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خبر روز

گلي ماندگار|
 بر اساس اخبار منتشر ش��ده در روزهاي 
اخير آزمايش ويتامين D بازنشستگان از 
شمول بيمه تامين اجتماعي خارج شده است. اتفاقي كه 
حالا باعث اعتراض بسياري از بازنشستگان و كارشناسان 
حوزه درمان شده و يك بار ديگر نشان مي‌دهد كه مساله 
درمان رايگان براي بازنشستگان و كارگران رويايي دست 
نيافتني اس��ت و هيچ كدام از وعده‌هايي كه مسوولان 
مي‌دهند ضمانت اجرايي ندارد.   محمدرضا باورس��اد، 
فعال صنفي بازنشستگان تامين اجتماعي در مصاحبه‌اي 
به ايلنا گفت: زماني كه براي انجام آزمايش ويتامين D به 
يكي از آزمايشگاه‌هاي معتبر شهر مراجعه كردم، به من 
اعلام شد كه تأمين اجتماعي سهم خود را از اين آزمايش 
به صفر رسانده است. همچنين گفته شد كه چون بيمه 
پايه هيچ سهمي براي اين آزمايش پرداخت نمي‌كند، 

بيمه تكميلي نيز هزينه‌اي بابت آن تقبل نخواهد كرد.
او افزود: پس از مطرح ش��دن اين موض��وع، از كاركنان 
تأمين اجتماعي علت اين تصميم را جويا شدم. پاسخ‌هاي 
مختلفي به من داده شد اما تقريباً همه آنها بر يك موضوع 
اتفاق نظر داش��تند و آن هم افزايش قيمت كيت‌هاي 
آزمايش ويتامين D ب��ود. افزايش هزينه‌ها مي‌تواند بر 
تصميم‌گيري‌هاي مالي سازمان‌ها تأثير بگذارد، اما انتظار 
بيمه‌شدگان اين است كه راهكارهايي انتخاب شود كه 

كمترين فشار را بر مردم وارد كند.

   فاصله بيمه‌ها از فلسفه وجودي 
و هدف تعيين شده 

سال‌هاس��ت كه نظام بيمه‌اي كشور با هدف حمايت 
از نيروي كار و تضمين دسترس��ي عادلانه به خدمات 
درماني شكل گرفته است. فلسفه وجودي بيمه‌هاي 
اجتماعي نيز بر همين اساس تعريف مي‌شود؛ اينكه 
كارگر در دوران اش��تغال بخشي از درآمد خود را براي 
روزهاي بيماري، ازكارافتادگي و بازنشس��تگي كنار 
بگذارد ت��ا در زمان نياز، دغدغ��ه‌اي بابت هزينه‌هاي 
درمان و معيشت نداشته باشد. اما واقعيت امروز با اين 
فلس��فه فاصله‌اي قابل توجه پيدا كرده است. افزايش 
مداوم نرخ تورم، رشد چندبرابري هزينه‌هاي درمان، 
كمبود منابع مالي صندوق‌هاي بيمه‌اي، بدهي‌هاي 
انباشته دولت به سازمان‌هاي بيمه‌گر و محدود شدن 
پوشش بس��ياري از خدمات درماني، باعث شده است 
بيمه براي بس��ياري از كارگران و بازنشستگان ديگر 
تضمين‌كننده امنيت درمان نباشد. در سال‌هاي اخير 
بسياري از بيمه‌شدگان از كاهش كيفيت خدمات مراكز 
درماني، صف‌هاي طولاني، محدود شدن تعهدات بيمه 
پايه، افزايش پرداخ��ت از جيب بيماران و ناكارآمدي 
بيمه‌هاي تكميلي گلايه دارند. در چنين ش��رايطي، 
بيماري تنها يك مشكل جسمي نيست؛ بلكه به بحراني 
اقتصادي براي كل خانواده تبديل مي‌شود؛ بحراني كه 
گاه مي‌تواند سال‌ها پس‌انداز يك خانواده كارگري را 
از بين ببرد. كارشناسان معتقدند مشكلات امروز نظام 
بيمه‌اي تنها نتيجه افزايش هزينه‌هاي درمان نيست؛ 
بلكه ريش��ه آن را بايد در س��اختار مالي صندوق‌هاي 
بيمه‌اي، سياست‌هاي بودجه‌اي دولت و ضعف مديريت 

منابع جست‌وجو كرد.

   درمان؛ سهمي كه هر سال بزرگ‌تر مي‌شود
بررس��ي هزينه‌هاي خانوار نشان مي‌دهد درمان به 
يكي از پرش��تاب‌ترين اقلام هزينه‌اي تبديل شده 
است. اگرچه خوراك، مسكن و حمل‌ونقل همچنان 
بيش��ترين س��هم را از هزينه‌هاي خانوار دارند، اما 
افزاي��ش قيمت دارو، تجهيزات پزش��كي، خدمات 
آزمايش��گاهي، تصويربرداري، ويزيت پزش��كان و 
خدمات بستري موجب شده است سهم سلامت نيز 
به‌طور مستمر افزايش پيدا كند. براي خانواده‌هاي 
كارگري ك��ه درآمد آنها عمدتاً ص��رف هزينه‌هاي 
ضروري مي‌شود، هر بيماري مي‌تواند تعادل اقتصادي 
خانواده را بر هم بزند. بسياري از اين خانواده‌ها براي 
تأمين هزينه‌ه��اي درمان مجبور ب��ه دريافت وام، 
فروش دارايي يا حذف ساير نيازهاي ضروري مانند 
آموزش، تغذيه و حتي مسكن مي‌شوند. در چنين 
شرايطي، نقش بيمه بايد كاهش اين فشار اقتصادي 
باشد؛ اما هنگامي كه بخش قابل توجهي از هزينه‌ها 
تحت پوشش قرار نمي‌گيرد، فلسفه اصلي بيمه نيز 

زير سوال مي‌رود.

   صندوق‌ها  قرباني كمبود منابع شده‌اند
مجيد صادقي، كارش��ناس بيمه‌هاي اجتماعي در اين 
باره به »تعادل « مي‌گويد: مش��كلات امروز بيمه‌هاي 
درماني حاصل انباش��ت تصميم‌ه��اي اقتصادي طي 
سال‌هاي گذشته اس��ت. در واقع صندوق‌هاي بيمه‌اي 
زماني مي‌توانند خدمات مطلوب ارايه كنند كه منابع و 
مصارف آنها در تعادل باشد. اما طي سال‌هاي اخير رشد 
هزينه‌هاي درمان بسيار بيشتر از رشد درآمد صندوق‌ها 
بوده است. از سوي ديگر، بدهي‌هاي دولت به سازمان‌هاي 
بيمه‌گر، فشار مضاعفي بر منابع مالي وارد كرده و قدرت 
خريد خدمات درماني را كاهش داده است. او مي‌افزايد: 
افزايش اميد به زندگي، رشد جمعيت سالمند، توسعه 
فناوري‌هاي پزشكي و افزايش قيمت تجهيزات  درماني نيز 
هزينه‌هاي بيمه را به‌شدت افزايش داده است. وقتي منابع 
محدود باشد، نخستين اقدامي كه معمولاً انجام مي‌شود 
كاهش دامنه تعهدات بيمه است؛ يعني برخي خدمات از 
پوشش خارج مي‌شوند، سقف پرداخت‌ها كاهش مي‌يابد 
يا بيمار سهم بيشتري از هزينه را پرداخت مي‌كند. نتيجه 
اين روند همان چيزي است كه امروز بسياري از كارگران و 

بازنشستگان تجربه مي‌كنند.«

   بدهي دولت؛ زخمي كه هر سال
 عميق‌تر مي‌شود

اين كارشناس بيمه‌هاي اجتماعي در ادامه اظهار مي‌دارد: 
يكي از مهم‌ترين چالش‌هاي نظام بيمه‌اي، بدهي‌هاي 
انباشته دولت به س��ازمان‌هاي بيمه‌گر است. دولت در 
س��ال‌هاي مختلف به دلايل گوناگون نتوانس��ته سهم 
قانوني خود را به موقع پرداخت كند. اين بدهي‌ها موجب 
شده منابعي كه بايد صرف توسعه مراكز درماني، خريد 
تجهيزات جديد و افزايش كيفيت خدمات شود، عملًا در 
اختيار صندوق‌ها قرار نگيرد. صادقي تاكيد مي‌كند: ادامه 
اين وضعيت نه تنها كيفيت خدمات درماني را كاهش 
مي‌دهد بلكه توان سرمايه‌گذاري صندوق‌ها براي آينده 
را نيز محدود مي‌كند. از سوي ديگر، سازمان‌هاي بيمه‌گر 
نيز به دليل كمبود نقدينگي، مطالبات بيمارستان‌ها، 
داروخانه‌ها و مراكز درماني را با تأخير پرداخت مي‌كنند؛ 
موضوعي كه زنجيره‌اي از مشكلات مالي را در كل نظام 

سلامت ايجاد كرده است.

   بيمه تكميلي؛ مكملي كه هميشه كامل نيست
او مي‌افزاي��د: در س��ال‌هاي اخير بس��ياري از كارگران 
و بازنشس��تگان براي جبران ضعف بيمه پايه به سمت 
بيمه‌هاي تكميلي رفته‌اند. اما تجربه بيمه‌شدگان نشان 
مي‌دهد بيمه تكميلي نيز ب��ا محدوديت‌هاي فراواني 
روبروست؛ سقف پايين تعهدات، فرانشيز بالا، استثناهاي 
متعدد و تأخير در پرداخت خسارت از جمله مهم‌ترين 
انتقادهايي اس��ت كه به اين بيمه‌ها وارد مي‌ش��ود. اين 
كارش��ناس بيمه خاطرنش��ان مي‌كند: بيمه تكميلي 
زماني مي‌تواند نقش واقعي خود را ايفا كند كه بيمه پايه 
بخش عمده هزينه‌هاي درمان را پوش��ش دهد. در غير 
اين صورت، بيمه تكميلي نيز به تنهايي قادر به جبران 

هزينه‌هاي سنگين درمان نخواهد بود.

   درمان به عامل فقر تبديل شده است
فرشته نعمتي، پژوهشگر اقتصاد خانواده، نيز در اين باره به 
»تعادل« مي‌گويد: هزينه‌هاي درمان امروز يكي از عوامل 
اصلي سقوط خانوارها به زير خط فقر محسوب مي‌شود.

در بس��ياري از خانواده‌هاي كارگري، درآمد ماهانه تنها 
پاسخگوي هزينه‌هاي جاري اس��ت و امكان پس‌انداز 
وجود ندارد. بنابراين وقوع يك بيماري جدي مي‌تواند 

كل س��اختار اقتصادي خانواده را بر هم بزند. در چنين 
ش��رايطي خانواده ناچار مي‌شود از هزينه‌هاي آموزش، 
تغذيه، تفريح يا حتي اجاره مسكن بكاهد تا بتواند هزينه 
درمان را پرداخت كند. او مي‌افزايد: سهم درمان در سبد 
هزينه خانوار طي سال‌هاي اخير افزايش يافته و اين روند 
براي دهك‌هاي پايين درآمدي بسيار شديدتر بوده است. 
وقتي خانواده براي انجام آزمايش، تهيه دارو يا مراجعه به 
پزشك مجبور به تعويق درمان مي‌شود، بيماري در مراحل 
بعدي با هزينه‌اي بسيار بيش��تر بازمي‌گردد. بنابراين 
كاهش دسترس��ي به خدمات درماني، تنها يك مساله 
پزشكي نيس��ت بلكه پيامدهاي اقتصادي   و اجتماعي 

گسترده‌اي دارد.

   بازنشستگان؛ آسيب‌پذيرترين 
گروه بيمه‌شدگان

اين پژوهشگر اقتصاد خانواده اظهار مي‌دارد: بازنشستگان 
به دليل افزايش سن و شيوع بيماري‌هاي مزمن، بيش از 
س��اير گروه‌ها به خدمات درماني نياز دارند. بخش قابل 
توجه��ي از درآمد ماهانه آنان صرف خري��د دارو، انجام 
آزمايش، تصويربرداري، ويزيت پزش��كان متخصص و 
خدمات توانبخشي مي‌شود. او هشدار مي‌دهد: هرگونه 
كاهش پوشش بيمه‌اي در اين گروه، مستقيماً كيفيت 
زندگي آنان را تحت تأثير قرار مي‌دهد و حتي مي‌تواند 

موجب افزايش بيماري‌هاي مزمن درمان‌نشده شود.

   چالش فرسودگي مراكز درماني
يكي ديگر از مشكلات جدي، فرسودگي بخشي از مراكز 
درماني وابس��ته به صندوق‌هاي بيمه‌اي است. كمبود 
پزشك متخصص، تجهيزات قديمي، محدوديت ظرفيت 
بستري، ازدحام بيماران و طولاني بودن زمان انتظار باعث 
شده بسياري از بيمه‌شدگان ناچار به مراجعه به مراكز 
خصوصي شوند؛ مراكزي كه هزينه خدمات آنها چندين 
برابر بيشتر است. در نتيجه، بيمه‌شده عملًا دوبار هزينه 
پرداخت مي‌كند؛ ي��ك بار از طريق حق بيمه و بار ديگر 

هنگام مراجعه به بخش خصوصي.

   سلامت؛ سرمايه‌اي كه نبايد قرباني
 بحران مالي شود

فرشته نعمتي در بخش ديگري از سخنان خود مي‌گويد: 
اقتصاد سلامت نشان مي‌دهد هزينه‌اي كه امروز براي 
پيشگيري و درمان مناسب پرداخت مي‌شود، در آينده 
از تحميل هزينه‌هاي سنگين‌تر جلوگيري خواهد كرد. 
از اين رو، كاهش تعهدات بيمه‌اي شايد در كوتاه‌مدت 
بخش��ي از فش��ار مالي صندوق‌ها را كاهش دهد، اما 
در بلندمدت با افزاي��ش بيماري‌هاي مزمن، كاهش 
بهره‌وري نيروي كار و رش��د هزينه‌ه��اي درماني، بار 
مالي بيشتري بر اقتصاد كشور تحميل خواهد كرد. او 
مي‌افزايد: كارگران و بازنشستگان سال‌ها از درآمد خود 
براي تأمين منابع بيمه هزينه كرده‌اند و انتظار دارند 
در زمان بيماري، نظام بيمه‌اي پش��توانه واقعي آنان 
باشد. حفظ اين اعتماد، نيازمند اصلاحات ساختاري، 
تأمين منابع پايدار، تسويه بدهي‌هاي دولت، افزايش 
شفافيت مالي و تقويت پوشش خدمات درماني است. 
اين پژوهشگر اقتصاد خانواده در پايان هشدار مي‌دهد: 
تا زماني كه بيمه نتواند نقش اصلي خود را در كاهش 
پرداخت از جيب بيم��اران ايفا كند، درمان همچنان 
يكي از مهم‌ترين عوامل فشار اقتصادي بر خانوارهاي 
كارگري باقي خواهد ماند؛ فشاري كه نه تنها سلامت 
افراد، بلكه امنيت اقتصادي و رفاه اجتماعي جامعه را 

نيز تحت تأثير قرار مي‌دهد.

گزارش

رويداد

پس از وق��وع دو زمين‌لرزه قدرتمن��د ۷.۲ و ۷.۵ 
ريش��تري در ش��مال ونزوئلا كه تنها با فاصله ۳۹ 
ثانيه رخ دادند، مهدي زارع، اس��تاد پژوهش��گاه 
بين‌المللي زلزله‌شناسي، با تشريح ابعاد اين رخداد 
اعلام كرد كه اين توالي كم‌سابقه، قوي‌ترين رويداد 
ثبت‌شده در شمال ونزوئلا طي بيش از ۱۲۵ سال 
گذشته است و از جهات مختلف يادآور زلزله‌هاي 
ويرانگر »پنجشنبه مقدس« سال ۱۸۱۲ محسوب 
مي‌شود. به گزارش خبرآنلاين، مهدي زارع، استاد 
پژوهشگاه زلزله‌شناسي درباره زلزله‌هاي روز ۲۴ 
ژوئن ۲۰۲۶ ونزوئلا توضيح مي‌دهد: دو زمين‌لرزه 
به ب��زرگاي ۷.۲ و ۷.۵ بعدازظهر چهارش��نبه ۲۴ 
ژوئن ۲۰۲۶ )س��وم تير ۱۴۰۵( ايال��ت ياراكوي 
ونزوئلا را به‌ش��دت لرزاندند. نخستين زمين‌لرزه 
س��اعت 33: 04: 18 به وقت محلي با بزرگاي ۷.۲ 
و در عمق تقريب��ي ۲۰ كيلومت��ري رخ داد. تنها 
۳۹ ثانيه بعد و اندكي در ش��رق محل گسيختگي 
نخس��ت، زمين‌لرزه دوم با بزرگاي ۷.۵ و در عمق 
ح��دود ۱۰ كيلومتري ب��ه وقوع پيوس��ت. زارع 
توضيح مي‌دهد كه هر دو رويداد در امتداد سامانه 
ساختاري امتدادلغز سن‌سباس��تين ـ بوكونو در 
شمال غرب ونزوئلا رخ داده‌اند. به گفته او، از آنجا 
كه گس��يختگي دوم كه بزرگ‌تر نيز بوده تنها ۳۹ 
ثانيه پس از گس��يختگي اول اتفاق افتاده، تنش 
ديناميكي تركيبي ناش��ي از دو رخداد به ش��كل 
قابل توجهي حركت زمين را تشديد كرده است. او 
تأكيد مي‌كند كه فاصله زماني بسيار كوتاه ميان دو 
زمين‌لرزه، عملًا امكان هرگونه واكنش اضطراري 
يا تخليه را از س��اكنان منطقه س��لب كرده است. 
زارع با اش��اره به گزارش‌هاي اوليه از خسارات اين 
زمين‌لرزه‌ها مي‌گويد خرابي‌هاي گس��ترده‌اي در 
پايتخت ونزوئلا، كاراكاس، گزارش شده و چندين 
ساختمان بلندمرتبه و مسكوني به صورت كامل يا 
جزئي فرو ريخته‌اند. همچنين فرودگاه بين‌المللي 
سيمون بوليوار در لاگوآرا خسارت شديدي ديده و 
به ناچار تمام ترافيك هوايي آن متوقف شده است.

   دو زلزله‌اي كه در واقع
 يك گسيختگي پيچيده بودند

زارع در ادامه با تشريح ويژگي‌هاي زمين‌ساختي اين 
رويداد اظهار مي‌كند كه زلزله‌هاي ۲۴ ژوئن ۲۰۲۶ 
در ايالت ياراكوي در امتداد يكي از فعال‌ترين مرزهاي 
تكتونيكي جهان و در محل برخورد صفحات كاراييب 
و امريكاي جنوبي رخ داده‌اند. او يادآور مي‌ش��ود كه 
زمين‌لرزه نخست ساعت 33: 04: 18 به وقت محلي 
در عمق حدود ۲۰ كيلومتري و زمين‌لرزه دوم ساعت 
11: ۰۵: 18 ب��ه وقت محلي در عمق��ي كمتر از ۱۰ 
كيلومت��ر رخ داد. زارع با م��رور مهم‌ترين زلزله‌هاي 
تاريخي ونزوئلا، به زلزله مشهور »پنجشنبه مقدس« 
در ۲۶ مارس ۱۸۱۲ اش��اره مي‌كند؛ زمين‌لرزه‌اي با 
بزرگاي تخميني ۷.۶ كه حدود ۲۰ هزار قرباني برجاي 
گذاشت. به اعتقاد اين استاد زلزله‌شناسي، از آنجا كه 
دو رخداد تنها چند ثانيه با يكديگر فاصله داشته‌اند، 
در يك منطقه شهري مشترك يعني محدوده ياراكوي 
و اطراف آن رخ داده‌اند و هر دو با س��ازوكار گس��لش 
امتدادلغز در امتداد يك سامانه گسلي مرتبط بوده‌اند، 
مي‌توان آنها را نمونه‌اي كلاسيك از »زلزله دوگانه« 
دانست. زارع مي‌گويد انتقال عظيم تنش ديناميكي 
از گسيختگي نخست، بلافاصله موجب فعال شدن 
بخش مجاور گسل و وقوع زمين‌لرزه دوم با تغييرشكل 
بيشتر شده اس��ت. به گفته او، اين دو رخداد در واقع 
يك توالي پيچيده و واحد از گسيختگي پوسته زمين 
را تش��كيل مي‌دهند و نبايد به عنوان دو زلزله كاملًا 

مستقل در نظر گرفته شوند.

   از زلزله پنجشنبه مقدس تا قوي‌ترين رخداد 
۱۲۵ سال اخير

زارع با مرور مهم‌ترين زلزله‌هاي تاريخي ونزوئلا، به زلزله 
مشهور »پنجشنبه مقدس« در ۲۶ مارس ۱۸۱۲ اشاره 
مي‌كند؛ زمين‌لرزه‌اي با بزرگاي تخميني ۷.۶ كه حدود 
۲۰ هزار قرباني برجاي گذاشت و از نظر تاريخي و سياسي 

يكي از مهم‌ترين حوادث تاريخ ونزوئلا به شمار مي‌رود.

   از زلزله بزرگ تاچيرا تا زلزله سن نارسيسو
او سپس به زلزله بزرگ تاچيرا ـ كوكوتا در ۱۸ مه ۱۸۷۵ 
با بزرگاي تخميني ۷.۵ و حدود ۱۰ هزار كش��ته  اشاره 
مي‌كند كه منطقه مرزي كلمبيا و ونزوئلا را درنورديد، 
شهر كوكوتا را تقريباً با خاك يكس��ان كرد و خسارات 
س��نگيني به ش��هرهاي ايالت‌هاي تاچي��را و مريدا در 
رشته‌كوه ‌اند وارد آورد.  زارع همچنين زلزله سن‌نارسيسو 
در ۲۹ اكتب��ر ۱۹۰۰ با بزرگاي تخمين��ي ۷.۶ و حدود 
۱۰۰ كش��ته را از ديگر رخدادهاي مه��م تاريخ لرزه‌اي 
ونزوئلا مي‌داند. به گفته او، اين زلزله با گسيختگي بخش 
ساحلي مركزي و احتمالًا منطقه گسل سن‌سباستين 
در فراساحل، موجب تخريب گس��ترده در كاراكاس و 
ماكوتو شد، سونامي محلي ايجاد كرد و در گستره وسيعي 
احساس ش��د. او در ادامه به زلزله كاراكاس در ۲۹ ژوئيه 
۱۹۶۷ با بزرگاي ۶.۶ اشاره مي‌كند كه حدود ۳۰۰ كشته 
و بيش از ۱۵۰۰ زخمي برجاي گذاشت. به گفته زارع، اين 
رويداد نقطه عطفي در مهندسي زلزله امريكاي جنوبي 
محسوب مي‌شود، زيرا فروپاش��ي چندين ساختمان 
بلندمرتبه مدرن در حومه كاراكاس را در پي داش��ت و 
مطالعات پس از آن نقش خاك‌هاي نرم آبرفتي در تشديد 
لرزش زمين را آشكار كرد. او يادآور مي‌شود كه اين زلزله 
در نهايت به تأسيس بنياد تحقيقات زلزله‌شناسي ونزوئلا   و 
بازنگري در آيين‌نامه‌هاي ساختماني اين كشور منجر شد 
.زارع همچنين زلزله كارياكو در ۹ ژوئيه ۱۹۹۷ با بزرگاي 
۶.۹ و ۸۱ كشته را از ديگر رخدادهاي مهم لرزه‌اي ونزوئلا 
معرفي مي‌كند؛ زلزله‌اي كه با گسيختگي بخش كم‌عمق 
گسل ال‌پيلار، روانگرايي گسترده و فروپاشي چندين 

سازه بتن‌آرمه از جمله يك مدرسه همراه بود.

دو زلزله مهيب در ۳۹ ثانيه؛ يادآوري فاجعه‌اي كه ۲۰ هزار نفر را كشت

روي خط خبر

‎رييس حوزه رياس��ت و معاون امور بين‌الملل و حقوق 
بشردوستانه جمعيت هلال‌احمر در تشريح برنامه‌هاي 
اين جمعيت براي تقويت زيرساخت‌هاي امدادي پس از 
جنگ رمضان، از خريد ۲۱ فروند بالگرد و صدها دستگاه 
خودرو و تجهيزات جديد براي پايگاه‌هاي عملياتي خبر 
داد. »راضيه عاليشوندي« رييس حوزه رياست و معاون 
امور بين‌الملل و حقوق بشردوستانه جمعيت هلال‌احمر 
به ايلنا گفت: توسعه توان پاسخگويي عملياتي و ارتقاي 
آمادگي جمعيت براي مواجهه با حوادث و بحران‌هاي 
ب��زرگ، از اولويت‌هاي راهب��ردي جمعيت هلال‌احمر 
به ش��مار مي‌رود و در همين راستا برنامه جامعي براي 

نوسازي ناوگان امدادي و تجهيز پايگاه‌هاي عملياتي در 
سراسر كشور در دستور كار قرار گرفته است. وي افزود: 
در چارچوب اين برنامه، تفاهم‌نامه خريد ۲۱ فروند بالگرد 
امدادي به امضاي طرفين رسيده و به منظور آغاز فرآيند 
اجرايي آن، ق��رارداد خريد ۴ فروند بالگرد امدادي مدل 
E 171-Mil نيز منعقد شده است. اين بالگردها با قابليت 
انجام عمليات امداد و نجات، انتقال مصدومان، پشتيباني 
لجستيكي و امدادرساني در مناطق صعب‌العبور، نقش 
موثري در ارتقاي ظرفيت پاسخگويي هوايي جمعيت 
خواهند داش��ت. رييس حوزه رياس��ت و مع��اون امور 
بين‌الملل و حقوق بشردوستانه جمعيت هلال‌احمر ادامه 

داد: در اين مرحله، ۲۰۰ دستگاه خودروي امدادي تويوتا 
هايلوكس، ۲۵ دستگاه آمبولانس، ۹۵۰ دستگاه موتور 
امدادي، ۲۰۰ دستگاه دوربين ثبت وقايع، ۱۴۰ دستگاه 
پلاسماكاتر، يك‌هزار دستگاه سامانه ارتباطي POC و 
همراه امدادگر، ۲۰ هزار ست تجهيزات حفاظت فردي، 
۳۰ دس��تگاه انواع ميني‌بيل و لودر، ۲۰۰ دستگاه انواع 
جرثقيل و تيفور، ۲۸ دس��تگاه خودروي يخچالي ويژه 
حمل دارو، ۵۰۰ ست تجهيزات تخصصي امدادگران، 
۳۰۰ ست فرز شارژي و ۲۰۰ دستگاه پيكور و تجهيزات 
تخريب بتن به ظرفيت‌هاي عملياتي جمعيت افزوده 

شده است. 

تجهيزات جديد هلال‌احمر از خريد ۲۱ بالگرد تا تحويل صدها خودروي عملياتي

فرمانده مرزباني فراج��ا از تردد ۲۶۰هزار زائر ايراني 
و اتباع خارجي از ابتداي ماه محرم تاكنون خبر داد 
و گفت: مرزهاي مهران، شلمچه و چذابه بيشترين 
حجم ت��ردد زائ��ران را به خود اختص��اص داده‌اند. 

سردار علي‌اكبر جاويدان اظهار داشت: از ابتداي ماه 
محرم، ۱۳۲ هزار و ۸۹۰ نفر شامل ۱۰۱ هزار و ۶۷۶ 
زائر ايراني و ۳۱ ه��زار و ۲۱۴ نفر از اتباع خارجي، از 
مرزهاي رسمي كش��ور براي زيارت عتبات عاليات 

خارج شده‌اند. وي در خصوص آمار ورودي‌ها افزود: 
در همين بازه زمان��ي، ۱۲۸ هزار و ۷۹۷ نفر نيز وارد 
كشور شده‌اند كه از اين تعداد، ۱۰۱ هزار و ۷۸۵ نفر 

ايراني و ۲۷ هزار و ۱۲ نفر از اتباع خارجي بوده‌اند.

تردد ۲۶۰ هزار زائر حسيني در مرزهاي كشور

روايت بحران درمان كارگران و بازنشستگان، آزمايش ويتامين D هم از شمول بيمه تامين اجتماعي خارج شد

بررسي هزينه‌هاي خانوار نشان مي‌دهد درمان به يكي از پرشتاب‌ترين اقلام هزينه‌اي تبديل شده است

بيمه كارگران و بازنشستگان در بن‌بست مالي

مرگ ۳ نفر بر اثر غرق‌شدگي در چهارباغ
مدير بحران فرمانداري شهرستان چهار باغ گفت: ۲ نفر به همراه يك كودك يك ونيم ساله در اين شهرستان به كام مرگ رفتند.

محمد كاظمي افزود: براساس گزارش‌هاي دريافتي اين كودك داخل استخر ويلايي در روستاي زعفرانيه افتاده و ۲ بانوي ديگر 
براي نجاتش وارد استخر مي‌شوند. اين ۲ نفر كه اتباع بودند، به دليل عدم آشنايي با اصول شناكردن به همراه كودك غرق شده‌اند. 
وی تاكيد كرد: در صورت عدم آش��نايي با فنون نجات غريق و مواجهه با صحنه غرق شدگي فرد ديگري، لازم است ضمن حفظ 
خونسردي و تماس فوري با شماره تلفن‌هاي امدادي )۱۱۲، ۱۱۵ و ۱۲۵( تلاش شود تا با ابزاري همانند چوب، الوار، طناب يا حلقه 

نجات، فرد غرق شده را از آب بيرون كشيده و به نزديكترين فضاي ايمن براي اقدامات نجات انتقال داده شود.

شناسه آگهی:  2212608
نوبت دوم

شركت مجتمع گاز پارس جنوبی در نظر دارد خدمات مورد نیاز خود را با شرایط ذیل از طریق برگزاری  تجدید مناقصة عمومیی ک مرحله ای همزمان با ارزیابی کیفی)یکپارچه( در سامانه تدارکات الکترونیکی 
دولت )سامانه ستاد ایران( تامین نماید :

2005096683000014شماره فراخوان در سامانه ستاد ایران
7067شماره مناقصه

نصب و راه اندازی دمنده گریز از مرکز در واحد 108 فاز 18 پالایشگاه هفتمشرح مختصر خدمات درخواستی
شرکت مجتمع گاز پارس جنوبیمبلغ تضمین شركت در فرایند ارجاع كار
مبلغ تضمین شركت در فرایند ارجاع كار به میزان 18,763,235,000 ریال  می‌باشد.)جهت شرکت های تایید صلاحیت شده(

تضمین شركت در فرایند ارجاع كار به صورتی كی از تضامین قابل قبول وفق آیین نامه تضمین شماره نوع تضمین شركت درفرایند ارجاع كار
1234202/ت50659 ه مورخ 94/09/22 هیات وزیران می‌باشد.

375,264,690,154  ریال )سیصدو هفتاد و پنج میلیاردو دویست و شصت و چهار میلیون و ششصدو نود هزارو مبلغ برآوردی مناقصه
یکصدو پنجاه چهار (ریال

5 روز پس از درج نوبت دوم آگهی روزنامه می‌باشد.آخرین مهلت دریافت اسناد ارزیابی كیفی  در سامانه ستاد
حداکثر ظرف مدت دو هفته پس از انقضای مهلت دریافت اسناد می‌باشد.آخرین مهلت بارگذاری و  ارسال مستندات ارزیابی كیفی )رزومه( در سامانه ستاد

متعاقباً به شرکت‌های تایید صلاحیت شده از طریق سامانه ستاد ایران اعلام می‌شود.آخرین مهلت بارگذاری پیشنهادات مالی در سامانه ستاد و زمان گشایش پیشنهاد ها 

استان بوشهر، عسلویه، منطقة ویژة اقتصادی انرژی پارس، شركت مجتمع گاز پارس جنوبی، پالایشگاه هفتم، آدرس و تلفن مناقصه گزار
دبیرخانه کمیسیون مناقصات تلفن:  077-3131-1027

مناقصه گران می توانند جهت كسب اطلاعات بیشتر به سایت WWW.SETADIRAN.IR مراجعه وی ا با شماره تلفن  70773131109ی ا 07731311096 تماس حاصل فرمایند  . 
روابط عمومی شركت مجتمع گاز پارس جنوبی

 آگهی فراخوان تجدید مناقصه عمومی 
یک مرحله ای همزمان با ارزیابی کیفی )یکپارچه( شركت ملی گاز  ایران

شركت مجتمع گاز پارس جنوبی

شناسه آگهي:2212962
 نوبت اول

ش�هرداری ابهر در نظر دارد ، نس�بت به خرید رنگ مورد نیاز  از طریق مناقصه عمومی از اش�خاص حقوقی و حقیقی )واجد 
ش�رایط و صلاحیت دار ( از محل منابع داخلی شهرداری اقدام نماید ، کلیه مراحل برگزاری مناقصه از دریافت اسناد مزایده 
‌تا ارائه پیش�نهاد مناقصه گران و بازگش�ائی پاکتها از طریق درگاه س�امانه تدارکات الکترونیکی دولت )س�تاد( به آدرس
 www.setadiran.ir  انجام خواهد شد و لازم است مناقصه گران در صورت عدم عضویت قبلی ، مراحل ثبت نام در سایت 

مذکور و دریافت گواهی امضای الکترونیکی را جهت شرکت در مناقصه محقق سازند.  

آگهي مناقصه عمومي

مهلت خرید اسناد: از ساعت 08:00 تاریخ 1405/04/02 لغایت ساعت 12:00 تاریخ  08/ 1405/04 
مهلت قبول و ارسال پیشنهادات:تا ساعت 13:00 تاریخ 1405/04/18 واحد حراست شهرداری )مدارک فیزیکی صرفا ضمانتنامه 

شرکت در مناقصه( و سامانه ستاد ایران .
محل وتاریخ بازگشائی اسناد 18/ 1405/04 ، ساعت 13:03 دفتر شهردار از طریق سامانه ستاد.

شهرداری در رد  و قبولی کی  ا کلیه پیشنهادات مختار است.    
سایر مشخصات در اسناد مناقصه مندرج است.

هزینه انتشار آگهی در روزنامه ها بر عهده برنده مناقصه می باشد.
مجید زارع پور- شهردار ابهر

سپرده شرکت در مناقصهاعتبار )به ریال(موضوع

5/292/500/000 ریال52/925/000/000نسبت به خرید رنگ

  شناسه آگهي :2212967
چاپ اول

شهرداری ابهر در نظر دارد ، نسبت به خرید جرثقیل 10 الی 12 تنی پشت کامیونی مورد نیاز  از طریق مناقصه عمومی از اشخاص 
حقوقی و حقیقی )واجد شرایط و صلاحیت دار ( از محل منابع داخلی شهرداری اقدام نماید ، کلیه مراحل برگزاری مناقصه از 
دریافت اسناد مزایده تا ارائه پیشنهاد مناقصه گران و بازگشائی پاکتها از طریق درگاه سامانه تدارکات الکترونیکی دولت )ستاد( 
به آدرس www.setadiran.ir  انجام خواهد شد و لازم است مناقصه گران در صورت عدم عضویت قبلی ، مراحل ثبت نام در 

سایت مذکور و دریافت گواهی امضای الکترونیکی را جهت شرکت در مناقصه محقق سازند.  

آگهي مناقصه عمومي نوبت سوم

مهلت خرید اسناد: از ساعت 08:00 تاریخ 1405/04/02 لغایت ساعت 12:00 تاریخ  08/ 1405/04 
مهلت قبول و ارسال پیشنهادات:تا ساعت 13:00 تاریخ 1405/04/18 واحد حراست شهرداری )مدارک فیزیکی صرفا ضمانتنامه 

شرکت در مناقصه( و سامانه ستاد ایران .
محل وتاریخ بازگشائی اسناد 1405/04/18، ساعت 13:03 دفتر شهردار از طریق سامانه ستاد.

شهرداری در رد  و قبولی کی  ا کلیه پیشنهادات مختار است.    
سایر مشخصات در اسناد مناقصه مندرج است.

هزینه انتشار آگهی در روزنامه ها بر عهده برنده مناقصه می باشد.
مجید زارع پور- شهردار ابهر

سپرده شرکت در مناقصهاعتبار )به ریال(موضوع

6/000/000/000 ریال60/000/000/000نسبت به خرید جرثقیل 10 الی 12 تنی پشت کامیونی


