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معاون جذب و سازماندهی سازمان داوطلبان جمعیت هلال احمر 
کشور با اشاره به اجرای نهمین دوره طرح بشردوستانه »نذر 
خدمت« گفت: از ابتدای امسال تاکنون، بیش از ۲۰۰ میلیارد 
تومان از سوی مردم و خیرین به این طرح اختصاص یافته است.
سیدامیرحسین میرمحمدصادقی اظهار کرد: طرح نذر خدمت 
در سال های گذشته در جمعیت هلال احمر با عنوان »نذر آب« 
فعالیت خود را آغاز کرد و به تدریج، با مشارکت خیرین و داوطلبان 
و گسترش دامنه خدمات، به طرح »نذر خدمت« توسعه یافت. او 
افزود: فعالیت های نذر خدمت در چهار محور سلامت، آموزش و 
توانمندسازی، معیشت و کارآفرینی و حوزه زیرساختی از جمله 

آبرسانی و محیط زیست انجام می شود. 
همچون  موضوعاتی  نیز  توانمندسازی  و  آموزش  بخش  در 
خودامدادی و امدادرسانی به دیگران مورد توجه قرار دارد. معاون 
جذب و سازماندهی سازمان داوطلبان جمعیت هلال احمر کشور 
بیان کرد: سال گذشته، این طرح در مناطق مختلف کشور اجرا 
شد و خیرین مشارکت مالی قابل توجهی در آن داشتند. میزان 
کمک های جمع آوری شده در روایت ارائه شده از عملکرد سال 
گذشته، بیش از ۲۳۵ میلیارد تومان اعلام شده است. امسال نیز 
با وجود تحریم ها، فشارها و جنگ، مشارکت مردم و خیرین ادامه 
داشته و تاکنون بیش از ۲۰۰ میلیارد تومان به این طرح کمک 

شده است.
	Áاجرای نذر خدمت در استان‌های کشور

نذر  این طرح گفت:  اجرای  درباره گستره  میرمحمد صادقی 
خدمت در استان های مختلف کشور برگزار می شود و تلاش 
ما این است که در هر استان، دست کم یک نوبت این برنامه 
اجرا شود. در کنار آن، کاروان های سلامت در شعب جمعیت 
هلال احمر فعالیت می کنند و خدمات مورد نیاز را در مقیاس 
محدودتر ارائه می دهند. این فعالیت ها می‌تواند در ادامه، زمینه ساز 
اجرای طرح نذر خدمت در شهرستان های مختلف باشد. او با 
اشاره به سایر برنامه های سازمان داوطلبان و سازمان جوانان 
جمعیت هلال احمر افزود: برنامه های متنوعی در طول سال در 
حال اجراست. در حال حاضر، برنامه »رفاقت مهر« در کرمان 
برگزار می شود و برنامه »آموزگاران« نیز در نقاط مختلف استان ها 

جریان دارد. معاون جذب و سازماندهی سازمان داوطلبان جمعیت 
هلال احمر کشور خاطرنشان کرد: پویش »ارمغان مهر« نیز از 
دیگر برنامه های اجراشده در این مجموعه است که در کنار آن، 
توزیع بسته های معیشتی، آموزش های داوطلبی، فعالیت خانه های 
هلال و پویش های مختلف در دستور کار قرار دارد. این برنامه ها 
با هدف گسترش خدمات داوطلبانه و پاسخ گویی به نیازهای مردم 
در سازمان داوطلبان و سازمان جوانان جمعیت هلال احمر دنبال 

می شود.
	Á نذر خدمت؛ در کنار امدادگری و تسکین آلام

بشری
میرمحمدصادقی با اشاره به جایگاه فعالیت های بشردوستانه 
در مأموریت این جمعیت گفت: جمعیت هلال احمر در کنار 
امدادگری و سایر خدماتی که بر عهده دارد، مأموریت تسکین 
آلام بشری را نیز دنبال می‌کند. این مأموریت به جمعیت اجازه 
می دهد در حوزه های اجتماعی و خدمت رسانی به مردم نیز حضور 
داشته است. هدف از یادآوری این موضوع آن است که مردم 
بدانند جمعیت هلال احمر در کنار امدادگری و انجام وظایف 

تخصصی خود، خدمت رسانی اجتماعی و تسکین آلام بشری را 
نیز مسئولیتی مهم می داند و برای انجام آن تلاش می کند. او 
افزود: از تمام افرادی که با لباس سرخ وسفید جمعیت هلال احمر 
به مردم خدمت می کنند، صمیمانه قدردانی می کنم. حضور و 
تلاش این افراد در میدان خدمت، پشتوانه مهمی برای ادامه 
فعالیت های جمعیت است. این همراهی، انگیزه ما را برای ادامه 
خدمت رسانی به مردم افزایش می دهد. معاون جذب و سازماندهی 
سازمان داوطلبان جمعیت هلال احمر کشور با اشاره به تجربه 
حضور نیروهای امدادی در حوادث ناشی از جنگ تحمیلی بیان 
کرد: مردم در طول سال گذشته و در جریان جنگ تحمیلی، 
امدادگران جمعیت هلال احمر را در بخش های مختلفی از جمله 
مشاهده  توان بخشی  مراکز  و  داروخانه ها  جاده ای،  امدادهای 
نکته  این  یادآور  خدمت،  نذر  طرح  افتتاح  آیین  اما  کرده اند، 
است که مأموریت جمعیت تنها به امدادگری محدود نمی شود 
و خدمت رسانی در حوزه‌های اجتماعی نیز بخشی از مسئولیت 
آن است. میرمحمدصادقی با اشاره به حضور خود در میدان های 
امدادی در جریان جنگ ۴۰روزه و جنگ ۱۲روزه گفت: در این 

حوادث، از ساعات اولیه در نقاط هدف تهران حضور داشتم و 
در بیش از ۸۴ نقطه از محل اصابت ها و حوادث شهری شاهد 
با  که  نیروهایی  رشادت  بودم.  نجاتگران  و  امدادگران  تلاش 
لباس سرخ وسفید جمعیت هلال احمر در عملیات امداد و نجات 
حضور داشتند، از نظر فداکاری و ایثار، چیزی کمتر از تلاش 
نیروهایی نبود که در خطوط عملیاتی فعالیت می کردند. او ادامه 
داد: در یکی از صحنه ها، امدادگران در شرایطی قرار گرفتند که 
فردی زیر آوار گرفتار شده بود و عبور از محل حادثه برای ادامه 
عملیات ضرورت داشت. یکی از امدادگران برای محافظت از آن 
فرد، خود را حائل او کرد و دیگر نیروها از روی امدادگر عبور 
کردند تا بتوانند وارد ساختمان شوند و عملیات را ادامه دهند. 
معاون جذب و سازماندهی سازمان داوطلبان جمعیت هلال احمر 
کشور با اشاره به یکی دیگر از صحنه های عملیات امداد و نجات 
اضافه کرد: در موردی، پیکری در کاور قرار داشت و نیروها قصد 
داشتند آن را منتقل کنند، اما پس از باز کردن زیپ کاور، یکی 
از امدادگران متوجه شد که فرد احتمالًاً هنوز نفس می کشد. با 
انجام عملیات نجات، آن فرد از کاور خارج و به آمبولانس منتقل 
شد و خوشبختانه زنده ماند. میرمحمدصادقی با اشاره به دشواری 
شرایط امدادرسانی یادآور شد: در صحنه ای دیگر، با بیش از 
۹ پیکر شهید مواجه شدیم که هفت نفر از آنان کودک بودند. 
متأسفانه، یکی از شهدا نوزادی ۲۵روزه بود که من به همراه یکی 
از همکارانم ناچار شدیم پیکر وی را از میان آوارها خارج کنیم. در 
چنین شرایطی، امدادگران باید استوار بمانند و بتوانند وظیفه خود 
را انجام دهند. هدف نخست نیروهای امداد و نجات، نجات جان 
افراد است و اگر فردی جان خود را از دست داده باشد، تلاش 
می کنند پیکر وی را نیز پیدا و از زیر آوار خارج کنند. او همچنین 
با اشاره به عملیات امدادی در یکی از مناطق حساس افزود: در 
مقطعی که احتمال اصابت مجدد وجود داشت، دبیرکل جمعیت 
هلال احمر شخصاً اعلام کرد که نیروهای هلال احمر به عقب 
بازگردند تا جان آنان به خطر نیفتد؛ با این حال، نیروهای حاضر 
در صحنه عقب نشینی نکردند و به فعالیت خود ادامه دادند تا 
بخش قابل توجهی از مسئولان که در آن منطقه حضور داشتند، 

نجات پیدا کنند.

 ۲۰۰ میلیارد تومان به طرح نذر خدمت کمک شد

چرا تخصص و دانش پرستاران کمتر دیده می شود
پژوهشگر و فناور حوزه سلامت با تأکید بر اینکه ابعاد علمی و 
تخصصی پرستاری کمتر از جایگاه واقعی این حرفه دیده می شود، 
گفت: کمبود نیروی انسانی و فشار کاری از چالش های جدی 

پرستاران برای ارائه مراقبت باکیفیت به بیماران است.
به گزارش ایرنا، پرستاری از ارکان اصلی نظام سلامت است اما 
پشت تصویری که بسیاری از مردم از این حرفه به عنوان شغلی 
مبتنی بر دلسوزی و مراقبت می‌شناسند، دنیایی از دانش تخصصی، 
تصمیم گیری های حساس و مسوولیت های سنگین بالینی قرار دارد؛ 
دنیایی که کمبود نیروی انسانی، فشار کاری و محدودیت امکانات، 
انجام وظایف آن را دشوارتر می کند. اما هاجر صادقی، پژوهشگر، 
مخترع و فناور حوزه سلامت و عضو هیات علمی مرکز تحقیقات 
مراقبت های پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 
با تأکید بر ضرورت شناخت ابعاد علمی و تخصصی پرستاری از 
چالش های این حرفه، فاصله میان پژوهش و عمل، دشواری های 

محیط های درمانی و لزوم حمایت بیشتر از پرستاران گفت.
	Á چرا با وجود نقش حیاتی پرســتاران در نظام

سلامت، ابعاد علمی و تخصصی این حرفه گاهی 
کمتر از آنچه شایسته است، دیده می‌شود؟

یکی از دلایل این مساله، نگاه ساده شده به حرفه پرستاری است، 
گاهی پرستاری بیشتر با مهربانی، دلسوزی و کمک به بیماران 
تخصصی،  دانش  بر  حرفه  این  که  حالی  در  می شود  شناخته 
مهارت های فنی، تفکر انتقادی و قضاوت بالینی استوار است. پرستار 
باید بتواند وضعیت بیمار را به طور مستمر ارزیابی کند، تغییرات مهم 
را تشخیص دهد، خطرهای احتمالی را پیش بینی کند و در شرایط 
پیچیده تصمیم های مناسب بگیرد و این مسوولیت ها به دانش روز، 
تجربه بالینی و توانایی تحلیل و تصمیم گیری نیاز دارند. از سوی 
دیگر، پرستاری با ابعاد مختلف زندگی انسان سروکار دارد و مراقبت 
نمی شود، شناخت  درمانی محدود  اقدامات  انجام  به  تنها  مؤثر 
نیازهای جسمی، روانی، اجتماعی و فرهنگی بیمار نیز اهمیت دارد، 
بنابراین، برای شناخت درست این حرفه باید هم دانش تخصصی و 

هم جنبه انسانی مراقبت را در نظر گرفت. 
	Á مهم‌ترین چالش حرفه‌ای پرســتاران امروز

چیست و این مشــکلات چه تأثیری بر کیفیت 
مراقبت از بیماران دارد؟

یکی از چالش های مهم، تناسب نداشتن حجم مسوولیت ها با 
نیروی انسانی و امکانات موجود است، پرستاران در محیط های 
درمانی با وظایف متعدد و حساس روبه رو هستند و در صورت کمبود 
نیرو، فشار بیشتری را تحمل می کنند. افزایش فشار کاری می تواند 
فرصت لازم برای ارزیابی دقیق بیمار، آموزش او و خانواده اش، 
برقراری ارتباط مؤثر و پیگیری مراقبت را کاهش دهد و تداوم این 
وضعیت همچنین ممکن است به خستگی، فرسودگی شغلی و 
کاهش انگیزه منجر شود. برای مقابله با این مشکلات، باید تأمین 
نیروی انسانی متناسب با حجم و پیچیدگی مراقبت، توزیع منطقی 
وظایف، بهبود محیط کار و حمایت از سلامت جسمی و روانی 
پرستاران در اولویت قرار گیرد و نمی توان از پرستاران انتظار داشت 
بالاترین کیفیت مراقبت را ارائه کنند اما امکانات و شرایط لازم 

برای انجام این مسوولیت را در اختیار آنان قرار نداد.
	Á به می‌توانند  دانشگاهی چگونه  پژوهش‌های 

حل مشکلات واقعی پرستاران و بهبود مراقبت از 
بیماران کمک کنند؟

فاصله میان تولید دانش و استفاده از آن در محیط های درمانی 
نیز چالش دیگری است، ممکن است پژوهشی نتایج ارزشمندی 
مراقبتی،  دستورالعمل های  به  آن  یافته های  اما  باشد  داشته 
برای  نکند.  پیدا  راه  مدیریتی  یا تصمیم های  فرایندهای کاری 
کاهش این فاصله، لازم است پژوهشگران، پرستاران شاغل در 
بخش ها، مدیران مراکز درمانی و سیاست گذاران از ابتدای تعریف 
مساله تا اجرای نتایج با یکدیگر همکاری کنند، پژوهش زمانی 
کاربردی تر خواهد بود که از مشکلات واقعی محیط بالینی آغاز 

شود و راهکارهای آن با شرایط بیمارستان ها تناسب داشته باشد. 
با توجه به بررسی و نتیاج پژوهش هایم، اجرای یافته ها به آموزش 
کارکنان، تدوین دستورالعمل‌های روشن، تأمین امکانات و منابع 
مورد نیاز و حمایت مدیران نیاز دارد، همچنین باید نتایج اجرای 
هر راهکار ارزیابی شود تا مشخص شود آیا به طورواقعی به بهبود 
کیفیت مراقبت یا کاهش مشکلات کاری منجر شده است. اما نکته 
مهم این است که مسوولیت اجرای پژوهش ها نباید تنها بر عهده 
پرستاران باشد؛ زیرا کمبود نیرو، فشار کاری، محدودیت تجهیزات 
و موانع اداری ممکن است امکان استفاده از یافته های علمی را 

کاهش دهد.
	Á پژوهش‌های حوزه پرستاری و مامایی بیشتر بر

چه موضوعاتی متمرکز هستند و چه مسائلی باید 
در اولویت قرار گیرند؟

پژوهش های پرستاری و مامایی باید پاسخگوی نیازهای واقعی 
از  مراقبت  مزمن،  بیماری های  باشند،  سلامت  نظام  و  جامعه 
سالمندان، سلامت مادران و نوزادان، سلامت خانواده و جامعه، 
آموزش  و  مزمن  زخم های  از  مراقبت  عفونت ها،  از  پیشگیری 
خودمراقبتی بیماران از جمله موضوعات مهم این حوزه هستند. 
همچنین در کنار این موارد، سلامت روان پرستاران، فرسودگی 
شغلی و شرایط کاری نیروی انسانی نیز باید مورد توجه قرار گیرد؛ 
زیرا کیفیت مراقبت از بیمار به سلامت، توانمندی و شرایط کاری 
افرادی وابسته است که این خدمات را ارائه می کنند. توسعه سلامت 
دیجیتال، مراقبت از راه دور و استفاده از فناوری های جدید نیز 
فرصت هایی برای بهبود خدمات سلامت فراهم کرده است، البته 
انتخاب موضوعات پژوهشی باید با نیازهای واقعی مراکز درمانی، 

اولویت های نظام سلامت و امکان اجرای نتایج هماهنگ باشد.
	Á به آیا پژوهش‌هــای پرســتاری می‌توانند 

پیشگیری از عوارض بیماری‌ها و بهبود کیفیت 
مراقبت کمک کنند؟

بله، پژوهش ها می توانند در شناسایی عوامل خطر، پیشگیری از 
عوارض، بهبود آموزش بیماران و خانواده ها و ارتقای کیفیت مراقبت 
نقش داشته باشند؛ البته اثربخشی هر مداخله باید با ارزیابی علمی 
مشخص شود. برای نمونه، ثبت اطلاعات مربوط به زخم پای 
دیابتی و شناسایی بیماران در معرض خطر می تواند به برنامه ریزی 
بهتر مراقبت کمک کند، همچنین مداخلات خانواده محور برای 

تقویت خودمراقبتی سالمندان مبتلا به دیابت، پیشگیری از سقوط 
سالمندان و کاهش زخم های فشاری از جمله زمینه های مهم 
پژوهش در پرستاری هستند. در حوزه سلامت مادران و نوزادان 
نیز پژوهش هایی که نیازهای مراقبتی را شناسایی و کیفیت خدمات 
را ارزیابی می‌کنند، می توانند به بهبود سلامت کمک کنند اما نکته 
مهم آن است که نتایج این پژوهش ها پس از ارزیابی علمی در 
صورت اثربخشی و امکان اجرا به برنامه های مراقبتی تبدیل شوند.

	Á برای کاهش فرســودگی شــغلی و افزایش
مانــدگاری نیروهای متخصص پرســتاری چه 

اقداماتی ضروری است؟
ماندگاری پرستاران به عوامل مختلفی وابسته است و نمی توان آن 
را تنها با یک اقدام یا با مسائل مالی توضیح داد، دستمزد عادلانه 
و متناسب با مسوولیت ها اهمیت دارد اما امنیت شغلی، محیط کار 
ایمن، تناسب حجم کار با تعداد نیروها، فرصت رشد حرفه ای و 
حمایت مدیران نیز نقش مهمی دارند. پرستاران باید احساس کنند 
دانش و تجربه آن ها در تصمیم گیری های بالینی و مدیریتی مورد 
استفاده قرار می گیرد و برای پیشرفت علمی و حرفه ای فرصت 
دارند بنابراین مشارکت در پژوهش، آموزش مستمر و فعالیت های 
نوآورانه نیز می تواند به تقویت انگیزه شغلی کمک کند. معتقدم برای 
حفظ نیروهای متخصص، لازم است مجموعه ای از سیاست های 
هماهنگ در زمینه تأمین نیروی انسانی، بهبود شرایط کاری، 
پرداخت عادلانه، حمایت از سلامت روان و فراهم کردن فرصت 
پیشرفت اجرا شود و اتکا به تعهد شخصی پرستاران، بدون اصلاح 

شرایط ساختاری، راهکاری پایدار نخواهد بود.
	Á آیا آموزش‌های دانشگاهی پرستاری با نیازهای

واقعی نظام سلامت هماهنگ هستند؟
و  دانشگاهی  برنامه های  توسعه  زمینه  در  پرستاری  آموزش 
تحصیلات تکمیلی، پیشرفت هایی داشته است اما همچنان در 
برخی زمینه ها فاصله میان آموزش نظری و واقعیت های محیط 
مطالب  حفظ  بر  اندازه  از  بیش  آموزش  اگر  دارد.  وجود  بالینی 
متمرکز باشد و فرصت کافی برای تقویت تفکر انتقادی، قضاوت 
بالینی، حل مساله، کار تیمی و مدیریت شرایط بحرانی فراهم 
نشود، دانش آموختگان ممکن است هنگام ورود به محیط کار با 
دشواری هایی روبه رو شوند. بازنگری برنامه های آموزشی، تقویت 
ارتباط دانشگاه با مراکز درمانی، مشارکت پرستاران باتجربه در 

آموزش و گسترش استفاده از شبیه سازی می تواند به آماده سازی 
بهتر دانشجویان کمک کند. دانشجویان هم باید پیش از ورود به 
موقعیت های دشوار بالینی، فرصت تمرین تصمیم گیری، برقراری 
ارتباط با بیمار و خانواده و مدیریت شرایط پراسترس را داشته 
باشند، همچنین آموزش مهارت های مقابله با فشار روانی و شناخت 

نشانه های فرسودگی باید بخشی از آمادگی حرفه ای آنان باشد.
	Á تجربه فعالیت در حــوزه پژوهش و فناوری

ســامت چه چیزی درباره نقش پرستاران در 
نوآوری را نشان می‌دهد؟

پرستاران به دلیل حضور مستمر در کنار بیماران با بسیاری از 
مشکلات و نیازهای محیط درمان از نزدیک آشنا هستند، مشکلات 
مربوط به مراقبت از سالمندان، زخم ها، عفونت ها، تغذیه، تنفس و 
تحرک بیماران می توانند زمینه شکل گیری ایده های پژوهشی و 
فناوری باشند. با این حال، تبدیل یک ایده به محصول کاربردی 
به مراحل مختلفی از تعریف دقیق مساله و طراحی راهکار گرفته 
تا ساخت نمونه اولیه، ارزیابی ایمنی و کارایی، حفاظت از مالکیت 
فکری، دریافت مجوزهای لازم و همکاری میان متخصصان 
بالینی، پژوهشگران، مهندسان، صنعت و سرمایه گذاران نیاز دارد 
و محصول نهایی نیز باید علاوه بر پشتوانه علمی از نظر هزینه و 

نحوه استفاده با نیازهای واقعی مراکز درمانی تناسب داشته باشد.
	Á به نظر شــما برای حمایت از نوآوری و تبدیل

ایده‌های علمی به محصولات قابل استفاده در نظام 
سلامت چه باید کرد؟

پیچیدگی فرایندهای اداری، دشواری تأمین منابع مالی، ارتباط 
محدود میان دانشگاه، صنعت و مراکز درمانی و برخی مشکلات 
مربوط به تجاری سازی، می توانند مسیر توسعه فناوری سلامت را 
دشوار کنند اما برای بهبود این وضعیت، باید فرایندهای حمایت و 
صدور مجوز شفاف تر و متناسب با ماهیت فناوری های سلامت 
طراحی شوند همچنین حمایت مالی هدفمند، ایجاد بسترهای 
تخصصی برای رشد ایده ها، تقویت فرهنگ مالکیت فکری و 
توسعه همکاری میان دانشگاه ها، صنعت و مراکز درمانی نیز اهمیت 
دارد. بنابراین لازم است نیازهای واقعی بیمارستان ها از ابتدای 
طراحی فناوری مورد توجه قرار گیرد تا محصول نهایی فقط از 
نظر فنی موفق نباشد، بلکه امکان استفاده عملی و اقتصادی از آن 

نیز وجود داشته باشد.

تخصیص 4.6 همت به بیماران 
خاص و صعب العلاج اصفهان

مدیـرکل بیمه سلامت اصفهان گفـت: 4.6 همت برای 
حمایـت از بیماران خـاص و صعب العلاج اسـتان اختصاص 

یافت.
علی جمشـیدیان با اشـاره به حمایت های بیمه سلامت 
از بیمـاران خـاص و صعب الـعلاج اظهار کرد: از اواخر سـال 
1401 تاکنـون، حـدود 4.6 همـت اعتبـار از محـل صندوق 
حمایـت از بیمـاران خـاص و صعب الـعلاج جـذب و بـرای 
حمایـت از این بیمـاران در اسـتان اصفهان اختصـاص داده 
شـده اسـت. او بـا بیـان اینکـه در حـال حاضر حـدود 130 
گروه بیمـاری خاص و صعب الـعلاج از خدمات این صندوق 
بهره منـد می‌شـوند، افـزود: حمایـت مالـی از ایـن بیمـاران 
اهمیـت زیـادی دارد؛ چراکـه در صـورت تأمیـن نشـدن 
هزینه هـای درمان، ممکن اسـت برخی از آن هـا روند درمان 
خـود را متوقف کنند. هدف این اسـت که بیمـاران علاوه بر 
تحمـل رنج بیمـاری، با فشـار مضاعف هزینه هـای درمانی 
مواجـه نشـوند. مدیـرکل بیمه سلامـت اسـتان اصفهان با 
اشـاره بـه گرامیداشـت هفتـه ملی بیمـه سلامـت از دوم تا 
هشـتم آبان ماه گفت: گسـترش پوشـش بیمه ای، حمایت از 
اقشـار کم درآمـد و کاهـش هزینه های درمانی بیمه شـدگان 
از مهم تریـن اولویت هـای سـازمان بیمـه سلامت به شـمار 
می رود. جمشـیدیان با اشـاره به جمعیت تحت پوشـش این 
سـازمان در کشـور بیـان کـرد: بیـش از 45 میلیـون نفر در 
سراسـر کشـور از خدمـات بیمه سلامـت اسـتفاده می کنند 
کـه حدود 34 میلیـون نفر از آن ها بـدون پرداخت حق بیمه 
و به صـورت رایـگان تحـت پوشـش قـرار دارنـد. او دربـاره 
وضعیت بیمه‌شـدگان اسـتان اصفهان نیز گفـت: از مجموع 
نزدیک به 2 میلیون نفر بیمه شـده بیمه سلامت در اسـتان، 
حـدود یـک میلیـون و 300 هـزار نفـر به صـورت رایـگان 
بیمـه شـده اند. ایـن گـروه شـامل دهک هـای یک تـا پنج 
درآمدی، روسـتاییان، عشـایر، مسـتمری بگیران بهزیسـتی 
می شـود.  خمینـی)ره(  امـام  امـداد  کمیتـه  مددجویـان  و 
مدیـرکل بیمـه سلامت اسـتان اصفهان با تأکیـد بر امکان 
برخـورداری تمام ایرانیان فاقد بیمـه درمانی از خدمات بیمه 
سلامـت تصریح کرد: بر اسـاس قانون، هـر ایرانی که بیمه 
درمانی نداشـته باشـد، می تواند تحت پوشش بیمه سلامت 
قـرار بگیـرد. همچنیـن در مـوارد بسـتری، افـراد فاقد بیمه 
بایـد پیـش از بررسـی هزینه هـای درمانـی، تحت پوشـش 
بیمـه قـرار گیرنـد. جمشـیدیان با اشـاره به سـهم بیمـاران 
سـرطانی از خدمـات صنـدوق حمایـت از بیمـاران خـاص 
و صعب الـعلاج اظهـار کـرد: اسـتان اصفهـان از نظـر تعداد 
بیماران تحت پوشـش و میزان هزینه هـای اختصاص یافته، 
سـهم قابل توجهـی از خدمـات ایـن صنـدوق دارد و تلاش 
می شـود حمایت هـای مالـی از ایـن گـروه از بیمـاران ادامه 
پیـدا کنـد. او بـا بیـان اینکـه بیمـه سلامـت برنامه هایی را 
بـرای توسـعه خدمـات پیشـگیرانه و تشـخیص زودهنگام 
بیماری هـا دنبـال می کنـد، افـزود: ایـن سـازمان حـدود 25 
سـال سـابقه فعالیت در حوزه پزشـک خانواده دارد و در حال 
حاضـر، طرح پزشـک خانـواده در برخی شـهرهای اسـتان 
اصفهـان به صورت آزمایشـی اجـرا می شـود. مدیرکل بیمه 
سلامـت اسـتان اصفهان از قـرار گرفتن طرح بیمه تکمیلی 
زوج هـای نابارور در دسـتور کار خبـر داد و گفت: این طرح با 
پیشنهاد سـازمان و اداره کل بیمه سلامت مطرح شده است 
و برنامه ریـزی بـرای فراهم کـردن زمینه اسـتفاده زوج های 
نابـارور از حمایت هـای تکمیلـی درمانـی در آینـده نزدیک 
دنبـال می شـود. جمشـیدیان بـا اشـاره بـه اجـرای طـرح 
غربالگـری و نظـام ارجاع برای بیمه شـدگان صندوق سـایر 
اقشـار بیـان کـرد: در چارچوب این طـرح، افـراد از نظر ابتلا 
بـه بیماری هایـی ماننـد دیابـت، اخـتلالات چربـی خون و 
برخی سـرطان ها بررسـی می شـوند تا بیماری هـا در مراحل 
ابتدایـی شناسـایی و امـکان درمـان مؤثرتر فراهم شـود. او 
شناسـایی زودهنگام سـرطان های روده بزرگ و پستان را در 
بهبـود روند درمـان مؤثر دانسـت و افزود: بیمـه سلامت در 
ایـن طرح، بیمه شـدگان را تـا پایان مراحـل درمان همراهی 
می کنـد تـا دسترسـی آن ها بـه خدمات مـورد نیاز آسـان تر 
شـود. مدیـرکل بیمه سلامـت اسـتان اصفهان با اشـاره به 
برنامه هـای ایـن اداره کل بـرای تسـهیل دریافـت خدمات 
درمانـی گفـت: تجمیع خدمـات در فضایی متناسـب با نیاز 
بیمه شـدگان، با توجه به شرایط جسـمی بیماران و ضرورت 
کاهـش رفت وآمدهـای غیرضـروری آن هـا، در دسـتور کار 
قـرار دارد و اجـرای آن در آینـده نزدیـک پیگیری میشـود.

مدارک مدارس برخط خارجی 
در ایران اعتبار ندارد

آموزش وپـرورش اعلام کـرد مـدارس برخـط خارجـی 
مجوز رسـمی ندارنـد و مدارک آن ها در ایران معتبر نیسـت.
محمد سـلیمی فعالیت مـدارس برخط خارجـی را بدون 
مجـوز رسـمی از سـوی وزارت آمـوزش و پـرورش خوانـد 
و اظهـار کـرد: بـه تازگـی شـاهد فعالیـت مراکـزی تحـت 
عنـوان مـدارس آنلاین خارجی هسـتیم که بـا الگوبرداری 
جـذب  بـه  اقـدام   home school سیسـتم های  از 
دانش آمـوزان می کننـد. او افـزود: ایـن مراکـز هیچ گونـه 
وجاهـت قانونـی در نظام تعلیم و تربیت جمهـوری اسلامی 
ایـران ندارنـد و فعالیـت آن هـا به طور کامل غیرمجاز اسـت 
و هیچ یـک از ایـن مؤسسـات پروانـه تأسـیس یـا تأییدیـه 
نظارتـی از وزارت آمـوزش و پـرورش دریافـت نکرده انـد. 
رئیـس مرکـز امـور بین الملـل و مـدارس خارج از کشـور در 
ادامـه بـا تبییـن وضعیـت ثبت نـام سـامانه ای دانش آموزان 
در ایـن مـدارس گفـت: نکتـه ای کـه والدیـن بایـد بداننـد 
ایـن اسـت کـه دانش آمـوزان ایـن مـدارس در هیچ کـدام 
از سـامانه های رسـمی آمـوزش و پـرورش ایـران، از جملـه 
»سـناد« یا »سـیدا« ثبت نام نمی شـوند. سـلیمی ادامـه داد: 
در واقـع از دیـدگاه آموزشـی، ثبت نام از ایـن دانش آموزان در 
سیسـتم آموزش رسـمی کشـور وجود نـدارد و این افـراد در 

عمـل در وضعیـت بلاتکلیـف آموزشـی قـرار می گیرند.

۵۲ پایگاه سوادآموزی در 
استان اصفهان دایر می شود

و  سوادآموزی  دوره های  ساماندهی  اداره  رئیس 
آموزش های داوطلبانه اداره کل آموزش و پرورش اصفهان از 
دایر و فعال شدن ۵۲ پایگاه سوادآموزی از آذر در سطح ۳۶ 

ناحیه، شهرستان و منطقه در استان خبر داد.
با اشاره  با اعلام این خبر به رسانه ها،  اعتباریان  علی 
به افزایش توزیع این پایگاه ها در سطح استان افزود: شمار 
این پایگاه ها در سال تحصیلی جدید نسبت به سال گذشته 
۵۰ درصد افزایش یافته است. او اظهار داشت: با پیگیری 
های انجام شده در یک ماه اخیر، تعدادی از مناطق غیر 
افزوده  ها  پایگاه  چرخه  به  امسال  گذشته  سال  در  فعال 
شد تا سطح توزیع پایگاه ها در نواحی و مناطق افزایش 
۲۵ درصدی داشته باشد، همچنین ۲ مرکز یادگیری محلی 
نیز در شهرستان های سمیرم و شهرضا فعال خواهد شد. 
آموزش  سوادآموزی  های  دوره  ساماندهی  اداره  رئیس 
و پرورش اصفهان بیان کرد: پایگاه های سواد آموزی به 
عنوان مجریان برگزاری دوره های سوادآموزی عمل خواهند 
کرد که در مدارس ابتدایی و متوسطه اول برخی از نواحی 
و مناطق مستقر شده و وظیفه راهبری امور سوادآموزی را 
زیر نظر ادارات به عهده خواهند داشت. او با تبیین اهداف 
افزایش پایگاه ها و سطح توزیع آن در استان گفت: هدف 
از افزایش تعداد و سطح توزیع پایگاه ها، افزایش دسترسی 
سوادآموزان و آموزش دهندگان به این پایگاه ها و سهولت 
شرکت در دوره های سوادآموزی است و با پیش بینی های 
انجام شده، در نواحی و مناطقی که به دلایل مختلف امکان 
ایجاد پایگاه وجود نداشته در صورت نیاز و استقبال کافی، 
کلاس های اقماری زیر نظر نزدیک ترین پایگاه تشکیل 
خواهد شد. اعتباریان با اشاره به روند انتخاب پایگاه ها افزود: 
پیرو تاکید معاون سوادآموزی استان، امسال فرآیند انتخاب 
پایگاه ها با برگزاری جلسه توجیهی برخط ویژه مسوولین 
انسانی  با مسوولان منابع  تعامل  استان و در  سوادآموزی 
اداره کل صورت گرفت تا بهترین پایگاه های ممکن برای 
سال تحصیلی جدید طی فرآیندی کارشناسی شده انتخاب 
شوند. او با تاکید بر اهمیت توجیه مدیران پایگاه ها توسط 
مسوولان سوادآموزی خاطرنشان کرد: با توجه به اینکه در 
سال گذشته تعدادی از پایگاه ها علیرغم معرفی اولیه فعالیت 
مطلوبی نداشتند، انتظار می رود مدیران پایگاه های منتخب 
توسط مسوولان ادره های سوادآموزی استان توجیه شده و 
با تشریح انتظارات و شرح وظایف مدیران، بر عملکرد این 
پایگاه ها نظارت کافی صورت پذیرد تا کیفیت اجرای دوره 

های سوادآموزی امسال افزایش یابد.

رهاسازی حواصیل خاکستری 
در پهنه طبیعت دالانکوه

از گذراندن دوره  پرنده حواصیل خاکستری پس  یک 
در  خود  طبیعی  زیستگاه  به  مجدداً  موفقیت آمیز،  درمان 
منطقه حفاظت شده دالانکوه و محدوده سد خمیران نجف آباد 

بازگشت.
عملیات های  موفقیت  نشان دهنده  که  رویدادی  در 
تکمیلی در صیانت از حیات وحش است، یک پرنده حواصیل 
خاکستری پس از گذراندن دوره درمان موفقیت آمیز، مجدداً 
به زیستگاه طبیعی خود در منطقه حفاظت شده دالانکوه و 
محدوده سد خمیران بازگشت. به گفته ابراهیم لطفی، مسئول 
منطقه حفاظت شده دالانکوه، این پرنده که با چالش های 
اداره  دقیق  هماهنگی  و  همکاری  با  بود،  مواجه  سلامت 
محیط زیست شهرستان نجف آباد، تحویل ایشان شد و جهت 
دریافت مراقبت های تخصصی به تیم دامپزشکی سپرده شد. 
او گفت: خوشبختانه پس از طی فرایند درمان و اطمینان از 
توانایی پرنده برای بقا در طبیعت، عملیات رهاسازی بادقت 
انجام گرفت تا این گونه بتواند بار دیگر در چرخه زیستی 
منطقه حضور یابد.لطفی افزود: این اقدام، حاصل همکاری 
همه جانبه میان تیم های حفاظتی و متخصصان دامپزشکی 
است که نشان از تعهد عمیق آن ها در حفظ تنوع زیستی 
دارد.حواصیل  منطقه  آسیب پذیر  گونه های  از  صیانت  و 
خاکستری پرنده ای آبچر از خانواده حواصیلیان و از راسته 
لک لک سانان و بومی نواحی معتدل اروپا، آسیا و همچنین 
بخش هایی از آفریقاست و در تابستان می توان آن را حتی در 
داخل مدار قطب شمال، حاشیه سواحل نروژ و فهرج ایران 
نیز مشاهده کرد بااین حال حواصیل های خاکستری مناطق 
سردسیر در فصل زمستان دست به مهاجرت می زنند. این 
زیادی  نسبتاً  پراکندگی  از  نیز در زمستان  ایران  پرنده در 

برخوردار بوده و به تعداد زیادی زادوولد می کند.

هیچ مجرمی در اصفهان 
حاشیه امن ندارد

فرمانده انتظامی استان اصفهان با تأکید بر برخورد قاطع 
عمومی  امنیت  و  نظم  برهم زنندگان  با  اغماض  بدون  و 
گفت: امروز هیچ مجرمی در اصفهان نمی تواند خود را دور 
از دسترس قانون بداند؛ پلیس با اشراف اطلاعاتی، حضور 
با  عده ای  داد  نخواهد  هدفمند،اجازه  اقدامات  و  میدانی 

اقداماتی، آرامش و امنیت مردم را خدشه دار کنند.
سردار عبدالوهاب حسنوند اظهار کرد: مجرمان باید بدانند 
که هرگونه تعرض به امنیت مردم، عبور از خطوط قرمز پلیس 
است و در برابر قانون پاسخ گو خواهند بود؛ رویکرد پلیس 
در برخورد با اراذل و اوباش، سارقان به ویژه مرتکبان جرایم 
خشن، حاملان سلاح سرد، قاچاقچیان و خرده فروشان مواد 
مخدر و تمام افرادی که به هر شکل امنیت عمومی را تهدید 

می کنند، قاطعانه و مستمر است. 
تشدید  محله محور،  امنیت  طرح های  اجرای  افزود:  او 
با کانون های جرم و  اقدامات پیشگیرانه، برخورد هدفمند 
پیگیری مستمر مطالبات امنیتی شهروندان، با جدیت در 
دستور کار مجموعه انتظامی استان قرار دارد و هیچ گونه 
مماشاتی با کسانی که امنیت و آسایش مردم را هدف قرار 

می دهند، نخواهیم داشت. 


