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خبر روز

گلي ماندگار|
 بازنشستگي براي بس��ياري از افراد قرار 
اس��ت آغاز دوره‌اي آرام‌تر از زندگي باشد؛ 
دوره‌اي كه پ��س از س��ال‌ها كار، فرد بتواند ب��ا اتكا به 
مس��تمري خود هزينه‌ه��اي زندگ��ي را تأمين كند و 
دغدغه‌هاي دوران اشتغال را پشت سر بگذارد. اما براي 
بخش قابل توجهي از بازنشس��تگان در ايران، واقعيت 
اقتصادي سال‌هاي اخير تصوير متفاوتي ساخته است؛ 
افزاي��ش هزينه خوراك، مس��كن، درم��ان و خدمات 
ضروري در كنار محدود بودن رشد مستمري‌ها، باعث 
شده موضوع »معيشت بازنشستگان« همچنان يكي از 
مطالبات اصلي اين گروه باشد. در روزهاي اخير نيز اين 
مطالبات بار ديگر به سطح جامعه آمده است. گزارش‌هاي 
منتشرشده از تجمع‌هاي بازنشس��تگان در شهرهاي 
مختلف نش��ان مي‌دهد كه اعتراض‌ها همچنان عمدتاً 
ح��ول محورهايي مانند افزايش ق��درت خريد، اجراي 
كامل متناسب‌سازي، پرداخت مطالبات و معوقات، بهبود 
خدمات درماني و بيمه تكميلي و اجراي قوانين مرتبط 
با حقوق بازنشس��تگان شكل گرفته است. در تازه‌ترين 
نمونه، دوشنبه ۲۳ شهريور، بازنشستگان مخابرات در 
چند ش��هر از جمله تهران، تبريز، اصفهان، كرمانشاه، 
ايلام، بيجار و رشت تجمع كردند و خواستار رسيدگي 
به مطالبات معيشتي و قانوني خود شدند. گزارش‌هاي 
منتشرشده از اين تجمع‌ها، اجراي آيين‌نامه‌هاي مورد 
مطالبه، اجراي آراي ديوان عدالت اداري، متناسب‌سازي 
حقوق، س��اماندهي بيمه تكميلي و پرداخت مطالبات 
سال‌هاي گذشته را از جمله خواسته‌هاي بازنشستگان 

عنوان كرده‌اند.

   اعتراض به فاصله حقوق و هزينه زندگي
يكي از مهم‌ترين مشكلات بازنشستگان، فاصله ميان 
درآمد ثابت و هزينه‌هايي اس��ت كه هر ماه افزايش پيدا 
مي‌كند. بازنشسته برخلاف شاغل، امكان افزايش درآمد 
از طريق اضافه‌كاري يا ارتقاي شغلي ندارد و مستمري 
او منبع اصلي يا حتي تنها منبع درآمد خانوار است. به 
همين دليل، هر افزايش قيمت در كالاهاي اساس��ي يا 
خدمات ضروري مي‌تواند مس��تقيماً كيفيت زندگي او 
را تحت تأثير قرار ده��د. در ماه‌هاي اخير، گزارش‌هاي 

مربوط به اعتراض بازنشس��تگان تأمي��ن اجتماعي در 
شهرهايي مانند اهواز، شوش، رشت و كرمانشاه نيز نشان 
مي‌دهد كه افزايش مستمري، اجراي مواد قانوني مرتبط 
با حقوق بازنشستگان، اصلاح متناسب‌سازي و رسيدگي 
به مشكلات درماني همچنان در صدر مطالبات قرار دارد.

فعالان صنفي بازنشستگان معتقدند مساله تنها »ميزان 
افزايش حقوق« نيست، بلكه نحوه محاسبه و نسبت آن 
با هزينه واقعي زندگي اهميت دارد. به اعتقاد آنان، اگر 
رشد مستمري از افزايش هزينه‌هاي ضروري عقب بماند، 
حتي افزايش اس��مي حقوق نيز لزوماً به معناي بهبود 

وضعيت معيشتي نيست.

   متناسب‌س�ازي؛ مطالبه‌اي ك�ه هنوز محل 
اختلاف است

»متناسب‌س��ازي« ط��ي س��ال‌هاي اخير ب��ه يكي از 
پرتكرارترين واژه‌ها در ادبيات مطالبات بازنشس��تگان 
تبديل شده است. هدف از اجراي اين سياست، كاهش 
شكاف ميان دريافتي بازنشستگان و شاغلان همتراز و 
جبران بخشي از افت قدرت خريد عنوان شده، اما نحوه 
اجراي آن همواره مورد انتقاد بخش��ي از بازنشستگان 
و فع��الان صنف��ي قرار گرفته اس��ت. در س��ال ۱۴۰۵ 
نيز تغيي��رات و اصلاح��ات مرتبط با نحوه محاس��به 
متناسب‌سازي در برخي صندوق‌ها ابلاغ شد. بر اساس 
مصوبات دولت، بخشي از سازوكار اجراي متناسب‌سازي 
و كمك‌هاي معيشتي بازنشستگان در سال جاري تعيين 

تكليف شده است.

   مساله فقط افزايش حقوق نيست
منوچهر ايزدي، يكي از فعالان حقوق بازنشس��تگان در 
تحليل وضعيت موجود، مهم‌ترين خواسته بازنشستگان 
را بازگش��ت قدرت خريد و اجراي واقعي قوانين مرتبط 
ب��ا حقوق و مس��تمري مي‌دان��د و به تع��ادل مي‌گويد: 
بازنشستگان انتظار دارند افزايش حقوق بر مبناي هزينه 
واقعي زندگي و الزامات قانوني انجام شود و متناسب‌سازي 
نيز به شكلي اجرا شود كه در عمل اثر آن در سفره خانوار 
ديده شود. اين فعال حقوق بازنشستگان تأكيد مي‌كند: 
مطالب��ات اين گروه چندوجهي اس��ت و نمي‌توان همه 
مشكلات را به افزايش مستمري خلاصه كرد. از نگاه او، 

پرداخت به‌موقع معوقات، اجراي دقيق متناسب‌سازي، 
اصلاح وضعيت بيمه درماني، كاه��ش هزينه‌هاي دارو 
و درمان، پرداخت بدهي‌هاي دولت به س��ازمان تأمين 
اجتماعي و حفظ استقلال منابع صندوق‌ها بايد همزمان 
مورد توج��ه قرار گي��رد. او همچنين معتقد اس��ت كه 
بازنشس��ته‌اي كه بخش قابل توجه��ي از درآمد خود را 
صرف دارو، درمان و هزينه‌هاي ضروري خانوار مي‌كند، 
حتي با افزايش اسمي مستمري نيز ممكن است همچنان 
با كس��ري بودجه ماهانه روبرو باش��د. بنابراين سياست 
حمايتي براي بازنشستگان بايد از افزايش عدد حقوق فراتر 
برود و هزينه‌هاي واقعي زندگي را هدف قرار دهد. ايزدي 
ادامه مي‌دهد: شفافيت در نحوه محاسبه متناسب‌سازي 
و پرداخت معوقات نيز اهميت ويژه‌اي دارد؛ زيرا بخشي از 
نارضايتي‌هاي موجود ناشي از آن است كه بازنشستگان 
دقيقاً نمي‌دانند مطالباتشان چگونه محاسبه شده و چه 

زماني قرار است به‌طور كامل پرداخت شود.

   درمان؛ دومين ضلع بحران معيشتي
اين فعال حقوق بازنشستگان در بخش ديگري از سخنان 
خود اظهار مي‌دارد: اگرچه موضوع حقوق و مستمري در 
تجمع‌هاي بازنشستگان پررنگ است، اما هزينه درمان نيز 
به يكي از نگراني‌هاي جدي اين گروه تبديل شده است. 
وقتي افزايش سن معمولًا با افزايش نياز به مراقبت‌هاي 
پزش��كي، دارو، آزمايش‌ه��اي تش��خيصي و مراجعات 
تخصصي همراه است. در چنين شرايطي، هرگونه ضعف 
در پوشش بيمه‌اي مي‌تواند سهم قابل توجهي از درآمد 
خانوار بازنشسته را به هزينه‌هاي درمان اختصاص دهد. 
او مي‌افزايد: در تجمع‌هاي اخير نيز بهبود وضعيت بيمه 
و درم��ان يكي از محورهاي اصلي مطالبات بوده اس��ت. 
بازنشستگان مخابرات در تجمع‌هاي شهريورماه، از جمله 
خواستار ساماندهي وضعيت بيمه تكميلي و بهبود خدمات 
درماني شده‌اند. ايزدي تاكيد مي‌كند: در واقع براي يك 
بازنشسته، كاهش قدرت خريد فقط به معناي كوچك 
شدن سبد غذايي نيست؛ گاهي نخستين هزينه‌اي كه 
از بودجه خانوار حذف مي‌شود، مراجعه پزشكي، آزمايش 
يا خريد بخشي از داروهاست. به همين دليل، فعالان اين 
حوزه تأكيد دارند كه سياست‌هاي رفاهي بايد همزمان دو 

بخش »درآمد« و »هزينه« را پوشش دهد.

   تجمع‌هاي مس�المت‌آميز؛ صداي مطالبات 
صنفي

در هفته‌هاي اخير، تجمع بازنشس��تگان در ش��هرهاي 
مختلف ادامه داشته است. در ۱۵ شهريور، گزارش‌هايي 
از تجمع بازنشستگان تأمين اجتماعي در شهرهايي مانند 
رشت، شوش و اهواز منتشر شد. اجراي كامل مواد ۹۶ و 
۱۱۱ قانون تأمين اجتماعي، اصلاح احكام متناسب‌سازي، 
افزايش مس��تمري و رس��يدگي به مشكلات معيشتي 
و درمان��ي از جمله خواس��ته‌هاي مطرح‌ش��ده بود. اين 
تجمع‌ها در ش��رايطي صورت گرفته ك��ه اعتراض‌هاي 
صنفي بازنشستگان طي ماه‌هاي گذشته به شكل دوره‌اي 
و در برخي موارد با برنامه‌هاي هفتگي ادامه داشته است. 
گزارش‌هاي منتشرشده از تجمع‌هاي پيشين نيز نشان 
مي‌دهد كه اين گروه در شهرهاي مختلف كشور، مطالبات 

مشابهي را دنبال كرده‌اند.

   ديدار با رييس‌جمهور؛ وعده تشكيل جلسات 
تخصصي

همزمان با ادامه اين مطالبات، ۲۳ شهريورماه نشستي 
ميان رييس‌جمهور و جمعي از نمايندگان كانون‌هاي 
بازنشس��تگي برگزار شد. بر اساس گزارش منتشرشده 
از اين نشس��ت، حدود ۱۰ نفر از نمايندگان كانون‌هاي 
بازنشستگي مسائل و مطالبات خود را با مسعود پزشكيان 
در ميان گذاشتند. در اين جلسه، موضوعات مختلفي از 
جمله مشكلات معيشتي، بيمه، قوانين، معوقات، دارو 
و سلامت بازنشستگان مطرح شد. رييس‌جمهور نيز با 

اشاره به مطالبات نمايندگان بازنشستگان، بر ضرورت 
برگزاري جلس��ات تخصصي براي بررسي جداگانه اين 
مسائل تأكيد كرد. پزشكيان اعلام كرد كه اين جلسات 
با حضور نمايندگان بازنشستگان و كارگروه‌هاي مربوطه 
برگزار ش��ود تا مطالب��ات به‌صورت هدفمند بررس��ي 
و براي آنها راهكار ارايه ش��ود. او همچني��ن از افزايش 
رقم كالابرگ و اتخاذ تصميم‌هايي در حوزه معيشت و 
درمان بازنشستگان خبر داد. بر اساس گزارش نشست، 
رييس‌جمهور همچنين اصل وجود مشكلات اقتصادي 
و فشار معيشتي بر بازنشستگان را مورد تأييد قرار داده 
و بر تشكيل كميته‌اي با حضور نمايندگان كانون عالي 
بازنشستگان براي بررسي مستمر مسائل تأكيد كرده 

است.

   از وع�ده ت�ا اج�را؛ حلقه مفق�وده مطالبات 
بازنشستگان

با وجود برگزاري نشست ميان نمايندگان بازنشستگان 
و رييس‌جمهور، پرسش اصلي براي جامعه بازنشستگان 
همچنان اين است كه خروجي اين جلسات چه زماني 
در زندگي روزمره آنان ديده خواهد ش��د. بازنشستگان 
در سال‌هاي گذش��ته بارها ش��اهد وعده‌هايي درباره 
متناسب‌س��ازي، پرداخت مطالب��ات و بهبود خدمات 
درماني بوده‌ان��د. از همين رو، مطالبه ام��روز آنان تنها 
برگزاري جلسه نيست؛ بلكه تعيين زمان‌بندي روشن، 
اعلام منابع مالي، شفافيت در محاسبات و ارايه گزارش 
از ميزان پيشرفت تصميمات است. از سوي ديگر، دولت 

با مساله دشوار تأمين منابع صندوق‌هاي بازنشستگي و 
كسري منابع مواجه است. اما فعالان صنفي بازنشستگان 
تأكيد دارن��د كه حل مش��كلات صندوق‌ه��ا نبايد از 
مس��ير كاهش حقوق واقعي يا محدود كردن خدمات 
بازنشستگان دنبال ش��ود. پرداخت بدهي‌هاي دولت 
به صندوق‌ها، مديريت ش��فاف منابع، اصلاح ساختار 
صندوق‌ها و جلوگيري از تحميل تعهدات بدون تأمين 
مالي از جمله راهكارهايي است كه از سوي كارشناسان 

و تشكل‌هاي بازنشستگي مطرح مي‌شود.

   مساله‌اي فراتر از حقوق ماهانه
بحران معيشت بازنشستگان را نمي‌توان صرفاً با يك درصد 
افزايش حقوق حل كرد. آنچه امروز در تجمع‌هاي مختلف 
ديده مي‌شود، حاصل انباشته شدن چند مساله است: افت 
قدرت خريد، افزايش هزين��ه درمان، تأخير در پرداخت 
مطالب��ات، ابهام در اجراي برخ��ي طرح‌هاي حمايتي و 
نگراني از آينده صندوق‌هاي بازنشستگي. نشست اخير 
نمايندگان بازنشستگان با رييس‌جمهور مي‌تواند فرصتي 
براي عبور از مرحله طرح مكرر مطالبات و ورود به مرحله 
تصميم‌گيري اجرايي باشد؛ به شرط آنكه وعده تشكيل 
جلس��ات تخصصي به برنامه‌اي با زمان‌بندي و خروجي 
مشخص تبديل شود. بازنشس��ته امروز بيش از هر چيز 
به امنيت اقتصادي نياز دارد؛ اطمينان از اينكه مستمري 
ماهانه‌اش هزينه‌هاي ضروري را پوشش مي‌دهد، درمان 
او به دليل گراني به تعويق نمي‌افتد و مطالبات قانوني‌اش 

سال‌ها در انتظار تصميم و تأمين اعتبار باقي نمي‌ماند.

گزارش

رويداد

در روزهايي كه افزايش هزينه‌ه��اي زندگي، تهيه 
بسياري از كالاهاي ضروري را براي خانوارها دشوار 
كرده، حذف يا كاه��ش حمايت‌هاي حداقلي براي 
افراد داراي معلوليت مي‌تواند پيامدهايي بسيار فراتر 
از يك فشار اقتصادي معمول داشته باشد. براي فردي 
كه به دليل معلوليت شديد يا خيلي شديد، به‌صورت 
روزانه به پوشك، سوند، نلاتون و ديگر اقلام بهداشتي 
نياز دارد، اين وسايل نه كالاي مصرفي لوكس هستند 
و نه محصولات��ي كه بتوان خريد آنه��ا را به تعويق 
انداخت؛ بلكه بخش��ي از نيازهاي اولي��ه و حياتي 
زندگي محسوب مي‌ش��وند. با اين حال، گزارش‌ها 
از قطع كمك‌هزينه لوازم بهداشتي حدود ۱۳ هزار 
فرد داراي معلوليت ش��ديد و خيلي شديد حكايت 
دارد؛ اقدامي كه به گفته فعالان حوزه معلولان، بدون 
اطلاع قبلي انجام ش��ده و نگراني‌هاي جدي درباره 
وضعيت سلامت و معيش��ت اين افراد ايجاد كرده 
است. اهميت ماجرا زماني بيشتر آشكار مي‌شود كه 
بدانيم مبلغ اين كمك‌هزينه نيز در مقايسه با هزينه 
واقعي اقلام مورد نياز، بخش مح��دودي از مخارج 
افراد داراي معلوليت را پوشش مي‌داده است. بهروز 
مروتي، مدير كمپين معلولان، با انتقاد از اين تصميم، 
هشدار داده اس��ت كه حذف همين حمايت اندك 
مي‌تواند برخي افراد را به اس��تفاده چندباره از لوازم 
يك‌بارمصرف يا حتي بازگشت به شيوه‌هايي مانند 
اس��تفاده از »كهنه‌پارچه« سوق دهد؛ شرايطي كه 
مي‌تواند خطر عفونت و عوارض جسمي را افزايش 
دهد. در چنين ش��رايطي، پرسش اصلي اين است 
كه چرا حماي��ت از افرادي كه نيازهاي بهداش��تي 
آنان مس��تمر و اجتناب‌ناپذير اس��ت، به موضوعي 
وابسته به كدهاي ثبت‌شده در پرونده يا تشخيص 
كميس��يون‌هاي پزشكي تبديل ش��ده است؟ اگر 
اشكالي در ثبت وضعيت معلوليت يا احراز نياز وجود 
داشته، آيا راه‌حل بايد قطع فوري كمك‌هزينه باشد 
يا اصلاح پرونده و بررس��ي تخصصي ش��رايط فرد؟ 
از س��وي ديگر، نبود آمار ش��فاف درباره پيامدهاي 
جسمي و حتي مرگ‌ومير احتمالي ناشي از ناتواني 
در تأمين لوازم بهداشتي، بر نگراني‌ها افزوده است. 
اكنون ۱۳ هزار فرد داراي معلوليت در شرايطي قرار 
گرفته‌اند كه ي��ك حمايت محدود ام��ا ضروري از 
آنان حذف شده است؛ موضوعي كه بار ديگر مساله 
ناكافي بودن حمايت‌هاي اجتماعي و فاصله ميان نياز 
واقعي معلولان و خدمات ارايه‌شده از سوي نهادهاي 

حمايتي را به صدر بحث‌ها بازگردانده است.

   آمار محرمانه مرگ و مير معلولان
مدير كمپين معلولان از قطع ناگهاني و بدون اطلاع 
قبلي كمك‌هزينه اق�الم بهداش��تي ۱۳ هزار فرد 
داراي معلوليت شديد و خيلي شديد توسط سازمان 
بهزيستي خبر داد و گفت: اين اقدام در حالي انجام 
ش��ده كه آمار مرگ‌ومير ناش��ي از عدم دسترسي 
معلولان به لوازم بهداش��تي محرمانه اس��ت و ابعاد 
واقعي اين فاجعه انساني همچنان پنهان مانده است.

بهروز مروتي از قطع كمك‌هزينه تهيه لوازم بهداشتي 
افراد داراي معلوليت‌هاي شديد و خيلي شديد توسط 
سازمان بهزيستي خبر داد و گفت: سازمان بهزيستي 
ماه گذش��ته، بدون اطلاع قبلي، كمك‌هزينه تهيه 
اقلام بهداشتي ۱۳ هزار فرد داراي معلوليت شديد و 

خيلي شديد را قطع كرد، بدون آنكه در قبال اين اقدام 
پاسخگو باشد. او با اشاره به بحران جاني ناشي از اين 
تصميم گفت: استفاده روزانه از پوشك، سوند، نلاتون 
و... براي افراد داراي معلوليت‌هاي شديد حياتي است 
و حذف اين حمايت ان��دك، معلولان را در تنگناي 
اقتصادي به استفاده چندباره از لوازم يك‌بارمصرف 
وادار مي‌كند؛ امري كه براي اين گروه تبعات جاني 
در پ��ي دارد. مروتي افزود: مرگ‌ومي��ر افراد داراي 
معلوليت در اثر عدم دسترس��ي به لوازم بهداشتي، 
اگرچه محرمانه اس��ت، اما اتفاق تازه‌اي نيست و به 
دليل نبود آمار رس��مي در اين زمينه، امكان برآورد 
آماري اين فاجعه در حال حاضر وجود ندارد. مروتي 
اظهار داشت: در چند سال اخير، به دليل بحران‌هاي 
اقتصادي و كاهش حمايت از معلولان، اين افراد به 
دوران استفاده از »كهنه‌پارچه« بازگشته‌اند؛ دوراني 
كه سال‌ها براي خروج معلولان از آن تلاش شد. حالا 
قطع همين كمك‌هزينه اندك مي‌تواند باعث تشديد 
عفونت‌ها و مرگ‌ومير در افراد داراي معلوليت‌هاي 

شديد شود.

   ك�د اح�راز ش�رايط در پرون�ده برخي 
معلولان وجود نداشت

مدير كمپين معلولان، مبلغ اين كمك‌هزينه را براي 
افراد داراي معلوليت خيلي شديد، ماهانه ۳ ميليون 
تومان و براي معلوليت ش��ديد، ۲.۵ ميليون تومان 
اعلام كرد و با بيان اينكه اين كمك‌هزينه در برخي 
موارد به افراد داراي معلوليت متوسط و خفيف نيز 
با مبالغ به‌ترتي��ب ۲ و ۱.۵ ميليون تومان پرداخت 
مي‌ش��د، افزود: به گفت��ه برخي مديران س��ازمان 
بهزيستي، علت اين تصميم، نبود كد مربوط به احراز 
ش��رايط دريافت اين وسايل بهداش��تي در كارت يا 

پرونده معلوليت افراد بوده است.

   انتقاد از عملكرد كميسيون‌هاي پزشكي 
بهزيستي

اين فعال حوزه معلولان تأكي��د كرد: حتي اگر اين 
دليل صحت داشته باشد، باز هم كم‌كاري و تقصير 
متوجه سازمان بهزيستي و كميسيون‌هاي پزشكي 
اين سازمان اس��ت؛ موضوعي كه ما سال‌هاست آن 
را فرياد مي‌زنيم. مروتي توضيح داد: س��طح علمي 

كميس��يون‌هاي پزش��كي س��ازمان بهزيستي در 
سال‌هاي اخير به‌شدت افت كرده است. متخصصان 
در اين كميسيون‌ها حضور ندارند و بهزيستي براي 
كاهش هزينه‌ها، از پزشكان عمومي و فاقد صلاحيت 
مرتبط با حوزه معلولان و همچنين كارشناساني با 
دانش سطحي در اين زمينه، به‌صورت موردي دعوت 
به همكاري مي‌كند و بابت بازديد از وضعيت هر فرد 
داراي معلوليت، رقم ناچي��زي در حد ۲۰۰ تا ۳۰۰ 
هزار تومان مي‌پردازد. او اضافه كرد: بديهي است كه 
پزشك عمومي دركي از محدوديت‌هاي افراد داراي 
معلوليت جس��مي، بينايي و ذهني ندارد و با درك 
ناكافي خود، نياز فرد به وسايل بهداشتي را ضروري 
تشخيص نمي‌دهد و بهزيستي نيز بر همين مبناي 
اشتباه اقدام به قطع كمك‌هزينه لوازم بهداشتي كرده 
است. به گفته مروتي، اكنون افرادي كه كمك‌هزينه 
تهيه اقلام بهداشتي آنها قطع شده است، دوباره بايد 
فرآيند طاقت‌فرس��اي اعتراض به نظر كميسيون 
پزش��كي را طي كنند تا روند بررسي در كميسيون 
مجدداً براي آنها تكرار ش��ود. با اين حال مش��خص 
نيست در كميسيون پزشكي، پزشك عمومي قادر 
به تش��خيص نياز اين افراد خواهد ب��ود يا خير. اين 
فعال مدني با بيان اينكه مبلغ كمك‌هزينه تهيه لوازم 
بهداشتي كه به معلولان پرداخت مي‌شد، يك‌دهم 
نياز واقعي آنها بود، افزود: در اين تنگناي اقتصادي، 
سازمان بهزيس��تي به‌جاي افزايش حمايت از گروه 
هدف، همين ان��دك حمايت‌ها را نيز قطع مي‌كند 
و ظاهراً بايد شرايط افراد داراي معلوليت و چگونگي 
حمايت از آنان به مديران سازمان بهزيستي آموزش 

داده شود.

   اقدامات خودسرانه بهزيستي
او اظهار داش��ت: اين اقدام بهزيس��تي فاقد مجوز از 
مراجع بالادستي است و به‌صورت خودسرانه رخ داده 
است. حذف تيك واجد شرايط بودن براي دريافت 
كمك‌هزينه توسط كميسيون‌هاي پزشكي، صرفاً 
پوشش��ي براي وجاهت‌بخش��ي به اين اقدام است؛ 
چراكه خروج ۱۳ هزار ف��رد داراي معلوليت از چتر 
حمايت بهزيستي، بدون آنكه صاحب شغل و درآمد 
شده باشند، تصميمي نيست كه اتخاذ آن برعهده 

بهزيستي گذاشته شده باشد.

۱۳ هزار معلول از كمك‌هزينه لوازم بهداشتي محروم شدند 
روي خط خبر

رييس سازمان اورژانس كشور از ثبت نزديك به ۱۸ 
ميليون تماس با سامانه اورژانس و انجام بيش از ۵.۱ 
ميليون ماموريت اورژانسي طي يك سال گذشته خبر 
داد و گفت: در اين مدت ۱۱۱ پايگاه اورژانس راه‌اندازي 
و بيش از ۳۷۴۱ نيروي جديد جذب شده‌اند. جعفر 
ميعادفر اظهار كرد: در يك سال گذشته ۱۷ ميليون 
و ۹۲۶ هزار و ۱۴۴ تماس با س��امانه اورژانس كشور 
ثبت شده كه از اين تعداد، يك ميليون و ۵۰۳ هزار و 
۴۱۵ تماس غيرضروري و مزاحم و بيش از دو ميليون 
تماس مش��اوره‌اي بوده است. وي افزود: تماس‌هاي 

غيرضروري حدود ۸ درصد كل تماس‌هاي اورژانس 
را تش��كيل مي‌دهد كه با فرهنگ‌سازي و همراهي 
رسانه‌ها، اين ميزان از ۱۰ درصد به ۸ درصد كاهش 
يافته اس��ت. رييس س��ازمان اورژانس كشور ادامه 
داد: طي اين م��دت ۵ ميليون و ۱۱۲ ه��زار و ۱۷۵ 
ماموريت اورژانس��ي انجام و ۴ ميليون و ۴۲۷ هزار و 
۲۰۱ مصدوم تحت پوش��ش خدمات اورژانس قرار 
گرفته‌اند. همچنين ۹۹۷ هزار و ۲۷۶ حادثه مرتبط 
با حمل‌ونقل مورد رسيدگي اورژانس قرار گرفته است. 
ميعادفر با اشاره به عملكرد اورژانس در دوران جنگ 

گفت: در اين مدت ۴۷۳ هزار و ۸۰ ماموريت توسط 
اورژانس انجام شد كه در جريان آن سه نفر از نيروهاي 
اورژانس به شهادت رسيدند و ۹۷ نفر مصدوم شدند. 
وي همچنين از راه‌اندازي ۱۱۱ پايگاه اورژانس طي 
يك س��ال اخير خبر داد و گفت: در اين مدت ۴۵۰ 
دستگاه آمبولانس و ۱۶۲ دستگاه موتورلانس توزيع 
و ۳۵ خودروي فرماندهي خريداري شده است. رييس 
س��ازمان اورژانس كشور با اش��اره به تقويت نيروي 
انساني اين سازمان اظهار كرد: بيش از ۳۷۴۱ نفر در 

آزمون سال گذشته جذب شده‌اند.

راه‌اندازي ۱۱۱ پايگاه اورژانس طي يك سال اخير

رييس س��ازمان غ��ذا و دارو با اش��اره به معضل 
بدهي‌ه��اي مع��وق بيمه‌ها و افزاي��ش مطالبات 
صنع��ت دارو و تجهيزات پزش��كي، گفت: ميزان 
مطالبات بخش صنعت دارو و تجهيزات پزش��كي 
امروز به حدي رس��يده كه عمليات توليد و تامين 
اقلام و كالاه��اي موردنياز درماني را براي فعالان 
اي��ن حوزه دش��وار ك��رده اس��ت. محمدمهدي 
پيرصالحي ضمن تاكيد بر چالش‌هاي جدي پيش 
روي توليدكنندگان صنعت دارو، افزود: ضرورت 
بازنگري در سياست‌هاي تخصيص ارز و رسيدگي 
به مطالبات معوقه صنعت دارو و تجهيزات پزشكي 

از برنام��ه مهمي اس��ت كه بايد م��ورد توجه قرار 
گيرد. وي با اش��اره به چالش‌ه��اي جاري بخش 
س�المت و تاكيد بر تأثيرات منفي سياست‌هاي 
فعل��ي تخصيص ارز ب��ر روند تولي��د، اظهار كرد: 
تمركز بر واردات از طريق ارز ترجيحي، مي‌تواند 
موجب كندي روند توليد در بخش داخلي ش��ود.  
وي افزود: ميزان مص��رف ارز در اين حوزه بايد به 
گونه‌اي مديريت ش��ود كه بازگشت آن و تاثير آن 
بر قيمت تمام‌شده و توان توليد صنعتي، تضمين 
ش��ود و براي تداوم توليد، باي��د ميان هزينه‌هاي 
تامي��ن و قيمت‌هاي مصوب، توازن ايجاد ش��ود 

تا صنعت با مش��كل عدم تناسب هزينه‌ها مواجه 
نشود. پيرصالحي با اشاره به برگزاري نشست‌هايي 
با نمايندگان مجلس براي پيگيري مسائل مرتبط 
با توليد و تامي��ن دارو، تصريح كرد: نظارت دقيق 
ب��ر اجراي درس��ت دس��تورالعمل‌هاي مرتبط با 
قيمت‌گذاري و رعايت نرخ‌هاي مصوب در دستور 
كار اس��ت و س��ازمان برنامه و بودجه بايد با دقت 
بيش��تري به افزايش اختلاف قيمت‌هاي ناش��ي 
از نوسانات ارزي در حوزه سلامت رسيدگي كند 
تا اين ش��كاف، روند تامين دارو ب��راي بيماران را 

مختل نكند.

مطالبات بخش صنعت دارو و تجهيزات پزشكي، فرآيند توليد و تامين را دشوار كرده است

 مركز مديريت بيماري‌هاي واگير وزارت بهداشت 
در تازه‌ترين گزارش خود از افزايش درصد مثبت 
كوويد-۱۹ نسبت به هفته قبل خبر داده؛ به‌طوري 
كه درصد مثبت‌شدن آزمايش‌هاي كرونا به ۱۱.۷ 
درصد رس��يده و از آستانه هش��دار بالا عبور كرده 
اس��ت؛ موضوعي كه بي‌ترديد بر ضرورت تشديد 
مراقب��ت از عفونت‌هاي حاد تنفس��ي تاكيد دارد. 
همچنين در هفته بيست و پنجم سال ۷.۴ درصد 
مراجعان س��رپايي داراي علائم ش��به‌آنفلوآنزا و 
۶.۹ درصد بيماران بس��تري داراي علائم عفونت 
تنفسي شديد بوده‌اند. در ميان عوامل بيماري‌زاي 
تنفسي، اين روزها كرونا بار ديگر مورد توجه قرار 
گرفته اس��ت. درصد مثبت كووي��د-۱۹ در هفته 
بيس��ت‌وپنجم به ۱۱.۷ درصد رس��يده؛ در حالي 
كه اين رقم در هفته مش��ابه س��ال گذش��ته ۸.۷ 
درصد بوده اس��ت. از سوي ديگر، در نظام مراقبت 
آزمايشگاهي نيز ۴۲۹۶ نمونه تنفسي بررسي شده 
كه ۱۰۳ مورد آنفلوآنزا مثبت بوده اس��ت. هرچند 

كه بي‌ترديد اين ارقام به معناي بازگش��ت شرايط 
همه‌گيري‌هاي سال‌هاي ابتدايي كرونا نيست، اما 
نشان مي‌دهد كوويد-۱۹ همچنان در ميان عوامل 
بيماري‌زاي تنفسي، همانند س��اير نقاط دنيا، در 
گردش اس��ت و با نزديك‌ش��دن به فصل س��رما، 
مراقبت از روند آن اهميت بيشتري پيدا مي‌كند. در 
همين راستا دكتر عليرضا رييسي، معاون بهداشت 
وزارت بهداش��ت چن��دي پيش با اش��اره به روند 
بيماري‌هاي تنفسي تأكيد كرده بود كه كوويد-۱۹ 
اكنون مانند آنفلوآنزا ب��ه بيماري‌اي بومي تبديل 
شده و افزايش موارد آن لزوماً به معناي قرار گرفتن 
كش��ور در شرايط اضطراري نيس��ت؛ با اين حال، 
رعايت اصول پيش��گيري همچنان اهميت دارد. 
بر همين اساس نيز طبق توصيه‌هاي مطرح‌شده، 
استفاده از ماسك به ويژه در تجمعات و همچنين 
از سوي افراد داراي علامت بيماري، شست‌وشوي 
دست‌ها و خودداري افراد داراي علائم از حضور در 
تجمعات و فضاهاي بسته مي‌تواند به كاهش انتقال 

اين بيماري‌ها كمك كند. در كنار كرونا، آنفلوآنزا 
ني��ز در حال گردش اس��ت؛ اما داده‌هاي امس��ال 
تفاوت با س��ال گذشته تفاوتي را نشان مي‌دهد. بر 
اساس گزارش مركز مديريت بيماري‌هاي واگير، 
 B ۶۶.۶ درصد موارد مثبت آنفلوآنزا مربوط به تايپ
است و اين تايپ همچنان غالب محسوب مي‌شود؛ 
در حالي كه در مقطع زماني مش��ابه سال گذشته، 
تايپ A آنفلوآنزا غالب بوده است. بررسي‌هاي نظام 
مراقبت ديده‌وري همچنين نشان مي‌دهد كودكان 
سهم قابل توجهي از موارد مثبت آنفلوآنزا را تشكيل 
مي‌دهند؛ به‌طوري ك��ه ۳۶.۸ درصد موارد مثبت 
آنفلوآنزا در گروه سني كودكان گزارش شده است. 
اين س��هم در كودكان زير دو سال ۷.۷ درصد، در 
گروه سني دو تا پنج س��ال ۱۱.۶ درصد و در گروه 
ش��ش تا ۱۵ سال ۱۷.۵ درصد بوده است. اين آمار 
بار ديگر اهميت مراقبت از كودكان و رعايت اصول 
پيش��گيري در مدارس و محيط‌ه��اي تجمعي را 

يادآوري مي‌كند.

زنگ خطر كرونا و آنفلوآنزا پيش از آغاز فصل سرما

جانش��ين پليس راهور فراجا با اش��اره به افزايش 
ترددهاي ج��اده‌اي در روزه��اي پاياني تعطيلات 
تابس��تاني، از هم‌زماني موج بازگش��ت س��فرها با 
افزايش ترددهاي درون‌ش��هري براي آماده‌سازي 
آغاز س��ال تحصيل��ي جديد خب��ر داد و بر رعايت 
قوانين و مقررات رانندگي تأكيد كرد. سردار احمد 
كرمي‌اسد با اشاره به قرار گرفتن در روزها و ساعات 
پاياني تعطيلات تابستاني اظهار كرد: شهريورماه 
به‌طور معم��ول از پرترددترين ماه‌هاي س��ال در 
محورهاي مواصلاتي كشور است و در هفته پاياني 

تعطيلات، الگوي تردد و ترافيك جاده‌ها با شرايط 
متفاوتي مواجه مي‌ش��ود. وي افزود: در اين روزها، 
محورهاي برون‌ش��هري به دليل انجام س��فرهاي 
پاياني تعطي�الت همچنان ش��اهد افزايش تردد 
هستند و بس��ياري از هموطنان تلاش مي‌كنند از 
روزهاي باقي‌مانده تابستان براي انجام سفر استفاده 
كنند. جانش��ين پليس راهور فراج��ا ادامه داد: در 
كنار افزايش تردد در محورهاي برون‌ش��هري، در 
معابر شهري نيز به دليل نزديك شدن به آغاز سال 
تحصيلي، جنب‌وجوش و حجم تردد افزايش پيدا 

مي‌كند؛ چ��را كه خانواده‌ها در حال آماده‌س��ازي 
فرزندان خود براي ش��روع مدارس هستند و براي 
خري��د لوازم‌التحرير و س��اير ملزومات تحصيلي و 
همچنين انجام تعميرات و آماده‌سازي‌هاي مورد 
نياز، در سطح شهر تردد بيشتري خواهند داشت. 
س��ردار كرمي‌اس��د تصريح كرد: اي��ن هم‌زماني 
موجب مي‌ش��ود در روزهاي پاياني ش��هريورماه، 
هم در محورهاي برون‌شهري و هم در خيابان‌ها و 
معابر داخل شهرها با افزايش حجم تردد و در برخي 

مقاطع با سنگيني ترافيك مواجه باشيم.

افزايش ترافيك شهري و جاده‌اي با پايان تعطيلات تابستاني و آغاز مهر

تجمع‌هاي بازنشستگان در شهرهاي مختلف و نشست نمايندگان آنها با رييس‌جمهور

 افزايش حقوق بدون جبران افت قدرت خريد 
فاصله ميان درآمد و هزينه‌هاي زندگي را كاهش نداده است

 مطالبات معيشتي بازنشستگان
 دوباره به خيابان آمد

شناسايي ۹ مورد تب كريمه كنگو در استان يزد؛ يك نفر جان باخت
 رييس گروه بيماري‌هاي واگير مركز بهداشت استان يزد از شناسايي ۹ مورد قطعي تب كريمه كنگو در استان طي سال جاري 
خبر داد. مژگان مينوسپهر در گفت‌وگو با مهر گفت: امسال از ۳۱ مورد ابتلاي قطعي تب كريمه كنگو در كشور، ۹ مورد در يزد 
شناس��ايي شد كه يك بيمار نيز جان خود را از دست داده اس��ت. وي افزود: سال گذشته نيز ۱۴ مورد قطعي در يزد ثبت شد و 
استان يزد در تعداد مبتلايان رتبه نخست كشور را داشته است. رييس گروه بيماري‌هاي واگير مركز بهداشت استان يزد با هشدار 
درباره انتقال بيماري از طريق دام آلوده، خون و ترشحات حيوان و گوشت آلوده، بر خريد گوشت از مراكز مجاز، نگهداري گوشت 

۲۴ تا ۴۸ ساعت در يخچال، پخت كامل گوشت و جگر و خودداري از ذبح دام خارج از كشتارگاه تأكيد كرد.


