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 عمــر طرح پوشــش رایــگان زنان بــاردار که 
چندی پیش حسابی خبر‌ساز و باعث امیدواری 
خانواده‌های زیادی شــد آنقدر کوتاه بود که هم 
مردم غافلگیر شــدند و هم مســئولان ذیربط؛ 
طرحی که انتظار می‌رفت در ســایه آن جمعیت 
قابل‌توجهــی از فاقــدان بیمــه در فهرســت 
بیمه‌شــده‌ها قرار بگیرند. براســاس آماری که 
مدیرعامل بیمه ســامت اعلام کرده است بین 
500تا یک میلیــون نفر از مردم کشــور تحت 
پوشــش هیچ بیمه‌ای قــرار ندارنــد. به‌گفته 
محمدمهدی ناصحی، بیمه ســامت به‌عنوان 
بزرگ‌ترین بیمه درمانی کشور با پوشش ۴۲.۵ 
میلیون نفر از جمعیت کشور در 5صندوق مهم 
درمانــی فعال اســت. او می‌گوید: »‌نخســتین 
و پرجمعیت‌تریــن صندوق ما، صنــدوق بیمه 
روستایی و صندوق دوم، صندوق بیمه همگانی 
است که حدود ۱۳.۵ میلیون نفر را تحت پوشش 
دارد. صندوق بیمه کارکنان دولت ۵.۵ میلیون 
نفر را تحت پوشــش قرار داده و ســایر افراد در 
صندوق‌های سایر اقشار و ایرانیان قرار دارند که 

تنوع وسیعی جغرافیایی و اجتماعی دارد.« 
پوشــش رایگان بیمه زنان باردار و نوزادانشــان 
تا 2ســالگی یکی از طرح‌هایی بود که تابستان 
امسال قرار شد از سوی بیمه سلامت در راستای 
جوان‌سازی‌ جمعیت کشور و حمایت از مادران 
باردار فاقد بیمه صورت بگیرد. البته نخســتین 
خبر درباره بیمه شدن زنان باردار را وزیر بهداشت 
و درمان اســفندماه سال گذشــته در آزادشهر 
اعلام کرد و مردادماه امسال انسیه خزعلی، خبر 
جدی‌تری از پوشــش صددرصدی بیمه مادران 
باردار تا 2سالگی فرزند را در توییترش اعلام کرد و 

توضیح داد پوشش صددرصدی بیمه برای مادران 
باردار تا 2ســالگی فرزند، پوشش ۱۰۰درصدی 
فرزندان آنها تا 5سالگی و پوشش ۱۰۰درصدی 
تعرفه زایمان طبیعی در مراکز دولتی و عمومی 
دستاوردهای جدیدی هستند که به‌طور قطع در 

دولت سیزدهم ادامه‌دار خواهند بود.«
انتشار این خبر و تأیید آن از سوی مسئولان بیمه 
سلامت باعث خوشحالی بســیاری از خانواده‌ها 
به‌خصوص بانوانی که یا باردار بودند یا در آستانه 
بارداری و از هیچ پوشش بیمه‌ای برخوردار نبودند، 
شــد. اما این خوشــحالی برای آنها خیلی دوام 
نیاورد؛ چراکه مصوبات جدید همه مصوبات قبلی 
را شســت و با خود برد. لغو پوشش رایگان بیمه 
زنان باردار و بیمه این گروه براساس ارزیابی وسع 
خانوارها مصوب شد. برخی از مراجعه‌کنندگان به 
بیمه سلامت هم علاوه بر رویارویی با این تغییرات 
که خبررســانی جامع و کاملی هــم درباره‌اش 
تا‌کنون صورت نگرفته بود، با مشــکلات دیگری 

هم برای بیمه شدن روبه‌رو شدند.

بیمه به شرطها و شروطها
فاطمه فراهانی، یکی از بانوان بارداری اســت که 
برای بهره‌مندی از خدمات این پوشش بیمه‌ای 
به دفاتر بیمه ســامت در شــهر اراک مراجعه 
کرده، اما به قول خودش بــا وجود پیگیری‌های 
بسیار به در بســته خورده و عطای بیمه رایگان 
را به لقایش بخشیده است. او می‌گوید: »‌همسر 
من کارگر روزمزد است و قبلا 4سال سابقه بیمه 
تامین اجتماعی به واسطه فعالیت در یک شرکت 
پیمانکاری داشت، اما از 2سال گذشته تا امروز که 
مجبور به ترک شغل سابقش شده تحت پوشش 
هیچ بیمه‌ای نیســتیم. وقتی برای بهره‌مندی از 
خدمات بیمه زنان باردار به دفاتر بیمه ســامت 
مراجعه کردیم، اعلام کردند همســرت باید به 
بیمه تامین اجتماعی مراجعه و تمام سوابق خود 

را باطل کند؛ شــرطی که عملا ما را از پیگیری 
بیمه زنان باردار منصرف کرد؛ چرا که با این کار 
تمامی سوابق همسرم از بین می‌رفت.« زهرا هم 
بانوی 34ساله دیگری است که فرزند سوم خود 
را باردار است. درحالی‌که خوشحال از خبر بیمه 
زنان باردار بود او هم ماننــد فاطمه در میانه راه 
مایوس شــد.  حالا تمام هزینه‌های گران دوره 
بارداری را بدون برخــورداری از بیمه پرداخت 
می‌کند: »طرح بیمه زنان بــاردار و نوزادان آنها 
طرح خوب و امیدوارکننده‌ای بود؛ به‌خصوص در 
این شرایط گرانی هزینه‌های چکاپ بارداری، اما 
شروط بیمه سلامت برای اجرایی شدن آن سخت 

و غیرقابل‌قبول است.«
همسر  او هم چند سالی است که به‌خاطر تعدیل 
از یک واحد صنعتی به مسافرکشی مشغول است 
و تحت پوشــش هیچ بیمه‌ای نیست: »همسرم 
12ســال ســابقه بیمه تامین اجتماعی دارد و 
عاقلانه نیست به بهانه بیمه بارداری من، چشم 

روی همه این سوابق ببندد.«
این بانوی باردار می‌گوید: »‌بیمه سلامت قرار بود 
زنان باردار فاقد بیمه را تا 2سال بیمه کند. شرط 
صفر بودن سابقه بیمه‌ای خانواده برای بهره‌مندی 
از این بیمه نامعقول اســت و خیلــی از زنان به 
دلیل شرایط حاکم و کرونا از کار بیکار شده‌اند و 
امیدوارند دوباره به‌کار سابق برگردند. انصراف از 
تمامی سوابق بیمه‌ای گذشته برای این خانواده‌ها 
به هیچ‌وجه منطقی نیست و بیشتر شبیه راه فرار 

از اجرای این مصوبه است.«
در کنار این گلایه‌ها تعداد زیــادی از خانواده‌ها 
هم وقتی بــرای برقراری بیمه رایــگان مراجعه 
می‌کردند بــا این توضیح روبه‌رو می‌شــدند که 
باید هزینه‌ای را بابت حــق بیمه پرداخت کنند؛ 
موضوعی که با وعده‌های داده شده مبنی بر بیمه 
رایگان زنان خانه‌دار منافات داشت و همین باعث 
سردرگمی مردم در شعب بیمه سلامت شده بود.

 ایرادات را قبول نداریم
مدیــرکل بیمه‌گری و درآمد بیمه ســامت در 
گفت‌وگو با همشــهری ضمن رد ایــن موانع و 
غیرقابل پذیرش بودن این ایرادات از سوی برخی 
شعب بیمه سلامت، خبر دیگری را درباره بیمه 
زنان باردار به‌صورت رســمی اعلام کرد و گفت: 
طرح رایگان بیمه زنان باردار از سوی دولت لغو 
شده و بهره‌مندی از مزایای بیمه بارداری فاقدان 
پوشش بیمه‌ای براساس ارزیابی وسع خانواده‌ها 
صورت می‌گیرد. حنان حاج‌محمودی می‌گوید: 
»‌بعد از اعلام خبر پوشــش بیمه‌ای رایگان زنان 
باردار در تابستان امسال برای مدت کوتاهی این 
طرح به همین شکل دنبال شد و تعدادی از بانوان 
باردار فاقد بیمه هم تحت پوشش قرار گرفتند، 
اما بعد از مصوبه 30مردادماه در دولت، مقرر شد 
ضمن لغو پوشش رایگان  بیمه‌ای، پرداخت حق 
بیمه براساس ارزیابی وسع خانوار‌ها انجام شود و 
سرپرست خانوار براساس دهک اعلامی از سوی 
وزارت کار، رفاه و تامین اجتماعی حق بیمه خود 

و خانواده را بپردازد.
او ادامه می‌دهد: بر این اســاس تنها افرادی که 
در دهک یک تا 3قرار می‌گیرند از خدمات بیمه 
رایگان زنان بــاردار بهره‌مند می‌شــوند و باقی 
دهک‌ها باید براساس ارزیابی وسعشان نسبت به 

پرداخت حق بیمه اقدام کنند.
مدیــرکل بیمه‌گــری و درآمد بیمه ســامت 
می‌گوید: براساس مصوبه دولت خانوارهایی که 
در دهک 4قرار می‌گیرند باید 10درصد حق بیمه 
را پرداخت کنند، افرادی که در دهک 5و 6قرار 
می‌گیرند باید 25درصد حــق بیمه را پرداخت 
کنند، گروهی که در دهک 7 و 8قرار می‌گیرند 
باید 50درصد حــق بیمه را پرداخــت کنند و 
افرادی که در 2دهک 9و 10 قرار می‌گیرند باید 
نسبت به پرداخت صددرصد حق بیمه مربوطه 

اقدام کنند.

حق بیمه زنان باردار چقدر است؟
طرح پوشش بیمه رایگان زنان باردار در راستای حمایت از جوان‌سازی‌ جمعیت در اواخر مردادماه لغو شده و خانوارهای 

متقاضی براساس وسعشان حق بیمه پرداخت می‌کنند

به جز بیمه سلامت هیچ‌یک از بیمه‌ها سهم دارویاری را تسویه نکرده‌اند.این مسئله مشکلات متعددی برای داروخانه‌داران به‌وجود آورده است 
بدقولی بیمه‌ها، تشدید کمبودهای دارویی 

 برخی سازمان‌های بیمه‌گر مطالبات داروخانه‌ها را 

پیگیری
پرداخــت نمی‌کنند و این مســئله منجر به بروز 
مشکلات جدی برای داروخانه‌داران با وجود اجرای 
طرح دارویار و افزایش قیمت دارو شده است. این در حالی است که 
علاوه بر بدقولی برخی بیمه‌ها در پرداخت مطالبات، نبود نقدینگی 
و تعیین تکلیف نشــدن مالیات بر ارزش افزوده هم کمبودهای 
دارویی را در بازار مصرف کشور تشــدید کرده است. البته بهرام 
عین‌اللهی، وزیر بهداشت درباره پرداخت نشدن مطالبات و سهم 
داروخانه‌ها در طرح دارویار گفته »این پرداختی‌ها در مورد بیمه 
سلامت به‌طور کامل انجام شده و امیدواریم با انتخاب وزیر جدید 
تعاون، کار و رفاه اجتماعی و سایر دستگاه‌های مسئول به تعهدات 
خود عمــل کنند.« اما با گذشــت 3ماه از اجرای طــرح دارویار 
-طرحی که قرار بود با انتقال یارانه دارو از طریق بیمه‌ها به مردم، 
پوشش بیمه‌ای داروها را افزایش دهد و اقلام بیشتری از داروها را 
زیر چتر بیمه‌ها ببرد- همچنان بازار دارو مشــکلات متعددی را 
تجربــه می‌کند و حتی بــا وجود شــیوع گســترده آنفلوآنزا و 
بیماری‌های ویروسی در فصول سرد ســال، دسترسی مردم به 
برخی داروها کمتر شــده یا مجبور به پرداخت هزینه‌های گزاف 
برای خریــد دارو هســتند. البته چندی پیش هم حســینعلی 
شهریاری، رئیس کمیسیون بهداشت مجلس در هفدهمین دوره 
نمایشگاه ایران فارما درباره چالش‌های اجرای بهتر طرح دارویار 

توضیحاتی داده و گفته بود »پرداختی بیمه‌ها به داروخانه‌ها قبل 
از اجرای طرح دارویاری با یک ســال تأخیر همــراه بود. ‌اکنون 
پرداختی بیمه سلامت به‌روز شده و مشکلاتی در پرداختی بیمه 
تامین اجتماعی و بیمه دی وجود دارد که پیگیر حل آن هستیم. 
کاهش ارزش افزوده داروها از ۹ درصد به یک درصد هم در صحن 
مجلس مطرح و تصویب خواهد شد.«  حیدر محمدی، دبیر قرارگاه 
اصلاح سیاست‌های ارزی دارو درباره چرایی برخی کمبودها در 
بازار دارویی کشور با وجود اجرای طرح دارویار به ایسنا توضیحاتی 
داده است: »تمام داروهای تولید داخل ، مواداولیه و ۸۰ درصد از 
داروهای وارداتی مشمول این طرح شده است اما برخی مشکلات 
ازجمله بحث ارزش افزوده در حــوزه دارو همچنان وجود دارد. 
مالیات بر ارزش افزوده دارو که قبلا یک درصد بود، به‌طور ناگهانی 
به ۹ درصد با ارز نیمایی افزایش یافت. همچنین مالیات بر ارزش 
افزوده مواداولیه هم ۹ درصد ارز دولتی بود که اکنون به ۹ درصد 
ارز نیمایی بدل شده اســت.« او ادامه می‌دهد: »از سوی دیگر با 
توجه به افزایش مابه‌التفــاوت ارز دولتی و نیمایــی قرار بود به 
تولیدکنندگان دارو وام و تسهیلات ارائه دهند تا بتوانند راحت‌تر 
تامین کنند که این هم هنوز انجام نشده است. بنابراین مشکلاتی 
از این جنس در بازار دارویی وجــود دارد.« به‌گفته محمدی این 
موارد در کمیسیون اقتصادی و کمیسیون بهداشت مجلس شورای 
اسلامی و در مجموعه سران قوا مطرح شده و اگر زودتر مصوباتی 

ارائه دهند، مشکل رفع خواهد شد. این مسئول همچنین درباره 
چالش پرداخت نشدن مطالبات داروخانه‌ها از سوی سازمان‌های 
بیمه‌گر، بیان می‌کند: »سازمان تامین اجتماعی اعلام می‌کند که 
پول ندارد و بدهی‌هایش را به داروخانه‌ها پرداخت نکرده اســت. 
البته اعتبار مربوط به طرح دارویاری را دریافت کرده، اما بدهی‌های 
قبلی‌اش را به داروخانه‌ها پرداخته است. تامین اجتماعی می‌گوید 
دولت به من بدهی دارد و باید بدهی‌اش را بپردازد تا من هم بتوانم 
مطالبات مراکز درمانــی و داروخانه‌ها را بپــردازم. این موضوع 
می‌تواند در زنجیره دارو مشکل ایجاد کند. بنابراین باید از طرق 
مختلف اعم از اســتقراض یا دریافت مطالباتش در دولت بتواند 
بدهی‌های مراکز درمانی و داروخانه‌ها را بپردازد.« او با بیان اینکه 
پرداخت مطالبات مراکز درمانی و داروخانه‌ها از سوی سازمان‌های 
بیمه‌گر پاشنه آشیل طرح دارویاری است، تأکید می‌کند: »این 
موضوع دقیقا درست است. توصیه ما این است که سازمان برنامه و 
بودجه پول تامین اجتماعی را پرداخت کند تا تامین اجتماعی هم 
بتواند بدهی‌هایش را به مراکز درمانی و داروخانه‌ها تسویه کند. در 
عین حال سازمان بازرسی کل کشور و دیوان محاسبات باید روی 
هزینه‌کرد اعتباراتی که در قالب طرح دارویار به بیمه‌ها پرداخت 
می‌شــود، نظارت کنند. ما هــم وظیفه داریم  گــزارش دهیم. 
هم‌اکنون به جز بیمه سلامت هیچ‌یک از بیمه‌ها سهم دارویاری را 

تسویه نکرده‌اند.« 

فاطمه عسگری نیاگزارش
روزنامه‌نگار

 چهره کرونا 
با »ایکس‌بی‌بی« عوض شد 

موارد ابتلا به کووید19با زیرسویه‌های جدید در برخی 
کشورها رو به افزایش است و با وجود علائم کمتر نسبت 

به‌سویه‌های قبلی، می‌توانند منجر به بروز مشکلات قلبی، 
عروقی، گوارشی و استخوانی، عضلانی و دیابت شوند 

آخرین وضعیت کرونا در جهان و ایران در هفتاد و هفتمین 
جلسه کمیته علمی کشوری کرونا مورد بررسی قرار گرفت. 
همچنین اعلام شد  در برخی کشورها ازجمله آمریکا، آلمان، 
ســنگاپور، بنگلادش و هند، موارد ابتلا به کرونا مقداری در 
حال افزایش و برخی واریانت‌های جدید هم در حال شیوع 

است.
 اما به تأکید اعضای این کمیته، چیزی که اکنون باید مورد 
توجه قرار بگیرد، شــیوع قابل توجه آنفلوآنزاست و به‌نظر 
نمی‌رسد که ســویه‌های جدید کووید19ازجمله XBB با 
وجود افزایش موارد ابتلا در برخی کشــورها منجر به ایجاد 
پیک‌هایی با بســتری و مرگ‌ومیر بالا شــود. اما نکته مهم 
اینجاســت که به تأکید متخصصان زیرسویه‌های جدید با 
وجود ســرایت‌زایی بالا و مرگ‌ومیر کم، می‌توانند منجر به 
بروز عوارض و مشکلات قلبی، عروقی، گوارشی و استخوانی، 

عضلانی و دیابت شوند.

تغییری در بیماری‌زایی کرونا ایجاد نشده 
پیام طبرســی، رئیس بخش عفونی بیمارســتان مسیح 
دانشوری با بیان اینکه کرونا درحال حاضر فروکش کرده و 
تغییر خاصی هم از نظر بیماری‌زایی در این زیرسویه‌های 
جدید اومیکرون ایجاد نشــده، به همشــهری می‌گوید: 
»زمانی که زیرسویه‌های جدید ایجاد می‌شوند باید انتظار 
یک موج جدید از بیماری را هم داشت. البته در ایران موارد 
کرونا رو به کاهش هست اما اکنون با شیوع بالای آنفلوآنزا 
مواجه هستیم.«‌ او به شیوع ترکیبی این دو بیماری اشاره 
می‌کند و ادامه می‌دهد: »افراد مبتلا بــه کرونا و آنفلوآنزا 
علائم تنفسی فوقانی ازجمله تب و آبریزش بینی دارند اما 
با وجود علائم مشترک، برخی کرونا و برخی دیگر مبتلا به 
آنفلوآنزا هستند، هر چند که موارد مطلق ابتلا به آنفلوآنزا 
بیشــتر از کروناســت و ویروس آنفلوآنزا به‌شدت در حال 

چرخش است.«
 به‌گفته طبرســی در هر دو حالت اگر تب طولانی یا سرفه 
شــدید و تنگی نفس در بیمار ایجاد شود باید برای دریافت 
زودهنگام خدمات درمانی به پزشک مراجعه کرد. طبرسی 
تأکید می‌کند: »هم‌اکنون بیشترین موارد بستری در مراکز 
درمانی مربوط به آنفلوآنزاست که در موارد شدید می‌تواند 
منجر به مرگ افراد هم شود. به همین دلیل گروه‌های حساس 
و در معرض خطر باید واکسن آنفلوآنزا تزریق کنند تا از ابتلای 
شدید پیشگیری شود.« به‌گفته این متخصص بیماری‌های 
عفونی، تزریق واکســن، رعایت نکات بهداشــتی ازجمله 
استفاده از ماســک و شست‌وشوی دســت‌ها از مهم‌ترین 
فاکتورهای پیشــگیری از ابتلا به آنفلوآنزا و کرونا به شمار 

می‌رود.

عوارض ابتلا به زیرسویه‌های جدید کرونا 
حمیدرضا جماعتی، دبیر کمیته علمی کشــوری کرونا هم 
درباره وضعیت کنونی شیوع کرونا در ایران و جهان می‌گوید: 
»پیش از این در برخی از کشــورها ماننــد آمریکا و آلمان، 
 BA5 شایع بود اما ‌اکنون در بسیاری از کشورها BA4 سویه

جایگزین شده است.
 واریانت جدید BA4.6 هم در آمریکا افزایش یافته و حدود 
۱۳.۶درصد موارد شناسایی شــده مربوط به این زیرسویه 
 BF7 جدید است.« جماعتی با بیان اینکه واریانت‌های جدید
و XBB  به تازگی شناسایی شده، ادامه می‌دهد: »BF7 در 
آمریکا و XBB  در سنگاپور، بنگلادش و هند در حال افزایش 
اســت و برخی صاحب‌نظران معتقدند که با شناسایی این 
زیرســویه‌ها، کرونا به ســمت SARS COVID  تیپ یک 

یا 3می‌رود.«‌
 به‌گفته این مسئول به‌دلیل واکسیناسیون گسترده در اکثر 
کشورها به‌ویژه کشورهای آمریکا، ســنگاپور، بنگلادش و 
هند حتی با وجود افزایش موارد اومیکرون، هنوز هم میزان 
مرگ‌ومیر، کم اســت: »به‌عنوان نمونه در سنگاپور، موارد 
جدید ابتلا به کرونا، ۹ هزار نفر در یــک روز و میزان فوتی، 

۲ نفر بوده است.
 افزایش مرگ‌ومیر واریانت‌ها و زیرسویه‌های جدید به‌دلیل 
سرایت‌زایی بالا، کاهش یافته و از سوی دیگر به‌دلیل ایمنی 
بدن مردم با ابتلا به بیماری و واکسیناسیون، نیز مرگ‌ومیر 
بیماران کووید۱۹، کمتر شده است.« او ادامه می‌دهد: »البته 
باتوجه به مطالعات و پیش‌بینی‌ها، امکان شیوع واریانت‌هایی 
ازجمله BQ1، BQ2،  BQ3 و XBB که به سرعت جهش 
پیدا می‌کنند، در فصل ســرما و زمســتان وجود دارد. این 
واریانت‌ها سرایت‌زایی بالا اما مرگ‌ومیر بسیار کمی دارند. 
یکی از ویژگی‌های آنها هم این است که با وجود علائم کم و 
حتی بدون علامت بودن آنها، ممکن است عوارض و مشکلات 
قلبی، عروقی، گوارشی و استخوانی، عضلانی و دیابت بعد از 

ابتلا به‌وجود‌اید.«
 جماعتی همچنین به افزایش مــوارد ابتلا به آنفلوآنزا را هم 
اشاره می‌کند و می‌گوید: »در روزهای گذشته در یک بررسی 
ساده روی ۱۰۰ نمونه آزمایشــگاهی از بخش مراقبت‌های 
ویژه، ۳۹ مورد ابتلا به آنفلوآنزا گزارش شده که این می‌تواند 
هشداری برای اپیدمی آنفلوآنزا در هفته‌ها و ماه‌های آینده 
باشد: »توصیه ما در شرایط کنونی، تداوم رعایت پروتکل‌های 
بهداشتی به‌ویژه در فضاهای مسقف، مکان‌های شلوغ، مراکز 
آموزشی و بخش حمل‌ونقل عمومی برای پیشگیری از ابتلا به 
آنفلوآنزاست. مهم‌ترین پروتکل بهداشتی، استفاده از ماسک 
است اما شست‌وشوی مداوم دست‌ها و رعایت فاصله فیزیکی 

نیز مهم است.«‌ 
جماعتی با بیان اینکه تزریق واکســن آنفلوآنزا تأثیر زیادی 
در کاهش بستری شدن در بیمارستان‌ها و مرگ‌ومیر دارد، 
ادامه می‌دهد: »توصیه ما این اســت که کــودکان، افراد با 
بیماری‌های زمین‌های، سالمندان و افراد بالاتر از ۶۵ سال 
همچنین نیروهای بهداشــتی و درمانی، واکسن آنفلوآنزا را 

تزریق کنند.« 

‌افروز صفاری‌فرد
 معاون سازمان بهزیستی 

از ابتدای اجرای طرح غربالگری بینایی 
در ســال ۷۵ تاکنون بالغ بر ۵۰ میلیون 
مــورد غربــال آمبلیوپــی انجــام و حدود 
۳۷ هــزار کــودک مبتــا بــه آمبلیــوپ 
شناســایی شــده‌اند. برنامه غربالگری 
بینایی امســال از اردیبهشــت ماه آغاز 
شده و تاکنون حدود 1.5 میلیون مورد 

غربالگری انجام شده است.

‌بهزاد امیری
 رئیس اداره بیماری‌های قابل انتقال 

بین انسان و حیوان در وزارت بهداشت
هم‌اکنون انتقال محلی بیماری سالک 
در ۲۰ اســتان ایــران شناســایی شــده و 
این موضوع به منزله شیوع این بیماری 
در ایران نیست. ســال گذشته ۱۶ هزار 
و ۳۰۷ مــورد ابت لابــه ســالک و در ۶ ماه 
اول سال‌جاری ۳ هزار و ۷۲۳ مورد ابت لا
به سالک در کشور شناسایی شده‌اند.

‌پیرحسین کولیوند 
 رئیس جمعیت هلال‌احمر 

بــا هماهنگی‌هــا و توافقــات انجــام شــده، 
ســهمیه امدادگرانی که بتوانند از بند کسر 
خدمت سربازی استفاده کنند، از ۱۰ نفر به 
۲۵۰ نفر افزایش یافته است.   نجاتگرانی که 
قبل از رســیدن به سن خدمت ســربازی در 
جمعیت هلال احمر حضور فعال و مستمر 
داشته باشند، با توجه به میزان فعالیت‌شان 

از خدمت سربازی‌شان کسر خواهد شد.

و ۶۰۰ هزار دانش‌آموز در سال تحصیلی 
جاری ثبت‌نــام کرده‌انــد کــه ۵۷ درصد 
دانش‌آمــوزان در دوره ابتدایــی، ۲۴ 
درصد در دوره متوسطه اول و ۱۲ درصد 
در متوســطه نظری و 7درصد در فنی و 
حرفه‌ای و کار و دانش تحصیل می‌کنند.

نیروی انسانی آموزش‌وپرورش از خزانه 
حقوق می‌گیرنــد که ۴۳ درصــد در دوره 
ابتدایــی و ۴۷ درصــد در دوره متوســطه 
فعالند. 4درصد نیروهای اداری و 6درصد 
هم نیروهای خدماتی هستند. همچنین 
۵۴ درصد شاغلان در آموزش ‌و پرورش 

زنان و ۴۶ درصد آقایان هستند.

معلمــان دارای مــدرک فوق‌لیســانس و 
دکتری و ۵۴ درصد هم مدرک کارشناسی 
کارکنــان  از  معلمــان  ســهم  دارنــد. 
آموزش‌وپــرورش ۷۱ درصــد و میانگیــن 
حقوقی هم ۷ میلیــون و ۷۲۸ هزار تومان 
اســت. 2میلیــون و 300هــزار تومــان هم 
به‌طــور میانگین بــا اجــرای رتبه‌بنــدی به 

حقوق معلمان اضافه خواهد شد.

مدرسه کلاس کپری، سنگ دست‌چین 
و خشــک چیــن در کشــور وجــود دارد 
کــه تــا پایــان ســال کلاس‌هــای مــدارس 
بالای ۱۲ نفــر برچیده خواهد شــد. تراکم 
دانش‌آموزان در دوره ابتدایی در شهرها 
۳۱ و در روســتاها ۱۹/ ۵ اســت. میانگیــن 
کشوری ۲۵.۹ است که در متوسطه اول 

۲۷.۱ و در کار و دانش ۱۸.۷ است.

15
میلیون

963
هزار

30
درصد

8
هزار

 شرایط بازنشستگی
 در مشاغل سخت و زیان‌آور

براساس قوانین تأمین اجتماعی افرادی که حداقل 
۲۰ ســال متوالی و ۲۵ ســال متناوب در کارهای 
سخت و زیان آور اشــتغال داشته و در هر مورد حق 
بیمه خود را به ســازمان پرداخته باشند، می‌توانند 
تقاضای مستمری بازنشســتگی کنند.  به تازگی 
موضوع نحوه بازنشستگی شاغلین کادر درمان در 
مشاغل ســخت و زیان‌آور در هیأت امنای سازمان 
تأمین اجتماعی و صندوق‌های تابعه مطرح و با توجه 
به بررسی‌های انجام شده به این شرح مورد تصویب 
قرار گرفت: »براساس مفاد ماده ۱۱۴ قانون تأمین 
اجتماعی و تبصره یک ماده ۶۴ آیین‌نامه استخدامی 
سازمان تأمین اجتماعی و در اجرای تبصره ۳ ماده 
واحده قانون نحوه بازنشســتگی جانبازان انقلاب 
اسلامی و جنگ تحمیلی و معلولان عادی و شاغلین 
مشاغل سخت و زیان‌آور با لحاظ حکم مقرر در تبصره 
یک ماده ۱۰۳ قانون مدیریت خدمات کشــوری، 
کادر درمان شــاغل در مشاغل ســخت و زیان‌آور 
سازمان تأمین اجتماعی، شامل پست‌های: پرستار، 
سرپرستار، مترون بیمارستان، آزمایشگاه، بهیار، اتاق 
عمل، بهدار و هوشبری، با شــرط داشتن ۲۵ سال 
سابقه قابل‌قبول که حداقل ۲۰ سال آن را در مشاغل 
سخت و زیان‌آور خدمت کرده باشــند، می‌توانند 
براساس درخواست کتبی خود و با حداکثر ۵ سال 
ارفاق سنوات، بازنشسته شوند. داشتن ۲۵ سال سابقه 
پرداخت حق بیمه که حداقل۲۰ سال آن در مشاغل 

ذکر شده باشد، مشمول این بخشنامه است.«/ مهر
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