب��رای این کار هم 
بودجه‌ای در نظر گرفته شده تا کاناپه یا صندلی تخت‌شو 
برای استراحت همراهان بیمار تهیه و سه وعده غذایی 
به آنها داده ش��ود، اینها در قالب بس��ته ارتقای یکفیت 

هتلینگ بیمارستان‌های دولتی است. 
در بح�ث تعرفه‌ه�ا، خبرهایی می‌رس�د که اعلام 
می‌ش�ود، هزینه بیماران حتی از همان ‌10درصدی 
که پس از اجرای طرح تحول نظام سالمت اعمال 

شد هم کمتر شده است. ماجرا از چه قرار است؟
ببینید، پس از اجرای ط��رح، هزینه بیماران از ‌40به 
‌8درصد رس��ید و حتی بیماران بس��تری که بیمه پایه 
س�المت دارند، تنها ‌6درص��د از مبلغ صورتحس��اب 
تنظیمی مشمول این برنامه را براساس تعرفه و قیمت 
مصوب پرداخت میک‌نند، از س��وی دیگر روستایيان، 
عشایر و ساکنان شهرهای زیر ‌20هزار نفر که دفترچه 
بیمه روستایی دارند و همچنین کس��انی که از طريق 
نظام ارجاع به بيمارستان‌هاي مشمول برنامه مراجعه 
مي‌كنند، ‌3درصد از هزينه خدمات را پرداخت ميک‌نند.

روی میز خبر

کمبود شدید »ید« در 7 استان
رئیس پژوهش��کده غدد درون‌ریز و متابولیس��م 
دانشگاه شهید بهش��تی گفت:  زنان باردار و شیرده 
کی و نیم تا دو برابر بیشتر از س��ایر زنان به دریافت 

روزانه ید نیاز دارند.
دکتر فریدون عزیزی در افتتاحیه دهمین کنگره 
بین‌المللی غ��دد درون‌ریز و متابولیس��م گفت: در 
زمان بارداری فعالیت غده تیروئید افزایش میی‌ابد و 
همچنین هورمون‌هایی که از جفت ترشح می‌شود، 
با تحرکی این غده، س��بب افزایش بیشتر فعالیت 
آن می‌ش��ود.او افزود: بنابراین نیاز زن باردار به تولید 
هورمون‌های تیروئید بیشتر می‌شود و از آنجایی که 
بخش عم��ده هورمون‌های تیروئید را ید تش��یکل 
می‌دهد، اگر ید به اندازه کافی در بدن نباشد، هورمون 

تیروئید به اندازه و یکفیت مناسب تولید نمی‌شود.
عزیزی ادامه داد:  در زمان شیردهی نیز مقداری از 
ید از طریق شیر مادر دفع می‌شود، بنابراین باید زن 

باردار یا شیرده دو برابر بیشتر ید دریافت کند.
او با بیان اینک‌ه میزان ید نمک ید دار کاهش یافته 
و حتی برخی نم‌کها فاقد ید هس��تند، خواس��تار 
نظارت بیشتر مس��ئولان در این زمینه شد.عزیزی 
ی��ادآور ش��د: نتایج تحقیق��ات ص��ورت گرفته در 
استان‌های کشور نشان می‌دهد که در هفت استان 
کشور ازجمله تهران به‌ویژه در جنوب تهران کمبود 
شدید ید وجود دارد.وی گفت: حدود ‌23سال پیش 
اقدامات گس��ترده‌ای در سطح کش��ور برای یددار 
کردن نم‌کها و رفع نیاز مردم ب��ه این ماده صورت 
گرفت و با موفقیت زیادی همراه بود اما به تدریج به 
دلیل نبود نظارت‌های کافی این روند با مش��کلاتی 

روبه‌رو شده است.

20 گونه گیاهی در معرض انقراض 
ایسنا| 20 گونه گیاهی ایران در معرض انقراض 
است. محدود بودن رویشگاه آنها و منحصر بودن به 
شرایط خاص محیطی و تغییر کاربری‌های اراضی و 
برداشت بی‌رویه این گیاهان از جمله دلایل عمده این 

موضوع  هستند. 
مجید خرازیان‌مقدم، مدیرکل دفتر تنوع‌زیستی و 
حیات‌وحش سازمان حفاظت محیط‌زیست با اعلام 
این مطلب گفت:  با استفاده از منابع علمی موجود در 
کشور تعداد تاکسون‌های گیاهی دارای وضع تهدید 
در ایران 2405 عدد اس��ت که از این تعداد 20 گونه 
گیاهی در معرض خطر انقراض در ایران وجود دارد.  
مهرخوش، گون گچی و گونه‌ه��ای دیگری از گون، 
موسیر، شمشاد، همیشک، سفید پلت و سرخدار از 

جمله این گیاهان هستند. 
او ب��ه مح��دود ب��ودن رویش��گاه‌های برخی از 
ای��ن آرایه‌ه��ا و منحصر ب��ودن به ش��رایط خاص 
محیطی اش��اره کرد و افزود: تغیی��ر کاربری‌های 
اراضی و برداش��ت بی‌رویه این گیاه��ان به منظور 
کاربری‌های دارویی، علوفه‌ای، تغذیه‌ای و ... مانند 
موس��یر)Allium hirtifolium(، همیش��ک 
)Danae racemosa (، تغییرات اقلیمی و وجود 
 Zhumeria(آفات و بیماری‌هایی مانند مورخوش
majdae(، را از علل و عواملی دانس��ت که موجب 
قرار گرفتن ای��ن آرایه‌ها در فهرس��ت گیاهان در 

معرض خطر انقراض شده ‌است. 

آموزش

ش��یوه‌نامه وزارت کش��ور برای دریافت ش��هریه 
تحصیلی از اتباع خارجی به وزارت آموزش و پرورش 
ابلاغ شد و ایران پرداخت بین 76 تا ‌92درصد مبلغ 

شهریه اتباع خارجی را برعهده گرفته است.
ش��اهین نوش‌آبادی، معاون امور م��دارس خارج 
از کش��ور در مرکز امور بین‌الملل با اعلام این مطلب 
گفت: هزین��ه ی��ک دانش‌آموز در طول ‌کیس��ال 
تحصیلی برای دولت ‌کیمیلیون و ‌460هزار تومان 
اس��ت. ایران بین 76 تا ‌92درصد مبلغ شهریه اتباع 
خارج��ی را پرداخ��ت میک‌ن��د.او با اع�الم اینک‌ه 
هزینه تحصیل هر دانش‌آموز در کشور ‌کیمیلیون 
و‌460هزار تومان اس��ت، تصریح کرد: اتباع خارجی 

از این مبلغ تنها 8 تا ‌24درصد را پرداخت میک‌نند.
معاون امور مدارس خارج از کش��ور در مرکز امور 
بین‌الملل بیان کرد: در ش��یوه‌نامه ابلاغی از س��وی 
وزارت کشور رقم ش��هریه برای این افراد، برای دوره 
اول تا شش��م ابتدایی حداقل 120 تومان و حداکثر 
300هزار تومان قید شده است و برای دوره متوسطه 
هفتم، هشتم و نهم این رقم با حداقل قیمت ‌144هزار 
تا ‌336هزار توم��ان خواهد بود، همچنین برای دوره 
متوسطه و پیش‌دانشگاهی 180 تا ‌360هزار تومان 
دریاف��ت می‌ش��ود.نوش‌آبادی با تأیکد ب��ر اینک‌ه 
درخصوص دریافت وجه از اتباع بیگانه برای 14 گروه 
تخفیف درنظر گرفته ش��ده است، خاطرنشان کرد: 
علاوه بر این برای خانواده شهید و جانباز از گروه اتباع 

خارجی نیز در این شیوه‌نامه تخفیف قائل شده است.
او از تحصی��ل اتباع خارجی در ‌27هزار مدرس��ه 
کشور خبر داد و اذعان کرد: این ش��یوه‌نامه به اداره 
کل آموزش و پرورش استان‌ها اعلام و مبلغ دریافتی 
یعنی حداقل و حداکثر‌ها از طریق ش��ورای آموزش 
و پرورش استان تعیین شده اس��ت که در آن مبالغ 
با توجه به مناب��ع اقتصادی و فرهنگی هر اس��تان 
مش��خص می‌ش��ود.معاون امور مدارس خ��ارج از 
کش��ور در مرکز امور بین‌الملل در خاتمه بیان کرد: 
ب��رای ثبت‌نام اتب��اع خارجی از قبل ب��ه اولیای این 
افراد اطلاع داده ش��ده که تا ابلاغ شیوه‌نامه از وزارت 
کشور مبلغی توس��ط مدارس گرفته نمی‌شود و در 
صورت تعیین و ابلاغ شیوه‌نامه از وزارت کشور، مبلغ 
موردنظر را دریافت خواهیم کرد.نوش‌آبادی تصریح 
کرد: مهم‌ترین مطلب در این شیوه‌نامه این است که 
رفتار با دانش‌آموزان اتباع خارجی به لحاظ تربیتی 
و آموزش��ی، فرهنگی و اردو با دانش‌آم��وزان ایرانی 

همسان است.

تخفیف ‌80درصدی شهریه به اتباع خارجی در مدارس

 دانش‌آموزان غیرایرانی در ‌27هزار مدرسه تحصیل می‌کنند

|  سينا عطایي   |  پژوهشگر حوزه شهری|

ایسنا| رئیس س��ازمان غذا و دارو ضمن اشاره 
به برنامه وزارت بهداشت برای افزودن واکسن‌های 
جدید ب��ه برنامه واکسیناس��یون مل��ی، از ورود 
نخستین محموله واکسن »پنتاوالان« به کشور 
خبر داد. دکتر رس��ول دیناروند در این‌باره گفت:   
واکسیناس��یون در کش��ور طبق برنامه مصوب 
واکسیناسیون وزارت بهداشت در حوزه بهداشت 
در حال انجام اس��ت.  س��ازمان غذا و دارو نیز در 
تأمین فرآورده و همچنین منابع مالی این قضیه 
به حوزه بهداشت کمک میک‌ند.  او گفت:  امسال 

نیز طبق برنامه کارها در حال انجام اس��ت و هیچ‌ 
کمبود و مش��کلی در زمینه تأمین واکسن‌های 
موردنیاز کشور نداریم. دیناروند در توضیح تأمین و 
سفارش خرید واکسن‌هایی که قرار است جدیدا به 
برنامه واکسیناسیون ملی کشور اضافه شود، افزود:   
نخستین محموله از کی قلم از واکسن‌های جدید 
)پنتاوالان( وارد کشور شده است.  واکسیناسیون 
نیز طب��ق موعد مقرر و براس��اس برنام��ه حوزه 
بهداشت در خانه‌های بهداشت و مراکز بهداشتی، 

درمانی انجام خواهد شد. 

رئیس سازمان غذا و دارو:  

 نخستین محموله واکسن‌های جدید وارد شد
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   هزینه درمان بیماران از ‌40درصد به ‌8درصد رسید                             روستایيان تنها‌3درصد پرداخت مي‌کنند


