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اجرای قانون تعرفه گذاری 
یا حذف کارانه؟

بعد از اینکه تکلیف تعرفه گذاری خدمات پرستاری 
بعد از 15سال ســرانجام گرفت، از حدود یک ماه 
گذشته زمزمه های اجرای آن هم به گوش رسید؛ 
موضوعی که البته حواشی خودش را داشت و این بار 
هم تعداد مخالفان از موافقان بیشتر بود؛ مخالفانی 
که معتقدند برای اجرای طرح تعرفه گذاری خدمات 
پرستاری برنامه ریزی مناسبی صورت نگرفته است. 
محمد شــریفی مقدم، اوایل آذرماه امسال اعلام 
کرد دلیل اصلی ایجاد چنیــن قانونی این بود که 
خدمات پرستاران مانند سایر گروه های پزشکی و 
پیراپزشکی ارزش گذاری شود. تمامی این موارد 
آماده بود و پس از تأکید رهبر انقلاب، قرار شد اجرا 
شود، اما این طرح بدون هرگونه برنامه ریزی دقیقی 

اجرایی شد.
به گفتــه او، بعد از پیشــنهادهای بســیاری که 
درخصوص چگونگــی اجرای ایــن طرح مطرح 
شد، مقرر شد علی الحساب پرستاران هرچه کارانه 
گرفته اند ضرب در 2.2 شــود و بــرای 3ماه آخر 
سال که قرار بود تعرفه گذاری اجرا شود، پرداخت 
کنند؛ به طور مثــال اگر کارانه یک ماه پرســتار 
400هزارتومان باشــد، ضرب در 2.2 شود و برای 
3ماه او، 2میلیون و640هزار تومان بپردازند. این 
نوع پرداخت موجب شده تا مبالغ بسیار متفاوتی 
به پرستاران پرداخت شود؛ از یک میلیون تومان 
تا 30میلیون تومان و همین موضوع، اعتراض تمام 

پرستاران را در سراسر کشور موجب شده است.

اختلافدرپرداختکارانهها
رضا فانی، عضو شورای عالی سازمان نظام پرستاری، 
می گوید: »سعی شده در تعرفه گذاری پرستاری 
اختلافاتی که در پرداخت کارانه وجود داشــت، 
مثل اختلاف در رده های مختلف مدیریتی، مترون، 
سوپروایزر، سرپرستار با پرستاران بالین یا خط اصلی 
مراقبت در پرستاری و... تقریبا منطقی شده و تفاوت 
زیادی میان پرستاران و سوپروایزرها وجود نداشته 
باشد.« موضوع دیگری که می تواند جزو دغدغه های 
پرستاران باشــد، اختلاف در پرداخت کارانه در 
بیمارستان های پروسیجر با بیمارستان های داخلی 
یا حتی بیمارستان های روان پزشکی است. فانی 
دراین باره می گوید: » کارانه فعلــی چون از جزو 
حرفه ای مشتق می شــود، بنابراین هرجایی که 
پروسیجر بیشتری است و اعمال جراحی بیشتری 
را انجام داده است، جزو حرفه ای بیشتری داشته و 
سهم بیشتری هم به کارکنان رسیده است، اما در 
تعرفه پرستاری، ارزش نسبی خدمات پرستاری در 
بخش های داخلی و جراحی مشابه هم دیده شده و 
بخش اعصاب و روان با یک اختلاف بسیار کمتر با 
توجه به اینکه در بخش روان ضریب پرستار به بیمار 

معمولا بالاتر است، جبران شده است.
به گفته او، تعرفه خدمات پرستاری به پایان خط 
نرســیده و حتما نیاز به این دارد کــه در تمامی 
دوره های مختلف هر ســال کامل تر شود. مسئله 
مهم این اســت که هیچ تجربه بین المللی درباره 
تعرفه گذاری خدمات پرستاری نبوده و هیچ موردی 
را نمی توانید پیدا کنید که از این قانون الگوبرداری 
کرده باشد؛ لذا این قانون یکی از افتخارات پرستاری 
اســت که باعث شده خدمات پرســتاران به طور 
اختصاصی در کشور ثبت شود و امید است الگویی 

برای کشورهای دیگر باشد.
به اعتقاد این عضو شــورای عالی ســازمان نظام 
پرســتاری، موضوع مهمی که از طرف گروه های 
مختلف پرستاری به آن توجه شــده و لازم است 
در این مورد بحث و بررسی بیشتری صورت گیرد، 
این است که تعرفه پرستاری قسمتی از آن ترمیم 
حقوق دریافتی و کمک به معیشت پرستاران بوده 
است، اما مسئله اصلی که نباید از نگاه ها دور داشت، 
کمک به ارتقای سطح حرفه ای پرستاری، افزایش 
اعتمادبه نفس حرفه ای در پرستاران و هویت بخشی 
به پرستاری است. این موضوع دستاورد بزرگی در 
پرستاری است و می توان آن را جزو دستاوردهای 
خوب نظام پرستاری و نظام سلامت در سال های 

اخیر دانست.

قانونیکهسلیقهایاجرامیشود
سلیقه ای اجرا شدن قانون تعرفه گذاری خدمات 
پرستاری در دانشگاه های علوم پزشکی هم موضوع 
مورد انتقاد رئیس هیأت مدیره نظام پرستاری تهران 
است. امین کوهساریان در این باره می گوید: »قانون 
»تعرفه گذاری خدمات پرستاری« مصوب مجلس 
که به پرســتاران هویت بخشــی می کرد، حدود 
14سال اجرایی نمی شــد تا اینکه پس از دستور 
مقام معظم رهبری در ایام کرونا با همراهی وزارت 
بهداشت و سازمان نظام پرستاری مورد بازنگری 

قرار گرفت و به مرحله اجرا رسید.«
او با اشاره به اینکه بخشی از این قانون در ایام ولادت 
حضرت زینب)س( و روز پرســتار اجرایی شد و 
پرداخت هایی صورت گرفت، افزود: »در قدم اول 
سعی شد که این قانون بعد از 14سال اجرایی شود، 
اما همچنان مطلوب پرستاران نیست و لازم است 
که با بازنگری ها در این قانون، به نقطه دلخواه جامعه 
پرستاری برسیم. ما قوانین خوبی برای پرستاران 
داریم، اما متأسفانه در شیوه اجرا بایدها و نبایدها 
رعایت نمی شود؛ مثلا یکی از چالش های اساسی 
در حوزه پرستاری، عدم تسری قوانین مربوطه به 
همه گروه های پرستاری در همه صنوف است.« 
کوهساری با اشاره به اینکه تعرفه گذاری خدمات 
پرستاری در حوزه تأمین اجتماعی، نیروهای مسلح 
و بخش خصوصی دچار چالش هایی است، افزود: 
همه پرستاران در هر بیمارستان و مرکز درمانی 
یک کار را انجام می دهند، امــا تفاوت پرداختی 
عجیب وغریبی که در برخی سازمان ها و ارگان ها 
وجود دارد، چالش هایی جدی برای گروه پرستاری 

ایجاد کرده است.

پیگیری

تصادف بیشتر، معلولیت و هزینه بالاتر
همشهری دلایل افزایش تلفات و تصادفات رانندگی و آمار رو به رشد معلولیت ناشی از حوادث به ویژه در گروه سنی جوان را بررسی می کند

آمارها وحشتناک است، 300هزار تصادف سالانه، 
17هزار مــرگ و 60هزار معلولیــت. 22درصد 
فوتی ها 21 تا 30ســاله هســتند و معلولان این 
تصادفات هم به دلیل ضایعات شــدید نخاعی و 
مغزی علاوه بر تحمیل هزینه های کلان به نظام 
سلامت و وابستگی به خدمات درمانی و توانبخشی، 
از چرخه نیروی مولد کشور هم خارج می شوند! تا 
همین یک سال پیش آمار معلولیت ناشی از سوانح 
رانندگی و تصادفات جاده ای حدود 44هزار نفر 
اعلام می شــد، اما حالا به گفته رئیس پلیس راه 

کشور این عدد به 60هزار نفر رسیده.
در ۸ ماه امســال هم 10 هزار و 245 نفر به دلیل 
تصادفات در جاده ها جان خود را از دست داده اند 
که نسبت به مدت مشابه سال گذشته 15 درصد 
افزایش داشته اما به گفته کمال هادیانفر، رئیس 
پلیس راهور فراجا با این روند تا پایان ســال باید 
انتظار رسیدن به تلفات جاده ای 20هزار مرگ را 
هم داشت. بررسی ها نشان می دهد که 51 درصد 
از تصادفــات در دم فوتی دارنــد، 43 درصد در 
بیمارســتان ها جان خود را از دســت می دهند 
و 6 درصــد تصادفات هم حین انتقــال منجر به 
فوت می شوند که می تواند ناشــی از نبود بالگرد 
و آمبولانس یا دور بودن مراکز درمانی باشد. این 
در حالی اســت که بیش از ۹0 درصد حمل ونقل 
ایران، جاده محور اســت و این عدد در دنیا، کمتر 
از 50 درصد گزارش می شود و بیشتر حمل ونقل 
عمومی دیگر کشــورها، به صورت ریلی صورت 
می گیرد. کارشناسان 3عامل انسانی، راه و خودرو 
را منجر به تصادفات جاده ای و فوتی ها می دانند 
که سهم عامل انسانی )بیش از 50درصد( بیشتر 
است و ۸2درصد تصادفات ناشی از این عامل را هم 
سرعت غیرمجاز و سبقت غیرمجاز، بی توجهی به 
جلو و خواب آلودگی رانندگان تشکیل می دهد. 
اما تولید بی رویه خودرو، ناایمنی وســایل نقلیه 
و خارج نشــدن خودروهای فرســوده از چرخه 
حمل ونقل هم عوامل دیگر ایــن حوادث عنوان 
می شوند. این نکته را کمال هادیانفر، رئیس پلیس 
راهور فراجا هم تأیید کرده و گفته: »خودروهای 

ناایمن پاشنه آشیل تصادفات هستند و 33درصد 
از کل وسایل نقلیه کشور در شرایط فرسودگی و 
اسقاطی قرار دارند.« حالا بررسی های همشهری 
نشان می دهد که مشکلات اقتصادی هم به این 
فاکتورها اضافه شده و صاحبان خودرو در تعویض 
قطعات فرسوده تعلل کنند که خود عاملی در بروز 

تصادفات جاده ای است.

تلفنهمراهخطایرانندگیراافزایشداده
حســن مؤمنی، رئیس پلیس راه کشــور گفته 
65درصد جان باختگان تصادفــات رانندگی در 
جاده ها 21 تا 60ساله هستند و از سال ۹5 تا 1400 
بیش از 2میلیون نفر به دلیــل تصادفات خودرو 
آســیب دیده اند که 3۹ درصد آنها را روستاییان 
تشکیل می دهند. مؤمنی به افزایش تصادف ناشی 
از بی توجهی به جلو هم اشاره کرده و این عدد از 
34درصد در سال ۹۸ اکنون به 41درصد رسیده 
که بخشی از آن به دلیل اســتفاده از تلفن همراه 
است: »علاوه بر خطای انسانی، بخشی از تصادفات 
هم به دلیل نقص راه و نقاط حادثه خیز در محورهای 
مواصلاتی است که در این زمینه نیاز است اعتبارات 
لازم برای اصلاح و بهسازی تأمین شود.« هادیانفر، 
رئیس پلیس راهور فراجا هم نبود تغییرات جدی در 
کیفیت و ایمنی خودروهای مونتاژ و تولید داخل را 
در افزایش فوتی های حوادث رانندگی مؤثر می داند 
و می گوید: »دولت و مجلس باید برنامه کوتاه مدت 
جدی اثربخش و پایدار در موضوع خودرو داشته 
باشــند. در موضوع واردات نیز اگر بنا به واردات 
خودرو هندی است، همان پراید تولید شود بهتر 
است.« به گفته این مسئول، مسئله مهم منجر به 
نگرانی این است که هنوز 60درصد تصادفات در 
30کیلومتری شهرها اتفاق می افتد و 33درصد 
تصادفات هم ناشی از واژگونی است که مهم ترین 
عامل آن خستگی و خواب آلودگی و بی توجهی به 

جلو است. همچنان 2هزار و ۸52نقطه حادثه خیز 
هم در کشــور وجود دارد که برخی از آنها بسیار 
کشنده هستند. در شهرها هم هزار و ۹3۸ نقطه 
 حادثه خیز وجود دارد و تا این لحظه هیچ اتفاقی 
در زمینه ایمن سازی جاده ها صورت نگرفته است.

دلایلافزایشتصادفوتلفاتجادهای
بعد از سال۸4 که اوج تلفات جاده ای حدود 2۸هزار 
نفر عنوان می شد، به دلایلی ازجمله شکل گیری 
کمیسیون ایمنی، حساســیت های اجتماعی و 
افزایش تجهیزات نظارتی مثل دوربین های کنترل 
سرعت در جاده ها این آمارها روند کاهشی به خود 
گرفت. آن هم درحالی که ســفرها روند افزایشی 
داشــت اما تلفات جاده ای به 15هزار رسید. حالا 
این آمارها افزایشی شده و علاوه بر عوامل قبلی، 
دلایل جدیدی هم می توان برای آن مطرح کرد. 
اینها را جواد هدایتی، کارشــناس حوزه ایمنی و 
حوادث رانندگی می گوید که خودش تا سال ۹7 
مسئولیت مدیرکل دفتر ایمنی و ترافیک سازمان 
راهداری را برعهده داشــته است: »بحث ایمنی 
رابطه مستقیم با وضعیت اقتصادی دارد و زمانی 
که عموم جامعه شرایط مناسبی در این باره ندارند، 
به دلایل مختلف در ایمنی اثرگذار خواهد بود. در 
بحث تلفات جاده ای، مهم ترین مسئله عامل انسانی 
است. راننده و کسی که مدیریت حمل ونقل را انجام 
می دهد، زمانی که در پشت فرمان قرار می گیرد، 
ممکن اســت تصمیم بگیرد به دلیل مشکلات 
معیشتی حتی تعویض لاستیک خودرو که اکنون 
به 5میلیون تومان هم رسیده را هم اولویت چندم 
خود قرار دهد و تا جایی که امکان دارد از لاستیک 
ناایمن استفاده کند. این مسئله درباره دیگر قطعات 
یدکی هم صدق می کنــد و ایمنی اولویت درجه 

چندم رانندگان شده است.«
به گفتــه هدایتی، اتمســفر ایمنــی ترکیبی از 

موضوعات اجتماعی، اقتصادی و روانی اســت و 
به همین دلیل اگر رانندگان ذهن درگیر با مسائل 
متعدد داشته باشــند، به دلیل کاهش تمرکز در 
رانندگی، احتمال بروز حادثه افزایش پیدا می کند. 
او همچنین به نقش حاکمیتی در افزایش تصادفات 
هم اشاره می کند و می گوید: »ساختار مناسبی 
در این حوزه برای مدیریــت ایمنی وجود ندارد. 
طی 10ســالی که کاهش تلفات وجود داشت، 
ساختاری در اوج تلفات شکل گرفت اما بعد از این 
مدت کارکرد آن تمام شد و باید به سطح بالاتر ارتقا 
پیدا می کرد. نسخه سازمان ملل برای کشورهای 
در حال توسعه در این باره ایجاد نهاد راهبر است. 
چون ایمنی یک موضوع بین بخشی است، باید یک 
رهبر برای حوزه ایمنی وجود داشته باشد که اقتدار، 
بودجه، برنامه و... را در اختیار داشته باشد و براساس 

تحلیل نتایج داده محور حرکت کند.«
به گفته این کارشــناس، نهاد راهبر در ایمنی در 
کشور ما وجود ندارد و حالا با توجه به اینکه ساختار 
قبلی تمام ظرفیتش را طی یک دهه برای کاهش 
تلفات انجام داده، دیگر ارتقای ساختاری به لحاظ 
حکمرانی و نهاد مدیریتی به عنوان نهاد راهبر در 

ایمنی وجود ندارد.«
نکته مهم دیگر به اعتقاد هدایتی اعمال نشــدن 
قانون و مقررات به عنوان یکی از ابزارهای کارآمد 
در حوزه ایمنی است: »مشابه همه دنیا مهم ترین 
عامل بازدارنده در رفتارهای خطرســاز، ترس از 
اعمال قانون و هزینه های پیامد آن است، ولی این 
ساختار در کشور ما به خوبی اجرا نمی شود. این 
مسئله از دنده عقب رفتن خودروها در بزرگراه ها، 
مخدوش شــدن پلاک ها، ترددهای غیرقانونی 
موتورسواران و... به خوبی مشــخص است. این 
رفتارها احتمــال تصادفات و تلفــات را افزایش 
می دهد. به همین دلیل به جز بحث ایمنی خودرو 
و تأمین بودجه و اعتبار برای بهســازی راه های 

خطرناک، اعمال قانون هــم نقش محوری دارد. 
اهمیت این مسئله در این است که حتی در راه بد 
هم راننده خوب می تواند با کمترین آسیب تردد 
کند.« هدایتی سیکل معیوب این شرایط را اینطور 
توضیح می دهد که با این میــزان از دوربین های 
کنترل سرعت و جریمه رانندگان خاطی، اما هیچ 
اجبار و الزامی قانونی برای پرداخت جریمه ها ندارد 
تا زمانی که فرد بخواهد خودروی خود را بفروشد یا 

وسیله نقلیه از سوی پلیس توقیف شود.

چراجوانهابیشترتصادفمیکنند؟
ضرر هر فوت ناشی از تصادف به صورت مستقیم 
و غیرمســتقیم حدود ۸میلیارد تومان است، اما 
معلولیت ناشی از حوادث جاده ای هم هزینه های 
کلانی را به نظام ســلامت کشــور وارد می کند. 
هزینه سرباری این افراد با توجه به دریافت خدمات 
درمانی، بهداشتی، ازکارافتادگی، لوازم بهداشتی 
مصرفی و حمل ونقل، سالانه ده ها میلیون تومان 
اســت اما نمی توان عدد دقیقی با توجه به تورم 
موجود برای آن عنوان کرد. سیدمنصور رایگانی، 
رئیس انجمن طب فیزیکی با تأیید این مطلب به 
همشهری می گوید: »در حوادث جاده ای ضایعات 
نخاعی و مغزی منجر به بروز ناتوانی و معلولیت در 
فرد می شــود که هر میزان این حوادث شدیدتر 
باشد، فرد بیشتر در معرض آسیب قرار می گیرد. 
این در حالی اســت که معلولیت ناشی از حوادث 
جاده ای، فرد را به خدمات درمانی و توانبخشــی 
وابسته می کند که بسیار پرهزینه و زمان بر است.« 
رایگانی در پاسخ به این ســؤال که چرا جمعیت 
جوان بیشتر در معرض چنین حوادثی قرار دارند، 
بیان می کند: »این مســئله از دیدگاه اجتماعی، 
روانشناسی و... قابل بررسی است اما از نظر آماری 
جوان ها انگیزه و فعالیت فیزیکی بیشتری دارند 
و در معرض آسیب های بیشتری قرار می گیرند. 
مخصوصا راکبان موتورسیکلت که بدون حفاظ 
رانندگی می کنند و آن دســته از رانندگانی که 
وسایل نقلیه شان استاندارد نیست و حتی کیسه 
هوا هم ندارد. مضاف بر اینکه در این سنین، برخی 
ناهنجاری های اجتماعی هم می تواند وجود داشته 
باشد، ازجمله اینکه برخی رانندگان به دنبال مصرف 
مواد غیرمجاز قدرت کنترل در رانندگی را از دست 

می دهند و دچار حادثه می شوند.«

راه اندازی نخستین نگارخانه روستایی در سبزوار»خانه مسافرها« شناسنامه دار می شوند 
متقاضیان راه اندازی خانه مسافر می توانند با مراجعه به درگاه ملی صدور مجوزها 

برای راه اندازی اقامتگاه های مجاز اقدام کنند 
اولین نگارخانه روستایی کشور با عنوان »هنروستا« در روستای »ایزی«  و با هدف 

توزیع عادلانه امکانات فرهنگی راه اندازی شد 
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مجوز ورود به 
فهرست دارویی برای 

پکسلووید
حمیدرضاجمـاعتی،دبیر
کمیتهعلمیکشوریکرونا:
تأثیرداروهایضدویروسی
خوراکیمانند»پکسلووید«
و»مولنوپیراویر«دربخش
سرپاییدرجلسهکمیته
علمیکشوریکرونابررسی
شد.پیشنهاداینکمیتهبه
سازمانغذاودارو،باتوجه
بهتأثیربهتر»پکسلووید«،
ارزیابیظرفیتتولیداین
دارودرشرکتهایدارویی
ودرصورتطــیمراحل
قانونی،ورودبهفهرســت
داروییکشــوراســت.
درصورتتأییــدداروی
پکســلوویدوورودآنبه
فهرســتداروییکشور،
مواردوشرایطمصرفآن
توســطوزارتبهداشت
مشخصمیشودومصرف
آنبرایهمهمبتلایانکرونا
بهویژهآنهاییکهضعفدر
سیستمایمنی،سنبالاو
بیماریزمینهایندارند،در
هیچکشوریتوصیهنشده

است./ایسنا

1.700  میلیون
اهدای خون موفق

عباسصداقت،سخنگوی
ســازمانانتقالخون:در
9ماههســالجاریحدود
2میلیونو100هــزارنفراز
هموطنانبهمراکزاهدای
خونسراسرکشورمراجعه
کردهاندکــهازاینتعداد،
حدودیکمیلیونو700هزار
نفرموفقبــهاهدایخون
شدهاند.ســازمانانتقال
خونایرانموفقشددراین
مدتحدود5میلیونواحد
محصولاتوفرآوردههای
خونیموردنیــازمراکز
درمانیکشوررافرآوریو
تأمینکند.بدینترتیب،
شــبکهملیخونرسانی
نسبتبهمدتمشابهسال
گذشــتهدراینشاخص
بیــشاز10درصدرشــد
داشتهاســت.استانهای
خراسانشمالیبانزدیک
به36درصد،کردســتان
بانزدیکبــه25درصدو
کهگیلویــهوبویراحمدبا
بیشاز22درصدبیشترین
رشدشاخصاهدایخون
رانسبتبهسایراستانهای
کشــوربهخوداختصاص

دادهاند./ایلنا

پرداخت سود مالی 
 بازنشستگان 

به زودی
حمیــدباقرنــژاد،عضو
هیأتمدیــرهمؤسســه
صندوقذخیرهفرهنگیان:
بیشاز817میلیاردریال
بهحساباعضایصندوق
ذخیرهفرهنگیــانکهاز
دومآبانتــااولآذر1401
بازنشستشدهاند،واریز
شد.اینمبلغشاملواریزی
عضو،واریزیتعهددولت
وسودناشیازفعالیتهای
اقتصادیمؤسسهاستکه
بهحساب3هزارو8نفراز
فرهنگیانیکــهعضواین
صندوقبودهاند،واریزشده
است.ویبااعلاماینخبر،
بهپرداختسودسالمالی
منتهیبه31شهریور1401
هماشــارهکــردوگفت:
پسازبرگــزاریمجامع
شرکتهاومجمععمومی
سالانهمؤسسه،اینسود
بهحساباینبازنشستگان
واریزخواهدشد.براساس
آخرینآمار،تاکنونحدود
86درصــدازفرهنگیان
شاغلعضومؤسسههستند
وسایرفرهنگیانیکههنوز
بهعضویــتدرنیامدهاند،
میتوانندنسبتبهعضویت
درمؤسسهاقدامکنندتااز
خدماتوســودآوریاین
مجموعهاقتصادیبهرهمند

شوند.

مریمسرخوشگزارش
روزنامه نگار

هر نیم ساعت یک مرگ بر اثر تصادف

ایراندرمیانکشــورهایجهانرتبه65حوادثجادهایراداردمکث
وآمارهایمنتشرشدهسازمانپزشــکیقانونیدرسالگذشته
نشانمیدهدکههرنیمساعتیکنفرجانخودرابهدلیلحوادث
جادهایازدستمیدهدوسیستانوبلوچستان،سمنان،مرکزی،
کرمان،خراســانجنوبی،کهگیلویهوبویراحمد،خراسانشمالی،
فارس،بوشهروزنجان10استانبابیشترینتلفاتجادهایبهنسبت

جمعیتهستند.ایندرحالیاستکهطیسالهای99تا1400بهدلیل
پاندمیکووید-19،کاهشسفرهایجادهایمنجربهکاهشتلفات
اینحوادثشــدهبوداماپسازفروکشکردنبیماری،سفرهای
جادهایدوبارهبهاوجخودبازگشتوحالابارشدتصادفهادر8ماه
امسال،مسئولاننگرانرکوردزدنتعداداینتلفاتدرنوروزسال

1402هستند.

راه اندازی ۲هزار پروژه بهداشتی در کشور تا پایان امسال
مدیرکل دفتر توســعه منابع فیزیکی و پروژه های عمرانی وزارت 

سلامت
بهداشت با اشاره به اهمیت ارائه خدمات سلامت باکیفیت، با اولویت 
مناطق محروم و کم برخوردار، از راه اندازی 2هزار پروژه بهداشتی تا 
پایان سال خبر داد. امیر ساکی با اعلام این خبر، افزود: با نظارت های مستمری که بر 
مراحل پیشــرفت این پروژه ها داریم، امیدواریم تمام 2هــزار پروژه مذکور طبق 

برنامه ریزی های انجام شده در موعد مقرر برای استفاده مردم آماده بهره برداری شوند. 
او ارتقای زیرساخت های نظام شبکه و توزیع عادلانه خدمات سبد سلامت به ویژه در 
مناطق مرزی، روستایی و حاشیه شهرها را از اهداف مورد نظر این پروژه ها بیان و 
تصریح کرد: تکمیل، تجهیز و راه اندازی این پروژه با سرعت مناسبی در حال انجام 
است. او ابراز امیدواری کرد: هزینه بسیار بالای تکمیل و تجهیز این پروژه ها با تأمین 

نیروی انسانی به موقع از طریق صدور مجوز توسط سازمان های ذیربط بر زمین نماند.  
مدیرکل دفتر توسعه منابع فیزیکی و پروژه های عمرانی وزارت بهداشت در پایان از 
اختصاص اعتبارات لازم برای تسریع در تکمیل و تجهیز این پروژه ها با هماهنگی 
معاونت بهداشت وزارت بهداشت خبر داد و افزود: اعتبارات لازم به صورت نقدی و 

اسناد خزانه به دانشگاه های علوم پزشکی تخصیص یافته است.

ژاد
س ن

عبا
د 

حم
ی/ م

هر
مش

س: ه
عک


