
خودکشی از ترس مرگ
ازدواج در جامعه امروز ایران به دلیل 
جمعیت جوانش جزء مهم‌ترین مسائل 
و دغدغه‌هایی است که باید مورد توجه 
قرار گیرد. اما وجود مشکلات فرهنگی، 
اجتماعی و اقتص��ادی وقوع این امر را 
ب��ا پیچیدگی‌هایی همراه کرده اس��ت. 
چندین عامل در تاخیر ازدواج جوانان 

دخیل است. 
عامل اول تحصیلات است. در ایران 
تحصی��ل در دانش��گاه حداق��ل چهار 
س��ال ازدواج را ب��ه تاخی��ر می‌ان��دازد. 
سربازی پسران بحث دیگری است که 
بای��د آن را در نظ��ر گرفت. بس��یاری از 
پس��ران به دلیل فرار از سربازی ازدواج 
خ��ود را به تاخی��ر می‌اندازند. اما عامل 
س��وم و مهم‌ترین آن بیکاری است. در 
حال حاضر آمارها اعلام می‌کنند چهار 
میلی��ون بیکار در کش��ور وج��ود دارند. 
کلی��د حل ای��ن مش��کل اش��تغالزایی 
اس��ت. عام��ل چه��ارم ک��ه در تمام��ی 
کش��ور‌ها وجود دارد تفریح��ات بیرون 
از منزل اس��ت؛ یعنی ارتباط بین پسر 
و دخت��ر خارج از چارچ��وب خانوادگی 
و ازدواج ک��ه الان ب��ا نام ازدواج س��فید 
مطرح اس��ت که من این نوع زندگی را 

»هم‌خانگی سیاه« می‌نامم. 
ازدواج اص��ولا تعری��ف خاص خود 
را دارد و ب��ه معن��ای پیون��د ش��رعی، 
عرف��ی و قانونی بین زن و مرد اس��ت. 
ام��ا ازدواج س��فید هیچ‌ک��دام از ای��ن 
معیاره��ا را ن��دارد. این ن��وع زندگی نه 
قانون��ی، نه عرفی و نه ش��رعی اس��ت. 
علاوه‌ب��ر م��وارد گفت��ه ش��ده مخ��ارج 
سنگین ازدواج به‌خصوص در شهرها 
ب��رای پس��ر و همچنی��ن هزینه‌ه��ای 
سنگین تهیه جهیزیه دختر، پسران و 
دختران را از ازدواج منصرف می‌کند.

این چه فرهنگی اس��ت؛ به چه دلیلی 
بای��د تم��ام وس��ایل زندگ��ی از همان 
ابتدا مهیا باش��د. البته عوامل جانبی 
دیگری هم وجود دارد. افزایش میزان 
ط�الق در جامع��ه ت��رس از ازدواج را 

افزایش داده است. 
دختران و پسران از دوام ازدواج خود 
می‌ترس��ند. الگو‌برداری از رس��انه‌های 
غربی، گس��ترش تفکراتی که چرا باید 
ازدواج ک��رد و ب��ا ب��ودن رواب��ط آزاد چه 
نی��ازی ب��ه تش��کیل زندگی و ب��ه دوش 
کش��یدن مس��ئولیت زندگی مش��ترک 
است نیز ازجمله موارد تاخیر ازدواج در 

میان جوانان است. 
اخی��را ب��ه نظ��ر می‌رس��د درصدی 
ب��ه تج��رد‌ گرای��ش پی��دا  از دخت��ران 
کرده‌ان��د. از دیگ��ر موارد می‌ت��وان به 
کمرنگ ش��دن اعتق��ادات و باور‌های 
دینی -بنده نام این مس��اله را بیماری 
فرهنگی می‌گذارم- اش��اره ک��رد. این 
بیم��اری در جامع��ه م��ا رخ داده و در 
حال گس��ترش است. من دو ماه پیش 
در مقال��ه‌ای درباره این مس��اله اعلام 
خط��ر ک��ردم و از آن به‌عن��وان م��وج 
س��وم زندگی نام بردم. موج اول وجود 
خانواده‌های گس��ترده ب��ود که از بین 
رفت��ه اس��ت. م��وج دوم خانواده‌ه��ای 
هسته‌ای شامل پدر و مادر و فرزندان 
هس��تند که همچنان نیز وجود دارند 
ام��ا ما با ب��الا رفتن می��زان تجردگرایی 
و زندگی مجردی به س��رعت به سمت 

موج سوم حرکت می‌کنیم.
بس��یاری از این عوامل با بالا بردن 
میزان اش��تغال متعادل‌تر می‌ش��وند. 
جوان��ان م��ا از مس��ئولیت‌پذیری دور 
ش��ده‌اند و زمانی هم ک��ه می‌خواهند 
ازدواج کنن��د ب��رای ط��رف مقابل خود 

شرایط سختی را فراهم می‌کنند.
بای��د این مس��اله را در نظر داش��ت 
ک��ه ازدواج ی��ک اصل و ام��ری مقدس 
اس��ت. افراد تا زمانی که ازدواج نکنند 
زندگی‌شان ش��کل نمی‌گیرد.تا زمانی 
که ازدواج صورت نگی��رد و خانواده‌ای 
تشکیل نشود اقتصاد جامعه قدرتمند 
نخواهد ش��د. تمامی دنیا در تلاش��ند 
و  ک��رده  حف��ظ  را  خان��واده  بنی��ان 

مستحکم کنند. 
بنابراین مسئولان در این زمینه باید 
به ص��ورت همه‌جانب��ه‌ای برنامه‌ریزی 
کنن��د. کارهای ص��ورت گرفت��ه نتایج 
چندان��ی به همراه نداش��ته اس��ت. در 
ح��ال حاضر نزدیک ب��ه 950 هزار نفر 
در انتظار دریافت وام‌های سه میلیون 
زندگی‌ش��ان  ش��روع  ب��رای  تومان��ی 
ب��ه آن معناس��ت ک��ه  ای��ن  هس��تند. 
نزدیک به یک میلیون جوان بلاتکلیف 
هستند که نشان می‌دهد وضعیت‌مان 

مناسب نیست. 

اخبار کوتاه
 صدور267 هزارکارت ملی هوشمند

در 5 ماهه اول سال 
ایس��نا: مدیرکل اس��ناد هویتی س��ازمان ثبت احوال کش��ور گفت: »267 
هزار و 190 کارت ملی هوش��مند طی پنج ماهه نخست سال جاری صادر 
ش��ده است.« محس��ن اس��ماعیلی در رابطه با کارت ملی هوش��مند افزود: 
»کارت‌های ملی هوشمند پس از اینکه به صورت پایلوت در قم صادر شد، از 
پارس��ال در تمامی ادارات ثبت احوال و برخی دفاتر پیشخوان و واحدهای 
پستی، سامانه صدورکارت ملی هوش��مند برای دو گروه »افرادی که به 15 
سالگی می‌رس��ند یا افرادی که خواس��تار اصلاح مشخصات هویتی خود 
هس��تند، راه‌اندازی ش��د.« مدیرکل اس��ناد هویتی س��ازمان ثب��ت احوال 
کش��ور گفت: »در پن��ج ماهه نخس��ت س��ال 93، 267 ه��زار و 190 کارت 
ملی هوش��مند صادر ش��د، ضمن اینکه در س��ال92 نیز 220 ه��زار کارت 
ملی هوش��مند برای دو گروه ذکر شده، صادر شده است.« وی با بیان اینکه 
در ح��ال حاضر نیاز به برخی تجهیزات س��خت‌افزاری ماش��ین دوم داریم، 
گفت: »اگر این تجهیزات به دس��ت ما برسد تا پایان سال برای مفقودی‌ها، 
کارت ملی هوشمند صادر می‌شود و در سه ماهه اول سال 94 نیز براساس 
برش‌های س��نی برای ص��دور کارت‌های ملی هوش��مند فراخوان خواهیم 
داد.« به گفته وی، این کارت‌های ملی فعلی تا پایان س��ال 94 اعتبار دارد و 

پس از آن تمدید نخواهد شد.

رابطه شهرداری‌ها با دولت باید شفاف‌تر شود
مهر: وزیر کشور در بیستمین گردهمایی شهرداران کلانشهرها و مراکز 
اس��تان‌ها گفت: »هزار ش��هرداری در کش��ور وجود دارد که درآمد آنها با 
هزینه‌هایش��ان همخوان��ی ن��دارد.« عبدالرض��ا رحمانی‌فضل��ی در این 
گردهمایی که در خرمشهر برگزار شد، اظهار کرد: »تراکم نیروی انسانی 
در ش��هرداری‌ها بس��یار ب��الا اس��ت و رابطه ش��هرداری‌ها با دول��ت باید 
ش��فاف‌تر شود.همچنین جایگاه ش��وراها باید ارتقا یابد که این موضوع 
نیاز به بازنگری دارد.« وی با اش��اره به مش��کلات ش��وراهای ش��هر ادامه 
داد: »ش��وراها در بس��یاری از حوزه‌ها متاس��فانه نتوانس��تند رسالتی که 
قانون برعهده آنها گذاش��ته، به خوبی انجام دهند و این امر موجب تیره 
شدن روابط ش��هرداری‌ها و شوراها شده اس��ت.« وزیر کشور به تاسیس 
شهرهای متعدد اش��اره کرد و گفت: »ایجاد این شهرها یا به دلیل علاقه 
و میل مردم یا دلایل سیاس��ی و... صورت گرفته که نه س��اختار مناسب، 
نه درآم��د و نه کنترل مناس��بی روی آنها داری��م.« رحمانی‌فضلی افزود: 
»یک��ی از موضوع��ات در ای��ن زمینه تعیین محدوده ش��هرها بوده اس��ت 
ک��ه در این زمینه ش��اهد تصرف زمین و تغییر کاربری اراضی کش��اورزی 
بوده‌ایم.« اگر مدیریت واحدی در این زمینه صورت نگیرد تا س��ال آینده 
این معضل، زمین‌های کش��اورزی بس��یار زیادی را خواه��د بلعید.« وزیر 
کشور اظهار کرد: »در قوانین شوراها و شهرداری‌ها باید بازنگری صورت 
بگی��رد، بنابراین برای اص�الح قوانین بای��د از تجربیات اس��تفاده کرد.« 
رحمانی‌فضلی درمورد مدیریت یکپارچه ش��هری توس��ط ش��هرداری‌ها 
گفت: »با وضعیت فعلی ش��هرها، مدیریت یکپارچه ش��هری امکان‌پذیر 
نیس��ت، چراک��ه س��اختارها در ای��ن زمین��ه بای��د بازنگ��ری ش��ده و م��رز 
حاکمیت و اجرا نیز از هم تفکیک ش��ود.« وزیر کش��ور درمورد خرمش��هر 
اظهار کرد: »علاوه‌بر مصوبه شورای شهر تهران و کمک شهرداری تهران 
به این ش��هر باید دس��تگاه‌ها و نهادهای دیگر که توانای��ی کمک دارند، 
وارد عمل ش��وند.« وی خطاب به شهرداران کلانشهرها گفت: »هر کدام 
از کلانشهرها باید ردپایی از خود در خرمشهر برجای بگذارند و متکی به 

مصوبه شورای شهر تهران و شهرداری تهران نباشند.«

تغییرنام 70 مدرسه به »کودکان شهید غزه«
ایسنا: قائم‌مقام سازمان بسیج دانش‌آموزی کشور از نام‌گذاری و تغییرنام 
70 مدرس��ه در س��طح کش��ور که نوس��از هس��تند یا عنوانی دارند که قابل 
تغییر اس��ت، به نام »کودکان شهید غزه« خبر داد. قاسم حبیب‌زاده با بیان 
اینکه آغاز سال تحصیلی امس��ال با هفته دفاع مقدس مقارن شده است، 
اظهار کرد: »از جمله برنامه‌هایی که همه س��اله به اج��را در می‌آید برگزاری 
سخنرانی‌ها، نمایشگاه‌ها و انتشار ویژه‌نامه‌هایی برای ارتقای سطح دانش 
و بینش دانش‌آموزان نس��بت به دفاع مقدس است. گرامیداشت مقاومت 
50 روزه م��ردم غ��زه در مقابل رژی��م کودک‌کش صهیونیس��تی نیز ازجمله 
موضوعاتی است که توسط این سازمان دنبال می‌شود.« قائم‌مقام سازمان 
بس��یج دانش‌آموزی با اشاره به اینکه یک‌چهارم از ش��هدای غزه کودکان و 
دانش‌آموزان بودند و همچنین یک چه��ارم از مدارس غزه در بمباران‌های 
رژیم صهیونیستی ویران شد، گفت: »زنگ مقاومت در برخی مدارس کشور 
همزمان با آغاز س��ال تحصیلی نواخته ش��د که هدف از این اقدام زنده نگه 
داش��تن این رش��ادت‌ها و مقاومت‌هاس��ت.« حبی��ب‌زاده اف��زود: »مدیران 
آموزش و پرورش در اس��تان‌ها مصوب کردند که 70 مدرسه در سطح کشور 
که نوس��از هس��تند یا عنوانی دارند که قابل تغییر است، در سال تحصیلی 
جدید به نام »کودکان شهید غزه« نامگذاری شوند یا تغییر نام پیدا کنند.« 
وی با اش��اره به طرح جمع‌آوری دلنوش��ته‌های دانش‌آم��وزان ایرانی برای 
دانش‌آم��وزان غ��زه اظهار ک��رد: »این اق��دام در راس��تای ابراز هم��دردی با 

کودکان غزه انجام می‌شود.«

اعتباربخشی بیمارستان‌ها تاثیری بر کیفیت 
خدمات نداشته است

ایلنا: یک کار‌شناس استانداردهای مدیریت بیمارستانی معتقد است: 
»اعتباربخش��ی بیمارس��تان‌ها تاثیر زی��ادی روی کیفی��ت خدمات آنها 
نداشته است.« رضا تویس��رکان‌منش از ابلاغ استاندارد‌ها و سنجه‌های 
جدید اعتباربخش��ی بیمارستان‌ها در سه روز گذش��ته خبر داد و اظهار 
داش��ت: »احتمالا از نیمه دوم مهرم��اه ارزیابی‌های دور دوم آغاز خواهد 
ش��د. ظاهرا دوره‌های آموزش��ی چن��د روزه نیز برای تربی��ت ارزیاب‌ها در 
تهران برگزار ش��ده است. در حال حاضر دانشگاه‌ها درصدد برنامه‌ریزی 
برای دور دوم ارزیابی‌ها خواهند بود که احتمالا از اواخر ماه مهر تا پایان 
س��ال انجام خواهد ش��د.« وی ب��ا بیان اینک��ه تغییرات نس��بتا زیادی در 
این س��نجه‌ها رخ داده که بیشتر روی سیس��تم ارزیابی تاثیر می‌گذارد، 
افزود: »هن��وز گواهینامه برخی از بیمارس��تان‌ها با وج��ود ارزیابی‌های 
انجام ش��ده، داده نش��ده اس��ت و منتظر هس��تند نتیجه نهایی دور اول 
که اتفاقا یک دور طولانی از س��ال ۹۰ تا س��ال ۹۳ را ش��امل می‌شود، به 
کج��ا انجامیده اس��ت. در دور دوم این ارزیابی‌ها که قرار اس��ت به‌زودی 
آغاز شود نیز هنوز اطلاع‌رسانی مناس��ب و گسترده‌ای به مراکز درمانی 
از لحاظ انطباق با س��نجه‌های جدید و جدول زمان‌بندی و مس��ائلی از 
این دس��ت داده نشده اس��ت.« وی در رابطه با س��والی درمورد تاثیر این 
اعتباربخش��ی‌ها بر میزان رضایتمندی بیماران از بیمارستان‌ها، اظهار 
کرد: »در اصل چنین طرحی به‌منظور ارتقای کیفیت خدمات س�المت 
مطرح ش��د و ق��رار بر این بود ک��ه نفع نهای��ی آن نصیب بیم��اران و مردم 
ش��ود اما بیش��ترین نفع این طرح، معطوف به تعرفه بیمارستان‌هاس��ت 
که بر این اس��اس تعرفه بیمارس��تان‌ها برمبنای درجه‌ای که به آنها داده 

می‌شود، محاسبه خواهد شد.«
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ایس��نا: چندی پیش مع��اون حمل‌ونق��ل و ترافیک 
ش��هرداری ته��ران در م��ورد آخرین وضعی��ت صدور 
کارت‌های تخفیف برای دانشجویان و دانش‌آموزان، 
نب��ود اطلاعات جامع از ای��ن افراد را دلی��ل تاخیر در 
ص��دور این کارت‌ه��ای تخفیف اعلام ک��رد، اما حالا 
تشکری‌هاش��می عن��وان می‌کند که ب��ه دلیل عدم 
دسترس��ی به اطلاعات دانش‌آم��وزان، برای تمامی 
اف��راد ثبت‌نامی از 10 تا 18 س��ال کارت تخفیف‌دار 
ص��ادر می‌ش��ود. س��یدجعفر تشکری‌هاش��می در 
م��ورد س��رانجام ارائه کارت‌ه��ای بلیت تخفی��ف دار 
ویژه دانش‌آموزان و دانشجویان، افزود: »بحث تایید 
مش��خصات دانش‌آم��وزان و دانش��جویانی ک��ه در 
سامانه ثبت‌نام کرده‌اند بسیار مهم است. برای تایید 
مشخصات این افراد با وزارت آموزش و پرورش و علوم 
مکاتباتی انجام شده است.« او که پیش از این عنوان 
کرده ب��ود وزارت آموزش و پرورش وب‌س��ایتی را برای 
تایید مش��خصات دانش‌آم��وزان راه‌ان��دازی خواهد 

کرد، گفت: »متاس��فانه به‌دلیل ع��دم ارائه اطلاعات 
برای هم��ه اف��راد ثبت‌نام‌کنن��ده که بی��ن 10 تا 18 
سال دارند کارت بلیت بدون ارائه مدرک کارت بلیت 
دانش‌آموزی صادر خواهد ش��د.« تشکری‌هاشمی 
همچنین چندی پیش به ایس��نا اعلام ک��رده بود که 
به دلیل عدم تمرکز اطلاعات دانش��جویان در وزارت 
عل��وم ص��دور کارت تخفی��ف‌دار برای دانش��جویان 
منوط به ارائه این اطلاعات اس��ت. تشکری‌هاشمی 
با اش��اره به اتم��ام ثبت‌ن��ام کارت‌ بلی��ت تخفیف‌دار 
برای دانش��جویان و دانش‌آموزان در بیست مهرماه، 
گفت: »ارائه مهلت ثبت‌نام به معنای س��رویس‌دهی 
خدمات تنها در مهرماه نیس��ت، بلکه این روند ادامه 
خواهد داشت.« وی با بیان اینکه هنوز نتوانسته‌ایم به 
اطلاعات دانش‌آموزان دسترسی پیدا کنیم، گفت: 
»در بحث دانشجویان نیز با دانشگاه‌ها مکاتبه داشته 
و آنه��ا اعلام کردند بعد از 26 ش��هریور ماه می‌توانند 

اطلاعات دانشجویان را در اختیار ما قرار دهند.« 

فرهیختگان: امروزه مواد مخدر به‌عنوان نخستین 
آس��یب در جامعه قلمداد می‌شود به‌طوری که علت 
۵۵ درص��د قتل‌ها، ۶۵ درصد همس��رآزاری‌ها و ۳۵ 
درصد کودک‌آزاری‌ها است. قائم‌مقام دبیرکل ستاد 
مبارزه با مواد مخدر گفت: »میزان مصرف مواد مخدر 
صنعتی در کشور به ۲۶ درصد افزایش یافته است.« 
س��ردار علیرضا جزینی در جلسه شورای هماهنگی 
مب��ارزه ب��ا موادمخدر آذربایجان ش��رقی اف��زود: »در 
س��ال ۸۶ می��زان مص��رف مخدرهای صنعتی س��ه 
درصد ب��ود.« وی ب��ا ی��ادآوری رون��د افزایش مصرف 
مخدرهای صنعتی در کش��ور اظهار ک��رد: »کنترل 
ورود پیش‌س��از‌ها در مقابله با این مخدر‌ها موضوع 
مهمی است و خوش��بختانه کشفیات خوبی در این 
زمینه انجام گرفته اما کافی نیست.« سردار جزینی 
با ارائه آمار مصرف مواد مخدر صنعتی به‌ویژه شیشه 
بین دانش��جویان و دانش‌آموزان گفت: »مصرف این 
مواد بین دانش‌آم��وزان از 0/5 درصد به یک درصد، 
بین دانشجویان وزارت علوم به 1/1 درصد و دانشگاه 
علوم پزش��کی ب��ه 1/3 افزایش یافته اس��ت.« وی به 

کش��ت مواد مخ��در در ۲۱۰ ه��زار هکت��ار از اراضی 
افغانستان اش��اره کرد و افزود: »پیش‌بینی می‌شود 
هفت هزار تن تریاک و ۶۵۰ تن هروئین در این کشور 
تولید ش��ود که ایران یکی از مقصدهای مصرف این 
مواد اس��ت.« قائم‌مقام دبیرکل س��تاد مبارزه با مواد 
مخدر افزود: »هنوز در مقابله با مواد مخدر در ابتدای 
راه هس��تیم و باید تلاش زیادی کنی��م تا به وضعیت 
مطلوب برسیم.« وی با اشاره به نگاه ویژه مسئولان به 
مبارزه با مواد مخدر افزود: »با گذشت هشت سال از 
ابلاغ سیاست‌های کلی نظام در زمینه مبارزه با مواد 
مخدر از سوی رهبر معظم انقلاب، مشکلات در این 
حوزه زیاد اس��ت که بخش��ی از آن به فعالیت دشمن 
باز می‌گ��ردد.« جزینی همچنین به آمار کش��فیات 
مواد مخدر در کش��ور اش��اره کرد و گفت: »۷۰ درصد 
کش��فیات در مرز و حاش��یه مرز‌ها اتفاق افت��اده و ما 
هن��وز نتوانس��ته‌ایم مرز‌ه��ا را به‌طور کامل مس��دود 
کنی��م، اما تلاش‌های خوبی در این باره انجام گرفته 
که سه هزار و ۷۵۰ شهید و ۱۲ هزار مجروح و جانباز 

حاکی از این تلاش‌هاست.« 

 نزدیک به ش��ش ماه اس��ت که 
سعیده علیپور

طرح تح��ول در نظام س�المت 
کش��ور اجرا ش��ده اس��ت و هزینه از جیب م��ردم به 
ش��کل محسوس��ی در بیمارس��تان‌ها کاهش یافته 
اس��ت. این موضوع رضایتمندی‌های فراوانی را در 
بخ��ش دولتی به وجود آورده اس��ت اما در کنار این 
رضایتمن��دی کیفی��ت ارائ��ه خدمات نی��ز موضوع 
مهمی است که نمی‌توان از آن به راحتی عبور کرد. 
اما براس��اس برآوردهای انجام ش��ده برای نوس��ازی 
تجهیزات پزش��کی در بیمارس��تان‌ها چیزی حدود 
ه��زار میلیارد تومان نیاز اس��ت و دول��ت در این باره 
اعتب��ارات کافی در اختیار ن��دارد. به همین منظور 
بهره‌برداری از سرمایه‌گذاری بخش خصوصی برای 
انج��ام ای��ن کار، از موارد مهمی اس��ت که دولت در 
طرح تحول نظام سلامت به آن توجه دارد. در حال 
حاضر وزارت بهداشت تنها متولی نظام سلامت در 
کش��ور اس��ت و تمام دس��تگاه‌ها بای��د در چارچوب 
قوانی��ن و سیاس��تگذاری‌های ای��ن وزارتخانه عمل 
کنند، حال بخش خصوصی هم در صورت ورود به 
این طرح باید در چارچوب قوانین و سیاس��ت‌های 
دول��ت و مجل��س عمل کن��د. ب��ه اعتق��اد برخی از 
کارشناسان در بسیاری از کشورهای دنیا با توجه به 
تجربه‌ای که داش��ته‌اند، حوزه س�المت با نظارت و 
چراک��ه  می‌ش��ود،  اداره  دول��ت  ش��دید  حمای��ت 
سودجویی در امر درمان می‌تواند فشارهای فراوانی 
را ب��ه دریافت‌کنندگان خدم��ات وارد کند. بنابراین 
س�المت مردم باید متولی مشخصی داشته باشد و 
سیاس��تگذاری در آن معین و روشن باشد تا از بروز 
هرج و مرج جلوگیری ش��ود. ب��ا توجه به کتاب دوم 
تعرفه‌های جدید خدمت پزشکی که چند روز پیش 
ب��ه امضای نظ��ام پزش��کی و انجمن‌ه��ای مختلف 
پزشکی رس��ید و همچنین رشد یک و نیم درصدی 
قیمت این تعرفه، به نظر می‌رسد در این باره دولت 
گام ابتدایی خود را در راس��تای حضور و مش��ارکت 

بخش خصوصی در کشور برداشته است. 
   حضور بخش خصوصی تا کجا

حال اینکه دولت تا چه حد باید در امر س�المت 
م��ردم درگی��ر و چ��ه درص��دی از حج��م کار ارائ��ه 
خدم��ات درمانی بای��د به عهده دول��ت و چه میزان 
به عهده بخش خصوصی باش��د، موضوعی اس��ت 
ک��ه عباس‌آق��ازاده، رئیس مجمع عمومی س��ازمان 
نظام پزش��کی در این باره می‌گوی��د: »در این زمینه 
الگوهای مختلفی وجود دارد. مثلا در کش��ورهای 
پیش��رفته مبتنی‌بر ب��ازار آزاد، دول��ت متولی اصلی 
س�المت مردم است و س��هم اصلی را در بهداشت و 
درمان کش��ور ایفا می‌کند. س�المت در کشور ما تا 
قبل از دولت یازدهم دچار هرج و مرج بوده اس��ت. 
عدم‌انس��جام در بخ��ش دولت��ی، مش��خص نبودن 
منابع مالی و پایین بودن س��رانه س�المت از بودجه 

عموم��ی کش��ور باع��ث ش��د در برخ��ی دولت‌های 
س��ابق س�المت ت��ا اولوی��ت دوازدهم س��قوط کند. 
بنابراین وقتی سرانه س�المت پایین باشد، دولت و 
س��ازمان‌های بیمه‌گر پول کافی در اختیار نداشته 
و تعرفه خدمات پزش��کی را به‌طور واقعی محاس��به 
و پرداخت نمی‌کنند. اما به اعتقاد دست‌اندرکاران 
ح��وزه س�المت، با توج��ه ب��ه اینکه تعرف��ه خدمات 
پزش��کی در بخ��ش دولتی پایی��ن ب��وده و تعرفه‌ها 
ارائه‌دهن��ده خدم��ات واقع��ی نبوده‌ان��د در نتیجه 
تخلف، ایجاد بازار سیاه، دریافت‌های غیرمتعارف و 
زیرمیزی شکل گرفته است؛ موضوعی که مهم‌ترین 
چالش در واگذاری بخش‌هایی از نظام س�المت به 
بخش خصوصی محس��وب ش��ده و موجب نگرانی 
می‌ش��ود.  ب��رای مث��ال دریافتی یک پزش��ک برای 
انج��ام ی��ک عم��ل آپاندی��س 13 ه��زار توم��ان بود 
ک��ه بعد از چند ماه به پزش��ک پرداخت می‌ش��د. از 
طرفی با وجود رش��د سریع تورم این رقم سه یا چهار 
ه��زار تومان افزای��ش می‌یافت. این درحالی اس��ت 
که اگر در همین عم��ل عارضه‌ای برای بیمار پیش 
آید یا بیم��ار فوت کند هزینه‌هایی که پزش��ک باید 
بپردازد میلیون‌ها تومان است. بنابراین پزشک برای 
خودش اس��تدلال می‌کند و رقم عم��ل را به صورت 
غیرقانونی بالا می‌برد.« ‌آقازاده شرایط سودآور بودن 
س��رمایه‌گذاری در ح��وزه س�المت را، واقعی کردن 
تعرفه‌ها و سنجش ارزش خدمات پزشکی به صورت 
واقعی، پوشش سراسری بیمه‌ها و وجود بیمه‌های 
تکمیلی عنوان کرد. رئیس مجمع عمومی سازمان 
نظام پزشکی می‌گوید: »نظر مسئولان ارشد وزارت 
بهداش��ت آن اس��ت که بخش خصوص��ی در حوزه 
س�المت س��رمایه‌گذاری ک��رده و بیمارس��تان‌های 
فوق‌‌تخصص��ی پیش��رفته ب��ه ص��ورت زنجی��ره‌ای را 
در کش��ور ایج��اد کند. ب��ه این صورت ک��ه مثلا یک 
بیمارستان برای بیماران کلیوی، یکی برای بیماران 
ریوی و... تاسیس شود. در یک کلام می‌توان گفت 

که این مهم محقق نمی‌ش��ود مگ��ر اینکه تعرفه‌ها 
واقعی شده و بیمه‌ها نیز با بخش خصوصی قرارداد 
ببندن��د. این نکت��ه از مهم‌ترین موضوعاتی اس��ت 
که نظام پزش��کی س��عی وافر دارد در کارشناس��ی، 
برنامه‌ری��زی و اج��رای آن مش��ارکت فع��ال داش��ته 

باشد.« 
   بیمه‌ها حمایت می‌کنند 

در همی��ن رابطه انوش��یروان محس��نی بندپی، 
مدیرعام��ل بیمه س�المت ایرانیان درم��ورد حمایت 
بیمه‌ها در راستای مشارکت بخش خصوصی برای 
ارتق��ای خدم��ات در بیمارس��تان‌ها و بخش‌ه��ای 
پاراکلینیکی به فرهیختگان می‌گوید: »آنچه تا امروز 
مص��وب ش��ده در راس��تای مصوبات ش��ورای عالی 
بیمه بوده اس��ت. بیمه، تعرفه‌های دولتی را ملاک و 
مبن��ای کار خود قرار می‌دهد. بر این اس��اس بیمه، 
در بخش بس��تری 90 درصد و در بخش س��رپایی و 
دارو 70 درص��د هزینه‌ه��ا را پرداخت می‌کند. البته 
هم‌اکن��ون در بند »هـ«، ماده هش��ت قان��ون برنامه 
پنجم، تاکید ش��ده است که ش��ورای عالی بیمه هر 
س��اله در راس��تای واقعی ک��ردن خدمات پزش��کی 
اقدام کند و تعرفه‌ها طبق کتاب جدید ارزش‌گذاری 
خدمات پزشکی مش��خص ش��ود. در این راستا هم 
رش��د قاب��ل قبولی پی��دا ک��رده و از مهر ماه امس��ال 
اجرایی ش��ده اس��ت، چون ه��دف ما این اس��ت که 
کیفی��ت خدمات در بخش دولتی کارشناس��ی و به 
قیمت تمام شده نزدیک شود و این موضوع را مبنای 
کار پرداخت‌های سازمان‌های بیمه‌گر و به‌خصوص 
س��ازمان بیمه سلامت قرار داده‌ایم تا خدمات‌مان را 
از جهت کیف��ی ارتقا دهیم. در س��ال 93 در بخش 
هتلینگ و ویزیت اقدامات خوبی انجام ش��د و رشد 
قاب��ل قبولی داش��تیم.« وی درمورد همکاری بخش 
خصوصی در بخش س�المت با دولت و الزامات این 
بخش ب��رای رعایت حقوق مردم می‌گوید: »امس��ال 
وزارت بهداشت با نظام پزش��کی توافق کرده است. 

از یک سو دولت باید تلاش کند قیمت و تعرفه تمام 
شده را چه در بخش دولتی و چه در بخش خصوصی 
واقع��ی کند و آن را ملاک عمل قرار دهد و از س��وی 
دیگر دوستان و همکاران ما در نظام پزشکی باید در 
این باره هماهنگ باشند و به بخش خصوصی اجازه 
زی��اده طلبی و زی��اده خواهی ندهند.« وی با اش��اره 
به اینکه هزینه ارائه خدمات در بخش آزمایشگاهی 
و پاراکلینیک��ی هن��وز ب��الا اس��ت، ادام��ه می‌دهد: 
»امس��ال طبق هدف‌گذاری در شورای عالی بیمه و 
توافقی که با وزارت بهداشت و نظام پزشکی داشتیم 
باید به هتلینگ و ویزیت س��رپایی توجه کنیم. الان 
در بخ��ش بس��تری م��ردم زی��ر 10 درص��د پرداخت 
می‌کنن��د، ولی در بخ��ش س��راپایی و پاراکلینیکی 
هنوز 70درصد هزینه روی دوش مردم است. در نظر 
داریم با مشارکت بخش خصوصی علاوه‌بر بالا بردن 
خدمات آزمایشگاهی و پاراکلینیکی هزینه‌های این 
بخش را نیز کاه��ش دهیم که این موضوع البته در 

سال 94 محقق خواهد شد. 
   تعرفه جدید منطقی است

ایرج خسرونیا رئیس انجمن جراحان عمومی در 
این باره می‌گوید: »در بخشی از طرح تحول سلامت 
دولت به دنبال این است که در ارائه برخی خدمات 
از پتانس��یل بخش خصوصی هم استفاده کند. در 
این باره 90 درصد پزشکانی که در بخش خصوصی 
فعالیت می‌کنن��د درآمد بالایی ندارن��د و با توجه به 
رویکرد جدی��د دول��ت و پرداخت‌ه��ای به‌موقع این 
دس��ته از پزش��کان برای همکاری با دولت استقبال 
می‌کنند و یک تعداد بیماران و کس��انی که بودجه 
خیلی بالایی ندارند از خدمات بخش خصوصی که 
از طریق بیمه ارائه می‌شود، گرایش خواهند داشت.« 
وی با اشاره به اینکه در سیستم پزشکی کشور تنها 
10 درصد پزشکان به دلیل خدمات خاصی که ارائه 
می‌کنند درآمد بالایی دارند، می‌گوید: »بالطبع این 
10 درصد با دولت همکاری نخواهند داش��ت چون 
در سیس��تم خود س��ود بیشتری عایدش��ان خواهد 
ش��د.« وی با اش��اره به تعرفه جدید خدمات پزشکی 
می‌گوید: »چند روز پیش تعرفه‌های جدید مقدار که 
به نسبت تعرفه قبلی یک و نیم برابر افزایش داشت به 
امضای انجمن‌های پزشکی و نظام پزشکی رسید، 
که عموم پزشکان از آن رضایت نسبی داشتند. این 
تعرفه تکلیف بیمه‌ها را بهتر مشخص و راه بروز تخلف 
را هم مس��دود می‌کند. در این تعرف��ه جدید، تعرفه 
خدمات آزمایشگاه‌ها و رادیولوژی‌ها نیز بالا رفت و به 
نظر می‌رسد آنها راضی باشند.«خسرونیا با اشاره به 
اینکه دولت خیلی مایل است انجمن‌ها در اداره امور 
دخالت کنند، می‌گوید: »انجمن‌ها و نظام پزشکی 
هم تعهد داده‌اند که با توجه به نرخ تعیین ش��ده در 
تعرفه اگر کسی تخلف کرد در دادگاه بدوی و تجدید 

نظر مورد مواخذه قرار گیرد.«

گزارشی درباره آثار طرح تحول سلامت  بر بخش‌های خصوصی درمان و بهداشت

الزامات بخش خصوصی برای ورود به عرصه سلامت

ایلن��ا: رئی��س س��ازمان نوس��ازی و توس��عه و تجهیز 
مدارس کش��ور با تاکی��د بر کمک ش��هرداری تهران 
به آموزش و پرورش برای مقاوم‌س��ازی و ایمن‌سازی 
مدارس تهران گفت: »ش��هرداری‌ها مکلف هستند 
تا پن��ج درصد ع��وارض دریافتی بابت ص��دور پروانه 
پذی��رش و تفکی��ک و نوس��ازی را ب��رای بهس��ازی و 
مقاوم‌س��ازی فضاهای آموزش��ی کش��ور به آموزش 
و پرورش پرداخت کنند.« مرتضی رئیس��ی با اش��اره 
ب��ه بح��ث مقاوم‌س��ازی و ایمن‌س��ازی م��دارس و 
کلاس‌ه��ای درس، اظهار داش��ت: »اینک��ه برخی از 
مدارس کش��ور از ایمنی لازم برخوردار نیستند، یک 
واقعیت است.« معاون عمرانی وزیر آموزش و پرورش 
ادام��ه داد: »به‌رغم هم��ه اقداماتی که در این راس��تا 
ص��ورت پذیرفت��ه، هنوز یک‌س��وم دانش‌آم��وزان در 
مدارس��ی که عمدتا نیازمند مقاوم‌سازی، تخریب و 
بازسازی هستند، مشغول تحصیل هستند. مجلس 
در س��ال ۸۵ قانون��ی را مبنی‌بر تخریب، بازس��ازی و 

مقاوم‌سازی مدارس به تصویب رساند. براساس این 
قانون مقرر ش��د چهار میلیارد دلار براساس برآوردی 
در‌‌ همان سال در اختیار وزارت آموزش و پرورش برای 
رف��ع این معضل قرار گیرد.« به گفت��ه وی در آن زمان 
دوسوم دانش‌آموزان در مدارس تخریبی و همچنین 
مدارس نیازمند مقاوم‌سازی مشغول تحصیل بودند 
ام��ا در پای��ان س��ال ۹۲ این وضعیت معکوس ش��د، 
به‌طوری که اکنون از نظر ایمنی مدارس در دوس��وم 
مدارس هیچ مش��کلی نداریم. وی افزود: »یک‌سوم 
دانش‌آموزان در مدارس نیازمند تخریب، بازس��ازی 
و مقاوم‌س��ازی درس می‌خوانند.« رئیس��ی با اش��اره 
به قانون تخریب، بازس��ازی و مقاوم‌س��ازی مدارس 
که در س��ال ۸۵ به تصویب رس��ید، افزود: »براساس 
موافقتنام��ه‌ای ب��ا معاون��ت برنامه‌ری��زی و نظ��ارت 
راهب��ردی ریاس��ت‌جمهوری هش��ت ه��زار و ۳۰۰ 
میلیارد تومان اعتبار ب��رای اجرای این طرح، باید در 

اختیار وزارت آموزش و پرورش قرار بگیرد.« 

مهر:  وزی��ر ورزش و جوانان در ابت��دای هفته ازدواج 
و پی��ش از عزیمت ب��ه بازی‌های آس��یایی با اعضای 

هیات‌مدیره مجمع ملی خیرین ازدواج دیدار کرد.
وزی��ر ورزش و جوان��ان گف��ت: »در کش��ورهای 
قدرتمند سازمان‌های مردم‌نهاد در کنار دولت، در 
مسائل اجتماعی، سیاسی، فرهنگی و اقتصادی 
فعالیت برجس��ته‌ای دارند.« گودرزی افزود: »سهم 
س��ازمان‌های مردم‌نهاد و بخش خصوصی در حل 
مسائل و پیشبرد اهداف ملی باید افزایش یابد. اگر 
این مش��ارکت فزونی یابد قطعا تاثیرگذاری بیشتر 
و مطلوب‌ت��ری در مس��ائل فرهنگ��ی، اجتماعی و 

اقتصادی خواهد داشت.« 
وی با اشاره به موضوع ازدواج در جامعه گفت: 
»در بس��یاری از جوامع پیش��رفته کلیس��اها نقش 
موثری بین مردم جامعه دارند. اما با اینکه مساجد 
در ای��ران کارای��ی بالایی دارند، متاس��فانه در حال 
حاضر از ظرفیت این اماکن به نحو احسن استفاده 

نشده است.« 
گ��ودرزی اف��زود: »کش��ورهای پیش��رفته نیز از 

ام��کان س��ازمان‌های مردم‌نه��اد خود و اس��تفاده 
بهین��ه از ظرفیت آنها بس��یار موفق عمل می‌کنند 
چراکه به ظرفیت این نهادها به خوبی پی برده‌اند. 
در ایران نیاز این امکان کم نیست و تاکنون خیرین 
کش��ورمان در عرصه‌های��ی چون مدرسه‌س��ازی و 
س�المت گام‌ه��ای خوبی برداش��ته‌اند ک��ه در امر 
خطیر ازدواج نیز نیازمند این همکاری‌ها هستیم.« 
وزیر ورزش و جوانان به هدف این جلس��ه اشاره 
ک��رد و افزود: »دولت تدبیر و امید تمام تلاش خود 
را خواهد کرد که از توانایی سازمان‌های مردم نهاد 
به‌خصوص مجم��ع خیرین ازدواج، اس��تفاده کند 
تا با ی��اری و همراهی هم، گام‌های موثری در حل 

مسائل جوانان برداریم.« 
در ابتدای این نشست محمود گلزاری، معاون 
س��اماندهی ام��ور جوان��ان وزارت ورزش و جوانان 
گف��ت: »در آس��تانه هفت��ه ازدواج، مناس��ب دیدم 
شروع هفته را با این دیدار آغاز کنم. مساله خیرین 
ازدواج در کش��ور کمتر مورد توج��ه بوده و باید این 

فرهنگ را در جامعه ترویج کنیم.« 

جزئیاتی جدید از کارت‌ بلیت دانشجویی

مصرف مواد مخدر صنعتی به ۲۶ درصد رسیده است

پرداخت ۵ درصد عوارض شهرداری‌ها بابت نوسازی مدارس

وزیر ورزش و جوانان : خیرین در امر ازدواج جوانان پیشقدم شوند

روزنامه دیواری


