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مرامنامه اخلاقي روزنامه تعادل در وبس�ايت رس�مي روزنامه در دسترس است

خبر روز

افزايش عمليات‌هاي اورژانس تهران به ۴۰۰۰ عمليات در روز
رييس مركز اورژانس استان تهران گفت: ميزان عمليات‌هاي اورژانس در روزهاي آلودگي هوا به ۴ هزار عمليات روزانه افزايش يافته 
است. محمد اسماعيل توكلي گفت: در روزهاي گذشته و قبل از ايام آلودگي، مركز ارتباطات ما روزانه ۱۱ هزار تماس داشت كه منجر 
به ۳ هزارو ۵۰۰ عمليات امدادي مي‌شد؛ اما با افزايش آلودگي هوا، تعداد عمليات‌هاي روزانه ما به ۴ هزار عمليات افزايش يافته است. 
وي افزود: از همه شهروندان مخصوصا افرادي كه دچار بيماري‌هاي قلبي، ريوي و غيره هستند درخواست مي‌كنيم در اين روزهاي 
آلوده، اصلا از خانه خارج نشوند. توكلي ادامه داد: در صورت انجام ترددهاي ضروري نيز نياز است كه از ماسك‌هاي فيلتردار استفاده 

شود. همچنين اگر افرادي دچار خستگي مفرط، تنگي نفس و گرفتگي سينه شدند با مركز ۱۱۵ ما تماس بگيرند.

رويداد

يك كارگر شاغل، در سال چقدر در صندوق تامين 
اجتماعي ذخير مي‌كند؛ اين پول‌هاي انبوه كه مبالغ 
آن سر به فلك مي‌كشد كجا مي‌رود و چرا بيمه پايه 
تامين اجتماعي، هزينه‌هاي يك نسخه ساده درمان 
را تقبل نمي‌كن��د؟ به گزارش ايلنا، حداقل س��هم 
پرداختي حق بيمه تامين اجتماعي كارگران براي 
سال ۱۴۰۳ برابر با ۲۸,۳۹۸,۵۵۳ ريال اعلام شده 
‌اس��ت. هر كارگر در هر ماه حداقل ۲ ميليون و ۸۰۰ 
هزار تومان )مجموع سهم كارگر و كارفرما( حق بيمه 
مي‌پردازد؛ حق بيمه كارگر در س��ال، ۳۳ ميليون و 
۶۰۰ هزار تومان اس��ت؛ يك‌سوم اين مبلغ، »سهم 
درمان كارگر« اس��ت و در صن��دوق درمان تامين 
اجتماعي ذخيره مي‌شود به عبارتي سالي حدود ۱۱ 
ميليون و ۲۰۰ هزار تومان سهم درمان كارگر است، 
تازه اين رقم مربوط به كارگر حداقل‌بگير است؛ براي 
دس��تمزدهاي بالاتر و حق بيمه‌هاي بالاتر، س��هم 
درمان نيز بيشتر اس��ت. نكته اينجاست كه تامين 
اجتماعي نصف اين ۱۱ ميليون و ۲۰۰ هزار تومان 
را خرج درمان كارگر نمي‌كند؛ حتي يك س��وم اين 
مبلغ هم براي درمان كارگر خرج نمي‌شود! بيمه پايه 

چيزي در حد هيچ است!

  تامي�ن اجتماع�ي هزينه‌ه�اي درمان را 
گردن نمي‌گيرد

در روزهاي ميانه آذرماه، در اوج آلودگي هوا و اپيدمي 
وي��روس آنفلوآنزا، به يك كلينيك درماني خيريه و 
دولتي در غرب تهران مراجعه كرديم؛ هزينه ويزيت 
پزشك عمومي حدود ۱۰۰ هزار تومان شد كه ۶۸ 
هزار تومان آن س��هم پرداختي فرد است؛ سازمان 
تامي��ن اجتماعي پرداختِ كمي كمت��ر از ۳۲ هزار 
تومان را گردن گرفت! پول داروها هم )داروهاي ساده 
سرماخوردگي( حدود ۱۶۰ هزار تومان شد كه اين‌بار 
هم فقط ۵۰ هزار تومانِ آن برعهده تامين اجتماعي 
قرار گرفت؛ نزدي��ك ۱۲۰ هزار تومان هزينه دارو از 

جيب بيمه شده پرداخت شد!
اين تجربه عيني نشان مي‌دهد كه تامين اجتماعي 
هيچ‌ كج��اي درم��ان كارگران نيس��ت؛ بيمه پايه 
كاملا بي‌ارزش شده و هيچ كاري براي بيمه‌شدگان 
نمي‌كند؛ بازنشستگان و مستمري‌بگيران كه گرفتار 
بيماري‌هاي سخت‌تر و نسخه‌هاي پزشكي پيچيده‌تر 
هستند، تجربه‌هاي به مراتب دردآورتري دارند؛ براي 
آنها، بيمه پايه به اضافه بيمه تكميلي، چيزي در حد 
هيچ اس��ت! بيمه تكميلي خدمات محدود و سقف 

كوتاهي دارد و براي داروها ريالي نمي‌پردازد.

  عدالت و انصاف كجا رفته است؟!
به سراغ دو بازنشسته كارگري رفتيم تا از تجربيات 
آنها در اين زمينه بپرسيم؛ در روزگاري كه نرخ انواع 
بيماري‌ها از آنفلوآنزا و سرطان گرفته تا بيماري‌هاي 
خودايمني و عصبي در ايران به نس��بت نُرم جهاني 

بالاتر است، بازنشس��تگان چه مي‌كشند و چقدر با 
درمان تامين اجتماعي مشكل دارند؟

طاهر حيدري، بازنشسته كارگري مي‌گويد: تامين 
اجتماعي ماده ۵۴ قانون تامين اجتماعي يا الزام به 
ارايه رايگان صفر تا صد خدمات درماني را به هيچ‌وجه 
اجرا نمي‌كند؛ اي��ن بزرگ‌ترين تخلف در صندوقي 
اس��ت كه ميلياردها تومان اندوخته كارگران در آن 
حيف و ميل مي‌شود. به راستي چقدر از سرمايه‌هاي 
كارگران در شستا و شركت‌هاي زيرمجموعه بدون 
نظارت از بين مي‌رود؛ مگر گ��زارش اختلاس‌هاي 
شستا تا سال ۱۴۰۰ را نخوانديد؟ پاي ميلياردها دلار 

ثروت به تاراج رفته كارگران در ميان است.
و در چنين اوضاع و احوالي است كه بازنشسته بعد 
از سي سال پرداخت حق بيمه به اين صندوق، بايد 
عضو بيمه تكميلي باش��د؛ من ۳۵ سال و چند ماه 
سابقه كار دارم، هر ماه يك‌سوم حق بيمه‌ام بي‌فايده 
به صندوق درمان رفته اما حالا بايد ماهي ۴۳۰ هزار 
تومان براي بيمه تكميلي بپ��ردازم؛ ۵۰ هزار تومان 
هم براي بيمه عمر بدهم؛ بازهم وقتي به كلينيك و 
داروخانه مراجعه مي‌كنم، بايد كلي پول خرج كنم. 

انصاف كجا رفته است؟
ش��ايد بگويند چرا به مراكز ملكي تامين اجتماعي 
مراجع��ه نمي‌كنيد؟ آنجا همه‌چيز رايگان اس��ت! 
بياييد برويم بيمارس��تان شهيد معيري، آنجا براي 
سونوگرافي نوبت ‌۴ماهه مي‌دهند! چهار ماه منتظر 

بمانم براي يك سونوگرافي بسيار ساده؟!

  هزينه 3 ميليون و 400 هزار توماني داروي 
ديابت

به��روز بياني، يك بازنشس��ته كارگ��ري ديگر نيز 
مي‌گويد: من بابت ديابت هر دو ماه و نيم، ۳ ميليون 
و ۴۰۰ هزار تومان پول دارو مي‌دهم كه از اين مبلغ 
فقط ۴۰۰ هزار تومانِ آن را بيمه پايه مي‌دهد؛ بيمه 
تكميلي ريالي ب��راي دارو نمي‌ده��د؛ در واقع من 

بازنشسته با وجود بيمه پايه تامين اجتماعي و بيمه 
تكميلي، هر دو ماه و نيم، فقط ۳ ميليون تومان پول 

داروهاي ديابت مي‌دهم!
يكي از نزديكان م��ا، س��رطان دارد؛ قيمت داروي 
خارجي شيمي‌درماني بيشتر از ۶۰ ميليون تومان 
است؛ نمونه داخلي اين دارو ۱۸ ميليون تومان قيمت 
دارد؛ آشناي ما، ۹ ميليون تومان حقوق مي‌گيرد، با 
اين حقوق همان داروي ايراني را هم نمي‌تواند بخرد؛ 
اي��ن خانم يك خانه كوچك ۵۰ مت��ري دارد؛ براي 
اينكه زنده بماند بايد اين خانه را بفروش��د تا بتواند 
داروهاي سرطان بخرد؛ خوب است بدانيد، اين خانم 
بازنشسته بيمه پايه و تكميلي هم دارد، اما هيچ كدام 

به دردش نمي‌خورند!
وضع ما را مي‌بينند و در حالي ك��ه دم از »عدالت« 
مي‌زنند، اعلام مي‌كنند ممكن است ارز ترجيحي 
دارو حذف ش��ود! والله كار به جايي رسيده كه وقتي 
صحبت از عدالت مي‌كنند، بايد كفش‌ها را دربياوريم 
و فرار كنيم چون با »عدالت« بوي گراني و سركوب 

دستمزد مي‌آيد!
 كارگر ش��اغل س��الي حداقل ۳۳ ميليون و ۶۰۰ 
هزار تومان حق بيمه به صندوق تامين اجتماعي 
مي‌دهد كه بيشتر از ۱۱ ميليون و ۲۰۰ هزار تومانِ 
آن به صندوق درمان مي‌رود؛ اين كارگر در يكسال 
اگر يك‌بار مريض شود و براي آنفلوآنزاي ساده به 
درمانگاه دولتي مراجعه كن��د بايد پول ويزيت و 
دارو را از جيب بدهد، يعني در س��ال يك ميليونِ 
اين ۱۱ ميلي��ون تومان خرج درمان بيمه‌ش��ده 
نمي‌ش��ود. وقتِ بازنشستگي اين ناكامي با وجود 
بيمه تكميلي تشديد مي‌شود؛ در اين بين، اگر از 
بخت بد، دچار بيماري‌هاي خاص ش��وي و دارو و 
درم��ان بخواهي، بايد خانه بفروش��ي، وام با بهره 
س��نگين بگيري يا اگر هيچ كدام »مقدور« نبود، 
بنش��يني و براي مرگي كه از راه مي‌رس��د، فرش 

قرمز پهن كني......

سهمِ هيچ تامين اجتماعي از نسخه‌هاي درماني

 

اعتراضات پرستاران اين‌بار با سفره‌هاي خالي در حياط بيمارستان‌ها

اضافه كاري اجباري همچنان ادامه دارد
ناديده گرفتن كادر درمان آسيب به جان بيماران است

اعتراض��ات و اعتصاب‌هاي گس��ترده 
پرس��تاران از ش��هريور ماه سال جاري 
آغاز ش��د. ام��ا همان موقع ه��م دولت 
چهارده��م كه تازه بر س��ر كار آمده ب��ود وعده‌هاي 
بسياري به اين قشر داد تا بتواند براي مدت كوتاهي 
آنها را آرام كرده و از بروز بحران در سيس��تم درماني 
كش��ور جلوگيري كند. همان موقع هم پرس��تاران 
به مس��وولان دولتي تا 17 آبان ماه مص��ادف با روز 
بزرگداشت مقام پرستار مهلت دادند تا بالاخره براي 
يك بار هم كه ش��ده وضعيت مطالباتي را كه سال‌ها 
ناديده گرفته شده مشخص كنند. اما از همان روزهاي 
اول رويه‌اي كه مس��وولان در پي��ش گرفتند پايين 
آوردن سطح مطالبات تا پرداخت معوقات پرستاران 
بود و خواست‌هاي اصلي پرستاران ناديده گرفته شد. 
پرستاران بارها و بارها اعلام كرده بودند كه قبل از هر 
چيز خواهان اجرايي شدن قانون تعرفه‌گذاري خدمات 
پرستاري هستند. از سوي ديگر بايد وضعيت كارانه‌ها 
مشخص ش��ود و تبعيضي كه در اين بين وجود دارد 
از بين برود. يكي ديگر از خواست پرستاران برداشتن 
اضافه كار اجب��اري و البته پرداخت مناس��ب براي 

اضافه‌كاري كه آنها انجام مي‌دهند بود. 
بسياري از پرستاران بارها و بارها اعلام كردند كه در 
ش��رايط كنوني وضعيت معيشت آنها بسيار بحراني 
است و نمي‌توانند با شرايط موجود به كار خود ادامه 
دهند. بسياري از پرس��تاران به دليل همين شرايط 
نامناسب يا ترك كار كرده و به شغل‌هاي ديگري روي 
آوردند يا راهي كش��ورهاي همسايه شدند تا بتوانند 
با دريافت حقوق مناس��ب زندگي و معيشت خود را 

سامان بدهند. 
يك مقايسه سر انگشتي بين حقوقي كه يك پرستار 
در ايران دريافت مي‌كند با حقوقي كه همان پرستار در 
كشور عمان يا تركيه دريافت مي‌كند به وضوح نشان 
مي‌دهد كه وضعيت معيشت پرستاران در ايران تا چه 
اندازه وخيم است. مقايسه حقوق 200 دلاري ايران با 
حقوق 3 تا 4 هزار دلاري كه ديگر كشورها به پرستاران 

پرداخت مي‌كنند به وضوح گوياي همه‌چيز است. 

از طرف ديگر تبعيضي كه بي��ن كارانه پرداختي به 
پرستاران و پزش��كان وجود دارد يكي ديگر از دلايل 
نارضايتي پرستاران است در حالي كه در همه جاي 
دنيا اين كارانه هم داراي يك فرمول مشخص و ساده 
است كه البته باعث مي‌شود تفاوت دريافتي كارانه يك 
پزشك و پرستار تفاوتي كاملا معقول و منطقي داشته 
باشد نه اينكه گاها پزشكان چند صد برابر پرستاران 
كارانه دريافت كنند. اعتراضات و اعتصابات پرستاري 
از شهريورماه شروع شد، از آن تاريخ تاكنون هم بارها 
مسوولان در موارد مختلف وعده‌هاي رنگارنگي به اين 
قشر داده‌اند كه هيچ كدام اجرايي نشده است. از يك 
طرف اضافه‌كار اجباري پرستاران حذف شد و مبلغ آن 
از 25 هزار تومان به 80 هزار تومان افزايش يافت در 
حالي كه قرار بود اين مبلغ به ساعتي 100 هزار تومان 
برسد و از طرف ديگر حذف اضافه‌كار بيمارستان‌ها را 

با كمبود بحراني پرستار مواجه كرد.
البته با گذشت نزديك به 5 ماه از زماني كه پرستاران 
اعتراضات خود را ش��روع كردند و از دولت چهاردهم 
خواستند كه به خواست‌هاي آنها توجه كند هنوز هيچ 
اتفاق قابل توجهي در اين باره رخ نداده اس��ت. حتي 
نرخ اضافه كاري كه سازمان نظام پرستاري به وزارت 
بهداشت ودرمان پيش��نهاد داده بود هم مورد تاييد 
دولت و سازمان برنامه و بودجه قرار نگرفت و با مبلغي 
پايين‌تر مساله را حل و فصل كردند در حالي كه حتي 

اين مبلغ پايين‌تر هم تاكنون پرداخت نشده است. 

   بحران كمبود پرس�تار در بيمارستان‌هاي 
دولتي

از سوي ديگر وقتي ديوان عدالت اداري راي به ابطال 
اضافه كار اجباري پرس��تاران داد ب��ا توجه به اينكه 
بيمارستان‌ها به دليل كمبود نيروي پرستار با اضافه 
كار اجباري سعي در جبران اين كمبود نيرو داشتند 
همين مساله باعث شد كه بحران كمبود نيروي پرستار 
در بيمارس��تان‌هاي دولتي بيش از هر زمان ديگري 
نمود پيدا كند تا جايي كه برخي از بيمارستان‌ها لغو 
اضافه كار اجباري را به استخدام نيروي جديد موكول 

كرده‌اند. نيروهايي كه معلوم نيس��ت چه زماني قرار 
است به استخدام وزارت بهداشت و درمان در آمده و 

راهي بيمارستان‌ها شوند. 

   كس�ي داوطل�ب اس�تخدام پرس�تاري 
نمي‌شود

نكته ديگ��ري كه بايد به آن توجه ك��رد عدم تمايل 
فارغ‌التحصيلان پرستاري به استخدام شدن در وزارت 
بهداشت و درمان و كار در بيمارستان‌هاي دولتي است. 
از آنجا كه حقوق دريافتي پرس��تاران در مقايس��ه با 
تورم و مشكلات اقتصادي بسيار ناچيز است بسياري 
از فارغ‌التحصي�الن اين رش��ته ترجيح مي‌دهند در 
شغل‌هاي ديگري مشغول به كار شوند تا بتوانند براي 
تامين معيشت خود با مشكلات كمتري مواجه شوند. 

   چه كسي مسوول جان بيماران است
نكته ش��ايان توجه در مورد بي‌‌اعتنايي مسوولان به 
خواست پرستاران اين است كه مساله جان و سلامت 
بيماران در ميان است. كمبود و نبود پرستار يعني به 
خطر افتادن جان بيماران در بيمارس��تان‌ها. يعني 
محرومي��ت افراد نيازمند به مراقبت از رس��يدگي و 
خدمات درماني مناسب. اين شرايط تا كجا مي‌تواند 
ادامه پيدا كند؟ تا چه زماني پرستاران با اين وضعيت 
به كار ادامه خواهند داد و مسوول كمبود و نبود پرستار 
در بيمارستان‌ها چه كساني هستند و چه كساني بايد 

پاسخگوي به خطر افتادن جان بيماران باشند؟

   اضاف�ه‌كاري اجب�اري پرس�تاران ت�ا 
استخدام‌هاي جديد ادامه دارد

احمد نجاتيان، رييس كل سازمان نظام پرستاري، در 
پاسخ به اين پرسش كه وضعيت مطالبات پرستاران 
به كجا رسيده است به» تعادل« مي‌گويد: متاسفانه 
خبرهاي خوبي كه وزير بهداش��ت در روز پرستار به 
پرستاران دادند هنوز اجرايي نشده است. بحث حذف 
اضافه‌كار اجباري منوط به اين بود كه استخدام‌هايي 
در اين زمينه صورت بگيرد تا در بيمارستان‌ها كمبود 

پرس��تار نداش��ته باش��يم اما فعلا باز هم پرستاران 
مجبورند با اضافه‌كار اجباري اين كمبودها را جبران 

كنند.
او مي‌افزايد: در مورد مبلغ اضافه‌كار هم سازمان نظام 
پرستاري مبلغي پيشنهاد كرده بود كه در نهايت به 
تصويب نرسيد و مبلغ مصوب از درخواست ما كمتر 
بود؛ ما اعتراض كرده‌ايم و طبق آخرين اخبار اعتراض 
س��ازمان در حال بررسي است. مساله اينجاست كه 
بسياري از بيمارس��تان‌ها دست به هيچ استخدامي 
نزده‌ان��د و بحث كمبود همچنان پابرجاس��ت و اين 
باعث شده باز هم پرستاران مجبور به اضافه‌كار شوند.

رييس كل س��ازمان نظام پرس��تاري ادامه مي‌دهد: 
اين روند فرسايشي در جايي بايد متوقف شود، ادامه 
اين روند امكان‌پذير نيس��ت و همين باعث مي‌شود 
هرازگاهي با اعتراضات پرستاري در اقصي نقاط كشور 

مواجه باشيم.

   رسيدن سال جديد دردي را دوا نمي‌كند
نجاتيان در بخش ديگري از صحبت‌هاي خود توضيح 
مي‌دهد: اين‌طور كه از ش��واهد پيداست، مسوولان 
مي‌خواهند اين ماجرا را تا سال بعد مسكوت بگذارند. 
اي��ن وضعيت قابل قبول نيس��ت زيرا مس��اله‌ جان 
بيماران است كه بايد در مركز توجه قرار گيرد. اينكه 
ما هر سال بخواهيم مساله را به‌نوعي ناديده بگيريم 
تا سال جديد از راه برسد دردي را دوا نمي‌كند. بلكه 
باعث مي‌شود مطالبات و اعتراض‌ها روي هم تلنبار 

و حل آنها ناممكن‌تر ش��ود. او اضافه مي‌كند: بحث 
استخدام و ترميم حقوق پرستاران تنها با دستور وزير 
بهداشت تحقق نمي‌يابد. اين مساله هم بايد در بودجه 
ديده شود و هم سازمان برنامه و بودجه در اين زمينه 
همكاري‌هاي لازم را انجام دهد. همين مسائل باعث 
مي‌شود خواست و مطالبات پرستاران براي اجرايي 
شدن در يك روند فرسايشي اسير شود و نارضايتي‌ها 

هر روز بيش از پيش خودنمايي كند.

   پرستاران نااميد شده‌اند
محمد ش��ريفي‌مقدم، دبيركل خانه پرستار، نيز در 
اين باره به »تعادل« مي‌گويد: بي‌توجهي به خواست 
پرس��تاران و دادن وعده‌هايي كه هيچ كدام اجرايي 
نش��ده‌اند جامعه پرس��تاري را نااميد كرده است. نه 
قانون تعرفه‌گذاري خدمات پرستاري اجرايي شده 
نه اصلاح كارانه و نه هيچ كدام از خواس��ت‌هايي كه 
پرستاران داشتند و البته مسوولان وعده اجرايي شدن 
آن را داده بودن��د. او مي‌افزايد: با ادامه اين روند نظام 
سلامت در خطر جدي است. وقتي ما در بيمارستان‌ها 
با كمبود پرستار مواجه باشيم و اعتراضات پرستاري 
ناديده گرفته ش��ود اولين اتفاقي كه رخ مي‌دهد به 
خطر افتادن جان بيماران است. پرستاران كم‌كاري 
نمي‌كنند اما جب��ران كمبود نيروي پرس��تار و بالا 
بودن س��اعات اضافه‌كار، تمركز و دقت عمل افراد را 
به دليل فرس��ودگي پايين مي‌آورد كه اين مساله به 
كيفيت خدمات آسيب جدي وارد مي‌كند. دبيركل 

خانه پرس��تار ادامه مي‌دهد: تا زماني كه مسوولان و 
سياست‌گذاران به اين باور نرسند كه شغل پرستاري با 
بقيه مشاغل تفاوت عمده دارد و اين افراد با جان مردم 
سروكار دارند نمي‌توانيم انتظار داشته باشيم تغيير 

عمده‌اي در شرايط پرستاران ايجاد شود.

   فشارهاي رواني و فيزيكي پرستاران را از 
پا درمي‌آورد

ش��ريفي‌مقدم مي‌گويد: بايد باور كنيم اين شرايط 
حاكم بر نظام سلامت پرستاران را هم از نظر فيزيكي 
و هم از نظر رواني از پا درم��ي‌آورد. مهاجرت و ترك 
كار عواق��ب همي��ن بي‌توجهي به نظام س�المت و 
به‌خصوص پرستاران اس��ت. وقتي پرستار در ايران 
حقوق دريافت��ي‌اش 200 دلار اس��ت اما در همين 
كشورهاي همس��ايه او را با حقوق ماهانه چهار هزار 
دلار استخدام مي‌كنند قطعا ماندن منطقي به نظر 
نمي‌رس��د. او اضافه مي‌كند: موضوع اين اس��ت كه 
جان بيماران در اولويت مس��وولان نيست؛ اگر نظام 
س�المت در اولويت قرار مي‌گرفت، قطع��ا ما الان با 
چنين مشكلاتي مواجه نبوديم. دبيركل خانه پرستار 
در پايان در جواب اين س��وال ك��ه اعتراض‌ها تا كجا 
ادامه پيدا مي‌كند، توضيح مي‌دهد: در اين باره هيچ 
پيش‌بيني‌اي نمي‌توان كرد. اين اعتراض‌ها تا زماني 
كه پرستاران به خواس��ته‌ها و مطالبات خود برسند 
ادامه خواهد يافت و م��ا فقط اميدواريم اوضاع از اين 

بدتر نشود.

گزارش

 روی    خط    خبر

وضعيت ايمني خودروها در كشور مناسب نيست
رييس پليس راهور فراجا گفت: سالانه ۲۰ هزار نفر در 
تصادفات كشور كشته مي‌ش��وند. بنابراين اين مساله 
يك بحران ملي است و براي كاهش اين آمار بايد همه 
دس��تگاه‌ها باهم همكاري كنند. س��ردار سيد تيمور 
حسيني درباره ضرورت ارتقاي ايمني خودروها در كشور 
گفت: همانطور كه پيشتر هشدار داده بودم مجددا اعلام 
مي‌كنم كه وضعيت ايمني خودروها در كشور مناسب 
نيست و براي حل اين مشكل بايد دستگاه‌هاي مختلف 
با يكديگر همكاري كرده و برنامه‌ريزي دقيقي در اين باره 
انجام ش��ود. وي افزود: متاسفانه سالانه ۲۰ هزار نفر در 
تصادفات جان خود را از دست مي‌دهند، اين رقم آنقدر 
بالاست كه بايد به آن به عنوان يك بحران ملي نگاه كرد. 
اين مساله علاوه بر آسيب‌هاي جاني، تبعات اقتصادي 
سنگيني را براي كشور به همراه خواهد داشت. رييس 
پليس راهور فراجا با اشاره به عوامل بروز تصادفات ادامه 

داد: در بررس��ي عوامل تصادفات، ب��ه چند مورد مهم 
مي‌رس��يم. اولين مورد ايمني خودروهاست؛ ضعف در 
ايمني خودروها باعث مي‌شود با ساده‌ترين تصادفات 
نيز، خودروها كاملا تخريب شده و جان افراد نيز در خطر 
افتد. ما از وزارت صمت و سازمان استاندارد انتظار داريم 
كه به منظور كاهش تلفات، اقدامات جدي در راستاي 
ارتقاي ايمني خودروها انجام دهند. حس��يني گفت: 
دومين عامل، رفتارهاي رانندگان است، اين اتفاق نيز 
باعث بيشتر تصادفات است كه با انجام كارهاي فرهنگي 
مي‌توان رفتارهاي صحيح در رانندگي را آموزش داده 
و نهادينه كرد. وي با اشاره به وضعيت راه‌ها اظهار كرد: 
بهبود كيفيت زيرساخت‌هاي حمل و نقل، به ويژه در 
مناطق پرحادثه، نيز عامل س��وم اس��ت كه بهسازي و 
ارتقاي كيفيت جاده‌ها، به ويژه در مناطق كوهستاني و 
پرتردد، بايد مورد توجه ويژه قرار گيرد اما اين امر نيازمند 

تخصيص بودجه‌هاي مناسب و هماهنگي با وزارت راه و 
شهرسازي است. رييس پليس راهور فراجا درباره نقش 
دستگاه‌هاي نظارتي و برخورد با ترك فعل‌ها تاكيد كرد: 
در مساله تصادفات، سازمان‌هاي نظارتي و قانون‌گذاران 
نيز بايد به خوبي نقش خود را ايفا كنند كه اگر اين اتفاق 
رخ دهد؛ قطعا از بسياري از مشكلات و حوادث پيشگيري 
مي‌شود. حسيني با بيان اينكه حتي بعد از افزايش نرخ 
جرايم رانندگي نيز تغيير محسوسي در كاهش تصادفات 
منجر به فوت ديده نشد، گفت: متأسفانه حتي با افزايش 
مبالغ جرايم نيز، شاهد كاهش تصادفات نبوديم كه اين 
مساله نشان مي‌دهد تنها اين اقدام نمي‌تواند موثر باشد. 
وي افزود: رس��يدن به اين اهداف مهم بدون همكاري 
همه دس��تگاه‌هاي مرتبط با موضوع تصادفات ميسر 
نيس��ت و اميدواريم كه برنامه‌ريزي‌ه��اي لازم در اين 

صورت انجام گيرد.

۴۰ درصد پاداش بازنشستگان آموزش و پرورش پرداخت شده است
معاون حقوقي و امور مجل��س وزارت آموزش و پرورش 
گفت: سال گذشته مثلا حدود ۲۲ هزار ميليارد تومان 
پيش‌بيني شد ولي عدد مورد نياز ۳۹ هزار ميليارد تومان 
است. قاسم احمدي لاشكي در خصوص آخرين وضعيت 
پرداخت پ��اداش پايان خدمت فرهنگيان، در خصوص 
پرداخت پاداش پايان خدمت بازنشستگان گفت: بيش 
از ۱۵ ماه از بازنشستگي برخي فرهنگيان گذشته است و 
توانستيم حدود ۴۰ درصد پاداش آنها را پرداخت كنيم. 

وزير آموزش و پرورش شب و روزش را گذاشته است تا اين 
موضوع به سرانجام برسد.معاون حقوقي و امور مجلس 
وزارت آموزش و پرورش ادامه داد: معلم ۳۰ تا ۳۵ س��ال 
كار كرده، زحمت كشيده، گچ خورده، تمام وجودش را 
گذاشته تا دانش‌آموزان را رش��د دهد، بنابراين دوست 
داريم پاداش پايان خدمت آنها به موقع پرداخت شود. اما 
تاكنون نشد چون پول نياز دارد. احمدي اضافه كرد: يكي 
از ايرادات اين است كه در هنگام بودجه‌ريزي، عددها را 

واقعي نمي‌بينيم. سال گذشته مثلاحدود ۲۲ هزار ميليارد 
تومان پيش‌بيني شد ولي عدد مورد نياز ۳۹ هزار ميليارد 
تومان اس��ت. وي در پاسخ به اين پرسش كه مي‌گويند 
۶۰ درصد را گرفتيد و براي مطالبات ۱۴۰۰ هزينه شده 
است؟، گفت: اين اطلاعات صحيح نيست و براي تغيير 
رديف اين اجازه را نداريم. هر عددي را دادند، توأمان توزيع 
شد ضمن اينكه همان ۴۰ درصد را اوراق داده بودند كه با 

تلاش وزير آموزش و پرورش تبديل به پول شد.

فرسودگي 3000 آمبولانس در كشور
رييس سازمان اورژانس كشور با اشاره به راه‌اندازي 
سيس��تم موقعيت‌ي��اب اورژانس در ته��ران براي 
رسيدگي سريع‌تر به مصدومان و بيماران، نياز فوري 
اين س��ازمان به افزايش تعداد آمبولانس‌ها را مورد 
تأكيد قرار داد. جعفر ميعادف��ر اظهار كرد: در حال 
حاضر حدود 3300 پايگاه اورژانس در كشور فعال 
هستند كه اين امر نش��ان‌دهنده پراكندگي خوب 
خدمات در نق��اط مختلف كش��ور و ارايه خدمات 

مطلوب به مردم اس��ت. وي افزود: در حال حاضر در 
شهر تهران سيستم لوكيش��ن‌ياب براي شناسايي 
سريع محل حادثه و يافتن بيماران نصب شده و اين 
طرح در ساير ش��هرها نيز در حال توسعه است. اين 
برنامه به كمك تكنولوژي، موقعيت محل حادثه را 
شناسايي مي‌كند تا آمبولانس‌ها بتوانند به سرعت به 
محل برسند. رييس سازمان اورژانس كشور ادامه داد: 
يكي ديگر از دستاوردها، مديريت هوشمند تفسير 

نوار قلب اس��ت. همكاران ما در دانشگاه‌هاي علوم 
پزشكي اكنون توانايي شناسايي بيماران سكته قلبي 
را به صورت هوشمند و سريع‌تر دارند. اين تجهيزات 
در چند استان مستقر ش��ده و برنامه داريم كه اين 
فناوري در سراس��ر كشور گسترش يابد. ميعادفر با 
اشاره به راه‌اندازي 21 پايگاه جديد گفت: برنامه ما 
اين است كه هر ساله 150 پايگاه اورژانس 115 در 

كشور ايجاد شود.

كشف يك كارگاه توليدي »ناس« در مشهد
پرونده تخل��ف مربوط به اي��ن كارگاه با عنوان تقلب 
ب��ه ارزش ۲۰ ميلي��ارد ريال براي متص��دي كارگاه 
توليدي ن��اس تنظيم و براي رس��يدگي به تعزيرات 
حكومتي استان ارسال شد. معاون بازرسي و حمايت 
از مصرف‌كنندگان اداره كل صنعت، معدن و تجارت 
خراسان رضوي گفت: يك كارگاه توليدي »ناس« در 
راستاي طرح تشديد نظارت بر عرضه دخانيات استان 
كه همزمان با سراسر كش��ور به اجراء درآمد، توسط 
بازرسان در حاشيه شهر مشهد شناسايي و پلمب شد. 

بخشعلي بياتي قله‌زو افزود: نمايندگان پنج دستگاه 
نظارتي اس��تان خراس��ان رضوي در قالب طرح ويژه 
نظارت بر عرضه دخانيات، بررس��ي وضعيت عرضه 
اين كالا را در مشهد از هفته گذشته آغاز كرده‌اند. وي 
اظهار كرد: بر اساس گزارشات مردمي مبني بر اينكه 
اشخاصي در يكي از مناطق حاشيه‌اي شهر مشهد اقدام 
به تهيه و توزيع ناس مي‌كنند، در اين راستا با تشكيل 
تيم مشترك كارشناس��ان اداره كل صنعت، معدن و 
تجارت خراسان رضوي و معاونت بهداشتي دانشگاه 

علوم پزشكي مشهد با مراجعه به آدرس ياد شده، همه 
آلات و ادوات كارگاه غيرمجاز و محصولات توليدي به 
ميزان ۱۵۰ كيلوگرم مواد اوليه توليد ناس و چهار هزار 
و ۵۰۰ بسته ناس ۱۰ عددي توقيف شد. معاون اداره 
كل صنعت معدن و تجارت خراس��ان رضوي گفت: 
پرونده تخلف مربوط به اين كارگاه با عنوان تقلب به 
ارزش ۲۰ ميليارد ريال براي متصدي كارگاه توليدي 
ناس تنظيم و براي رس��يدگي به تعزيرات حكومتي 

استان ارسال شد. 


