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اخبــــار

 افتتاح بیمارستان بین‌المللی 
۹۶ تختخوابی نبوت نیروی دریایی 

کنارک
سیستان و بلوچستان/ بیمارستان ۹۶ تختخوابی نبوت 
نیـــروی دریایی کنارک صبح روز گذشـــته بـــا حضور امیر 
سیدعبدالرحیم موســـوی، فرمانده کل ارتش جمهوری 
اســـامی ایران، بهرام عین اللهی وزیر بهداشت، درمان 
و آموزش پزشـــکی و محمد کرمی اســـتاندار سیستان و 
بلوچستان به بهره‌برداری رســـید. رئیس دانشگاه علوم 
پزشـــکی ایرانشـــهر در حاشـــیه افتتاح این بیمارســـتان 
به ایســـنا گفت: بیمارســـتان ۹۶ تختخوابی کنـــارک با ۱۱ 
هـــزار مترمربع زیربنا، شـــامل کلیه بخش‌هـــای جنرال، 
جراحی، زنان، نـــوزادان و پاراکلینیکی اســـت. این مرکز 
درمانی با دســـتگاه‌های پیشرفته پزشـــکی از جمله سی 
تی اســـکن، رادیولـــوژی، اکســـیژن درمانـــی و اتاق‌های 
هایپرمال جهت رفاه شـــهروندان تجهیز شـــده اســـت. 
برای ساخت این بیمارســـتان ۲۰۰ میلیارد تومان از محل 
ســـتاد اجرایی فرمـــان امـــام و اعتبارات نیـــروی دریایی 

ارتش هزینه شـــده است.
رئیس دانشـــگاه علوم پزشکی ایرانشهر گفت: همچنین 
این بیمارســـتان دارای بخش بســـتری، دیالیز، آی ســـی 
یو، دندانپزشـــکی و ســـی ســـی یو اســـت. ســـرانه تخت 
بیمارســـتانی بـــه ازای هر هـــزار نفـــر در حوزه دانشـــگاه 
علوم پزشـــکی ایرانشـــهر )منطقـــه جنوب سیســـتان و 
بلوچســـتان( کمتر از ۶ دهم تخت اســـت بـــه طوری‌که 
برخـــی مواقـــع برای بســـتری بیمـــاران با کمبود شـــدید 
تخـــت روبه‌رو می‌شـــویم و نیاز اســـت تا حداقـــل ۲ هزار 
تخت جدید بیمارســـتانی تأمین اعتبار و افتتاح شـــود.

وی با بیان اینکه شـــاخص میانگین تخت بیمارســـتانی 
در کشـــور یک و هشـــت دهم به ازای هر هزار نفر اســـت 
و این شـــاخص در حوزه جنوب سیســـتان و بلوچستان 
بســـیار ناچیز و اندک اســـت، افزود: شـــهرهای مختلف 
اســـتان سیســـتان و بلوچســـتان با کمبود شدید تخت 
بیمارســـتانی مواجـــه هســـتند؛ با همت دولـــت مردمی 
تخصیـــص اعتبار بـــرای افزوده شـــدن تخت‌های جدید 
در جنوب اســـتان کار چندان ســـختی نیست. لذا مردم 
انتظـــار دارنـــد بـــا ســـاخت بیمارســـتان ۵۴۰ تختخوابی 
در چابهـــار، بیمارســـتان در زرآباد، دشـــتیاری و قصرقند 
شـــاخص‌های ســـامت ارتقـــا پیـــدا کـــرده و مشـــکلات 
حـــوزه بهداشـــت و درمـــان آنـــان کمتر شـــود تـــا مردم 
اســـتان برای کمتریـــن بیماری متحمل ســـفر به ســـایر 
اســـتان‌ها نشـــوند. بهـــرام عین‌اللهـــی نیز در مراســـم 
افتتاح بیمارســـتان کنارک با بیان اینکه قدرت جمهوری 
اســـامی ایـــران عـــاوه بر قـــدرت نظامـــی، قدرتـــی نرم 
اســـت، افزود: امروز در حوزه پزشـــکی در ایران اسلامی 

حرف‌هـــای بســـیاری برای گفتـــن داریم.
وی بیان کرد: عقب‌افتادگی تاریخی در حوزه بهداشـــت 
و درمان جنوب سیســـتان و بلوچســـتان وجـــود دارد اما 
حرکت در مســـیر توســـعه بهداشـــت و درمان آغاز شده 
است و کل مشکلات حوزه بهداشت و درمان این استان 

را بر اســـاس اولویت پیگیـــری و حل می‌کنیم.
وزیر بهداشـــت گفت: بیمارستان کنارک به عنوان اولین 
بیمارســـتان نیروی دریایی در سیســـتان و بلوچســـتان 
و حوزه دانشـــگاه علوم پزشـــکی ایرانشـــهر با زیربنای ۱۳ 
هزار و ۲۰۰ مترمربع و ظرفیت ۹۶ تخت بســـتری توســـط 
ارتـــش جمهوری اســـامی ایران احداث و توســـط وزارت 
بهداشـــت، درمان و آموزش پزشـــکی تجهیز شده است.

عین‌اللهـــی اظهـــار کرد: ســـبک زندگـــی امـــروز، یکی از 
مشـــکلات در جامعه ما اســـت و باید مردم با رعایت این 
اصول زندگـــی خود در حوزه بهداشـــت را تضمین کنند.

وی با اشـــاره بـــه اینکه با شـــروع دولـــت مردمی آیت‌الله 
رئیســـی، در بحـــث دانش‌بنیـــان ۴۰ درصـــد افزایـــش 
داشـــتیم، خاطرنشـــان کرد: امروزه یک نکته مشـــترک 
در همـــه ســـازمان‌ها و ارگان‌هاســـت،»ما ایـــران قـــوی و 
ســـالم هســـتیم« و توجه ویژه به مناطق کمتـــر برخوردار 

در اولویت بهداشـــت و درمان اســـت.
فرمانـــده کل ارتـــش نیـــز گفـــت: شایســـتگی مـــردم 
سیســـتان و بلوچســـتان وصف‌ناشـــدنی اســـت کـــه 
خدمـــت بـــه ایـــن خطـــه افتخـــار بزرگـــی اســـت. امیر 
سرلشـــکر ســـیدعبدالرحیم موســـوی ادامه داد: افتتاح 
بیمارســـتان بین‌المللـــی ۹۶ تختخوابـــی نبـــوت نیروی 
دریایی ارتش جمهوری اســـامی ایـــران در کنارک، جلوه 
زیبـــای هم‌افزایی ارتش و دولت ســـیزدهم اســـت که به 

بهتریـــن نحو ممکـــن انجـــام گرفت.

سرپرست شهرداری شهریار:

شفافیت و قانونمداری سرلوحه 
مدیریت شهری است

محمـــود غلامـــی/ شـــفافیت و قانونمـــداری در اجـــرای 
طرح‌هـــا و برنامه‌های شـــهری از جملـــه مطالبات مردم 
اســـت که رضایت شـــهروندان و توســـعه پایدار شهری را 

به دنبـــال دارد.
بنا بـــه گزارش »ایران آنلاین«، علی‌اکبر اســـماعیل‌آبادی 
سرپرســـت شـــهرداری شـــهریار، بـــا اعلام ایـــن مطلب 
گفت:مشـــارکت و همـــکاری شـــهروندان در اجـــرای 
طرح‌هـــا و پروژه‌هـــای عمرانی و خدماتـــی، زمینه ارتقای 
خدمات‌رســـانی و تحقـــق توســـعه پایـــدار و همه‌جانبـــه 
شـــهری را بـــه همـــراه دارد کـــه در ایـــن راســـتا حفـــظ و 
تأمیـــن ســـرانه‌های عمومـــی، اجـــرای فـــاز دوم تقاطع 
غیرهمسطح میدان بســـیج، احداث پارک‌های محله‌ای 
و پارک بانوان، تکمیـــل پروژه‌های نیمـــه‌کاره و زیربنایی 
و ســـاماندهی دستفروشـــان خیابـــان ولیعصـــر در حال 
پیگیـــری و اجـــرا اســـت. وی افزود:ســـاماندهی خیابان 
ولیعصر نیازمند مشارکت شهروندان و همکاری و تعامل 
دســـتگاه‌های متولی اســـت کـــه امیدوارم بـــا هماهنگی 
اصناف، کسبه و دســـتگاه‌های متولی شاهد ساماندهی 

و رفع معضـــات این خیابان باشـــیم.

دستفروشی 
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است که 
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مترو 

وکابین‌های 
اتوبوس را 

هم سرقفلی 
زده‌اند و با 
ترفندهای 

جدید 
بازاریابی به 

دنبال جذب 
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هستند 
که در این 
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هزار تومان 
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پزشکان و 
مؤسسان 
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بارگذاری 
مدارک‌شان، 
ظرف یک روز 

قراردادشان با 
بیمه سلامت 

منعقد 
می‌شود

چرا طرح‌های ساماندهی دستفروشان تاکنون جواب نداده است؟

هرچقدر جمع می‌کنیم دوباره پهن می‌کنند

اولین قـــدم پذیرفتن پدیده‌ای اســـت 
کـــه همه مـــا می‌دانیم بـــا برخوردهای 
مقطعـــی و ســـلبی هرگز جمع نشـــده 
و نمی‌شـــود. اینکـــه پلیس بـــه میدان 
بیایـــد یـــا مدیریـــت شـــهری از نیروی 
انتظامی کمک بگیـــرد تنها برای مدت 
کوتاهـــی آب روی آتـــش می‌ریزد و پس 
از مدتی دوباره روز از نـــو روزی از نو...

بـــا نـــگاه اجتماعـــی، دستفروشـــی را 
چگونـــه بایـــد تحلیـــل کـــرد؟

اردشـــیر گراونـــد، جامعـــه شـــناس به 
»ایـــران« می‌گویـــد: »نکتـــه اول اینکه 
اگـــر بخواهیم به ریشـــه دستفروشـــی 
نگاه کنیـــم به نرخ بیکاری می‌رســـیم. 
طبیعـــی اســـت کـــه در ایـــن شـــرایط 
افـــراد دنبـــال مشـــاغل فـــوری بروند. 
نکته دوم این اســـت که اساســـاً چون 
دستفروشـــان هزینه‌هایی مثل اجاره 
مغـــازه، مالیـــات و عـــوارض ندارند، در 
نتیجه هزینه تمام شـــده کالا برایشان 
کمتـــر اســـت و می‌تواننـــد بـــا قیمـــت 
بـــه دســـت  را  پایین‌تـــر کالاهایشـــان 
مشـــتری‌ها برســـانند، در نتیجـــه بـــه 
متقاضیـــان  پایین‌تـــر،  خ  نـــر علـــت 
بیشـــتری هم دارنـــد. با ایـــن توصیف 
بایـــد گفـــت کـــه دستفروشـــی از دل 
یـــک اجبار کاری و تقاضـــای بالا بیرون 
می‌آیـــد و البته از آنجا که تنوع شـــغلی 
وجـــود ندارد، دستفروشـــی هم قدرت 
می‌گیرد. اما مســـأله این اســـت که اگر 
این دستفروشـــان را جمع کنیم، دیگر 
هیچ دستفروشـــی در ســـطح خیابان 
نخواهـــد بود؟ یـــا اگـــر ممنوعیت‌ها و 
قوانین را تشـــدید کنیم، کســـی دیگر 
دستفروشـــی نخواهد کـــرد؟ واقعیت 
ایـــن اســـت که اگـــر ایـــن افـــراد جمع 
شـــوند، دســـتفروش‌های دیگـــری از 
در  می‌شـــوند.  وارد  دیگـــری  نقـــاط 
شـــهرهای بـــزرگ دنیـــا هرجـــا فرصتی 
بـــرای رفتارهـــای غیـــر قانونی باشـــد، 
قطعاً تعدادی از این فرصت اســـتفاده 

می‌کننـــد.«

از دستفروشی جاذبه بسازید
او ادامـــه می‌دهـــد: »وضعیـــت برخی 
نقـــاط تهـــران مثـــل حوالـــی خیابان 
ولیعصـــر را کـــه نـــگاه کنیـــد، متوجـــه 
می‌شـــوید که دستفروشـــی دیگر یک 
پدیـــده معمولی نیســـت. یـــک مثلث 
ایـــن میـــان وجـــود  رضایتمنـــدی در 
دارد که یک ســـو دستفروشـــی اســـت 
کـــه هزینـــه مغـــازه نمی‌دهـــد، دیگری 
خریداری کـــه پول کمتـــری می‌دهد و 
احتمالاً یک واســـطه‌ای که برای تداوم 
این مســـیر کســـب درآمـــد می‌کند. در 
این‌صـــورت چه اتفاقی خواهـــد افتاد؟ 
اگـــر بخواهیـــم نـــگاه قانونـــی داشـــته 

باشـــیم، پیاده‌رو فضای عمومی است، 
بنابراین نباید توســـط عده‌ای اشـــغال 
و بـــه اصطلاح ســـد معبر ایجاد شـــود. 
اما اگـــر بخواهیم با این افـــراد برخورد 
کنیم، هم رویکردهای مداخله جویانه 
عاطفـــی وجود دارد کـــه می‌گوید وقتی 
مـــردم در خطر معیشـــت قـــرار دارند، 
نمی‌توان بـــا این افراد برخورد شـــدید 
کـــرد. البته عـــده‌ای از دستفروشـــان 
هـــم راه مقابله با ایـــن برخوردها را یاد 
گرفته‌انـــد. می‌داننـــد اگـــر خشـــونتی 
اتفاق افتاد بـــا فیلمبرداری و رفتارهای 
محرک، احساســـات جامعـــه را درگیر 
کننـــد. طبیعتـــاً مدیریت شـــهری هم 
چـــون نمی‌خواهـــد بـــا ایـــن وضعیت 
روبـــه‌رو شـــده و تحـــت فشـــار افـــکار 
عمومـــی و رســـانه‌ها قـــرار بگیـــرد، به 
مســـأله ورود نمی‌کنـــد. بنابراین، این 
چرخـــه ادامـــه می‌یابـــد. اگـــر قـــرار به 
اعمـــال قانـــون باشـــد کـــه بـــه اعتقاد 
مـــن بایـــد هـــم باشـــد، باید به ســـراغ 
طرح‌هـــای ســـاماندهی کوتـــاه مـــدت 
مثل بســـاط گســـتری در زمان و مکان 
مشـــخص رفـــت. در مقابل عـــده‌ای از 
وجود دستفروشـــان دفـــاع می‌کنند و 
معتقدنـــد که وجـــود آنها بـــرای حیات 
شـــهری و تنـــوع فرصت‌هـــای شـــغلی 
ضـــروری اســـت. حتـــی می‌تـــوان بـــا 
اختصاص یک معبـــر یا نقطه‌ای خاص 
در زمان‌هـــای مناســـب مثـــل خیابان 
سی‌تیر برای گردشـــگران جاذبه ایجاد 
کـــرد و مقصـــد گردشـــگری به‌وجـــود 

آورد.«
ایجاد فضاهـــای جایگزیـــن البته یکی 
ح‌هـــای جایگزیـــن  از مهم‌تریـــن طر
در همـــه ایـــن ســـال‌ها بـــوده اســـت. 
هـــم  هـــا  ر ا ز با جمعـــه  ص  ختصـــا ا
ز  ا ی  قشـــر نســـته  ا تو ی  ود حـــد تـــا 
دستفروشـــان را به نقاط ســـاماندهی 
شـــده بکشـــاند، امـــا عـــدم پرداخـــت 
مالیـــات و عوارض و اجـــاره بها موجب 
شـــده دستفروشـــی در نقـــاط ویـــژه 
حتـــی برای برخی کاســـبان هم جذاب 
شـــود. به طوری‌که حـــالا در تیپولوژی 
ی  پـــا رد نیـــم  ا می‌تو ن  شـــا و ستفر د
مغـــازه داران و افـــرادی کـــه صاحـــب 
آنلایـــن شـــاپ هســـتند هـــم ببینیم. 
تجربـــه ایجـــاد جاذبه از دستفروشـــی 
در اغلـــب کشـــورهای توریســـتی دنیـــا 
ایجـــاد  و  بـــزرگ  در کنـــار مال‌هـــای 
جذابیت‌های شـــهری برای مخاطبان 
یکـــی از راهکارهایی اســـت کـــه حتی 
در ایـــران هـــم جـــواب داده اســـت، با 
این‌همـــه دستفروشـــی یـــک پدیـــده 
اجتماعـــی پویا و در حال تغییر اســـت 
و نمی‌توان بـــا روش‌های تاریخ مصرف 

گذشـــته بـــا آن برخـــورد کرد.

دولـــت ســـیزدهم در قانـــون بودجـــه 
ســـال 1402همـــه پزشـــکان را مکلـــف 
کـــرده کـــه بـــرای دریافـــت پروانـــه کار 
بـــا  قانونـــی  مجوزهـــای  تمدیـــد  یـــا 
یکـــی از ســـازمان‌های بیمه‌گـــر پایـــه 
قـــرارداد امضـــا کننـــد. تصمیمی مهم 
کـــه رعایـــت عدالـــت در ســـامت، 
گســـترش نظـــام ارجـــاع و کاهـــش 
ســـهم پرداخت بیمه‌شـــدگان را دنبال 
می‌کنـــد. اجـــرای این قانـــون از تاریخ 
4 تیرمـــاه 1402 بـــه دنبال ابـــاغ آن به 
دانشـــگاه‌های علوم پزشکی و خدمات 
بهداشـــتی و درمانی کشـــور لازم‌الاجرا 
شـــده اســـت. ایـــن مصوبـــه قانونـــی 
متوجـــه ایـــن موضـــوع اســـت کـــه در 

زمـــان صـــدور و تمدیـــد پروانه‌هـــای 
بهره‌بـــرداری مطب‌هـــا و مؤسســـات 
پزشـــکی، عقـــد قـــرارداد بـــا بیمه‌های 
پایـــه بایـــد بـــه عنـــوان مـــدرک مثبت 
دریافت مجـــوز مورد توجـــه گیرندگان 
و ارائه‌دهنـــدگان ایـــن خدمـــت قـــرار 
گیـــرد. با این وجـــود از زمـــان تصویب 
این بنـــد، گروه‌های صنفـــی مختلفی 
از پزشـــکان بـــه این تصمیـــم اعتراض 
کردند. اولین مســـأله مـــورد اعتراض 
پزشـــکان و گروه‌های صنفی پزشـــکی 
تأخیـــر طولانـــی ناموجـــه در پرداخت 
ســـهم بیمه به ارائه‌دهندگان خدمات 
اســـت. با وجود آنکه مراکزدرمانی دل 
خوشـــی از بیمه‌هـــای پایـــه ندارند اما 
در ردیـــف نخســـت ایـــن بنـــد قانونی 
تأکیـــد شـــده کـــه بیمه‌هـــای درمانی 
مکلف بـــه پرداخت مطالبـــات مراکز و 
طرف قـــرارداد حداکثر ظـــرف یک‌ماه 
از زمـــان دریافـــت اســـناد و مـــدارک 
هســـتند. این در حالی است که دکتر 
کیـــوان تاج‌بخش مدیـــرکل نظارت بر 

خدمات بیمه سلامت ســـازمان بیمه 
ســـامت ایران در گفت‌و‌گو با »ایران« 
با اشـــاره به تسهیل فرایند عقد قرارداد 
بـــا بیمـــه ســـامت عنـــوان می‌کنـــد: 
»ســـازمان بیمه ســـامت از اول بهمن 
ماه سال گذشته، سامانه الکترونیکی 
عقـــد قـــرارداد بـــا بیمه‌هـــا را طراحـــی 
کـــرد. پیـــش از ایـــن بـــه دلیـــل موانع 
بوروکراســـی فراینـــد عقد قـــرارداد دو 
هفته تا یک مـــاه طول می‌کشـــید. در 
حال حاضر پزشکان و مؤسسان مراکز 
پزشـــکی پس از بارگذاری مدارک‌شان، 
ظرف یـــک روز قراردادشـــان بـــا بیمه 
ســـامت منعقـــد می‌شـــود. تســـهیل 
ایـــن فراینـــد به منظـــور ایجـــاد رغبت 
پزشـــکان بـــرای عقد قـــرارداد بـــا بیمه 
سلامت انجام شد. همچنین سازمان 
بیمه ســـامت مطالبـــات معوقه ندارد 
انجـــام  بـــه‌روز  پرداختی‌هایـــش  و 
می‌شـــود، در واقع از زمانی که نســـخه 
الکترونیکـــی تجویز می‌شـــود تـــا زمان 
پرداخت بدهی، یک ماه بیشـــتر زمان 

دسترسی عادلانه به خدمات سلامت 
 دریافت و تمدید پروانه پزشکان منوط به عقد قرارداد آنها 

با یکی از بیمه های پایه شده است

میزان

نمی‌برد. تأخیـــر در پرداخت مطالبات 
مربوط به ســـازمان تأمیـــن اجتماعی 

» . ست ا
در واقـــع قانون الـــزام پزشـــکان برای 
عقـــد قـــرارداد بـــا بیمه‌ها در راســـتای 
اجـــرای جـــزء 5 بنـــد »ک« تبصـــره 17 
قانون بودجـــه ســـال 1401 و همینطور 
بنـــد »ل« تبصـــره قانون بودجه ســـال 
1402 اســـت. بدیـــن ترتیـــب مراکـــز 
ســـامت ملزم شـــده‌اند عقد قـــرارداد 
بـــا بیمـــه ســـامت انجـــام دهنـــد به 
عبارتی، دولت تمدیـــد و صدور پروانه 
از ســـوی مراجع ذیصـــاح یعنی وزارت 
بهداشـــت،درمان و آموزش پزشـــکی،  
دانشـــگاه‌های علوم پزشکی و سازمان 
نظام پزشـــکی را منوط به ایـــن قانون 

کـــرده بود.
بر همین اســـاس هم همراهی وزارت 
بهداشـــت، درمان و آموزش پزشکی و 
ســـازمان غذا و دارو با ســـازمان نظام 
پزشـــکی الزامی اســـت تا این مهم به 
انجـــام برســـد. حالا قرار اســـت تمام 
مراکـــز ارائه‌دهنده خدمات ســـامت 
و مراکـــز غیرطـــرف  لیســـت شـــده 
قـــرارداد شناســـایی شـــوند در عیـــن 
حال بـــا اینکه اعتبار پروانه پزشـــکان 
تا 31 فروردین امســـال تمدید شـــده 
بود، در این روزها دسترســـی پزشکان 
به ســـامانه الکترونیکی سازمان بیمه 
ســـامت قطـــع نشـــده تـــا پزشـــکان 
بتواننـــد نسخه‌نویســـی انجـــام دهند 
و خللی در دسترســـی بیمه‌شـــدگان 
بـــه وجود نیایـــد. اعتبـــار پروانه‌ها در 
اختیار ســـازمان نظام پزشـــکی است 
که حالا ســـازمان بیمه سلامت ایران 
در نامـــه‌ای از آنهـــا خواســـته تمدید 
ایـــن اعتبـــار را منوط بـــه قـــرارداد با 

بیمه‌هـــای پایـــه کنند. 
هرچند رئیس شـــورای عالی سازمان 
یـــی  گفت‌و‌گو ر  د پزشـــکی  م  نظـــا
اعـــام کـــرده کـــه »در حـــال حاضـــر 
به‌صـــورت  بیمه‌گـــر  ی  ســـازمان‌ها
دســـتوری عمـــل می‌کنند، بـــه طوری 
که نمونه قراردادی کـــه تهیه کرده‌اند 
شـــبیه به قـــرارداد ترکمنچای اســـت 
صـــاح  بـــه  کـــه  آنچـــه  هـــر  یعنـــی 
خودشـــان بـــوده در متـــن قـــرارداد 
نوشـــته‌اند و پزشـــک را الـــزام به عقد 
چنیـــن قـــراردادی کرده‌انـــد امـــا مـــا 
این قـــرارداد یک طرفه و دســـتوری را 
نمی‌پذیریـــم. قانـــون الزام پزشـــکان 
به عقـــد قرارداد باید توســـط معاونت 
فنـــی و نظـــارت و نیز مشـــاور حقوقی 

سازمان نظام پزشـــکی کشور بررسی 
شـــود و در صورتی که افراد ذیصلاح در 
ســـازمان، آن را تأیید کنند، قرارداد را 
می‌پذیریم.« و ایـــن خود یک چالش 

بـــرای اجـــرای این قانون اســـت. 
دکتـــر تاج‌بخش با اشـــاره بـــه احصای 
میدانـــی مراکـــز ارائه‌دهنـــده خدمات 
ســـامت طـــرف غیرقـــرارداد بـــا بیمه 
ســـامت می‌گویـــد: »ما بـــه اداره‌های 
بیمـــه ســـامت کل اســـتان‌ها اعـــام 
کردیم بـــا مراجعه حضوری فهرســـت 
مراکـــز غیرطـــرف قـــرارداد بـــا بیمـــه 
ســـامت را احصـــا کننـــد و به‌صـــورت 
حضوری از پزشـــکان برای عقد قرارداد 
بـــا بیمـــه ســـامت دعـــوت بـــه عمل 
ارائه‌دهنـــدگان  بیاورنـــد و چنانچـــه 
خدمـــت تمایلـــی بـــرای همـــکاری با 
عقد قـــرارداد بـــا بیمه پایه نداشـــتند، 
بـــه نظـــام پزشـــکی  را  اسامی‌شـــان 
علـــوم  دانشـــگاه‌های  و  اســـتان‌ها 
پزشـــکی اعلام کننـــد. دانشـــگاه‌های 
علوم پزشکی و ســـازمان نظام پزشکی 
در خصـــوص صـــدور و تمدیـــد پروانه 
فعالیـــت تصمیم‌گیـــری می‌کننـــد.‌« 
حـــالا امـــا در یـــک ســـوی ایـــن ماجرا 
که ســـازمان نظام پزشـــکی است و در 
رأس صدور پروانه و تمدید آنهاســـت، 

تردیدهایـــی دارند.
وی بـــا بیان اینکـــه مهم‌تریـــن هدف 
دولـــت از قانـــون الزام عقد قـــرارداد با 
بیمه‌هـــا توزیـــع عادلانه دسترســـی به 
خدمات و مراکز ســـامت بـــرای مردم 
اســـت، اظهـــار مـــی‌دارد: »مهم‌تریـــن 
کـــه  ســـت  ا یـــن  ا لـــت  و د ف  هـــد
بیمه‌شـــدگان بتواننـــد به همـــه مراکز 
ســـامت در بخش دولتـــی، خصوصی 
و نیمه‌دولتـــی مراجعـــه کننـــد و مردم 
بتوانند بـــا توزیع عادلانـــه خدمات به 
همه مراکز ســـامت دسترسی داشته 
باشـــند. الزام عقد قـــرارداد با بیمه‌ها، 
محدودیـــت بیمه‌شـــدگان درمراجعه 
بـــه مراکز درمـــان خصوصـــی را حذف 
می‌کنـــد. در واقـــع در صورتی که مراکز 
ارائه‌دهنده خدمات ســـامت، پروانه 
فعالیت قانونی داشـــته باشند ملزم به 
عقد قرارداد با بیمه‌های پایه هســـتند 
مگر اینکه مرکز ســـامت طبق گزارش 
مراجع قضایی در بلک لیست باشد.«
دکتر تاج‌بخش با اشـــاره به دسترسی 
بیمه‌شـــدگان مناطق محروم به مراکز 
ســـامت تخصصی و فوق‌تخصصی در 
مراکز استان‌ها و کلانشهرها می‌گوید: 
»بـــا توجـــه به چتـــر حمایـــت بیمه‌ای 

دولـــت از مـــردم، تبصـــره 17 قانون به 
رفع هرگونـــه محدودیت مردم مناطق 
محروم در مراجعه به بخش خصوصی 
تأکید دارد تا بیمـــاران مناطق محروم 
بتوانند از تعرفه بخش دولتی در مراکز 

خصوصی نیز بهره‌مند شـــوند.«
وی در همیـــن زمینـــه می‌افزایـــد: »با 
توجـــه به بعـــد جغرافیایـــی، خدمات 
تخصصـــی در مناطـــق محـــروم وجود 
نـــدارد، بنابرایـــن بیمه‌شـــدگانی که به 
خدمـــات تخصصـــی و فوق‌تخصصـــی 
نیازدارنـــد پـــس از ارجـــاع به اســـتان 
یـــا مرکـــز دیگـــر می‌تواننـــد از بیمـــه 
پایه‌شـــان بـــرای دریافت خدمـــات در 
بخش خصوصـــی اســـتفاده کنند، در 
واقع دسترســـی به خدمات تخصصی 
برای بیمه‌شـــدگان پایه تســـهیل شده 

» . ست ا
به گفتـــه مدیرکل نظـــارت بر خدمات 
ســـامت، بیمه‌هـــای پایـــه در بخـــش 
دولتـــی برای تمـــام خدمات بســـتری 
90 درصـــد هزینـــه را پرداخـــت می‌کند 
و دربخـــش ســـرپایی نیـــز10 درصـــد 
پرداخـــت از جیـــب اســـت. در بخش 
خصوصی نیز حوزه ســـرپایی 70درصد 
ودر بخـــش بســـتری نیـــز 30 درصـــد 
هزینه توســـط پایه پرداخت می‌شـــود. 
طبـــق قانـــون الـــزام عقـــد قـــرارداد با 
بیمه‌ها، بیمـــاران می‌توانند در بخش 
خصوصی تفاوت تعرفـــه بخش دولتی 
و خصوصـــی را پرداخـــت کننـــد؛ البته 
اســـتثنائاتی هم با توجه بـــه خدمات 
وجـــود دارد کـــه بـــرای مثال فرانشـــیز 
خدمات توانبخشـــی و ناباروری است 
که در مراکز خصوصی متفاوت است و 
بیمه ســـامت، بخش اعظم هزینه‌ها 
را پرداخـــت می‌کنـــد. ایـــن در حالـــی 
اســـت کـــه پیـــش از ایـــن بســـیاری از 
مراکز خصوصـــی ارائه‌دهنده خدمات 
ســـامت با بیمه پایه قرارداد نداشتند 
و بیمـــار مجبـــور بـــود هزینه زیـــادی را 

به‌طـــور آزاد پرداخـــت کند.
دکتر تاج‌بخـــش درخصـــوص بودجه 
لازم برای افزایـــش هزینه‌های مربوط 
بـــه بیمه‌هـــای پایـــه نیـــز می‌گویـــد: 
»ســـازمان برنامه و بودجه اعتبار مورد 
نیازبـــرای اجـــرای این قانـــون را لحاظ 
کرده اســـت و عـــاوه بر اینکه ســـقف 
مطالبـــات مراکـــز ســـامت برداشـــته 
شـــده اســـت همچنیـــن بیمه‌هـــای 
پایـــه بـــدون محدودیـــت بـــا مراکـــز 
ارائه‌دهنـــده خدمـــات ســـامت باید 

قـــرارداد ببندند.«

»ساماندهی دستفروشان« این روزها 
بـــه بحـــث جدیـــد منتقدان بســـاط 
گســـتری در پایتخـــت تبدیـــل شـــده 
اســـت. آنهـــا معتقدند کـــه طرحی با 
عنوان ســـاماندهی که در ســـال‌های 
اخیـــر در حال اجراســـت، نتوانســـته 
به نتایجی کـــه مورد انتظـــار طراحان 
خـــود  هم‌اکنـــون  و  برســـد  بـــوده، 
ایـــن طـــرح نیز نیـــاز بـــه بازنگـــری و 
ســـازماندهی دوبـــاره دارد. آن‌طور که 
شـــواهد میدانی و مســـتندات درباره 
می‌دهـــد،  نشـــان  گســـتری  بســـاط 
ایـــن پدیده در ســـال‌های اخیـــر رو به 
افزایش بوده است. اگر در دوره‌هایی 
این طـــرح به روزهای خاصی از ســـال 
مثـــل نزدیـــک عیـــد نـــوروز محـــدود 
می‌شـــد، اکنـــون بســـاط گســـتری و 

دستفروشـــی بـــه جریـــان درآمـــدی 
پایـــدار در شـــهرهای بـــزرگ و بویـــژه 
در تهـــران تبدیـــل شـــده اســـت. این 
افزایـــش در برخی نقاط بـــه اصطلاح 
»پاخور« مثل چهارراه ولیعصر بیشـــتر 
دیـــده می‌شـــود، چراکـــه ایـــن نقاط 
از  بـــه یکـــی  در ســـال‌های گذشـــته 
بحـــث برانگیزتریـــن و پرچالش‌ترین 
معضـــات شـــهری تبدیل شـــده بود. 
انتقـــادات را می‌تـــوان  جدیدتریـــن 
در جلســـه اخیر شـــورای شـــهر تهران 
دنبـــال کـــرد. نکتـــه مهمی کـــه از دل 
این انتقادات بیرون آمـــده، همکاری 
برخـــی عوامـــل شـــهرداری با بســـاط 
گســـتران بـــوده کـــه ظاهـــراً موجـــب 
شـــده این پدیده به جای ساماندهی، 
رســـمیت پیـــدا کنـــد! شـــورایی‌ها در 
تذکراتـــی بـــه ایـــن موضـــوع کـــه عزم 
جدی بـــرای برخورد با دستفروشـــان 
نـــدارد هـــم اشـــاره کـــرده و  وجـــود 
خواســـتار برخورد با عواملی شدند که 
به عنوان شـــبکه بـــا یکدیگر همکاری 
می‌کنند. کارشناسان شهری در طول 
ایـــن ســـال‌ها راهکارهـــای متعـــددی 

برای حـــل این معضل ارائـــه کرده‌اند. 
مدیریت شـــهری هم بـــا آزمون و خطا 
طرح‌های متعددی را اجـــرا کرده، اما 
چـــرا ما همچنـــان با پدیـــده‌ای به نام 
دستفروشـــی و افزایش آن در مناطق 
مختلف کلانشـــهرها بویـــژه در تهران 

؟ جهیم ا مو

درآمد چند برابری دستفروشی 
در مقابل حقوق کارگری

برخی دستفروشـــان در متـــرو اذعان 
می‌کننـــد کـــه ماهانـــه تـــا 30 میلیون 
تومان هـــم درآمـــد دارند و ایـــن مبلغ 
در روزهـــای کـــم فـــروش کمتـــر از 10 
میلیـــون تومـــان نیســـت. شـــما ایـــن 
مبلـــغ را بـــا درآمـــد کارگـــری مقایســـه 
کنید که در بهتریـــن حالت 8 میلیون 
تومـــان ماهانـــه دریافـــت می‌کند. این 
پدیـــده همچنیـــن دارای مدعیانی هم 
اســـت که حـــالا نـــه موزاییک‌های کف 
معبر کـــه واگن‌های متـــرو وکابین‌های 
اتوبـــوس را هم ســـرقفلی زده‌انـــد و با 
ترفندهـــای جدید بازاریابـــی به دنبال 
جذب مشـــتریانی هســـتند که در این 

بازار تورمی، ترجیح می‌دهند جنســـی 
را 5 هـــزار تومـــان ارزان‌تـــر بخرنـــد. در 
ایـــن مـــدت توصیه‌هـــای فرهنگـــی، 
تذکـــرات و بگیـــر و ببندهـــا و تبلیغات 
منفی علیه دستفروشـــان هم کارســـاز 
نبـــوده و اتفاقـــاً جریان دستفروشـــی 
از یـــک پدیـــده عاطفی به یـــک پدیده 
اقتصادی جدی تبدیل شده که عرضه 
و تقاضـــا، جریـــان اصلـــی آن را تعیین 
می‌کند و ریشـــه آن همچنان اجتماعی 
اســـت. اینکـــه زبالـــه گـــردی و حضور 
اتبـــاع و مهاجـــران و دستفروشـــان در 
نقاط مختلف شـــهر ایجـــاد بی‌نظمی 
و ناهنجـــاری کرده، معضلی اســـت که 
بـــا حـــذف آنهـــا از چهـــره معابـــر حل 
کار  یـــک  از  کـــس  هیـــچ  نمی‌شـــود. 
پژوهشـــی علمـــی دفـــاع نمی‌کنـــد تا 
بالاخـــره بـــرای یک‌بـــار این پدیـــده به 
شـــکل درســـت خود حل شـــود. علت 
آن‌هـــم روشـــن اســـت عـــده‌ای از این 
شـــبکه‌ها و مافیا و حتی افـــراد عادی، 
پـــول درمی‌آورند و در چنین شـــرایطی 
طبیعی اســـت که اجازه ندهند مســـیر 
درســـت آن طـــی شـــود. به طـــور حتم 
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