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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 به دنبال 
آن شكل گيري اجتماع، سرپناه نه تنها به عنوان 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 يك باره 
ش��كل كالبدي- فيزيكي و سپس ماهيت وجودي 
مسكن دچار دگرگوني و تغيير شد. به طوري كه در 
3 دهه 1930 تا 1950 تحت تاثير س��لطه تفكرات 
مدرنيس��تي بر معماران، اهميت مفهوم »مسكن« 
نسبت به ساير فضاها و مكان هاي 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 ساخت وسازهاي مدرنيستي كه ويژگي 
اصلي آن ساخت برج ها و ساختمان هاي بلندمرتبه 
هم ش��كل بود، مورد توجه قرار گرفت. تفاوت ميان 
اين دو واژه زماني آشكار مي شود كه محل سكونت 
را با محيط اطراف آن پيوسته و در ارتباط تنگاتنگ 
بدانيم. انس��ان امروز ديگر چون اج��داد و نياكانش 
تمايل به زيس��تن در غاري تنگ و تاريك كه نمود 
ام��روزي آن چهارديواري هاي قوطي كبريت مانند 
است، ندارد. مكان هايي كه كم ترين پيوند را با فضاها 
و مكان هاي رفاه��ي و خدماتي و حتي با مكان هاي 
مش��ابه خود ندارند؛ اين »خانه« ها چيزي جز كنج 
انزواي��ي براي خوابيدن براي انس��ان ها ب��ه ارمغان 

نياورده است. 
اين مسأله زماني شكل وخيم تري به خود مي گيرد 
كه مجموعه هاي مس��كوني ب��زرگ در زمين هايي 
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 كوچك ترين شهرهاست. 
ساخت خانه هاي هم شكل يا همان سري سازي ها 
در حاشيه شهرها و جدا از بافت اصلي شهر با امكانات 
اندك رفاه��ي و حتي گاهي ب��دون در نظر گرفتن 
كوچك ترين فضاهاي خدماتي با هدف تامين تعداد 
واحدهاي مس��كوني بيش��تر، در خوشبينانه ترين 
حالت چراغ زرد چش��مك زن اجتماعات ش��هري 
ماست. ساخت و شكل دهي به گتوهاي كم درآمد در 
اطراف شهرها نه تنها خود به معناي تبعيض و راندن 
قش��ر اجتماعي از بدنه اصلي جامعه شهري است � 
قشري كه تنها داراييش تكه هاي خردشده غرورش 
زير چرخ ه��اي تحمل ناپذير اقتصاد بيمار اس��ت � 
بلكه براي كل جامعه ش��هري نيز تبعات اجتماعي، 

اقتصادي و كالبدي به همراه دارد.
س��كنا دادن قش��ر زحمتكش و اصلي ترين نيرو 
و ت��وان اجرايي بالفعل س��اختار اقتص��ادي امروز 
ش��هرهايمان كيلومتره��ا دورت��ر از مراك��ز اصلي 
س��كونتي، در زمين هايي بي صاحب و بي نام، جايي 
كه هيچ گاه محله اي 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 يك باره بر خود هويتي 
تحميل شده مي بيند؛ جايي با كم ترين برخورداري 
از تس��هيلات و تجهيزات رفاهي و خدماتي. چنين 
مجتمع هاي مسكوني را كه تنها نسيمي ملايم براي 
غرقه ش��دن آنها در ذرات ريز و درش��ت گردوخاك 
كافی است، چگونه مي توان برنامه ريزي شده دانست. 
ساختمان هايي بي نام و نشان و بي هويت، گله به گله 
و جابه جا، حاوي توده اي از انسان هاي دردمند كه بار 
سنگين چرخه هاي توسعه را به مدت هاي مديدي 
بر دوش خود و پدرانشان تحمل كرده اند، نه زاييده 
فكری خام كه فرزند بي فكري ساختارمندي است 
كه ش��ايد نتوان عن��وان درخوري برايش��ان يافت. 
شايد نياز به گفتن نباشد كه ساخت و ايجاد چنين 
مجموعه هايي در كنار بافت اصلي شهرهايي كه فقط 
4 تا5 هزار نفر جمعيت دارند، نه تنها 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. دغدغه ای بر دغدغه های كهنه انباشته به ظاهر 
لاينحل افزودن، اولين دستاورد چنين تفكری بوده 
است. س��كونتگاه هايی كه توان و ظرفيت آنها هنوز 
شناخته نشده و در بدو تحمل بار تحميل عنوان شهر 
بر پيكره اقتصادی و كالبدی لاج��ان خود با اتفاقی 

بعيد و غافلگيرانه روبه رو می شوند. 
اين سكونتگاه ها غالبا ساختار كالبدی روستايی 
دارند و گاهی از زيرس��اخت های اوليه نيز برخوردار 
نيستند. رش��د و توس��عه در چنين سكونتگاه های 
انسانی كه ساختار اصلی آنها با نشانه ها و نمودهای 
بلوغ فاصل��ه بس��يار زيادی دارن��د، باي��د در قالب 
راهبرده��ای اص��لاح و بهس��ازی تعريف ش��ود نه 
راهبردهای معطوف به توسعه های جديد كالبدی. 
به عبارت ديگر هدف اين گون��ه اقدامات بايد ترويج 
و اش��اعه فرآيند مناس��ب طراحی و ساخت وس��از 
مسكونی به همراه تأمين مس��كن پايدار بر مبنای 
اص��ول و معيارهای س��رزندگی، هوي��ت، پويايی، 
س��ازگاری تنوع خوانايی و دسترسی باش��د. برای 
رس��يدن به اين هدف كلان بايد ب��ه اهداف خردی 
مانند: به حداقل رس��اندن اثرات توسعه جديد روی 
بافت های موجود همجوار؛ حفظ ويژگی های طبيعی 
موج��ود؛ حفظ و ارتقای ويژگی ه��ای موجود بافت 
مس��كونی از طريق ايجاد توس��عه ای كه تصويری 
از جامعه ای منس��جم و هماهن��گ را نمايش دهد؛ 
فراهم كردن محيط مسكونی با دسترسی مناسب به 

خدمات عمومی و... پاسخ داده شود.
تحقق اين اهداف در گرو تأكيد بر توسعه درون زا 
به معنای بهس��ازی و نوسازی س��اختار اقتصادی و 

كالبدی موجود است. 

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

ديگر بيماران زير خط فقر نمی روند
شهروند| از پانزدهم ارديبهشت ماه امسال كه طرح 
تحول نظام سلامت اجرا ش��د، بيش از 5 ماه می گذرد؛ 
طرحی كه در قال��ب فازهای درمان و بهداش��ت و ... به 
تدريج در بيمارس��تان های دولتی و مراكز وابس��ته به 
وزارت بهداشت درحال اجراست. در اين مدت به استناد 
گزارش 4ماهه وزارت بهداشت، بيمارستان های دولتی 
ش��اهد تحولات فراوانی بودند. از كاه��ش هزينه های 
درمان گرفته تا ارتقای هتلينگ بيمارستان های دولتی 
و كوتاه كردن صف های انتظار ب��رای پذيرش بيماران، 
بيمه شدن آنها از لحظه ورود به بيمارستان و ... اتفاقاتی 
است كه در همين مدت برای اين مراكز درمانی رخ داده 
كه به گفته معاون درمان وزارت بهداش��ت و دبير ستاد 
كشوری طرح تحول نظام س��لامت، هم بيماران و هم 
مسئولان دولتی را راضی كرده. محمد حاجی آقاجانی، 
در گفت وگو با »شهروند« گزارشی از ابتدای اجرای طرح 

ارايه می دهد. 
یکی از جدی تری�ن برنامه های ط�رح تحول نظام 
سلامت، کاهش زایمان س�زارین و فرهنگ سازی 
برای زایمان طبیعی است، حتی زایمان طبیعی در 
بیمارستان های دولتی رایگان شده. این برنامه طی 
4 ماه از زمان اجرای طرح چقدر موفق بود؟ وزارت 
بهداش�ت چقدر توانس�ته به کاه�ش 10 درصدی 

میزان سزارین نزدیک شود؟
موفقيت اي��ن ط��رح را كاهش 5 درص��دی زايمان 
سزارين در بيمارستان های دولتی در همين مدت نشان 
می دهد. در 4 ماه اول اجرای طرح تحول نظام سلامت، 
بيش از 162 هزار زايمان طبيعی در 380 بيمارس��تان 
وابسته به وزارت بهداش��ت به صورت رايگان انجام شد 
كه ح��دود 306 هزار توم��ان بابت هر زايم��ان از محل 
يارانه ها پرداخت شده است. البته در كنار اين موضوع، 
برنامه های مختلفی برای ترويج زايمان طبيعی و كاهش 
ميزان س��زارين در بيمارستان های دولتی برای ارتقای 
شاخص سلامت مادر و نوزاد تدوين شده كه می توان به 
بهينه سازي فضاي فيزيكي اتاق هاي زايمان برای حفظ 
حريم خصوصی مادران باردار و افزايش رضايتمندی آنها 
و ارايه بسته های تشويقی به ارايه دهندگان خدمات در 
مراكز دولتی اش��اره كرد. اميدواريم ب��ا اين برنامه ها به 
هدفمان كه كاهش 10 درصدی ميزان سزارين است، 

دست پيدا كنيم.
در کن�ار ماج�رای فرهنگس�ازی ب�رای زایم�ان 
طبیعی، موضوعی که به طور جدی از سوی وزارت 
بهداشت مطرح ش�د، حضور 24ساعته پزشکان 
در بیمارس�تان های دولتی است، این برنامه چقدر 

توانست عملی شود؟
بل��ه، از اول خردادم��اه پزش��كان متخص��ص در 
بيمارستان های وابس��ته به وزارت بهداشت، به صورت 
شبانه روزی مس��تقر بودند كه  با گذشت 4 ماه از شروع 
برنامه 400 بيمارستان تحت پوشش اين طرح را اجرا 
كردند و بيش از 7 هزار متخصص وزارت بهداش��ت اين 
طرح را همراهی كردند كه به طور متوس��ط هرش��ب 
بيش از 770 پزش��ك متخصص در اين بيمارستان ها 
مقيم هستند. اين كار انجام شد تا پاسخگويی 24ساعته 
بيمارس��تان های درمانی و آموزش��ي، درماني، تعيين 
تكليف بيماران توس��ط متخصص مرب��وط در بخش 

اورژانس در حداقل زمان ممكن و...  صورت گيرد. 
یعنی حالا بیماران هر زمان که به بیمارس�تان های 
دولتی مراجعه کنند، پزشک متخصص وجود دارد 

که به مشکل آنها رسیدگی کند؟
بله، ما بخش��نامه ای به تمامی دانش��گاه های علوم 
پزشكی كش��ور فرس��تاديم كه براس��اس آن تمامی 
بيمارس��تان های 64 تا 96 تخت فعال حتما بايد دارای 
يك پزشك مقيم از يكی از رشته های تخصصی داخلی، 
جراحی عمومی يا طب اورژانس باشند. همچنين تمام 
بيمارس��تان های درمانی، آموزش��ي �� درماني جنرال 
با بي��ش از 96 تا 256 تخت فعال، ضروری اس��ت دو تا 
چهار پزشك مقيم در رش��ته های تخصصی موردنياز 
داشته باشند. از س��وی ديگر به دليل بار بستری بيمار 
در بيمارس��تان های درمانی، آموزشي، درماني جنرال 
با بي��ش از 256 تخت فعال، ضروری اس��ت اين مراكز 
درمانی چهار تا ش��ش پزش��ك مقيم در رش��ته های 

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

این برنامه به کجا رسید؟
اين برنامه در مناطق كمتر توسعه يافته كشور درحال 
اجراس��ت، اين كار هم از طريق پرداخت های تشويقی 
دراين مناطق انجام ش��د ت��ا هم پزش��كان به صورت 
تمام وقت در آن مناطق حضور داشته باشند هم ميزان 

پرداختی از جيب مردم كاهش يابد. 
تعداد این پزشکانی که حالا به گفته شما در مناطق 

محروم ماندگار شده اند، چقدر است؟
در چهار م��اه اجرای برنامه 3600 پزش��ك عمومی، 
متخصص و فوق تخصص در 291 شهر محروم ماندگار 
ش��دند كه انتظار می رود تع��داد آنها تا پايان  س��ال به 

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

توانست گسترش پیدا کند؟
ببينيد مس��اله ای كه وج��ود دارد اين اس��ت كه با 
توجه ب��ه امكانات موجود و پوش��ش زميني جاده هاي 

اصلي و امكانات مورد نياز پش��تيباني اورژانس هوايي 
و همچني��ن معيارها و اس��تانداردهای موج��ود برای 
پوشش 70 درصدی حوزه سرزمينی، اورژانس زميني با 
محدوديت جدي مواجه است، به همين خاطر هم 44 
پايگاه اورژانس هوايی در راستای توسعه سامانه اورژانس 
پزشكی كشور بايد احداث شود تا محدوديت اورژانس 
زمينی به حداقل برسد. ايران جزو كشورهای پرحادثه 
ترافيكی است، به طوری كه سالانه نزديك به 20 هزار نفر 
در اين حوادث جانش��ان را از دست می دهند و بيش از 
800 ه��زار نفر هم مجروح می ش��وند، به همين خاطر 

بهترين وسيله امدادی، آمبولانس هوايی است.
هم اکنون تعداد پایگاه های 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. همچنين 
گزارش ها نش��ان می ده��د از اول مردادم��اه تا هفتم 
شهريورماه، 125 پرواز از س��وی اورژانس هوايی انجام 

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

انجام می شود؟
درست است، ببينيد از اولين روز اجرای طرح نظارت 
بر حس��ن اجرای اين برنامه در سطح دانشگاه برعهده 
رئيس دانش��گاه و در س��طح س��تاد مركزی به صورت 
متمركز برعهده معاونت درمان وزارت بهداشت است. 
البته در اين ميان براساس برنامه ريزی های انجام شده 
سياس��ت هايی در سطح دانش��گاهی و ستادی تبيين 
شده تا به ش��كايات مردمی در كوتاه ترين زمان پاسخ 

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

می کنند؟
بله، از زمان اجرای اين طرح تاكنون 11 تيم بازرسی 
دبيرخانه اجرايی ستاد كشوری تحول نظام سلامت از 

252 بيمارستان دولتی و وابس��ته به وزارت بهداشت، 
بازديد كرده اند كه نتيجه آن ارايه 35 اخطار ش��فاهی 
و همچنين 56 اخطار كتبی به متخلفان بوده اس��ت. 
همچنين به 825 مورد شكايت ثبت شده توسط سامانه 
20001590 رسيدگی ش��ده و پيگيری های 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 به دست تان رس�یده؟ چقدر شاهد اجرای 

درست طرح بودید؟
برای اين مرحله حدود 20 تيم ارزياب از اول مهرماه 
به استان های كشور سفر كرده و وضع هتلينگ را مورد 
ارزيابی قرار دادند، البته در ابتدای ش��روع طرح، بازديد 
مقدماتی از 570 بيمارستان دولتی انجام شد، اما هنوز 

گزارش ها كامل 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 می شد، ارتقای هتلینگ بیمارستان هاست. 

حالا مردم چقدر از این برنامه راضی هستند؟
ببينيد بازسازی تعميرات در برخی از بيمارستان ها به 
پايان رسيده و در برخی هنوز درحال انجام است. برای 
خريد تجهيزات مربوط به هتلينگ هم مناقصه ها درحال 
انجام اس��ت. قرار شده تا پايان امس��ال تمام تجهيزات 
مربوط به هتلينگ يعنی وسايل رفاهی بيماران خريده 
ش��ود، برای اين كار ه��م 132 ميليارد توم��ان اعتبار 
در نظر گرفته ش��ده اس��ت. با انجام اين اقدامات قطعا 

رضايت مندی بيماران هم افزايش پيدا می كند.
با اج�رای طرح، بیمارس�تان های دولت�ی تهران با 
موج جدی�دی از مراجعه بیماران از شهرس�تان ها 
ب�ه پایتخت مواجه ش�ده اند. مس�اله ای ک�ه برای 
این افراد مطرح می ش�ود، اس�کان همراهان بیمار 
است. کس�انی که مجبورند در خیابان های اطراف 
بیمارستان ها در پارک و چادر مسافرتی و ... شب را 

صبح کنند، برای این گروه برنامه ای دارید؟
بله، همراهان بيماران شهرس��تانی، مشكل اسكان 
دارند. در طرح تحول نظام س��لامت، به صورت اصولی 
به نياز همراهان بيمار توجه ش��ده، ب��رای اين كار هم 
بودجه ای در نظر گرفته شده تا كاناپه يا صندلی تخت شو 
برای استراحت همراهان بيمار تهيه و سه وعده غذايی 
به آنها داده ش��ود، اينها در قالب بس��ته ارتقای كيفيت 

هتلينگ بيمارستان های دولتی است. 
در بح�ث تعرفه ه�ا، خبرهایی می رس�د که اعلام 
می ش�ود، هزینه بیماران حتی از همان 10 درصدی 
که پس از اجرای طرح تحول نظام س�لامت اعمال 

شد هم کمتر شده است. ماجرا از چه قرار است؟
ببينيد، پس از اجرای ط��رح، هزينه بيماران از 40 به 
8 درصد رس��يد و حتی بيماران بس��تری كه بيمه پايه 
س��لامت دارند، تنها 6 درص��د از مبلغ صورتحس��اب 
تنظيمی مشمول اين برنامه را براساس تعرفه و قيمت 
مصوب پرداخت می كنند، از س��وی ديگر روستاييان، 
عشاير و ساكنان شهرهای زير 20 هزار نفر كه دفترچه 
بيمه روستايی دارند و همچنين كس��انی كه از طريق 
نظام ارجاع به بيمارستان هاي مشمول برنامه مراجعه 
مي كنند، 3 درصد از هزينه خدمات را پرداخت مي كنند.

روی میز خبر

کمبود شديد »يد« در 7 استان
رئيس پژوهش��كده غدد درون ريز و متابوليس��م 
دانشگاه شهيد بهش��تی گفت:  زنان باردار و شيرده 
يك و نيم تا دو برابر بيشتر از س��اير زنان به دريافت 

روزانه يد نياز دارند.
دكتر فريدون عزيزی در افتتاحيه دهمين كنگره 
بين المللی غ��دد درون ريز و متابوليس��م گفت: در 
زمان بارداری فعاليت غده تيروئيد افزايش می يابد و 
همچنين هورمون هايی كه از جفت ترشح می شود، 
با تحريك اين غده، س��بب افزايش بيشتر فعاليت 
آن می ش��ود.او افزود: بنابراين نياز زن باردار به توليد 
هورمون های تيروئيد بيشتر می شود و از آنجايی كه 
بخش عم��ده هورمون های تيروئيد را يد تش��كيل 
می دهد، اگر يد به اندازه كافی در بدن نباشد، هورمون 

تيروئيد به اندازه و كيفيت مناسب توليد نمی شود.
عزيزی ادامه داد:  در زمان شيردهی نيز مقداری از 
يد از طريق شير مادر دفع می شود، بنابراين بايد زن 

باردار يا شيرده دو برابر بيشتر يد دريافت كند.
او با بيان اين كه ميزان يد نمك يد دار كاهش يافته 
و حتی برخی نمك ها فاقد يد هس��تند، خواس��تار 
نظارت بيشتر مس��ئولان در اين زمينه شد.عزيزی 
ي��ادآور ش��د: نتايج تحقيق��ات ص��ورت گرفته در 
استان های كشور نشان می دهد كه در هفت استان 
كشور ازجمله تهران به ويژه در جنوب تهران كمبود 
شديد يد وجود دارد.وی گفت: حدود 23 سال پيش 
اقدامات گس��ترده ای در سطح كش��ور برای يددار 
كردن نمك ها و رفع نياز مردم ب��ه اين ماده صورت 
گرفت و با موفقيت زيادی همراه بود اما به تدريج به 
دليل نبود نظارت های كافی اين روند با مش��كلاتی 

روبه رو شده است.

20 گونه گياهی در معرض انقراض 
ایسنا| 20 گونه گياهی ايران در معرض انقراض 
است. محدود بودن رويشگاه آنها و منحصر بودن به 
شرايط خاص محيطی و تغيير كاربری های اراضی و 
برداشت بی رويه اين گياهان از جمله دلايل عمده اين 

موضوع  هستند. 
مجيد خرازيان مقدم، مديركل دفتر تنوع زيستی و 
حيات وحش سازمان حفاظت محيط زيست با اعلام 
اين مطلب گفت:  با استفاده از منابع علمی موجود در 
كشور تعداد تاكسون های گياهی دارای وضع تهديد 
در ايران 2405 عدد اس��ت كه از اين تعداد 20 گونه 
گياهی در معرض خطر انقراض در ايران وجود دارد.  
مهرخوش، گون گچی و گونه ه��ای ديگری از گون، 
موسير، شمشاد، هميشك، سفيد پلت و سرخدار از 

جمله اين گياهان هستند. 
او ب��ه مح��دود ب��ودن رويش��گاه های برخی از 
اي��ن آرايه ه��ا و منحصر ب��ودن به ش��رايط خاص 
محيطی اش��اره كرد و افزود: تغيي��ر كاربری های 
اراضی و برداش��ت بی رويه اين گياه��ان به منظور 
كاربری های دارويی، علوفه ای، تغذيه ای و ... مانند 
موس��ير)Allium hirtifolium(، هميش��ك 
)Danae racemosa (، تغييرات اقليمی و وجود 
 Zhumeria(آفات و بيماری هايی مانند مورخوش
majdae(، را از علل و عواملی دانس��ت كه موجب 
قرار گرفتن اي��ن آرايه ها در فهرس��ت گياهان در 

معرض خطر انقراض شده  است. 

آموزش

ش��يوه نامه وزارت كش��ور برای دريافت ش��هريه 
تحصيلی از اتباع خارجی به وزارت آموزش و پرورش 
ابلاغ شد و ايران پرداخت بين 76 تا 92 درصد مبلغ 

شهريه اتباع خارجی را برعهده گرفته است.
ش��اهين نوش آبادی، معاون امور م��دارس خارج 
از كش��ور در مركز امور بين الملل با اعلام اين مطلب 
گفت: هزين��ه ي��ك دانش آموز در طول يك س��ال 
تحصيلی برای دولت يك ميليون و 460 هزار تومان 
اس��ت. ايران بين 76 تا 92 درصد مبلغ شهريه اتباع 
خارج��ی را پرداخ��ت می كن��د.او با اع��لام اين كه 
هزينه تحصيل هر دانش آموز در كشور يك ميليون 
و460 هزار تومان اس��ت، تصريح كرد: اتباع خارجی 

از اين مبلغ تنها 8 تا 24 درصد را پرداخت می كنند.
معاون امور مدارس خارج از كش��ور در مركز امور 
بين الملل بيان كرد: در ش��يوه نامه ابلاغی از س��وی 
وزارت كشور رقم ش��هريه برای اين افراد، برای دوره 
اول تا شش��م ابتدايی حداقل 120 تومان و حداكثر 
300هزار تومان قيد شده است و برای دوره متوسطه 
هفتم، هشتم و نهم اين رقم با حداقل قيمت 144 هزار 
تا 336 هزار توم��ان خواهد بود، همچنين برای دوره 
متوسطه و پيش دانشگاهی 180 تا 360 هزار تومان 
درياف��ت می ش��ود.نوش آبادی با تأكيد ب��ر اين كه 
درخصوص دريافت وجه از اتباع بيگانه برای 14 گروه 
تخفيف درنظر گرفته ش��ده است، خاطرنشان كرد: 
علاوه بر اين برای خانواده شهيد و جانباز از گروه اتباع 

خارجی نيز در اين شيوه نامه تخفيف قائل شده است.
او از تحصي��ل اتباع خارجی در 27 هزار مدرس��ه 
كشور خبر داد و اذعان كرد: اين ش��يوه نامه به اداره 
كل آموزش و پرورش استان ها اعلام و مبلغ دريافتی 
يعنی حداقل و حداكثر ها از طريق ش��ورای آموزش 
و پرورش استان تعيين شده اس��ت كه در آن مبالغ 
با توجه به مناب��ع اقتصادی و فرهنگی هر اس��تان 
مش��خص می ش��ود.معاون امور مدارس خ��ارج از 
كش��ور در مركز امور بين الملل در خاتمه بيان كرد: 
ب��رای ثبت نام اتب��اع خارجی از قبل ب��ه اوليای اين 
افراد اطلاع داده ش��ده كه تا ابلاغ شيوه نامه از وزارت 
كشور مبلغی توس��ط مدارس گرفته نمی شود و در 
صورت تعيين و ابلاغ شيوه نامه از وزارت كشور، مبلغ 
موردنظر را دريافت خواهيم كرد.نوش آبادی تصريح 
كرد: مهم ترين مطلب در اين شيوه نامه اين است كه 
رفتار با دانش آموزان اتباع خارجی به لحاظ تربيتی 
و آموزش��ی، فرهنگی و اردو با دانش آم��وزان ايرانی 

همسان است.

تخفیف 80 درصدی شهریه به اتباع خارجی در مدارس

 دانش آموزان غيرايرانی در 27 هزار مدرسه تحصيل می کنند

|  سینا عطایي   |  پژوهشگر حوزه شهری|

ایسنا| رئيس س��ازمان غذا و دارو ضمن اشاره 
به برنامه وزارت بهداشت برای افزودن واكسن های 
جديد ب��ه برنامه واكسيناس��يون مل��ی، از ورود 
نخستين محموله واكسن »پنتاوالان« به كشور 
خبر داد. دكتر رس��ول ديناروند در اين باره گفت:   
واكسيناس��يون در كش��ور طبق برنامه مصوب 
واكسيناسيون وزارت بهداشت در حوزه بهداشت 
در حال انجام اس��ت.  س��ازمان غذا و دارو نيز در 
تأمين فرآورده و همچنين منابع مالی اين قضيه 
به حوزه بهداشت كمك می كند.  او گفت:  امسال 

نيز طبق برنامه كارها در حال انجام اس��ت و هيچ  
كمبود و مش��كلی در زمينه تأمين واكسن های 
موردنياز كشور نداريم. ديناروند در توضيح تأمين و 
سفارش خريد واكسن هايی كه قرار است جديدا به 
برنامه واكسيناسيون ملی كشور اضافه شود، افزود:   
نخستين محموله از يك قلم از واكسن های جديد 
)پنتاوالان( وارد كشور شده است.  واكسيناسيون 
نيز طب��ق موعد مقرر و براس��اس برنام��ه حوزه 
بهداشت در خانه های بهداشت و مراكز بهداشتی، 

درمانی انجام خواهد شد. 

رئیس سازمان غذا و دارو:  

 نخستين محموله واکسن های جديد وارد شد
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   هزینه درمان بیماران از 40 درصد به 8 درصد رسید                             روستاییان تنها3 درصد پرداخت مي کنند


