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خبر روز

تجمع سه روزه كارگران سيمان خوزستان 
حدود ۱۵۰ كارگر كارخانه سيمان خوزستان كه از شرايط بعد از تبديل وضعيت شغلي خود رضايت ندارند از روز دوم اسفند دست به اعتراض 
صنفي زده‌اند. يكي از كارگران سيمان هفتكل به ايلنا گفت: حدود ۱۵۰ كارگراز مجموع ۸۰۰ كارگر سيمان خوزستان هستيم كه از حدودا 
يك سال پيش از پيمانكاري به يك شركت تامين نيرو زير مجموعه شركت اصلي تبديل وضعيت شده‌ايم اما تغييري در وضعيت شغلي‌مان 
ايجاد نشده است. او افزود: بعد از سال‌ها انتظار براي تبديل وضعيت و عقد قرارداد با شركت اصلي، هنوز تغييري در شرايط كاري خود احساس 
نكرده‌ايم. در حقوق ما نه تنها افزايشي انجام نشده بلكه دريافتي‌هايمان به نسبت قبل كاهش يافته است. كارگران قراردادي، پيمانكاري و 
رسمي سيمان خوزستان كارهاي يكساني را انجام مي‌دهند.اما قرادادهايشان متفاوت است و فيش حقوقي نشان از پرداخت‌هاي متفاوت دارد.

معاون توس��عه مديريت و مناب��ع وزارت 
بهداشت با بيان اينكه نظام سلامت در حال 
حاضر حدود ۱۸۰ همت بدهي انباش��ته 
دارد، گفت: اگر اين مناب��ع به‌موقع تخصيص مي‌يافت، 
بخش قابل توجهي از مشكلات موجود حل و فصل مي‌شد. 
طاهر موهبتي افزود: ب��راي پرداخت بدهي‌ها ۸۰ همت 
پيش‌بيني شده بود و همچنين تسويه بدهي‌هاي بيمه‌اي 
به‌ منظور به‌روز شدن مطالبات در دستور كار قرار داشت، اما 
تاكنون تنها حدود ۱۰ همت محقق شده است. او تصريح 
كرد: اگر اين مناب��ع به‌موقع تخصيص مي‌يافت، بخش 
قابل‌توجهي از مشكلات موجود حل و فصل مي‌شد؛ با اين 
حال، با مديريت صحيح مي‌توان از شرايط فعلي عبور كرد.

    بدهي انباشت نظام سلامت نشانه‌اي از 
فشاري ساختاري است

انباش��ت ۱۸۰ همت بدهي در نظام سلامت، صرفاً يك 
ش��اخص مالي يا عددي در گزارش‌هاي اداري نيس��ت؛ 
اين رقم نش��انه‌اي از فشاري ساختاري است كه امروز در 
لايه‌هاي مختلف خدمات درماني خود را نشان مي‌دهد؛ از 
اتاق‌هاي عمل بيمارستان‌هاي دولتي گرفته تا نسخه‌هايي 
كه بيماران با نگراني از قيمت دارو در دست دارند. اظهارات 
اخير طاه��ر موهبتي، معاون توس��عه مديريت و منابع 
وزارت بهداشت، درباره بدهي انباشته ۱۸۰ هزار ميليارد 
توماني نظام سلامت و تحقق تنها ۱۰ همت از ۸۰ همت 
پيش‌بيني‌شده براي تسويه بخش��ي از اين بدهي‌ها، بار 
ديگر وضعيت مالي شكننده اين بخش حياتي را به صدر 

توجهات بازگردانده است.

    نظام سلامت 
يك اكوسيستم مالي به‌هم‌پيوسته است 

فريد خادمي، كارش��ناس اقتصاد س�المت در اين باره به 
»تعادل« مي‌گويد: »نظام سلامت يك اكوسيستم مالي 
به‌هم‌پيوسته است.« وقتي ۱۸۰ همت بدهي انباشته وجود 
دارد، يعني بيمارستان‌ها به شركت‌هاي دارويي بدهكارند، 
شركت‌هاي دارويي به تأمين‌كنندگان مواد اوليه بدهكارند 
و اين زنجي��ره بدهي تا جايي ادامه پي��دا مي‌كند كه كل 

بازار س�المت دچار بي‌ثباتي مي‌شود. در چنين شرايطي 
ش��ركت‌هاي تأمين‌كننده دارو و تجهيزات پزشكي براي 
كاهش ريسك خود، فروش اعتباري را محدود مي‌كنند يا 
قيمت‌ها را افزايش مي‌دهند. اين موضوع مستقيماً بر هزينه 
تمام‌شده خدمات درماني اثر مي‌گذارد. »وقتي بيمارستان 
نتواند تجهيزات و ملزومات را با قيمت مناسب تهيه كند، يا 
كيفيت خدمات افت مي‌كند يا هزينه به شكل‌هاي مختلف 
به بيمار منتقل مي‌شود. اين كارشناس اقتصاد سلامت تاكيد 
مي‌كند: يكي از پيامدهاي مهم اين وضعيت، كاهش قدرت 
چانه‌زني نظام سلامت در خريد راهبردي تجهيزات و دارو 
است؛ چراكه فروشندگان در شرايط بدهي انباشته، تمايل 

كمتري به ارايه تخفيف يا شرايط پرداخت مناسب دارند.

    تعويق سرمايه‌گذاري؛ تصميمي ناگزير 
اما پرهزينه

نويد خادمي، خاطرنش��ان مي‌كند: در ش��رايط كمبود 
نقدينگي، مديران بيمارس��تان‌ها ناچارن��د اولويت را به 
پرداخت حقوق و هزينه‌هاي جاري بدهند. وقتي منابع 
كافي نباشد، طبيعي اس��ت كه خريد دستگاه جديد به 
تعويق بيفتد. اما اين تعويق، در بلندمدت هزينه بيشتري 
تحميل مي‌كند، چون خرابي‌هاي مكرر، كاهش بهره‌وري 
و حتي ارجاع بيماران به بخش خصوصي را به دنبال دارد.

او اضافه مي‌كند: ارجاع بيماران به مراكز خصوصي به دليل 
خرابي يا نبود تجهيزات در بيمارس��تان‌هاي دولتي، به 
معناي افزايش مستقيم پرداخت از جيب مردم است، زيرا 
تعرفه‌هاي بخش خصوصي به‌مراتب بالاتر است و پوشش 

بيمه‌اي نيز محدودتر عمل مي‌كند.

    افزايش سهم پرداخت از جيب مردم
اين كارشناس اقتصاد سلامت در بخش ديگري مي‌گويد: 
يكي از شاخص‌هاي مهم در ارزيابي عدالت در نظام سلامت، 
سهم پرداخت مستقيم مردم از هزينه‌هاي درمان است. 
در سال‌هاي اخير، به دليل رشد هزينه‌ها و ناكافي بودن 
پوشش بيمه‌اي، س��هم پرداخت از جيب افزايش يافته 
است. اين موضوع به‌ويژه براي دهك‌هاي پايين درآمدي 
نگران‌كننده اس��ت. او توضيح مي‌دهد: وقتي بيمه‌ها به 

دليل كمبود منابع نتوانند مطالبات بيمارستان‌ها را به‌موقع 
پرداخت كنند، بيمارستان‌ها نيز در ارايه خدمات اعتباري 
به بيمه‌شدگان محدوديت ايجاد مي‌كنند. در برخي موارد، 
بيمار مجبور است بخشي از هزينه را نقدي بپردازد و بعداً از 
بيمه پيگيري كند؛ فرآيندي كه همزمان‌بر است و هم براي 
بسياري از خانواده‌ها دشوار. خادمي خاطرنشان مي‌كند: 
افزايش قيمت دارو و تجهيزات مصرفي پزشكي نيز فشار 
مضاعفي بر بيماران وارد كرده است. وقتي بيمار مبتلا به 
يك بيماري مزمن است و بايد ماهانه دارو تهيه كند، هر 
افزايش قيمت، مستقيماً بر معيشت خانواده اثر مي‌گذارد. 
در مواردي ديده‌ايم كه بيماران به دليل هزينه بالا، دوز دارو 
را كاهش مي‌دهند يا درم��ان را نيمه‌كاره رها مي‌كنند. 
وي هش��دار مي‌دهد: افزايش پرداخت از جيب مي‌تواند 
به »فقر ناشي از بيماري« منجر شود؛ وضعيتي كه در آن 

يك بيماري جدي، خانواده را به زير خط فقر مي‌كشاند.

   تأثير بر كيفيت خدمات و نيروي انساني
خادمي با اشاره به اينكه انباشت بدهي‌ها تنها به تجهيزات 
و بيماران محدود نمي‌شود، تأخير در پرداخت كارانه‌ها و 
مطالبات كادر درمان نيز انگيزه نيروي انساني را تحت‌تأثير 
قرار مي‌دهد، اظهار مي‌دارد: نيروي انس��اني مهم‌ترين 
دارايي نظام سلامت است. اگر پزشك و پرستار احساس 
كنند مطالباتش��ان با تأخير طولاني پرداخت مي‌شود، 
رضايت شغلي كاهش مي‌يابد و احتمال مهاجرت يا خروج 
از بخش دولتي افزايش پيدا مي‌كند. او مي‌افزايد: تركيب 
تجهيزات فرسوده، كمبود منابع و فشار كاري بالا، مي‌تواند 
كيفيت خدمات را در بلندمدت تحت تأثير قرار دهد. وقتي 
پزشك با دس��تگاه قديمي كار مي‌كند و همزمان نگران 
وضعيت مالي بيمار است، تمركز و كارايي كاهش مي‌يابد.

     بيمارستان‌هاي دولتي و تجهيزات فرسوده
علي زنبق، متخصص تجهيزات پزش��كي نيز با اشاره به 
تبعات فرس��ودگي تجهيزت بيمارس��تاني به »تعادل« 
مي‌گويد: يكي از نگران‌كننده‌ترين پيامدهاي كمبود منابع، 
فرسودگي گسترده تجهيزات در بيمارستان‌هاي دولتي 
است. بسياري از اين مراكز سال‌هاست كه به دليل كمبود 

اعتبارات عمراني و سرمايه‌اي، نتوانسته‌اند دستگاه‌هاي 
حياتي خود را نوسازي كنند. او كه سابقه فعاليت در چند 
مركز درماني بزرگ كش��ور دادرد، مي‌افزايد: هر دستگاه 
پزشكي يك عمر مفيد مشخص دارد كه براساس تعداد 
كاركرد، س��ال توليد و شرايط نگهداري تعيين مي‌شود. 
وقتي اين عمر مفيد به پايان مي‌رسد، دقت دستگاه كاهش 
مي‌يابد و احتمال خطا بالا مي‌رود. اين متخصص تجهيزات 
پزش��كي ادامه مي‌دهد: در حوزه تصويربرداري پزشكي، 
مانند دستگاه‌هاي سي‌تي‌اس��كن، ام‌آرآي يا راديولوژي، 
فرسودگي مي‌تواند به كاهش كيفيت تصوير و در نتيجه 
خطاي تشخيصي منجر شود. »اگر تصوير واضح نباشد يا 
دستگاه كاليبراسيون دقيق نداشته باشد، احتمال تشخيص 
اشتباه افزايش مي‌يابد. اين يعني بيمار ممكن است ديرتر 

درمان شود يا درمان نادرست دريافت كند.«

    استاندارد جهاني استفاده از
تجهيزات پزشكي در دنيا 7 تا 10 سال است

علي زنبق تاكيد مي‌كند: در برخي بيمارستان‌هاي دولتي 
دس��تگاه‌هايي با بيش از ۱۵ س��ال كاركرد همچنان در 
حال استفاده هستند، در‌حالي كه استاندارد جهاني براي 
بسياري از تجهيزات پيش��رفته، بين ۷ تا ۱۰ سال است. 
نگهداري از دستگاه‌هاي قديمي هم هزينه‌بر است. قطعات 
يدكي كمياب مي‌شود و تعميرات مكرر، هزينه‌هاي جاري 
را افزايش مي‌دهد. او هشدار مي‌دهد: فرسودگي تجهيزات 
تنها به حوزه تشخيص محدود نمي‌شود. در اتاق‌هاي عمل 
نيز دستگاه‌هاي بيهوشي، مانيتورينگ علائم حياتي و 

تجهيزات استريل اگر به‌موقع تعويض نشوند، مي‌توانند 
ايمني بيمار را به خطر بيندازند. در پزشكي، ايمني خط 
قرمز اس��ت. هر درصد افزايش خطا، مي‌تواند به عوارض 

جبران‌ناپذير منجر شود.

    حوزه دارو و تجهيزات
نقطه حساس بحران

علي زنبق ادامه مي‌دهد: در سخنان معاون وزارت بهداشت 
نيز بر اهميت راهبردي حوزه دارو و تجهيزات پزشكي تأكيد 
شده است. در واقع بخش زيادي از فناوري‌هاي پيشرفته 
پزش��كي وابس��ته به واردات يا مواد اوليه وارداتي است. 
نوسانات ارزي و تأخير در پرداخت‌ها، اين حوزه را به‌شدت 
آس��يب‌پذير مي‌كند. نبود برنامه منسجم براي نوسازي 
دوره‌اي تجهيزات، باعث مي‌شود بيمارستان‌ها به‌صورت 
مقطعي و در شرايط بحراني اقدام به خريد كنند؛ در حالي 
كه در بسياري از كشورها، چرخه نوسازي از پيش طراحي 

شده و منابع آن به‌طور پايدار تأمين مي‌شود.

    راه برون‌رفت؛ اصلاح ساختار
و تأمين پايدار منابع

علي زنبق در پاس��خ به اين س��وال كه راه ب��رون رفت از 
شرايط كنوني چيست، پاس��خ مي‌دهد: عبور از بحران 
بدهي انباشته، نيازمند مجموعه‌اي از اصلاحات ساختاري 
اس��ت. نخس��ت بايد بودجه‌هاي مصوب به‌طور كامل و 
به‌موقع تخصيص يابد. دوم، نظام بيم��ه‌اي بايد اصلاح 
ش��ود تا پرداخت‌ها منظم و قابل پيش‌بيني باشد. سوم، 

بايد به سمت خريد راهبردي خدمات و افزايش بهره‌وري 
حرك��ت كنيم. او اضاف��ه مي‌كند: تعري��ف منابع پايدار 
براي نظام سلامت، مانند ماليات‌هاي مرتبط با كالاهاي 
آسيب‌رسان به س�المت، مي‌تواند بخشي از كسري‌ها 
را جبران كند. اين متخصص تجهيزات پزش��كي تأكيد 
مي‌كند: نوسازي تجهيزات نبايد به عنوان هزينه، بلكه به 
عنوان سرمايه‌گذاري در ايمني و كيفيت ديده شود. »هر 
ريالي كه براي پيشگيري از خطاي پزشكي و افزايش دقت 
تشخيص هزينه مي‌شود، در واقع از هزينه‌هاي سنگين‌تر 
درمان‌هاي پيچيده و عوارض بعدي جلوگيري مي‌كند.«

    جمع‌بندي
بدهي ۱۸۰ همتي نظام سلامت، صرفاً يك چالش حسابداري 
نيست؛ اين بدهي در قالب دستگاه‌هاي فرسوده، صف‌هاي 
طولاني، هزينه‌هاي سنگين درمان و نگراني خانواده‌ها خود 
را نشان مي‌دهد. اگرچه مديران بر مديريت بهينه منابع و 
عبور از شرايط سخت تأكيد دارند، اما كارشناسان هشدار 
مي‌دهند كه بدون تخصيص واقعي و پايدار اعتبارات و اصلاح 
ساختار مالي، اين چرخه بدهي ادامه خواهد يافت. درنهايت، 
آنچه در اين ميان بيش از همه اهميت دارد، حفظ كيفيت 
و ايمني خدمات براي بيماران اس��ت. نظام سلامت زماني 
مي‌تواند ماموريت خود را به‌درستي انجام دهد كه هم از نظر 
مالي پايدار باشد و هم از نظر تجهيزاتي و انساني در سطحي 
استاندارد قرار گيرد؛ در غير اين صورت، هزينه بحران مالي 
نه‌تنها بر دوش بيمارستان‌ها، بلكه مستقيماً بر دوش مردم 

سنگيني خواهد كرد.

گزارش

رويداد

مدتي است كه آگهي‌هايي با عنوان »استخدام باديگارد 
شخصي« يا »ارايه خدمات محافظ شخصي« در برخي 
س��ايت‌هاي آگهي و ش��بكه‌هاي اجتماعي بيشتر به 
چشم مي‌خورد؛ آگهي‌هايي كه با وعده تأمين امنيت 
اف��راد، همراهي در ترددهاي ش��هري يا محافظت در 
موقعيت‌هاي خاص منتشر مي‌شوند و حتي در مواردي 
مانند پيگيري و وصول مطالبات يا حتي تعقيب خدمات 
ارايه مي‌دهند. افزايش اين دست تبليغات پرسش‌هايي 
را ايجاد كرده اس��ت؛ از جمله اينكه آيا اساس��اً داشتن 
باديگارد شخصي در چارچوب قوانين ايران مجاز است 
يا نه، چنين خدماتي چه ضوابطي دارد و انتش��ار اين 

آگهي‌ها مي‌تواند تخلف محسوب شود يا خير؟

    قانون، باديگارد شخصي را
به رسميت نشناخته است

مهدي خاقاني اصفهاني، جرم‌شناس و عضو هيات علمي 
پژوهش��كده تحقيق و توسعه علوم انساني در پاسخ به 
اين پرس��ش كه آيا ش��هروندان عادي مي‌توانند براي 
خود باديگارد شخصي استخدام كنند؟ به ايلنا گفت: 
از منظر حقوق اداري-انتظامي، اس��تخدام »باديگارد 
ش��خصي« به معناي رايج آن مجاز نيس��ت. براساس 
آيين‌نامه اجرايي موسسات خدمات حفاظتي و مراقبتي 
)مصوب ۱۳۸۸ و اصلاحي ۱۳۹۹(، شركت‌هاي داراي 
مجوز فقط مي‌توانند خدماتي مانند حفاظت فيزيكي 
و الكترونيك��ي از اماكن فاق��د رده حفاظتي، كنترل 
تردد، تأمين امنيت جابه‌جايي اموال و اس��ناد بهادار و 
فعاليت‌هاي پيش��گيرانه از جرم ارايه دهند. در تبصره 
۳ ماده ۱۱ اين آيين‌نامه نيز تأسيس »محافظ شخصي 
)باديگارد( « و »كارآگاه خصوصي« به صراحت غيرمجاز 
اعلام شده است. او افزود: بنابراين به‌كارگيري فردي با 
عنوان »محافظ شخصي« در قالبي كه عموم مردم از 
باديگارد مي‌شناس��ند، در چارچوب اين مقررات قرار 
نمي‌گيرد. با اين حال، شهروندان مي‌توانند با مراجعه 
به موسس��ات داراي مجوز و تحت نظ��ارت پليس، از 
خدمات قانوني مانند نگهبان��ي اماكن، تأمين امنيت 
مراس��م و رويدادها، كنترل دسترسي يا حمل اموال و 
اسناد بهادار استفاده كنند. تفاوت اصلي اين است كه 

قانون، حفاظت از افراد به سبك باديگارد شخصي را به 
رسميت نمي‌شناس��د، اما دريافت خدمات حفاظتي 
مجاز از موسسات تحت‌نظارت پليس را مجاز مي‌داند. 
بنابراين هرگونه قرارداد يا آگهي كه به سمت حفاظت 
ش��خصي خارج از اي��ن چارچوب ب��رود، از چارچوب 
قانوني فاصله مي‌گيرد.  وي در پاس��خ به اين سوال كه 
آيا داش��تن محافظ شخصي نياز به مجوز خاص دارد و 
اين مجوز را چه نهادي صادر مي‌كند، گفت: اگر منظور 
از محافظ ش��خصي همان باديگاردي است كه مردم 
معمولًا مي‌شناسند، بايد گفت چنين عنواني در قانون 
وجود ندارد و بنابراين مجوز مستقلي هم براي آن صادر 
نمي‌ش��ود. چيزي كه قانون اجازه داده، »موسس��ات 
خدمات حفاظتي و مراقبتي« است و هر موسسه براي 
فعاليت خود باي��د پروانه دريافت كند، نه هر فردي كه 
بخواهد باديگارد باش��د. خاقاني اصفهاني در پاسخ به 
اين سوال كه تفاوت محافظ شخصي قانوني با فردي كه 
صرفاً خود را باديگارد معرفي مي‌كند چيست؟ گفت: در 
چارچوب حقوقي ايران، بايد بين »خدمات حفاظتي و 
مراقبتي مجاز« و چيزي كه در عرف فضاي مجازي به نام 
»باديگارد شخصي« تبليغ مي‌شود تفكيك كرد. مبناي 
قانوني اين حوزه، ماده ۱۲۲ قانون برنامه چهارم و آيين‌نامه 
اجرايي آن است كه اجازه فعاليت موسسات غيردولتي 
خدمات حفاظتي و مراقبت��ي را فقط با مجوز، نظارت و 

كنترل دقيق پليس )ناجا/فراجا( پيش‌بيني كرده است.

    »پليس‌يار يا عامل اجرايي موسسه خدمات 
حفاظتي و مراقبتي« داراي مجوز است

وي اف��زود: در ادبيات حقوق��ي ايران عنوان��ي به نام 
»محافظ ش��خصي قانوني« وجود ن��دارد و اصطلاح 
درست، »پليس‌يار« يا »عامل اجرايي موسسه خدمات 
حفاظتي و مراقبتي داراي مجوز« است. اين نيروها بايد 
از طريق يك موسس��ه مجاز و به ش��كل رسمي به كار 
گرفته شوند، آموزش ديده باشند و صلاحيت امنيتي و 
حرفه‌اي آنها تأييد شده باشد. همچنين فعاليت آنها بايد 
در چارچوب قرارداد موسسه با كارفرما انجام شود. در 
اين ساختار، موسسه در قبال قصور يا تخلفات نيروهاي 
خود مسووليت قراردادي و مدني دارد؛ به اين معنا كه 

رابطه كاري، نظارت، پاسخگويي، آموزش و بيمه همگي 
در يك چارچوب رسمي و قابل پيگيري تعريف مي‌شود.

   آيا انتشار آگهي‌ »استخدام
باديگارد شخصي« مي‌تواند مصداق جرم باشد؟

اين عضو هيات علمي در پاسخ به اين سوال كه آيا انتشار 
اين آگهي‌ه��ا مي‌تواند مصداق تخلف يا جرم باش��د؟ 
گفت: بله؛ انتشار اين آگهي‌ها مي‌تواند هم تخلف صنفي/

انتظامي باشد و هم در برخي فروض، عنوان كيفري پيدا 
كند. از منظر مقررات بخش��ي، اولًا در تبصره ۳ ماده ۱۱ 
آيين‌نامه اجرايي موسسات خدمات حفاظتي و مراقبتي 
و دفاتر خدمات الكترونيك انتظامي تصريح ش��ده كه 
»راه‌اندازي محافظين ش��خصي )بادي��گارد( و كارآگاه 
خصوصي مجاز نيست«؛ بنابراين اگر آگهي ناظر به چنين 
خدمتي باشد، از حيث ماهوي در تعارض با مقرره خاص 

اين حوزه قرار مي‌گيرد. 

    شكل‌گيري يك بازار موازي امنيت
اين جرم‌شناس در پاس��خ به اين سوال كه به نظر شما 
افزايش آگهي‌هاي استخدام باديگارد در فضاي مجازي 
چه تبعات اجتماعي و امنيتي مي‌تواند داش��ته باشد؟ 
گفت: از منظر جامعه‌شناسي جنايي، استمرار و افزايش 
آگهي‌هاي »اس��تخدام بادي��گارد« در فضاي مجازي 
را مي‌توان نشانه ش��كل‌گيري يك بازار موازي امنيت 
دانست؛ بازاري كه در آن »تقاضاي امنيت« به‌جاي عبور از 
مسيرهاي رسمي قانونمند، به سمت كنشگران خصوصي 

بعضاً فاقد نظارت موثر حركت مي‌كند.

     بايد از شكل‌گيري بازار خاكستري امنيت 
جلوگيري شود

خاقان��ي اصفهاني گفت: مقابله ب��ا افزايش آگهي‌هاي 
باديگارد در فضاي مجازي نبايد صرفاً كيفري و پسيني 
باشد، بلكه نيازمند يك رويكرد تركيبي شامل تنظيم‌گري، 
پيش��گيري اجتماعي و نظارت هوشمند است. در واقع 
قوانين موجود نيز چنين ظرفيت��ي را دارند و بر تقويت 
امنيت عمومي، نظارت پليس بر موسسات حفاظتي و 

جلوگيري از فعاليت‌هاي بدون مجوز تأكيد كرده‌اند. 

تبليغ باديگارد شخصي و شكل‌گيري بازار موازي امنيت
روي خط خبر

معاون آموزش متوس��طه وزارت آم��وزش و پرورش 
با اس��تناد بر گزارش‌هاي مركز آمار ايران گفت: سال 
گذشته ش��اهد افزايش پوشش واقعي متوسطه اول از 
۸۹.۷ به ۹۱.۷درصد بوديم. در متوس��طه دوم از ۷۹.۶ 
به پوشش ۸۲.۷درصد رس��يديم. نرخ ترك تحصيل 
متوسطه اول از ۶.۴۱ به ۳.۳۹ كاهش يافت همچنين 
نرخ ترك تحصيل در متوس��طه دوم ني��ز از ۲.۶۹ به 
۱.۶۲درصد كاهش يافته اس��ت. مصطفي آذركيش 
گفت: متوس��طه اول دوره هويت‌يابي و استعداديابي 
دانش‌آموز است، كل آموزش متوسطه حلقه اتصال بين 

آموزش عمومي، آموزش عالي و بازار است از اين لحاظ 
يكي از راهبردي‌ترين و كليدي‌ترين دوره‌هاس��ت كه 
بسيار حائز اهميت است. وي با بيان اينكه در متوسطه 
اول ۲۸۱۲۲ مدرسه داريم كه ۲۳۰۲۵ مدرسه دولتي 
و ۵۰۹۷ مدرسه غيردولتي است ادامه داد: در متوسطه 
دوم نظ��ري ۱۱۹۵۱ مدرس��ه وج��ود دارد كه ۹۰۲۰ 
مدرسه دولتي و ۲۹۳۱ مدرسه غيردولتي است. مدارس 
فني و حرفه‌اي و كاردانش براساس آنچه در سامانه به 
عنوان كد ثبت شده ۱۰۵۴۲ كد آموزشگاهي هنرستاني 
داريم كه ۹۲۷۸ كد دولتي است. همچنين ۵۸۱۸ فني 

و حرف��ه‌اي و ۴۷۲۴ كاردانش هس��تند. اولين برنامه 
شناسايي، جذب و نگهداشت بازماندگان از تحصيل است 
كه براساس گزارش منتشر شده مركز آمار ايران، در سال 
گذشته شاهد افزايش پوشش واقعي در متوسطه اول از 
۸۹.۷درصد به ۹۱.۷درصد بوديم. در متوسطه دوم از 
۷۹.۶درصد به ۸۲.۷درصد رسيديم. نرخ ترك تحصيل 
در متوسطه اول از ۶.۴۱ به ۳.۳۹ كاهش يافته است يعني 
شاهد بهبود شرايط هستيم. همچنين نرخ ترك تحصيل 
در متوسطه دوم از ۲.۶۹ به ۱.۶۲درصد كاهش پيدا كرد 

يعني شاهد بهبود شرايط بوديم.

نرخ »ترك تحصيل« دبيرستاني‌ها كاهشي شد

رييس مرك��ز ملي اقليم و مديريت بحران خشكس��الي 
سازمان هواشناسي ضمن اشاره به افت شديد دماي كشور 
طي هفته آينده گفت: زمستان خشكي آغاز شده است كه 
مي‌تواند بر ذخيره برفي تاثي��ر بگذارد. احد وظيفه افزود: 
دما از ابتداي س��ال آبي جاري )اول مهر تا پايان شهريور 
س��ال بعد( يك درجه بالاتر از ميانگي��ن بلندمدت بوده 
است ولي به‌خصوص طي دو هفته اخير به‌شدت گرم‌تر از 
معمول ثبت شد، به‌طوري‌كه بعضي روزها ميانگين دمايي 
كشور حدود ۵ تا ۸ درجه س��انتيگراد بالاتر از نرمال بود. 
دماي استان‌هاي جنوب كشور به‌ويژه استان‌هاي حاشيه 

خليج‌فارس ۲ تا ۳ درجه سانتيگراد بالاتر از نرمال بود ولي 
دماي استان‌هاي شمالي ۷ تا ۱۰ درجه سانتيگراد گرمتر از 
ميانگين بلندمدت به ثبت رسيد. وي ادامه داد: طي هفته 
جاري دماي اغلب مناطق شمال تا شرق كشور حدود ۳ تا 
۶ درجه بالاتر از نرمال پيش‌بيني مي‌شود. ما انتظار داريم 
دوشنبه تا چهارشنبه )۴ تا ۶ اسفندماه( موجي از عرض‌هاي 
شمالي، دامنه‌هاي البرز، سواحل شمالي كشور عبور كند 
كه موجب بارش در شمال غرب و سواحل شمالي كشور 
مي‌شود. بارش در تهران بسيار پراكنده و بيشتر در مناطق 
كوهستاني خواهد بود.  رييس مركز ملي اقليم و مديريت 

بحران خشكسالي سازمان هواشناسي با بيان اينكه هفته 
بعد با افت حدود ۶ درج��ه‌اي دماي ميانگين مواجهيم، 
‌تصريح كرد: از يكشنبه )۱۰ اسفند ماه( به بعد افت دماي 
شديد را تجربه خواهيم كرد. وظيفه در پايان درباره ذخيره 
برفي كشور گفت: از نيمه دوم آذر تا دي ماه، هوا سرد و بارش 
برف خوب بود و ذخيره برفي افزايش پيدا كرد اما نيمه دوم 
بهمن شرايط مناسبي نداشتيم. بارش‌ها به‌شدت افت كرد 
و اسفند هم خشك خواهد بود علاوه بر آن با افزايش شديد 
دما مواجه شده‌ايم كه سبب ذوب شديد برف مي‌شود، در 

نتيجه ذخيره برفي كاهش پيدا مي‌كند.

افت شديد دماي كشور طي هفته آينده

رييس مركز اطلاع‌رساني پليس راهور تهران بزرگ اعلام 
كرد بي‌توجهي به فاصله طولي عام��ل اصلي ۲۸۳ فوتي 
و ۷۵۰۰ جرحي تصادف در تهران از ابتداي س��ال اس��ت. 
سرهنگ علي‌اصغر شريفي، رييس مركز اطلاع‌رساني پليس 
راهور تهران بزرگ اظهار كرد: رعايت فاصله طولي با خودروي 
جلويي مهم‌ترين راه پيشگيري از تصادفات، به‌ويژه تصادفات 

زنجيره‌اي است. وي توضيح داد: مجموع زمان واكنش مغز 
و خودرو در مواجهه با خطر حدود ۰.۸ ثانيه طول مي‌كشد و 
در اين فاصله، خودرو همچنان در حركت است. وي افزود: 
مسافت توقف خودرو به عواملي مانند سلامت سيستم ترمز، 
كيفيت لاستيك‌ها، وضعيت جاده و تمركز راننده بستگي 
دارد. به عنوان مثال، در س��رعت ۱۰۰ كيلومتر بر ساعت، 

مسافت توقف خودرو در شرايط ايده‌آل حدود ۷۸ متر است و 
در شرايط نامناسب، اين مسافت بيشتر خواهد شد. سرهنگ 
شريفي درباره تخلفات حواس‌پرتي رانندگان گفت: بيش 
از ۸۳۴ هزار فقره اس��تفاده از تلفن همراه و حدود ۶۴ هزار 
فقره خوردن و آشاميدن حين رانندگي ثبت شده است كه 

از عوامل مهم تصادفات هستند. 

۲۸۳ فوتي و ۷۵۰۰ مجروح در تصادفات تهران به دليل بي‌توجهي به فاصله طولي
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