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بازسازی ۵۰۰ اتوبوس دوکابین تا شهریور
شهردار تهران از بازسازی ۵۰۰ دستگاه اتوبوس دوکابین تا پایان شهریورماه 

امسال خبر داد و گفت: برنامه ما ورود حداقل ۲ هزار و ۵۰۰ دستگاه اتوبوس 
به ناوگان حمل و نقل عمومی تهران است. علیرضا زاکانی با اعلام اینکه 

هدف گذاری ما برای نوسازی ۲ هزار دستگاه است که تا پایان سال تأمین 
خواهد شد، خاطرنشان کرد: وزارت کشور قدرالسهم تأمین ۵هزار دستگاه 

را پذیرفته که از محل قرارداد با یکی از شرکت های خودروسازی، ۲ هزار 
دستگاه اتوبوس پیش بینی شده و از این تعداد ۹۰۰ دستگاه به ناوگان 

حمل و نقل عمومی پایتخت اختصاص دارد که مطالبه ما این است سهم 
تهران از این اتوبوس ها افزایش پیدا کند. شهردار تهران تأکید کرد: وزارت 

کشور با دیگر خودروسازان نیز قرارداد تأمین ۳ هزار دستگاه اتوبوس را 
منعقد کرده که تهران از این قراردادها نیز سهم خواهد داشت.

برش

بـــه عنـــوان ســـند بالادســـتی مکلف 
می کرد. این ســـند ۲۱ راهبرد در حوزه 
بهداشت و پیشـــگیری دارد که یکی از 
راهبردهای آن اجرای برنامه پزشـــکی 

خانـــواده و نظام ارجاع اســـت.
رئیس مرکـــز مدیریـــت شـــبکه وزارت 
بهداشـــت درباره اینکه چه منابع مالی 
پایـــداری برای اجـــرای برنامه پزشـــکی 
خانـــواده در نظر گرفته شـــده اســـت، 
می گوید: بـــا توجه بـــه اینکـــه دولت و 
ســـازمان برنامه و بودجـــه پیگیر اجرای 
این برنامه بودند منابـــع مالی پایداری 
در لایحـــه قانون بودجـــه ۱۴۰۲ از محل 
یـــک درصـــد مالیـــات بـــر ارزش افزوده 
بـــرای اعتبارات ســـطح یـــک و دو ارائه 
خدمـــات در برنامه پزشـــکی خانواده و 
نظـــام ارجـــاع در نظـــر گرفته انـــد. این 
منابع مالی پایدار اســـت و در ســـنوات 
آتـــی نیز بـــرای تـــداوم برنامه پزشـــکی 
خانـــواده تخصیـــص داده می شـــود تـــا 
این برنامه اســـتمرار اجرا داشته باشد. 
دکتر رضایـــی در ادامه از آغاز فاز اجرای 
سراسری برنامه پزشـــکی خانواده خبر 
می دهـــد و می افزاید: اجرای سراســـری 
برنامـــه پزشـــکی خانـــواده همان طـــور 
کـــه وزیر بهداشـــت قـــول داده بـــود از 
اردیبهشـــت مـــاه شـــروع می شـــود و 
فراخـــوان ارائـــه دهنـــدگان خدمات و 

انتصاب جمعیت شـــروع شـــد. 
او در پاســـخ به اینکه آیا مطب پزشکان 
عمومـــی قرار اســـت به عنـــوان پایگاه 
خانـــواده  پزشـــکی  خدمـــات  ارائـــه 
در نظـــر گرفتـــه شـــود و بطـــور کلـــی 
ایـــن خدمـــات در کـــدام مراکـــز ارائه 
می شـــوند، توضیـــح می دهـــد: مـــا در 
واقع تیم پزشـــکی خانـــواده داریم که 
متشـــکل از یـــک پزشـــک و دو مراقب 
ســـلامت اســـت که در واحدهای ارائه 
خدمات ســـلامت مســـتقر می شوند. 
این واحد هـــا صرفاً مطب ها نیســـتند 
بلکـــه پایگاه هـــای ســـلامت و مراکـــز 
جامع خدمات ســـلامت محل استقرار 
تیـــم ســـلامت خواهنـــد بـــود. البتـــه 
فراخوانـــی را برای پزشـــکان متقاضی و 
داوطلـــب داده ایم. از طرفـــی مراقبان 
ســـلامت نیـــز می تواننـــد در مطب ها 
حضور داشـــته باشـــند. در واقع مطب 
یکـــی از پایگاه هـــای پزشـــکی خانواده 

خواهد شـــد. 

دسترسی به پزشک خانواده در 
پایگاه های تجمیعی

او در توضیح بیشتر می افزاید: خدمات 
سطح یک و دو در قالب برنامه پزشکی 
خانـــواده در واحدهـــای ارائـــه خدمات 
دولتـــی و خصوصـــی ارائـــه می شـــود یا 
اینکه در قالب برنامه پزشـــکی خانواده 
در »پایگاه هـــای تجمیعی« که متشـــکل 
از چنـــد پزشـــک خانـــواده اســـت ارائه 
خواهـــد شـــد لـــذا مطـــب بـــه تنهایی 

محـــل ارائـــه خدمـــات برنامه پزشـــکی 
خانـــواده نیســـت بلکه طـــی فراخوانی 
درمانگاه های بخش دولتی و خصوصی 
و نیـــز درمانگاه هـــای برخـــی ارگان هـــا 

می تواننـــد همـــکاری کنند. 
 : می کنـــد ن  ا عنـــو یـــی  رضا دکتـــر 
مهم تریـــن اصـــل، افزایش دسترســـی 
بـــرای جمعیـــت  خدمـــات ســـلامت 
اســـت. با توجه به اینکـــه مطب اغلب 
پزشـــکان در برخـــی مناطق شـــهری و 
خیابان هـــای خاصـــی متمرکز اســـت 
این مســـأله دسترسی را برای جمعیت 
ســـخت می کنـــد، بنابرایـــن خدماتـــی 
که قرار اســـت مراقبین ســـلامت ارائه 
دهنـــد در نقاطـــی خواهـــد بـــود کـــه 
تراکـــم جمعیت وجود دارد تـــا افراد در 
کمتریـــن فاصله زمانـــی بتوانند از تیم 
مراقب سلامتشـــان خدمـــات دریافت 
کننـــد؛ همچنین این خدمات خانواده 

محور اســـت. 
رئیـــس مرکـــز مدیریت شـــبکه وزارت 
بهداشـــت دربـــاره حفـــظ اســـتقلال 
ح  مالـــی مراقبـــان ســـلامت در طـــر
پزشـــک خانواده نیـــز می گویـــد: یکی 
از چالش هـــای اصلـــی اجـــرای برنامه 
پزشـــکی خانواده در استان های فارس 
و مازنـــدان »نظام پرداخـــت« مراقبین 
ســـلامت بود کـــه بـــه نظـــام پرداخت 
پزشـــکان گره خورده بود. علت عمده 
ایـــن بحث نبـــود منابـــع پایـــدار برای 
اجـــرای ایـــن طـــرح اســـت نـــه اینکه 
پزشـــکان در خصوص پرداخت حقوق 
مراقبین سلامت مشکل داشته باشند 
بلکـــه منابع پایدار نبـــود و بموقع و به 
انـــدازه نیـــز تخصیـــص پیـــدا نمی کرد، 
بنابرایـــن رویکرد نســـخه ۰۳ به گونه ای 
قـــرارداد و نظـــام  اتخـــاذ شـــده کـــه 
پرداخـــت مراقبین ســـلامت مســـتقل 

از پزشـــک باشد. 
دکتـــر رضایـــی دربـــاره چگونگـــی ارائه 
خدمـــات درمانـــی در نظـــام ارجـــاع و 
ضرورت تشـــکیل پرونـــده الکترونیک 
ســـلامت و اتصـــال آن به ســـامانه های 
وزارت بهداشـــت نیـــز توضیح می دهد: 
برای بیـــش از ۹۵ درصد جمعیت تحت 
پوشـــش پرونده الکترونیک ســـلامت 
تشـــکیل شـــده بنابرایـــن اگـــر فـــردی 
نیازمنـــد دریافت خدمات ســـطح دو و 
پاراکلینیک باشـــد می توانیـــم در قالب 
نظـــام ارجاع به خدمات ســـطوح بالاتر 
ارجـــاع دهیـــم در واقع با جمع شـــدن 
همه اطلاعاتی که قرار است در سامانه 
بـــه ثبـــت برســـد پرونـــده الکترونیک 
تشـــکیل شـــده اســـت و ایـــن پرونـــده 
دربرگیرنده تمامی اطلاعات ســـلامت 
فـــرد اســـت بنابرایـــن همه افـــرادی که 
ذیل نظام ارجاع رونـــد درمانی را دنبال 
کننـــد، از طریـــق ســـامانه ها اطلاعات 
بیماریشـــان در ســـطوح مختلف قابل 

دسترســـی است. 

یک درصد مالیات بر ارزش افزوده برای اجرای مهمترین طرح نظام سلامت

آغاز فاز اجرای سراسری پزشکی خانواده 

اخبــار استــانی

 هشدار برای خطر آبگرفتگی معابر 
در ۲۲ استان

سازمان هواشناســـی نســـبت به وقوع رگبار و رعدوبرق 
و احتمـــال آبگرفتگی معابـــر در ۲۲ اســـتان و وزش باد، 
خیـــزش گرد و خاک و احتمال شکســـتن درختان در ۱۳ 

استان هشدار داد.
سازمان هواشناســـی با صدور هشدار ســـطح زرد از گذر 
امواج تـــراز میانی و ناپایداری های محلـــی، رگبار و رعد و 
برق، وزش باد شـــدید موقت، در برخی نقاط گردوخاک 

و احتمال تگرگ از امروز تا دوشـــنبه خبر داد.
این شـــرایط جوی امروز در نیمه غربی و جنوبی کرمان، 
نیمه شـــرقی فـــارس، ارتفاعـــات و دامنـــه اســـتان های 
هرمزگان و غرب و جنوب اصفهان، شـــمال اســـتان های 
آذربایجـــان غربـــی و آذربایجـــان شـــرقی و جمعـــه در 
اردبیل، آذربایجان شـــرقی، آذربایجان غربی، کردستان، 
کرمانشاه، زنجان، شمال همدان، ارتفاعات استان های 
قزوین، البـــرز و تهـــران، ارتفاعات و دامنه اســـتان های 
یزد، شـــمال هرمـــزگان، کرمان، جنوب فـــارس و جنوب 

شـــرق سیســـتان و بلوچســـتان پیش بینی می شود.
این مخاطـــره جوی روز شـــنبه نیز در ارتفاعـــات و دامنه 
اســـتان های کرمـــان، ســـمنان، گلســـتان، خراســـان 
شـــمالی و شمال خراسان رضوی، یکشـــنبه در ارتفاعات 
و دامنه اســـتان های خراســـان رضوی، خراسان جنوبی، 
خراســـان شـــمالی، کرمان و ســـمنان و دوشـــنبه نیز در 
آذربایجان شـــرقی، آذربایجـــان غربی، اردبیـــل، زنجان، 
کردســـتان، کرمانشـــاه، شـــمال ایلام، ارتفاعات و دامنه 
اســـتان های همدان، کرمان و سیســـتان و بلوچســـتان 

مورد انتظار اســـت.

آموزش عالی نیاز محور می شود
وزیر علـــوم، تحقیقات و فنـــاوری گفت: 
نیـــاز محـــور  را  آمـــوزش عالـــی کشـــور 

. می کنیـــم
محمدعلی زلفـــی گل گفـــت: پیش بینی 
ما این اســـت که در ســـال ۱۴۰۲، همایش 
نیـــاز  آمـــوزش  عنـــوان  تحـــت  علمـــی 
محـــور و مهارت محـــور برگـــزار کنیم و از 
متخصصان آموزش عالی در دانشـــگاه های کشـــور درخواســـت کردیم تا نظرات خود 
را ارائـــه دهند. وی ادامه داد: قرار اســـت از خروجی این همایش اســـتفاده شـــود تا 

بتوانیـــم آمـــوزش عالی کشـــور را نیاز محـــور کنیم.
وزیـــر علـــوم، تحقیقات و فنـــاوری بیان کـــرد: دو دیـــدگاه در این رابطه وجـــود دارد؛ 
بخشـــی که مربوط به دولت اســـت و هزینه آموزش عالی را دولت متحمل می شـــود 

در این قســـمت باید حســـاب شـــده و بر اســـاس نیازهای جامعه عمل شود.
زلفـــی گل ادامه داد: بخشـــی دیگـــر مربوط به این اســـت که مـــردم هزینه های خود 
را در دانشـــگاه های غیـــر دولتی پرداخت کنند، در این قســـمت در راســـتای افزایش 

دانایـــی جامعه می تواننـــد هر رشـــته ای را مطالعه کنند.

اعتبار ۱،۵ میلیارد دلاری برای تجهیزات پزشکی و داروهای گران
وزیـــر بهداشـــت گفـــت: بـــا توافقـــی که با 
ســـازمان برنامـــه و بودجه داشـــته ایم، یک 
و نیـــم میلیـــارد دلار ارز ترجیحی برای حوزه 
تجهیزات پزشـــکی و داروهای گران قیمت 
تصویب شـــد که با وجود آن در سال جاری 
هیچ گونـــه نگرانی در این حـــوزه نخواهیم 
داشـــت. دکتر بهرام عین اللهی با اشاره به 
نامه ســـازمان جهانی بهداشت و تبریک موفقیت جمهوری اســـلامی ایران در ریشه کنی 
سرخک و ســـرخجه گفت: این افتخار در حالی نصیب ما شـــده که بسیاری از کشورهای 
اروپایـــی با این بیماری ها دســـت و پنجه نرم می کنند. وزیر بهداشـــت همچنین به نظام 
ارجاع اشـــاره کرد و گفت: اولین و مهم ترین موضوع نظام ســـلامت، تقویت شـــبکه های 
بهداشـــتی در سراســـر کشور است. در ســـال گذشـــته دو هزار خانه بهداشت به ظرفیت 
این شـــبکه افزوده شـــد که علاوه بر آن زیرســـاخت های شبکه بهداشـــت باید ارتقا یابد 
تا پزشـــکان عمومی در نظام ارجاع  و در ســـطح یک فعال شـــوند. در روستاها و شهرهای 
زیر ۲۰ هزار نفر نظام ارجاع تکمیل شـــده اســـت و در سراســـر کشـــور بـــا اولویت مناطق 

محـــروم با توجـــه به توان و امکانات هر اســـتان انجام خواهد شـــد.

تکذیب قطع درختان ولیعصر
مدیرعامل سازمان بوســـتان ها و فضای 
ســـبز شـــهر تهـــران بـــا تکذیـــب اخباری 
کـــه دربـــاره قطـــع درخـــت در خیابـــان 
ولیعصر)عـــج( محدوده پارک ســـاعی در 
برخـــی رســـانه ها منتشـــر شـــده بـــود از 
واکاری و جابه جایی روت بال)ریشه های 
بســـته شـــده( درختان چنار ۱۰ ســـاله در 

محـــدوده بوســـتان ســـاعی در خیابـــان ولیعصر)عـــج( خبر داد.
علـــی محمد مختـــاری به ایســـنا گفـــت: در محدوده خیابـــان ولیعصـــر )عج( طرح 
کاشـــت ۳۰۰ اصلـــه درخـــت چنار اجرایی شـــده اســـت که ایـــن درختان بـــا درختان 
آســـیب دیده و خشـــک شـــده این خیابان جایگزین می شـــود. در همین راســـتا در 
محدوده خیابان بهشـــتی به بالا و بوســـتان ســـاعی واکاری تعدادی درخت در تعهد 

پیمانـــکار باقـــی مانده بـــود که ظرف روزهای گذشـــته این کار انجام شـــده اســـت.
وی افـــزود: برخی شـــهروندان به اشـــتباه تصور کـــرده اند این کار قطع درخت اســـت 
درحالـــی که چنین اتفاقـــی روی نمی دهـــد و در این حوزه حساســـیت بســـیار زیادی 
وجـــود دارد و با هرگونه قطع درختی در هرکجای شـــهر برخورد قاطع صورت می گیرد.

رئیس مرکز 
مدیریت 

شبکه وزارت 
بهداشت: 
با توجه به 

اینکه دولت و 
سازمان برنامه 
و بودجه پیگیر 

اجرای این 
برنامه بودند 

منابع مالی 
پایداری در 

لایحه قانون 
بودجه 1۴۰2 
از محل یک 

درصد مالیات 
بر ارزش 

افزوده برای 
اعتبارات 

سطح یک 
و دو ارائه 

خدمات در 
برنامه پزشکی 

خانواده و 
نظام ارجاع در 
نظر گرفته اند. 

این منابع 
مالی پایدار 

است و در 
سنوات آتی 

نیز برای تداوم 
برنامه پزشکی 

خانواده 
تخصیص داده 
می شود تا این 
برنامه استمرار 

اجرا داشته 
باشد

ممنوعیت ها و محدودیت های 
ترافیکی تعطیلات پیش رو

رئیس مرکـــز اطلاعات و کنتـــرل ترافیک پلیـــس راهور 
فراجـــا محدودیت هـــای ترافیکی تعطیـــلات پایان هفته 

و عیـــد فطر را تشـــریح کرد.
اظهارکـــرد:  این بـــاره  در  شـــیرانی  احمـــد  ســـرهنگ 
محدودیت تردد موتورســـیکلت آغاز شـــده و تا ســـاعت 
شـــش صبـــح روز دوشـــنبه چهـــارم اردیبهشـــت ماه از 
محورهـــای کـــرج - چالـــوس، هـــراز، فیروزکـــوه و محور 

تهـــران- سمنان-مشـــهد و بالعکـــس ممنـــوع اســـت.
وی با اشـــاره بـــه محور کـــرج- چالوس نیز گفـــت: تردد 
انـــواع تریلر، کامیون و کامیونـــت از محور کرج- چالوس 
کمـــاکان ممنـــوع اســـت. تـــردد انـــواع وســـیله نقلیه از 
ســـاعت ۱۲ تا ۲۴ روزهای پنجشـــنبه و جمعه از مرزن آباد 
به ســـمت کرج ممنوع بوده و درصـــورت اعلام مأموران 
پلیس راه درمحل، تردد انواع وســـایل نقلیه از ساعت ۱۶ 
الی ۲۴، از کرج میدان امیرکبیر و آزاد راه تهران - شـــمال 
به ســـمت مرزن آباد به صـــورت یک طرفـــه خواهد بود. 
رئیس مرکـــز اطلاعات و کنتـــرل ترافیک پلیـــس راهور 
فراجا افزود: تردد انواع وســـایل نقلیه از ســـاعت ۱۲ الی 
۲۴ روزهای یکشـــنبه و دوشنبه سوم و چهارم اردیبهشت 
از میـــدان امیرکبیر کرج و ابتدای آزاد راه تهران-شـــمال 
بـــه ســـمت مرزن آباد ممنـــوع بـــوده و درصـــورت اعلام 
مأمـــوران پلیـــس راه در محل، تردد انواع وســـایل نقلیه 
از ســـاعت ۱۶ تـــا ۲۴ همـــان روز از مرزن آبـــاد به ســـمت 
کـــرج و تهران به صورت یک طرفه خواهد بود. شـــیرانی 
گفت: تردد همـــه کامیون ها و کامیونت ها به اســـتثنای 
حاملان مواد ســـوختی و فاسد شدنی از ساعت ۱۲ تا ۲۴ 
روزهای چهارشـــنبه و پنجشـــنبه و همچنین از ساعت ۶ 
تا ۲۴ روزهای شـــنبه، یکشـــنبه و دوشـــنبه از محور هراز 

است. ممنوع 
وی یادآور شـــد: تردد همه وسایل نقلیه از ساعت ۱۴ الی 
۲۴ روزهای یکشـــنبه و دوشـــنبه از رودهن به سمت آمل 
ممنـــوع بوده و از ســـاعت ۱۶ تا ۲۴ همـــان روز در صورت 
اعـــلام مأموران مســـتقر در محل ازآب اســـک به رودهن 

در محدوده مشـــاء به صورت یک طرفه اســـت.

تکمیل پروژه های بهداشتی و درمانی با 
اولویت مناطق محروم تا هفته دولت

معاون توســـعه مدیریت و منابع وزارت بهداشت گفت: 
پروژه هـــای بهداشـــتی و درمانـــی متعـــددی در ســـطح 
کشـــور بـــا اولویـــت مناطـــق محـــروم و کم برخـــوردار تا 
هفته دولت تکمیل می شـــود. بهروز رحیمـــی در اولین 
جلسه شـــورای مدیران معاونت توسعه مدیریت و منابع 
وزارت بهداشـــت، با اشـــاره بـــه رضایت رهبـــر انقلاب از 
حوزه ســـلامت بویـــژه در عرصه ارتقای زیرســـاخت های 
بهداشـــتی و درمانی بیان کـــرد: پروژه های بهداشـــتی و 
درمانـــی متعددی در ســـطح کشـــور با اولویـــت مناطق 
محروم تا هفته دولت تکمیل می شـــود و به بهره برداری 
می رســـد تـــا بتوانیـــم رونـــد عدالـــت در دسترســـی به 
خدمات ســـلامت در کشـــور را تقویت کنیم کـــه در این 
راستا بازدیدهای مستمری از وضعیت پیشرفت فیزیکی 

ایـــن پروژه هـــا در حال انجام اســـت.
معـــاون توســـعه مدیریـــت و منابـــع وزارت بهداشـــت 
خاطرنشـــان کرد: ایران در حوزه ســـلامت بویژه آموزش 
کارکنـــان و مدیـــران، توانمندی هـــای زیـــادی دارد کـــه 

می توانـــد به کشـــورهای دیگـــر منتقـــل کند.

خراسان شمالی رتبه نخست رشد 
اهدای خون

به اذعان ســـازمان انتقال خون ایران، بررسی های آماری 
مربوط به ســـال گذشـــته نشـــان می دهد مردم فداکار و 
ایثارگر کشـــورمان با همتی بالاتر و مشارکت بیشتر سبب 
افزایـــش ۹.۳ درصـــدی آمار اهـــدای خون در ســـال ۱۴۰۱ 
نســـبت به ســـال ۱۴۰۰ شدند. سخنگوی ســـازمان انتقال 
خون ضمن اعلام این مطلب افزود: در ســـال گذشـــته ۲ 
میلیـــون و ۲۲۳ هزارو ۴۹۲ واحد خون اهدا شـــد که طی 
این مدت خراسان شـــمالی با افزایش ۳۴ درصدی، رتبه 
نخست رشـــد اهدای خون در کشور را به خود اختصاص 
داد. همچنین اســـتان ایلام با رشـــد بیش از ۲۵ درصد و 
لرستان با رشـــد بیش از ۲۳ درصد، رتبه های دوم و سوم 

رشـــد اهدای خون را به خـــود اختصاص دادند.

فریبا خان احمدی 
خبرنگار

گزارش خبری

پـــس از ۲۰ ســـال تعلـــل دولت هـــا در 
اجـــرای برنامه پزشـــکی خانـــواده حالا 
در تازه تریـــن اتفـــاق کـــه رئیـــس مرکز 
مدیریـــت شـــبکه وزارت بهداشـــت به 
»ایران« خبر می دهد، دولت ســـیزدهم 
بـــا تخصیـــص یـــک درصـــد مالیـــات بر 
ارزش افـــزوده،  منابع مالـــی پایداری را 
بـــرای اجـــرای سراســـری این طـــرح در 
نظر گرفته اســـت و یکـــی از اصلی ترین 
پروژه های نظام ســـلامت کشـــور از اول 
اردیبهشـــت در کشـــور کلید می خورد. 
در ایـــن برنامـــه  یک پزشـــک، مســـئول 
ســـلامت یک جمعیـــت مثـــلاً بین دو 
تا ســـه هـــزار نفـــر می شـــود و وضعیت 
ســـلامت آنها را از قبل از تولـــد تا زمان 
مـــرگ پیگیـــری می کنـــد؛ او مســـئول 
اســـت تـــا بـــرای تک تـــک افـــراد تحت 
پوشـــش، پرونـــده ســـلامت تشـــکیل 
دهد، بیماری های خانوادگی و محیطی 
آنهـــا را رصـــد کند، تـــا جـــای ممکن با 
آمـــوزش و مشـــاوره جلـــوی بیمـــاری را 

بگیـــرد و اگر بیمـــاری پدید آمـــد، افراد 
را به پزشـــک متخصص یا بیمارســـتان 
ارجـــاع دهد؛ اجـــرای نظـــام ارجاع که 
نفس برنامه پزشـــکی خانواده اســـت و 
به منظـــور افزایش دسترســـی مردم به 
خدمـــات بهداشـــتی و درمانی و کاهش 
هزینه هـــای ســـلامت طراحـــی شـــده 
است، فراز و فرودهای بسیاری را بویژه 
در دولت قبل داشـــت. تاکنـــون نظام 
ارجاع جز در ســـطح شـــبکه بهداشتی 
کشـــور پیاده ســـازی نشـــده و در مراکز 
بهداشـــتی درمانـــی کشـــور در ســـطح 
خدمـــات از بهـــورز به پزشـــک عمومی 
ارجاع داده می شـــود و در سطوح بالاتر 
نظـــام ســـطح بندی و ارجـــاع انجـــام 
نمی شـــود؛ طبـــق قوانیـــن بالادســـتی 
بایـــد نظام ارجاع در بســـتر الکترونیک 
در هر ســـه ســـطح ارائه خدمـــات یعنی 
از پزشـــک عمومـــی تـــا ســـطوح فـــوق 

تخصصـــی اجرا شـــود. 
تعدد سیاستگذارها، پراکندگی تولیت 
نظام ســـلامت کشـــور، تأمین نشـــدن 
منابـــع مالی پایـــدار از یک ســـو و نبود 
اراده لازم در دولت هـــای پیشـــین برای 
اجرای بیمـــه همگانی، نسخه نویســـی 
ونیـــک  الکتر ونـــده  پر ونیـــک،  الکتر
ســـلامت، نظام پرداخـــت و متخصص 
محور بـــودن نظـــام ســـلامت را باید از 

جمله عوامل اصلـــی در ناموفق بودن 
اجرای طرح پزشـــکی خانـــواده و نظام 
ارجاع در ۱۰ ســـال گذشـــته دانست. از 
سال ۹۱ در دو استان فارس و مازندران 
طرح پزشـــکی خانواده شهری در مراکز 
این اســـتان ها به شـــکل پایلـــوت اجرا 
شـــد کـــه البته بـــه دلیـــل نبـــود برخی 
زیرســـاخت ها، گلایه هـــا و اعتـــراض 
بیمـــاران و ارائـــه دهنـــدگان خدمـــات 
ســـلامت را در ایـــن سیســـتم در پـــی 
داشـــت و برنامـــه پایلـــوت در ســـطح 
یـــک متوقـــف ماند و بـــه ســـطوح ۲ و 
۳ نرســـید. یکـــی دیگـــر از دلایـــل عدم 
اجـــرای این برنامه این بـــود که بیش از 
۶ میلیـــون نفر در کشـــور بیمه نبودند، 
حـــالا کمتـــر ایرانی ای اســـت کـــه بیمه 
همگانی ســـلامت نداشـــته باشـــد و به 
دلیل پیاده ســـازی نظام نسخه نویسی 
الکترونیـــک ارتباط میان ســـامانه های 
سطح یک وزارت بهداشـــت و سازمان 
بیمـــه ســـلامت شـــکل گرفته اســـت و 
از طرفـــی ســـامانه یکپارچـــه پرونـــده 
الکترونیـــک و نظـــام ارجـــاع قابلیـــت 
اتصـــال بـــه ســـامانه های ســـطح یـــک 
را دارد و ایـــن قابلیـــت وجـــود دارد که 
اطلاعـــات پاراکلینیـــک هـــم بـــه ایـــن 

ســـامانه اضافه شـــود. 
دکتـــر ســـیدابراهیم رئیســـی، اواســـط 

فروردین ۱۴۰۱ در نشســـت هم اندیشی 
بـــا جمعـــی از مدیـــران و متخصصـــان 
نظام بهداشـــت و درمان کشـــور از وزیر 
بهداشـــت خواســـت تـــا اجـــرای نظام 
ارجـــاع و پزشـــک خانـــواده را کـــه تأثیر 
قابل ملاحظـــه ای در کاهـــش هزینه ها 
و بســـتری ها دارد، بـــا جدیـــت پیگیری 
کنـــد. از آن روز تاکنـــون برنامـــه اجرای 
پزشـــکی خانـــواده در شـــهرهای زیر ۲۰ 
هزار نفـــر کلید خورده و هفته گذشـــته 
نیز از ســـامانه نظـــام ارجـــاع در برنامه 
پزشـــکی خانـــواده رونمایی شـــد. این 
ســـامانه بـــه گونـــه طراحـــی شـــده که 
امـــکان ارجـــاع بیماران از ســـطوح یک 
بـــه ســـطوح بالاتـــر تخصصـــی و فـــوق 
تخصصـــی در نظـــام ارجـــاع و برنامـــه 
پزشـــکی خانـــواده را فراهـــم می کند. 

شروع فراخوان ارائه دهندگان 
خدمات در برنامه پزشکی خانواده 
دکتـــر مصطفی رضایـــی، رئیس مرکز 
مدیریت شـــبکه وزارت بهداشـــت به 
»ایـــران« می گویـــد: زمانی کـــه دولت 
ســـیزدهم شـــروع بـــه کار کـــرد یکی 
از برنامه هـــای اصلـــی ســـند تحـــول 
دولت مردمی اجرای برنامه پزشـــکی 
خانـــواده بـــود کـــه وزارت بهداشـــت 
را نســـبت بـــه اجـــرای ایـــن برنامـــه 

جزئیات نرخ های جدید کرایه های حمل ونقل عمومی از اول اردیبهشت

حذف کرایه های دونرخی از برچسب تاکسی ها

شـــهر به شـــهرداری تهران اجـــازه داده 
می شـــود در مســـیرهای دارای شیب تا 
ســـقف ۱۰ درصد به کرایه تاکســـی های 
در  همچنیـــن  کنـــد،  اضافـــه  خطـــی 
ســـاعات اوج ترافیک نیز تا ســـقف ۲۵ 
درصـــد بـــه کرایه ها اضافه خواهد شـــد 
و ساعات اوج ترافیک توسط شهرداری 
تهران و سازمان حمل و نقل و ترافیک 

تهران مشـــخص خواهد شـــد.
رئیـــس کمیســـیون عمـــران و حمل و 
نقل شـــورای شـــهر تهـــران افـــزود: در 
شـــرایط آب و هوایـــی نامســـاعد نیز تا 
ســـقف ۱۵ درصـــد بـــه کرایه هـــا اضافه 
خواهـــد شـــد کـــه اجـــرای ایـــن تبصره 
منوط بـــه ایجاد سیســـتم حمل و نقل 
هوشمند مناســـب برخط خواهد بود.
وی درباره پیشـــنهاد شـــورای شهر برای 
تاکســـی های تهران اظهار کـــرد: خرید 
خـــودروی وارداتـــی اولین پیشـــنهاد ما 
اســـت و از تولید داخل نیز خودروهایی 
انتخاب شـــود که مقرون بـــه صرفه، با 

دوام و دارای فضای مناســـب باشد.
با موافقت هیأت تطبیـــق فرمانداری 
تهـــران بـــا نـــرخ کرایه هـــای اصـــلاح 
شـــده حمـــل و نقـــل عمومـــی از اول 
اردیبهشـــت در نـــاوگان حمـــل و نقل 
عمومـــی متـــرو و اتوبوس نیز شـــاهد 
بـــود.  افزایـــش کرایه هـــا خواهیـــم 
کمترین بهـــای کارت بلیـــت مبلغ دار 

بـــرای مســـافران داخل شـــهری مترو 
و با مســـافت طی شـــده تا ۲ کیلومتر 
مبلـــغ ۲۸ هـــزارو۵۰۰ ریـــال اســـت و 
متناســـب بـــا افزایـــش طـــول ســـفر 
و بـــه ازای هـــر کیلومتـــر، ۱۴۷ ریـــال 
بـــه نـــرخ کرایه اضافـــه خواهد شـــد. 
میـــزان افزایش نرخ کرایه ســـفرهای 
با مســـافت بالاتر از ۳۴ کیلومتر برای 
ســـال ۱۴۰۲ معـــادل نرخ کرایه ســـفر 
بـــا مســـافت تـــا ۳۴ کیلومتـــر خواهد 
بـــود، بهـــای کارت بلیـــت مبلـــغ دار 
برای مســـافران حومه ۳۷ هزارو ۷۳۰ 
ریال، ایســـتگاه شهید ســـپهبد قاسم 
سلیمانی )هشـــتگرد( ۸۲ هزار ریال و 
برای مسافران ایســـتگاه فرودگاه امام 
خمینی)ره( ۱۳۶ هزارو۵۰۰ ریال است.

کرایه دریافتـــی برای خطـــوط اتوبوس 
تنـــدرو بـــا طـــول بیـــش از ۱۵ کیلومتر 
مطابق خطـــوط ۱۵ کیلومتـــری و برای 
خطـــوط اتوبوس عادی بـــا طول بیش 
 ۲۰ خطـــوط  مطابـــق  کیلومتـــر   ۲۰ از 
کیلومتری محاسبه و دریافت می شود.
در خطـــوط اتوبـــوس تنـــدرو بخـــش 
عمومی نـــرخ پایـــه ورودیه مبلـــغ هزار 
و ۸۰۰ تومـــان تـــا پیمایـــش ۵ کیلومتـــر 
اســـت و بـــه ازای هـــر ۵ کیلومتـــر ۴۰۰ 
تومان اضافه خواهد شد، همچنین در 
خطوط عـــادی بخـــش خصوصی مبلغ 
ورودیـــه هـــزار و ۸۰۰ تومان تـــا پیمایش 
۲ و نیـــم کیلومتـــر اســـت کـــه بـــه ازای 
هـــر ۲ و نیم کیلومتـــر ۴۰۰ تومان اضافه 

خواهد شـــد.

کمترین بهای 
کارت بلیت 

مبلغ دار برای 
مسافران داخل 

شهری مترو 
و با مسافت 

طی شده تا ۲ 
کیلومتر مبلغ 

۲۸ هزارو۵۰۰ 
ریال است و 
متناسب با 

افزایش طول 
سفر و به ازای 

هر کیلومتر، 
۱۴۷ ریال به 

نرخ کرایه 
اضافه خواهد 

شد
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ریال

ایـرنا

رئیـــس کمیســـیون عمـــران و حمل و 
نقل شـــورای شـــهر تهـــران با اشـــاره به 
یک نرخ کرایه تاکســـی بـــرای ظرفیت 
۴ مســـافر از ابتدای اردیبهشـــت افزود: 
برچســـب  از  نرخـــی  دو  کرایه هـــای 

تاکســـی ها حـــذف خواهد شـــد.
گفـــت:  هاشـــمی  تشـــکری  جعفـــر 
بـــرای زمـــان  کرایه هـــای دو نرخـــی 

شـــیوع کرونـــا بود کـــه راننـــدگان به 
اجتماعـــی  فاصلـــه  رعایـــت  دلیـــل 
می توانســـتند به جـــای ۴ نفـــر ۳ نفر 
مســـافر ســـوار کنند بـــه ایـــن ترتیب 
دیگر دو نرخ برای تاکســـی ها و ون ها 
با سه مســـافر و چهار مسافر نداریم.
امـــا در حال حاضـــر و در شـــرایطی که 
شـــرایط عـــادی اســـت تنها یـــک نرخ 

کرایه تاکســـی برای ظرفیت ۴ مســـافر 
تعیین شـــده اســـت.

تشـــکری هاشـــمی درباره میـــزان بهای 
کرایه هـــای تاکســـی گفـــت: تغییـــرات 
قیمـــت خطـــوط تاکســـی نســـبت بـــه 
سال جاری به طور متوســـط از حداقل 
۴۵ درصـــد تا حداکثـــر ۶۰ درصد تعیین 
شـــده است و بر اســـاس مصوبه شورای 

ایران


