
3 سلام برش�ما مخـاطبان هميش�گي »جوان«. دلگويه‌هاي شما 
عزيزان را از طريق شمـاره 88498445 شنوا و پـذيرا هستيم. 
اين ستون را مس�ئولان و مديران با حساس�يت ويژه مي‌خوانند.
---------------------------------------------------

   لزوم نظارت بر ميني‌بو‌سراني پرديس
نظري- تهران: سازمان ميني‌بوسراني پرديس تقاضا مي‌شود كه بر 
انتخاب رانندگان ميني‌بوس و همچنين كرايه‌هاي اخذ ش��ده توسط 
رانندگان نظارت كند، چرا كه برخي از رانندگان با لفظ‌هاي ناشايست 
در محيط داخل ميني‌بوس صحبت‌ مي‌كنند و در ساعات مختلف اقدام 

به دريافت وجوه اضافه از مسافران مي‌كنند.  
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88498445سرويس اجتماعي

 بيماري‌هاي غيرواگير
 عامل اصلي مرگ و مير در ايران

136هزار سكته قلبي و مغزي حاصل غذاي ناسالم، تحرك كم، ديابت، مخاطرات شغلي و مواد مخدر

چهار بيم�اري عم�ده مهم‌ترين عل�ل مرگ 
ايرانيان است، به طوري كه بيماري‌هاي قلبي 
و عروقي سالانه منجر به 93 هزار سكته قلبي 
مي‌ش�ود، ضمن اينكه در طول سال 43 هزار 
نفر دچار س�كته مغ�زي مي‌ش�وند و بيماري 
ديابت و بيماري‌هاي تنفس�ي نيز از جمله اين 
بيماري‌ها است. البته حوادث ترافيكي را هم 
بايد از علل ديگر مرگ ايرانيان در نظر داشت. 
 اينها صحبت‌هاي دكتر علي‌اكبر سياري، معاون 
بهداشت وزارت بهداشت است كه از بروز سالانه 
136 هزار س��كته قلبي و مغ��زي در ايران خبر 
مي‌ده��د و مي‌گوي��د: عمده مرگ‌ه��ا در فاصله 
سني 30 تا 70 سالگي اس��ت و اكثر اين مرگ‌ها 
قابل‌پيشگيري است كه با رفتارها و سبك زندگي 

مردم ارتباط مستقيم دارد. 
اين حقيقت است كه در تغيير سبك زندگي‌ها در 
ايران، راه براي ورود بسياري از بيماري‌ها باز شده، 
به طوري كه امروزه بيشتر مرگ و ميرها را بايد به 

خاطر رفتار و تغذيه نامناسب افراد بدانيم. 
    مرگ‌هاي زوركي

در تم��ام دني��ا س��الانه 57 ميلي��ون نف��ر فوت 
مي‌كنند، ك��ه از اين تع��داد 36 ميليون مرگ به 
دليل بيماري‌هاي غيرواگير اس��ت و در ايران نيز 
آمار افرادي كه به خاط��ر بيماري‌هاي غيرواگير 
جان خود را از دست مي‌دهند، به شدت در حال 

افزايش است. 
بر اساس آمارهاي وزارت بهداش��ت، 10 درصد 
مردم ايران سيگار مي‌كشند، 3 ميليون نفر قليان 
مصرف مي‌كنند و 90 درصد علت س��رطان‌هاي 
ريه دود است. جالب است بدانيم سيگار به تنهايي 
مي‌تواند خطر سكته قلبي را تا چهار برابر افزايش 

دهد. 
غذاي ناسالم، تحرك كم، ديابت، مخاطرات شغلي 
و مواد مخدر جزو بالاتري��ن عوامل در رتبه‌بندي 

10عامل خطر سلامت در كشور ثبت شده‌اند. 
در حال حاضر مردم در كش��ور س��الانه 33 ليتر 

نوش��ابه مصرف مي‌كنند كه به گفته معاون وزير 
بهداشت اين عدد قبلًا 42 ليتر بوده و با آگاه‌سازي 
مردم نس��بت به مضرات آن به اين ميزان كاهش 

يافته است. 
سياري مي‌گويد: 25 ميليون نفر در كشور اضافه 
وزن دارند و 34 هزار نفر م��رگ مربوط به چاقي 
است. از سوي ديگر 10 ميليون نفر مبتلا به فشار 
خون هس��تند كه 83 هزار مورد مرگ در سال را 
به خود اختصاص داده اس��ت. در ضمن 27 هزار 
نفر مبتلا به ايدز شناسايي شده‌اند كه برآورد ما 

85 هزار نفر است. 
    راهبردهايي براي برون رفت

 تغذيه ناسالم را بايد يكي از عوامل مهم در شيوع 
بس��ياري از بيماري‌هاي غيرواگير و به خصوص 
قلبي و عروقي در نظر بگيريم. روغن، نمك، قند و 

فست‌فودها معجوني از زيان و ضرر هستند. 
در س��ال 2011 اولين ش��اخص خطر جمعيت 
ايراني، تغذيه ناس��الم و پس از آن س��اير عوامل 

اعلام شد كه باعث مرگ زودرس در سنين 30 تا 
70 سال مي‌شود. 

در نمودار س�المت جوامع، يكي از شاخص‌هاي 
جهاني، مصرف روزانه پنج نوبت ميوه و س��بزي 
اس��ت. اين درحالي اس��ت كه بر اس��اس نتايج 
تحقيقات وزارت بهداش��ت در كش��ور مشخص 
شده در ايران 88 درصد و معادل 47ميليون نفر 

اين شاخص را رعايت نمي‌كنند. 
همچنين از كم‌‌تحركي بايد به عنوان يكي ديگر 
از عوامل بروز خطر بيماري‌هاي غيرواگير نام برد. 
در همين رابطه فشارخون بالا نيز از شيوع بيش 
از 19 درصدي برخوردار اس��ت، به عبارت ديگر 
حدود 10 ميليون نفر فشار خون دارند و سالانه 
حدود 86 هزار مرگ به اين عامل خطر منتسب 

شده است. 
رئيس مرك��ز مديريت بيماري‌ه��اي غيرواگير 
وزارت بهداش��ت ب��ه تحقيق��ات ميدان��ي اين 
وزارتخانه در كل كشور اشاره كرده و مي‌گويد: 
آمار ش��يوع اختلال قند خ��ون را در حدود 14 
درصد جمعيت 14 تا 64 سال مشاهده كرده‌ايم 
كه سالانه حدود 34 هزار مرگ به دليل اين عامل 

خطر اتفاق مي‌افتد. 
دكتر بهزاد دماري ادام��ه مي‌دهد: مرگ و مير به 

دليل كلسترول بالا سالانه 34 هزار نفر است. 
كارشناسان معتقدند براي كاهش مرگ و ميرهاي 
زودرس مي‌توان سه راهبرد را در دستور كار قرار 
دارد؛ ابتدا افزايش س��واد س�المت مردم كه به 
صورت ارائه پكيج‌هاي آموزشي در جامعه صورت 
گيرد، سپس ارائه خدمات س�المت به مردم در 
مراكز بهداش��تي و درماني به اي��ن نحو كه براي 
هر فرد ايراني كارت سلامت ايجاد و شرايط رژيم 
غذايي فرد مشخص ‌شود و در پايان همكاري‌هاي 
بين ‌بخشي كه عوامل خطر مردم را ارزيابي و روي 

آن نظارت داشته باشند. 
هرچند بر اس��اس گزارش‌هاي جهاني، ايران در 
آمار مرگ و مير ناش��ي از سرطان در منطقه آمار 
پاييني دارد اما با س��رعتي كه در تغيير ذائقه‌ها و 
مواد غذايي موجود در وع��ده غذايي ايرانيان در 
حال انجام اس��ت بايد منتظر تغيير اعداد به ضرر 
خودمان باش��يم. هم اكنون در ايران به ازاي هر 
100 هزار نفر جمعيت 82 مرگ ناشي از سرطان 
اتفاق مي‌افتد، در حالي كه آمارها نشان مي‌دهد 
در كشور تركيه و ايالات متحده امريكا اين آمار به 
ازاي هر 100 هزار نفر بين 130 تا 140 نفر است. 

روز گذش�ته علي ربيعي، وزير تع�اون، كار و 
رف�اه اجتماعي در مراس�م گراميداش�ت روز 
معلولان   با ارائه آمار قابل تأملي گفته اس�ت: 
در ايران بيش از 4.2 درصد معلوليت ش�ديد 
جس�مي و رواني داريم و س�الانه 60هزار نفر 
ب�ه جمعيت معل�ولان ش�ديد كش�ور اضافه 
مي‌ش�ود ك�ه اگ�ر معلوليت‌ه�اي متوس�ط، 
ضعي�ف و معلوليت‌هاي ناش�ي از س�المندي 
را به اين ميزان اضافه كنيم، معلولان كش�ور 
ب�ه مي�زان بي�ش از 10 درصد نيز مي‌رس�ند. 
ربيعي در ادام��ه از نبود بان��ك اطلاعاتي دقيق 
در ارتباط با آمار معلوليت در ايران ابراز تأس��ف 
كرده و گفته است: يكي از برنامه‌هاي مهم ما در 
آينده آمارگيري دقيق و صحيح و ايجاد يك بانك 
اطلاعاتي دقيق و س��امان‌يافته ب��راي ثبت آمار 

معلوليت‌ها در جامعه است. 
وزير كار در بخش ديگري از س��خنانش كه روي 
خروجي خبرگزاري ايس��نا قرار گرفته، الگوهاي 
رانندگي نامناسب را يكي از علل معلوليت دانسته 
و به عنوان مثال اظه��ار كرده: در ايران س��الانه 
410هزار نفر به علت ح��وادث ترافيكي تصادف 
داش��ته و بيش از 300 هزار معلول در س��طوح 
مختلف ايجاد مي‌كند. اين امر ناشي از رفتارهاي 
غلط اجتماعي ماس��ت و گمان مي‌كنم در شيوه 

زندگي اجتماعي خود بايد تجديدنظر كنيم. 
اظهارات و ارائه آمار آقاي علي ربيعي، چند شايد و 
بايد وچند نكته مغفول و فراموش شده در پي دارد 

كه در ادامه به اهم آنها اشاره مي‌شود: 
ناگفته پيداست كه عمده‌ترين مواردي كه رابطه 
علي معلولي معلوليت‌هاي منظور نظر آقاي وزير 
را به دنبال دارد، دو مقوله، يا دو فاجعه »تصادفات 
و كش��ته‌هاي جاده‌اي« و » مرگ و مير ناشي از 
فق��دان ايمني « در محيط‌هاي كارگاهي اس��ت 
كه وزير در بخشي از س��خنان خود به آن اشاره 

كرده است. 
اما اولين نكات پارادوكس��يكال و متناقضي كه با 
خواندن سطور فوق به ذهن متبادر مي‌شود، چند 

»چرا« است كه همواره بي‌جواب مانده است؟ به 
اين معنا كه چرا دولتمردان براي جان هموطنان 
خود ارزش��ي بيش��تر از معمول متعارف كنوني 

قائل نيستند؟
چرا دولتمردان به جاي حل مسئله در تصادفات 
جاده‌اي صورت مسئله را پاك مي‌كنند؟ و به جاي 
تجديدنظر در توليد خ��ودرو و اعمال و قبولاندن 
نكات ايمني و موارد اس��تاندارد به خودروسازان، 
اجازه مي‌دهن��د خودروهايي توليد ش��ود كه با 
يك برخ��ورد جزيي جان سرنش��ينان خودرو به 

مخاطره بيفتد؟
چرا دولتمردان آنقدر ضعيف باش��ند كه نتوانند 
اص��ول و ضوابط��ي بر تولي��د خ��ودرو تدوين و 
تعريف كنند؟ حجت اي��ن مدعا هم بحث مطول 
و بي‌انتهاي استاندارد‌س��ازي و ارتقاي سيس��تم 
سوخت رساني خودرو‌هاي توليد داخل به سيستم 
»يورو4« است. همچنين اهتمام شكست خورده 
و در عين حال جنجالي آقاي نعم��ت‌زاده، وزير 
صنعت و تجارت براي پايين آوردن قيمت خودرو 
بود كه پس از چند صباحي ب��ا خنده‌اي تصنعي 
تسليم مافياي خودرو‌سازي ش��د! با اين اوصاف 
حكايت توليد خودرو در مملك��ت ما به حكايت 
ش��يرين‌عقلي مي‌ماند كه ب��راي دگمه‌اي كت 
مي‌دوزد. با اين تفاوت كه قرار اس��ت آن كت هم 

روزي بلاي جان او شود!  
در خصوص حوزه كار بايد عنوان كرد كه چرا بايد 
سيستم استعماري »همينه كه هست!« بر روابط 
كاري و كارگاه‌ها و كارخانه‌هاي ما سايه بيفكند و 
كارفرما حاضر به تهيه ملزومات ايمني براي كارگر 
خود نشود و كارگري كه بيم معيشت خانوار خود 
را دارد، دانسته و با چشم باز، جانش را كف دست 
بگذارد و وارد »قمار«ي ش��ود كه ب��ه نام » كار« 

مصطلح است؟!
با اين احوال جا دارد كه اين سؤال خطاب به آقاي 
وزير مطرح شود كه با استناد به فرموده خود شما 
چه كسي يا چه كس��اني بايد در ش��يوه زندگي 

اجتماعي خود تجديدنظر كنند؟!

ربيعي: سالانه 60هزار نفر به معلوليت شديد كشور اضافه مي شود  

معلوليت دسته جمعي  به سلامتي »توليد خودرو« و» فقدان ايمني كار«!

زهرا چيذري 

عكس: فاطمه عرفانيان/ جوان

ايج�اد 48 رش�ته جدي�د تحصيل�ي دانش�گاهي در ش�وراي 
ش�د.  تصوي�ب  عل�وم  وزارت  عال�ي  آم�وزش  گس�ترش 
به گزارش »جوان«، شوراي گسترش آموزش عالي وزارت علوم، با ايجاد 
هفت رش��ته تحصيلي دوره دكتري، 26 رشته دوره كارشناسي ارشد و 
15 رشته دوره كارشناسي در دانشگاه‌هاي كشور موافقت قطعي كرد.  
رشته‌هاي زبان و ادبيات عرب، حكمت متعاليه، روانشناسي عمومي و 
زبان و ادبيات انگليسي، زبان و ادبيات فارسي ـ گرايش ادبيات حماسي 
و زبان و ادبيات فارس��ي ـ گرايش ادبيات عرفاني، مهندسي كامپيوتر 
ـ هوش مصنوعي و رباتيكز به ترتيب در مقطع دكتري دانش��گاه‌هاي 
ش��هيد مدني آذربايجان، خوارزمي، تربيت مدرس و فردوس��ي مشهد 
راه‌اندازي شده‌اند.  در مقطع كارشناسي ارشد رشته‌هاي مهندسي منابع 

طبيعي - آسيب شناسي جنگل، مهندسي عمران ـ مهندسي و مديريت 
منابع آب، روان‌شناسي و آموزش كودكان استثنايي، مديريت بازرگاني، 
  (MBA)مهندس��ي معماري، تصوير س��ازي، مديريت كس��ب و كار
گرايش رفتار سازماني و منابع انساني به صورت الكترونيكي )مجازي(، 
مهندسي پليمر - صنايع پليمر، مهندس��ي برق – مخابرات، مهندسي 
پليمر- مهندسي علوم و تكنولوژي پليمر، زيست شناسي ـ علوم گياهي 
گرايش فيزيولوژي گياهي، نانو فناوري گرايش نانو مواد، تاريخ، مهندسي 
عمران ـ مهندسي و مديريت منابع آب، مهندسي معدن- اكتشاف معدن، 
علوم زمين ـ زمين شناسي مهندسي، مهندسي عمران – مهندسي آب و 
سازه‌هاي هيدروليكي جايگزين مهندسي و مديريت منابع آب )عمران ـ 
آب(، فيزيولوژي ورزشي گرايش فيزيولوژي ورزشي كاربردي، مهندسي 

عمران – سازه، آموزش زبان عربي، فرش، مديريت سازمان‌هاي دولتي 
جايگزين مديريت درس��ازمان با رويكرد اسلامي، تحقيقات آموزشي و 
زيست‌شناسي ـ بيوشيمي مجوز شوراي گسترش را دريافت كرده‌اند.  در 
مقطع كارشناسي رشته‌هاي علوم اقتصادي گرايش اقتصاد نظري، علوم 
اجتماعي گرايش پژوهش��گري علوم اجتماعي، حقوق، علوم اقتصادي 
گرايش اقتصاد صنعتي، مهندس��ي صنايع، آمار و كاربردها، مهندسي 
انرژي، علوم كش��اورزي و مناب��ع طبيعي گرگان، مهندس��ي توليدات 
گياهي - گياهان دارويي و معطر، مهندس��ي نساجي، علوم اجتماعي ـ 
پژوهشگري علوم اجتماعي، علوم اقتصادي گرايش اقتصاد نظري، زبان 
و ادبيات تركي استانبولي، علمي كاربردي نرم افزار كامپيوتر و مهندسي 

مكانيك بيوسيستم در دانشگاه‌هاي مختلف راه‌اندازي مي‌شوند. 

تصويب 48 رشته جديد دانشگاهي در 3 مقطع تحصيلي
   دانشگاه

جريمه 5 هزاري  براي تخلف 600 ميليوني!
تناسب جرم و مجازات هميشه يكي از اصلي‌ترين عواملي است كه مي‌تواند 
تا حدي بازدارندگي مج��ازات را تضمين كند. در برخ��ي جرائم اما انگار 
قانونگذار دچار غفلت شده است. شايد هم قدرت و نفوذ برخي اقشار موجب 
شده مجازات‌هاي در نظر گرفته شده بيش��تر به يك لطيفه شبيه باشد و 
تلخندي بر لب افرادي كه در اين ميان متضرر ش��ده‌اند، بنشاند. حكايت 
ماده ۱۹ تعزيرات حكومتي امور بهداشتي درماني هم همين است. بر اساس 
اين ماده قانوني اگر داروخانه‌اي براي اولين بار اقدام به گران‌فروشي كرد 
فقط بايد ۵ هزار تومان آن را جريمه كرد! به گفته مرتضي خدايي، رئيس 
شعبه ۵۱ تعزيرات حكومتي بر اساس همين قانون اخيراً داروخانه‌اي در 
تهران ۶۰۰ ميليون تومان گران‌فروش��ي كرده و بايد برايش حكم صادر 
شود اما با توجه به اين قانون تنها مي‌توان جريمه‌اي ۵ هزار توماني براي 
اين تخلف در نظر گرفت. اين در حالي است كه حتي سقف گران‌فروشي 

هم اعلام نشده است. 
اين موضوع از جنبه‌هاي گوناگوني قابل بررسي است. در نگاه نخست نبايد 
به سادگي از كنار وظيفه و مسئوليت قانونگذاران و حتي مجريان قانوني 
عبور كرد. ‌قانون تعزيرات حكومتي امور بهداشتي و درماني مصوب سال 
1367 است و امسال 26 ساله مي‌شود. مطابق بند 19 اين قانون، جريمه 
مرتبه دوم گران‌فروش��ي مبلغ 500 هزار ريال و نص��ب پارچه به عنوان 
گران‌فروش و مجازات مرتبه سوم گرانفروشي جريمه نقدي تا مبلغ يك 
ميليون ريال و قطع سهميه دارويي به مدت يك ماه است. شايد هر كدام 
از اين مجازات‌ها در سال 67 و حتي چند سالي بعد از آن جريمه به حساب 
مي‌آمد و خاصيت بازدارندگي داشت اما در سال 93 و در شرايطي كه قيمت 
يك نان سنگك 800 تومان است، حكايت چنين مجازات‌هايي بيشتر به 
»دست مريزاد« مي‌ماند. بنابراين غفلت قانونگذار و شايد اعمال نفوذ قشر 
داروسازان موجب شده اس��ت قانون تعزيرات حكومتي امور بهداشتي و 
درماني 26 س��ال بازنگري نش��ود و با وجود تورم امروز، دنياي متخلفان 
جامعه پزشكي در سال 67 منجمد شده و آنها در صورت تخلف به نرخ 93، 

‌جريمه‌اش را به نرخ 67 بپردازند!
از سوي ديگر، گرانفروشي دارو و درمان موضوعي كاملًا متفاوت با ديگر 
گران‌فروشي‌هاس��ت. خيلي وقت‌ها دارو از نان ش��ب هم واجب‌تر است 
چراكه رگ حيات يك انس��ان و مرگ و زندگي بس��ياري از بيماران به 
مصرف مداوم دارو وابسته است. شايد در لحظاتي كه صاحب داروخانه 
يا متصدي فروش به راحتي براي فروش يك دارو، قيمتي بس��يار بالاتر 
از قيمت واقعي آن را مطالبه مي‌كند، بيمار ميان مرگ و زندگي دس��ت 
و پا بزند. علاوه بر اين تقريباً همه ما با گران‌فروش��ي داروخانه‌ها مواجه 
ش��ده‌ايم و حتي خيلي وقت‌ها براي خريد داروهاي مشخصي همچون 
قرص س��رماخوردگي ه��م داروخانه‌ه��اي مختلف مبال��غ متفاوتي را 
مطالبه مي‌كنند. در اين ميان ب��ه طور يقين داروهاي تخصصي‌تري كه 
مردم عادي از ارزش واقعي آن  س��ر در نمي‌آورند نيز به مراتب وضعيت 
وخيم‌تري خواهد داشت. اما حالا قانون مجازات به تخلفات داروسازان و 
داروخانه‌ها كه مي‌رسد درست شبيه پزشكان به گونه‌اي متفاوت عمل 
مي‌كند. در حقيقت انگار قانون هم براي اين قش��ر ساحل امني در نظر 
گرفته تا در صورت تخلف خيال‌شان راحت باش��د، چراكه اغلب موارد 
مجازات تخلفات گروه‌هاي پزشكي بيش��تر به يك شوخي مي‌ماند. اين 
شوخي‌ها اما تلخندي را به لب بيماراني مي‌نشاند كه براي تهيه داروي 
مورد نظرشان حسابي به زحمت افتاده‌اند. در برابر اين مسئله اما همچون 
هميشه سكوت و انفعال مس��ئولان و دست‌اندركاران بهداشت و درمان 
كشور را شاهديم. درست همان افرادي كه در برابر يك برنامه تلويزيوني 
كه انتقاداتي را از زبان كارشناسان و پزشكان درباره جامعه پزشكي مطرح 
مي‌كند به شدت موضع گرفته و رس��انه‌ها را به تخريب جامعه پزشكي 
محكوم مي‌كنند و شكاف ميان گروه‌هاي پزشكي و ساير مردم در همه 

زمينه‌ها از جمله تناسب مجازات و تخلف همچنان ادامه دارد. 

رئيس سازمان مديريت بحران كشور:
زلزله در تهران امنيت ملي را به خطر مي‌اندازد

بلاياي طبيعي نظير سيل، صاعقه و مش�ابه آنها قابل‌پيش بيني و 
كنترل است، اما زلزله مي‌تواند مش�كلات بسياري را به بار آورد و 
زلزله در تهران مي‌تواند امنيت ملي كشور را به مخاطره بيندازد. 
رئيس سازمان مديريت بحران كشور در مانور مبارزه با بلاياي طبيعي 
نيروي زمين��ي ارتش با اعلام خبر ف��وق و با بيان اينك��ه ايران يكي از 
زلزله‌خيزترين نقاط جهان است، گفت: براساس اعلام مراكز ژئوفيزيك، 
روزانه وقوع 35 تا 45 زلزله در كشور گزارش مي‌شود.  اسماعيل نجار 
افزود: از مجموع 45 بلاياي طبيعي و انسان‌س��از جهان، 36 مورد آنها 
در ايران رخ مي‌ده��د.  وي با بيان اينكه زلزل��ه مهم‌ترين معضل ما در 
بحران‌هاست، گفت: بايد ساختمان خود را براي رويارويي با زلزله و ساير 
بلاياي طبيعي ايمن‌سازي كنيم.  معاون وزير كشور افزود: مردم بايد اين 
موضوع را جدي بگيرند كه زلزله مهم‌ترين و خطرناك‌ترين حادثه است 
و بايد براي رويارويي با آن آماده باشند و ساختمان‌هاي خود را محكم 
بس��ازند.  نجار گفت: اگر بم 12 ثانيه لرزيد و توانستيم با دستان خود 
مردم را از زير آوار بيرون بكشيم، زير ساختمان‌هاي بسيار بلند تهران و 

بتن‌هايي كه فرو مي‌ريزند چكار مي‌توانيم بكنيم؟ 
وي ارتش و نيروي‌هاي مس��لح را ظرفيت خوبي براي مقابله با بلاياي 
طبيعي دانست و افزود: توافقنامه‌اي با ستاد كل نيروهاي مسلح امضا 

كرديم تا اين نيروها در شرايط بحران وارد عمل شوند. 
--------------------------------------------------- 
انتخابات شوراياري‌ها ۲۴ بهمن برگزار مي‌شود

اسلامي  و حقوق�ي ش�وراي  نظ�ارت  رئي�س كميس�يون 
ش�وراياري‌ها  انتخاب�ات  برگ�زاري  از  ته�ران  ش�هر 
داد.  خب�ر  ج�اري  س�ال  بهمن‌م�اه   ۲۴ جمع�ه  روز  در 
 پرويز س��روري گفت: در جلسه ستاد هماهنگي ش��وراياري‌ها، بحث 
مفصلي درباره ش��وراياري‌ها صورت گرفت كه يكي از آنها تعيين روز 
انتخابات بود. با تصويب اين ستاد، قرار شد جمعه 24 بهمن به عنوان روز 
انتخابات شوراياري‌ها به فرمانداري و مجلس شوراي اسلامي پيشنهاد 
شود و در صورت موافقت اين دو نهاد كه ان‌شاءالله همين طور مي‌شود، 
مي‌توانيم انتخابات را در اين روز برگزار كنيم.  عضو شوراي شهر درباره 
پيشينه مشكلاتي كه بر س��ر راه برگزاري انتخابات شوراياري‌ها قرار 
داشت، گفت: شوراي ش��هر مصوبه‌اي را گذراند و در آن، خود شوراي 
شهر را موظف به برگزاري انتخابات ش��وراياري‌ها كرد. اين مصوبه به 
فرمانداري رفت و فرمانداري اين مصوبه را به دلايل گوناگوني رد كرد. 

س��روري در توضيح اين دلايل گفت: از جمله گفته مي‌ش��د انتخابات 
شوراياري‌ها در ميان انتخاباتي كه قانون اساسي وزارت كشور را مجاز 
به برگزاري آنها دانس��ته، وجود ندارد. همچني��ن هزينه برگزاري اين 
انتخابات از دلايل مخالفت فرمانداري با مصوبه شوراي شهر برشمرده 
مي‌شد.  رئيس كميسيون نظارت شوراي شهر اضافه كرد: با اين همه 
ش��وراي ش��هر بر مصوبه خود اصرار كرد، بنابراين مصوبه براي تعيين 
تكليف به ش��وراي حل اختلاف رفت. همانطور كه مي‌دانيد، اين شورا 
براي تصميم‌گيري درباره اختلافات ش��وراي شهر و فرمانداري همان 
نقشي را ايفا مي‌كند كه مجمع تش��خيص مصلحت نظام براي موارد 
اختلاف بين شوراي نگهبان و مجلس شوراي اسلامي ايفا مي‌كند.  وي 
در ادامه گفت: استدلال‌هايي كه از سوي شوراي شهر درباره ضرورت 
برگزاري انتخابات ش��وراياري‌ها عنوان شد، ش��وراي حل اختلاف را 

متقاعد كرد تا نظر به اعمال مصوبه شوراي شهر بدهد. 

محمدرضا هاديلو
   گزارش  يك

علي خدايي بيجاري
   گزارش 2

 جزئيات بيمه تكميلي
 بازنشستگان تأمين اجتماعي اعلام شد

مس�تمري‌بگيران  و  بازنشس�تگان  عال�ي  كان�ون  رئي�س 
تأمي�ن اجتماع�ي ضم�ن تش�ريح آخري�ن جزئي�ات بيم�ه 
 80 گف�ت:  اجتماع�ي  تأمي�ن  بازنشس�تگان  تكميل�ي 
درص�د بازنشس�تگان از خدم�ات بيم�ه تكميل�ي برخوردارند. 
علي‌اصغر بيات گف��ت: ب��راي انعقاد ق��رارداد مجدد بيم��ه تكميلي 
بازنشستگان تأمين اجتماعي با چندين شركت بيمه‌اي مكاتبه كرده 
و با در نظر گرفتن قيمت، توانمندي ش��ركت‌ها و همچنين مؤسسات 
تحت پوشش در نهايت شركت آتيه‌سازان حافظ در مناقصه برنده شد و 
امسال نيز اين شركت بيمه‌اي به بازنشسگان تأمين اجتماعي خدمات 
ارائه مي‌دهد.  وي از افزايش سطح تعهدات درماني شركت آتيه‌سازان 
براي ارائه خدمات بيمه تكميلي به بازنشستگان خبر داد و گفت: اين 
تعهدات نسبت به سال گذش��ته افزايش پيدا كرده است به طوري كه 
براي اعمال جراحي 10 ميليون تومان پرداخت خواهد شد و نسبت به 
سال قبل مبلغ آن 2 ميليون تومان بيشتر شده است.  رئيس كانون عالي 
بازنشستگان و مستمري‌بگيران تأمين اجتماعي تأكيد كرد: همچنين در 
قرارداد جديد براي بيماران خاص شامل تالاسمي، هموفيلي و دياليزي و 
بيماران سرطاني تمهيدات ويژه‌اي در نظر گرفته شده است.  به گفته بيات، 
سال قبل ماهانه 20 هزار و 200 تومان از بازنشستگان براي بيمه تكميل 
درمان كسر مي‌شد و در قرارداد جديد اين مبلغ به 23 هزار و 200 تومان 
افزايش يافته كه از آذرماه از حقوق بازنشستگان كم مي‌شود.  وي با اشاره 
به اينكه 2 ميليون و 400 هزار بازنشس��ته و خانواده آنان تحت پوش��ش 
بيمه تكميلي هستند، گفت: از كل جمعيت بازنشستگان 80 درصد آنان 
از خدمات بيمه تكميلي برخوردارند.  بيات اظهار داشت: به طور اتوماتيك 
براساس ليست حقوق آبان‌ماه بازنشستگان، تمامي آنان تحت پوشش بيمه 
تكميلي قرار گرفته‌اند و در صورتي كه هر كدام قصد انصراف يا اضافه شدن 
اين بيمه را دارند )بازنشستگان جديد( مي‌توانند تا بهمن‌ماه به كانون‌هاي 
بازنشستگان در شهرس��تان محل اقامت خود مراجعه و فرم مخصوص را 
تكميل كنند.  وي گفت: بازنشس��تگان در صورت تكميل مدارك و اسناد 
بيمارستاني مورد نياز بيمه آتيه‌سازان، خس��ارت درمان خود را طي يك 

هفته تا 10 روز دريافت مي‌كنند. 
---------------------------------------------------
تأمين دارو در تمام نقاط كشور در كمتر از 48ساعت
مديرعامل ش�ركت پخش س�هاهلال، از تأمين داروهاي بيماران 
خ�اص در دورتري�ن نقاط كش�ور ظ�رف 48 س�اعت خب�ر داد. 
دكتر حسين صانعي‌فرد با اش��اره به اينكه اگر نياز باشد، داروي مورد 
نظر بيمار از طريق خدمات هوايي و در كمترين زمان ممكن به دست او 
مي‌رسد، به تشريح وضعيت تهيه و توزيع داروهاي پرونده‌اي و خاص در 
داروخانه‌هاي هلال احمر پرداخت و افزود: در حال حاضر تقريباً تمام 
داروهاي مورد نياز بيماران خاص در داروخانه‌هاي مركزي و تهرانپارس 
هلال احمر وجود دارد و از اين بابت، مشكل چنداني نداريم.  وي با اعلام 
اينكه متوسط زمان انتظار بيمار براي دريافت داروهاي تك نسخه‌اي چهار 
هفته است، گفت: خوش��بختانه نمايندگان بيمه‌ها در داروخانه مركزي 
مستقر هستند تا روند تأييد نس��خ بيماران، بدون معطلي انجام شود.  به 
گفته صانعي‌فرد، سامانه ثبت اصالت دارو به صورت پايلوت در داروخانه‌هاي 
مركزي و تهرانپارس هلال احمر راه‌اندازي شده تا بيمار، با اطمينان خاطر 
نس��بت به مصرف داروي خود اقدام كند. ضمن اينكه، ب��ا راه‌اندازي اين 
سامانه، مشكل قاچاق و دسترسي غير رسمي به دارو، به حداقل مي‌رسد.  
وي تأكيد كرد: با راه‌اندازي س��امانه ثبت اصالت دارو، حتي پزشك بيمار 
نيز مشخص اس��ت و از اين بابت، امكان رهگيري داروهاي توزيعي وجود 
دارد.  مديرعامل شركت پخش س��هاهلال ادامه داد: اين سامانه در حال 
حاضر سه ماه است كه با همكاري سازمان غذا و دارو راه‌اندازي شده و قرار 
اس��ت به تدريج در داروخانه‌هاي 13 آبان، 29 فروردين و شهيد كاظمي 
در تهران راه‌اندازي شود.  صانعي‌فرد همچنين از راه‌اندازي ثبت اينترنتي 
داروهاي تك‌نسخه‌اي سفارشي در داروخانه مركزي هلال احمر خبر داد و 
گفت: داروهاي تك‌نسخه‌اي بيماران پس از ثبت و ارسال پيامك براي آنها، 
تأمين مي‌شود.  به گفته وي، در اين سيستم نيز داروها با موتورسيكلت‌هاي 

يخچال‌دار براي بيماران خاص ارسال مي‌شود. 
---------------------------------------------------

 معلولان ضايعات نخاعي را 
 جزو بيماران خاص قرار دهيد

متأس�فانه با وجود علاقه و نيازي كه معل�ولان ضايعات نخاعي به 
ادامه تحصيل دارند اما بستر آن فراهم نشده است. همچنين حمل 
و نقل معلولان ني�از به خدمات ويژه‌اي دارد ك�ه با وجود همكاري 
مركز و شهرداري براي ايجاد سامانه حمل و نقل نياز است در دراز 
مدت تمام مس�يرها قابليت حمل و نقل معلولان را داش�ته باشد. 
مديرعامل مركز حمايت از معلولين ضايع��ات نخاعي ايران با عنوان كردن 
مطلب فوق و با اشاره به اينكه از كميس��يون بهداشت مجلس خواسته‌ايم 
معلولان ضايعات نخاعي را جزو بيماران خاص تلقي كند، چراكه اين معلولان 
به خدمات ويژه‌ توانبخشي نياز دارند، گفت: اين مركز از سال 85 تأسيس 
شده است و دو ويژگي خاص نسبت به ساير NGOها دارد. هيئت مديره، 
امنا و كارمندان اين مركز از بيماران ضايعات نخاعي هستند، همچنين عموم 
خدمات آن به صورت رايگان در اختيار مددجويان قرار مي‌گيرد.  وي افزود: 
روزانه 30 مددجو به مركز مراجعه مي‌كنند و ما در حد توان خود و ارتباط با 
سازمان‌ها نيازهاي آنها را برآورده مي‌كنيم اما با توجه به وضعيت معلولان 
ضايعات نخاعي و هزينه‌هاي درماني آنها نمي‌توانيم پاس��خگوي همه آنها 
باشيم، مثلًا هفته گذشته معلولي مراجعه كرد و به دليل استفاده از صندلي 
چرخدار نامناسب، ستون فقراتش آسيب ديده و هزينه پروتز آن 25 ميليون 
تومان برآورد شده بود.  ضرابي ادامه داد: معمولاً اينگونه موارد را به سازمان 
بهزيستي ارجاع مي‌دهيم، نكته‌اي كه بايد به آن پرداخت اين است كه بحث 
درماني و توانبخشي براي مبتلايان به ضايعات نخاعي بسيار اهميت دارد، 
همچنين در پروژه بازگشت دوباره دچار ضايعات نخاعي شده‌اند در سال‌هاي 

اوليه دچار مشكلات روحي مي‌شوند.  


