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تصادف؛ دومین عامل مرگ و میر در کشور
وزیر بهداشــت،درمان و آموزش پزشــکی با اشــاره به اهمیت حفظ سلامت 
گفــت: یکــی از عواملی که ســلامت مردم را بــه مخاطره می انــدازد، حوادث 
ترافیکی اســت که دومین عامل مرگ و میر در کشــورمان محسوب می شود. 
در ایــن زمینــه نیــز در درجــه اول خــود فرد و بعــد عوامل مختلــف همچون 

جاده ها و... مؤثر هستند.
بــه گزارش ایســنا، دکتر بهــرام عین اللهی، بیــان کرد: در مقوله ســلامت 
و تأمین ســلامتی، همه بخش های کشــور دخیل هســتند و اولیــن حلقه این 
زنجیره، مربوط به خود فرد و خودمراقبتی است. بنابراین، افراد باید در وهله 
اول بداننــد کــه چه اقداماتی برای سلامتی شــان مفید بوده و کــدام عادات و 
رفتارهــا می توانــد به سلامتی شــان لطمــه وارد کند؛ این مراقبت هــم باید از 
دوران کودکی تا دوران ســالمندی ادامه داشــته و فرد در طول زندگی ســبک 

زندگی اش را مطابق با شرایط سنی اش تنظیم کند.
وزیر بهداشت،درمان و آموزش پزشکی خاطرنشان کرد: در هفته سلامت 
که از 17 اردیبهشــت ماه آغاز شــده و به مدت یک هفته ادامه دارد، شعار هر 
روز هفته، به یکی از بخش های مربوط به سلامتی اختصاص داده شده است.

وی تأکید کرد: خوشــبختانه دکتر رئیســی، رئیس جمهور کشورمان توجه 
بســیار زیــادی به مقوله ســلامت دارد و در ســفرهای اســتانی، یکــی از نکاتی 
کــه مــورد ارزیابی قــرار می دهد، وضعیت ســلامت مــردم و چگونگی بهبود 
عوامــل مختلف مربوط به ســلامتی مردم همچون وضعیــت مراکز درمانی 
و بهداشــتی، سلامت آب، محیط، هوا و... است و امیدواریم با بهبود شرایط، 
ســلامت کــه حق مســلم و طبیعــی مردم اســت، در تمام کشــور بــه صورت 

عادلانه توزیع شود.

سرپرست دبیرخانه شورای ملی سالمندان خبر داد

توقف کاهش نرخ رشد جمعیت
سرپرســت دبیرخانــه شــورای ملــی ســالمندان گفــت: در ســال 1۴۰۰ بــرای 
نخستین بار کاهش نرخ رشد جمعیت متوقف شد و این امید را زنده کرد که 

رشد جمعیت ایران به سمت صفر و منفی شدن نرود.
»حســام الدین علامــه«، سرپرســت دبیرخانــه شــورای ملی ســالمندان، 
افزود: اکنون میانگین ســنی جمعیت ۳۳ سال است که بهترین سن باروری 
است. پیش بینی می شــد در سال 1۴۳۰ رشد جمعیت متوقف شده و بعد از 
آن منفی شــود اما با این روند با گذشــت 1۰ سال ممکن است رشد جمعیت 

دیگر متوقف نشود.
وی اضافه کرد: قبلًا پیش بینی شده که در سال 1۴۲۰ نرخ افراد ۶۵ سال و 
بالاتر و زیر 1۵ سال ما با هم برابر شود یعنی تا سال 1۴۲۵ همچنان جمعیت 

افراد زیر 1۵ سال ما بیشتر از جمیعت ۶۵ سال و بالاتر است.
سرپرست دبیرخانه شورای ملی ســالمندان با یادآوری پیش بینی توقف 
نــرخ رشــد جمعیت ایــران در ســال 1۴۳۰ گفت: نرخ رشــد جمعیــت ایران 
حاصل مابه التفاوت تعداد موالید منهای تعداد افراد فوت شده در یک سال 
تقســیم بر جمعیت ســال قبل اســت. علامه افزود: بالاتریــن نرخ جمعیت 
ایــران در ســال 1۳۶۵ در حــدود ۳.۶ درصد بود. نرخ جمعیــت در طول ۳۵ 
ســال گذشته همواره روند کاهشــی داشت تا اینکه به عدد هفت دهم درصد 

رسید اما سال گذشته این نرخ با نرخ سال قبل خود برابری می کند.
سرپرســت دبیرخانه شورای ملی ســالمندان گفت: طبق پیش بینی های 
قبلــی تــا ســال 1۴۲۵، جمعیت بین 1۵ تا ۶۵ ســال کشــور بیشــتر از دوســوم 
جمعیت است اما ممکن است پنجره جمعیتی چند سال زودتر از این زمان 
بســته شود. علامه خاطرنشــان کرد: احتمال بسته شدن پنجره جمعیتی به 
دو دلیل اتفاق می افتد؛ نخست به علت افزایش سن امید به زندگی و بیشتر 
شــدن جمعیت ســالمندان، دوم هم این است که اگر سیاست های تشویقی 
جمعیت اثر کند، موالید در ســال های آینده 1۵ ســال طول می کشــد که وارد 
ســن کار شــوند. بنابراین ممکن اســت پنجره جمعیتی زودتر بســته شود اما 
در عوض اگر سیاســت های جمعیتی موفق عمل کند، بعد از دوره 1۵ ســاله 

جمعیت مولد بالا می ماند.
وی یــادآور شــد: پنجره جمعیتی در ســال 1۳۸۵ باز بــود. اهمیت نیروی 
مولد ایران در ســود جمعیتی در اقتصاد طلایی و نیروی کار اســت. یعنی در 
سال 1۳۸۵ بیشتر از دوسوم جمعیت، مولد و نیروی کار بودند. به گفته وی، 

در حال حاضر جمعیت کل کشور برابر ۸۴ میلیون و ۹7۳ هزار نفر است.

عدم افزایش پرداختی بیماران در ۳ دهک اول 
درآمدی در بخش دولتی

معــاون دبیرخانــه شــورای عالــی بیمه ســلامت کشــور جزئیــات محورها و 
سیاســت های تعرفه گــذاری خدمــات تشــخیصی و درمانــی در ســال 1۴۰1 
را تشــریح کــرد و گفــت: جهت حفاظت مالــی از مردم و در راســتای قانون 
بودجه ســال 1۴۰1، فرانشــیز بیماران در ســه دهک اول درآمدی نســبت به 
ســال 1۴۰۰ در بخش دولتی هیچ افزایشــی ندارد و در مواردی نیز پرداختی 

کاهش یافته است.
مهندس سعید معنوی درباره جهت گیری و سیاست های محوری تعرفه 
خدمات تشــخیصی و درمانی سال 1۴۰1، به ایسنا گفت: سیاست های تعرفه 
خدمــات تشــخیصی و درمانی در ســه بخش اعمال شــده اســت که شــامل 
بخش هــای تعرفه گذاری، فرانشــیز و کاهش پرداخت از جیــب مردم و حق 

بیمه بوده است.
معاون دبیرخانه شــورای عالی بیمه ســلامت کشــور با بیــان اینکه بحث 
اســتقرار کامل نســخه الکترونیک نیز از مباحث مورد توجــه در تعرفه گذاری 
امسال بوده اســت، گفت: در راستای استقرار چرخه کامل نسخه الکترونیک 
در کشــور، در مواردی که شرایط نسخه نویسی الکترونیکی فراهم است، رشد 
تعرفه ویزیت برای پزشــکان به ویــژه در بخش خصوصی به گونه ای تعیین 
خواهد شــد که بیشترین انگیزه برای نسخه نویســی الکترونیکی فراهم شود. 
البته تعرفه های تعیین شده به هیچ وجه منجر به افزایش پرداخت از جیب 
مردم نخواهد شد و سهم مربوطه را سازمان های بیمه گر پرداخت می کنند. 
به این معنا که تعرفه های تشویقی را بیمه پوشش می دهد و مردم هزینه ای 
بابــت آن پرداخت نمی کنند. باید توجه کرد کــه پس از اتمام مهلت قانونی 
در زمینه استفاده از نسخه کاغذی، پزشکان مجاز به دریافت هزینه ویزیت از 

مردم برای نسخ کاغذی نخواهند بود. 
وی بــا بیــان اینکــه دومیــن سیاســت مــورد توجــه در تعییــن تعرفه های 
خدمــات تشــخیصی و درمانــی توجه بــه بحث فرانشــیز و کاهــش پرداخت 
از جیــب مــردم اســت، گفــت: عدم افزایــش پرداخــت از جیب مــردم برای 
دهک های یک تا ســه درآمدی براســاس اطلاعات پایگاه بانک ایرانیان یکی 
از مــوارد لحــاظ شــده در تعیین تعرفه های پزشــکی امســال اســت و جهت 
حفاظت مالی از مردم و در راستای قانون بودجه سال 1۴۰1، فرانشیز بیماران 
در سه دهک اول درآمدی نسبت به سال 1۴۰۰ در بخش دولتی هیچ افزایشی 
ندارد و در مواردی پرداختی کاهش یافته است؛ به طوری که بیماران در این 
دهک ها برای خدمات بســتری به جای 1۰ درصــد، ۵ درصد و برای خدمات 

سرپایی به جای ۳۰ درصد، ۲۰ درصد پرداخت خواهند کرد.
وی حق بیمه را یکی دیگر از سیاست های مورد توجه در تعیین تعرفه های 
تشخیصی و درمانی در سال 1۴۰1 عنوان و اظهار کرد: رایگان شدن حق بیمه در 
دهک های یک تا ســه درآمدی  و کاهش حق بیمه دهک های چهار تا هشــت 
درآمــدی مــورد توجه بــود و بر این اســاس دهک های اول تا ســوم درآمدی به 
صورت رایگان توســط ســازمان بیمه سلامت ایران تحت پوشش قرار خواهند 
گرفت. حق بیمه دهک چهارم تا هشتم نیز به طور قابل ملاحظه کاهش یافته 

است تا از این طریق کلیه مردم ایران تحت پوشش بیمه قرار گیرند.

ختم غائله ویزیت پزشکان
»ایران« از دونرخی شدن تعرفه های خدمات سلامت در دو بخش دولتی و خصوصی گزارش می  دهد

 
پزشــکی  نســخه های  قیمت گــذاری 
و  کــش  از  پــس  درمانــی  خدمــات  و 
قوس هــای زیاد در نهایت با عبور از ســد 
نهایی تصمیم گیران شورای عالی بیمه 
یکشــنبه شــب در هیأت وزیران تصویب 
شــد. طبق اعلام وزیر بهداشــت،درمان 
خدمــات  تعرفــه  پزشــکی،  آمــوزش  و 
سلامت در بخش دولتی به طور متوسط 
1۹.۵ درصــد و در بخــش خصوصــی ۲۴ 
درصد به تصویب رســید. بــه گفته دکتر 
بهــرام عین اللهــی، جزئیــات تعرفه هــا 
به صورت جداول مشــخص به سازمان 
نظام پزشــکی، بیمه ها و... ابلاغ خواهد 
شد. تعرفه های خدمات سلامت حدود 
پیشــنهادی  رقــم  از  کمتــر  درصــد   ۴۰
سازمان نظام پزشکی است و این رقم ها 
در حالی در هیأت وزیران تصویب شــده 
اســت که پزشــکان در انتظار افزایش 6۰ 
درصــدی تعرفه هــا بودنــد امــا شــورای 
عالی بیمــه معتقد بود چنین افزایشــی 
منجربــه بــالا رفتــن ســهمیه بیمه ها در 
جریــان افزایش نــرخ خدمات پزشــکی 
می شــود. هر چند که نتایــج رایزنی های 
وزارت بهداشت، ســازمان های بیمه گر، 
ســازمان نظــام پزشــکی و شــورای عالی 
بیمه افزایش ۲۸ و نیم درصدی قیمت 
خدمــات پزشــکی بــود امــا همیــن رقم 
پیشــنهادی پــس از بررســی در ســازمان 
برنامه و بودجه در نهایت برای تصویب 
بــه هیــأت وزیــران واگــذار و در نهایــت 
افزایــش ۲4 درصــد اعــلام شــد. نکتــه 
قابل توجهی که امسال در تعرفه گذاری 
خدمــات ســلامت حائزاهمیت اســت، 
رقم رشد تعرفه ها در دو بخش دولتی و 
خصوصی متفاوت از هم اســت و دولت 
خســارت های  از  جلوگیــری  رویکــرد  بــا 
از  پزشــکی  خدمــات  ارائــه  در  جــدی 
جمله کاهش کیفیت خدمات پزشــکی، 
هدایــت  و  زیرمیــزی  تخلــف  افزایــش 
پزشــکان عمومــی بــرای ایجــاد مطــب 
رقــم بالاتــری از افزایش را بــرای بخش 
خصوصــی در نظــر گرفتــه اســت. رشــد 
۲4 درصدی تعرفه خدمات پزشــکی در 
بخش خصوصی تنهــا 4 درصد با ارقام 
پیشــنهادی شــورای عالی بیمــه فاصله 
دارد. در نظام سلامت کشور پاسخگویی 

به بیش از 7۰ درصد مراجعات سرپایی 
در مطب های سرپایی است و هر مطب 
گــره از کار بیمــاران باز می  کنــد بنابراین 
به نظــر می  رســد دولت برای ســرپا نگه 
داشــتن مطب های خصوصی با در نظر 
گرفتــن میــزان تــورم، قیمــت خدمــات 
بخش خصوصی را جدا از بخش دولتی 
از طرفــی رشــد  در نظــر گرفتــه اســت. 
تعرفه ها در بخش دولتی نیز بر اســاس 
بودجــه بیمه هــا تعییــن شــده کــه ایــن 
یعنی رشد تعرفه های بخش دولتی نیز 
براســاس منابع و مصارف سازمان های 

بیمه گر تعیین شده است.
جزئیــات  جــدول  گذشــته  روز 
تعرفه هــای بخــش خصوصی در ســال 
جدیــد از ســوی برخی رســانه ها منتشــر 
شــد کــه پیگیری هــای مــا بــا مســئولان 
ســازمان نظــام پزشــکی نشــان مــی  داد 
جزئیــات تعرفه هــا هنــوز به طــور قطع 
مشــخص نیســت. دکتر علی ســالاریان 
معــاون فنــی و نظــارت ســازمان نظام 
پزشکی به »ایران«  گفت: هنوز جزئیات 
تعرفه های خدمات ســلامت در اجزای 
مختلفی مانند ویزیت بخش ســرپایی، 
جــزء فنی، جــزء حرفــه ای، هتلینگ و... 

مشخص نیست.
ســازمان  نظــارت  و  فنــی  معــاون 
بــه  جلســه ای  در  کــه  پزشــکی  نظــام 
همراه اعضای ســازمان نظام پزشــکی، 
حــال  در  بهداشــت  وزارت  و  بیمه هــا 
تکلیــف  تعییــن  بــرای  برنامه ریــزی 
جزئیــات تعرفه های خدمات ســلامت 
حضــور داشــت در پاســخ به این ســؤال 
در  تغییــری  آیــا  کــه  ایــران  روزنامــه 
پرداخت حق العلاج بیماران نسبت به 
سال گذشته ایجاد شده و ضریب کار در 
بخش دولتی و خصوصی چه تغییراتی 
کرده اســت؟ گفت: هنوز ایــن تغییرات 
مشــخص نیســت و بزودی عــدد دقیق 
قیمــت خدمــات ســرپایی و بســتری و 
ویزیــت پزشــک عمومــی و متخصــص 

اعلام خواهد شد.
بدیــن ترتیــب قــرار اســت بحــث و 
جدل هــای قدیمی میان ســازمان نظام 
پزشــکی و وزارت بهداشــت بــه عنــوان 
ســازمان های  و  خدمــت  فروشــندگان 
بیمه گــر در حکــم خریــداران خدمــت 
افزایــش  جــدول  جزئیــات  اعــلام  بــا 
تعرفه هــای پزشــکی که از ســوی وزارت 

بهداشــت تهیــه و ابلاغ می  شــود، پایان 
پذیرد.

ë  هنــوز رقم قطعــی پرداختــی از جیب
بیماران مشخص نیست

پزشــکان،  ویزیــت   14۰۰ تعرفــه  در 
پزشــک  و  متخصــص  دندانپزشــکان 
دکتــرای  مــدرک  دارای  عمومــی 
صــورت  در  پایــه  علــوم  در  تخصصــی 
عدم اجرای نسخه الکترونیکی سلامت 
نســخه  برنامــه  در  و  ریــال  هــزار   ۶77
الکترونیکــی ســلامت ۸۰۰ هــزار ریــال 
بود.همچنیــن امســال هرچنــد مصوبه 
تعرفه خدمات ســلامت هیــأت وزیران 
دارای جزئیــات بســیاری اســت، امــا بــا 
یک حساب سرانگشــتی تقریباً می  توان 
ایــن گونه برآورد کرد که در ســال جدید 
بــرای معاینــه در مطــب پزشــک فــوق 
تخصص بایــد بیش از 1۰۰ هــزار تومان 
هزینــه ویزیــت پرداخــت شــود. امــا بــا 
ایــن وجــود هنــوز جزئیــات مربــوط بــه 
ســهم پرداخــت بیمار از جیــب با توجه 
بــه افزایــش تعرفه هــا بســته بــه میزان 
بــه طــور  بیمه گــر  تعهــد ســازمان های 
دقیق مشخص نیســت. همچنین هنوز 
حرفــه ای  جــزء  اگــر  نیســت  مشــخص 
کــه ۲4  فــرض  بــر  پزشــک متخصــص 
درصد افزایش پیدا کنــد آیا پرداخت از 
جیــب بیمــار نیز بــه همان نســبت زیاد 
می  شــود و بیمه هــای پایــه چنــد درصد 
از ایــن افزایــش را برعهــده می  گیرنــد و 
پرداخت فرانشیز بیمار چگونه محاسبه 

می شــود. اعداد و ارقام تعرفه ها بســته 
به نوع خدمــات در بخش های مختلف 
حوزه ســلامت در شــورای عالی پزشکی 

تصمیم گیری می  شود.
به طور قطع ســازمان نظام پزشــکی 
بــا رقــم مصــوب تعرفه هــای پزشــکی 
مصوبــه  چــون  امــا  نــدارد  رضایــت 
لازم الاجرا اســت راهی جز اجرای آن در 
بخــش دولتــی و خصوصی نیز نیســت. 
آنچه منجربه نگرانی شده از یک طرف 
متوجه آن اســت که ایــن ارقام تصویبی 
در دولــت منجر بــه افزایش پرداختی از 
جیب مردم در بخش درمانی نشود و از 
طرفــی مردم معتقدند حالا که پزشــک 
بــرای  اســتاندارد  زمــان  چهــارم  یــک 
ویزیــت وقــت می گذارد حداقــل دولت 
نســبت به مبلغ مصوب تعرفه ها بویژه 
در بخش درمان ســرپایی نظارت جدی 
داشته باشد. برخی از بیماران می  گویند 
تعرفه هــا  افزایــش  رقــم  دولــت  هنــوز 
پزشــکان  از  برخــی  نکــرده،  اعــلام  را 
متخصــص مبلــغ ویزیت هــا را به بیش 
از ۲۰۰ هــزار تومــان افزایــش داده انــد، 
یعنی تعرفه ها با »پول نقدی« که بابت 
ویزیــت در مطب هــا از بیمــاران گرفتــه 

می  شود، همخوانی ندارد.
معاون فنــی و نظارت بر تعرفه های 
خدمات پزشــکی سازمان نظام پزشکی 
و  تعرفه هــا  بــر  نظــارت  دربــاره  کشــور 
»ایــران«  بــه  پزشــکان  برخــی  تخلــف 
بخــش  پزشــکان  اغلــب  می  گویــد: 

خصوصی نسبت به تعرفه های ابلاغی 
دولت تعهد دارند اما برای اینکه چنین 
اتفاقــی نیفتد در درجــه اول باید رابطه 
مالی بیمار و پزشک حتی الامکان وجود 
نداشــته باشــد. باید بیمه هــا تقبل کنند 
خدمات ســلامت را کامل پوشش دهند 

نه پوشش نصف و نیمه.
ë  ،مثلــث ناقــص ارتبــاط مالی پزشــک

بیمار و بیمه ها
دکتــر خلــج زاده دبیــر کمیته اخلاق 
بالینی دانشــگاه علوم پزشکی ایران نیز 
یکی از مشــکلات مرتبــط درباره چرایی 
ویزیــت  مصــوب  قیمت هــای  فاصلــه 
بــا رقــم دریافتــی برخــی از پزشــکان و 
همچنیــن عــدم رعایــت مــدت زمــان 
اســتاندارد ویزیت در مطب ها را ارتباط 
مالی بین پزشــکان و بیمــاران می  داند. 
او بــه »ایران« می  گوید: هر ســال بعد از 
اعلام میزان تعیین تعرفه ها مشکلاتی 
به وجود می  آید در حالی که این مشکل 
در دنیــا بــه شــکل دیگری حل شــده که 
یکــی از ایــن راه حل هــا کاهش یــا قطع 
ارتباط مالی بین بیمار و پزشــک اســت. 
ســازمان های بیمه گر یکــی از ابزارهایی 
منطقی تــر  در  می  تواننــد  کــه  هســتند 
کــردن ایــن ارتباط نقش مؤثری داشــته 
باشند به طوری که پزشک دغدغه ارائه 
خدمات با اســتاندارد را داشــته باشــد و 
ایــن اســتانداردها را ســازمان بیمه گــر و 
وزارت بهداشــت تعییــن کنند تــا وقتی 
پزشــک خدمــت را با اســتاندارد ســرانه 

بیمه هــا ارائــه می  دهد و بیمــار خدمت 
را دریافــت می  کنــد، یــک مثلث شــکل 
بگیــرد که هــر کدام به عملکــرد زنجیره 
بعدی شان نظارت می  کنند. او در ادامه 
می  افزایــد: در چنیــن زنجیــره ای بیمــار 
بــه عملکــرد ســازمان بیمه گــر نظــارت 
می  کنــد و پزشــک نیز از طرف ســازمان 
بیمه گر نظارت می  شــود امــا در جامعه 
ما این مثلث ناقص و مشکل دار است. 
یکــی از مشــکلات مهــم ایــن اســت که 
سازمان های بیمه گر در مقابل خدماتی 
که از بیمار می  خرند نســبت به کمیت و 
کیفیت خدمات پاســخگو نیســتند چون 
رقابــت بیــن بیمه ها وجود نــدارد حتی 
بیمه هــای تکمیلــی هــم بــه وضعیــت 

بیمه های پایه دچار می شوند.
دکتــر خلــج بــا بیــان اینکــه معمــولًا 
میزان تــورم و رونــد افزیــش هزینه های 
ســالانه تعرفــه خدمــات ســلامت طــی 
بــازه زمانی 1۰ ســاله در بخــش خدمات 
و  دولتــی  بیمارســتان های  درمانــی، 
و  آزمایشــگاه  و  ســرپایی  و  مطب هــا 
رادیولــوژی متناســب بــا تــورم نیســت، 
عنــوان می  کنــد: وقتــی تعرفه متناســب 
افزایش نیابد، اعتراضاتی ایجاد می شود. 
ایــن اعتراض ها کجــا بــروز می  دهد؟ در 
جاهایــی که ارتبــاط بین بیمار و پزشــک 
وجود دارد چون ارتباط مالی قطع نشده 
قــرار  هــم  رو در روی  پزشــک  و  بیمــار  و 
می  گیرنــد. یکــی از راهکارهــا نقش مؤثر 
ســازمان های بیمه گر اســت که می  تواند 
چالش های زیرمیزی و پورسانت هایی که 
رد و بــدل می شــود و تخلفاتی که ممکن 
اســت مشاهده شــود را به شکل ریشه ای 

حل و فصل کند.
دبیر کمیتــه اخلاق بالینی دانشــگاه 
علوم پزشــکی ایــران بــا تأکید بــر اینکه 
تعرفــه  اجــرای درســت  بــر  نظارت هــا 
ضــروری  همچنــان  ســلامت  خدمــات 
تعریف هــا  بایــد  مــا  می  گویــد:  اســت، 
بایــد  کنیــم.  اجــرا  نــو  از  را  فرایندهــا   و 
سازمان های بیمه گر شــکل رقابتی پیدا 
کننــد چــون سیســتم دولتــی بــه دلیــل 
رقابــت  نمی توانــد  محــدود  بودجــه 
ایجــاد کنــد و وقتی رقابــت منطقی بین 
ســازمان های بیمه گــر تعریف می  شــود 
نقــش دولت در تعرفه گــذاری خدمات 
کمرنگ تــر و ارتباط مالی بین پزشــک و 

بیمار نیز قطع می  شود.
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اکــرم رضایــی ثانی/ آمــوزش و پــرورش بــا وجود 
بیش از یک میلیون نیروی کار استخدامی و قریب 
بــه یک میلیــون بازنشســته و بیــش از 1۵ میلیون 
دانش آموز یکی از بزرگ ترین دستگاه های دولتی 
اســت. بحــث تعــارض منافــع در آن بســیار مهم 
اســت؛ هــم از جنبــه فسادســتیزی و هــم از جنبــه 
تأثیرات تربیتی آن بر نسل  ها. بعد از اعتراض های 
مکرر دربــاره تعارض منافــع، در نهایت در تاریخ 
1۹ خرداد ماه 1۳۹۹، محسن حاجی میرزایی وزیر 
وقــت آمــوزش و پــرورش بخشــنامه ای بــا عنوان 
»ابــلاغ برخــی مــوارد و مصادیق تعــارض منافع 
در وزارت آمــوزش و پــرورش« را بــه معاونت هــا، 
ســازمان ها، مراکز، دانشــگاه فرهنگیان و دانشگاه 
شــهید رجایــی و مدیــران کل آمــوزش و پــرورش 
استان ها ابلاغ کرد. بحث تعارض منافع در دولت 
قبل پیش آمد اما هیچ اقدامی برای شفاف سازی 
دربــاره تعــارض منافع نشــد، دولت ســیزدهم با 
رویکرد شفاف ســازی و حذف تعارض منافع وارد 
میدان شــد. روز گذشته یوسف نوری وزیر آموزش 
و پــرورش دربــاره مدیریــت تعــارض منافــع در 
آمــوزش و پــرورش بیــان کــرد: یکی از شــعارهای 
اساســی دولت، شــفافیت، عدالت و فسادستیزی 
اســت. عدالت این است که منافذ تعارض منافع 
را ببندیم. وقتی این منافذ بســته شوند، عدالت را 

در استفاده از امتیازات خواهیم داشت. 
وزیــر آموزش و پرورش بیــان کرد: برای تحقق 
حکمرانی خوب و شایســته و تشکیل دولت قوی و 
مردمی نیازمند مدیریت تعارض منافع هستیم. 
آمــوزش و پــرورش بزرگترین دســتگاه اعتباربگیر 
دولت در بخش هزینه ای اســت و امکانات خوبی 
دســتگاه های  پاکتریــن  جــزو  این حــال  بــا  و  دارد 
اجرایــی اســت.  قاســم احمــدی لاشــکی معــاون 
حقوقــی و امور مجلس وزارت آمــوزش و پرورش 
نیــز در همین راســتا از اســتعفای ۶1 نفــر به علت 
تعارض منافع خبر داد و گفت: در این راســتا 1۸۴ 
نفر مشــمول بخشــنامه تعارض منافع شناســایی 
شــدند که یا با آنها خداحافظی شد یا آن امکانات 
در اختیــار را کــه بهانــه تعــارض منافــع بــود رهــا 
کردنــد. یک معــاون وزیر، پنج مدیــر کل آموزش 
و پــرورش اســتان، ۳7مدیــر نواحــی، 1۶ معــاون 
پرورشــی، ۴۹ معاون آموزشــی، ۸ رئیس اداره، 1۹ 
کارشناس مســئول، ۲۳ کارشناس، ۲ رئیس اداره، 

4 کارشــناس مســئول و ۲۰ کارشناس از این جمله 
بودنــد.  معــاون حقوقــی و امــور مجلــس وزارت 
آمــوزش و پرورش تأکیــد کرد: بر این اســاس 1۰۶ 
توقف فعالیت، ۶1 اســتعفا، 7 مورد بازنشستگی، 
7 مــورد جایگزیــن معــاون آموزشــی، ۳ انتقــال 

سهام و 4 تغییر نماینده انجام شد.
ë  پــرورش و  آمــوزش  در  مدیــران  بازنشســتگی 

فرصت سوء استفاده و تعارض منافع
مریــم رنگ آمیــز طوســی، عضو شــورای عالی 
آمــوزش و پــرورش در گفت وگــو بــا »ایــران« در 
واکنش بــه تعارض منافــع در آمــوزش و پرورش 
می گویــد: این موضوع از زمان آقای حاجی بابایی 
وزیر ســابق آموزش و پرورش مــورد پیگیری بوده 
اســت. امــا اینکه ایــن مقابلــه انجام می شــد یا نه 
همیشه درباره آن صحبت بوده، بالاخره آموزش 
کاری  اولویت هــای  جــزو  را  آن  بایــد  پــرورش  و 

خودش قرار بدهد.
وی در پاســخ بــه ایــن ســؤال کــه شــعار دولت 
شفاف ســازی، عدالت و فسادســتیزی اســت، این 
شعار چه کمکی به رفع تعارض منافع در آموزش 
و پــرورش خواهــد کرد؟ می گوید: شــفافیت واقعاً 
کمــک خواهــد کرد پــس بایــد این موضــوع حتی 
در مدیــران رده بــالا به طــور جدی پیگیری شــود. 
زیــرا وقتی به عمــق خیلی از مصوبات و بســیاری 
از بحث هایــی کــه به شــکل بخشــنامه ای در حال 
حاضر اجرا می شــود دقت می کنیم، می بینیم که 
این مصوبات و بخشــنامه ها شــاید چندان به نفع 
دانش آموز، جامعه یا کشــور نباشــد اما به نفع آن 

مسئول باشد.

عضــو شــورای عالــی آمــوزش و پــرورش بیان 
می کند: متأسفانه بحث تعارض منافع در همه جا 
بویژه در بحث مافیای کنکور، کتاب های درســی و 
مؤسســه های آموزشــی وجود دارد. زیرا دسترسی 
مدیــران ارشــد یک مقــداری بــه ایــن موضوعات 
از  می تواننــد  راحت تــر  خیلــی  و  اســت  بیشــتر 

امکاناتی که در اختیار است استفاده کنند.
طوســی با اشــاره به وجــود تعــارض منافع در 
برخــی از مدیــران بازنشســته آمــوزش و پــرورش 
اظهــار مــی دارد: ایــن موضــوع مخصوصــاً بــرای 
یــا  هســتند  بازنشســتگی  حــال  در  کــه  مدیرانــی 
احتمــال می دهنــد که دیگر نباشــند بیشــتر نمود 
دارد چــون اول ایــن موضــوع را بــرای خــود حــل 
می کنند. بنابراین اگر تعارض منافع شفاف سازی 
و اطلاع رســانی شــود خیلــی خوب اســت. وی در 
ادامــه توضیح می دهد: در موضوع تأســیس یک 
مدرســه غیــر انتفاعی، اختیــارات فرد بازنشســته 
راحت تر و بیشــتر اســت. زیرا آنهــا می توانند این 
اختیــار را هم بــه خودشــان، هم به نزدیکانشــان 
یــا کســانی کــه می شناســند بدهنــد، ســپس بعد 
از بازنشســتگی از مزایــای آن اســتفاده می کننــد. 
بعد از بازنشســتگی آن فرد هم، کســی دنبال این 
نیســت که چه کسی با تأســیس مؤسسه موافقت 
کــرده و مجــوز داده اســت. طوســی عضو شــورای 
می گویــد:  پایــان  در  پــرورش  و  آمــوزش  عالــی 
بنابراین افراد در ســال های آخری که مشغول به 
خدمت هســتند یک سری تسهیلات را برای خود 
قائل می شــوند که معمــولًا در اختیــار افراد دیگر 

قرار نمی گیرد.

 درخواست ایران برای دریافت گواهی وضعیت عاری از مالاریا 
از سازمان بهداشت جهانی

مدیریت بیماری های واگیردار وسط پاندمی کرونا
گروه اجتماعی/ وزیر بهداشــت درمان و آموزش پزشــکی به مناسبت روز جهانی مالاریا که 
هنوز در دنیا ریشــه کن نشــده اســت و ســالانه هزاران مرگ را رقم می  زند اعلام کرد که در 
طول چهار ســال گذشــته انتقال محلی مالاریا و از آن مهم تر در دو سال گذشته فوت ناشی 
از مالاریا در بین بیماران وارده در کشــور گزارش نشــده است. وی با اشاره به این موضوع که 
طی سه سال گذشته قسمت اعظم  توان نظام سلامت برای مدیریت پاندمی کرونا صرف 
شده است بیان کرد: عواملی چون تغییرات اقلیمی به نفع گسترش و بهبود شرایط حضور 
ناقل بیماری، تحریم های ظالمانه اقتصادی علیه کشورمان و محدودیت در تأمین لوازم و 
تجهیزات مناسب جهت کنترل ناقل بیماری، تبادلات جمعیتی فراوان با کشورهای آلوده 
منطقه بخصوص در جنوب شرق کشور، کم شدن حساسیت پزشکان و کارکنان بهداشتی-

درمانــی در مناطــق اندمیــک و غیر اندمیک کشــور با توجــه به کاهش اخیر بــروز بیماری و 
در نتیجــه آن تأخیر در کشــف بیماران و احتمــالاً درمان برخی بیماران، بروز موارد شــدید 
بیمــاری با توجه به کاهش شــیوع، مقاومت های دارویی انگل و مقاومت به برخی ســموم 
و آفت کش ها در ناقل بیماری، نگهداشــت این دســتاورد فوق العاده ارزشــمند را با چالش 

جدی مواجه کرده است و می تواند تهدید کننده برنامه حذف مالاریا باشد.
از ســوی دیگــر کمال حیدری معاون بهداشــت وزارت بهداشــت، در وبینــار روز جهانی 
مالاریا، گفت: کشــورهای همســایه شــرقی ایران علاوه بر مالاریا درگیر بیماری های دیگری 
نیز هستند و متأسفانه بیمارانی که از شرق وارد کشور می شوند در تمام کشور پراکنده شده 
و استان های غیرهمجوار با مرزهای شرقی را نیز درگیر بیماری می کنند. امیدواریم با تلاش 
شــبانه روزی و بی وقفه همکاران ما در سراســر کشور بویژه استان های همجوار شاهد فصل 

جدیدی از مدیریت و مهار بیماری ها باشیم.
این در حالی اســت که پس از ریشــه کنی ســرخک در ایران با تلاش های بســیار از اوایل 
دی ماه 1۴۰۰ تاکنون ۹۸ بیمار مبتلا به ســرخک شناســایی شــده که ۲۸ نفر ایرانی، ۶۶ نفر 
افغانســتانی و چهــار نفر پاکســتانی بودند. در واقع مرزهای شــرقی در حــال حاضر یکی از 
نگرانی ها برای گســترش ســرخک در ایران اســت و این در حالی است که سرخک بومی در 
کشــور مشاهده نشده است. به نظر می  رســد تلاش ایران برای حذف بیماری های واگیردار 
جهانی بسیار مؤثر بوده اما همچنان نگرانی ها از ورود این بیماری ها از طریق مرزها وجود 
دارد. در این میان دکتر احمد رئیسی رئیس اداره کنترل و مبارزه با مالاریا وزارت بهداشت 
نیــز بــه موارد وارده این بیماری از برخی کشــورهای همســایه و افزایش ســه برابــری آن در 
فروردین ماه امســال اشــاره کرد و گفت: موارد تک گیر مرگ ومیر مالاریا بین موارد وارده به 

کشور نیز وجود داشته  که البته خیلی دیر هنگام به مراکز بهداشتی مراجعه کردند.
وی بــه ایســنا گفت:  اگر ۳ ســال زمــان بگذرد و مورد بومــی از ابتلا به مالاریا در کشــور 
گزارش نشود، بعد از این مدت می توان گواهی حذف مالاریا از کشور را از سازمان جهانی 
بهداشت اخذ کرد. درخواست شروع پروسه اختصاص گروه کارشناسی و ارزیابی سازمان 
جهانی بهداشت برای بررسی وضعیت کشورمان و دادن گواهی حذف مالاریا را داده ایم 
و قــرار اســت در ســال جاری میلادی اولیــن گروه ارزیاب از ســازمان جهانی بهداشــت به 
کشــور ما بیایند تا راســتی آزمایی و ارزیابی نظام بهداشتی کشور برای دادن این گواهی را 
انجام دهند. نماینده ســازمان بهداشــت جهانی در ایران نیز روز گذشته اعلام کرد: ایران 
واجد شــرایط دریافت گواهی وضعیت عاری از مالاریا اســت. دکتر سید جعفر حسین در 
پیامی به مناسبت روز جهانی مالاریا گفت: جمهوری اسلامی ایران به طور مؤثر توانسته 
است برای بیش از سه سال انتقال بومی مالاریا را قطع کند و اکنون واجد شرایط دریافت 

گواهی وضعیت عاری از مالاریا است.

گزارش »ایران« از تلاش برای حل تعارض منافع در آموزش و پرورش

 آغاز پاکسازی آموزش و پرورش از تعارض منافع
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