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رئیس کمیسیون نظارت شورای شهر خبر داد:

واگذاری قبور 198هزار تومانی

رئیس کمیسیون نظارت حقوقی شورای اسلامی 
شهر تهران با اشاره به واگذاری قبور 198 هزار تومانی 
توسط شهرداری تهران، هزینه دریافتی شهرداری در 
مقابل سایر نقاط مجاور تهران را بسیار ناچیز اعلام 
کرد. پرویز سروری، رئیس کمیسیون نظارت حقوقی 
شورای اسلامی ش��هر تهران با بیان اینکه برخلاف 
اظهارات مطرح شده درباره افزایش قیمت قبور هیچ 
افزایش قیمتی در این زمینه وجود ندارد، به »باشگاه 
خبرنگاران « افزود: آنچه شهرداری بابت تمام عملیات 
دفن و کف��ن و نیز خود قبر از ش��هروندان دریافت 
می کن��د، در حدود 198 هزار تومان و تقریبا رایگان 
است و این درحالی اس��ت که تنها اقدامات مرتبط 
با غس��ل و موارد ابتدایی کفن، در شهرس��تان های 
مجاور تهران از این میزان بس��یار بیشتر است. وی 
افزایش قیمت احتمالی را مرتبط با رزرو قبور توسط 
شهروندان عنوان کرد و اظهار داشت: باید توجه کرد 
که افزایش قیمت در این زمینه اقدام درس��تی بوده 
چرا ک��ه رزرو قبر برای فردی که زمان درگذش��ت 
او مش��خص نیس��ت، تنها به معنای ذخیره یکی از 
ظرفیت های مورد نیاز ش��هر و فریز کردن آن است. 
وی ب��ا تاکید بر اینکه ش��هرداری از هیچ وظیفه ای 
جهت تامین رزرو قبور مورد نیاز ش��هروندان جهت 
استفاده آن در سال های آتی برخوردار نیست، گفت: 
در ص��ورت ارائه هرگونه مکانی به ای��ن افراد حتی 
اگر به دلیل درخواس��ت فرد دریافت کننده مبنی بر 
مجاور بودن قبر مورد نیاز با یکی از بس��تگان درجه 
اول باشد، این مبلغ باید به صورت آزاد محاسبه شود. 
سروری با بیان اینکه ارائه هرگونه مکانی جهت دفن 
اموات با مبلغ تقریبا رایگان شهرداری به متقاضیان 
جهت اس��تفاده آن در آینده به معنای توقف ثروت 
شهر اس��ت، افزود: شهرداری هیچ ابایی در ارائه این 
خدمات و پذیرش درخواست شهروندان نداشته اما 
شهروندان نیز باید هزینه این ثروت متوقف شده را 

پرداخت کنند. 

رأی وحدت رویه هیأت عمومی دیوان عدالت اداری

دولت مکلف به پرداخت حقوق 
مرخصی زایمان است

س��ازمان تامین اجتماع��ی در پرداخت حقوق 
و مزای��ای ای��ام مرخص��ی زایمان تکلیفی ن��دارد و 
دول��ت مکلف ب��ه پرداخت حق��وق و مزای��ای ایام 
مرخصی زایمان اس��ت. به گ��زارش »وطن امروز«، 
هیأت عمومی دیوان عدالت اداری با حضور رؤس��ا، 
مستش��اران و دادرسان ش��عب دیوان تشکیل شد 
و پس از بحث و بررس��ی، ب��ا اکثریت آرا مبادرت به 
صدور رای ش��ماره 1328 کرد که در متن آن آمده 
اس��ت:  اولاً: تعارض در آرای فوق الذکر محرز است. 
ثانیاً: به موجب ماده 26 آیین نامه مرخصی ها موضوع 
مواد 50، 49، 48 و 47 قانون استخدام کشوری که 
با توجه به سکوت قانون مدیریت خدمات کشوری، 
همچنان مبنای عمل در دستگاه های دولتی است، بر 
پرداخت حقوق و مزایای ایام مرخصی زایمان تأکید 
شده اس��ت و از س��وی دیگر مطابق بند 9 ماده 2، 
تبصره ماده 29 و م��اده 64 قانون تأمین اجتماعی، 
در م��واردی که کارفرمایان طب��ق قوانین و مقررات 
دیگری مکلف باش��ند حقوق یا مزد بیمه شدگان را 
پرداخت کنند و با دریافت حقوق و مزایا توسط بیمه 
شده در این ایام، سازمان تأمین اجتماعی تکلیفی به 
پرداخت حقوق ایام یادشده را ندارد، لذا با عنایت به 
تکلیف دس��تگاه ها و شرکت های دولتی به پرداخت 
حقوق ایام مرخصی زایمان، تکلیفی متوجه سازمان 
تأمین اجتماعی نیست، ضمن آنکه تبصره 2 قانون 
 اصلاح قانون تنظیم جمعی��ت و خانواده ها مصوب

20/ 3/ 1392 که ب��ر اجازه دولت به اجرای تبصره 
مذک��ور مبنی بر افزایش مدت مرخصی زایمان از 6 
ماه به 9 ماه دلال��ت دارد نیز مؤید تکلیف دولت به 

پرداخت حقوق و مزایای ایام مرخصی زایمان است.

وزیر بهداشت عنوان کرد

افشای دروغ تحریم دارویی ایران
به گفته وزیر بهداش��ت، ادعا ها 
درباره اینکه در دارو و تجهیزات 
تحری��م نبودیم، دروغ ب��ود. به 
گزارش »وطن امروز« سیدحسن 
هاشمی در خطبه های پیش از 
نماز جمعه دیروز تهران اظهار داشت از تعداد 300 
قلم داروی کمیاب در گذش��ته به 30 قلم کاهش 
رسیدیم و شاهد بهره برداری 2 هزار خانه بهداشت 
تا دهه فجر خواهیم بود. هاشمی با اشاره به مشکل 
دارو گفت: با توجه به اینک��ه در زمینه دارو از نظر 
کمبود، قیمت و پوشش دارو مشکلاتی وجود داشت، 
اختصاص 2 هزار میلیارد تومان به این امر باعث رفع 
مشکل در زمینه قیمت دارو، پوشش بیمه ای و در 
دس��ترس بودن آن ش��د. وی ادامه داد: تعداد 300 
قلم داروی کمی��اب به 30 قلم کاهش یافت. البته 
ما هنوز هم مشکل داریم که این مشکلات در همه 
دنیا وجود دارد. برخی ادعا می کردند در زمینه دارو 
و تجهیزات تحریم صورت نگرفته اما این یک دروغ 
ب��ود و مش��کلاتی در این زمینه وجود داش��ت که 
دولت گذش��ته هم با آن مواجه بود. وزیر بهداشت 
با تاکید بر اینکه هم اکنون دارو در تمام نقاط کشور 
یافت می ش��ود، گفت: کمیابی دارو کاهش یافته و 
پوش��ش بیمه ای افزایش پیدا کرده اس��ت. مسیر 
حمایتی دولت و مجلس بویژه درباره بیماران خاص 
و صعب العلاج باید بیشتر شود. هاشمی با بیان اینکه 
باید به تولید داخلی توجه بیشتری شود، اظهار کرد: 
هم اکنون بیش از 95 درصد داروها در داخل تولید 
می شود که باید به کیفیت آن بیش از گذشته توجه 
ش��ود. وی در ادامه با بیان اینکه برای نخستین بار 
در تاریخ همه ایرانی ها بیمه ش��دند، گفت: این امر 
آرزوی همه دولت ها و مجلس ها بود. رئیس جمهور 
 قب��ل از انتخابات این قول را دادند و اکنون بیش از 
7 میلیون نفر تحت پوشش بیمه سلامت ایرانیان 
قرار گرفتند. وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
به اقدامات انجام شده در زمینه بهداشت در روستاها 
اش��اره کرد و توضیح داد: برای نخستین بار بعد از 
سال ها در روستاها مکمل های غذایی، ویتامین ها و 
انواع مکمل ها برای بارداران، ش��یرخواران و نوزادان 
در دسترس مردم قرار گرفت. همچنین واکسن های 
مختلفی در دسترس مردم قرار گرفت که امیدواریم 
واکسن های جدید برای بسته ایمن سازی کودکان 
هم در دسترس مردم قرار بگیرد. هاشمی از احداث 
2 هزار خانه بهداشت خبر داد و افزود: 2 هزار خانه 

بهداشت تا دهه فجر به بهره برداری خواهد رسید. 

مهاجرت سالانه هزار پرستار ایرانی

عضو شورایعالی نظام پرستاری با انتقاد از عقبگرد 
وزارت بهداش��ت در حوزه پرس��تاری کشور، دلیل 
کمبود پرستار در کشور را نگاه پزشک سالارانه حاکم 
بر وزارت بهداشت دانست. محمد شریفی مقدم با بیان 
این مطلب به مهر اظهار داش��ت: با توجه به توسعه 
علم پزشکی و ظهور بیماری های نوپدید و همچنین 
ورود تکنولوژی های جدید پزشکی به همراه ارتقای 
دانش سلامت مردم، باعث ش��ده پرستاری در دنیا 
نی��ز به س��مت تخصصی و فوق تخصصی تر ش��دن 
پیش برود. وی دلیل تخصصی ش��دن پرستاری را 
ارائه خدمات کیفی تر به مردم و بیماران عنوان کرد 
و گفت: متاس��فانه برعکس دنیا در کشورمان شاهد 
یک عقبگرد 33 س��اله در حوزه پرس��تاری هستیم 
و این موضوع نش��أت گرفته از نگاه پزشک سالارانه 
حاکم بر وزارت بهداشت است. دبیرکل خانه پرستار 
به ماجرای احیای کاردانی پرستاری و تربیت پرستار 
یک س��اله اش��اره کرد و ادامه داد: معاون آموزش��ی 
وزارت بهداش��ت به کمبود 80 هزار پرس��تار اشاره 
کرده و گفته است که برای تامین پرستار مورد نیاز 
مراکز درمانی کشور، می خواهیم کاردانی پرستاری 
و پرس��تاری یک س��اله را احیا کنی��م. در حالی که 
موضوع کاردانی پرستاری مربوط به سال 1361 بود 
که آن زمان تنها 25 دانش��کده پرستاری در کشور 
داشتیم. ش��ریفی مقدم با اعلام اینکه در سال بیش 
از هزار  پرس��تار ایرانی به کشورهای ترکیه، حاشیه 
خلیج فارس و کانادا مهاجرت می کنند، افزود: چون 
جذابیت های پرس��تاری در آن س��وی آب ها بیشتر 
است، شاهد ترک وطن هستیم. دبیرکل خانه پرستار 
همچنین به تغییر شغل پرستاری و ترک پرستاری و 
خانه نشینی اشاره کرد و گفت: آن تعداد هم که کار 
پرستاری می کنند، انگیزه کافی برای ادامه کار ندارند. 

»خمیر مرغ« همچنان غیرمجاز است
مدیر روابط عمومی س��ازمان غذا و دارو اخبار 
منتشرشده درباره استفاده از خمیر مرغ را تکذیب 
و توضیحاتی را ارائه کرد. به گزارش »وطن امروز«، 
محمد هاش��می با بیان اینکه درباره مکاتبات اداره 
کل فرآورده ه��ای غذایی،  آرایش��ی و بهداش��تی 
س��ازمان غذا و دارو  س��وء تفس��یرهایی از سوی 
برخی سازمان ها و رسانه ها صورت پذیرفته است، 
اظهار داش��ت: خبرهای منتشرشده درباره »مجاز 
ب��ودن خمیر م��رغ « تکذیب می ش��ود. وی اظهار 
داشت: حس��ینی، مدیرکل اداره نظارت و ارزیابی 
فرآورده های غذایی،  آرایشی و بهداشتی طی نامه ای 
به صورت ش��فاف سیاست های سازمان غذا و دارو 
درباره ممنوعیت اس��تفاده از خمی��ر مرغ را اعلام 
کردند و در حال حاضر هیچ گونه تغییر سیاس��تی 
در ارتباط با استفاده از خمیر مرغ در فرآورده های 

گوشتی صورت نگرفته است.

نبض جامعه

حسین کرمانی: هر چند طرح تحول سلامت از جمله 
برنامه های ملی است که با جراحی نظام سلامت کشور 
قص��د ایجاد دگرگون��ی در این ح��وزه آن هم به نفع 
بیم��اران و کاهش دغدغه های خانواده ها را دارد اما به 
نظر می رسد اجرای گام سوم این برنامه ملی و افزایش 
تعرفه های پزشکی با شیب محسوس خالی از اشکال 
نبوده و با پیش��رفت طرح و نمایان شدن نقاط ضعف 
و قوت آن نگرانی هایی را در جامعه ایجاد کرده است. 
افزایش 300درصدی تعرفه برخی خدمات در مقابل 
مطرح ش��دن این موضوع که ه��دف از اجرای طرح 
تحول کاهش پرداختی از جیب بیماران است به نوعی 
تضاد تبدیل شده است. این درحالی است که پرستاران 
و کادر درمانی هم آنچنان که باید از نحوه اجرای گام 
سوم طرح تحول سلامت رضایت ندارند چرا که به باور 
بسیاری از کارشناسان حوزه سلامت، تعرفه های جدید 
با تمرکز بر پزشکان طرح ریزی شده و پزشک سالاری 
باعث ایجاد تبعیض در دس��تمزدهای اقشار گوناگون 
حوزه درمان می شود. به علاوه آسیب های دیگری نیز 
همزمان با افزایش تعرفه های پزش��کی هم برای نظام 
سلامت و هم برای اقشار گوناگون جامعه پدیدار خواهد 
ش��د.  این موضوع بهانه گپ و گفت »وطن امروز« با 
تعدادی از اعضای کمیسیون بهداشت و درمان مجلس 
ش��ورای اسلامی شد. تعدادی از نمایندگان بهارستان 
معتقدند اجرای گام س��وم طرح تحول 5  آسیب را تا 

این زمان به همراه داشته است.
تحمیل فشار مالی بر بیماران ■

همانطور که از نام طرح افزایش تعرفه های پزشکی 
بر می آید اولین تبعاتی که می تواند بیمار و خانواده وی 
را با اجرای گام س��وم طرح تحول درگیر کند گرانی 
خدمات پزشکی و افزایش یکباره نرخ خدمات است. 
با ابلاغ کتاب ارزش��گذاری خدمات پزشکی برخی از 
خدمات تا300درصد افزای��ش یافته که اگر نظارت 
دقیق و حمایت همه جانبه بیمه ها را به همراه نداشته 
باشد همه این بار مالی بر دوش بیماران خواهد افتاد. 
این موضوعی اس��ت که محمدحسین قربانی، عضو 
کمیسیون بهداش��ت مجلس نیز آن را تایید کرده و 
در ای��ن باره به »وطن ام��روز« می گوید: پایین بودن 
تعرفه ها در بخش دولتی باعث اس��تقبال پزشکان از 
مراکز درمانی خصوصی ش��ده ب��ود که به دنبال این 
موض��وع تعرفه ها افزایش پیدا کرد تا پزش��ک برای 
طباب��ت در مراکز دولتی رغبت پی��دا کند. به گفته 
قربان��ی، در حال حاض��ر که برای ایج��اد انگیزه در 
پزشکان تعرفه های پزشکی چندین برابر شده است 
این نگرانی وجود دارد که فشار مالی بر مردم بیشتر 
ش��ده و پرداختی از جیب بیمار ب��ا تغییرات جدی 

روبه رو شود.

تبعیض برای اقشار گوناگون حوزه سلامت ■
از دیگر مش��کلاتی که از روزهای آغازین افزایش 
تعرفه های پزش��کی به صورت واضح و روشن نمایان 
شد بروز تبعیض در کادر درمانی و ایجاد اختلاف میان 
پرستاران و پزش��کان بود. نعمت منوچهری از دیگر 
اعضای کمیسیون بهداشت مجلس با بیان این مطلب 
به »وطن امروز« می افزاید: تعرفه های اعلام شده نیاز 
به بازنگری دارد چراکه در حال حاضر حق پرستاران و 
کادر پیراپزشکی نسبت به این تغییرات نادیده گرفته 
ش��ده و درآمد پزشکان خارج از حد متعارف افزایش 
پیدا کرده اس��ت. به باور منوچهری اگر این وضعیت 
اصلاح نش��ود انگیزه ادامه فعالیت از پرستاران و کادر 
پیراپزشکی صلب شده و مراکز درمانی با مشکل جدی 
روبه رو خواهند شد، یعنی هرچه برای ایجاد تحول در 
نظام سلامت تلاش کنیم اما کادر اجرایی فعال نداشته 
باشیم در عمل به نتیجه مطلوب دست نخواهیم یافت.

افزایش زیرمیزی به دنبال اجرای گام سوم ■
پدیده زش��ت زیرمیزی که متاسفانه گروه اندکی از 
پزشکان از بیماران مطالبه می کنند از جمله دلایل اصلی 
تغییر در تعرفه ها و گرانی تعرفه های پزشکی عنوان شد 
تا با واقعی شدن دستمزدها این بهانه از پزشکان متخلف 
گرفته ش��ود که ب��ه دلیل کم بودن درآم��د از بیمار به 
صورت مستقیم طلب مبالغ خارج از تعرفه نکنند اما به 
نظر می رسد با افزایش چند برابری تعرفه ها این موضوع 
وارد فاز تازه ای شده است. از یک طرف خدمات پزشکی 
با گرانی و رشد چند برابری مواجه شده و از سوی دیگر 
جبران این هزینه برعهده بیمه ها گذاشته شده که اگر 
بیمه ها نتوانند این هزینه را بموقع پرداخت کنند تمام 
هزینه بر دوش بیمار خواهد افتاد و زیرمیزی ها نه تنها 

حذف نمی شود بلکه بیشتر می شود. شهلا میرگلوبیات، 
عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس در این باره به 
»وطن امروز« یادآور می شود: کمیسیون بهداشت مجلس 
ب��ا افزایش تعرفه ها موافق نبود اما ب��ا اهرم زیرمیزی و 
حذف دریافت های نامتعارف این طرح تصویب ش��د اما 
به نظر می رسد نه تنها معضل پرداخت های غیرمتعارف 
را حل نخواهد کرد بلکه اگر بیمه ها نتوانند بموقع مبالغ 
را پرداخ��ت کنند اوضاع بدتر هم خواهد ش��د و ضربه 

سنگینی به نظام سلامت وارد می شود.
بلاتکلیفی بیماران در مطب های خصوصی ■

این در حالی است که افزایش تعرفه ها هم در بخش 
خصوصی و هم در مراکز دولتی همزمان اتفاق افتاده و 
بر این اساس بیماران در مراکز خصوصی و مطب ها نیز 
با افزایش چندبرابری نرخ ها مواجه هستند. تا پیش از 
این به خودی خود مراکز خصوصی هزینه های بالاتری 
دریافت می کردند و به دنبال افزایش تعرفه ها باید شاهد 
پرش چند پله ای قیمت در مراکز خصوصی باش��یم، 
موضوعی که به یک آس��یب جدی در حوزه سلامت 
تبدیل شده است. بیات در این باره خاطرنشان می کند: 
با ابلاغ کتاب ارزش��گذاری خدم��ات اوضاع در بخش 
خصوصی بدتر می ش��ود و با توجه به شرایط تعرفه ها 
 پرداخ��ت از جیب بیم��ار افزایش پی��دا خواهد کرد. 
در حال حاضر درصد بالایی از بیماران به بیمارستان های 
خصوصی و مطب پزشکان مراجعه می کنند که به طور 
حتم با افزایش پرداخت روبه رو خواهند ش��د و این از 

جمله آسیب های اجرای تعرفه های جدید است.
بیمه، پاشنه آشیل نظام سلامت ■

البته افزایش چندبرابری تعرفه های پزش��کی با 
تکیه بر بیمه ها و س��ازمان های بیمه گر مطرح شده 

به این معنی که جبران هزینه های تحمیل ش��ده بر 
عه��ده بیمه ها قرار گیرد. این در حالی اس��ت که به 
نظر می رسد آنچنان که باید زیرساخت های این کار 
فراهم نشده است. هم اکنون سازمان های بیمه گر برای 
تجمیع با مشکل مواجه هستند و اقدام عملی برای 
این کار صورت نگرفته اس��ت به علاوه بیمه ها سابقه 
چندان درخشانی در جبران هزینه بیماران ندارند و 
این موضوع می تواند به عن��وان تهدیدی جدی گام 
س��وم طرح تحول س��لامت را با خط��ر مواجه کند. 
مصداق بارز این موضوع اظهارات س��لیمان عباسی، 
عضو کمیس��یون بهداش��ت و درمان مجلس است. 
 وی با اشاره به کتاب ارزشگذاری خدمات سلامت به 
»وط��ن امروز« می گوید: در ابلاغ تعرفه های جدید و 
عملکرد بیمه ها یک ابهام اساس��ی وج��ود دارد و آن 
هم این اس��ت که براس��اس این برنام��ه جدید برای 
هزار و 700خدمت پزشکی تعرفه تعیین شده که در 
حال حاضر بیمه ها فقط 300خدمت آن را پوش��ش 
می دهند و مشخص نیست تکلیف هزارو400خدمت 

باقیمانده چیست؟
خرج تراشی و پرت منابع در وزارت بهداشت ■

همانطور که پیش از این عنوان ش��د طرح تحول 
س��لامت با حمایت همه جانب��ه مجلس و با تصویب 
اعتب��ارات قابل توجهی به منظور ایجاد تحول واقعی 
در نظام سلامت به تایید نمایندگان رسید و به اجرا 
درآم��د ام��ا افزایش تعرفه های پزش��کی تا حدودی 
منابع در اختیار این وزارتخانه را به سمت مسیرهای 
غیرضروری هدایت کرده است. این موضوعی است که 
عباسی ضمن تایید آن می افزاید: یکی از آسیب های 
افزایش تعرفه ها که نگران کننده به نظر می رسد پرت 
منابع مالی در وزارت بهداش��ت است. در حال حاضر 
افزایش تعرفه ها هزینه های این وزارتخانه را دوچندان 
کرده و منابع در اختی��ار این وزارتخانه صرف اضافه 
پرداختی تعرفه ها می شود. وی بیان داشت: به عنوان 
نمونه انجام یک آزمایش اگر پیش از این 5هزار تومان 
هزینه داشت با ابلاغ تعرفه ها به 10هزار تومان افزایش 
یافته که هزینه مضاعفی را به وزارت بهداشت تحمیل 
می کند به علاوه دس��تمزد پزش��کان نیز با تغییرات 
جدی مواجه شده و هزینه های جاری این وزارتخانه را 
بیشتر کرده است و بیم آن می رود که منابع مالی در 
مسیرهای غیرضروری هدایت شود. به گفته عباسی، 
بودجه ای که نمایندگان برای طرح تحول س��لامت 
مصوب کرده اند با تکیه بر پیش��گیری از بیماری ها و 
کاهش هزینه های درمانی در آینده صورت گرفته اما 
در حال حاضر این وزارتخانه با محوریت اصلی درمان 
برنامه ها را به پیش می برد و بیشتر پزشکان را بهره مند 

کرده است.

سلامت

عضو فراکسیون زنان مجلس:

بودجه 8 میلیاردی معاونت زنان چه شده است؟
قائم مقام وزیر بهداشت اعلام کرد

ارزان شدن داروهای وارداتی

آغاز ثبت نام آزمون ارشد و دکترای آزاد 

افت 4 درجه ای دما تا یکشنبه

گروه اجتماعی: عضو فراکس��یون 
زن��ان مجلس ش��ورای اس��لامی 
با انتق��اد از اینکه اق��دام مؤثری در ام��ور زنان انجام 
نش��ده اس��ت از معاونت امور زنان ریاست جمهوری 
درخواس��ت دارد گزارش مکتوب ارائه دهد که بودجه 

این معاونت ص��رف چه اموری 
شده اس��ت؟ شهلا میرگلوبیات 
با بی��ان این مطلب ب��ه فارس 
گفت: در جلس��ه ای که اعضای 
فراکسیون زنان مجلس شورای 
اس��لامی با معاونت ام��ور زنان 

ریاست جمهوری داشتند این سوال از آنها پرسیده شد 
که چه اقدام عملی در حوزه زنان انجام شده و بودجه 
8 میلیاردی معاونت امور زنان صرف چه اموری شده 
اس��ت؟ وی ادامه داد: اعضای فراکسیون زنان مجلس 
از معاونت امور زنان درخواس��ت ک��رد ریز اقدامات و 
عملکردهای خود و هزینه هایی را که انجام داده است 
به فراکس��یون گزارش دهد که هنوز هیچ گزارشی به 

دس��ت ما نرسیده است. میرگلوبیات با انتقاد از اینکه 
هی��چ اقدام مؤثری در حوزه زنان انجام نش��ده، گفت: 
تاکن��ون 3 تذکر کتبی به رئیس جمه��ور در این باره 
داده ش��ده اس��ت، درباره زنان خانه دار طرحی را ارائه 
می دهند که اصلا معلوم نیس��ت انج��ام آن از لحاظ 
شرعی و قانونی امکانپذیر باشد یا 
خیر؟ درباره لایحه تأمین امنیت 
زنان هم آن را به وزارت کش��ور 
س��پرده اند بنابرای��ن تاکن��ون 
هی��چ اقدامی از س��وی معاونت 
انجام نشده اس��ت. وی افزود: با 
کارهای تبلیغاتی نمی توان مشکلات زنان را حل کرد 
و هم اکنون درخواست فراکسیون زنان از معاونت امور 
زنان و خانواده ریاست جمهوری این است که گزارش 
مکتوب ارائه دهد که بودج��ه این معاونت صرف چه 
اموری ش��ده اس��ت؟ چرا که ما در اطراف تهران زنان 
و خانواده هایی را داریم که هنوز هیچ کاری برای آنها 

انجام نشده است.

گ�روه اجتماع�ی: قائم مق��ام وزیر 
بهداش��ت، از تغییر قیمت داروهای 
وارداتی و تولید داخل کش��ور در نیمه دوم سال جاری 
خبر داد. به گ��زارش »وطن امروز«، ایرج حریرچی در 
حاشیه برنامه عملیاتی کردن مراقبت های اولیه سلامت 

در حاشیه ش��هرها و شهرهای 
کوچک، اظهار داش��ت: یکی از 
افتخارات ما آن است که پیش از 
این در قسمتی از حاشیه شهرها 
نی��ز ارائه خدم��ات مراقبت های 
اولیه سلامت صورت می گرفت، 

هرچند این کوش��ش کامل نبود. برنامه ما آن است در 
جاهایی که ارائه خدمت داش��ته ایم، این خدمات ادامه 
یابد و خدمات به س��ایر نقاط نیز گس��ترش یابد. وی 
تاکید کرد: توسعه این خدمات به صورت خرید خدمت 
از بخ��ش غیر دولتی خواهد بود و وزارت بهداش��ت به 
هیچ عنوان برنامه ای جهت افزایش نیرو و خرید فضای 
فیزیکی ندارد. به این منظور پیش بینی های لازم برای 

فضای فیزیکی، تجهیزات، تعداد نیرو و... صورت گرفته 
اس��ت. نهادهای عمومی غیردولتی و بخش خصوصی 
می توانن��د در این زمینه فعالیت داش��ته باش��ند و ما 
خدمات مان را به ص��ورت خرید خدمت ارائه خواهیم 
ک��رد. حریرچ��ی افزود: س��رانه ای که ب��ه این منظور 
پیش بینی ش��ده مناسب است. 
م��ا کاری می کنی��م که بخش 
خصوصی هم بتواند برای فعالیت 
در این بخش راغب باش��د و در 
حد معقول کشوری نیز از این امر 
منتفع شود. وی درباره وضعیت 
پزشک خانواده در روستاها، گفت: برنامه پزشک خانواده 
در اس��تان های فارس و مازندران با قوت ادامه می یابد. 
پزشک خانواده روستایی نیز برای 23 میلیون روستایی 
و شهرهای زیر 20 هزار نفر همچنان ادامه دارد. زمانی 
که امور وزارت بهداش��ت را در دس��ت گرفتیم 4800 
پزشک در روستاها فعال بودند. اکنون این رقم به 5900 

تا 6 هزار نفر ارتقا یافته است. 

داروزنان

آزمون

آب و هوا

کوتاه و گویا

گ�روه اجتماعی: معاون س��نجش و 
پذیرش دانش��گاه آزاد از آغاز ثبت نام 
آزمون دکترا و کارشناسی ارشد دانشگاه آزاد به ترتیب از 
9 و 10 آذرماه خبر داد. علوی فاضل، معاون س��نجش و 
پذیرش دانش��گاه آزاد با بیان این مطلب به ایسنا گفت: 
ثبت ن��ام از داوطلب��ان آزمون های دکت��رای تخصصی و 
کارشناسی ارشد دانشگاه آزاد اسلامی به ترتیب از روزهای 
یکش��نبه 9 آذرماه و دوش��نبه 10 آذرم��اه آغاز خواهد 
ش��د. وی افزود:  داوطلبان برای ثبت ن��ام در آزمون های 
تحصیلات تکمیلی دانش��گاه آزاد اس��لامی می توانند از 

طری��ق پایگاه ثبت نام الکترونیکی معاونت س��نجش به 
نش��انی azmoon.org اقدام کنند. معاون س��نجش 
دانش��گاه آزاد با اعلام انتشار فهرس��ت رشته محل های 
ارش��د و دکترای آزاد، افزود: فهرس��ت رش��ته محل های 
دوره کارشناسی ارشد و دکترا از طریق سایت معاونت به 
نشانی www.azmoon.net منتشر شده است. علوی 
فاضل با اشاره به اینکه تعدادی رشته محل نیز در دست 
بررس��ی و تصویب نهایی قرار دارد، اظهار کرد: فهرست 
رش��ته محل های جدید اعلام خواهد ش��د تا در صورت 

علاقه مندی نسبت به انتخاب آنها اقدام کنند. 

گروه اجتماعی: بارش برف و لغزندگی 
در جاده های چال��وس و هراز تا فردا 
پیش بینی شده است.  امین حسین نقشینه، کارشناس 
سازمان هواشناسی با بیان این مطلب به تسنیم گفت: در 
شمال غرب، غرب و سواحل شمال بارش باران خواهیم 
داشت و به تدریج در این مناطق میزان بارش ها کاسته و 
متوقف می شود. وی با بیان اینکه طی روز شنبه کماکان 
در س��واحل شمال و شمال شرق بارندگی داریم، افزود: 
یکشنبه بارش ها در ش��مال شرق کشور حاکم است و 
س��امانه بارشی از کشور خارج ش��ده و دوباره  دوشنبه 
س��امانه جدیدی وارد کش��ور می ش��ود و سه شنبه در 

شمال ش��رق بارش باران داریم. این کارشناس سازمان 
هواشناس��ی با بیان اینکه در اردبیل و آذربایجان غربی 
بارش برف سه شنبه پیش بینی شده، گفت: تداوم بارش 
باران به صورت پراکنده در تهران پیش بینی شده است 
و طی روز ش��نبه بارش باران نداش��ته و آسمان تهران 
نیمه ابری اس��ت و در ارتفاعات انتظار بارش باران داریم. 
نقشینه با بیان اینکه یکشنبه آسمان تهران صاف تا کمی 
ابری است اما در این روز کاهش 4 درجه ای دما را نسبت 
به روزهای گذشته داریم، افزود: دمای تهران  یکشنبه 9 
درجه سانتیگراد خواهد بود همچنین می توان گفت در 

بیشتر نقاط کشور کاهش دما حاکم است.

گزارش 2

»وطن امروز« از نظرات نمایندگان بهارستان درباره افزایش تعرفه ها گزارش می دهد

آسیب  های افزایش تعرفه  پزشکی

 شنبه 8 آذر 1393وطن امروز  شماره 1475 

نی
ربا

ن ق
سی

ح
ری

چه
منو

ت  
عم

ن

سی
 عبا

ن  
یما

سل
ت

وبیا
گل

یر
لا م

شه


