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 افت 8 درجه ای دمای هوا 
در نوار شمالی کشور

کارشناس سازمان هواشناسی از کاهش 5 تا 8 
درجه ای دمای هوا در نوار شمالی کشور خبر داد.

امین حسین نقشینه درباره شرایط جوی کشور 
طی روزه��ای آینده با اش��اره به فعالیت س��امانه 
بارش��ی جدی��د اظهار داش��ت: انتظار م��ی رود در 
استان های لرستان، ش��مال خوزستان، کرمانشاه، 
ایلام، کردس��تان، آذربایجان شرقی، مناطق جنوبی 
آذربایجان غرب��ی، زنجان، اردبیل و در اواخر ش��ب 
در استان گیلان شاهد بارندگی باشیم. کارشناس 
سازمان هواشناسی به »فارس« افزود: انتظار می رود 
در گیلان، غرب مازندران، بوش��هر، مناطق مرکزی 
ف��ارس و در ارتفاعات و جاده های کوهس��تانی به 
ترتیب بارش باران و برف رخ دهد. وی با بیان اینکه 
بارش برف در جاده های کوهس��تانی باعث اختلال 
در ترددها می ش��ود، ابراز داشت: طی روز دوشنبه 
هفته جاری نیز استان های خراسان، بوشهر، فارس، 
کهگیلوی��ه و بویر احمد، چهارمح��ال و بختیاری، 
گی��لان و غرب مازندران بارندگی را تجربه خواهند 
کرد. وی با بیان اینکه بارندگی ها با شدت کمتر در 
شمال کرمان و غرب اصفهان تداوم می یابد، یادآور 
ش��د: دریای خزر طی 2 روز آینده مواج و متلاطم 
پیش بینی می شود. کارشناس سازمان هواشناسی 
با اش��اره به ورود جریانات س��رد ش��مالی طی روز 
آینده به کش��ور گفت: به همین دلیل، کاهش 5 تا 
8 درجه ای دمای هوا در نوار ش��مالی کشور بویژه 
سواحل ش��مالی دور از انتظار نخواهد بود. نقشینه 
گفت: ظهر روز دوش��نبه دوباره شمال غرب، غرب، 
مرکز و ش��رق کش��ور بارش برف و باران را تجربه 
می کنند. وی با بی��ان اینکه بارندگی ها در روزهای 
سه شنبه و چهارشنبه نیز در مناطق گوناگون کشور 
تداوم می یابد، ابراز داشت: بر همین اساس می توان 
گفت هفت��ه جاری به لحاظ بارندگی هفته پرباری 
را خواهد داشت. این کارشناس سازمان هواشناسی 
درباره شرایط جوی تهران نیز گفت: در 3 روز آینده 
انتظار می رود شاهد وزش باد در تهران باشیم، ضمن 
آنکه آسمان این کلانشهر ابری پیش بینی می شود. 

مشاور رئیس سازمان سنجش اعلام کرد

ثبت نام بیش از 800 هزار نفر برای 
کارشناسی ارشد

بی��ش از 8۰۰ هزار نفر در آزمون کارشناس��ی 
ارشد 94 ثبت نام کردند. حسین توکلی، مشاور عالی 
رئیس سازمان س��نجش آموزش کشور با بیان این 
خبر  گفت: 8۱۰ هزار و ۷9۰ داوطلب برای ثبت نام 
در دوره های ورودی کارشناسی ارشد ناپیوسته سال 
94 ثبت نام کردند. حس��ین توکلی، مش��اور عالی 
رئیس سازمان سنجش آموزش کشور به »فارس« 
گف��ت: ثبت ن��ام برای ش��رکت در آزم��ون ورودی 
کارشناسی ارش��د ناپیوسته سال 94 تنها از طریق 
شبکه اینترنتی سازمان س��نجش از روز شنبه ۱۷ 
آبان آغاز شد و با مهلت تمدیدشده در روز چهارشنبه 
28 آبان پایان پذیرفت. وی افزود: براساس آمار اولیه 
تع��داد 8۱۰ ه��زار و ۷9۰ داوطلب برای ثبت نام در 
دوره های ورودی کارشناسی ارشد ناپیوسته سال 94 
ثبت نام کردند. توکلی اظهار داشت: براساس برنامه 
زمانی پیش بینی شده این آزمون صبح و بعدازظهر 
چهارشنبه، پنجشنبه و جمعه پانزدهم، شانزدهم و 

هفدهم بهمن ماه برگزار می شود.

کاهش 50 هزار نفری ظرفیت عمره
معاون س��ازمان حج و زیارت از کاهش ظرفیت 
اع��زام به عمره مف��رده خبر داد. ناص��ر خدرنژاد به 
مهر افزود: ش��رایط مراکز اقامتی در مدینه منوره و 
کندی س��اخت و ساز باعث شده ظرفیت اعزام های 
عم��ره کاهش پیدا کند. وی با اش��اره ب��ه اینکه در 
عمره س��ال قبل 8۰۰ هزار نفر اعزام ش��دند، افزود: 
در دوره جدید ۷5۰ هزار نفر اعزام خواهند ش��د که 
البته اعزام ها در 2 نوبت انجام می ش��ود که دور اول 
از نیم��ه آذرماه آغاز و دور دوم نیز در نیمه فروردین 
94 انجام می ش��ود.  معاون سازمان حج و زیارت با 
اشاره به اینکه 3۰ درصد هتل های مدینه از گردونه 
خارج شده اند، تاکید کرد: این هتل ها خدمات پایین 
و بی کیفیتی به زائران ایرانی ارائه می کردند که باعث 
نارضایتی آنان ش��ده بود به همی��ن دلیل از چرخه 
خارج ش��دند. خدرنژاد از افزایش 5 درصدی هزینه 
اع��زام ب��ه عمره مفرده خب��ر داد و گفت: در س��ال 
ج��اری هزینه عمره افزایش پیدا کرده به طوری که 
بیش��ترین قیمت به 2 میلی��ون و 6۷۷ هزار تومان 
و کمتری��ن مبلغ نی��ز به یک میلی��ون و 8۷2 هزار 
تومان رسیده اس��ت، این در حالی است که حداقل 
 هزین��ه عمره دوره قبل یک میلیون و ۷۰۰ هزار بود.  
به گفته وی، این افزایش قیمت عمره به دلیل کاهش 
تعداد هتل ها و س��اخت و س��ازهایی اس��ت که در 
عربستان انجام شده و نرخ بلیت تاثیری در افزایش 
قیمت نداش��ته اس��ت. خدرنژاد افزود: برای ثبت نام 
در کاروان های عمره ابت��دا اولویت های یک تا 35۰ 
اعلام ش��د که البته در صورت عدم تکمیل ظرفیت 

از اولیت های بعدی نیز برای ثبت نام دعوت می شود.

توضیحات وزیر درباره 
هزینه های درمانی

وزیر بهداشت درباره نگرانی از 
افزایش پرداختی بیمه های پایه 
در واکنش به کاهش هزینه های 
درمانی توضیح داد. سیدحسن 
هاش��می، وزیر بهداش��ت در 
پاس��خ به این پرسش که شما در جلسه ای که با 
مدیران عامل بیمه های پایه و تکمیلی داش��تید 
عنوان کرده بودی��د که وقتی هزینه های درمانی 
بیماران به دلیل پوشش بیمه ای کاهش می یابد 
مردم نیز باید هزینه بیمه خود را بیشتر بپردازند، 
بنابرای��ن نگران��ی به وجود آمده اس��ت که مردم 
به نوعی باید هزینه بیش��تری در بخش سلامت 
با روش��ی معکوس بپردازند، به »تسنیم« اظهار 
داشت: خیر، اول اینکه درباره خدمات بیمه پایه؛ 
دولت و مجلس تعیین می کنند و می پردازند ولی 
اگر درباره خدمات خاص کسی سرویس بهتری 
می خواهد باید پول خرج کند و همه جای دنیا نیز 
اینگونه است. وزیر بهداشت تصریح کرد: بنابراین 
درباره بیمه پایه هر سال یک درصد اضافه می شود 
که این را از بودجه عمومی کش��ور می پرداختند 
و ی��ک بخ��ش دیگر هم خ��ود فرد می پ��ردازد. 
هاشمی ادامه داد: درباره خدمات ثانویه نیز مانند 
دندانپزشکی )کارهای خاص( یا زیبایی )اقدامات 
خاص( یا خدمات ویژه ای مانند پوس��ت؛ کس��ی 
بخواهد داش��ته باشد، طبیعی است که باید حق 
بیمه بیشتری بپردازد و هم از بیمه های خصوصی 
باید استفاده شود. وزیر بهداشت در نهایت عنوان 
کرد که به هیچ عنوان نباید در زمینه افزایش حق 

بیمه پایه اتفاقی صورت پذیرد.

رئیس سازمان غذا و دارو هشدار داد

ردپای روغن پالم 
درکارخانه های لبنیات

نظارت  بازرسان وزارت بهداشت بر کارخانجات 
لبنیات ادامه دارد و قطع نش��ده اما در بررسی ها 
مش��اهده کردیم هنوز برخی کارخانه ها از روغن 
پالم اس��تفاده می کنند. رس��ول دیناروند، رئیس 
س��ازمان غذا و دارو درباره وج��ود روغن پالم در 
لبنیات و بررسی های س��ازمان غذا و دارو گفت: 
نظارت های ما قطع نشده و همچنان با این تخلف 
برخورد می ش��ود. وی ادام��ه داد: نه اینکه بگویم 
تخلف وجود ندارد اما این تخلف دائمی نیس��ت 
یعنی بیش��تر بازدیدهایی که ما انجام می دهیم 
نش��ان می دهد که مش��کلی وجود ندارد اما در 
تعدادی از کارخانجات نیز کماکان این مش��کل 
وج��ود دارد. دیناروند با تأکید ب��ر اینکه نظارت  
بازرس��ان س��ازمان غ��ذا و دارو در کارخانه های 
لبنی��ات ادامه دارد، افزود: طی روزهای گذش��ته 
گزارش بازرس��ی از 6 اس��تان را دریافت کردیم 
که نشان می دهد روغن پالم در لبنیات بعضی از 
این کارخانه ها وج��ود دارد. وی افزود: نمی توانیم 
بگوییم تخلف حذف شده است اما میزان تخلف 
همانند 4 ماه گذشته نیست چرا که در آن زمان 
فراگیر بود اما در بررسی های انجام شده مشخص 
شده تخلفات کمتر شده است. به گزارش فارس، 
روغن پالم یکی از روغن های خوراکی اس��ت که 
مص��رف غیرخوراک��ی هم دارد اما میزان اس��ید 
چرب اشباع این روغن در کمترین حد آن تقریباً 
46 درصد اس��ت و به همی��ن دلیل بیماری های 
قلبی- عروقی و گرفتگی عروق را افزایش می دهد، 
وزارت بهداشت نیز مصرف این روغن را در لبنیات 
غیرقانونی اعلام کرده و قرار بود اس��تفاده از این 
روغن در همه لبنیات از جمله ماس��ت پرچرب و 

پنیرها از اول مهر ممنوع شود.

فرمانده مرزبانی سیستان و بلوچستان خبر داد

کشف بیش از ۶00 کیلوگرم
 مواد مخدر

فرمانده مرزبانی سیستان و بلوچستان از اجرای 
عملی��ات موفقیت آمیز علیه قاچاقچیان مس��لح 
و کش��ف بیش از 6۰۰ کیلوگرم مواد مخدر خبر 
داد. س��ردار رهام  بخش حبیبی، فرمانده مرزبانی 
سیستان و بلوچستان با اعلام این خبر به »فارس« 
اظهارداش��ت: م��رزداران هنگ مرزی س��راوان با 
اشراف اطلاعاتی از قصد یک باند قاچاق مواد مخدر 
برای انتقال محموله به داخل کش��ور مطلع شده 
و با آمادگی و تجهیز به پوش��ش کامل نوار مرزی 
پرداختن��د. وی تصریح کرد: قاچاقچیان که قصد 
داشتند به وسیله یک خودروی تویوتا محموله خود 
را وارد کشور کنند با واکنش سریع مرزداران مواجه 
ش��ده و وقتی عرصه را بر خود تنگ دیدند، شروع 
به تیراندازی کردند. این مقام ارشد مرزبانی ادامه 
داد: سرانجام با پاسخ کوبنده مرزداران، قاچاقچیان 
مجبور به عقب نشینی شده و مرزداران توانستند 
محمول��ه را از چنگال آنها رها کنند. وی افزود: در 
پاکسازی از منطقه مقدار 6۰۰ کیلو مواد مخدر از 

نوع تریاک کشف و ضبط شد.

نبض جامعه

گروه اجتماعی: برنامه این هفته »ثریا« 
با موضوع طرح تحول نظام س��لامت و 
چالش های پیش روی این طرح با حضور 
مسعود پزشکیان، وزیراسبق بهداشت و 
عضو فعلی کمیسیون بهداشت و درمان 
مجلس، حسین شمالی، مسؤول یکی از 
حوزه های مطالعاتی در بخش س��لامت 
که به نمایندگی از دانش��جویان بسیج 
دانش��جویی در برنام��ه حض��ور یافت 
و نیز محم��د ش��ریفی مقدم، دبیرکل 
خانه پرس��تار و عضو ش��ورایعالی نظام 
پرس��تاری روی آنتن شبکه یک سیما 
رفت.  مسعود پزشکیان، عضو کمیسیون 
بهداش��ت و درمان مجلس در پاسخ به 
س��والی مبنی بر اینکه با توجه به اینکه 
در مرحله سوم طرح تحول نظام سلامت 
به سر می بریم آیا رویه آن را در شرایط 
فعلی عدالت محور می دانید؟ اظهار کرد: 

منابع مالی لازم برای اجرای طرح تحول سلامت پیش از 
این از سوی کمیسیون بهداشت و درمان مجلس شورای 
اسلامی تخصیص داده ش��ده است بنابراین منابعی که 
باید برای مردم درنظر گرفته ش��ود در نظر گرفته شده 
اس��ت. وی در همین زمینه با بیان اینکه مقرر ش��د که 
سال گذشته یک درصد از ارزش افزوده به این ۱۰ درصد 
خالص از هدفمندی ها اضافه ش��ود و در اختیار سیستم 
)وزارت بهداشت و درمان( قرار گیرد، افزود: در جلسه ای 
که این طرح عنوان ش��د دکتر نوبخت به رغم مشکلات 
موجود با آن موافقت کردند که این موافقت نشان می دهد 
نگاه دولت در پرداخت منابع مثبت بوده و در حال حاضر 
ه��م ۱۰ درصد و هم یک درصد ارزش افزوده از س��وی 
دولت پرداخت می ش��ود.  عضو کمیس��یون بهداش��ت 
مجلس با اشاره به صرف منابع موجود در راستای طرح 
تحول س��لامت گفت: با این وجود در این ش��رایط و با 

اجرای این طرح همچنان عدالت برقرار نشده است. 
مناطق محروم بدون امکانات ماندند ■

پزشکیان با اشاره به افزایش قیمت تمام شده و هزینه 
خدمات در مراحل اجرای طرح تحول نظام سلامت، بیان 
کرد: با افزایش قیمت ها رس��یدگی به مناطق محروم با 
مشکلات بیشتری مواجه خواهد شد و این درحالی است 
که امکان تزریق بیشتر هزینه توسط دولت و مجلس به 
این سیس��تم نیست و از س��وی دیگر افزایش درآمد در 
شهرهای بزرگ خالی شدن شهرهای کوچک تر را نیز به 

دنبال خواهد داشت.
 وزیر اس��بق بهداشت همچنین با اش��اره به اینکه 
درمصوبه مجلس آمده که هزینه یک درصد ارزش افزوده 
باید برای مناطق محروم و ش��هرهای کمتر از 2۰ هزار 
نفر جمعیت صرف ش��ود، بیان ک��رد:۱۰ درصد خالص 
هدفمن��دی را هم برای بیماران خاص و صعب العلاج  و 
کس��انی که در مناطق محروم هستند درنظر گرفتیم، 
یعنی اولویت برای کس��انی بود ک��ه در مناطق محروم 
خدمت می کنند. پزشکیان در ادامه افزود: اما نتیجه این 
طرح تاکنون این شد که بیمارستان های مجهز مجهزتر 
ش��دند و مناطق محروم بدون امکانات ماندند و پول به 
دس��ت کسانی رس��ید که داراتر هستند و بیمارستان و 
شهری که داراتر اس��ت پول بیشتری را از این هزینه ها 

به خود اختصاص داده و می دهد. 
مردم با چالش جدی مواجه خواهند شد ■

وی ضمن اشاره به جلسات کمیسیون متبوعش در 
مجلس با وزارت بهدشت بر سر نحوه اجرای مناسب طرح 
تحول نظام سلامت گفت: بحث ما با وزارت بهداشت این 
بود که در قدم اول پول را براساس سرانه و جمعیت ارائه 
دهند و در واقع  باید هر جا که امکانات نداش��ت تجهیز 
می شد اما این کار دقیقا برخلاف این مسیر در حال اتفاق 

است که متاسفانه این روند هزینه تمام شده را بالا می برد 
و بی عدالتی را عمیق تر و مناطق محروم را با مش��کلات 
بیش��تری در گرفتن خدمات بهداشتی، درمانی مواجه 
خواهد کرد، در نتیجه با این روند طولی نمی کش��د که 
دولت، مجلس، بیمه ها و م��ردم با چالش جدی مواجه 
می شوند. این عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس 
همچنین ضمن ابراز تاسف از اینکه صداوسیما منتقدان 
ب��ه این طرح را از مجموعه برنامه های خود حذف کرده 
و مدام میهمانانی به برنامه ها دعوت ش��دند که از طرح 
مزبور تعریف کرده اند، تاکید کرد: واقعیت این است که 
اگر اطلاع رسانی براساس شواهد و مستندات علمی باشد 
اختلافی به وجود نمی آید و صداوسیما باید بی طرفانه در 

نقد این طرح اقدام کند.
در آینده عقبگرد خواهیم داشت ■

وی افزود: در جلسات این موضوع را مطرح کردیم که 
کدام شواهد به ما نشان می دهد که از بیمارستان شروع 
کنیم بهتر است؟ همان طور که مقام معظم رهبری اعلام 
کردند که براس��اس شواهد اقدام کنید در حالی که همه 
ش��واهد عینی حاکی از این اس��ت که اگر از بیمارستان 
شروع کنید با شکس��ت مواجه می شوید؛ خواست مقام 
معظم رهبری، دولت، قانون و وزارت بهداشت این است 

که پیشگیری در اولویت قرار گیرد اما همچنان درمان را 
اولویت قرار داده ایم. 

پزشکانی که شیفت شب در منزل خواب هستند  ■
در بخش دیگر برنامه محمد شریفی مقدم، دبیرکل 
خانه پرستار و عضو شورایعالی نظام پرستاری به میهمانان 
برنامه اضافه شد  و در پاسخ به سوال مجری برنامه مبنی 
بر چرایی اعتراض پرستاران به طرح تحول سلامت اظهار 
کرد: زیرس��اخت این طرح سس��ت و غیرقابل اطمینان 
اس��ت چراکه این طرح را براساس طرح کارانه که خود 
یک طرح س��رانه است، استوار کردند که در دهه هفتاد 
آوردند و بشدت تبعیض آمیز و طرحی ناکارآمد است. وی 
با توضیح نحوه درمان یک بیمار گفت با شرایط کنونی 
در بیمارستان ها بس��یاری از متخصصان فقط به خاطر 
اسم شان حقوق کلانی می گیرند در حالی که در پروسه 
درمان اصلا ش��رکتی ندارند. شریفی مقدم ادامه داد این 
فقط مختص به شیفت صبح نیست و در شیفت شب که 
بسیاری از اساتید اصلا حضور ندارند هم همینطور است. 
دبیرکل خانه پرستار با اشاره به اینکه این به دلیل اشتغال 
همزمان بس��یاری از متخصصی��ن در بخش خصوصی 
اس��ت، گفت: با تعرفه های کنونی 65درصد هزینه را به 
متخصصی می دهند که ش��ب در منزل خوابیده است، 

5درصد به حس��اب دانشگاه واریز شده، 
۱۰ درصد متعلق به بیمارس��تان و 2۰ 
درصد به تیم پرس��تاری و باقی عواملی 
است که 9۰ درصد کار را انجام داده اند.

در آینده با چالش مواجه خواهیم  ■
بود

ای��ن در حالی اس��ت که مس��عود 
پزشکیان نیز با اش��اره به الگوبرداری از 
نظام س��لامت سایر کشورها اظهار کرد: 
در گام اول باید بدانیم که قرار اس��ت از 
کدام کش��ور الگوبرداری کنیم. چرا که 
پیروی از یک طرح خود به خود عدالتی 
را بین پزش��کان با پزشکان و پزشکان با 
م��ردم ایجاد خواهد کرد و به اعتقاد من 
این افزایش هزینه های تمام شده در طرح 
تحول سلامت دولت را با چالش درگیر 
خواهد کرد. وی افزود: دولت پول خیلی 
زیادی را در یک س��ال گذشته به نظام 
سلامت تزریق کرده است و این فعلا به عنوان یک مسکن 
عم��ل می کند ولی اگر این درد بروز کند خودش را بدتر 
از این نش��ان خواهد داد که در حال حاضر با تزریق پول 

و تامین منابع ظاهرا یک رضایتمندی ایجاد شده است.
اختلاف درآمد پزشک و پرستار 100 تا 300 برابر ■

محمد شریفی مقدم نیز در همین زمینه با بیان اینکه 
نباید اختلاف درآمد پزش��کان با اقشار دیگر تا این حد 
مشهود باشد، گفت: در جامعه پزشکی هم نباید اختلاف 
درآمد پزش��ک و پرستار زیاد باش��د و این اتفاقی که در 
ایران در حال رخ دادن اس��ت درهی��چ جای دنیا وجود 
ندارد. وی با بررسی آمار اختلاف درآمدی بین پزشکان و 
پرستاران 6۰ کشور دنیا گفت: در آمریکا دریافتی پزشک 
3 برابر پرستار، در استرالیا 2/6 برابر، در فرانسه ۱/5 برابر، 
در عربستان ۱/3 برابر است ولی متاسفانه این اختلافات 
درآمد پزش��ک و پرستار در ایران بین ۱۰۰ تا 3۰۰ برابر 
است در حالی که ما این الگو را از کشور ترکیه برداشته ایم 
و این اختلاف درآمد پزشک و پرستار در این کشور 2/4 
برابر اس��ت.  وی افزود: اگر طرح تحول نظام سلامت از 
این کشور الگوبرداری شده است چرا در بخش پرستاری 
الگوبرداری نشد؟ نظام سلامت مجموعه تیم بهداشت و 
درمان سراسر کشور است نه یک تیم خاص. شریفی مقدم 
ضمن یادآوری این ام��ر که هدف از اجرای طرح تحول 
نظام س��لامت افزایش خدمات بهتر به مردم بود اما در 
ح��ال حاضر میزان خدمات و کیفیت کاهش پیدا کرده 
اس��ت، متذکر ش��د: در حال حاضر در نظام سلامت ما 
سیاس��ت گذار، برنامه ریز و گ��روه ناظر یک عده خاصی 

هستند و نباید نحوه مدیریت ها به این شکل باشد. 
تملام گام های طرح تحلول در نظام سللامت  ■

مشکل دار است
پزش��کیان درب��اره پیگیری های ص��ورت گرفته در 
مجلس گفت: ما در مجلس در جلس��ات کمیس��یون و 
جلس��ات با وزیر پیگیر هس��تیم که دولت قانون را اجرا 
نکرده اس��ت و پولی ک��ه باید خرج مناط��ق محروم و 
بی عدالتی ها می ش��د خرج یک عده خاص ش��ده است. 
پزش��کیان در کلام پایانی درباره علل به نتیجه رسیدن 
طرح تحول نظام س��لامت به رغم تلاش ها و هزینه های 
صرف ش��ده، بیان کرد: تلاش های زیادی ش��د که همه 
اقش��ار از یک کیفیت و رفاه نس��بی در بخش سلامت 
بهره مند ش��وند. یکی از دلایلی که این طرح ها اجرایی 
نش��د عمل نکردن به قانون بود در واقع تمام این دعواها 
به دلیل نحوه سیاست گذاری هاست.  وی  همچنین در 
انتقاد به س��خنان مجری که گام سوم طرح تحول نظام 
سلامت را مشکل دار عنوان کرده بود، بیان کرد: این طرح 
از ابتدا مخالف عدالت بود و تمام گام های آن مشکل دار 

است و نباید مشکلات را به گام سوم تقلیل داد.

سلامت

مدیرعامل سازمان تأمین اجتماعی:

دولت مبلغی برای بیمه خبرنگاران پرداخت نکرده است
انجمن دفاع از حقوق معلولان خواستار شد 

درخواست برای  پیگیری مشکلات معلولان  
گلروه اجتماعلی: اف��رادی که 
از این پ��س می خواهند بیمه 
خبرنگاری ش��وند، باید سهم دولت نیز پرداخت شود 

ک��ه هن��وز مبلغ��ی اختصاص 
نیافته است. سیدتقی نوربخش، 
تامی��ن  مدیرعام��ل س��ازمان 
اجتماعی درباره بیمه خبرنگاران 
و مش��اغل س��خت و زی��ان آور 
ای��ن ش��غل ب��ه ف��ارس اظهار 

داشت: بیمه خبرنگاران از کمک های دولتی استفاده 
می کند و افرادی که در گذش��ته بیمه شده اند، بیمه 
آنه��ا ادام��ه دارد. افرادی ک��ه از این پس می خواهند 
بیمه خبرنگاری ش��وند باید سهم دولت نیز پرداخت 

ش��ود که هن��وز مبلغی اختصاص نیافته اس��ت. وی 
درباره س��خت و زیان آور بودن شغل خبرنگاران بیان 
داشت : برای مشاغل سخت و زیان آور کمیته ای شامل 
وزارتخانه های بهداش��ت، کار و 
سازمان تأمین اجتماعی تشکیل 
می شود و هر آنچه تصویب شود 
یادآور  نوربخش  اجراست.  قابل 
ش��د: در قانون براس��اس ماده 
»الف و ب« 2 نوع کار س��خت 
و زی��ان آور وجود دارد که در ماده »الف« کار س��خت 
و زیان آور برای مشاغل مشخص شده مانند کارگران 
معادن و  در ماده »ب« نیز مشاغل در کمیته مربوط 

مورد بررسی قرار می گیرد.

گروه اجتماعی:  رئیس انجمن دفاع 
از حقوق معلولان، خواس��تار صدور 
پیام رئیس جمهور به مناسبت روز جهانی معلولان )۱2 

آذر( شد. علی همت محمودنژاد 
ب��ا بی��ان ای��ن مطلب ب��ه مهر 
افزود: همه س��اله در آستانه روز 
جهانی معلول رؤس��ای جمهور 
کش��ورها به منظور توجه افکار 
مس��ؤولیت پذیری  و  عموم��ی 

بیشتر مسؤولان در قبال معلولان و همچنین تشویق 
این افراد به حض��ور در فعالیت های اجتماعی پیامی 
را ص��ادر می کنند.  وی تاکید ک��رد: از دکتر روحانی، 
رئیس جمهور کش��ورمان می خواهیم با صدور پیامی 

برای حمایت از بیش از 3 میلیون معلول ضمن توجه 
اقش��ار عمومی به حقوق این قشر باعث دلگرمی آنان 
برای افزایش مشارکت های اجتماعی در جامعه شود.  
به گفته رئی��س انجمن دفاع از 
حقوق معلولان، صدور این پیام 
باع��ث می ش��ود وزارتخانه ها و 
سازمان ها با حساسیت بیشتری 
موض��وع معل��ولان را پیگیری 
کنند. وی اظهار داش��ت: توجه 
ویژه مدیران و رئیس جمهور، حق معلولان و همچنین 
معلولان ورزشکاری است که در بازی های پارالمپیک و 
پاراآسیایی افتخارآفرینی کرده و برای کشورمان مدال 

به همراه داشته اند، است. 

رفاهتأمین اجتماعی

گلروه اجتماعلی: ۷۰ ه��زار بیمار 
کلی��وی داریم که 29 هزار نفر آنها 
دیالیزی هستند. این آمار رو به افزایش است و سن ابتلا 
نیز رو به کاهش، برای اینکه با س��ونامی بیماری های 
کلیوی طی 5 س��ال آینده روبه رو نش��ویم باید برنامه 
خودمراقبتی را اجرا کنیم. مصطفی قاس��می، رئیس 
انجمن حمایت  از بیماران کلیوی گفت: به مناس��بت 
هفت��ه حمایت از بیماران کلی��وی برنامه های ویژه ای 
در ۱68 ش��عبه و نمایندگی در سراسر کشور تدارک 
دیده ش��ده، یکی از این برنامه ها انجام طرح غربالگری 
است که هر سال انجام می شود. وی به فارس گفت: از 
مسائل مهمی که باید به آن تاکید شود پیشگیری است 

و باید از ابتدایی ترین سال های 
زندگ��ی، مردم ب��ه این موضوع 
اهمیت دهند ب��ه همین دلیل 
دانش آموزان و دانش��جویان در 
اولویت برنامه ریزی های ما قرار 
دارند. قاس��می گفت:  با افزایش 

سن میزان ش��یوع بیماری های کلیه افزایش می یابد 
به همین دلیل مربیان بهداش��ت مدارس در سال های 

اخیر آموزش های خوبی دیده اند 
با این وجود متاس��فانه مردم ما 
به رغم اطلاع رس��انی خوبی که 
در ح��وزه اخبار بیماران کلیوی 
انجام می ش��ود توج��ه کمی به 
این موض��وع دارن��د. وی ادامه 
داد: م��ردم به س��لامت کلیه ها به آن ش��کل که باید 
توجه نمی کنند و این از دلایل نگران کننده ای است که 

مطرح اس��ت و وزارت بهداش��ت نسب به شیوع بالای 
بیماری کلیوی در آینده ای نزدیک و کاهش سن ابتلا 
در کشور ابراز نگرانی کرده است. رئیس انجمن  حمایت 
از بیماران کلیوی افزود: در حال حاضر حدود ۷۰ هزار 
بیمار پیوند کلیه و دیالیزی در کش��ور وجود دارد که 
حدود 29 هزار نفر آنها دیالیزی هس��تند البته آمارها 
به روز نیست چرا که مرگ و میر بیماران و پیوند کلیه 
نیز وجود دارد.  قاس��می تصریح کرد: میانگین سنی 
بیماران کلیوی بین 4۰ تا 5۰ سال است و برای اینکه 
با سونامی بیماران کلیه طی 4 تا 5 سال آینده روبه رو 
نش��ویم باید برنامه خودمراقبتی را که وزارت بهداشت 

بر آن تاکید دارد، ادامه دهیم.

هشدار
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رئیس انجمن حمایت از بیماران کلیوی اعلام کرد 

نگرانی از کاهش سن ابتلا به بیماری های کلیوی  
پلیس

اظهاراتی درباره نقش طرح تحول سلامت در بالاتر بردن درآمدهای نجومی برخی پزشکان

نواقص یک طرح پرسروصدا
 مسعود پزشکیان، وزیر اسبق بهداشت: مردم با چالش جدی مواجه خواهند شد

نمای نزدیک

امکان رقابت بیمارستان دولتی با خصوصی وجود ندارد
در بخشی  از این  برنامه بیانیه ای از بسیج دانشجویی علوم پزشکی کشور مبنی بر اعتراض به فاز سوم هدفمندی 
یارانه ها با عنوان 8 سوال کلیدی بسیج دانشجویی علوم پزشکی از متولیان نظام سلامت ارائه شد. این بیانیه 
توسط بسیج های دانشجویی علوم پزشکی تهران، شهید بهشتی، ایران، شیراز، کرمان، سمنان، ارومیه، اراک، 
قزوین، بوشلهر و هرمزگان به امضا رسیده اسلت. پس از آن حسین شمالی به نمایندگی از دانشجویان بسیج 
دانشجویی در برنامه حضور یافت و در اظهاراتی گفت: در گام اول و دوم طرح تحول انتقاداتی هم مطرح شد و در 
کنار خود مزایایی هم داشت اما در فاز سوم تعرفه های خدمات درمانی رشد عجیبی پیدا کرد. وی ادامه داد: این 
آمار و ارقام به صورت رندوم از سایت 1690 که وزارت بهداشت اعلام کرد به دست آمده است. در این فاز رشد 
تعرفه ها از 46 تا 200، 300 درصد افزایش داشته است و به طور میانگین 2/5 برابر شده و 150 درصد رشد داشته 
اسلت. حسین شمالی با رسلم نمودار تعرفه های بخش دولتی و خصوصی را در سال 83 ارزیابی کرد و گفت: تا 
سال 83 تعرفه های بخش دولتی و خصوصی یکسان بوده است اما با واگذاری تعرفه های بیمارستان خصوصی به 
سازمان صنفی نظام پزشکی طی 2 سال تعرفه های بخش خصوصی 10 برابر شد و شکاف عمیقی بین تعرفه های 
بخش خصوصی و دولتی ایجاد شد که این روند ادامه داشت تا اینکه در آبان 93 گام سوم طرح تحول اجرا شد.

وی در همین زمینه با بیان اینکه تعرفه های مزبور در گام سوم به شکل عجیبی افزایش پیدا کرد و روندی که 
می توانست در 10 سال طی شود یک شبه طی شد، اظهارکرد: افزایش تعرفه ها در بخش خصوصی به بهانه واقعی 
کردن تعرفه ها اتفاق افتاد و انتقاد ما به این شکاف ایجاد شده در تعرفه هاست. حسین شمالی افزود: واقعی کردن 
تعرفله در بخش دولتی تا حدودی منطقی بوده ولی دراین میان باید تعرفه ها در بخش خصوصی ثابت یا کمتر 
می شد. نماینده بسیج دانشجویی با بیان اینکه منشأ ناکارآمدی سیستم درمانی از همین شکاف در تعرفه هاست، 
یادآور شلد: جناب وزیر سلال گذشته اعلام کردند که با واقعی شدن تعرفه های بیمارستان دولتی می توانند با 
بیمارستان های خصوصی رقابت کنند اما شاهد آن هستیم که به همان اندازه که تعرفه های بخش دولتی رشد کرد 
تعرفه های بخش خصوصی هم دقیقا به همان نسبت رشد کرد و این اختلاف نجومی تر شد که عملا باعث می شود 

بیمارستان های دولتی نتوانند با بیمارستان های خصوصی رقابت کرده و کیفیت لازم را ارائه دهند.


