
آسیب ۲۵۰ مدرسه در حوادث اخیر
رئیس سازمان نوســازی، توســعه و تجهیز مدارس کشور 
بــا بیــان اینکــه در اتفاقــات روزهــای اخیــر ۲۵۰ مدرســه در 
سراسر کشــور دچار آسیب شــدند، گفت: فضای ۲ مدرسه 
شرایط مناســب نداشــت که دانش‌آموزانش برای تحصیل 
بــه مــدارس دیگــر منتقــل شــدند، امــا در ســایر مــدارس 
اســیب‌دیده، جریــان آمــوزش ادامــه دارد و دانش‌آمــوزان 
در حــال تحصیــل هســتند. حمیدرضــا خان‌محمــدی در 
گفت‌وگــو بــا ایســنا، در خصــوص میــزان خســارات وارده به 
مــدارس کشــور در حــوادث روزهــای اخیــر اظهارکــرد: ۲۵۰ 
مدرسه در حادثه ذکر شده دچار آسیب شدند که این آمار 
از دســتگاه‌های حراســتی اخذ و دقیق اســت. وی بــا بیان 
اینکه آســیب‌های وارده با کمک خیرین، نیروهای مردمی 
و ارائــه اعتبــارات تعمیــرات رفــع می‌شــود، افــزود: مشــکل 
مدارس بــا رنگ‌آمیــزی و تعویض شیشــه و ســایر اقدامات 
اولیه رفع می‌شود. دانش‌آموزان در کلاس‌های این مدارس 
حضور دارند اما دو مدرسه در استان‌های خراسان رضوی و 
گلستان شرایط مناسبی برای ادامه تحصیل دانش‌آموزان 
ندارنــد کــه دانش‌آموزانشــان بــه مدرســه دیگــری منتقــل 
شدند تا کار بازسازی انجام شــود. به گفته خان‌محمدی، 
در حوادث دیماه، مدرسه‌ای که کاملا تخریب شده باشد، 
نداریــم. خان‌محمــدی همچنیــن دربــاره بهره‌بــرداری از 
مدارس جدیــد در دهــه فجر امســال تصریــح کــرد: تهران، 
خراسان‌رضوی، خوزستان و استان فارس بیشترین سهم 
را از این بهره‌برداری دارند زیرا این استان‌ها دارای مدارس 
سنگی هستند. وی با بیان اینکه اغلب مدارسی که در دهه 
فجر افتتاح خواهند شد جزو مدارس دولتی هستند، افزود: 
بیشــترین نیاز و چالش در مقطع ابتدایی و در روستاها به 
دلیل وجود مدارس چند پایه است. رئیس سازمان نوسازی 
کم  مــدارس کشــور اظهارکرد: چالــش تهــران، شــلوغی و ترا
بالای جمعیت کلاس‌های درس اســت که این امر امســال 

کمتر شده است.

 زمان پرداخت عیدی 
بازنشستگان تأمین اجتماعی 

مدیرعامل ســازمان تأمین اجتماعی اعــام کرد: عیدی 
بازنشســتگان پــس از تصویــب نهایــی در دولــت، طبــق 
برنامه‌ریزی انجام‌شــده، در نیمــه دوم بهمن‌ماه پرداخت 
خواهد شد. مصطفی ســالاری مدیرعامل ســازمان تأمین 
اجتماعی در جمع خبرنگاران گفت: زمان و مبلغ پرداخت 
عیدی بازنشســتگان پس از تصویب نهایی در دولت اعلام 
می‌شــود، اما برنامه‌ریــزی انجام‌شــده به‌گونه‌ای اســت که 
عیدی امسال در بهمن‌ماه پرداخت خواهد شد. مصطفی 
سالاری با اشاره به محل تأمین منابع عیدی بازنشستگان 
افــزود: تلاش ما این اســت که اعتبــار عیدی بازنشســتگان 
از محل ســود ســهام ســازمان تأمین اجتماعی در شســتا و 
متناســب با همیــن دوره مالــی تأمیــن شــود و پرداخت آن 
در نیمه دوم بهمن‌ماه انجــام گیرد. برنامه‌ریــزی ما بر این 
اســاس اســت که در همیــن بــازه زمانــی بتوانیــم پرداخت 
عیدی را به‌صــورت کامل انجام دهیــم. وی ادامــه داد: در 
حــوزه پرداخت‌ مطالبات داروخانه‌ها، روزگذشــته بخشــی 
از تعهــدات انجــام شــد و در یکــی دو هفتــه پیــش‌رو، چند 
مــورد دیگــر از پرداخت‌هــا نیــز انجــام خواهد شــد. بــا این 
روند، شرایط پرداخت‌ها کاملاً به حالت عادی بازمی‌گردد. 
کید بر دستور وزیر  مدیرعامل سازمان تأمین اجتماعی با تأ
، هر  کیــد وزیر تعــاون، کار و رفــاه اجتماعــی اظهار کرد: بــا تأ
میزان مطالباتی که وجــود دارد، تــاش می‌کنیم به‌صورت 
ماهانــه و منظــم پرداخــت شــود. به‌طــور معمــول هــر ماه 
حــدود ۲۳۰۰ میلیــارد تومان بدهــی جدید بــه داروخانه‌ها 
ایجاد می‌شود، اما در حال حاضر کسورات مربوط به بیمه 
آتیه‌سازان در دو ماه اخیر به‌موقع و در ابتدای ماه پرداخت 

شده است.

 ۳۰ تا ۵۰ درصد از سرطان‌ها 
قابل پیشگیری است

گیر معاونت  مدیرکل دفتر مدیریــت بیماری‌هــای غیروا
بهداشــت وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی بــا 
گاهی، پیشگیری و تشخیص زودهنگام در  کید بر نقش آ تأ
کنترل ســرطان، گفت: بر اســاس شــواهد علمی، حدود ۳۰ 
تا ۵۰ درصد از سرطان‌ها قابل پیشــگیری هستند و اصلاح 
ســبک زندگی می‌تواند خطر ابتــا به این بیمــاری را به‌طور 
چشمگیری کاهش دهد. جعفر جندقی به مناسبت هفته 
ملی مبــارزه بــا ســرطان در پیامــی، هفتــه ملی ســرطان در 
کشورمان )۴ تا ۱۰ بهمن‌ماه ۱۴۰۴( و چهارم فوریه روز جهانی 
ســرطان را فرصتی ارزشــمند بــرای گفت‌وگو با مــردم درباره 
یکــی از مهم‌تریــن چالش‌هــای ســامت در جهــان و ایران 
دانست. وی افزود: هفته ملی سرطان در کشورمان، ۴ تا ۱۰ 
بهمن‌ماه ۱۴۰۴ و چهارم فوریه روز جهانی ســرطان، فرصتی 
ارزشــمند اســت تــا دربــاره یکــی از مهم‌تریــن چالش‌هــای 
ســامت در جهان و ایران با مردم عزیزمان گفت‌وگو کنیم. 
سرطان، امروز نه‌تنها یک مساله پزشکی، بلکه یک موضوع 
گاهی، پیشگیری  اجتماعی، اقتصادی و انسانی است که آ
و تشــخیص زودهنگام نقش تعیین‌کننده‌ای در کنترل آن 
کید کرد: بر اســاس شــواهد علمی، حدود  دارد. جندقی تا
۳۰ تا ۵۰ درصد از موارد سرطان‌ها قابل پیشگیری هستند، 
اصلاح ســبک زندگــی، پرهیــز از مصــرف دخانیــات، الکل، 
، تغذیــه ســالم، فعالیت بدنــی منظــم، کنترل  مــواد مخــدر
وزن، کاهش مصرف نمک و غذاهای فرآوری‌شــده و توجه 
به سلامت روان، از مهم‌ترین اقداماتی هستند که می‌توانند 
خطر ابتلا به ســرطان را به‌طور چشــمگیری کاهش دهند، 
، پایه‌های اصلی پیشگیری  این اقدامات ساده اما مســتمر
اولیه از سرطان را تشکیل می‌دهند. وی ادامه داد: از سوی 
دیگر، غربالگری و تشخیص زودهنگام سرطان نقش حیاتی 
در افزایش شــانس درمان موفق و کاهــش مرگ‌ومیر دارد. 
بســیاری از ســرطان‌ها، از جملــه ســرطان پســتان، دهانــه 
، در صــورت شناســایی در  رحــم، روده بــزرگ و برخی دیگــر
مراحل اولیه، قابل درمان و کنترل هستند، به همین دلیل 
کز خدمات  برنامه‌های غربالگری و مراجعه به‌موقــع به مرا
 ، جامــع ســامت، به‌ویژه بــرای گروه‌هــای در معــرض خطر

اهمیت بسیار زیادی دارد.

عضو هیأت‌مدیره انجمن داروسازان ایران با اشاره به افزایش 
شدید قیمت دارو در ماه‌های اخیر گفت: در دو تا سه ماه اخیر 
قیمــت بســیاری از داروها بیــن ۱۰ تــا ۶۰۰ درصد افزایــش یافته و 
حتی برخی داروها تا 3 برابر گران شده‌اند و پیش‌بینی می‌شود 
که حتی بیشــتر هــم شــود. ایــن افزایش قیمــت باعــث کاهش 
شــدید قدرت خرید بیماران شــده و پرداخت از جیب مردم به 
بیــش از ۶۰ تا ۷۰ درصد رســیده اســت. »هادی احمــدی« عضو 
هیأت‌مدیره انجمن داروســازان ایران در گفت‌وگــو با ایلنا بیان 
کرد: در حال حاضر صنعت دارو با 3 عامل اصلی مشکل مواجه 
است؛ نخست: کمبود نقدینگی ریالی برای خرید ارز. دوم‌: عدم 
تخصیص ارز به دارو. سوم:‌ عدم تخصیص به‌موقع ارز. حتی در 
مواردی که ارز تخصیص داده می‌شــود، این تخصیص با تأخیر 
انجام می‌گیــرد و همین موضوع باعث می‌شــود، زنجیره تأمین 
دچار مشــکل شــود و تولیدکنندگان نتوانند مواد اولیــه خود را 
به‌موقع خریداری و تولید را عملیاتی کنند. در نتیجه، در تأمین 

دارو با مشکل مواجه می‌شویم. 
وی افزود: در حــال حاضر حــدود ۲۰۰ قلــم دارو دچار کمبود 
شــده‌اند و این عدد به‌صورت روزانــه در حال افزایش اســت که 
جای نگرانی دارد. به‌عنــوان نمونــه، داروی »کلوپیدوگرل« که 
یــک داروی ضــروری ضدانعقــاد بــرای بیمــاران قلبــی، به‌ویــژه 
افرادی اســت کــه جراحی قلــب انجــام داده یــا اســتنت‌گذاری 
شــده‌اند، در کشور کمیاب شده اســت. این موضوع این سؤال 
را ایجاد می‌کند که چرا مسئولان به‌موقع برای تأمین ارز صنعت 
دارو تصمیم‌گیــری نمی‌کنند تا چنین مشــکلاتی ایجاد نشــود.  
عضو هیأت‌مدیره انجمن داروسازان ایران با اشاره به مشکلات 
سازمان‌های بیمه‌گر اظهارکرد: یکی دیگر از مشکلات اساسی، 
عملکرد ســازمان‌های بیمه‌گر اســت. متأســفانه ســازمان‌های 

کارآمدترین سازمان‌ها هستند و خود  بیمه‌گر در کشور ما جزو نا
با مشــکلات و ناترازی‌های مالی جدی مواجه‌اند. این موضوع 
نیز نیازمند آسیب‌شناســی اســت که چــرا این ســازمان‌ها ناتراز 
شــده‌اند و چرا دولت تمهیداتی اتخاذ کرده کــه بیمه‌ها قادر به 
ایفــای تعهدات خــود نیســتند. احمــدی ادامــه داد: به‌عنوان 
مثال، یکی از مسئولان بیمه سلامت اعلام کرده است که حدود 
۶۰ درصد از بیمه‌شــدگان این ســازمان به‌صــورت رایگان تحت 
پوشــش هســتند و حق بیمه‌ای بابت آن‌ها دریافت نمی‌شود. 
این موضوع به‌طور طبیعی باعث می‌شود سازمان بیمه سلامت 
با مشــکل مواجه شــده و نتواند به تعهــدات خود عمــل کند. از 
سوی دیگر، سازمان تأمین اجتماعی نیز به دلیل‌ عدم دریافت 
مطالبات خود از بخش دولتی دچار ناترازی می‌شــود و همین 
مسئله باعث‌عدم پرداخت مطالبات بخش درمان می‌شود. وی 
تصریح کرد: وقتی منابع مالی وجود نداشته باشد، سازمان‌های 
کز  بیمه‌گر قادر به پرداخت مطالبات داروخانه‌ها، پزشکان و مرا
کنون بیــش از ۶  درمانی نخواهنــد بــود. از ابتدای ســال ۱۴۰۳ تا
همت، چک داروخانه‌ها نزد شرکت‌های پخش برگشت خورده 
اســت. این وضعیت باعث می‌شــود داروخانه‌ها دیگــر نتوانند 
خرید دارو انجام دهند و در نهایت این مساله به اخلال در تأمین 

دارو و آسیب به تولید منجر می‌شود.

   مکاتبه با رئیس‌جمهور
عضو هیأت‌مدیره انجمن داروسازان ایران با اشاره به مکاتبه 
انجمن بــا رئیس‌جمهور گفــت: انجمن داروســازان ایــران طی 
نامه‌ای خطاب به رئیس‌جمهور، دو مشــکل اساســی را مطرح 
کرد؛ نخســت اصلاح قراردادهــای داروخانه‌ها با ســازمان‌های 
بیمه‌گر و دوم، ایجاد نظم در پرداخت مطالبات. رئیس‌جمهور 

نیــز طی نامــه‌ای بــه رئیس شــورای عالــی بیمه ســامت، یعنی 
وزیر بهداشــت، خواســتار رســیدگی به این موضوع شــدند، اما 
کنون پاسخی از سوی وزیر بهداشــت ارائه نشده و  متأسفانه تا
مشکل داروخانه‌ها همچنان پابرجاســت.  احمدی با انتقاد از 
کید کرد: قراردادهــای داروخانه‌ها با  مفاد قراردادهای فعلی تأ
سازمان‌های بیمه‌گر یک‌طرفه  است. در بخشی از این قراردادها 
قید شــده کــه »در صــورت تأمیــن اعتبــار« مطالبــات پرداخت 
می‌شود که‌ بندی ظالمانه است. همچنین درخواست ما این 
بود که ماده ۳۸ الحاقی مصوب هیأت وزیران در ســال ۱۳۹۳ در 
قراردادها لحاظ شود؛ ماده‌ای که سازمان‌های بیمه‌گر را مکلف 
کز درمانی را ظرف ۱۰ روز و ۴۰ درصد  می‌کند ۶۰ درصد مطالبات مرا
کثر ظرف ســه ماه پرداخت کنند و در صورت  باقی‌مانده را حدا
تأخیر، جریمــه دیرکــرد بپردازند. متأســفانه این بنــد قانونی در 
قراردادها لحاظ نشده اســت. وی افزود: ما خواستار قراردادی 
دوطرفه هستیم که منافع طرفین را تضمین کند و پرداخت‌ها 
کز درمانی نمی‌دانند چه  نظم داشته باشد. در حال حاضر مرا
زمانی مطالبات خود را دریافت خواهند کرد. حتی در مواردی که 
دولت منابعی را به سازمان‌های بیمه‌گر اختصاص می‌دهد، این 
منابع به دلیل ناترازی مالی در بخش‌های دیگر هزینه می‌شود و 
کز درمانی نمی‌رسد. احمدی در ادامه با اشاره به تأثیر این  به مرا
شرایط بر داروخانه‌ها و بیماران گفت: داروخانه‌ها تا این لحظه 
همراه بیماران بوده‌اند و همواره تلاش کرده‌اند خدمت‌رسانی 
را متوقف نکنند، اما بــدون منابع مالی امکان ادامه این مســیر 
وجود ندارد. در حال حاضر برخی داروها از جمله انسولین‌های 
قدیمــی به‌صــورت نقــدی بــه داروخانه‌ها عرضــه می‌شــود، در 
حالی‌که حدود ۹۰ تا ۹۵ درصد فروش دارو مشــمول بیمه است 
و ســازمان‌های بیمه‌گر نیز حدود شش‌ماه اســت که مطالبات 

داروخانه‌ها را پرداخت نکرده‌اند. 
این شــرایط باعث می‌شــود داروخانه‌ها توان خرید نداشته 
باشــند و کمبــود کاذب دارو ایجــاد شــود؛ به ایــن معنا کــه دارو 
وجود دارد اما قدرت خرید برای تأمین آن نیســت. وی با اشاره 
گرچــه ارزترجیحــی برای  به افزایــش قیمــت داروها اظهارکــرد: ا
دارو به‌طور رســمی حذف نشــده، اما این ارز تنها بــه مواد اولیه 
اختصــاص می‌یابــد، در حالی‌کــه مــواد اولیــه حــدود ۳۰ درصد 
هزینه تولید دارو را شــامل می‌شــود و ۷۰ درصد دیگــر مربوط به 
مواد جانبــی، بســته‌بندی و ســایر هزینه‌هاســت کــه بــا ارز آزاد 
تأمین می‌شود. در دو تا ســه ماه اخیر قیمت بسیاری از داروها 
بین ۱۰ تا ۶۰۰ درصد افزایش یافته و حتی برخی داروها تا سه برابر 
گران شــده‌اند و پیش بینی می‌شــود که حتی بیشــتر هم شود. 
او افزود: این افزایــش قیمت باعث کاهش شــدید قدرت خرید 
بیماران شده و پرداخت از جیب مردم به بیش از ۶۰ تا ۷۰ درصد 
، به‌ویژه تأمین  رســیده اســت. همچنین ســازمان‌های بیمه‌گر
اجتماعــی، این افزایش قیمت‌هــا را با تأخیر تحت پوشــش قرار 
می‌دهند و در این فاصلــه بیماران ناچارند هزینه‌هــا را از جیب 

خود پرداخت کنند.

5اجتماعی سال هشتم
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اخبـــــار

گـــــزارش

عضو هیأت‌مدیره انجمن داروسازان ایران:

برخی داروها تا 3 برابر گران شده‌اند

 افزایش بازنشستگی 
پیش از موعد

معــاون بیمه‌ای ســازمان تأمیــن اجتماعی 
با اشــاره به نــرخ صعــودی بازنشســتگی پیش 
از موعــد در ایــن ســازمان طــی ســال‌های 
اخیر، گفت: جمعیــت آماری این گروه از ســال 
۱۳۹۹ از بازنشســتگان عــادی پیشــی گرفت به 
نحوی کــه درحال حاضــر ۵۱.۴ درصد مجموع 
بازنشســتگان کشــور را افــراد بازنشســته پیش 
از موعد تشــکیل می‌دهند. محمــد محمدی 
قره‌بــاغ در گفت‌وگــوی بــا ایرنــا افــزود: ســال 
۱۳۹۱ آمــار بازنشســتگان پیــش از موعــد در 
تامیــن اجتماعــی معــادل ۱۴ درصــد مجمــوع 
کنــون به  بازنشســتگان این ســازمان بــود که ا
کیــد  بیــش از ۵۱ درصــد رســیده اســت. وی تا
کــرد: طبــق آخریــن آمارهــای رســمی، تعــداد 
بازنشســتگان پیــش از موعــد ســازمان تامین 
اجتماعی یک میلیون و ۶۱۰ هزار و ۱۱۱ نفر است. 
کید کــرد: سیاســت بازنشســتگی  محمــدی تا
پیش از موعد در ابتدا بــا اهدافی چون اجرای 
حمایت‌هــای مقــرر در قوانیــن بازنشســتگی 
، قانــون نحــوه بازنشســتگی  ســخت و زیــان‌آور
جانبــازان، تعدیــل نیــروی انســانی شــاغل در 
صنایــع و دســتگاه‌های اجرایــی، اعمال شــد. 
بــه گفتــه وی، امــا در ادامــه اهــداف موردنظــر 
از اجــرای آن به طــور مطلوب محقق نشــد و با 
توســعه مــداوم بازنشســتگی پیــش از موعــد، 
عــاوه بــر اثــرات نامطلــوب بــر شــاخص‌های 
عملکردی ســازمان تامین اجتماعی، موجب 
بروز اختلال اساسی در حوزه اشتغال هم شده 
اســت. معاون بیمه‌ ســازمان تأمین اجتماعی 
ادامه داد: از جمله اختلالات اساسی در حوزه 
اشتغال می‌توان به خروج زودهنگام نیروی کار 
مجرب از چرخه اشــتغال و آسیب‌های جدی 
آن بــه پایــداری بنگاه‌هــای اقتصــادی اشــاره 
کرد، ضمن آنکه این دســته از بازنشســتگان با 
توجــه به پاییــن بــودن ســن، عمومــا از چرخه 
اشــتغال خــارج نمی‌شــوند و بــه همیــن رونــد 
جــذب نیروهــای جوانــان و جویــای کار هــم را 
دچار مشــکل کرده اســت. محمدی گفت: به 
اســتناد آمارهــای رســمی، نســبت پشــتیبانی 
سازمان تامین اجتماعی به عنوان یک شاخص 
بین المللی برای بررســی وضعیت تعادل مالی 
صندوق‌هــای بازنشســتگی، تعداد)نســبت( 
بیمه‌پردازان به ازای هر مستمری بگیر از ۲۴‌۹. 
در سال ۱۳۵۴ به ۳‌۸. در پایان سال ۱۴۰۳ کاهش 
یافته اســت. وی افــزود: در صــورت ادامه روند 
کاهشــی این شــاخص با توجه به تعــداد قابل 
توجه بیمه‌شدگانی که مشمول حمایت دولت 
بوده و نیز افزایش چشمگیر مصارف بلندمدت 
در اجرای طرح های متناسب‌سازی مستمری 
هــا، شــاهد مســائل و مشــکلات جدی‌تــری 
خواهیم بــود. معاون بیمه‌ای ســازمان تأمین 
اجتماعــی گفــت: طبــق بررســی‌های انجــام 
شــده، بازنشســتگی‌های پیش از موعد منجر 
بــه کاهــش شــدید نســبت پشــتیبانی )حدود 
۲ واحــد( طــی ســال‌های ۱۳۹۱ تــا ۱۴۰۳ شــده 
است که این کاهش به معنای ضرورت جذب 
 حدود ۶‌۸. میلیون نفر بیمه شده جدید برای 

سازمان است.
   میانگین سن بازنشستگی ۵۶ سال

ســن  میانگیــن  کــرد:  تصریــح  محمــدی 
بازنشســتگی در حــال حاضــر حدود ۵۶ ســال 
اســت که این میانگین در بازنشستگان پیش 
از موعد و در مشاغل سخت و زیان‌آور)۲۰ سال 
متوالی یا ۲۵ ســال متناوب اشــتغال( ۴۵ ســال 
اســت. وی اظهارکــرد: افزایــش بازنشســتگی 
پیــش از موعــد موجــب خــروج زودهنــگام 
نیروی‌ کار مجرب و اختلال در چرخه اشــتغال 
جوانان می‌شود، ســن امید به زندگی در کشور 
هــم بیــش از ۷۷ ســال اســت کــه بــه معنــای 
بهره‌منــدی بیــش از ۳۲ ســال بازنشســتگان 
از مســتمری اســت که بــا در نظــر داشــتن این 
موضوع، ســنوات بهره‌مندی افراد رو به فزونی 
کیــد کرد: عــاوه بر آن  خواهد گذاشــت. وی تا
نســبت ســالمندی یا به عبارتــی نســبت افراد 
بــالای ۶۵ ســال به افــراد در ســن اشــتغال)‌۶۴ 
تــا ۱۵ســال( از ۵.۶۵ در ســال ۱۳۷۰ بــه ۱۰.۸ در 
سال ۱۴۰۳ افزایش یافته است که نرخ تصاعدی 
افزایش بازنشســتگان در ســنوات آتــی را قابل 
پیش‌بینــی می‌کنــد. وی بیــان کــرد: موضــوع 
سنوات ارفاقی هم در بازنشستگی‌های پیش 
از موعــد بــا حــدود ۸۲ درصــد، نقــش ویــژه‌ای 
دارد. معاون بیمه‌ای سازمان تأمین اجتماعی 
افزود: با فــرض ۱۰ ســال بهره‌مندی از ســنوات 
ارفاقی به ازای هر بازنشسته مشمول مشاغل 
ســخت و زیــان‌آور بیــن ۲ تــا ۱۲ میلیــارد تومان 
بار مالی به ســازمان تامیــن اجتماعی تحمیل 
می‌شــود و نکته قابل توجه آن اســت که چهار 
درصد حــق بیمــه دریافتــی از کارفرمــا، معادل 
۷ مــاه منابــع مالــی موردنیــاز بــرای پرداخــت 
مستمری‌ سازمان به افراد تحت پوشش است. 
کید کــرد: با در نظرداشــتن تمامی  محمدی تا
مــوارد مطرح شــده، اصــاح جــدی در قوانین 
بازنشســتگی پیــش از موعــد، بیــش از پیــش 
ضــروری اســت و در غیرایــن صورت با تشــدید 
ناترازی مالــی در صندوق‌های بازنشســتگی و 
 کاهش توانایــی بازپرداخــت تعهــدات مواجه 

خواهیم شد.

وزارت بهداشت:

شیوه پرداخت هزینه‌ها‌ی درمانی تغییر می‌کند

هیأت  دولت تصویب کرد

حل مشکل صدور گواهینامه موتورسیکلت زنان
هیأت دولت در جلسه دیروز )چهارشنبه( خود، 
فرماندهی کل انتظامی جمهوری اســامی ایران 
را مکلف کرد زمینه آموزش موتورسیکلت‌ســواری 
بانــوان متقاضــی دریافــت گواهینامــه را فراهــم 
کند؛ مصوبه‌ای که عملا مســیر صــدور گواهینامه 
موتورســیکلت بــرای زنــان را همــوار می‌ســازد. بــر 
اســاس مصوبــه هیــأت دولــت، فرماندهــی کل 
انتظامی موظف شد آموزش عملی متقاضیان زن 
را از طریق مربیان زن و با اولویت افسران زن انجام 
دهد و در صورت کمبــود نیــرو، از آزمون‌گیرندگان 
مرد واجد صلاحیت با رعایت ملاحظات شرعی و 
تحت نظارت مستقیم پلیس راهور استفاده کند. 
این مقــرره در پــی پیشــنهاد معاونت امــور زنان و 
خانواده ریاست‌جمهوری و وزارت کشور و با هدف 
رفع خلأهای حقوقی و اجتماعی موجود در حوزه 
رانندگی بانوان با موتورسیکلت به تصویب رسیده 
اســت و زمینه‌ســاز فراهم‌شــدن امــکان آمــوزش 
رسمی و نظام‌مند، زمینه بهره‌مندی زنان از حقوق 
قانونی مرتبــط با رانندگــی از جمله پوشــش‌های 
بیمه‌ای، کاهش آســیب‌های اجتماعی و ارتقای 
ایمنــی ترافیکــی خواهــد شــد. در بخــش دیگری 
از ایــن مصوبــه، هیأت دولــت در راســتای کاهش 
لایندگی‌هــای ناشــی از ســوخت‌های فســیلی،  آ

وزارت صنعــت، معــدن و تجــارت را مکلــف کــرد با 
همکاری سازمان ملی اســتاندارد ایران، طراحی، 
تولیــد و توزیــع موتورســیکلت‌های برقــی را بــه 
همراه تجهیــزات ایمنــی اســتاندارد از جمله کلاه 
ایمنی، سیستم ترمز ضدقفل )ABS( و چراغ‌های 
هشــداردهنده بــرای اســتفاده همه شــهروندان 
اعم از زن و مرد در اولویت قرار دهد. بر اساس این 
مصوبه، زمینه ارتقای ایمنی ترافیکی، ساماندهی 
تــردد موتورسیکلت‌ســواران زن و بهره‌منــدی 

آنــان از حقوق قانونــی مرتبط با رانندگــی از جمله 
پوشــش‌های بیمــه‌ای فراهــم می‌شــود. اجــرای 
ایــن موضــوع، در چارچــوب قوانیــن و مقــررات 
موجــود، به‌عنــوان گامی عملــی در مســیر امکان 
صــدور گواهینامــه موتورســیکلت بــرای بانــوان و 
ســاماندهی وضعیت فعالیــت آنان در ایــن حوزه 
اســت.همچنین معــاون رئیس‌جمهــور در امــور 
زنــان و خانواده با اشــاره بــه مصوبه هیــات دولت 
در خصــوص آمــوزش موتورســواری بانــوان بــرای 

دریافت گواهینامه، گفت: براســاس این مصوبه، 
محدودیتی برای صدور گواهینامه موتورسیکلت 
بانــوان وجــود نــدارد. زهــرا بهــروزآذر در حاشــیه 
جلســه هیأت دولت با بیان اینکه پیگیری صدور 
گواهینامــه موتورســیکلت بــرای بانــوان یکــی از 
موضوعات موردتوجه دولت چهاردهم بود، اظهار 
کرد: برای زنان موضــوع موتورســواری، اقدامی در 
راســتای تســهیل تردد در ســطح شــهر و پیگیری 
کارهــا و مســایل روزمره اســت کــه البتــه در زمینه 
کاهش بــار ترافیــک و آلودگــی هوا هم موثر اســت. 
وی افــزود: بــرای انجــام ایــن کار، هماهنگی‌های 
لازم انجام شــد و در نهایــت با نهایی شــدن کارها 
و مصوبه هیــات دولت، پلیــس راهــور فراجا مجاز 
است با برگزاری کلاس‌های آموزش رسمی نسبت 
به صدور گواهینامه موتورسیکلت برای زنان اقدام 
کیــد کــرد: از امــروز هیــچ مانعی  کنــد. بهــروز آذر تا
برای دریافت گواهینامه و مورتورسیکلت سواری 
خانم‌ها وجود ندارد. معاون رئیس‌جمهور در امور 
زنان و خانواده با بیــان اینکه این مصوبه 2 بخش 
دارد، افــزود: بخــش اول شــیوه‌های اجــرای کار و 
استفاده از مربیان و کارشناسان خانم و بخش دوم 
هم توسعه تولید موتورسیکلت‌های برقی مطابق 

با استانداردها و ایمنی ‌لازم است.

مشــاور معــاون درمــان وزارت بهداشــت، از حرکــت بــه ســمت 
دریافت برخط اطلاعات بیماران مشمول بسته‌های حمایتی خبر 
داد و گفت: از این پس پرداخت‌ها از طریق ســامانه‌های پذیرش 
و تشــخیص خواهد بود. محمودرضا محقق، با بیان اینکه تمامی 
‌اطلاعــات درمانی و مالی دانشــگاه‌ها در پایگاه ملی ســامت ثبت 
و مبنای پاســخگویی به ســازمان‌های نظارتی و ســازمان برنامه و 
بودجه قرار می‌گیرد، افــزود: هرگونه خطا، نقص یا عــدم تطابق در 
ثبت داده‌ها، مستقیما بر تخصیص اعتبارات و اعتماد نهادهای 
بالادستی اثرگذار است و لازم است کارشناسان اعتبارات و مدیران 
درمان، مســئولیت‌پذیری بیشــتری در این زمینه داشته باشند. 
کید بــر لزوم اخذ موافقــت اصولی، تطابــق فضای فیزیکی  وی با تأ
با چینش تجهیــزات و وجود نیروی متخصــص پیش از تخصیص 
کز درمانی  تجهیزات سنگین پزشکی، خاطرنشان کرد: تجهیز مرا
بــدون آماده‌ســازی زیرســاخت‌ها، منجر به انباشــت دســتگاه‌ها 
و هدررفــت منابع ملی می‌شــود. محقــق افــزود: مــوارد متعددی 
کز درمانی برای افتتاح اعلام آمادگی کرده‌اند،  مشاهده شده که مرا
اما حتی فرآیند تأمین یا نصب تجهیزات آغاز نشــده است. این در 
حالی است که چینش تخت‌ها، تطابق فضا با نقشه‌های مصوب 

و بازدید میدانی پیش از تخصیص تجهیزات، الزامی‌اســت و عدم 
رعایــت آن مانــع تحویــل تجهیــزات خواهد شــد. مشــاور اجرایی 
معاونت درمــان وزارت بهداشــت با اشــاره به سیاســت جایگزینی 
تجهیزات فرسوده گفت: بر اساس تصمیمات اتخاذ شده، ۳۰ درصد 
هزینــه جایگزینی تجهیــزات از محل اعتبــارات وزارت بهداشــت و 
۷۰ درصد بر عهده دانشــگاه‌ها خواهــد بود و این موضــوع ایجاب 
می‌کند دانشگاه‌ها در نگهداری و بهره‌برداری صحیح از تجهیزات 
موجود دقت بیشتری داشته باشند. محقق همچنین با اشاره به 

رویکرد جدید معاونــت درمان در حــوزه تبادل داده‌هــا، از حرکت 
به ســمت دریافت برخط اطلاعات بیماران مشــمول بســته‌های 
حمایتــی خبــر داد و ادامــه داد: از این پــس پرداخت‌هــا منوط به 
ارســال صحیح، به‌ موقع و برخــط اطلاعات از طریق ســامانه‌های 
پذیرش و تشــخیص خواهد بــود و دانشــگاه‌ها بایــد خــود را برای 
این تغییر مهــم آماده کننــد. بنابراین اطلاعات بیماران مشــمول 
بسته‌های حمایتی، از جمله بسته‌های حمایت از زایمان طبیعی، 
ســوختگی و ســایر خدمات حمایتــی، به‌ صــورت برخــط دریافت 
کید  خواهد شد و پرداخت‌ها بر این اساس خواهد بود. محقق با تأ
بر ضرورت آینده‌نگری در مدیریت نظام سلامت خاطرنشان کرد: 
 ، تصمیم‌ســازی دقیق زمانی محقق می‌شــود که داده‌های به‌روز
کامل و قابل تحلیــل در اختیار مدیران قــرار گیرد و ایــن امر بدون 
همکاری جــدی دانشــگاه‌ها و پایبندی بــه اســتانداردهای ثبت 
اطلاعات امکان‌پذیر نخواهد بود. وی در پایان از معاونان درمان 
دانشگاه‌های علوم پزشکی خواست با رصد مستمر داشبوردهای 
نظارتی، اعلام مغایرت‌ها از طریق مکاتبات رسمی‌ و تعامل نزدیک 
کسازی داده‌ها، ارتقای شفافیت مالی  با معاونت درمان، در مسیر پا

و بهبود کیفیت خدمات درمانی کشور گام بردارند.


