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خبر روز

مساحت  درياچه اروميه ۵  برابر شد
اگرچه اين رقم هنوز با تراز اكولوژيك يك‌هزار و ۲۷۴ متر و ۱۰ سانتي‌متري فاصله بيش از سه متري دارد، ولي وضعيت درياچه 
اروميه طي بارش‌هاي اخير بسيار خوشحال‌كننده شد. مديرعامل شركت آب منطقه‌اي آذربايجان‌غربي از افزايش حدود ۵ 
برابري وس��عت درياچه اروميه نسبت به ۶ ماه گذش��ته خبر داد و گفت: پهنه آبي اين درياچه در حال حاضر به ۲ هزار و ۳۵۰ 
كيلومتر مربع رسيده است. مجيد رستگاري با بيان اينكه حجم آب درياچه به ۲ ميليارد و ۸۹۰ ميليون مترمكعب رسيده است، 
اظهار كرد: تراز درياچه نيز به يك هزار و ۲۷۰ متر و ۷۴ سانتي‌متر رسيده است. او با بيان اينكه تراز درياچه نسبت به مهرماه سال 

گذشته ۱.۲۴ متر افزايش يافته است، ادامه داد: در ابتداي سال آبي جاري تراز درياچه اروميه ۱۲۶۹ متر و ۵۰ سانتي‌متر بود.

گلي ماندگار|
 هيات وزيران در تاريخ 25 اس��فند 1404، 
فهرست تعرفه‌هاي خدمات تشخيصي و 
درماني بخش‌هاي دولتي، خصوصي و خيريه را براي سال 
1405 تصويب و پيش از فرارسيدن س��ال نو ابلاغ كرد. 
اين نرخ‌ها از نخس��تين روز فروردين 1405 قابليت اجرا 
پيدا كرده‌اند و تمام مراكز تش��خيصي و درماني موظفند 
پس از ارائه خدمت، دقيقا بر مبناي همين مبالغ مصوب، 
صورت‌حساب بيماران را صادر و از آنها هزينه‌هاي درماني 
دريافت كنند. البته برخي رسانه‌هاي با انتشار خبري در 
روزهاي گذش��ته از ابلاغ تعرفه‌هاي تازه خدمات درماني 
خبر داده‌اند كه در واقع باز نش��ر همان تعرفه‌هاي سابق 
است.  اما همين انتشار اخبار باعث شد تا يك بار ديگر بحث 
بر سر ميزان تعرفه‌هاي پزشكي و سنخيت آن با تورم واقعي 
جامعه به تيتر اخبار بازگردد. به اين ترتيب در ش��رايطي 
كه اقتصاد سلامت با افزايش هزينه‌ها، تورم و محدوديت 
منابع روبروست، اين پرسش اساسي مطرح مي‌شود كه آيا 
تعرفه‌هاي تعيين‌شده مي‌توانند پاسخگوي هزينه‌هاي 
واقعي ارايه خدمات باش��ند يا نه؟ و در سوي ديگر، آيا اين 
تعرفه‌ها به‌درستي اجرا مي‌شوند يا بار اصلي همچنان بر 

دوش بيماران باقي مي‌ماند؟

   شكاف ميان تعرفه و واقعيت‌هاي اقتصادي
بر اين اساس ويزيت پزشكان و دندانپزشكان عمومي و 
دكتراي تخصصي پروانه‌دار در بخش دولتي 128 هزار 
و 955 تومان، ويزيت پزش��كان متخصص 179 هزار و 
430 و ويزيت پزشكان فوق تخصص، 218 هزار و 505 
تومان اس��ت. در بخش خيريه اين مبالغ بالاتر و ويزيت 
پزشكان و دندانپزشكان عمومي 324 هزار و 200 تومان، 
پزشكان متخصص 451 هزار و 800 تومان و پزشكان 
فوق تخصص 541 هزار و 600 تومان اس��ت. از س��وي 
ديگر سهم خود پرداخت )فرانشيز( بيماران براي خدمات 
سرپايي و سرپايي فوريت‌هاي پزش��كي )اورژانس( به 
استثناي داروها، براي دهك‌هاي يك تا سه معادل 25 

درصد، دهك‌هاي چهار تا ش��ش مع��ادل 30 درصد و 
دهك‌هاي 7 تا 10 معادل 40 درصد تعيين شده است.

   تعرفه‌ها  هزينه‌ها  را پوشش نمي‌دهند
دكتر سارا محمدي، پزشك عمومي در اين باره به »تعادل« 
مي‌گويد: اگر فقط هزينه‌هاي جاري يك مطب يا حتي 
يك مركز درماني كوچك را در نظ��ر بگيريم- از اجاره و 
قبوض گرفته تا حقوق پرسنل و هزينه تجهيزات-متوجه 
مي‌شويم كه اين تعرفه‌ها به‌سختي مي‌توانند هزينه‌ها را 
پوش��ش بدهند، چه برسد به اينكه سودي باقي بماند. او 
اضافه مي‌كند: در بخش دولتي شرايط حتي پيچيده‌تر 
است. پزشكان با حجم بالاي بيمار و زمان محدود مواجه 
هستند و در عين حال تعرفه‌ها به‌گونه‌اي تعيين شده كه 
انگيزه كافي براي ارائه خدمات باكيفيت را كاهش مي‌دهد.

   تضعيف كيفيت  خدمات درماني
در سطح تخصصي نيز وضعيت تفاوت چنداني ندارد. دكتر 
امير رضايي، متخصص داخلي با بيش از ۱۵ س��ال سابقه 
فعاليت در مراكز درماني دولتي، معتقد است كه تعرفه‌هاي 
فعلي نه‌تنها با واقعيت‌هاي اقتص��ادي همخواني ندارند، 
بلكه در بلندمدت مي‌توانند به تضعيف جدي نظام سلامت 
منجر شوند. او در اين باره به »تعادل« مي‌گويد: تعرفه‌هاي 
دولتي به‌گونه‌اي تعيين شده‌اند كه عملا هزينه‌هاي واقعي 
اراي��ه خدمات را پوش��ش نمي‌دهند. وقتي يك پزش��ك 
در يك مركز دولت��ي فعاليت مي‌كند، ب��ا مجموعه‌اي از 
هزينه‌هاي مستقيم و غيرمستقيم مواجه است؛ از استهلاك 
تجهيزات و هزينه‌هاي پشتيباني گرفته تا فشار كاري بالا و 
مسووليت‌هاي حرفه‌اي سنگين. اما دريافتي او متناسب با 
اين حجم از مسووليت نيس��ت. وي اظهار مي‌دارد: يكي از 
نخستين تبعات اين وضعيت، كاهش انگيزه در ميان پزشكان 
است وقتي پزشك احس��اس كند كه تلاش و تخصصش 
به‌درستي جبران نمي‌ش��ود، به‌مرور انگيزه‌اش براي ارائه 
خدمات باكيفيت كاهش پيدا مي‌كند. اين مساله ممكن 
است به شكل‌هاي مختلفي بروز كند؛ از كاهش زمان ويزيت 

بيماران گرفته تا تمايل به فعاليت در بخش خصوصي يا حتي 
مهاجرت. رضايي با اشاره به حجم بالاي مراجعه‌كنندگان 
در مراكز دولتي ادامه مي‌دهد: در بسياري از مراكز، پزشك 
مجبور است در يك شيفت تعداد زيادي بيمار را ويزيت كند 
تا حداقل بتواند پاسخگوي نياز سيستم باشد. اين تراكم بالا 
باعث مي‌شود زمان كافي براي بررسي دقيق وضعيت بيمار 
وجود نداشته باشد و همين موضوع مي‌تواند به خطاهاي 
تشخيصي يا درماني منجر شود. او به تأثير اين تعرفه‌ها بر 
كيفيت كلي خدمات اشاره مي‌كند: وقتي منابع مالي محدود 
باشد، امكان به‌روزرساني تجهيزات، استفاده از روش‌هاي 
نوين درماني و حتي حفظ نيروي انساني متخصص كاهش 
پيدا مي‌كند.كيفيت خدمات به‌صورت تدريجي افت مي‌كند 
و اين افت در نهايت به ضرر بيماران تمام مي‌شود. ادامه اين 
روند مي‌تواند پيامدهاي گسترده‌تري نيز داشته باشد، از 
جمله اگر تعرفه‌ها اصلاح نشوند، فاصله ميان بخش دولتي و 
خصوصي بيشتر مي‌شود. در اين شرايط، بيماران توانمند به 
بخش خصوصي مي‌روند و اقشار كم‌درآمد ناچار به استفاده 
از خدماتي مي‌شوند كه تحت فش��ار منابع قرار دارند. اين 

يعني افزايش نابرابري در دسترسي به خدمات  سلامت«

     واقعي‌سازي تعرفه‎ها يك ضرورت
براي حفظ كيفيت خدمات درماني

دكتررضايي خاطرنشان مي‌كند: واقعي‌سازي تعرفه‌ها 
فقط به نفع پزش��كان نيس��ت؛ بلكه يك ضرورت براي 
حفظ كيفيت خدمات و پايداري نظام س�المت اس��ت. 
اگر اين مساله جدي گرفته نشود، در آينده با چالش‌هاي 
بزرگ‌تري مواجه خواهيم شد. تعرفه غيرواقعي مانند يك 
دومينوي خطرناك عمل مي‌كند. ابتدا پزشك تحت فشار 
قرار مي‌گيرد، سپس كيفيت خدمات كاهش مي‌يابد و در 
نهايت اعتماد بيماران به نظام سلامت آسيب مي‌بيند.در 
چنين شرايطي، احتمال مهاجرت پزشكان نيز افزايش 
مي‌يابد. وقتي درآمد با هزينه‌ها همخواني نداشته باشد، 
بسياري از پزش��كان ترجيح مي‌دهند در كشورهايي با  

شرايط  بهتر فعاليت كنند.

    مشكل ميزان فرانشيز نيست
 بلكه اجراي آن است

مهدي كريمي، فعال حوزه سلامت نيز در اين باره به 
تعادل مي‌گويد: حتي ۲۵ درصد از هزينه‌هاي درمان 
براي بسياري از خانوارها رقم بالايي است، به‌ويژه در 
شرايطي كه هزينه‌هاي دارو و خدمات پاراكلينيكي 
هم به آن اضافه مي‌شود. مشكل فقط ميزان فرانشيز 
نيست، بلكه نحوه اجراي آن است. در بسياري از موارد، 
بيماران مجبور مي‌ش��وند بيش از سهم تعيين‌شده 
پرداخت كنند، زيرا نظارت كافي بر اجراي تعرفه‌ها  

وجود  ندارد.

   تعرفه‌هايي كه روي كاغذ مي‌مانند
يكي از انتقادهاي جدي به نظام تعرفه‌گذاري، عدم 
اجراي كام��ل و صحيح آن در عمل اس��ت. به گفته 
فعالان حوزه سلامت، فاصله ميان تعرفه‌هاي مصوب 
و هزينه‌هاي واقعي دريافت‌ش��ده از بيماران، يكي از 
مهم‌تري��ن چالش‌هاي اين حوزه اس��ت. كريمي در 
اين باره مي‌گويد: تعرفه‌ها هر س��ال اعلام مي‌شوند، 
اما در بسياري از مراكز- به‌ويژه در بخش خصوصي- 
اين تعرفه‌ها رعايت نمي‌ش��وند. نب��ود نظارت موثر 
باعث ش��ده كه برخي مراكز هزينه‌هاي بيشتري از 
بيماران دريافت كنند. در نهايت، اين مردم هستند 
كه بيش��ترين آس��يب را مي‌بينند. آنها نه‌تنها بايد 
هزينه‌هاي بالا را پرداخت كنند، بلكه در بسياري از 
موارد با كاهش كيفيت خدمات هم مواجه مي‌شوند.

     وقتي تعرفه واقعي نيست 
زنجيره‌اي از پيامدها را به دنبال دارد

يكي از پرس��ش‌ها در اين مي��ان، واقعي ب��ودن يا نبودن 
تعرفه‌هاست. اگر تعرفه‌ها پايين‌تر از هزينه واقعي خدمات 
باشند، چه پيامدهايي به دنبال خواهند داشت؟ دكتر عاطفه 
محمدي در پاسخ به »تعادل« مي‌گويد: كيفيت خدمات 
درماني يكي از نخس��تين قربانيان تعرفه‌هاي غيرواقعي 
است. كاهش زمان ويزيت، اس��تفاده از تجهيزات ارزان‌تر 
يا قديمي‌ت��ر، و كاهش انگيزه براي به‌روزرس��اني دانش و 
مهارت‌ها، از جمله پيامدهاي اين وضعيت هستند. وقتي يك 
پزشك مجبور است در روز تعداد زيادي بيمار را ويزيت كند 
تا هزينه‌هايش را پوشش دهد، طبيعي است كه نمي‌تواند 
براي هر بيمار زمان كافي اختصاص دهد. اين مساله به‌طور 

مستقيم بر كيفيت تشخيص و درمان تأثير مي‌گذارد.«

    نابرابري  در دسترسي  به خدمات
اين پزشك عمومي خاطرنش��ان مي‌كند: يكي ديگر از 
پيامده��اي تعرفه‌هاي غيرواقعي، افزاي��ش نابرابري در 
دسترسي به خدمات درماني است. در شرايطي كه بخش 
دولتي با محدوديت منابع و تعرفه‌هاي پايين مواجه است، 
بسياري از بيماران به سمت بخش خصوصي سوق داده 
مي‌شوند؛ جايي كه هزينه‌ها به‌مراتب بالاتر است. محمدي 
مي‌افزايد: اين وضعيت باعث مي‌شود كه اقشار كم‌درآمد 
عملًا از دسترسي به خدمات باكيفيت محروم شوند. آنها 
يا بايد در صف‌هاي طولاني بخش دولتي منتظر بمانند يا 

هزينه‌هاي سنگين بخش خصوصي را بپردازند.«

     راهكارها؛ از اصلاح تعرفه تا تقويت  نظارت
كارشناس��ان معتقدند ك��ه حل اين چال��ش نيازمند 
رويكردي چندجانبه است. نخستين گام، واقعي‌سازي 
تعرفه‌ها بر اساس هزينه‌هاي واقعي و نرخ تورم است. در 
كنار آن، تقويت نظ��ام نظارتي براي اطمينان از اجراي 
صحيح تعرفه‌ها ضروري اس��ت. دكتر عاطفه محمدي 
اظهار مي‌دارد: بايد يك نظام شفاف براي محاسبه تعرفه‌ها 
ايجاد شود كه در آن همه هزينه‌ها - از تجهيزات تا نيروي 
انساني- در نظر گرفته شود. همچنين، نظارت بر اجراي 
تعرفه‌ها بايد به‌صورت جدي‌تري دنبال شود. همچنين 
اگر پوش��ش بيمه‌اي تقويت شود و س��هم بيشتري از 
هزينه‌ها توسط بيمه‌ها پرداخت شود، فشار مالي از دوش 

بيماران برداشته خواهد شد.

    واقعي بودن ارقام  و اجراي  دقيق آنها
تعرفه‌هاي درماني ۱۴۰۵ در حالي اعلام شده‌اند كه نظام 
سلامت با چالش‌هاي متعددي از جمله افزايش هزينه‌ها، 
محدوديت منابع و نارضايتي ذي‌نفعان مواجه اس��ت. 
اظهارات پزشكان و فعالان حوزه سلامت نشان مي‌دهد 
كه اين تعرفه‌ها هنوز با واقعيت‌هاي اقتصادي فاصله دارند 
و در صورت عدم اص�الح، مي‌توانند به كاهش كيفيت 
خدمات، افزايش نابرابري و فشار بيشتر بر بيماران منجر 
ش��وند. در نهايت، موفقيت هر نظام تعرفه‌گذاري به دو 
عامل كليدي بس��تگي دارد: واقعي بودن ارقام و اجراي 
دقيق آنها. بدون اين دو، حتي بهترين سياست‌ها نيز در 

عمل با شكست مواجه خواهند شد.

گزارش

رويداد

»فقط ۲۰ كيلومتر بيشتر رفتم«؛ جمله‌اي كه در بسياري 
از پرونده‌هاي تصادفات رانندگي تكرار مي‌شود، اما پشت 
همين »فقط« گاهي تفاوتي ب��ه بزرگي مرگ و زندگي 
پنهان اس��ت، داده‌هاي فني پليس راهور نشان مي‌دهد 
افزايش‌هاي به ظاهر جزیي در سرعت، مي‌تواند شدت 
ضربه را چند برابر كرده و ي��ك حادثه قابل كنترل را به 
فاجعه‌اي مرگبار تبديل كند.  تصادف، لحظه‌اي اس��ت 
كه قوانين طبيعت بدون هيچ اغماضي اجرا مي‌شود، در 
اين لحظه، نه مهارت راننده، نه قيمت خودرو و نه حتي 
ش��انس، به اندازه سرعت تعيين‌كننده نيست. سرعت، 
متغيري اس��ت كه ش��دت ضربه را نه به‌صورت خطي، 
بلكه به‌صورت تصاعدي افزايش مي‌دهد، به بيان ساده، 
افزايش اندك در سرعت، جهشي بزرگ در ميزان آسيب 
ايجاد مي‌كند. بر اساس اعلام معاون اجتماعي و فرهنگ 
ترافيك پليس راهور فراجا، ش��دت ضربه در تصادف با 
سرعت ۹۰ كيلومتر بر ساعت، معادل سقوط از طبقه اول 
ساختمان است؛ اين شاخص در سرعت ۱۱۰ كيلومتر 
به طبقه پنجم و در س��رعت ۱۲۵ كيلومتر به طبقه نهم 
مي‌رسد، اين مقايسه ساده، به‌ خوبي نشان مي‌دهد كه 
چرا كارشناسان، سرعت را مهم‌ترين عامل تشديدكننده 
تلفات در سوانح رانندگي مي‌دانند. سرهنگ علي‌اصغر 
زارع با تأكيد بر اينكه »سرعت« فقط يك تخلف نيست، 
بلكه يك عامل تعيين‌كننده در مرگ‌ومير جاده‌اي است، 
مي‌گويد: افزايش حتي ۱۰ كيلومتر بر ساعت، از منظر 
مهندسي ترافيك باعث رشد تصاعدي انرژي جنبشي و در 
نتيجه افزايش شدت آسيب‌ها مي‌شود. در لحظه برخورد، 
اين انرژي به بدن سرنشينان منتقل شده و صدماتي وارد 

مي‌كند كه در بسياري موارد غيرقابل جبران است.

    سرعت و مرگ
 سهم خطاي انساني چقدر است؟

تحليل‌هاي پليس راهور و نهادهاي ايمني نشان مي‌دهد 
كه »عامل انساني« همچنان مهم‌ترين علت بروز تصادفات 

رانندگي است؛ عاملي كه سرعت غيرمجاز، بي‌توجهي به 
جلو، خواب‌آلودگي و تصميم‌هاي پرخطر راننده را در بر 
مي‌گيرد. در اين ميان، سرعت بالا نقشي دوگانه دارد؛ هم 
احتمال وقوع تصادف و هم شدت پيامدهاي آن را افزايش 
مي‌دهد. كارشناسان معتقدند در سرعت‌هاي بالا، زمان 
ادراك و واكنش راننده به‌ش��دت كاهش مي‌يابد. فاصله 
ترمزگيري بيشتر مي‌شود و كوچك‌ترين خطا، فرصت 
جبران را از راننده مي‌گيرد، همين موضوع باعث مي‌شود 
تصادفاتي كه در سرعت‌هاي پايين‌تر شايد تنها به خسارت 
مالي محدود ش��وند، در سرعت‌هاي بالا به تلفات جاني 
منجر شوند. از سوي ديگر، افزايش سرعت به‌طور مستقيم 
با شدت آسيب‌هاي وارده به اندام‌هاي حياتي ارتباط دارد، 
به‌ عنوان نمونه، مغز انسان در سرعت‌هاي بالا، تحت فشار 
نيروهايي قرار مي‌گي��رد كه چندين برابر وزن واقعي آن 
است؛ مساله‌اي كه توضيح‌دهنده شيوع بالاي آسيب‌هاي 

مغزي در تصادفات شديد است.

   آمارها چه مي‌گويند؟
آمارهاي رس��مي نش��ان مي‌دهد تصادفات رانندگي 
همچنان يكي از مهم‌ترين عوامل مرگ‌ومير در كشور 
به شمار مي‌رود. هر س��ال هزاران نفر در جاده‌ها و معابر 
شهري جان خود را از دست مي‌دهند و ده‌ها هزار نفر نيز 
دچار مصدوميت‌هاي شديد و بعضا دائمي مي‌شوند. در 
اين ميان، بخش قابل توجهي از تلفات مربوط به تصادفات 
است، سالانه حدود ۴۵۰ هزار نفر در كشور جان خود را از 
دست مي‌دهند كه در ميان حوادث، تصادفات با ۲۰ هزار 
فوتي بيشترين سهم را دارند. تصادفي كه در آنها »سرعت 
غيرمجاز« به عنوان يكي از عوامل اصلي يا تشديدكننده 
نقش داشته است. بررسي‌ها نشان مي‌دهد در بسياري 
از اين حوادث، اگر سرعت خودرو تنها ۱۰ تا ۲۰ كيلومتر 
كمتر بود، شدت آسيب‌ها به‌مراتب كاهش يافته و احتمال 
زنده ماندن سرنشينان افزايش پيدا مي‌كرد. كارشناسان 
ايمني راه تأكيد دارند كه كاهش سرعت متوسط جريان 

ترافيك، يكي از موثرترين راهكارها براي كاهش تلفات 
است؛ راهكاري كه در بسياري از كشورها به‌صورت جدي 

اجرا شده و نتايج ملموسي به همراه داشته است.

    چگونه سرعت را  مهار كنيم؟
كاهش تلفات جاده‌اي، نيازمند مجموعه‌اي از اقدامات 
هم‌زمان در حوزه‌هاي زيرس��اختي، نظارتي و فرهنگي 
اس��ت. در حوزه نظارت، استفاده از دوربين‌هاي كنترل 
س��رعت، افزايش جريمه‌هاي بازدارنده و اعمال دقيق 
قانون مي‌تواند نقش مهم��ي در كنترل رفتار رانندگان 
داشته باشد. در حوزه زيرساخت نيز اصلاح هندسي راه‌ها، 
استانداردسازي علائم و بهبود ايمني خودروها از جمله 
اقداماتي است كه مي‌تواند ريسك تصادفات را كاهش 
دهد، با اين حال، كارشناسان معتقدند هيچ‌يك از اين 
اقدامات بدون تغيير رفتار رانندگان، به نتيجه مطلوب 
نخواهد رسيد. فرهنگسازي و آموزش عمومي، به‌ويژه در 
زمينه درك خطرات سرعت، از مهم‌ترين اركان كاهش 
تصادفات است، بسياري از رانندگان هنوز به ‌درستي از 
پيامدهاي افزايش جزیي سرعت آگاه نيستند و همين 

ناآگاهي، به تداوم رفتارهاي پرخطر دامن مي‌زند.

     يك تصميم ساده، يك زندگي نجات‌يافته
در نهايت، آنچ��ه مي‌تواند اين چرخ��ه را متوقف كند، 
تصميم‌هاي فردي رانندگان است. انتخاب رانندگي با 
سرعت كمتر، نه‌تنها يك رفتار قانون‌مدارانه، بلكه يك 
انتخاب آگاهانه براي حفظ جان است. وقتي تفاوت ميان 
۹۰ و ۱۱۰ كيلومتر بر ساعت، معادل سقوط از طبقه اول 
و پنجم يك ساختمان است، ديگر نمي‌توان افزايش ۲۰ 
كيلومتري سرعت را »ناچيز« دانست. اين تفاوت، همان 
فاصله‌اي است كه مي‌تواند يك تصادف را از يك حادثه 
قابل بقا به يك مرگ قطعي تبديل كند. شايد مهم‌ترين 
پيام اين در همين يك جمله خلاصه ش��ود: براي زنده 

ماندن، گاهي فقط كافي است كمي آهسته‌تر برانيم.

فقط با ۲۰ كيلومتر سرعت كمتر، زنده بمانيم
روي خط خبر

معاون آموزش متوس��طه وزارت آموزش و پرورش 
گفت: زمان برگزاري آزمون‌ها منوط به مجوز مراجع 
ذي‌صلاح اس��ت و حداقل ۱۵ روز بع��د از آن انجام 
مي‌ش��ود. به گ��زارش مركز اطلاع‌رس��اني و روابط 
عموم��ي وزارت آموزش و پرورش، س��يدمصطفي 
آذركيش اظهار كرد: هر زماني كه مراجع ذي‌صلاح 
مجوزه��اي لازم را براي برگ��زاري آزمون‌ها صادر 

كنند، حداقل ۱۵ روز بع��د امتحانات نهايي برگزار 
خواهد شد. وي افزود: اگر تغييري در زمان برگزاري 
امتحانات اتفاق بيفتد ب��ا همكاري نهادي‌هايي كه 
تصميم‌گيرن��دگان اصلي و وزارت عل��وم به عنوان 
برگزار‌كننده كنكور، انجام خواهد شد. معاون وزير 
آموزش و پرورش گفت: اختيار برگزاري امتحانات 
دروس��ي كه نهايي نيس��تند نيز به معلمان واگذار 

شده است. وي همچنين درباره ارزشيابي پيشرفت 
تحصيلي دانش‌آموزان نيز افزود: بر اساس مجموعه 
مصوبات ارزشيابي و برنامه‌ريزي پيشرفت تحصيلي 
و تربيتي دانش‌آموزان بر اس��اس قوانين و مقررات 
مندرج در برنامه درسي ملي با معلمان است. آذركيش 
گفت: نظارت ارزشيابي دانش‌آموزان نيز با شوراي 

مدارس است.

امتحانات نهايي دانش‌آموزان با فاصله ۱۵ روز بعد از صدور مجوز برگزار مي‌شود

س��ازمان تأمين‌اجتماعي اعلام ك��رد: بيماران مبتلا به 
هموفيلي، تالاسمي و دياليزي از پرداخت فرانشيز براي 
داروهاي موجود در فهرست تعهدات سازمان‌هاي بيمه‌گر 
پايه معاف هستند. دبيرخانه شوراي عالي بيمه سلامت 
كشور براس��اس مصوبه هيات وزيران و ضوابط مربوطه، 
سهم يارانه ارزي و سقف قيمت براي سازمان‌هاي بيمه‌گر 
پايه را تعيين مي‌كند. بلافاصله پس از ابلاغ قيمت داروها 

نيز، طبق ميزان سهم تعيين شده در تعرفه‌هاي خدمات 
تشخيصي و درماني، سازمان تأمين اجتماعي نسبت به 
به‌روزرساني قيمت در سامانه‌هاي مكانيزه اقدام مي‌كند. 
براساس اين گزارش، بيماران مبتلا به هموفيلي، تالاسمي 
و دياليزي از پرداخت فرانش��يز ب��راي داروهاي موجود 
در فهرس��ت تعهدات س��ازمان‌هاي بيمه‌گر پايه معاف 
هستند. همچنين طبق ضوابط صندوق بيماران خاص 

و صعب‌العلاج، بخش��ي از هزينه‌هاي اين گروه توس��ط 
اين صندوق پرداخت مي‌ش��ود. گفتني است؛ سازمان 
تأمين اجتماعي به واسطه ارائه خدمات درماني مستقيم 
بيمارستان‌ها و مراكز درماني خود در سراسر كشور و خريد 
خدمات حوزه درمان از مراكز طرف قرارداد دانشگاهي و 
خصوصي، خدمات مختلف و گسترده درماني را به حدود 

۵۰ ميليون نفر تحت پوشش ارائه مي‌دهد.

معافيت بيماران خاص از پرداخت فرانشيز برخي داروها

عضو كميس��يون بهداش��ت مجلس گفت: در جنگ 
رمضان بيش از 8هزار نيروي داوطلب حوزه س�المت 
اعلام آمادگي كردند. فاطمه محمدبيگي با اش��اره به 
حضور داوطلبانه و گس��ترده كادر سلامت در جريان 
جنگ اخي��ر، اظهار كرد: بيش از 8 هزار نفر از نيروهاي 
حوزه س�المت به‌صورت داوطلبانه براي ارايه خدمات 
امدادي و درماني اعلام آمادگي كردند كه اين موضوع 
نشان‌دهنده روحيه ايثار و مسووليت‌پذيري بالاي جامعه 
پزشكي كشور است. وي ادامه داد: در اين دوره، علاوه بر 
حضور ميداني كادر سلامت، تمامي هزينه‌هاي درمان 
مجروحان نيز به‌صورت رايگان پوشش داده شد كه از 
ويژگي‌هاي مهم عملكرد نظام سلامت در شرايط جنگي 
به ش��مار مي‌رود. عضو كميسيون بهداشت مجلس با 
تاكيد بر لزوم جبران خسارات وارده به زيرساخت‌هاي 

س�المت افزود: آمبولانس‌هاي آس��يب‌ديده، مراكز 
درماني تخريب‌شده و ساير خسارات حوزه سلامت بايد 
در سريع‌ترين زمان ممكن جبران ش��ود. در كنار آن، 
ارتقاي تاب‌آوري نظام سلامت و آمادگي براي مواجهه 
با بحران‌هاي احتمالي آينده از اولويت‌هاي جدي است. 
محمدبيگي با اشاره به نقش فناوري در مديريت بحران 
تصريح كرد: استفاده گسترده‌تر از فناوري‌هاي نوين در 
حوزه سلامت، به‌ويژه در ش��رايط اضطراري، ضروري 
است و بايد زيرس��اخت‌هاي لازم در اين زمينه تقويت 
شود. وي يكي از نكات قابل توجه در اين دوره را بازگشت 
نيروهاي متخصص به كشور دانست و گفت: برخلاف 
برخي نگراني‌ها درباره مهاج��رت نخبگان، در جريان 
اين جنگ شاهد حضور پزشكان و متخصصاني از نقاط 
مختلف جهان بوديم كه براي كمك به مردم به كشور 

بازگشتند. حتي نيروهاي بازنشسته نيز مجددا به ميدان 
خدمت بازگشتند كه اين موضوع از نقاط درخشان اين 
دوره محسوب مي‌ش��ود. عضو كميسيون بهداشت و 
درمان مجلس با مقايسه اين دوره با تجربيات گذشته 
افزود: در جنگ‌هاي قبلي، به‌وي��ژه در ابتداي بحران، 
نوعي شوك در ميان نيروهاي جوان مشاهده مي‌شد، اما 
در اين دوره به‌دليل تجربه‌هاي پيشين، آمادگي بالاتري 
در ميان كادر سلامت وجود داشت و خدمات‌رساني با 
انسجام بيشتري انجام شد. وي بر ضرورت توجه ويژه 
به معيشت و جايگاه شغلي كادر سلامت تأكيد كرد و 
گفت: مجلس پيگير است براي جنگ تحميلي 12 روزه 
و 40 روزه پرونده ايثارگري براي نيروهاي حوزه سلامت 
كه در اين ايام به‌صورت فش��رده و چندشيفته فعاليت 

داشتند، تشكيل شود. 

اعلام آمادگي بيش از 8  هزار داوطلب سلامت براي خدمت‌رساني در جنگ

وزير آموزش و پ��رورش از تش��كيل كارگروهي براي 
انعكاس روايات جنگ تحميلي س��وم در كتب درسي 
خبر داد. عليرضا كاظمي در اين باره اظهاركرد: تلاش 
خواهيم كرد كه ياد و نام شهدا و اقتدار نظام جمهوري 
اسلامي ايران در جنگ تحميلي سوم در كتب درسي ما 

به زيبايي منعكس شود. وي ادامه داد: درحال حاضر نيز 
كارگروهي تشكيل داديم، گرچه بسياري از كتب درسي 
ما چاپ ش��ده و آماده توزيع هستند، اما در حال انجام 
كارهاي ويژه‌اي هس��تيم تا بتوانيم رواياتي از مدرسه 
ش��جره طيبه ميناب و بخش‌هايي از جنگ تحميلي 

سوم و ش��هادت مقام معظم رهبري را در كتب درسي 
منعكس كنيم. بر اساس اعلام پايگاه اطلاع‌رساني دولت، 
وزير آموزش و پرورش افزود: ما اين تاريخ را به زيبايي با 
استفاده از تمام ظرفيت‌ها به تصوير خواهيم كشيد و به 

نسل جديد منتقل خواهيم كرد.

روايات جنگ اخير  وارد كتاب‌هاي درسي مي‌شود

رييس مركز بيماري‌هاي واگير وزارت بهداشت گفت: 
سويه جديد كرونا به نام س��يكادا كه از نوع اوميكرون 
است، س��ويه نگران‌كننده‌اي از نظر وخامت نيست و 
در دنيا فقط تح��ت رصد قرار دارد. قباد مرادي، رييس 
مركز بيماري‌هاي واگير وزارت بهداشت، درباره آخرين 

وضعيت آنفلوآنزا در كشور گفت: بر اساس داده‌هاي نظام 
رصد و ديده باني عفونت‌هاي تنفسي در هفته چهارم 
فروردين سال جاري، بين ۷ تا ۸ درصد مراجعان بستري 
و سرپايي به مراكز درماني بستري و سرپايي با شكايات 
علائم تنفس��ي مراجعه كرده‌اند. اين نسبت براي اين 

فصل و در مقايس��ه با طول س��ال غيرطبيعي و دور از 
انتظار نيست.وي افزود: ۸/۳ درصد از افرادي كه علائم 
عفونت‌هاي تنفسي داشته‌اند، مبتلا به آنفلوآنزا بوده‌اند 
كه نسبت به دو هفته گذشته كه بيش از ۵ درصد بود، 

روند كاهشي شده است.

آخرين وضعيت آنفلوآنزا در كشور

تعرفه‌هاي درماني ۱۴۰۵ زير ذره‌بين؛ چالش‌هاي اجراي يك مصوبه

مشكل ميزان فرانشيز نيست بلكه اجراي آن است

‌وقتي تعرفه‌ها
‌ جواب نمي‌دهند


