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 اختصاص بودجه ۱۰۰ هزار میلیارد ریالی 
به تعرفه گذاری خدمات پرستاری

رئیــس کل ســازمان نظــام پرســتاری از اختصــاص ســالانه بودجــه ۱۰۰ هزار 
میلیارد ریالی به تعرفه گذاری خدمات پرستاری خبر داد.

محمــد میرزابیگی افزود: هر ســال بودجــه ۱۰ هزار میلیــارد تومانی برای 
اجرای قانون تعرفه گذاری خدمات پرستاری اختصاص خواهد یافت؛ شروع 
اجــرای قانــون را از چنــد روز قبــل اعلام کرده اند و مقرر شــده اســت که فعلًا 
کارانه فعلی را ضرب در ۲،۲ کنند و مبلغ حاصله را به صورت علی الحساب 
به پرســتاران پرداخت کنند.  وی اظهار داشــت: الان شاهد این اتفاق هستیم 
که وزارت بهداشت و دانشگاه های علوم پزشکی مبلغی را در اختیار پرستاران 
قرار می دهند و قانون تعرفه گذاری خدمات پرســتاری، تمام زیرساخت های 

لازم و توصیه های رهبری و بودجه موردنیاز برای اجرای کامل را دارد.
میرزابیگی تصریح کرد: کای پرســتاری و ارزش نســبی خدمات پرستاری 
)سیاست به کارگیری کا(،  دو آیین نامه در وزارت بهداشت دولت قبلی و یک 
آیین نامه در دولت فعلی در شــورای عالی بیمه ســلامت به تصویب رسیده 

است و رئیس جمهور نیز آن را اعلام و ابلاغ کرده اند.

مدیر آزمایشگاه ملی آنفلوانزا خبر داد

 36 درصد آنفلوانزا، 5 درصد کووید
مدیر آزمایشگاه ملی آنفلوانزا و استاد ویروس شناسی دانشگاه علوم پزشکی 
تهران با بیان اینکه امسال آنفلوانزا شیوعش را در ایران خیلی زود آغاز کرد، 

گفت: در حال حاضر ویروس غالب در کشور، آنفلوانزا است.
دکتر طلعت مختاری آزاد با اشــاره به وضعیــت واریانت های در گردش 
کوویــد ۱۹ و همچنیــن وضعیــت شــیوع آنفلوانــزا در کشــور، گفــت: یکــی از 
خصوصیــات ویروس کرونا ایــن بود که مرتباً تغییر کند. بــا این حال آخرین 
ویروس کرونایی که در کشــور شناسایی شد، BA۵ بود که از خانواده اُمیکرون 
بــود و واریانــت جدیــدی از ویــروس کرونــا، فعلًا در ایــران نداشــتیم یا اینکه 
حداقل در آزمایشگاه هایی که تعیین توالی می کنیم، نوع جدیدی از ویروس 
را شناســایی نکردیــم. مدیــر آزمایشــگاه ملی آنفلوانزا به ایســنا گفــت: البته 
امسال آنفلوانزا شیوعش را در ایران خیلی زود آغاز کرد، به طوری که در حال 
حاضر ویروس غالب ما در کشــور، آنفلوانزا است و سوش های در گردش آن 
عمدتاً H۳N۲ و بعد هم H۱N۱ است. آنفلوانزای نوع B شیوع خیلی کمتری 
دارد. از آنجایی که دو سال آنفلوانزا نداشتیم، باعث شده که امسال به نوعی 
افزایش موارد آنفلوانزا داشته باشیم. معمولاً در آزمایش ها انتظار داریم که 
از کل آزمایش هایی که انجام می شود، ۱۰ تا ۱۵ درصدش آنفلوانزا باشد، اما 
وقتی بالای ۳۰ درصد آزمایش ها با تشخیص آنفلوانزا ارائه می شوند، نشان 
می دهــد که اپیدمــی آنفلوانزا در کشــور داریــم. حتی گاهی ۴۰ تــا ۵۰ درصد 
نمونه ها هم به آنفلوانزا اختصاص یافته است، اما طبق آخرین نمونه هایی 
که برای ما ارسال کردند،  ۳۶ درصدش آنفلوانزا و تنها 5 درصد آن کووید ۱۹ 

بوده و مابقی هم سایر ویروس های سرماخوردگی بوده است.

رئیس مرکز سنجش و پایش کیفیت آموزشی تاکید کرد

تمرکز دانش آموزان از »تست« به برنامه درسی
محسن زارعی رئیس مرکز سنجش و پایش کیفیت آموزشی وزارت آموزش 
و پرورش با اشــاره به تأثیر قطعی ســوابق تحصیلی در کنکور سراســری سال 
۱۴۰۲ گفــت: موضوع ایجاد ســابقه تحصیلی و تأثیــر قطعی آن اتفاق خوبی 
بــود؛ قبلًا تأثیر ســوابق، مثبت بود اما مثبت خنثی  بــود و بازخوردی از لحاظ 
شــدن ایــن تأثیر در رتبــه داوطلب را به صــورت عینی نمی دیدیــم که با این 
مصوبه جدید، حداقل تلاش دانش آموزان در طول دوره تحصیلی منعکس 

و دیده می شود.
بــه گزارش ایســنا، زارعی با تأکید بر ضرورت اجــرای صحیح این مصوبه و 
جلوگیری از تضییع حقوق شرکت کنندگان در این آزمون عنوان کرد: دانش آموز 
از برنامه درسی، کلاس درس و مدرسه کاملًا خارج می شد و آزمون دیگری در 
سرنوشتش دخیل و ناچار بود خودش را برای همان آزمون آماده کند. مطالبه 
خانواده از مدرسه هم همین بود. این موج سابقاً در مدارس خاص و غیردولتی 
بیشتر بود که اکنون به مدارس دولتی هم رسیده و شاهد آن هستیم که بعد از 
اســفند رسماً مدرسه تعطیل و به سمت آماده شــدن برای کنکور و شرکت در 
کلاس های کنکوری می رفت. وی با بیان اینکه موضوع کنکور سرجایش است 
اما ســهمی را به ســابقه تحصیلی می دهند که در ســال اول اجرای مصوبه ۴۰ 
درصد اســت و در طول اجرا به ۶۰ درصد می رسد گفت: از این جهت، مصوبه 

مذکور به نظر اتفاق خوبی برای دستگاه تعلیم و تربیت است.

شهردار تهران تأکید کرد

ترافیک؛ بزرگ ترین مشکل تهران
شــهردار تهــران با تأکید بــر این که بایــد ۷۰ درصد حمل و نقل را به ســمت 
حمل و نقل عمومی ببریم، گفت: اگر این اقدام انجام شود، می توانیم تهران 

را با هوای دلچسب و قابلیت سکنی پذیری داشته باشیم.
علیرضا زاکانی در جمــع خبرنگاران گفت: چهار تحول در برنامه چهارم 
توسعه شــهرداری پیش بینی شــده که اجرای هشــت کلان پروژه را در بخش 
تحول کالبدی شــهر داریم. بزرگ ترین مشکل ما ترافیک است و مردم از آن 
رنج می برند. آلودگی هوا و بد  مســکنی دیگر مشــکل ما است و برای حل آن 
ابرپروژه نوسازی شهر بر مدار حمل و نقل عمومی را در نظر داریم تا بتوانیم 

آسایش، ایمنی و رفاه را به ارمغان آوریم.
زاکانی ادامه داد: حمل و نقل مســأله ای بســیار جدی اســت و بجز تمرکز 
بر توســعه ریلی، تمرکز را بر توســعه اتوبوســرانی و تاکســیرانی قرار داده ایم. 
امیدواریم روند افزایش ۲ هزار و ۲۲۵ دستگاه اتوبوس را که تحویل گرفتیم و 
با جهش هزار عددی به حدود ۳ هزار و ۲۰۰ دستگاه افزایش یافت، تسریع و 
توسعه دهیم. شهر ما حداقل ۹ هزار دستگاه اتوبوس نیاز دارد و باید بتوانیم 
تا پایان امســال به 5 هزار دســتگاه دست پیدا کنیم که شب گذشته جلسه ای 
در این خصوص برگزار شد. شهردار تهران با بیان اینکه از تمام ظرفیت هایی 
کــه بــه ارتقای حمل و نقــل عمومی کمک کند، اســتفاده می کنیم، گفت: در 
بخــش خصوصی بــا ۱۶ شــرکت کار می کنیم و خرید خدمت از شــرکت های 
بیشــتری نیز خواهیم داشــت. تا دو هفته آینده بســته ما آماده خواهد شــد و 
پیگیری می کنیم تا ۲ هزار و ۲۲۵ دســتگاه به 5 هزار دســتگاه برسد که تاکنون 
۳ هزار و ۲۰۰ دســتگاه را تأمین کرده ایم. ۸۰۰ دســتگاه بازسازی و بخشی نیز 
نوسازی می شوند. بیش از ۳۰۰ دستگاه تحویل گرفته ایم و بقیه نیز تحویل و 

در شنبه های امید و افتخار رونمایی خواهد شد.

هیچ شهرستانی در وضعیت قرمز کرونایی نیست
بنابــر اعــلام وزارت بهداشــت، در شــبانه روز منتهی به روز گذشــته ۵۷ بیمار 
کووید ۱۹ در کشور شناسایی شدند و متأسفانه دو بیمار نیز جان خود را از دست 
دادند و ۲۶ نفر از آنها بســتری شــدند. ۷۳ نفر از بیماران مبتلا به کووید۱۹ در 

بخش های مراقبت های ویژه بیمارستان ها تحت مراقبت قرار دارند.
همچنیــن تاکنون ۶۵ میلیون و ۱۳۰ هــزار و ۳۲۰ نفر دوز اول، ۵۸ میلیون 
و ۵۳۷ هــزار و ۷۹۰ نفــر دوز دوم و ۳۱ میلیون و ۳۵۶ هــزار و ۴۲۱ نفر نیز دوز 
ســوم و بالاتر واکســن کرونا را در کشــور تزریق کرده اند.به این ترتیب مجموع 

واکسن های تزریق شده در کشور به ۱۵۵ میلیون و ۲۴ هزار و ۵۳۱ دوز رسید.
همچنیــن در حــال حاضر هیــچ شهرســتانی در وضعیت قرمز نیســت، 
هفت شهرستان در وضعیت نارنجی، ۱۸۰ شهرستان در وضعیت زرد و ۲۶۱ 

شهرستان در وضعیت آبی قرار دارند.

بازنگری در ماهیت ابزاری مهریه
»ایران« از آخرین تحولات مربوط به قوانین مهریه و کاهش بدهکاران آن گزارش می دهد

در ســال های اخیــر قانونگــذار از طریــق 
تصویب و اصلاح قوانین با هدف کاهش 
جمعیــت زندانیــان مهریه توانســت به 
این هدف مهم دســت پیدا کند تا جایی 
که حالا بر اســاس آخریــن آمارهای ارائه 
شده در ســال جاری، کمتر از ۶۰۰ زندانی 
مرتبط با مطالبات و شــکایات مهریه در 
زندان هستند. قانونگذار در طول سالیان 
متعدد چه قبل از انقلاب و چه بعد از آن 
اقدام بــه اصلاح مقررات خانــواده کرده 
اســت و هنــوز هم کمــاکان پیگیــر انجام 
اصلاحاتــی اســت امــا متأســفانه حقوق 
خانــواده و قواعــد آن از جملــه مهریــه، 
تمکیــن، طــلاق و... به عنــوان ابزارهایی 
جهت تحقق خواسته های طرفین مورد 
استفاده قرار می گیرد که شاید بتوان این 
قواعــد را در حال حاضــر قواعد مجازات 
زوجین دانست، مهریه نیز در این زمینه 
چنانچــه بیــان شــد نقــش خــود را ایفــا 
می کند. چندی پیش برای کاهش بیشتر 
زندانیــان مهریــه، مالیاتی تحــت عنوان 
مالیــات تعییــن مهریــه ضمــن عقد در 
نظر گرفته شد که هنوز اجرایی نشده، اما 
در صــورت تصویب و اجرایی شــدن آن، 
باز هم این ســؤال مطرح می شــود که آیا 
در مقابل فکری برای زنان شــده است؟ 
حــالا شــاهد هســتیم در زمــان تعییــن 
مهریه عناوینی چون »عندالاســتطاعه« 
در کنــار »عندالمطالبــه« قــرار می گیــرد 
تــا زوج در مقابــل زوجــه کاملًا احســاس 
بی دفاع بودن نکند و بخشــی از مهریه را 
در صورتی که توان مالی داشت پرداخت 
کند. اما از سوی دیگر شاهد هستیم بعد 
از طــلاق زوجه های بســیاری ســال ها در 
انتظــار دریافت مهریه هایی که تقســیط 
می شــود می ماننــد و عمــلًا ایــن رابطــه 
میــان دو نفــر که بــه هر دلیلــی تصمیم 
به طلاق گرفته اند، باقی می ماند. شــاید 
ســؤال ایــن باشــد کــه در ایــن میــان اگــر 

مهریــه حق زنان در نظر گرفته می شــود 
چــرا در چنیــن چالش هایــی قــرار گرفته 

است و مشکل اصلی در کجاست؟
ë  ماهیت ابزاری مهریه در نظام حقوقی

ایران
دکتر حســین داودی بیرق، وکیل پایه 
یــک دادگســتری وعضــو هیــأت علمــی 
دانشگاه با اشاره به اینکه حقوق خانواده 
از قدیمی ترین قلمروهای حقوقی است 
به »ایران« می گوید: آنچه نمی توان از آن 
غافل شــد و نادیده گرفت این اســت که 
ماهیت مهریه و کارکرد آن در نظام های 
حقوقی در طول تاریخ تغییر یافته است 
و اگــر روزگاری آن مالــی بود کــه به پدر یا 
بــرادر زن پرداخــت می شــد تا بــا ازدواج 
موافقت کنند، در جامعــه امروزی ایران 
دیگــر چنین رویکردی به آن وجود ندارد 
و بیشتر به نوعی ابزار موازنه حقوق زن و 

شوهر در خانواده تبدیل شده است. 
به اعتقاد این حقوقدان، مقنن ایرانی 
در این سال ها از یک سو سعی کرده است 
مهریه را به طرق مختلفی محدود کند که 
نتیجه آن از کارکرد افتادن این ابزار مربوط 
بــه زنــان اســت؛ مثــلًا در قانــون حمایت 
خانواده مصوب سال ۹۱ در ماده ۲۲ مقرر 
کردنــد کــه اگر شــوهر ۱۱۰ عدد ســکه بهار 
آزادی یــا معــادل آن را پرداخــت کند زن 
نمی توانــد شــوهر را برای عــدم پرداخت 
مــازاد آن حبــس کنــد و تنهــا در صــورت 
توانایــی مالی شــوهر می تواند امــوال او را 
توقیف کند. همچنین در ماده ۱۱۳ قانون 
برنامه ششــم توســعه نیز مقنن در گامی 
رو بــه عقب زن را از مراجعه مســتقیم به 
دادگاه جهت مطالبه مهریه منع کرد و آن 
را مقید به مراجعه ابتدایی به اجرای اداره 
ثبــت وعدم امــکان اجــرای مهریــه از آن 
طریق کرد، البته قابل درک است که مقنن 
بدرستی فهمیده است که محبوس کردن 
شــوهر به خاطر مهریه و در واقــع ازدواج، 
بــه هیچ عنوان راهکار مناســبی نیســت و 
چه بســا مردانی کــه پــس از ازدواج تمام 
دارایــی خود را در اجرای مهریه از دســت 

داده و از زندگــی ســاقط شــده اند. اخیــراً 
هم برای کاهش ســقف مهریه مطابق با 
آخرین تغییرات طرح موسوم به »اصلاح 
قانون نحوه اجرای محکومیت های مالی 
و مهریه« در کمیسیون قضایی و حقوقی 
مجلس، نماینــدگان مجلس بــه منظور 
جلوگیری از ثبت مهریه های سنگین برای 
مهریه هــای بالای ۱۴ ســکه »حــق ثبت« 
در نظر گرفته اند. به نظر می رسد این نیز 
شیوه ای ناکارآمد است و در نهایت امری 
مناقشــه برانگیز خواهد بود زیرا اشخاص 
متمول قبل از تنظیم ســند نکاح و بدون 
اینکه نیازمند ذکر مهریه ســنگین در سند 
نکاح باشــند می توانند با انتقــال مالی به 
زن، قبــل از نــکاح یــا بعــد از آن از بار این 

مالیات فرار کنند.
داودی در ادامــه توضیــح می دهــد: 
به نظر می رســد بیشــتر دعاوی مهریه و 
حبس ناشــی از عدم پرداخت مهریه در 
نتیجه اســتفاده ابــزاری از مهریه اســت، 
بدیــن معنــی کــه اصــولاً و جــز در موارد 
معدود زنــی در جامعه ایرانی به ســراغ 
مطالبه مهریه می رود که از ادامه زندگی 
مســالمت آمیــز، امید بخــش و همراه با 

آرامش ناامید شــده اســت و چون راهی 
برای جدایی در قوانین برای او پیش بینی 
نشــده اســت، چــاره کار را در فشــار وارد 

کردن به شوهر از طریق مهریه می بیند.
این وکیل دادگســتری راه بهتری برای 
کاهــش مــراودات ناشــی از مهریــه ارائــه 
می دهد؛ به گفته او، بهتر بود همانگونه که 
در نزد برخی از فقهای عظام نیز پذیرفته 
شــده اســت، با پیش بینــی در قوانین، زن 
می توانســت با اثبات اکراه خــود از طریق 
بــذل بخشــی از مهریــه البتــه بــا اجــرای 
جلوگیــری  راســتای  در  لازم  تشــریفات 
حداکثــری از تخریــب بنیان خانــواده، در 
صورت ناچاری اقدام به جدایی از شــوهر 
ناسازگار کند، بدون اینکه دستگاه قضایی 
درگیــر دعــاوی متعــدد زوجیــن در ایــن 
خصوص شود و یا متحمل هزینه سنگین 

حبس مدیون مهریه شود.
ë  راه های کاهش اختلافات دامنه دار پس

از جدایی
بسیاری از زوجین حتی سال ها پس از 
جدایی درگیر اختلافاتی هستند که ناشی 
از مهریه است. مریم یکی از آنهاست، از 
همســرش جدا شــده ولی بگیر و ببندها 

و دادگاه رفتن هــا همچنــان ادامــه دارد. 
چرا؟ چون همسر ســابقش نمی خواهد 
مهریــه تقســیط شــده را پرداخــت کنــد 
و کشــمکش های ایــن دو نفــر همچنــان 
پابرجاست. مریم در ابتدا تصور می کرد، 
ثبت مهــر طلاق یعنی پایــان کامل یک 
رابطــه امــا در مــورد او ایــن گونــه نشــد 
و بــا موافقــت اعســار و تقســیط مهریــه 
ارتباطات ناخوشــایند این دو نفر حالا 5 
ســال است که به درازا کشــیده، البته این 
مسأله ای اســت که خیلی ها با آن دست 

و پنجه نرم می کنند.
موســوی،  دکترحمیدرضــا 
روان شــناس، دربــاره مشــکلات رفتاری 
زوجیــن پــس از جدایی به دلیل تقســیط 
مهریه و ناتوانــی در ختم کامل رابطه به 
»ایــران« می گویــد: مــا در موقعیت های 
مختلف در زندگــی، نقش های متفاوتی 
داریــم، نقــش همســر، فرزنــد، همــکار، 
دوســت و خیلــی نقش های دیگــر از این 
جملــه هســتند. بــا توجــه بــه نقشــی که 
بــازی می کنیم، مدل روابــط و رفتار خود 
را نیز مدیریت می کنیــم، به عنوان مثال 
بــا همســرمان صمیمی تــر هســتیم، بــا 

پدر و مادر با احترام بیشــتری نســبت به 
سایرین رفتار می کنیم، در موقعیت های 
اداری رســمی تر هســتیم و موارد دیگری 
از ایــن دســت. موضوع بعــد از جدایی و 
طلاق متفاوت خواهد شد و طرفین باید 

چهارچوب های جدید را بپذیرند.
او بــه مســأله دیگــری تحــت عنــوان 
و  پرداختــه  صحیــح  مذاکــره  مهــارت 
توضیــح می دهــد: بــرای اینکــه بتوانیــم 
بــه اهداف خود برســیم باید یــاد بگیریم 
با یکدیگــر مذاکــره کنیم، مذاکــره کردن 
دارد،  را  خــود  خــاص  چهارچوب هــای 
مســائل و موارد مورد صحبت، گروکشــی 
و تلافی گذشــته نیســت، اینکه چون قبلًا 
فــلان اتفــاق افتــاده، پس من حــق دارم 
گروکشــی و تلافی کنم، درســت نیست و 
معمولاً به اتفاقات خوبی ختم نمی شود. 
مــورد بعــدی این اســت که بایــد تنها در 
خصــوص یک موضــوع صحبــت کنیم، 
اینکه موضوعات مختلف را مطرح کنیم 
کار صحیحی نیست، مشکلات را باید یک 
بــه یک حل کرد. شــرط انصاف در رابطه 
هم باید مورد دقت باشــد، هــر دو طرف 
یک قرارداد نمی توانند کاملًا از نتایج آن 
راضی باشــند، در یک توافــق بینابین هر 
دو طرف تا حدودی راضی هســتند و این 
توافــق، توافق خوبی اســت و به احتمال 
قــوی شــرط انصــاف در آن رعایت شــده 
اســت. باید جانــب انصاف رعایت شــود 
و ســعی شــود زن کمتریــن فشــار را برای 
گرفتــن مهریــه، نفقــه و احتمــالاً بــزرگ 
کردن فرزندان و فشــار اقتصادی ناشی از 

آن، متحمل شود.
به گفته این روان شناس ممکن است 
زن یا شــوهر، هر یک بــه دلایلی ازجمله 
اجتماعــی،  شــناختی،  روان  مســائل 
فرهنگی یا موارد دیگر، مســأله به توافق 
رســیدن را دچار چالش کنند. در مواردی 
که طرفین نمی تواننــد، توافق مورد نظر 
را به دســت آورنــد، می تواننــد با حضور 
در جلســات مشــاوره های بعد از جدایی 

مشکلات را یک به یک کمرنگ کنند.
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محدثه جعفری / بازنشســته که می شوی 
دیگر از قوا و نیروی جوانی خبری نیست 
و سلامت جای خودش را به انواع دردها 
و مریضی ها می دهد؛ از کمردرد و پا درد 
گرفته تا استخوان هایی که دیگر همچون 
دوران جوانــی قامــت راســت نمی کنند. 
در ایــن شــرایط مراجعــه بــه پزشــک و 
درمانــگاه هم بیشــتر شــده و کیســه های 
دارو هــر روز پرتــر می شــود. برای ســپری 
شــدن ایــن دوران بایــد مبالــغ هنگفتــی 
صــرف کرد تا به ســلامت نســبی در این 
ســن و سال دست یافت. پای هزینه های 
درمــان که باز می شــود نقــش بیمه های 
تکمیلــی برای بازنشســتگان خــودش را 
بیش از پیش نشــان می دهد تا این قشــر 
زحمتکــش بتوانــد دوران ســالمندی را 
بــدون دغدغه بــرای هزینه هــای درمان 
ســپری کنــد امــا ایــن در حالی اســت که 
بســیاری از بازنشستگان ســازمان تأمین 
بیمه هــای  ناکارآمــدی  از  اجتماعــی 

درمانی و مکملشان گله مند هستند.
کانــون  رئیــس  دهقانی کیــا  علــی 
بازنشســتگان تأمیــن اجتماعــی تهــران 
مشــکلات  از  »ایــران«  بــا  گفت و گــو  در 
درمــان  هزینه هــای  ســردرگم  کلاف  و 
بازنشســتگان می گوید: ما از ســال ۱۳54 
تــا ۱۳۸۳ قانــون الــزام را بــرای بخــش 
آن  در  داشــتیم.  بازنشســتگان  درمــان 
قانــون به دو نــوع درمان یعنــی »درمان 
غیرمســتقیم«  درمــان  و  مســتقیم 
اشــاره شــده اســت بــه ایــن صــورت کــه 
درمــان  دریافــت  بــرای  بازنشســتگان 
بیمارستان ها،پاراکلینیک ها  به  مستقیم 
و درمانگاه هایی که برای ســازمان تأمین 

اجتماعی هســتند مراجعه کرده و بدون 
پرداخت هیچ فرانشــیز و هزینه ای تمام 
خدمــات درمانــی را دریافــت می کردند. 
درمان غیرمستقیم مربوط به مکان هایی 
اســت که طرف قرارداد با سازمان تأمین 
اجتماعی هســتند و خدماتشان را به این 
صــورت کــه در مراجعــات ســرپایی ۳۰ 
درصد فرانشــیز و برای خدمات بســتری 
و  شــده  بیمــه  از  را  فرانشــیز  درصــد   ۱۰
مابقــی را از ســازمان تأمیــن اجتماعــی 
دریافت می کردند و تا سال ۸۳ وضعیت 
درمان بازنشســتگان بد نبود و خدمات را 

کم وبیش دریافت می کردیم. 
تأمیــن  بازنشســتگان  کانــون  رئیــس 
اجتماعــی تهــران بــا اشــاره بــه روی کار 
آمــدن قانون جدیــدی با عنوان ســاختار 
نظام جامــع رفاه و تأمین اجتماعی بیان 
می کنــد: در تبصــره مــاده ۲ ایــن قانــون 
درمــان را دو نــوع عنــوان کردنــد »درمان 
همگانــی و درمــان تکمیلی« بــا روی کار 
آمدن این قانون جدید قانون درمان الزام 
اجرایــی نمی شــود. آن زمــان مقرر شــده 
بــود که آیین نامه اجرایی درمان همگانی 
ظرف شش ماه از ابلاغ قانون نوشته شود 
تا دریابیم فرد بیمه شده تا چه سطحی از 
خدمات درمانی را بدون فرانشیز دریافت 
کنــد و بــرای کــدام عمل هــای جراحــی 
ســنگین باید از طریق بیمه های تکمیلی 
اقــدام کند. اکنــون بعد از حدود ۱۸ ســال 
هنوز این آیین نامه اجرایی نوشــته نشــده 

است و تکلیفمان مشخص نیست.
امــا در مــورد بیمــه تکمیلی قانــون را 
اجرایی کردند که البته ناگفته نماند بیمه 
مــا تکمیلــی نیســت و مکمل محســوب 

می شــود چــرا کــه اصــل دریافــت بیمــه 
تکمیلــی یعنــی عــدم پرداخــت هرگونه 
هزینــه در زمــان درمان ،اما ایــن درحالی 
اســت که با وجود بیمه تکمیلی هم باید 
هزینه هــای بالایــی را در مراکــز درمانــی 
پرداخــت کنیــم. افــراد شــاغل در هنگام 
اشتغالشان  ۹/۲۷ درصد بابت هزینه های 
درمــان در بخش بیمه پرداخت می کنند 
درصــد   ۲ هــم  بازنشســتگی  زمــان  در 
از حقوقشــان بابــت ایــن موضــوع کســر 
می شود. اکنون بازنشستگان حق بیمه ای 
کــه پرداخــت می کننــد بــه ازای هــر نفــر 
۹۰ هــزار تومان اســت که 45 هــزار تومان 
را ســازمان تأمیــن اجتماعــی و 45 هــزار 
تومــان را بیمــه شــده پرداخــت می کنــد. 
خدا نکند کــه گذر بازنشســته ای به مراکز 
درمانــی بیفتــد چــرا کــه بازهم فــرد باید 
هزینه های بالایی را بابت درمان پرداخت 
کند و به زبان ســاده کمر بازنشستگان زیر 

بارهزینه های درمان خم شده است. 
بــودن  بــه نامشــخص  بــا اشــاره  وی 
هزینه هــای بیمــاری و درمــان می افزاید: 
شرکت بیمه ای که نسبت به بازنشستگان 
ســازمان تأمیــن اجتماعی تعهــد درمان 
مکمل داشــت در ســه الــی چهارماه آخر 
قراردادش نمی توانست به شکلی درست 
خدمــات را بــه بیمه شــدگان عرضه کند. 
ماجــرا از ایــن قــرار اســت که این شــرکت 
پرداخــت  عهــده  از  نتوانســت  بیمــه ای 
هزینه های بیمارســتان ها، پاراکلینیک ها 
و درمانگاه هــای طرف قــراردادش برآید 
که این امر سبب شــد خدمات درست به 
بازنشستگان ارائه نشود به همین منظور 
برای ســال بیمه ای جدید آگهی مناقصه 

بیمه تکمیلی بازنشستگان سازمان تأمین 
اجتماعــی منتشــر شــد امــا شــرکت های 
بیمــه ای اســتقبال خوبــی از این مناقصه 
نداشــتند و فقط دو الی ســه شرکت بیمه 
در این مناقصه شرکت کردند و تا چند روز 

دیگر نتیجه اعلام خواهد شد. 
دهقانی کیــا بــا اشــاره بــه فرمایشــات 
در  دولــت  بــه  رهبــری  معظــم  مقــام 
خصوص کاهش هزینه های درمان برای 
مــردم می گویــد: خروجــی صحبت های 
ایجــاد بیمــه  رهبــری در دولــت ســابق 
ســلامت همگانی بود که افرادی که فاقد 
هرگونه بیمه درمانی هستند با عضویت 
در بیمه سلامت همگانی بتوانند از بیمه 
درمــان بهره منــد شــوند. اکنــون همیــن 
بیمه هــای ســلامت هزینه هایــی را روی 
دست سازمان تأمین اجتماعی گذاشته، 
به عنوان نمونه بیمارستان تحت پوشش 
دانشــگاه علــوم پزشــکی کــه مربــوط به 
دولت اســت ۱۳ هــزار میلیــارد تومان به 
سازمان تأمین اجتماعی بدهکار است و 

در مقابل تأمین اجتماعی ۸ هزار میلیارد 
تومان به بیمارســتان های تحت پوشش 

دانشگاه علوم پزشکی بدهکار است. 
رئیــس کانــون بازنشســتگان تأمیــن 
اجتماعــی تهــران بیان می کند: بند ســه 
و چهــار سیاســت های کلــی، مربــوط بــه 
ســازمان تأمین اجتماعی است و دولت 
باید ظرف شــش ماه لایحــه آن را آماده 
می کرد تا به مجلس ارائه شود اما هنوز ما 
به عنوان شــرکای اجتماعی این سازمان 
خبری از این لایحــه نداریم. دولتمردان 
اگــر به فرمایشــات رهبر معظــم انقلاب 
عمل کنند می توان شاهد حل مشکلات 

و تغییرات اساسی در کشور باشیم.
ë رفع چالش با تفکیک هزینه های درمان

آنطور که دهقانی کیا می گوید حالا ۱۸ 
ســال از زمانی که بایــد آیین نامه اجرایی 
قانــون درمــان همگانی نوشــته می شــد 
گذشته که باید از مسئولان دولت قبل این 
پرسش را داشت که چرا در این زمینه این 
میزان تعلل شد. حسن لطفی، سخنگوی 

کمیســیون اجتماعی در مجلس شورای 
از  »ایــران«  بــا  گفت و گــو  در  اســلامی 
چالش های هزینه های درمان پیش روی 
می گویــد:  اجتماعــی  تأمیــن  ســازمان 
دولت به همه سازمان های بیمه گر سهم 
درمانشان را می پردازد اما سهم سازمان 
تأمیــن اجتماعــی در این میــان مغفول 
مانــده اســت. تأمیــن اجتماعــی هزینــه 
از 45 میلیــون شــرکای خــود  درمــان را 
دریافت می کند از کارگر گرفته تا کارفرما و 
دولت ریالی بابت هزینه های درمان این 

افراد هزینه نکرده است.
بــرای  دولــت  می دهــد:  ادامــه  وی 
افــرادی کــه هیــچ هزینــه بیمــه ای برای 
درمان پرداخت نمی کنند از طریق بیمه 
ســلامت هزینــه کــرده و آنها را مشــمول 
دریافــت خدمــات درمانی می کنــد. 45 
میلیــون نفــری که تحت پوشــش تأمین 
اجتماعی هســتند از بودجه کشــور سهم 
درمــان دارند که بایــد از طریق دولت به 

به این سازمان بیمه گر پرداخت شود.
وی ادامه می دهد: مشــکلات از آنجا 
شــکل گرفتــه اســت کــه هنــوز میانگیــن 
هزینــه درمانی برای هر ایرانی را تفکیک 
را  هزینــه ای  چــه  بدانیــم  کــه  نکردیــم 
ســازمان  و  چقدرکارفرمــا  بیمه شــده، 
بیمه گــر و چقــدر دولــت بایــد پرداخت 
کند. عمــلًا در ســازمان تأمین اجتماعی 
کارگــر،  دوش  بــر  درمــان  هزینه هــای 
کارفرمــا و تأمین اجتماعی اســت و هنوز 
از بودجه دولت برای این موضوع خبری 
نیســت. تنها راه حل این مشــکل هم آن 
است که دولت ســهم هزینه درمانش را 

به سازمان پرداخت کند. 

گزارش »ایران« از مشکلات هزینه های درمان بازنشستگان تأمین اجتماعی

حل مشکلات بازنشستگان با آیین نامه اجرایی درمان همگانی

رئیس ســازمان غــذا و دارو، در اولین گفت و گوی 
تلویزیونــی بــه تشــریح وضعیــت بــازار دارویی 
پرداخــت. ســیدحیدر محمــدی، شــنبه  کشــور 
شــب در برنامه صف اول شــبکه خبر، به کمبود 
آنتی بیوتیک هــا در کشــور اشــاره کــرد و گفــت: 
هفته گذشته حجم زیادی واردات آنتی بیوتیک 
داشــتیم کــه همــان ۵۰ تــن بــود و تا آخــر هفته 
جاری نیز بیش از ۶ میلیون بطری آنتی بیوتیک 

وارد کشور خواهد شد.
وی افزود: ۵۰ تن محموله وارداتی شامل یک 

میلیون بطری آنتی بیوتیک بود که اگر با شرایط 
تند مصرف در نظر بگیریم، برای دو هفته کافی 
خواهــد بــود و اگر با محاســبات خودمان در نظر 

بگیریم، برای یک ماه کافی است.
حیــدری با عنــوان این مطلب کــه ۶ میلیون 
بطــری آنتی بیوتیــک که تا آخر هفته وارد کشــور 
می شــود، حجــم خوبــی اســت، ادامــه داد: این 
مقــدار واردات در کنــار تولیــد داخــل می توانــد 

جوابگوی بازار داخلی باشد.
وی افــزود: برنامــه کوتاه مــدت ما بــرای رفع 

کمبودهــا ایــن اســت کــه تولیــد داخــل افزایش 
یابد و در همین راســتا تولیدکنندگان سه شیفت 
کار می کننــد. محمــدی با اشــاره به کــم کاری دو 
شرکت داخلی در تأمین آنتی بیوتیک مورد نیاز 
کشــور، گفت: ماده اولیه موجود بــود، ولی زمان 

بین تولید و عرضه تا حدودی زیاد شد.
داروهــای  کــه  مطلــب  ایــن  عنــوان  بــا  وی 
آنتی بیوتیک به عنوان داروهای حمایتی استفاده 
می شوند، افزود: اصولاً مصرف این قبیل داروها 

در زمستان افزایش می یابد و مقطعی است.

رئیس ســازمان غذا و دارو تأکیــد کرد: ما این 
تضمین را به مردم می دهیم که مشــکل کمبود 
آنتی بیوتیک و ســرم در کشــور ظرف این هفته و 
هفتــه آینده حــل شــود. محمدی بــه وضعیت 
ســرم اشــاره کرد و افزود: میــزان تولید ســرم در 
کشــور ماهانه حدود ۱۴ تا ۱۵ میلیون عدد اســت 
کــه ایــن میزان حــدود یک تــا دو میلیــون از نیاز 
کشور کمتر است. تا اوایل سال گذشته میزان نیاز 
ما به سرم در ماه ۱۰.۵ میلیون عدد بود و الباقی 
ذخیره می شــد، اما از تابســتان گذشته مجدد به 

مشکل کمبود سرم برخوردیم و مجبور شدیم به 
واردات سرم روی بیاوریم.

وی بــا عنوان این مطلب که خط تولید ســرم 
در یکی از شرکت های داروسازی کشور با ظرفیت 
حداقــل ۳ میلیون عدد ســرم در ماه طی یک تا 
گفــت: دو  راه انــدازی می شــود،  آینــده  مــاه  دو 
شــرکت داروســازی در اهــواز و اصفهان از ســال 
دیگــر با خــط تولید ســرم راه اندازی می شــوند و 
یکی از شرکت های سرم سازی نیز ظرفیت تولید 

خود را به ۲ برابر افزایش می دهد.

رئیس سازمان غذا و دارو عنوان کرد

کم کاری دو شرکت داخلی در تأمین آنتی بیوتیک
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