
گروه اجتماعی: جراحی خارق العاده و حس��اس پزش��کان 
ایران��ی روی مغ��ز یک جنین در رحم م��ادر که اخیرا در 
بیمارس��تان امام خمینی)ره( با موفقیت انجام شد، دانش 
پزش��کی و توان و تخصص پزشکان ایرانی را جهانی کرد. 
آنها برای نخستین بار در منطقه توانستند مغز جنین را در 
رحم مادر درمان کنند. خبرنگار شبکه العالم ۱۹ دی امسال 
به بیمارستان امام خمینی)ره( رفته و گزارشی درباره عمل 
جراحی نوزاد در رحم مادر تهیه کرد. این نوع عمل جراحی 
توسط پزش��کان ایرانی آن هم در یکی از بیمارستان های 
ایران، آنقدر افتخارآمیز بود که حتی رسانه های غیرایرانی 
نیز با آب و تاب از آن س��خن می گویند. تخصص و تبحر 
پزشکان ایرانی با انجام عمل های سخت و پیچیده در حالی 
است که قبل از انقلاب، ایران به دلیل کمبود پزشک، مجبور 
بود از هند، پاکستان و بنگلادش پزشک وارد کند ولی اکنون 
طبق گزارش های موجود، ایران نه تنها قطب پزشکی منطقه 
شده است بلکه صادر کننده پزشک به دنیاست به طوری که 
بیم��اران از کش��ورهای دور و نزدیک برای درمان به ایران 

سفر می کنند. 
عمل جراحی حس��اس توس��ط پزش��کان ایرانی برای 
نخس��تین بار به روش��ی پیچیده روی مغز یک جنین که 
اکنون در دنیا رس��انه ای شده است به منظور پیشگیری از 
خطر س��کته مغزی جنین 34 هفته ای مبتلا به آنوریسم 
مغزی )نوعی ناهنجاری عروق مغزی( بود که خوشبختانه با 
موفقیت انجام شد. این جراحی نخستین بار در آمریکا انجام 
شده بود. دکتر علیرضا شمشیرساز، جراح جنین همراه با 
دکتر صدیقه برنا، مسؤول بخش پریناتولوژی بیمارستان امام 
خمینی)ره( و دکتر حسین قناعتی، متخصص رادیولوژی 
دانش��گاه علوم پزشکی تهران به عنوان اعضای اصلی تیم 
جراحی توانستند این جراحی مهم را در ایران انجام دهند. 
دکتر شمشیرس��از درباره این جراحی می گوید: جنین 
در 34 هفتگ��ی قرار داش��ت و دچار عروق ناهنجار مغزی 
)آنوریسم( شده بود که تحت جراحی قرار گرفت. آنوریسم 
باعث می ش��ود نوزاد بعد از تولد به دلیل بالا بودن جریان 
خون مغزی در معرض خونریزی و سکته مغزی قرار بگیرد.

با ورود هوش مصنوعی به عرصه پزش�کی نباید عقب  ■
بمانیم

دکتر حس��ین قناعتی، متخصص رادیولوژی دانش��گاه 
علوم پزشکی تهران و عضو تیم درمان مغز جنین در رحم 
مادر که اخیرا با موفقیت انجام شد در گفت وگو با »وطن 
امروز« گفت: این جراحی مهم کار بزرگی بود که توسط تیم 
مشترک بین گروه پزشکی زنان شامل سرکار خانم دکتر 
برنا و آقای دکتر شمشیرساز از آمریکا همراه با تیم جراحی 
بس��ته عروق مغز به سرپرس��تی اینجانب در بیمارستان 

امام خمینی انجام ش��د؛ عم��ل پیچیده ای که توان و 
تخصص بالایی می خواهد و خوش��بختانه به 

صورت گروهی با موفقیت صورت گرفت. 
در این عمل تیم جراحی از طریق یک 
سوزن  توانستند از قسمت های نرم 
و ش��یارهای جمجمه جنین داخل 
قس��مت مرکزی مغز ش��ده و این 
ضایعه عروق��ی را با موفقیت کامل 

قبل از تولد جراحی کنند.
 ب��ا این وجود اگ��ر بتوانیم برخی 

بیماری ه��ا را در زمان جنینی درمان و 
جراحی کنیم، بسیاری از آسیب های ناشی 

از جراحی می  تواند در دوران جنینی ترمیم شود 
و ای��ن ن��وع جراحی ها فصل نوینی ب��رای درمان را ایجاد 
کرده اس��ت. وی افزود: جراحی انجام شده برای این جنین 
باعث می شود نارسایی قلب شدید ناشی از آنوریسم گالن 
بس��یار کاهش  یابد و احتمال زنده ماندن پس از تولد نیز 

افزایش  یابد. 
دکتر قناعتی  در ادامه افزود: قلب جنین پیش از انجام 
این جراحی تحت فشار شدید بود و این آنوریسم می توانست 
با خونریزی مغزی باعث مرگ در دوران جنینی یا پس از 
تولد او ش��ود. استاد دانش��گاه علوم پزشکی تهران درباره 
نح��وه انجام این جراحی در دوران بارداری مادر بیان کرد: 
با اس��تفاده از »آمبولیزاسیون« هدایت شده با سونوگرافی، 
مسیرهای غیرطبیعی گردش خون در مغز جنین اصلاح 

شد. در این روش جراحی، یک سوزن از شکم مادر باردار، 
وارد رحم او می ش��ود و سوزن را تا داخل مغز جنین ادامه 
می دهیم و به این روش، آنوریسم مغز او جراحی می شود. 
منظور از آنوریسم مغزی به زبان ساده، تشکیل بادکنک هایی 
در جداره رگ های مغز است که در بسیاری از موارد منجر به 

مرگ به دلیل خونریزی های ناگهانی مغز می شود. 
متخصص رادیولوژی دانش��گاه علوم پزش��کی تهران با 
بی��ان اینکه مادر در هفته س��ی وچهارم بارداری خود قرار 
داش��ت، گف��ت: هم مادر و هم جنین پ��س از انجام عمل 
جراحی جنین در ش��رایط مس��اعدی قرار دارند. وی 
در پاسخ به این سوال »وطن امروز« که آیا با 
توجه به دانش و تخصص پزشکان ایرانی 
و جهانی شدن انجام موفقیت آمیز مغز 
جنی��ن در رحم م��ادر، ایران چنین 
ظرفیتی را دارد که پذیرای چنین 
بیمارانی از کش��ورهای دنیا باشد؟ 
گفت: ظرفیت ایران در برخورداری 
از پزشکان متخصص بسیار بالاست 
به ش��رط اینکه در این مسیر موانع و 
مشکلات س��د راه برداشته و از طرفی 

زیرساخت ها نیز فراهم شود.
قناعتی افزود: به طور مثال قیمت جراحی ها 
در ایران هم اکنون حداقل یک چهارم کش��ور ترکیه است، 
این یک فرصت بس��یار بزرگ برای جذب توریس��م است 
و بیم��اران خارجی به دلیل تامین نبودن زیرس��اخت ها و 
مش��کلات سد راه در ایران ترجیح می دهند ترکیه را برای 
درمان برگزینند، چرا که در ایران ش��رکت های خصوصی 
قوی که بتوانند توریس��م سلامت را به ایران بیاورند وجود 
ندارد. همچنین زیرس��اخت های حکمرانی شامل پروازها، 
فرودگاه ه��ا، هتل ها و نبودن مدیریت درس��ت در ایران و 

مشکلات ویزا سد راه است. 
وی ادامه داد: به نظر می رس��د با توجه به ظرفیتی که 
ایران در عرصه پزشکی دارد و در دنیا شناخته شده است، 
دولت باید فقط وظیفه تولیت خود را داش��ته باش��د و اگر 

خود مجری باش��د پیشرفتی در این زمینه حاصل نخواهد 
شد. به جرات می توان گفت موفقیت های کنونی پزشکان 
ایرانی نتیجه زحمات و سرمایه گذاری های دهه های گذشته 
در عرصه پزش��کی است و چنانچه کم توجهی به پزشکان 
و بی توجه��ی در آم��وزش و پژوهش و جذب دانش��جو و 
نگاهداش��ت آنها ادامه یابد بی تردی��د در آینده از رقبا در 
منطقه عقب خواهیم ماند، زیرا دنیا در همه بخش ها بویژه 
بخش پزش��کی در حال پیشرفت است، کما اینکه با ورود 
هوش مصنوعی معادلات عوض ش��ده است و تغییراتی در 
حال انجام اس��ت که باید خود را با پیشرفت های روز دنیا 
در این زمینه تطبیق دهیم. قناعتی با بیان اینکه ایران توان 
پزش��کی بالقوه و بالفعلی در این زمینه دارد که باید مورد 
توج��ه قرار گیرد، اضافه کرد: وقتی بیماری برای درمان به 
ایران می آید به دلیل نبود زیرساخت ها و نظارت و کنترل 
دقیق همچنین عدم موسسات قوی از همان ابتدای ورود با 
مشکلات جدی مواجه می شود، چرا که سازماندهی خاصی 
در این زمینه وجود ندارد. مثلا از دلالان گرفته تا مترجمان 
و خدمات دهندگان، سعی می کنند از بیمار یا همراه او منتفع 
شوند، به طوری که پزشک معالج گاهی دستمزد کمتری 
از مترجم یا دیگر خدمات رسان ها در این بخش می گیرد. 
در چنین ش��رایطی باید اقدامات لازم برای تسهیل امور و 

تشدید نظارت ها بیشتر شود.
وی تصریح کرد: دولت باید تس��هیل کننده امور باشد و 
مشکلات را در این زمینه به درستی حل کند؛ باید شرکت ها 
و موسسات بخش خصوصی را تشویق کند تا بیماران برای 
درمان از س��ایر کش��ورها به ایران بیاین��د. چنین اقدامی 
بی تردید باعث خواهد ش��د ایران بتواند سالانه بین 3 تا 4 
میلیارد دلار فقط از طریق توریسم سلامت ارزآوری کند. از 
طرفی پزشکان نیز از لحاظ تامین مالی با توجه به تغییرات 
نرخ ارز باید مورد توجه قرار گیرند تا برای آنها انگیزه ایجاد 
شود. به طور مثال هم اکنون در کشور عراق هزینه درمانی 

که به پزشک می رسد حداقل 6 برابر در ایران است.

گزارش »وطن امروز« درباره جراحی پیچیده پزشکان ایرانی روی مغز یک جنین در رحم مادر

پیشرفت فراطبیعی
دکتر قناعتی، عضو تیم جراح در گفت وگو با »وطن امروز«: می توان سالانه تا 4 میلیارد دلار از توریسم سلامت ارزآوری کرد

ره�ا عبداللهی: هفته گذش��ته در یک گع��ده مجازی با حضور 
کارشناسان و صاحب نظران علوم اجتماعی و روانشناسی شرکت 
کرده بودم. بحث درباره حجاب و گرایشات دینی و پایبندی مردم به 
هنجارها بود که یکی گفت در حال حاضر حداقل ۱6 میلیون مخالف 
برای حجاب و قانون پذیری آن وجود دارد. اشاره او به ۱6 میلیون 
دانش آموز کشور بود که ادعا داشت تمایلی به دین و ملزوماتش 
ندارند و جالب است که هیچ کدام از حضار جلسه مخالفتی با این 

ادعا نکردند و مباحث جلسه بر همین محور ادامه پیدا کرد.
هنوز یک هفته از این جلس��ه و ادعاهای برخی کارشناس��ان 
همه چیزدانش درباره دین گریزی نس��ل نوجوان نگذشته بود که 
ایام اعتکاف رسید؛ بیتوته 3 روزه در مسجد برای عبادت و ارتباط 
خاص با خداوند و مشغولیت به نماز و دعا و قرآن آن هم با دهان 
روزه. عملی که کسی جز با شوق و علاقه به دین و ارتباط با خداوند 
و همنشینی 3 روزه با مومنان به سمتش نمی رود. حالا قائم مقام 
ستاد مرکزی اعتکاف اعلام کرده امسال بیش از یک میلیون نفر 
در اعتکاف رجبیه شرکت کرده اند که 80 درصد آنان دانش آموز و 
دانشجو هستند. البته وی افزوده آمار نهایی در حال تکمیل  شدن 
است و به علت مردم محور بودن و پراکندگی برگزاری اعتکاف در 

روستاها، بخش ها و شهرستان های کشور، رسیدن به آمار قطعی 
زمانبر است.

به گفته معاون امور اجتماعی و فرهنگی شهرداری تهران، فقط 
در شهر تهران ۵0 هزار دانش آموز در اعتکاف شرکت کردند. جای 
تعجب است که آمار کم سابقه و پرمعنای اعتکاف دانش آموزی هیچ 
جذابیتی برای کارشناس��ان حاضر در آن گعده مجازی نداشته و 
کمترین نظری نسبت به این پدیده در صفحات اجتماعی شان دیده 
نمی شود. اما در مواردی که وقایعی با فراوانی بسیار کمتر به نفع 
تحلیل فاصله گرفتن نسل جوان و نوجوان از اصول و ارزش ها رخ 
داده، این بزرگواران با تیترهای درشت به استقبال آن رفته و برای 
نسل از دست رفته و شکست قطعی نظام اسلامی در همراه کردن 
مردم آه و ناله سر داده اند. آیا این نوشتار قصد دارد واقعیت های رخ 
داده در حوزه نوجوان و بحران هویت و تمرد از هنجارها و دنباله روی 
از سبک زندگی متفاوت آنان را نادیده گرفته و بر پایه این انکار، 
انفعال را تجویز کند؟ ابداً! غرض توجه دادن کارشناسان محترم و 
البته دلسوز حوزه علوم اجتماعی و روانشناسی به دیدن تمام واقعیت 
و تمام جامعه با بینش ها و گرایش های مختلف است. همان قدر که 
خوش بینی موجب تخدیر و انفعال و شکست است، سیاه نمایی و 

بزرگنمایی ضعف ها، یأس و رکود می آورد و کنشگری را فلج می کند. 
وقتی واقع بینی، خوش��فکری، خلاقیت و ریسک پذیری موجب 
می شود پدیده اعتکاف دانش آموزی راه اندازی شده و بعد از 3-4 
سال چند برابر شده و امسال شاهد حضور نیم میلیون دانش آموز 
در مراسم معنوی 3 روزه اعتکاف باشیم، یعنی ظرفیت های مغفول 
برای پرورش و جلب اقبال فرزندان ما به دین، فراوان و استقبال 
بچه ها از طرح هایی که سراغ این ظرفیت ها می رود، مافوق تصور 
ما است. تنها در تهران 600 مسجد ذیل ستاد طرح شهید آرمان 
علی وردی پذیرای ۵0 هزار دانش آموز متوسطه اول و دوم بودند که 
این تعداد با توجه به ظرفیت محدود، با قرعه کشی پذیرش شده اند، 
اگر نه تعداد می توانست خیلی بیشتر باشد. محمدامین توکلی زاده، 
معاون امور اجتماعی و فرهنگی شهرداری تهران گفته: اعتکاف های 
امسال به شکلی هوشمندانه مربی محور طراحی شده، به  طوری 
که مربیان با فراهم آوردن محیطی امن و صمیمی، به نوجوانان 
کمک کرده اند تا از امور روزمره فاصله بگیرند و به تقویت ایمان و 

رفع نیاز های معنوی خود بپردازند. 
امام جماعت یکی از مساجد طرح آرمان می گفت معمولا بعد 
از اعتکاف دانش آموزی حداقل ۲۵ درصد بچه ها ارتباط مس��تمر 

با مسجد را حفظ می کنند و این اثرگذاری بالای برنامه اعتکاف 
را نشان می دهد. اعتکاف با کمترین هزینه بیشترین آورده را در 
حوزه تربیت دینی برای دانش آموزان دارد. این 3 روز فرصتی است 
تا نوجوانان برای چند روز دور از فشار و هیاهوی رسانه و زندگی 
م��درن، تجربه معنوی پیدا ک��رده و در فضایی صمیمی و دور از 
تکلف، با مفاهیم دینی آشنا شده و به اعمال عبادی دسته جمعی 
بپردازد. حال سوال اینجاست؛ آیا بدبینی و یأس و تصور از دست 
رفتن نسل دهه 80 و ۹0، می توانست موجب چنین نوآوری هایی 
شود؟ قطعا خیر! البته نمی شود این نکته را از نظر دور بداریم که 
اساس��اً در نگاه س��کولار و مادی گرایانه چنین راه حل هایی برای 
تربیت نوجوانان جایگاهی ندارد و همین است که جامعه شناسان و 
روانشناسانی که با نگاه مادی گرایانه می خواهند شرایط جامعه امروز 
را تحلیل و برای پرورش و تربیت نسخه بپیچند، احساس بن بست 
می کنند. جا دارد جامعه شناسان و متخصصان علوم تربیتی برای 
نتایج حاصل از اعتکاف دانش آموزی یک پرونده مطالعاتی بگشایند 
و دلایل اثرگذاری این اردوی معنوی را واکاوی کنند. از نتایج این 
مطالعات می توان الگوهای تربیتی خوبی استخراج کرد و برای حل 

بحران های تربیتی امروز به کار بست.

طبق اظهارات سرپرست مرکز مدیریت بیماری های واگیر 
وزارت بهداشت اگر چه ویروس HMPV طی ماه های اخیر 
و س��ال های گذش��ته در کشور شناسایی ش��ده اما در حال 
حاضر این ویروس در میان عفونت های تنفس��ی در گردش 
کش��ور حضور ندارد و آنفلوآنزا در صدر بیماری های تنفسی 
در گردش در کشور اس��ت. دکتر قباد مرادی درباره آخرین 
وضعیت عفونت های تنفسی گفت: آخرین آمار و ارقام  مربوط 
به عفونت های تنفسی برای اواسط هفته گذشته )هفته سوم 
دی ماه( است و بر مبنای این اطلاعات، 30 درصد عفونت های 
تنفسی برای بیماری آنفلوآنزاست. بررسی ها بیانگر این است 
که آنفلوآنزای غالب کش��ور، آنفلوآنزای H۱N۱ است. وی با 
بیان اینکه الگوی عفونت های تنفسی کشور مانند بسیاری از 
کشورهای نیم کره شمالی اس��ت، اظهار کرد: فصول پاییز و 
زمستان در نیم کره  شمالی معمولا برای انتشار، تکثیر و انتقال 
عفونت های تنفسی، فصول مناسبی هستند. کشورهایی که در 
نیم کره شمالی قرار دارند با عفونت های تنفسی درگیر هستند. 
سرپرست مرکز مدیریت بیماری های واگیر وزارت بهداشت 
درباره وضعیت عفونت های تنفسی در گردش گفت: در حال 
حاضر، آنفلوآنزا با سهم 30 درصدی در صدر عفونت های تنفسی 

ق��رار دارد. پ��س از آنفلوآنزا، 
RSV )ویروس سین سیشیال 
تنفسی( با حدود ۹ درصد در 
جایگاه دوم قرار دارد. همچنین 
سهم سرماخوردگی و کرونا از 
عفونت های تنفسی در گردش 
به ترتیب ۷ و ۲ درصد است. اگر 
چه سهم آنفلوآنزا از عفونت های 
در گردش 30 درصد است اما 

شدت این بیماری در شهرهای مختلف کشور متفاوت است. 
مرادی درباره شیوع »متاپنوموویروس« نیز توضیح داد: ویروس 
HMPV در گذشته وجود داشته و یک جست وجوی ساده 
اینترنتی می تواند حضور این ویروس در گذشته را تایید کند. 
بررس��ی ها بیانگر این است که شکل طبیعی این ویروس در 
گذش��ته در کشور شناسایی شده و سهم آن در برخی ماه ها 
از عفونت های تنفس��ی در گردش حدود ۲ درصد بوده است. 

برخ��ی کش��ورهای دنیا برای 
شناس��ایی این ویروس تلاش 
می کنن��د و شناس��ایی آن را 
گزارش می دهن��د. وی ادامه 
داد: ویروس HMPV ممکن 
است در کودکان و بزرگسالان با 
علائم شدید بروز کند. سازمان 
جهانی بهداش��ت و همچنین 
کشور چین تاکنون اطلاعیه ای 
درباره ویروس جهش یافته HMPV منتشر نکرده اند. همچنین 
 HMPV هیچ کش��وری، گزارش��ی درباره خطرناک  بودن
یا افزایش ش��دت بیماری منتش��ر نکرده است. هیچ شرایط 
اضطراری ای درباره این ویروس در جهان منتشر نشده است. 
برخی رسانه های کشور، ویروس HMPV را بسیار ترسناک 
جلوه می دهند و من بر این باور هستم آسیب  زدن به روح و روان 
مردم پسندیده  نیست. سرپرست مرکز مدیریت بیماری های 

واگیر وزارت بهداش��ت گفت: فصول سرد سال مناسب برای 
انتقال عفونت های تنفس��ی اس��ت. به نظر می رسد ویروس 
HMPV یک بیماری جدید نیست اما رفتار ویروس ها هم 
قابل پیش بینی نیست. اگر چه رفتار ویروس ها قابل پیش بینی 

نیست اما شرایط اضطراری اعلام نشده است. 
مرادی به ایس��نا گفت: اگر چه وی��روس HMPV طی 
ماه های اخیر و سال های گذشته در کشور شناسایی شده اما در 
حال حاضر این ویروس در میان عفونت های تنفسی در گردش 
کشور حضور ندارد. وی با بیان اینکه رعایت نکات بهداشتی در 
این روزها بسیار ضروری است، توضیح داد: رعایت بهداشت، 
پرهیز از حضور سالمندان بویژه افراد دارای بیماری های زمینه ای 
در محل های پرتراکم جمعیتی، استفاده از ماسک، شست وشوی 
مداوم دست ها، ماندن در منزل در صورت وجود علائم بیماری 
و استفاده از دستمال در زمان سرفه و عطسه در پیشگیری از 
عفونت های تنفسی، بسیار تاثیرگذار است.  گفتنی است؛ پیش 
از این دکتر علیرضا رئیسی، معاون بهداشت وزارت بهداشت به 
ایسنا اعلام کرد آنفلوآنزا سیر نزولی گرفته است اما همچنان بر 
رعایت بهداشت فردی برای همه افراد بویژه گروه های پرخطر 

تاکید می شود.

۳ روز آرمانی اعتکاف

اعتکاف و مسأله گرایش به دینداری

HMPV وس های تنفسی در کشور منهای چرخش ویر

اخبار

اجتماعی
شنبه ۲۹ دی 140۳

وطن امروز     شماره 4۲۳۳

 اعتکاف۵0 هزار نوجوان تهرانی 
در مساجد پایتخت

مراسم اعتکاف امسال در حالی برگزار شد که نوجوانان 
تهرانی با حضور 3 روزه در مساجد رکورد زدند. معاون امور 
اجتماعی و فرهنگی شهرداری تهران با اشاره به اهمیت 
و ضرورت برگ��زاری اعتکاف های نوجوانانه، اظهار کرد: 
اهمیت این برنامه ها در تقویت بعد معنوی نسل جوان 
امروز ما روش��ن است. محمدامین توکلی زاده از حضور 
گسترده ۵0 هزار نوجوان در برنامه های معنوی اعتکاف 
امسال خبر داد و گفت: سال گذشته مراسم اعتکاف با 
حضور 30 هزار نوجوان  برگزار ش��د و امسال ۲0 هزار 
نوجوان به این آمار اضافه ش��ده اس��ت که این موضوع 
باعث خرس��ندی و افتخار است. وی با بیان اینکه این 
مراسم معنوی در ۵60 مسجد در سراسر پایتخت برگزار 
شد، افزود: خوشبختانه آنچه در مراسم اعتکاف امسال 
بیش از هر امر دیگری مورد توجه قرار گرفت آمار بالای 
حض��ور نوجوانان و جوانان دهه هش��تادی و نودی بود. 
دش��من همواره در صدد تخطئه نسل نوجوان و جوان 
انقلابی بوده و سعی دارد این فرزندان انقلابی، مسلمان 
و ولایتمدار را دین گریز و علاقه مند به فرهنگ سکولار 
نش��ان دهد اما دیدیم که این نوجوانان با همین سن و 
سال کم الگوی همه ما شدند و در این مراسم معنوی ماه 
مبارک رجب خوش درخشیدند. مشارکت بالای نوجوانان 
در این مراسم ، نمادی از تقاضای فزاینده آنها برای پیوندی 

عمیق تر با آموزه های دینی است. 

 فعالیت ۹00 پایگاه سنجش 
برای ارزیابی نوآموزان

رئیس س��ازمان آموزش و پرورش استثنایی کشور از 
فعالیت حدود ۹00 پایگاه سنجش برای ارزیابی نوآموزان 
پیش از ورود به دبستان در سراسر کشور خبر داد و گفت: 
بیش از ۵۷8 هزار نفر نوبت گیری سنجش را انجام داده اند. 
سالار قاسمی در گفت وگو با ایسنا، با بیان اینکه سن انجام 
سنجش از 4 سالگی و پیش دبستانی است و پیش بینی 
می شود که امسال یک میلیون و ۵00 هزار دانش آموزان 
سنجش شوند، افزود: سنجش نوآموزانی که سال آینده 
کلاس اول می روند، اسفند به پایان می رسد اما درصورت 
نیاز این زمان تمدید می شود. وی با بیان اینکه تاکنون 
بیش از ۵۷8 هزار نفر نوبت گیری کرده اند، گفت: ارزیابی 
حدود 3۵۹ هزار و 8۵0 نفر انجام ش��ده و مابقی هنوز 
ارزیابی نشده اند. رئیس سازمان آموزش و پرورش استثنایی 
کشور با بیان اینکه کیفیت سنجش نوآموزان بدو ورود 
به دبستان در کیفیت بخشی آموزش و پرورش تاثیرگذار 
است، ادامه داد: والدین قبل از اتمام زمان سنجش نسبت 
به ثبت نام و نوبت گیری نوآموز خود اقدام کنند. قاسمی 
با بیان اینکه والدین باید برای دریافت نوبت سنجش به 
سامانه سیرت ۲ مراجعه کنند، عنوان کرد: در این سامانه 
روز مراجعه والدین و دانش آموز به مراکز جامع سنجش 
مشخص می شود. با انجام به موقع سنجش نوآموزان بدو 
ورود به دبستان، ثبت نام دانش آموزان بعد از عید نوروز 

انجام می شود.

رشد حداقلی نرخ کرایه حمل و نقل 
عمومی در سال آینده

رئیس کمیسیون حمل ونقل شورای شهر تهران اعلام 
کرد در تعیین نرخ کرایه حمل ونقل عمومی در س��ال 
آینده، افزایش حداقلی در نرخ کرایه وسایل مربوط به 
شهرداری تهران لحاظ می شود. جعفر تشکری هاشمی 
درباره لایحه تعیین نرخ کرایه حمل ونقل عمومی در سال 
آینده با بیان اینکه شهرداری تهران تاکنون لوایح مربوط 
ب��ه افزایش نرخ کرایه حمل ونقل عمومی را ارائه نکرده 
اس��ت گفت: فرصت کم است و شهرداری تهران نباید 
دقیقه ۹0 لوایح مربوط را با توجه به اینکه بررسی آنها 
زمانبر است، ارائه دهد. وی با تاکید بر اینکه سیاست ها و 
شاخص های شورای شهر تهران در تعیین نرخ کرایه برای 
سال آینده مشخص شده است افزود: افزایش قیمت ها 
در بخش های مربوط به شهرداری تهران که متولی آن 
اس��ت همچون مترو و اتوب��وس حداقلی خواهد بود و 
جاهایی که مربوط به بخش خصوصی اس��ت با رعایت 
اعت��دال بین همه مجموعه ها و رعایت حال مردم، نرخ 
تعیین می شود. تشکری هاشمی ادامه داد: تاکید داریم 
که نباید کرایه حمل ونقل عمومی به میزانی افزایش یابد 
که استفاده از این وسایل برای شهروندان توجیه اقتصادی 
نداشته باشد. باید نرخ کرایه ها به گونه ای تعیین شود 
ک��ه انتخاب حمل ونقل عمومی برای تردد اولویت اول 
شهروندان باشد. بنابراین مهم ترین شاخص تصمیم گیری 
ما در تعیین نرخ ها این است که فشاری به مردم بابت 
پرداخت کرایه حمل و نقل عمومی وارد نشود و در بخش 
مربوط به شهرداری تهران نیز حتما حداقل افزایش نرخ 

کرایه را خواهیم داشت.

 سامانه 40۳0 در خدمت 
پیشگیری از سقط جنین

مدیرعامل بنیاد برکت ستاد اجرایی فرمان حضرت 
امام از همکاری این بنیاد با وزارت بهداشت و گروه های 
مردمی در راستای اجرای سیاست های افزایش جمعیت 
و برگزاری دوره آموزش تخصصی برای 300 مشاور تلفنی 
جهت پیشگیری از سقط جنین خبر داد. سیدامیرحسین 
مدنی با اشاره به استفاده از ظرفیت سامانه تلفنی 4030 
در ای��ن طرح، گفت: فعالیت س��امانه 4030 در حوزه 
جوانی جمعیت با حضور ۱۵ مشاور در بخش پیشگیری 
از س��قط جنین آغاز شده اس��ت و پس از برگزاری این 
دوره آموزش��ی در مرحله نخست بیش از  300 نفر به 
مشاوران این سامانه اضافه خواهد شد. وی با بیان اینکه 
افراد نیازمند به مش��اوره در موضوع پیشگیری از سقط 
جنین در سراسر کشور می توانند از طریق سامانه تلفنی 
4030، خدمات مشاوره را به طور رایگان در این زمینه 
دریاف��ت کنند، افزود: با توجه به تجربه موفق س��امانه 
4030 در ایام کرونا، این سامانه در رویکرد جدید خود با 
ایجاد شرایطی امن، محرمانه، تخصصی و با حفظ شأن 
مخاطب، خدمات مشاوره تلفنی را در حوزه پیشگیری 

از سقط جنین به طور موثرتر ارائه می کند. 


