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رئیس سازمان بهزیستی خبر داد
 30 درصد جامعه شهری 

زیر خط فقر

در سال 84 خط فقر در ایران 11/3 درصد 
بوده است، در حالی که در سال 91 خط فقر در 
جامعه شهری 30 درصد و در جامعه روستایی 
40 درصد بوده است. به گزارش ایلنا، انوشیروان 
محس��نی‌بندپی، رئیس س��ازمان بهزیس��تی 
کشور در  سی‌امین همایش انجمن مددکاران 
اجتماع��ی ای��ران با بیان اینکه ه��دف انقلاب 
برقراری عدالت اجتماعی بوده اس��ت، گفت: از 
آرمان‌های خون شهدا و منویات رهبری زدودن 
فقر از جامعه است که تاکنون اقدامات خوبی در 
این زمینه انجام شده است. بندپی خاطرنشان 
کرد: در سال 84 خط فقر در ایران 11/3 درصد 
بوده است، در حالی که در سال 91 خط فقر در 
جامعه شهری 30 درصد و در جامعه روستایی 
40 درصد بوده اس��ت همچنین بانک جهانی 
 اعلام کرد که در س��ال 57 خ��ط فقر در ایران 
40 درص��د و در س��ال 76، 20 درص��د بوده 
اس��ت اما این موضوع در حال گسترش است. 
وی با بیان اینکه تقویت س��رمایه اجتماعی در 
کاهش جرم موثر اس��ت، بیان داشت: فساد در 
وحدت یک جامعه گسست ایجاد می‌کند که 
این وضعیت مطلوبی نیست و باید برای تقویت 
سرمایه اجتماعی بازنگری در همه ابعاد داشته 

باشیم.

 لابی‌گری شرکت‌های دارویی 
با پزشکان

از لاب��ی  دارو  و  غ��ذا  رئی��س س��ازمان 
ش��رکت‌های دارویی با پزش��کان برای تجویز 
داروهای خارج از فهرس��ت رسمی انتقاد کرد. 
رس��ول دیناروند، رئیس س��ازمان غذا و دارو 
درب��اره ورود داروهای تک‌نس��خه‌ای و خارج 
از فهرس��ت به کش��ور عنوان کرد: با توجه به 
سیاس��ت وزارت بهداش��ت مبنی بر حمایت 
از تولی��د داخل ورود داروهای تک‌نس��خه به 
کش��ور خیلی کمتر شده اس��ت و در این باره 
خیلی س��ختگیری می‌کنیم چون این داروها  
داروهایی هس��تند که در فهرس��ت رس��می 
دارویی کش��ور نیس��ت و با لابی شرکت‌ها و 
تح��ت تأثیر قراردادن پزش��کان وارد کش��ور 
می‌ش��ود. وی به فارس اظهارداش��ت:‌ تلاش 
این شرکت‌ها این اس��ت که با فشار پزشکان 
کاری کنن��د که ای��ن داروها در آین��ده وارد 
فهرس��ت داروهای رسمی کشور شود. در این 
باره وزارت بهداشت بسیار سختگیری می‌کند 
اما برای بیمارانی که جانش��ان در خطر است 
و باید از این داروها اس��تفاده کنند، به صورت 
م��وردی اجازه واردات می‌دهیم اما آنها را وارد 
فهرس��ت دارویی نخواهیم کرد. معاون غذا و 
داروی وزیر بهداش��ت تصریح کرد: درباره این 
داروها با مسؤولیت پزشک و بیمار این داروها 
وارد می‌ش��ود و بیمار باید خودش هزینه دارو 
را پرداخت کند. دیناروند بیان داشت:‌ با توجه 
به سیاست وزارت بهداش��ت واردات داروهای 
تک‌نس��خه‌ای به کش��ور بش��دت کم ش��ده 
به‌طوری که سال 91 حدود 200 میلیون دلار 
واردات این داروها به کشور بود که در سال 92 
به 120 میلیون دلار رس��ید و در سال 93 به 

80 میلیون دلار کاهش یافت.

برنامه‌ریزی برای تأمین 
40هزار پابند الکترونیکی

رئی��س س��ازمان زندان‌های کش��ور درباره 
آخرین وضعیت اجرای ط��رح نصب پابندهای 
الکترونیکی ویژه زندانیان توضیح داد. علی‌اصغر 
جهانگیر، رئیس سازمان زندان‌های کشور درباره 
آخرین وضعیت اردوگاه ویژه مجرمان موادمخدر 
و معتادان در جنوب تهران، گفت: براساس قولی 
که داده بودیم باید ت��ا خردادماه این اردوگاه به 
بهره‌برداری برس��د که همه اقدام��ات آن انجام 
ش��ده اس��ت. جهانگیر درباره اجرای سراسری 
طرح پابندهای الکترونیکی ویژه زندانیان نیز به 
مهر گفت: طرح پایلوت در اصفهان موفقیت‌آمیز 
بود و امیدواریم بزودی خبرهای خوبی را درباره 
اج��رای بهتر و فراگیر آن در س��طح زندان‌های 
کشور داش��ته باشیم. رئیس سازمان زندان‌های 
 کش��ور اف��زود: برای اج��رای این ط��رح حدود 
۸۰ میلیارد توم��ان بودجه نی��از داریم که اگر 
تامین شود ۴۰ هزار زندانی با پابند الکترونیکی 
می‌توانن��د تحت کنترل س��ازمان زندان‌ها قرار 
بگیرند. وی درباره اینکه شنیده شده محمدرضا 
رحیمی به دلیل بیماری همسرش غیر از ۷ روز، 
مرخصی‌های دیگری هم داشته است، یادآورشد: 
درباره این مددجو همانند سایر مددجویان زندان 
طبق قوانین و ضوابط زندان رفتار می‌شود و اگر 
براساس ضوابط مشمول مرخصی باشد استفاده 
می‌کند که در این باره مرخصی هم داشته است.

ابهامات مهم طرح تحول سلامت

یکی از طرح‌های بسیار خوب 
در س��طح ملی، ط��رح تحول 
س�المت اس��ت اما باید دقت 
داش��ت که متاس��فانه در این 
طرح هم مانند سایر طرح‌های 
حوزه سلامت نقاط ضعفی وجود دارد مانند اینکه 
در قالب این طرح نظ��ر همه افرادی که به نوعی 
در ارائه خدمت دخیل بودند کسب نشد و همین 
موضوع به طور حتم چالش‌های��ی را در ادامه راه 
در مس��یر این طرح ق��رار خواه��د داد. در برنامه 
پزش��ک خانواده هم این موضوع را تجربه کردیم 
به این معنی که افرادی که مشکلات برنامه پزشک 
خانواده را با یک نگاه کارشناسانه تحلیل کردند به 
ایس��تادگی در برابر اجرای یک طرح ملی محکوم 
ش��دند و این موضوع باعث شد امروز چالش‌های 
فراوانی را در مس��یر پزش��ک خان��واده بویژه در 
استان‌های فارس و مازندران شاهد باشیم. اکنون 
که یک س��ال از آغاز طرح تحول سلامت گذشته 
و س��ال مالی حوزه س�المت هم به پایان رسیده، 
زمان مناسبی برای ارزیابی این برنامه ملی است. 
ای��ن زمان باید وزارت بهداش��ت آم��ار و عملکرد 
این ط��رح را منتش��ر کند تا با تحلی��ل دقیق و 
کارشناسی مشخص شود میزان موفقیت این طرح 
در دس��تیابی به اهداف تعیین شده تا چه میزان 
برآورد می‌ش��ود، چراکه  یکی از اهداف این طرح 
کنترل اقتصاد سلامت است. در قانون برنامه پنجم 
توسعه تاکید شده که دولت به گونه‌ای برنامه‌ریزی 
کند پرداخت بیماران به زیر 30درصد برسد. این 
موضوع در قالب طرح تحول سلامت هم دنبال شد 
اما باید دقت داش��ته باشیم که پرداخت از جیب 
م��ردم را فقط در بیمارس��تان‌های دولتی مدنظر 
دارد درحال��ی که باید این هزینه به‌طور کامل در 
همه زمینه‌ها لحاظ ش��ود. در حال حاضر اعداد و 
ارقامی که درباره کاهش پرداخت از جیب بیماران 
مورد تاکید و تبلیغ قرار می‌گیرد مبنای کارشناسی 
ندارد و لازم اس��ت همه هزینه‌ها و مخارج وزارت 
بهداش��ت به صورت کارشناسی مورد بررسی قرار 
گیرد تا مش��خص ش��ود چه میزان از این اعداد و 
ارق��ام از محل بیمه‌ها تامین ش��ده و تا چه اندازه 
از این مخارج بر بیماران تحمیل ش��ده است تا با 
نگاه علمی و کارشناسی عدد دقیق سهم بیمار از 
هزینه‌های درمانی‌اش مشخص شود. نکته دیگری 
که درباره عملکرد طرح تحول س�المت می‌تواند 
مورد توجه قرار گیرد تمرکز بر هزینه‌های درمانی 
ه��م در بخش خصوصی و ه��م در بخش دولتی 
است. علاوه بر این باید هزینه‌های بیمار در بخش 
بستری و هزینه‌های سرپایی هم مورد توجه قرار 
گیرد نکته‌ای که تا به حال در این طرح مورد غفلت 
قرار گرفته است. در حال حاضر مردم در مراجعه به 
بخش خصوصی مجبور هستند مابه‌التفاوت بخش 
دولتی و خصوصی را خود پرداخت کنند که به طور 
حتم فاکتور پرداخت از جیب بیمار را تحت‌الشعاع 
قرار می‌دهد، در حالی که مطابق آنچه در قوانین 
کش��ور وجود دارد بیمه‌ها باید در بخش سرپایی 
70درصد تعرفه‌ها و در بخش بس��تری 90درصد 
تعرفه را پرداخت کنند و چنین عنوان نش��ده که 
در بخش خصوصی ملاک پرداخت بیمه‌ها تعرفه 
بخش دولتی باشد اما در حال حاضر این رویه غلط 
در مراکز خصوصی دنبال می‌شود که باعث شده 
مردم سهم بیشتری را پرداخت کنند و بیمه‌ها در 
این بخش مشارکت معناداری را با بیماران ندارند. 
بر این اساس نظام‌پزشکی پیشنهاد واضح و روشنی 
مبنی بر اصلاح این روش و تغییر ملاک پرداخت‌ها 
در مراکز خصوصی تقدیم شورایعالی بیمه کرده اما 
شنیده‌ها حکایت از آن دارد که این پیشنهاد مورد 
تایید قرار نگرفته و متاسفانه کمیسیون اجتماعی 
دولت هم از این موضوع غافل شده است. امیدواریم 
هیات دولت این نق��ص را مورد توجه قرار دهد و 
مشارکت بیمه‌ها را با مردم به شکلی مدیریت کند 
که حقوق بیماران در مراجعه به مراکز خصوصی 

هم رعایت شود.
* عضو شورایعالی نظام پزشکی 

سفر عتبات جایگزین عمره دانشجویی
۱۲ هزار و ۵۰۰ دانشجو به دلیل لغو اعزام‌ها 
از س��فر عمره بازماندن��د و می‌توانند به عتبات 
مشرف ش��وند. حجت‌الاسلام س��یدمحمدرضا 
فقیهی، رئیس ستاد عمره و عتبات دانشگاهیان 
بعثه مقام معظم رهب��ری از اعزام 5 هزار و600 
دانشجو به عمره در س��ال 94 خبر داد و گفت: 
ت��ا قبل از تعلیق اعزام به عمره 42 کاروان عمره 
دانش��جویی به مکه مکرمه اعزام شدند. رئیس 
س��تاد عمره و عتبات دانش��گاهیان بعثه مقام 
معظم رهبری با بیان اینکه 3 کاروان را اس��اتید 
دانش��گاه‌ها و 38 کاروان را دانش��جویان متاهل 
تش��کیل دادند، به فارس افزود: 12 هزار و 500 
نفر از دانشجویان متقاضی عمره از تشرف به خانه 
خدا بازماندند. فقیهی با بیان اینکه اعزام به عتبات 
جایگزین اعزام به عمره خواهد شد، تصریح کرد: 
دانشجویانی که متقاضی تشرف به عمره بودند و 
از این سفر بازمانده‌اند می‌توانند پس از ماه مبارک 
رمضان به عتبات عالیات مشرف شوند و این طرح 

تا 3 ماه بعد از ماه رمضان ادامه خواهد داشت.

نبض جامعه

حسین کرمانی: یک‌سال پیش در چنین روزهایی بود 
که نام طرح مهمی به نام »طرح تحول سلامت« نقل 
محافل و رسانه‌های گوناگون شد. روزهایی که حوزه 
سلامت جراحی بزرگی را به خود دید تا نظام سلامت 
کشور با ایجاد تحول، مس��یر رضایتمندی بیماران 
را در پی��ش گیرد. هم��کاری و حمایت همه‌جانبه 
دستگاه‌های گوناگون از جمله مجلس شورای اسلامی 
میدان عمل را برای وزارت بهداشت مهیا کرد تا برای 
ایجاد تحول در س�المت و تحقق اهداف این برنامه 
ملی وارد گود ش��ود. هم اینک که شاهد یک‌سالگی 
طرح تحول سلامت هستیم زمان آن فرارسیده میزان 
تحقق اهداف این طرح م��ورد ارزیابی قرار گیرد. به 
راستی پس از گذشت یک‌سال از اجرایی شدن این 
طرح مهم در دولت یازدهم، طرح مربوط چند لایک 

مثبت به خود می‌گیرد؟
حمایت همه‌جانبه از طرح تحول■■

از زمانی که برنامه‌ریزی برای ایجاد تحول در نظام 
سلامت مورد توجه قرار گرفت بهارستان‌نشینان نیز 
برای دفاع تمام قد از این برنامه حاضر شدند تا تحول 
در سلامت با مشکل بودجه یا خلأهای قانونی مواجه 
نشود. تصویب بودجه طرح تحول سلامت و اختصاص 
ردیف خاصی از محل هدفمندی یارانه‌ها به این طرح 
همچنی��ن تخصیص یک‌درصد از مالی��ات بر ارزش 
اف��زوده از جمله مصوباتی بود ک��ه راه را برای وزارت 
بهداشت هموار کرد و بهانه نبود اعتبار را از آن گرفت. 
این موضوع که به طرز کم‌سابقه‌ای در حمایت از طرح 
تحول س�المت اتفاق افتاد، دست وزارت بهداشت را 
برای اجرای این طرح بازگذاشت. اعتبارات این طرح 
حداقل طی یک س��ال گذش��ته تامین شد بنابراین 
نقش فاکتور مدیریت در رسیدن به اهداف طرح بسیار 

پررنگ‌تر از مباحث مالی و اعتباری قلمداد می‌شود.
عدالت، هدفی که هنوز محقق نشده■■

از همان ابتدا دسترسی همگان به مراکز درمانی 
و بهره‌مندی از پزش��ک متخص��ص به‌عنوان یکی از 
اصلی‌ترین اهداف طرح تحول س�المت مطرح شده 
است، چرا که در بسیاری از روستا‌ها یا شهرستان‌های 
کوچک میز پزشک متخصص خالی است و بیماران 
مجبورند برای دریافت خدمات پزشکی به شهرهای 
بزرگ مراجعه کنند. تمرکز متخصصان در شهرهایی 
همچ��ون پایتخت و ماندگار نش��دن آنها در مناطق 
محروم از جمله موضوعاتی اس��ت که بر مش��کلات 
حوزه س�المت دامن می‌زند. هرچند با اجرای طرح 
تحول سلامت و در نظر گرفتن تعرفه‌های بیشتر برای 
پزشکان تا حدودی مشکل مناطق محروم مرتفع شد 
اما همچنان حاشیه‌نشینان و حتی شهرهای کوچک 
از تخت بیمارس��تانی بی‌بهره هس��تند و با گذشت 
یک‌سال از اجرای طرح تحول سلامت این بخش از 
طرح به‌عنوان زیرساخت ایجاد عدالت در سلامت با 

مشکل جدی روبه‌رو است تا جایی که وزیر بهداشت 
نیز به صراحت اعلام کرده اس��ت عدالت در سلامت 

نداریم!
چرا با گذشت یک‌سال از آغاز طرح تحول سلامت 
باید شاهد بیمارستان‌های نیمه کاره یا پروژه‌های رها 
ش��ده در وزارت بهداشت باشیم که از قضا طی سال 
گذش��ته از نظر بودج��ه و اعتبارات ه��م به صورت 
همه‌جانبه حمایت شده است. هر روز تاخیر و تعلل 
در اتمام پروژه‌ها به طور معناداری شاخص عدالت در 
س�المت را دستخوش تغییر و دسترسی بیماران به 

تخت بیمارستانی را دشوار‌تر می‌کند.
صف‌های بیمارستانی طولانی‌تر می‌شود■■

اف��زون بر ای��ن در ش��هرهای بزرگ نی��ز برخی 
مشکلات نه‌تنها رخت برنبسته بلکه در حال تشدید 
است. دسترسی آس��ان مراجعه‌کنندگان به خدمات 
درمانی یکی دیگر از اهدافی است که در طرح تحول 
دنبال می‌ش��ود اما پایین آمدن پرداختی بیماران در 
مراکز دولتی که یکی از مهم‌ترین دستاوردهای طرح 
تحول به ش��مار می‌رود در گوشه دیگری از طرح اثر 
س��وء خود را نمایان کرده اس��ت. همزمان با کاهش 
پرداختی بیماران در مراکز دولتی تقاضا در این مراکز با 
افزایش چشمگیری مواجه شد، آن هم در شرایطی که 

تعداد پزشکان یا کادر بیمارستان تغییر چندانی نکرد.
کاهش کیفیت و تضییع حقوق بیمار■■

از پایین بودن س��رانه پرس��تار ب��رای بیماران و 
نارضایتی این قشر به دنبال بدقولی‌های صورت گرفته 
درباره اجرای قانون تعرفه‌گذاری خدمات پرس��تاری 
که بگذریم کیفیت خدمات دریافتی و نحوه معاینه 
پزشکان در مراکز دولتی از دیگر موضوعاتی است که 
حتی با اجرای طرح تحول هم تغییر چندانی نکرده 
است. تش��کیل صف‌های طولانی و انتظار بلندمدت 
برای دریافت نوبت از بیمارس��تان‌های دولتی باعث 
شده کیفیت انجام معاینات در برخی مراکز آنچنان 

که باید در حد قابل قبولی نباشد.
ماماها همچنان چشم‌انتظار قرارداد■■

این در حالی اس��ت که بسترسازی برای کاهش 
آمار سزارین و تشویق مادران به انجام زایمان طبیعی 
هم یکی دیگر از برنامه‌هایی است که در قالب طرح 
تحول سلامت گنجانده شده تا با رایگان شدن عمل 
زایمان طبیعی در بیمارس��تان‌های دولتی از شیب 
نمودار عمل س��زارین بکاهد. این برنامه که تاکنون 
توانس��ته اس��ت تا حدودی موفق عمل کند به طور 
قط��ع بر عملکرد ماما‌ها اس��توار اس��ت و تداوم این 
رویه مثبت هم بدون ش��ک منوط به مش��ارکت هر 

چه بیشتر جامعه مامایی اس��ت اما آیا با وجود ابراز 
نارضایتی‌های مکرر این قش��ر از جامعه سلامت که 
از قرارداد نبستن بیمه‌ها با ماماها گلایه دارند و حتی 
از وزیر بهداش��ت خواستار پیگیری موضوع شده‌اند، 
می‌توان برای نزولی ش��دن آمار س��زارین و صعودی 
ش��دن نمودار عمل زایمان طبیعی امی��دوار بود یا 
کارش��کنی‌های بیمه‌گران این طرح را نیز به فرجام 

طرح‌های مشابه گرفتار خواهد کرد؟
بلند شدن صدای گلایه از درون نظام سلامت■■

از دیگر گام‌های طرح تحول سلامت تعرفه‌گذاری 
خدمات درمانی و اجرای آن در مراکز بیمارستانی بود 
تا با واقعی ش��دن تعرفه‌ها پرداخت‌های نامتعارف و 
زیرمیزی‌های معروف برخی پزشکان متخلف از ریشه 
خشکانده شود، اقدامی که تاحد زیادی موفقیت‌آمیز 
بود و توانس��ت به شفاف‌س��ازی رابطه مالی بیمار و 
پزش��ک کمک کند اما در مقابل اع�الم تعرفه‌های 
جدید با نارضایتی برخی پزشکان همراه شده است. 
پزشکان عمومی همچنان از تعرفه‌های تعیین شده 
ناراضی هس��تند  و علاوه بر این، در صورتی که رشد 
15درصدی تعرفه‌های درمانی از طرف بیمه‌ها جبران 
نش��ود به طور حتم میزان پرداخت از جیب بیماران 
را تغییر خواهد داد. بر این اس��اس کم‌کاری بیمه‌ها 
می‌تواند لکه سیاه زیرمیزی را بر جامه سپید جامعه 
پزشکی بنش��اند موضوعی که حقوق بیماران را هم 
بشدت لکه دار خواهد کرد. شهلا میرگلوبیات، عضو 
کمیس��یون بهداشت و درمان مجلس در این باره به 
»وطن امروز« می‌گوید: حقوق بیماران از جمله نکاتی 
اس��ت که کمتر مورد توجه قرار گرفته و لازم است 
وزارت بهداشت در سال جدید و در ادامه طرح تحول 
س�المت توجه بیش��تری به احیای حقوق بیماران 
داشته باش��د. به باور بیات یکی از نقاط ضعف طرح 

تحول سلامت کم‌توجهی به حقوق بیمار است.
بزنگاه محاسبه سهم پرداختی بیماران■■

کاهش سهم پرداختی بیماران در قبال دریافت 
خدمات درمانی به‌عن��وان یکی از اصلی‌ترین اهداف 
طرح تحول سلامت مطرح است. برنامه‌ای که توانست 
در مراکز دولتی رضایت نس��بی بیماران را به دنبال 
داشته باشد اما محاسبه پرداخت از جیب بیماران باید 
به طور دقیق‌تر مورد بحث و واکاوی قرار گیرد، چرا 
که در حال حاضر تنها هزینه بستری در مراکز دولتی 
با کاهش چشمگیر همراه ش��ده است اما همچنان 
سایر هزینه‌های جانبی و مخارج پرداختی در مراجعه 
به مراکز خصوصی به قوت خود باقی اس��ت. به نظر 
می‌رس��د این زمان که یک سال از آغاز طرح تحول 
سلامت سپری شده و سال مالی وزارت بهداشت هم 
به پایان رسیده، زمان مناسبی است تا به طور دقیق 
میزان پرداختی از جیب بیماران در سیاهه مالی این 

وزارتخانه تعیین شود.

»وطن امروز« یک سالگی طرح تحول سلامت را بررسی می‌کند

»تحول سلامت« چند تا لایک دارد؟!
سیاهه

زیارت

فرمانده ناجا خبر داد

تداوم اجرای طرح‌های امنیت اجتماعی

کشف معمای سرقت 750میلیونی پایتخت

پزشکی قانونی اعلام کرد

مرگ 898نفر بر اثر غرق‌شدگی

152 هزار مجرد بالای 50سال

گروه اجتماع�ی: طرح‌های امنیت 
اجتماع��ی در کش��ور در ح��ال 
اجراست و هر ساله در ایام خاص با تجهیزات بیشتری 
اجرا می‌شود. به گزارش ایسنا، سردار حسین اشتری، 
فرمانده نیروی انتظامی کشور با بیان اینکه طرح‌های 

ارتق��ای امنی��ت اجتماعی به 
صورت ج��اری و معم��ول در 
سطح کشور در حال اجراست، 
افزود: این طرح در کش��ور در 
حال اجراس��ت و هر س��اله در 
ایام خاص با تجهیزات بیشتری 

اجرا می‌شود. فرمانده نیروی انتظامی عنوان کرد: این 
طرح هیچ موقع متوقف نشده و با هماهنگی دستگاه 
قضایی طبق قانون ادامه می‌یابد تا دغدغه‌های مردم 
در این باره برطرف ش��ود. اشتری همچنین درباره 
وضعیت مرزها و حضور اشرار یادآور شد: مشکلی که 
داریم 2 کشور همسایه شرقی ما هستند که متاسفانه 

ثباتی در مرزهای آنها وجود ندارد، هر آس��یبی که 
می‌بینیم اعم از حضور اش��رار و ورود مواد مخدر به 
دلیل بی‌ثباتی مرزهای همسایه‌های شرقی ماست 
البته از این طرف مجموعه مرزبانی نیروی انتظامی 
و س��پاه پاسداران و دس��تگاه‌های امنیتی با اشراف 
اطلاعات��ی که دارن��د اقدامات 
خوبی را جه��ت مقابله با آنها 
انج��ام داد‌ه و موفق ش��ده‌اند 
گروه‌ه��ای اش��رار و باند‌ه��ای 
مواد مخدر را شناس��ایی کنند 
و برخورد لازم ب��ا آنها صورت 
گیرد. فرمانده نیروی انتظامی بیان داش��ت: در هر 
ص��ورت یکی از مش��کلات ما ورود م��واد مخدر به 
داخل کشور است که هر سال نسبت به سال گذشته 
کنترل‌ها و مراقبت‌ها بیشتر شده و امیدواریم امسال 
هم کنترل، مراقبت‌ها و کشفیات ما نسبت به سال 

گذشته افزایش پیدا کند. 

گروه اجتماعی: رئیس پلیس آگاهی 
بزرگ  ته��ران  انتظامی  فرماندهی 
جزئیات س��رقت از صرافی عماد در خیابان فردوسی 
را تشریح کرد. به گزارش تسنیم، سرهنگ عباسعلی 
محمدی��ان، رئیس پلیس آگاهی تهران در حاش��یه 
بازس��ازی صحنه سرقت 750 میلیون تومانی از یکی 
از صرافی‌های خیابان فردوس��ی تهران اظهار داشت: 
روز 13 فروردین‌ماه امس��ال و به دنبال اعلام گزارش 
یک فقره س��رقت به مرکز فوریت‌های پلیسی 110، 
ماموران سرکلانتری هفتم و کلانتری 109 پایتخت 
در جریان وقوع سرقت یک صرافی در خیابان فردوسی 
قرار گرفتند. رئیس‌پلیس آگاهی تهران بزرگ افزود: در 
تحقیقات اولیه مشخص شد سارقان با سوراخ کردن 
دی��وار مغازه‌ه��ای مجاور این صراف��ی و ضمن از کار 
انداختن سیستم‌های اعلام خطر و سرقت حافظه‌های 
دوربین‌های مدار بسته موجود در مغازه‌ها، توانسته‌اند 

گاوصندوق‌های موجود در ای��ن صرافی را برش داده 
و مقادیری س��که، ارز و وجوه نقد را به سرقت ببرند. 
محمدیان با اشاره به شگردهای پلیسی برای شناسایی 
سارقان اظهار داش��ت: ماموران و کارآگاهان پلیس با 
حض��ور در محل، اقدامات پلیس��ی خ��ود به منظور 
اثرب��رداری از س��ارقان را آغاز کردن��د و با بهره‌گیری 
از تصاوی��ر دوربین‌های مدار بس��ته مغازه‌های مجاور 
توانس��تند ظرف مدت 15 روز دو س��ارق این صرافی 
را شناس��ایی کنند. وی عنوان کرد: در بررس��ی‌های 
تکمیلی مش��خص شد که یک نفر از سارقان اقدام به 
خروج از کش��ور کرده و به کشور آمریکا متواری شده 
است اما ماموران توانستند با شناسایی نفر دوم، وی را 

در مخفیگاهش در تهران بزرگ دستگیر کنند.
رئیس پلیس آگاهی تهران بزرگ خاطرنشان کرد: 
اقدامات لازم برای دستگیری نفر دوم از طریق پلیس 

اینترپل در جریان است.

گروه اجتماعی: سال گذشته 898 
نفر به دلیل غرق‌شدگی جان خود 
را از دست دادند. این رقم در مقایسه با مدت مشابه 
سال قبل که آمار تلفات غرق‌شدگی یکهزار و 63 
نفر بود، 15/5 درصد کاهش یافته است. به گزارش 

»وطن امروز«، پزشکی قانونی 
اعلام ک��رد: س��ال 93 تعداد 
898 نفر به علت غرق‌شدگی 
جان خود را از دست دادند. در 
سال گذشته 783 مرد و 115 
زن بر اثر غرق‌شدگی در کشور 

جان خود را از دس��ت دادند، این در حالی اس��ت 
که در س��ال 1392 تعداد مردان فوت‌ش��ده بر اثر 
غرق‌ش��دگی 894 نفر و تعداد زنان 169 نفر بود. 
براس��اس این گ��زارش، در این مدت اس��تان‌های 
خوزستان با 144، مازندران با 137 و گیلان با 97  
فوتی بیشترین آمار تلفات ناشی از غرق‌شدگی را 

داش��ته‌اند. آمار مرگ‌های ناشی از غرق‌شدگی در 
این 3  اس��تان ک��ه همواره بالاتری��ن‌ آمارها را در 
موضوع غرق‌شدگی به خود اختصاص می‌دهند، با 
کاهش قابل توجهی نسبت به سال 1392 مواجه 
 بوده به نحوی که این آمار در اس��تان خوزس��تان 
مازن��دران در  درص��د،   6/5 
41/5 درص��د و در گی�الن 
10/2 درص��د کاه��ش یافته 
‌اس��ت. همچنی��ن در س��ال 
آمارهای  براس��اس  گذش��ته 
موجود بیشترین موارد مرگ 
بر اثر غرق‌شدگی در رودخانه‌ها ثبت شده‌است. در 
ای��ن مدت 239 نفر ش��امل 199 مرد و 40 زن بر 
اثر غرق‌شدگی در رودخانه‌ها جان باخته‌اند. پس از 
رودخانه‌ها محدوده‌های خارج از طرح دریا با 194  
فوتی ش��امل 175 مرد و 19 زن بیشترین تلفات 

ناشی از غرق‌شدگی را داشته‌اند. 

گ�روه اجتماع�ی: در حال حاضر 
۱۵۲ ه��زار نف��ر مج��رد قطعی 
بالای ۵۰ س��ال سن در کش��ور زندگی می‌کنند. 
علی‌اکب��ر مح��زون، مدی��رکل اطلاع��ات و آمار 
جمعیت و مهاجرت س��ازمان ثبت احوال با بیان 
این مطلب افزود: در س��ال ۹۲ آمار ازدواج مردان 
بالای س��ن متعارف ۳۵ س��ال 9/4 درصد بود که 
در س��ال گذش��ته این آمار به 10/4 افزایش پیدا 
ک��رد و همچنین ازدواج زنان بالای ۳۰ س��ال در 
 سال ۹۲، 12/5درصد بوده که در سال گذشته به 
14/5 درصد رسیده است. وی درباره سن متعارف 
ازدواج به مهر بیان داشت: این سن برای مردان ۲۰ 
تا ۳۴ س��ال و برای زنان ۱۵ تا ۲۹ سال است که 
البته این سن در حال تغییر و تحول است. مدیرکل 
اطلاعات و آمار جمعیت و مهاجرت سازمان ثبت 
احوال تعداد جوانان در س��ن ازدواج هرگز ازدواج 

نکرده را ۱۱ میلیون و ۲۴۰ نفر دانس��ت و اظهار 
داشت: از این تعداد ۵ میلیون و ۵۷۰ هزار نفر مرد 
و ۵ میلیون و ۶۷۰ هزار نفر نیز زن هس��تند. وی 
درباره افرادی که از سن متعارف ازدواج عبور کرده 
ام��ا هرگز ازدواج نکرده‌اند نیز عن��وان کرد: تعداد 
 ای��ن افراد یک میلیون و ۳۰۰ هزار نفر اس��ت که 
۳۲۰ ه��زار نفر آنان م��ردان و ۹۸۰ هزار نفر آنان 
را زنان تش��کیل می‌دهند. ب��ه گفته محزون، این 
افراد از سن تجرد قطعی که ۴۹سالگی است عبور 
نکرده‌اند و به تجرد قطعی نرس��یده‌اند. مدیرکل 
اطلاعات و آمار جمعیت و مهاجرت سازمان ثبت 
احوال به افرادی که بالای س��ن متع��ارف ازدواج 
بوده و تا ۵۰ س��الگی هرگز ازدواج نکرده‌اند، اشاره 
کرد و یادآورشد: براساس آمارهای پایگاه اطلاعات 
جمعیت، در حال حاضر ۱۵۲ هزار نفر مجرد قطعی 

بالای ۵۰ سال سن در کشور زندگی می‌کنند.

چهره‌روز

آژیر

هشدار

ثبت‌احوال
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داریوش طاهرخانی*

  عدالت، صف‌های طولانی، تجمیع نشدن بیمه‌ها و افزایش تعرفه‌ها؛ ابهامات طرح تحول در سلامت

نمای نزدیک

تعرفه‌گذاری وزارت بهداشت اشتباه است
تعرفه‌های درمانی علمی تعیین نشده و این زیبنده وزارت بهداشت نیست. به نظر می‌رسد نوعی استبداد 
نظر وجود دارد و وزارت بهداشت به‌صورت انحصاری عمل کرده است. محمد صاحب‌زمانی، عضو شورایعالی 
نظام پزشکی با بیان این مطلب به فارس گفت: متاسفانه درباره تعیین تعرفه‌های خدمات تشخیصی و درمانی 
وزارت بهداشت با انجمن‌های آزمایشگاهی مشورتی انجام نداده است. در نتیجه میزان ارزش نسبی خدمات 
آزمایش�گاهی و ضریبی که برای آن تعیین شده واقعی نیست. وی بیان داشت: باید کارگروهی تخصصی 
شکل می‌گرفت و به‌صورت علمی تعرفه‌ها را محاسبه می‌کرد، متأسفانه با وجود پیگیری‌های 7 ماهه‌ای که 
از سوی بنده انجام شد، کارگروه تخصصی تشکیل نشد. عضو شورایعالی نظام پزشکی عنوان کرد: روش 

تعرفه‌گذاری در وزارت بهداشت اشتباه است و این روش زیبنده وزارت بهداشت نیست.


