
گ�روه اجتماعی: س��خنگوی 
س��ازمان آتش‌نش��انی شهر 
تهران از انفجار در یک منزل مس��کونی واقع در 
خاورشهر به دلیل نش��ت گاز و مصدومیت یک 
نفر خبر داد. جلال ملکی، س��خنگوی س��ازمان 
آتش‌نشانی شهر تهران با اعلام این خبر به فارس 
اظهار داشت: س��اعت 4:48 بامداد شنبه انفجار 
شدیدی در یک منزل مسکونی واقع در خاورشهر 

فاز یک به س��امانه آتش‌نشانی شهر تهران اعلام 
و مأموران 2 ایستگاه آتش‌نشانی به محل حادثه 
اعزام شدند. وی ادامه داد: در پی اعلام این حادثه، 
آتش‌نشانان با حضور در محل مشاهده کردند یک 
منزل به وس��عت 280 متر ک��ه 200 متر آن بنا 
بوده در داخل زیرزمین آن انفجار ش��دیدی رخ 

داده و بخش غربی این ساختمان به دلیل شدت 
انفجار به طور کامل تخریب شده است. سخنگوی 
سازمان آتش‌نشانی ش��هر تهران بیان داشت: 2 
دستگاه خودرو در داخل پارکینگ این ساختمان 
وجود داشت که آسیب‌های زیادی دیده بود و 4 
نفر نیز در داخل منزل گرفتار شده بودند که 3 نفر 

از آنها به طور کامل شوک زده بودند و یک مرد 60 
ساله به دلیل برخورد اشیا از ناحیه سر و صورت 
آسیب دیده بود که به مراکز درمانی منتقل شد. 
به گفته ملکی، پس از ایمن‌س��ازی‌های لازم در 
ساعت 6 صبح عملیات این حادثه به اتمام رسید. 
دلیل این حادثه براساس بررسی‌های کارشناسان 
نش��ت گاز از وسیله گازسوز در داخل زیرزمین و 

جرقه حاصل از کنتاکت یخچال بوده است.

اجتماعي 0 4

جایزه جهانی خشت طلایی 
به پل طبیعت رسید

مدیرعامل ش��رکت نوس��ازی عباس‌آباد، اهدای 
جای��زه جهانی خش��ت طلایی به پ��ل طبیعت را 
نش��انه اعتبار فنی و مهندس��ی این پ��روژه عنوان 
ک��رد.  به گزارش »وط��ن امروز«، اردش��یر نوریان، 
مدیرعامل ش��رکت نوسازی عباس‌آباد با بیان اینکه 
»پل طبیعت«، بزرگ‌ترین پل غیرخودرویی کشور 
سال پیش نیز به عنوان سازه برتر فولادی کشور در 
س��ال 92 انتخاب شده، اهدای جایزه جهانی خشت 
طلایی با مشارکت مرکز اسکان سازمان ملل متحد 
را نشانه اعتبار فنی و مهندسی این پروژه عنوان کرد. 
وی افزود: پل طبیعت دارای ش��اخصه‌های متفاوتی 
است که این موضوع از منظر معماری، فنی، اجرایی 
و کارکردهای فرهنگی و اجتماعی توس��ط نهادها و 
دستگاه‌های علمی کشور بررسی شده و مورد تایید 
ق��رار گرفته اس��ت. به گفته نوری��ان، اجرای چنین 
پروژه‌ای به عنوان تجربه اول کشور و در سطح منطقه 
اقدامی کم‌نظیر بوده اس��ت. وی درباره ویژگی‌های 
پروژه تصریح کرد: پل طبیعت با الهام از  درختان و 
استفاده از معماری پل خواجو در اصفهان، حدفاصل 
بوستان آب و آتش و بوستان طالقانی احداث شده و 

بر فراز بزرگراه مدرس قرار گرفته است.  

افتتاح 114پروژه شهری 
 با حضور شهردار پایتخت

سیدمحسن اسدی، شهردار منطقه 16 از افتتاح 
114 پروژه ش��هری در منطقه با حضور قالیباف، 
ش��هردار تهران در روز یکش��نبه 18 آبان‌ماه خبر 
داد. به گزارش»وطن امروز«، سیدمحسن اسدی با 
اعلام این خبرگفت: افتخار میك‌نیم در سال اقتصاد 
و فرهنگ با عزم ملی و مدیریت جهادی همزمان با 
افتتاح پروژه‌های عمرانی، بخشی از تلاش‌ همكاران 
و همیارانمان را پیشكش مردمی كنیم كه در دفاع 
از كیان سرزمین اسلامی، خون 3 هزار و500 شهید 
را در رگ‌های جهاد مقدس جاری كردند. گفتنی 
اس��ت 18 آبان‌ماه مراسم افتتاح پروژه‌های منطقه 
16 با س��خنرانی ش��هردار تهران در مکان میدان 
بهمن- خیابان شهید وفایی- فرهنگسرای بهمن- 
مركز همایش‌های بین‌المللی موسیقی شهید آوینی 

انجام می‌شود.

رئیس سازمان پزشکی قانونی خبر داد

کاهش ۶ درصدی تلفات جاده‌ای 
در 6 ماه

میزان تلفات حوادث رانندگی در 6 ماه نخس��ت 
سال در مقایسه با مدت مشابه سال گذشته ‌6درصد 
کاهش نش��ان می‌ده��د. به گزارش ف��ارس، احمد 
شجاعی، رئیس س��ازمان پزشکی قانونی در کمیته 
هماهنگی اجرای طرح‌های ویژه ترافیکی به ‌آمار یک 
ماهه شهریور اشاره کرد و  اظهار داشت: در مجموع 
ه��زار و 848 مورد فوت ناش��ی از حوادث رانندگی 
در ش��هریور ماه داش��ته‌ایم که 451 نف��ر در حوزه 
درون‌ش��هری، هزار و200 نفر در حوزه برون‌شهری، 
167 نفر در جاده‌های روس��تایی و 10 نفر نامعلوم 
بوده‌ اس��ت. رئیس سازمان پزشکی قانونی به آمار 6 
م��اه اول س��ال پرداخت و گفت: 2ه��زار و 451 نفر 
در جاده‌های درون‌ش��هری فوت کردند که در رأس 
آنها تهران با 478 نفر، خراسان رضوی با 254 نفر و 
اصفهان با 231 نفر قرار دارد. وی افزود: در جاده‌های 
برون‌شهری آمار 6هزار و33 نفر بوده که استان فارس 
با 544 نفر، خراسان رضوی با 406 نفر و اصفهان با 
336 نفر در رأس این آمار قرار دارند. شجاعی تصریح 
کرد: 9هزار و317 نفر تلفات 6 ماهه سال بوده که در 
مقایسه با مدت مش��ابه در سال قبل که آمار 9هزار 

و906 نفر بوده کاهش 5/9 درصدی را شاهد بودیم.

رئیس هیأت‌مدیره انجمن صرع خبر داد

هزینه یک‌میلیونی داروی مبتلایان 
به صرع 

هر بیمار مبتلا به »صرع مقاوم به درمان« ماهانه 
یک‌میلیون تومان هزینه دارو دارد و در تلاشیم که 
این بیماری را در ردی��ف بیماری‌های خاص قرار 
دهیم. به گزارش»وطن امروز«، کورش قره‌گزلی، 
استاد بیماری‌های مغز و اعصاب )نورولوژیست( و 
رئیس هیات‌مدیره انجمن صرع درباره قرار گرفتن 
این بیماری در ردیف بیماری‌های خاص گفت: در 
تلاش هستیم که بیماری »صرع مقاوم به درمان« 
را در ردی��ف بیماری‌های خاص ق��رار دهیم. این 
متخصص مغز و اعصاب خاطرنشان کرد: حدود 70 
تا 80 درصد از داروهای مربوط به صرع درکش��ور 
تولید می‌شود اما بیماران »صرع مقاوم به درمان« 
نیازمند این هس��تند که برای دریاف��ت داروهای 
جدید ب��ا مجام��ع بین‌المللی در ارتباط باش��یم 
بنابرای��ن با توجه به اینکه داروه��ای جدید گران 
هس��تند، می‌طلبد که افراد مبتلا به این بیماری 
توس��ط متخصصان شناس��ایی و به بیمارس��تان 
دانشگاه‌های علوم پزشکی معرفی شوند. وی درباره 
متوسط هزینه‌ای که یک بیمار مبتلا به صرع برای 
درمان باید بپردازد، یادآور ش��د: بیماران مبتلا به 
صرع متوسط 100 تا 200 هزار تومان در ماه باید 
هزین��ه کنند اما بیماران مبتلا به »صرع مقاوم به 
درمان« هزینه درمانشان بیش از یک‌میلیون تومان 

در ماه است. 

رئیس سازمان غذا و دارو خبر داد

قاچاق کالاهای سلامت محور 
در کشور

متاس��فانه با قاچاق کالاهای س�المت‌محور 
روب��ه‌رو هس��تیم، محصولات غذای��ی، مکمل‌ها 
و داروه��ای قاچاق نی��ز در بازار وج��ود دارد که 
شدت قاچاق در لوازم آرایشی و بهداشتی بیشتر 
اس��ت. به گزارش »وطن امروز«، رسول دیناروند، 
مع��اون وزیر بهداش��ت و رئیس س��ازمان غذا و 
دارو ب��ا بیان ای��ن مطلب، اظهار داش��ت: واردات 
تجهیزات پزشکی نسبت به سال 92 تغییر مهمی 
نداش��ته به جز اینکه قیمت‌ها کنترل می‌شود و 
هزینه‌های ارزی کمت��ری برای واردات تجهیزات 
پزش��کی صورت می‌گیرد. دیناروند درباره قاچاق 
محصولات آرایش��ی، یادآور شد: متاسفانه در این 
زمینه با قاچ��اق کالاهای س�المت‌محور روبه‌رو 
هستیم که باید گفت قاچاق محصولات فقط در 
حوزه آرایشی و بهداشتی نیست بلکه محصولات 
غذای��ی، مکمل‌ها و داروهای قاچ��اق نیز در بازار 
وجود دارد که ش��دت قاچاق در لوازم آرایش��ی و 
بهداش��تی بیشتر است. به گفته وی، برای مبارزه 
با قاچاق کالاهای سلامت‌محور، برنامه‌ریزی‌هایی 
ش��ده و تلاش ما بر این است که برای روان‌سازی 
فعالیت‌های مربوط ضوابطی تهیه شود که واردات 
لوازم آرایشی از مبادی رسمی انجام شود که با این 
کار قاچاق کمتر شده و فرآورده‌های تقلبی از بازار 

حذف می‌شود.

مدیرعامل کانون هموفیلی ایران انتقاد کرد

محرومیت هموفیلی‌ها از دفترچه 
»بیماران خاص«

مدیرعامل کانون هموفیلی ایران با اشاره به 
انتظ��ار بیماران هموفیلی از پاس��خ وزیر تعاون، 
نس��بت به ت��داوم محرومی��ت بخش��ی از این 
بیم��اران از دفترچ��ه »بیماران خ��اص« تأمین 
اجتماعی گلایه ک��رد. احمد قویدل، مدیرعامل 
کانون هموفیلی ایران در این باره اظهار داش��ت: 
متأسفانه س��کوت رئیس هیات مدیره سازمان 
تأمین اجتماعی در رابطه با محروم کردن بخشی 
از بیم��اران هموفیل��ی از دفترچ��ه »بیمارهای 
خاص« تداوم دارد. وی به تس��نیم افزود: بسیار 
امی��دوار بودی��م رئیس هی��ات مدی��ره تأمین 
اجتماعی پس از انتشار نامه سرگشاده به وی، با 
احترام گذاشتن به پیگیری رسانه‌های گروهی و 
با هدف پاسخگویی به افکار عمومی، نظر مدون 
سازمان متبوعش را در رابطه با دلایل محرومیت 
بخش��ی از بیماران هموفیل��ی از دفترچه خاص 
پس از 20 سال سابقه حمایت، اعلام می‌کرد که 

این امر تاکنون محقق نشده است.

آوای شهر

حس�ین کرمان�ی: نیمه آبان را پش��ت 
سرگذاش��ته‌ایم و براساس آنچه مدیران 
وزارت بهداش��ت وعده داده بودند، نظام 
س�المت از این پس با تعرفه‌های جدید 
عملیاتی می‌ش��ود، تعرفه‌های��ی که در 
کمترین حالت 40 درصد و در بیشترین 
حالت 300 درصد رشد دارند. این همان 
نکته‌ای اس��ت که ذهن بسیاری از افراد 
جامعه بویژه بیماران و خانواده‌های آنها 
را به خود مش��غول ک��رده که چطور در 
شرایطی که صحبت از کاهش پرداخت 
از جی��ب بیماران و ایجاد تحول در نظام 
س�المت می‌ش��ود، به یک‌ب��اره برخی 
تعرفه‌های درمانی با 300 درصد رش��د 
مواجه می‌ش��ود؟ هر چند براساس آنچه 
معاون درمان وزیر بهداشت عنوان کرده 
این افزایش تعرفه‌های پزشکی به عهده 
س��ازمان‌های بیمه‌گر ب��وده و پرداخت 
از جیب بیم��اران ب��دون تغییر خواهد 
مان��د اما در ن��گاه اول پذی��رش چنین 
رابطه‌ای میان بیم��ار و مراکز درمانی و 
حتی کاهش پرداختی سهم بیماران در 

بیمارستان‌های دولتی کمی با دشواری همراه است، چرا 
که از یکسو با فهرستی از تعرفه‌هایی روبه‌رو هستیم که 
در برخی موارد تا 3 برابر رشد نشان می‌دهد و از طرف 
دیگر اگر م�الک را اظهارات مدیران وزارت بهداش��ت 
مبنی بر پرداخت مابه‌التفاوت تعرفه‌های جدید توسط 
بیمه‌ها بدانیم، کارنامه نه‌چندان روشن و درخشان برخی 
سازمان‌های بیمه‌گر در مواجهه با طلب‌های میلیاردی 
وزارت بهداش��ت و مردم، این پرسش و ابهام را در ذهن 
بسیاری به وجود می‌آورد که آیا به راستی بیمه‌ها زیر بار 

پرداخت افزایش تعرفه‌ها می‌روند؟ 
 بدسابقه بودن بیمه، چاشنی نگرانی بیماران■■

این درحالی است که معاون درمان وزیر بهداشت نیز 
موضوع کاهش پرداخت‌ها را به میان کش��یده و چنین 
مطرح کرده اس��ت که پرداخت از جیب بیماران درباره 
هزینه بستری در مراکز دولتی به 6درصد کاهش خواهد 
یافت البته این مقام مس��ؤول نیز پرداخت مابه‌التفاوت 
رشد تعرفه‌ها را به عهده بیمه‌ها گذاشته و افزایش سهم 
س��ازمان‌های بیمه‌گر را راه جب��ران این هزینه‌ها عنوان 
کرده اس��ت. بر این اساس همه‌چیز درباره سرانجام این 
طرح ارتباط مستقیم با همکاری بیمه‌ها پیدا می‌کند و 
این درست همان نکته‌ای است که با توجه به سابقه قبلی 

بیمه‌ها باعث ایجاد نگرانی‌هایی برای مردم ش��ده است. 
پرسش دیگری که ذهن افکار عمومی را به خود مشغول 
کرده دلیل افزایش چند برابری برخی تعرفه‌های پزشکی 

و تحلیل رابطه بین تغییر ناگهانی 
این تعرفه‌ه��ا و چگونگی کاهش 
سهم پرداختی بیماران است، هر 
چند رئیس سازمان نظام پزشکی 
اجرای کتاب ارزشگذاری خدمات 
پزشکی را گامی مثبت و درجهت 
حذف روابط غیرمتع��ارف میان 
بیمار و پزش��ک دانس��ته و بیان 

کرده تعرفه‌گذاری‌های جدید گامی به سوی واقعی شدن 
تعرفه‌ها و از بین بردن تعرفه‌های مخدوش و غیرواقعی 
گذشته است اما نگاهی کوتاه و گذرا به جدول منتشر شده 
درباره تعرفه‌های جدید نشان دهنده افزایش محسوس و 
چند برابری تعرفه‌های پزشکی است که مدیران مربوط 
باید پاسخگوی دلایل افزایش ناگهانی و تدابیر اندیشیده 
ش��ده برای جبران این تعرفه‌ها و پیش��گیری از فش��ار 

اقتصادی بر مردم در حوزه سلامت باشند!
اگر بیمه‌ها شانه خالی کنند! ■■

به راس��تی اگر در ماه‌های آینده بیمه‌ه��ا از زیر بار 

پرداخت و جبران افزایش تعرفه‌ها ش��انه خالی کنند و 
وزارت بهداش��ت و س��ازمان‌های تابعه را در ادامه طرح 
تنها بگذارند، چه بر س��ر بیم��اران و هزینه‌های بالای 
می‌آی��د؟  درمان��ی  تعرفه‌ه��ای 
چرا ک��ه تغیی��ر ناگهان��ی نرخ 
خدم��ات پزش��کی بدون ش��ک 
بیمه‌گر  سازمان‌های  هزینه‌های 
را نیز بی‌نصیب نگذاشته و یکباره 
افزایش چندبرابری سهم بیمه از 
سوی بیماران مطالبه می‌شود و 
یک سازمان بیمه‌گر هر چقدر هم 
که از نظر منابع مالی سرشار باشد، باز هم رقم‌های تعیین 
ش��ده در جداول تعرفه‌های جدید این شبهه و ابهام را 
ایجاد می‌کند که چگونه یک سازمان بیمه‌گر می‌تواند 
در این مس��یر وزارت بهداشت را همراهی کند و از پس 

هزینه‌های درمانی مردم برآید.
رابطه مجهول بیمار، بیمه و وزارت بهداشت!■■

البته ای��ن تمام ماجرای مرتبط با تعرفه‌های جدید 
نیس��ت و موضوع دیگری هم این روزها ذهن بسیاری 
از مردم را به خود مشغول کرده است. این موضوع مهم، 
چگونگی ارتباط بیمار با بیمه و وزارت بهداشت در گام 

س��وم طرح تحول س�المت ب��ا افزایش 
ناگهانی تعرفه‌های درمانی است. درحال 
حاض��ر درباره نحوه پرداخ��ت در مراکز 
درمانی نیز شفاف‌س��ازی صورت نگرفته 
و چندان مش��خص نیست بیمار فقط با 
حسابداری بیمارستان‌ها و مراکز درمانی 
مواجه است یا اینکه باید پس از پرداخت 
وج��ه به ص��ورت کامل، به س��راغ بیمه 
رفته و مابه‌التفاوت پرداختی را با پش��ت 
از  بروکراس��ی‌های مرسوم  سرگذاشتن 

بیمه مطالبه کند؟
تعرفه‌هایی با بار مالی هزار و500 ■■

میلیاردی
اما به نظر می‌رسد در هر یک از این 
دو حالت نقش بیمه‌ها بسیار کلیدی و 
حساس باشد، چرا که جبران هزینه‌ها 
چه برای نظام س�المت، مراکز درمانی 
دولتی و خصوصی و چه برای بیماران 
بر دوش سازمان‌های بیمه‌گر گذاشته 
ش��ده و همانطور که رئیس کمیسیون 
بهداشت مجلس نیز تاکید کرده درباره 
هزینه‌ه��ای ای��ن ط��رح نگرانی‌هایی 
وج��ود دارد، چ��را که اج��رای کت��اب تعرفه‌ها هزار 
میلیارد تومان بار مالی را در پی خواهد داشت.  و‌500
با درنظر گرفتن ش��رایط مال��ی و افزایش هزینه‌های 
س��ازمان‌های بیمه‌گر و س��وابق آنها در ایجاد روابط 
جبرآمیز و یکطرفه با بیمار، اکنون چه تضمینی وجود 
دارد که سازمان‌های بیمه‌گر رفیق نیمه راه نباشند و 
تا پایان راه بیماران را همراهی کنند و با کارشکنی‌ها 
و اشکال‌تراش��ی‌های خود مانع از به فرجام رس��یدن 

چنین برنامه گسترده‌ای نشوند؟
مثلث نظام سلامت و تهدیدی به نام بیمه■■

به هر روی اگر مثلث نظام سلامت را 3 ضلع مردم، 
وزارت بهداشت و بیمه‌ها درنظر بگیریم بدون شک یکی 
از مهم‌ترین اضلاع آن س��ازمان‌های بیمه‌گر هستند اما 
این نکته را هم نباید از یاد برد که سازمان‌های بیمه‌گر 
مس��تقل بوده و به عنوان بنگاه‌ه��ای اقتصادی مطرح 
هستند که تبعیت چندانی از وزارت بهداشت ندارند. این 
مورد نیز یکی از دغدغه‌های خانواده‌هاست، چرا که هر 
چقدر هم که وزارت بهداش��ت در انجام تحول سلامت 
مصمم و مقتدر عمل کند در نهایت با برخورد سلیقه‌ای 
بیمه‌ها روبه‌رو اس��ت و بیم آن وج��ود دارد که بیمه‌ها 

رشته‌های این وزارتخانه را پنبه کنند.

سلامت

سازمان وظیفه عمومی ناجا اعلام کرد

فراخوان مشمولان ديپلم و زيرديپلم
رئیس پلیس راهور ناجا خبر داد

آغاز طرح زمستانی راهور از ۱۹ آذر

نشت گاز، منزل مسکونی را منفجر کرد

گ�روه اجتماعی: س��ازمان وظیفه 
عموم��ی ناج��ا، همه مش��مولان 
دیپل��م و زیردیپل��م دارای برگه آماده ب��ه خدمت به 

تاری��خ نوزده��م آب��ان 93 را به 
فراخوان��د.  س��ربازی   خدم��ت 
به گزارش »وطن امروز«، سازمان 
وظیف��ه عموم��ی ناج��ا ضمن 
فراخوان همه مشمولان غايب و 
غيرغاي��ب متولد 1355 تا پايان 

آبان‌م��اه 1375 براي انجام خدمت دوره ضرورت، طي 
اطلاعيه‌اي اعلام كرد: همه مشمولان ديپلم و زيرديپلم 
سال‌هاي یادش��ده كه برگه آماده به خدمت به تاريخ 
نوزدهم آبان‌ماه س��ال1393 دريافت كرده‌اند، باید در 
ساعت و محلي كه توسط سازمان وظيفه عمومي ناجا 
در برگه معرفينامه مشمولان به مراكز آموزش نيروهاي 
مسلح اعلام شده، حضور يابند. همه مشمولان ديپلم 
و زيرديپلم غايب و غيرغايب س��اكن تهران بزرگ که 
داراي برگ��ه آم��اده به خدمت به تاريخ آبان‌ماه س��ال 
1393 هستند باید راس ساعت 10 صبح روز دوشنبه 

مورخ 93/8/19 به محل و مراکزي که توسط سازمان 
وظيفه عمومي ناجا در قالب برگه معرفينامه مشمولان 
به مراکز آموزش ابلاغ ش��ده اس��ت حضور يابند تا به 
خدمت دوره ضرورت اعزام شوند. 
همه مشمولان ديپلم و زيرديپلم 
غايب و غيرغايب س��اكن ساير 
استان‌هاي کشور که داراي برگه 
آماده به خدمت به تاريخ آبان‌ماه 
سال 1393 هستند راس ساعت 
7 صبح دوش��نبه م��ورخ 93/8/19 به معاونت وظيفه 
عمومي استان محل سکونت مراجعه کنند تا به خدمت 
دوره ضرورت اعزام شوند. گفتنی است حضور نیافتن 
بموقع در زمان و محل‌هاي تعيين‌شده غيبت محسوب 
مي‌شود. آن دسته از مشمولاني كه به هر دليل تاكنون 
موفق به دريافت برگه معرفينامه مش��مولان به مراكز 
آموزش نشده‌اند، مي‌توانند به نزد‌كيترين دفتر خدمات 
الكترونكي انتظامي )پليس+10( مراجعه و نسبت به 
دريافت برگه یادش��ده اقدام و براساس اطلاعات درج 

شده در آن عمل کنند.

گ�روه اجتماعی: اگر ش��رایط جوی 
تغییرات اساسی داشته باشد شروع 
طرح زمس��تانی از 19 آذر به 12 آذر تغییر پیدا خواهد 

کرد. فارس در این باره نوش��ت: 
سردار اس��کندر مومنی، رئیس 
پلیس راهنمای��ی و رانندگی در 
حاشیه جلسه کمیته هماهنگی 
اجرای��ی طرح‌های ویژه ترافیکی 
به آغاز طرح زمستانی از 19 آذر 

اش��اره کرد و اظهار داشت: طرح زمستانی از 19 آذرماه 
سال جاری آغاز می‌ش��ود و تا 25 اسفند ادامه خواهد 
داشت. رئیس پلیس راهنمایی و رانندگی تصریح کرد: 
اگر ش��رایط جوی تغییرات اساسی داشته باشد شروع 
طرح زمس��تانی از 19 آذر به 12 آذر تغییر پیدا خواهد 
کرد. وی اهداف این جلسه را ارزیابی و بررسی اقدامات 
طرح زمستانی و برنامه‌ریزی برای طرح زمستانی سال 
جاری عنوان کرد و افزود: تصمیم‌گیری‌های اساس��ی 
در این زمینه انجام ش��ده؛ بدین ص��ورت که حضور و 
استقرار با توجه به آمار تصادفات در استان‌ها یا پاسگاه‌ها 

و محوره��ای پرتصادف اعم��ال می‌ش��ود و اولویت با 
استان‌های کرمان، خراسان رضوی و اصفهان است که 
بیش��ترین حجم تصادفات را داشته‌اند. به گفته سردار 
مومنی، با وزارت کشور هماهنگی 
شده که از ظرفیت محلی مانند 
شهرداری و فرمانداری‌ها استفاده 
شود تا در موارد بحرانی دستگاه 
امدادی به آن محل برسد. رئیس 
پلیس راهنمایی و رانندگی تاکید 
کرد: به همراه داشتن تجهیزات زمستانی یا زنجیر چرخ 
از مبدا الزامی اس��ت؛ همچنین رعایت فاصله طولی و 
رعایت سرعت مطمئنه نیز باید لحاظ شود.وی ادامه داد: 
مطلب دیگری که در این جلسه مطرح و تصمیم‌گیری 
نشد درباره سرعت خودروها بود که سرعت خودروهای 
سنگین و سبک نباید یکسان باش��د که قرار است در 
کمیته فرعی بررسی ش��ود و این موضوع فقط در حد 
یک طرح بود. وی به تفاهمنامه با وزارت راه اشاره کرد و 
گفت: افزایش کنترل هوشمند و دوربین از جمله موارد 

این تفاهمنامه بوده است.

راهورنظام وظیفه

آژیر
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آیا بیمه‌ها زیر بار همراهی با افزایش محسوس تعرفه‌ها می‌روند؟

تعرفه‌های جدید کمر سلامت را می‌شکند!
 نگرانی نمایندگان مجلس از هزینه هزار و 500 میلیاردی اجرای تعرفه‌ها

همانطور که رئیس کمیسیون بهداشت 
مجل�س نی�ز تاکی�د ک�رده درب�اره 
هزینه‌ه�ای ای�ن ط�رح نگرانی‌هایی 
وج�ود دارد، چ�را ک�ه اج�رای کتاب 
تعرفه‌ها ه�زار و500میلیارد تومان بار 

مالی را در پی خواهد داشت

نبض جامعه


