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 قصه کمبود آمبولانس ها چه در 

اورژانــس و مرکــز فوریت های گزارش
پزشکی کشور، چه در جمعیت 
هلال احمر و پایگاه های امدادی آن، قصه امروز و 
دیروز نیست. تقریبا یک دهه ای می شود که در 
این دو مجموعه امدادی کشــور با وجود اینکه 
آمبولانس یکی از تجهیزات ضروری و به اعتراف 
مدیرانشان جزء لاینفک ماموریت های امدادی 
آنهاست، نه از خرید آمبولانس های جدید خبری 
است نه از تخصیص اعتباراتی ویژه برای این امر. 
همین امر باعث شــده  تا امروز ما شاهد فعالیت 
بالغ بر 4هزار آمبولانس مستهلک در خط مقدم 
ماموریت های امدادی اورژانــس و هلال احمر 

باشیم.
موضوعی که حالا تعدادی از نماینده های مجلس 
شورای اسلامی را هم نگران کرده و آنها را به این 
فکر انداخته که از هر منبعی که می توانند برای 
خرید یا نوســازی آمبولانس ها کمک بگیرند. 
حتی این موضوع در جلسه بررسی طرح نوسازی 
ناوگان حمل ونقل سنگین کشور هم مطرح شد 
و نمایندگان استان های خراسان شمالی و یزد 
تأکید کردند که نوسازی ناوگان آمبولانس هایی 
که با جان انسان ها ســرو کار دارند، بر نوسازی 
نــاوگان حمل ونقل ســنگین و باری کشــور 

ارجحیت دارد.

نوســازی ناوگان حمل ونقل ســنگین یا 
آمبولانس ها؟

ســید محمد پاک مهر، نماینده مردم خراسان 
شــمالی معتقد اســت: حالا که طرح نوسازی 
ناوگان حمل ونقل ســنگین کشــور در اولویت 
کار مجلس قرار دارد، بهتر است مجلسی ها هم 
هوشمندی به خرج دهند و از محل اجرای این 
طرح راهی برای نوسازی ناوگان آمبولانس های 
هلال احمر و اورژانس باز کنند. به اعتقاد او، اگر 
50درصد از مجموع مبلغ 1.5درصدی که قرار 
است به ازای نوسازی ناوگان حمل ونقل سنگین 
کشور به حساب صندوق حمایت از تحقیقات و 
توسعه صنایع پیشرفته کشور واریز شود صرف 
خرید آمبولانس شــود، این دغدغه بزرگ هم 
حل و فصل می شود. او می گوید: »از وقتی تولید 
و واردات خودروهای ســنگین بــا چالش های 
فراوانی روبه رو شــد، دولت تصمیم گرفت برای 
برون رفت فعالان این حوزه از چالش های مذکور 
لایحه ای را تقدیم مجلس کند که طی آن، هم 
ناوگان حمل ونقل سنگین نوســازی شود هم 
از تعطیلی خط تولیــد این خودروها جلوگیری 
شود. البته دولت برای اینکه طرحش در مقابل 
موانعی چون نبود گواهی اسقاط متوقف نشود، 
این تبصره را هم اضافه کرده است که درصورت 
نبود گواهی اســقاط، تولید کنندگان می توانند 
1.5درصد قیمت هر خودرو را به صندوق حمایت 
از تحقیقات و توسعه صنایع پیشرفته کشور واریز 
کنند؛ پولی که براساس شروط لایحه باید صرف 

تســهیلات بانکی برای خودروهای سنگین و 
کمک های بلاعوض اسقاط خودرو شود.«

طرحی نو برای نوسازی آمبولانس ها
 به گفتــه او بــا توجه بــه شــرایط نامطلوب 
آمبولانس ها در پســت های امــداد جاده ای و 
مستهلک بودن آنها باید بخشــی از این پول در 
اختیار هلال احمر و اورژانس قرار بگیرد تا ناوگان 
آمبولانس خود را به روز رسانی کنند. پاک مهر این 
پیشنهاد را هفته گذشته در صحن علنی مجلس 
هم ارائه کرد و از همکارانش خواست با توجه به 
نقش مهم آمبولانس ها در نجات جان انسان ها 
و زندگی بخشــیدن دوباره بــه حادثه دید گان 
حوادث با پیشــنهاد او موافقت کنند. او تأکید 
می کند: » ما همواره در مقوله نوســازی و خرید 
آمبولانس ها با چالش کمبود بودجه و اعتبارات 
روبه رو هســتیم. حالا که می توانیم با تخصیص 
50درصد از 1.5درصد قیمت تمام شده نوسازی 
ناوگان حمل ونقل سنگین کشــور این کمبود 
اعتبار را جبران کنیم، چرا باید دست روی دست 

بگذاریم؟«
این نماینده مردم در مجلس شــورای اسلامی 
با اشــاره به آمار بالای مرگ ومیر در جاده های 
کشور و وقوع حوادث و بلایای طبیعی در فصول 
مختلف سال که به واســطه آنها مناطق زیادی 
از کشور نیازمند امدادرســانی فوری و حیاتی 
هستند، معتقد است پیشنهادی که به مجلس 
ارائه کرده، به نفع همه مردم کشــور اســت و 
تصویبش در گرو همدلی و همراهی نمایندگان 
با 2مجموعه امدادرسان خواهد بود؛ طرحی که 
حتی اگر با حضور مردم به رأی گذاشــته شود، 
حتما همه با رأی به آن تســریع امدادرسانی و 

نجات جان انسان ها را انتخاب خواهند کرد.
گرچه طرح پیشــنهادی پاک مهــر به مجلس 
درخصوص نوســازی ناوگان آمبولانسی کشور 
در مرحله نخست خیلی به مذاق همه نمایندگان 
خوش نیامد و رأی مثبت آنها را نگرفت، اما تعداد 
محدودی از نماینده ها از جمله نماینده یزد هم 
موافق او بود. ســیدجلیل میرمحمدی میبدی، 
نماینده یزد، تفت و میبد هم در حمایت از این 
پیشــنهاد می گوید: » در یک ســال گذشته ما 
تجربه های تلخ زیادی در مناطق مختلف کشور 
با سیلاب ها داشــتیم؛ حوادثی که اگر تلاش و 
همراهــی امدادگران جمعیــت هلال احمر در 
مأموریت های امدادی نبود، قطعا تعداد تلفاتمان 
بالا می رفت. این در حالی اســت کــه با وجود 
همه کمبودها و کاســتی ها نجاتگران با حداقل 
امکانات خودروهای امدادی به عنوان نخستین 
افراد در حوادث حاضر بوده و امدادرسانی کردند. 
او هم مانند پاک مهر معتقد اســت اگر سرعت 
در ماموریت های امدادی و افزایش نجات جان 
انسان ها را می خواهیم باید در تجهیز اورژانس 
و هلال احمر به آمبولانس  های تازه نفس کوتاهی 
نکنیم. او حتی در ســفر اخیر رئیس جمعیت 
هلال احمر به استان یزد قول داده این موضوع 
را به عنوان یک اولویت مهم تا حصول نتیجه در 

مجلس دنبال کند.

کمبود 6هزار خودروی امدادی در هلال احمر
رئیــس جمعیــت هلال احمر کشــور هم در 
گفت وگو با خبرنگار همشــهری از کمبودهای 
موجود در این بخــش اظهار نگرانــی کرده و 
می گویــد جمعیت هلال احمــر در مجموع به 
6هزار آمبولانس و خــودروی نجات نیاز دارد تا 
بتواند ضمن سرعت بخشیدن به ماموریت های 
امــدادی خــود در بخش های مختلــف امداد 

جاده ای، امداد کوهســتان و... جان انسان های 
بیشتری را هم نجات دهد.

 البته کولیوند به همان اندازه که نگران تقویت 
ناوگان آمبولانس های هلال احمر است، در حوزه 
بالگردهــای امدادی هــم دغدغه های خودش 
را دارد و می گوید زمینگیربــودن بالگردها در 
شــرایطی که نیاز مبرم به این تجهیزات داریم، 

اصلا جایز نیست.
مهدی ولی پور، رئیس ســازمان امداد و نجات 
جمعیت هلال احمر در گفت وگو با همشــهری 
دغدغه هــای کولیونــد را تأییــد می کنــد و 
می گوید: »خیلی از مسیرهایی که ما مجبور به 
امدادرسانی در آنها هستیم از مناطق کوهستانی 
و صعب العبور گرفته تا محل زندگی عشــایر در 
مناطق دوردست و سخت مجبور به استفاده از 

بالگردهای امدادی هستیم.«
مرثیه ای که ولی پور برای ناوگان آمبولانس های 
هلال احمــر می خوانــد، نگران کننده اســت. 
به گفته او درحالی که باید طبق اســتانداردهای 
تعریف شــده 2918دســتگاه آمبولانــس در 
جمعیت هلال احمر کشور فعال باشند، هم اکنون 
تنها 956دستگاه فعالند. این در حالی است که 
383دستگاه از همین تعداد کم هم کلا فرسوده 

و از رده خارج هستند.
ولی پــور معتقد اســت: نــاوگان خودرویی و 
لجســتیک و در میان همه آنهــا آمبولانس، از 
ضرورت های کار در حوزه امداد و نجات است. اگر 
ما در هر ماموریتی به خاطر خرابی آمبولانس ها 
نتوانیم مصدومان را به موقع بــه مراکز درمانی 
و بیمارســتانی برســانیم، هرچه سرعت عمل 
کمک های امــدادی خود توســط نجاتگران را 
هم افزایش دهیم، باز بی فایده است. به گفته او، 
امدادرسانی در مناطق صعب العبور کوهستانی 
و روستاهای مرزی توســط نیروهای اورژانس 
امکان پذیر نیست و تنها خودروهای هلال احمر 
اســت که می تواند در این بخش یاری گر مردم 
نیازمند کمک باشد؛ بنابراین باید توجه به تقویت 
و نوســازی این ناوگان حساس که با جان مردم 
سروکار دارد، در دستور کار جمعیت هلال احمر 

قرار بگیرد.
 او در این بــاره می گویــد: »هم اکنــون تنها 
4200دستگاه انواع خودروی امدادی در اختیار 
ســازمان امداد و نجات جمعیــت هلال احمر 
است، این در حالی اســت که نیاز ما 11هزار و 
124دســتگاه انواع خودروهای امدادی سبک، 
سنگین، نیمه ســنگین و موتورسیکلت است. 
نکته قابل توجه اینجاست که از 4200دستگاه 
در اختیارمــان هم 1673دســتگاه بالای عمر 

استاندارد مشغول خدمات رسانی است.«

جای خالی آمبولانس ها در پایگاه های امداد
جای خالی آمبولانس های مورد نیاز هلال احمر 
در پایگاه های امداد جاد  ه ای بیشــتر به چشــم 
می خــورد؛ 600پایــگاه امداد و جــاده ای که 
تعدادشــان یک پنجم اســتاندارد تعریف  شده 
است. ولی پور در این باره می  گوید: طبق قانون 
ما باید در 3هزار نقطه حادثه خیز و آسیب خیز 
کشــور، هم پایگاه امداد و نجات داشته باشیم، 
هــم آمبولانس. ایــن در حالی اســت که تنها 
600پایگاه ما در این مناطق فعال است و تعداد 
آمبولانس های در اختیارشــان هم بیش از یک 

آمبولانس در هر پایگاه نیست.
رئیس سازمان امداد و نجات جمعیت هلال احمر 
حالا یک نگرانی دیگر هم دارد و آن لغو مصوبه 
3سال گذشته دولت برای واردات 900دستگاه 
خودروی امدادی  به خاطــر اتمام مهلت قانونی 

اجرای آن است. ولی پور می گوید اگر در اندک 
زمان باقیمانده برای اجــرای این مصوبه کاری 

صورت نگیرد، شاهد لغو آن خواهیم بود.
درحالی که کمبود آمبولانس ها و فرســودگی 
آنها امروز به یکی از دغدغه هــای بزرگ حوزه 
امداد و نجات تبدیل شده است، در همین چند 
وقت اخیر و میــان شــلوغی ها به گفته رئیس 
اورژانس کشــور 150دســتگاه آمبولانس این 
مرکز به شدت آسیب دیده و از رده خارج شده اند. 
از رده خارج شدن این تعداد آمبولانس در یک 
فاصله زمانی کوتاه از یک طرف و فرســودگی و 
عمر بالای 15ســال 3هزار دستگاه آمبولانس 
مرکز فوریت های پزشــکی 115 باعث شده تا 
با 2700آمبولانس باقیمانده که اتفاقا 5ســالی 
هم از عمر مفیدشــان می گــذرد، خیلی برای 
این مجموعه دلگرم کننده نباشد، به طوری که 
جعفر میعادفر، رئیس اورژانس کشور می گوید: 
»3هزار دستگاه آمبولانس ما طبق مصوبه قانونی 
بیش از 15سال عمر دارند، 2700دستگاه دیگر 
هم نیازمند به روزرسانی هســتند که هر دوی 
اینها بدون اختصاص اعتباری لازم امکان پذیر 

نیست.«
مرکز فوریت های پزشــکی 115 هم در بخش 
پایگاه های امدادی وضعیت بهتری از هلال احمر 
ندارند. رئیس اورژانس کشــور می  گوید درست 
است در هر 3100پایگاه اورژانس کشور، ما یک 
دستگاه آمبولانس داریم، اما از وجود آمبولانس 
رزرو در این پایگاه ها خبری نیست؛ موضوعی که 
به شــدت خود را هنگام پوشش دهی حوادث و 

انتقال مصدومان نشان می دهد.
میعادفر معتقد اســت اورژانس کشور پیشتاز 
ماموریت های امداد و نجات در زمان بروز حوادث 
اســت؛ بنابراین توجه و رســیدگی به ناوگان 
امدادرسانی آن هم باید در اولویت کار مسئولان 
باشد. نمی توان انتظار داشــت اورژانس در هر 
شــرایطی در کمترین زمان ممکن سر حوادث 
حاضر باشد، از ســوی دیگر در تخصیص اعتبار 
برای تامین مهم ترین و حیاتی ترین ابزار کارش 
بی اهمیت بــود. او هم ماننــد رئیس جمعیت 
هلال احمر کشــور معتقد است نوسازی ناوگان 
آمبولانســی تنها دغدغه ما نیســت بلکه ما در 
بخش امداد هوایی هم وضعیت بهتری نسبت به 
هلال احمر نداریم. این در حالی است که بخش 
قابل توجهی از ماموریت های امدادی در مناطق 
صعب العبور انجام می شود و وجود بالگرد در این 

مأموریت ها یک ضرورت است.
درست اســت این روزها بحث تخصیص اعتبار 
برای نوســازی و خرید آمبولانس در مجلس و 
محافل حسابی داغ اســت، اما رئیس اورژانس 
کشــور امیدوار است امســال مانند سال های 

گذشته با بی مهری نمایندگان روبه رو نشوند.  

نبضآمبولانسهایفرسودهکندمیزند
در 10سال گذشته هیچ مبلغی بابت نوسازی آمبولانس های کشور اختصاص نیافته و 2سازمان امدادی هلال احمر و اورژانس 

کشور به شدت از این موضوع نگرانند

مبلــغ مجمــوع از 50درصــد اگــر
1.5درصــدیکــهقــراراســتبــهازای
نوســازینــاوگانحملونقــلســنگین
کشــوربهحســابصنــدوقحمایــتاز
تحقیقــاتوتوســعهصنایــعپیشــرفته
خریــد صــرف شــود واریــز کشــور
آمبولانــسشــود،ایــندغدغــهبــزرگ

حلوفصلمیشود
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 کاهش کمبودهای دارویی
 و واردات انسولین؛ به زودی 

»کمبودهای دارویی در حال کاهش اســت و در بسیاری از 
استان ها مشــکل کمبود این داروها برطرف شده، اما برای 
پایداری و ثبات در بازار دارویی کشــور، به چند هفته زمان 
نیاز است تا با تامین به موقع شرکت های تولیدکننده، واردات 
و کمک به اصلاح مصرف دارو، مشــکلات کمبود دارویی به 
حداقل برسد.« ســیدحیدر محمدی، رئیس سازمان غذا و 
دارو با بیان این مطلب و اعلام خبر تشکیل ستاد رصد تامین 
دارو، می گوید: »کمبودهای دارویی بررسی شده اند. بخشی 
از این کمبودها که تعداد آنها کم است، سراسری بوده و نیاز به 
زمان بیشتری دارد اما کمبود برخی داروها، مقطعی است که 
با جابه جایی موجودی بین استان ها، مشکل برطرف می شود. 
بخشی از کمبودها هم مربوط به آنتی بیوتیک های خوراکی 
بوده که با افزایش تولید و واردات محموله ها، این کمبودها 
رفع می شــود.« به گفته محمدی، دربــاره برخی داروهای 
حمایتی مانند استامینوفن، بروفن، شربت دیفن هیدرامین 
و آنتی  هیســتامین ها کمبودهــا در حدی نیســت که نیاز 
به واردات باشــد و با افزایش ظرفیت تولیــد، نیاز مصرف 
تامین می شــود: »در برخی اســتان ها که دسترسی آنها به 
دارو کمتــر بوده و یا شــرکت های پخش سراســری به آن 
مناطق دسترسی نداشــته اند نیز از طریق جابه جایی بین 
ذخیره های دارویی، مشــکل برطرف خواهد شد.« معاون 
وزیر بهداشت، تامین پایدار دارو را یکی از مهم ترین وظایف 
سازمان غذا و دارو عنوان می کند و می گوید: »تا زمان رسیدن 
به وضعیت پایدار و رفع کمبودهای دارویی، علاوه بر تقویت 
ظرفیت تولید داخلی، واردات نیز ادامه دارد. ظرفیت تولید 
داخلی نیز افزایــش یافته به گونه ای که برخی شــرکت ها، 
خطوط دیگر تولید دارو را در مسیر تولید آنتی بیوتیک به کار 
گرفته اند. پیش بینی می کنیم طی روزها و هفته های آینده، با 
افزایش ظرفیت تولید و توزیع منظم و مرتب، مشکل کمبود 
آنتی بیوتیک به طور کامل برطرف شــود.« حیدری درباره 
رفع کمبودهای تامین ســرم هم بیان می کند: »هم اکنون 
اولویت توزیع سرم با مراکز درمانی است و درصورت تامین 
نیاز مراکز درمانی، مشــکل توزیع محدود سرم در داروخانه 
هم برطرف می شــود.« البته کمبودهــای دارویی در اقلام 
دیگر ازجمله انســولین ها هم مطرح است، هر چند که برند 
ایرانی انسولین ، به وفور در داروخانه ها وجود دارد، اما برخی 
از بیماران ســازگاری با نوع ایرانی آن ندارند و باید انسولین 
خارجی مصرف کنند اما کمبود در این زمینه موجب نگرانی 
آنها شده اســت. حالا محمد پیکانپور، مدیرکل امور دارو و 
مواد تحت کنترل ســازمان غذا و دارو از واردات انســولین 
قلمی برای بیماران مبتلا به دیابت در کشــور خبر می دهد 
و می گوید: »علاوه بر اینکه انسولین قلمی به وفور در کشور 
تولید می شود، واردات این دارو هم ادامه دارد. براساس برنامه 
سازمان غذا و دارو علاوه بر اینکه انسولین قلمی تولید داخل 
در بازار دارویی موجود است، برخی  بیماران بنا به دلایلی نیاز 
مبرم به استفاده از انسولین قلمی با برندهای خارجی دارند، 
به همین دلیل به زودی وارد کشور شده و در اختیار آنها قرار 

می گیرد.« 

 طرح مجلس  برای حذف ازدواج
 در سنین پایین

هفته گذشــته مجلس در تدوین طرحی با عنوان »تأســیس 
ســازمان ملی اقامت«، بحث تابعیت فرزنــدان حاصل ازدواج 
زنان ایرانی با مردان خارجی را محدود کرد. ابوالفضل ابوترابی، 
عضو کمیسیون امور داخلی کشور و شوراها در مجلس درباره 
لغو قانون اعطــای تابعیت به فرزندان مادران ایرانی به ایســنا 
توضیحاتی داده و گفتــه: »با توجه به کنارزدن بوروکراســی 
پیچیده برای اتباع غیرایرانی در طرح تاسیس سازمان ملی اقامت 
و از سوی دیگر بســتری که برای کودک همسری در برخی از 
استان های مرزی ایجاد شده بود، لغو اجرای قانون تعیین تکلیف 
تابعیت فرزندان حاصل از ازدواج زنان ایرانی با مردان خارجی 
در طرح تاسیس ســازمان ملی اقامت پیش بینی شده است.« 
ابوترابی با بیان اینکه چند نکته درباره این موضوع حائز اهمیت 
است، تأکید می کند: »اول اینکه از زمان تصویب قانون اصلاح 
قانون تعیین تکلیف تابعیت فرزندان حاصل از ازدواج زنان ایرانی 
با مردان خارجی در ســال98 بالغ بر 110هزار نفر در سامانه 
ثبت نام کرده اند و تا زمانی که این طرح به نتیجه برسد، همچنان 
سامانه باز خواهد بود و افراد جامانده نیز می توانند ثبت نام کنند. 
در طرح ذکر شده بعد از تصویب این قانون افرادی که در سامانه 
ثبت نــام کرده اند به وضعیت تابعیت فرزندان آنها رســیدگی 
خواهد شد.« البته به گفته این نماینده مجلس، به 2دلیل لغو 
اجرای این قانون در طرح تاسیس سازمان ملی اقامت پیش بینی 
شده است: »اول اینکه در زمان تصویب این قانون به دنبال ایراد 
شورای نگهبان، از لفظ ازدواج شرعی استفاده کردیم. در همه 
جای دنیا با ازدواج قانونی این تابعیت داده می شود. اما ما در این 
قانون آورده ایم فرزندان حاصل از ازدواج شرعی زنان ایرانی با 
مردان غیرایرانی به تابعیت ایران درمی آیند. لفظ ازدواج شرعی، 
زمینه کودک همسری را در بسیاری از استان های مرزی فراهم 

کرده تا این فرزندان تابعیت بگیرند.
 اگر لفظ ازدواج قانونی بود، قطعا دادگســتری  یا دفاتر ثبت 
ازدواج جلوی کودک همســری را می گرفتند اما  لفظ ازدواج 
شرعی این زمینه را برای کودک همسری فراهم کرده است.« 
نماینده نجف آباد در مجلس ادامه می دهد: »از ســوی دیگر 
در طرح تاسیس سازمان ملی اقامت بوروکراسی پیچیده ای 
که در زمینه اقامت و تابعیت وجود داشــت، کنار رفته و همه 
امور در یک سازمان تجمیع شــده است. با تصویب این طرح 
مشکلات اقامت و تابعیت این افراد با درنظر گرفتن تمام جوانب 
حل خواهد شد و این افراد می توانند ازدواج خود را به صورت 
قانونی ثبت کنند. اکنون نیز این مشکل فقط برای ایران وجود 
دارد. در این طرح اتباع غیرایرانی ســاماندهی خواهند شد و 
مشکلات آنها نیز حل می شود.« به گفته ابوترابی، با لغو قانون 
اعطای تابعیت به فرزندان مادران ایرانی، دیگر چیزی به عنوان 
ازدواج شرعی وجود ندارد و این اتباع می توانند به صورت قانونی 
ازدواج خود را ثبت کنند؛ مسئله ای که جلوی کودک همسری 

را نیز می گیرد.

 سیدمنتظر شُبرّ 
 مدیرکل انتقال خون استان تهران

در پــی شــیوع آنفلوآنــزا و ســرمای هــوا، 
مراجعات مردم به مراکز اهدای خون کاهش 
یافته است. از شــهروندان عزیز درخواست 
می کنیــم کــه بــه یــاری بیمــاران نیازمنــد به 
خــون بشــتابند. بیــش از ۱۶۰بیمارســتان و 
۲۸هزار تخت بیمارســتانی در تهــران وجود 
دارد که نشــان دهنده مصرف بــالای خون و 

فرآورده های خونی از سوی بیماران است.

 محسن زارعی 
 رئیس مرکز سنجش آموزش و پرورش

داوطلبــان کنکــور دی مــاه کــه فاقد ســوابق 
تحصیلی هستند و همچنین فارغ التحصیلان 
قبل از ســال۸4 بایــد در امتحانــات نهایی از 
سوم تا ۲۶دی امسال شرکت کنند. این افراد 
برای بهره مندی از ســهم 4۰درصدی نمرات 
امتحانــات نهایــی بایــد در مــدارس ثبت نام 
و در کنار ســایر دانش آمــوزان در امتحانات 

شرکت کنند. / تسنیم

 یونس پناهی 
 معاون تحقیقات و فناوری وزارت 

بهداشت
میانگین تعداد اقلام داروی موجود در یک 
نســخه در دنیــا، ۱.۲ تــا ۱.۸یعنــی کمتــر از 
۲قلم است، اما در ایران، این عدد بالاست 
و میانگین آن حدود 3.۶قلم است. هرچه 
تعداد داروی مصرفی بیمار بیشــتر باشــد، 
ممکــن اســت عــوارض و تداخــل دارویــی 

بیشتری برای بیمار ایجاد کند.

بازنشســتگی عــادی، از کارافتادگــی 
بیمه شــدگان  بازمانــدگان  و 
تأمین اجتماعــی، درصــورت احــراز 
قانــون  در  مقــرر  قانونــی  شــرایط 
تأمین اجتماعــی، به صــورت کامــلا 
غیرحضوری و از طریق سامانه خدمات 
غیرحضوری تأمین اجتماعی به نشانی 
Es.taimn.ir  قابــل انجــام و پیگیــری 

است.

برای آقایان و  4۵سالگی برای خانم ها، 
بــه شــرط داشــتن حداقــل 3۰ســال 
ســابقه پرداخــت حــق بیمــه، یکــی از 
شرایط برقراری مستمری بازنشستگی 
اســت که مستمری بازنشســتگی این 
دســته از افــراد، بــا لحــاظ متوســط 
دســتمزد آخرین ۲ ســال مبنای کســر 
حق بیمه محاسبه و پرداخت می شود.

برای آقایان و ۵۵ ســال بــرای خانم ها و 
داشــتن ۲۰ســال ســابقه  پرداخت حق 
بیمــه، یکــی دیگــر از شــرایط قانونــی 
بازنشســتگی اســت و بیمه شــدگان 
واجد ایــن شــرایط می توانند بــا ۲۰ روز 

حقوق، بازنشسته شوند.

 ســابقه کاری و دارا بــودن 4۲ســال 
ســن نیــز بــرای زنــان مشــمول حقــوق 
بازنشستگی اســت و آنها می توانند با 

۲۰روز حقوق بازنشسته شوند.

3
مستمری

50
سالگی

60
سال

20
سال

فراخوان مشمولان اعزامی 
ماه آذر به سربازی

سازمان وظیفه عمومی ناجا در اطلاعیه ای، کلیه 
مشمولان دارای برگ آماده به خدمت آذرماه1401 
را به خدمت فرا خواند. سازمان وظیفه عمومی فراجا 
در اطلاعیه ای اعلام کرد: »کلیه مشمولان دارای 
برگ آماده به خدمت، در تاریخ آذر1401 باید در 
محل و مراکز مندرج در برگه معرفی نامه مشمولان 
حضور یابند.« در اطلاعیه ســازمان آمده اســت: 
»کلیه مشمولانی که برگ آماده به خدمت به تاریخ 
آذر1401 را دریافت کرده اند، باید با مراجعه به یکی 
از دفاتر خدمات الکترونیک انتظامی پلیس+10، 
برگ معرفی نامه مشــمولان به مراکز آموزش را 
دریافت و برابر اطلاعات مندرج در آن اقدام کنند. 
این دسته از مشــمولان باید روز سه شنبه اول آذر 
در ساعت، محل و مراکزی که در برگه معرفی نامه 
مشــمولان اعلام شــده، حاضر و به خدمت دوره 
ضرورت اعزام شوند.« همچنین مشمولان اعزامی 
باید کارت تزریق واکسیناسیون کووید-19، واکسن 
مننژیت و دوگانه را در روز اعزام به همراه داشــته 
باشند. اصل مدارک موردنیاز؛ شامل برگه آماده به 
خدمت، برگ محل مراجعه، برگ واکسیناسیون، 
کارت ملی و شناسنامه، مدارک مربوط به شرایط 
خاص را هم همراه خود داشــته باشند. براساس 
ســازمان وظیفه عمومی فراجا، حضور نیافتن به 
موقــع در زمان و محل های تعیین شــده، غیبت 
محســوب شــده و مطابق با ماده 10 و 58 قانون 
خدمت وظیفه عمومی، با غایبان رفتار خواهد شد.
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