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خبرسازان

غربالگریملیدانشآموزان
درسال۱۴۰۳

وزیــر آموزش و پــرورش گفــت: »برنامــه غربالگری ملی 
دانش آموزان با کمک وزارت بهداشت، ورزش و جوانان در 
سال آینده اجرا می شود؛ در این برنامه معاینات جسمانی 
که شامل اندازه گیری قد، وزن، فشارخون، معاینه چشم، 
شنوایی، اندام ها، ســتون مهره ها، آزمایشات غربالگری 
و غیره اســت، انجام خواهد شد.« به گزارش ایسنا، رضا 
مرادصحرایی گفت: »برنامه غربالگری ملی دانش آموزان 
با کمک وزارت بهداشت و وزارت ورزش و جوانان در سال 
آینده اجرا می شود؛ در این برنامه معاینات جسمانی که 
شــامل اندازه گیری قد، وزن، فشارخون، معاینه چشم، 
شنوایی، اندام ها، ســتون مهره ها، آزمایشات غربالگری 
و... انجــام خواهد شــد.« او ادامه داد: »کار شــورایعالی 
آموزش وپرورش فقط تصویب نیست بلکه یکی از وظایف 
مهــم شــورایعالی آموزش وپــرورش تحقــق و تدبیر امور 
آموزش وپرورش اســت. قبــل از بروز هر مســئله ای باید 
برای آن پیش بینی های لازم انجام شود نباید منتظر اتفاق 

افتادن آنها باشیم.«

کلاهبرداریاینترنتی
باپوششقالیشویی

رئیس پلیس فتای پایتخت از شناسایی و دستگیری یک 
کلاهبردار اینستاگرامی که تحت عنوان قالیشویی اقدام 
به کلاهبرداری از شهروندان می کرد، خبر داد. به گزارش 
مهر، داوود معظمی گودرزی ادامه داد: »شخصی به پلیس 
فتای پایتخت مراجعه کرد و مدعی شد افرادی ناشناس از 
طریق یک صفحه اینستاگرامی مربوط به شست وشوی 
حرفه ای انواع قالی از بنده کلاهبرداری کرده اند. شاکی 
در ادامه اظهار داشــت، قصد شست وشــوی فرش های 
خود را داشــتم که در یک صفحه اینستاگرامی تبلیغی از 
شست وشــوی فرش با قیمت های مناسب و در کمترین 
زمان مشــاهده کردم و بدون بررســی هویت گردانندگان 
صفحه مذکور، مبلغــی جهت رزرو برای آنهــا واریز کردم 
اما بلافاصله پس از واریــز وجه من را بلاک کردند و دیگر 
پاســخی از آنها دریافت نکردم.صفحه جعلی قالیشویی 
شناســایی و مجرم شناسایی شــد. متهم بیش از هشت 

میلیارد ریال از مردم کلاهبرداری کرده بود.« 

حضورتماممتکدیان
درشبعیدتهران

مدیرعامل ســازمان خدمات و مشارکت های اجتماعی 
شــهرداری تهران گفت: »شب های عید همه متکدیان 
به تهران می آیند، از همین رو ۳۷ گشــت ویژه متکدیان 
در نظر گرفته ایم.« به گزارش ایلنا، احمد احمدی صدر 
درباره کودکان کار و فعالیت شان در تهران توضیح داد: 
»۴۸۵۰ متکــدی از فروردین ماه ۱۴۰۲ تاکنون را جذب 
و ساماندهی کرده ایم. بیش از ۸۰ درصد متکدیان اتباع 
و غیرمجاز هســتند و باید رد مرز شوند، ۱۵۰۰ متکدی 
حرفه ای از این تعداد را شناسایی کرده ایم که تکدی گری 
شغل آنهاست.« او ادامه داد: »ما این افراد را به دستگاه 
قضا معرفی کردیم، قانون می گوید که متکدی حرفه ای 
باید به زندان برود، اما ما با یک مشــکل مواجه هستیم 
که این مســئله است که باید احراز شود و فیلمبرداری و 
مستندسازی شود و گردش مالی از این فرد ارائه شود و 
باید ثابت کنیم متکدی است اما ما نمی توانیم ثابت کنیم 
و این دوباره به خیابان برمی گردد اما ما بازهم کار خودمان 
را انجــام می دهیم. ما برای جمــع آوری متکدی نیاز به 
ضابط قضایی داریم و تا حدودی به ما معرفی شده اند اما 
اینکه اینها به زندان نمی روند برای ما یک معضل است.«

شــیفت کار می کنــم و فردی به نام کارشــناس ســلامت 
در کنــار مــن کار می کنــد و باید بــه او حقــوق بپردازم. 
من در جنوب شــیراز حدود هشــت میلیــون تومان بابت 
اجــاره مطب پرداخــت می کنم و مالک هــم اعلام کرده 
 که ســال آینده آن را بــه ۱۵ میلیون تومان می رســاند.«
جدا کردن صنف پزشــکان از ســایر اصناف و سلب حق 
نرخ گذاری از ســازمان نظام پزشکی شاید در کوتاه مدت 
و در فضای رســانه ای به نفع بیماران تصور می شد اما در 
بلندمدت با ورشکســتگی مطب ها و مشکلات معیشتی 
که برای پزشــکان مطب دار ایجاد کرد امروز شاهد خروج 
ایــن پزشــکان از عرصه درمان هســتیم. طرح پزشــک 
خانواده نیــز به قدری دچــار سیاســت زدگی و مدیریت 
مقطعی شــده است که عملًا برخلاف اهداف عالیه خود 
در حال اجراســت و متاسفانه قرار اســت با همین شیوه 

ناصواب در کل کشور اجرایی شود.«

تعرفهگذاریاشتباه �
مصوبــه شــورایعالی نظــام پزشــکی در مــورد بهای 
تمام شــده خدمــات پزشــکی در ســال آینده ایــن ارقام 
اســت که به عنــوان یکی از پیشــنهادات در شــورایعالی 
بیمه مطرح می شــود. طبق این مصوبه، ویزیت پزشــک 
عمومی در ســال آینده باید به ۳9۴ هــزار تومان، ویزیت 
پزشــک متخصص به ۵9۱ هــزار تومان، ویزیت پزشــک 
فوق تخصص به ۷۵۲ هزار تومان، ویزیت کارشناس ارشد 
پروانه دار به ۳۱۵ هزار تومان و ویزیت کارشناس پروانه دار 

به ۲۷6 هزار تومان برسد. 
فرهاد کوهی، پژوهشــگر اقتصاد سلامت به هم میهن 
توضیح می دهد که تعرفه های پزشــکی به صورت صوری 
پایین نگه داشته شده است: »من اعتقادی به غیرواقعی 
بــودن تعرفه هــا نــدارم، اما معتقدم متناســب بــا برخی 
مشاغل موجود در جامعه رشد نکرده است، ازسوی دیگر 
باید این نکته را هم در نظر بگیریم که دســتمزد بسیاری 
از گروه های شغلی دیگر هم با همین مشکل روبه روست. 
ایــن موضــوع ناشــی از شــرایط اقتصــادی حاکــم بــر 
کشــور اســت. در بخش دولتــی تعرفه را صــوری پایین 
نگه  داشــته ایم و به جــای آن یارانه می دهیــم. در همین 
بخــش دولتی، بیمارســتانی مثل وزارت نفــت داریم که 
کارمندانش دوبرابر یک بیمارســتان دانشــگاهی حقوق 
می گیرند. این یارانه دولتی هم عادلانه توزیع نمی شــود. 
وقتی هزینه های پرســنلی  ۷۰ درصد هزینه تمام شــده 
یک بیمارستان را تشــکیل می دهد، انتظار داریم هزینه 
تمام شــده چنیــن بیمارســتانی بیشــتر از بیمارســتان 
دانشــگاهی باشد، اما شــاهدیم هنوز ورشکست نشده و 
تعرفــه دولتی هم دارد. وقتی یکسان ســازی تعرفه اتفاق 
بیفتد و نظارت هم وجود داشــته باشــد، بساط زیرمیزی 
و اجبار پزشــکان برای کار در مناطــق مختلف، برچیده 
می شــود. او درباره راه حل معضــل تعرفه گذاری در نظام 
سلامت می گوید: »راه حل مسئله تعرفه های پزشکی این 

است که مراکز درمانی دولتی و دانشگاهی باید مکانیسم 
تامین مالی خود را تغییر دهند. در مکانیســم فعلی، این 
مراکز بخشــی از هزینه ها را براساس تعرفه های مصوب از 
مردم و بیمه هــا می گیرند و نیمی دیگر را دولت به صورت 
یارانــه به آنها می پردازد. این تعرفه ها شــاید بتواند نصف 
هزینه تمام شــده آنها را پوشش دهد.« او ادامه می دهد: 
»وقتی مکانیســم تامین مالی بخــش دولتی تغییر کند، 
حمایت دولت از این بخش هم باید تغییر کند. روش اول 
این اســت که دولت منابعی که به عنــوان یارانه به مراکز 
درمانــی دولتی دانشــگاهی می دهــد، از طریق بیمه ها 
بازتوزیع کنــد. بعد از اینکــه بیمه ها به  صورتحســاب ها 
رسیدگی کردند، دولت سهم یارانه مراکز دولتی را به آنها 
پرداخــت کند. این شــیوه را می توانیم در طــرح دارویار 
مشــاهده کنیم: در این طــرح دولت پــول را به ذی نفع 
نهایی یعنــی داروخانه پرداخت می کند. صورتحســابی 
که از طرف بیمه به آنها داده می شــود، به وسیله سازمان 
هدفمندی یارانه ها به داروخانه هایی که شماره شناسه و 

شبای بانکی مشخص دارند، پرداخت می شود.« 
به گفته کوهی، راه حل دیگر این اســت که سهم یارانه 
مراکــز درمانی دولتی براســاس تعداد بیمه شــدگان بین 
بیمه های پایه تقســیم شــود و باتوجه به بودجه ای که از 
دولت می گیرند، با تعرفه های واقعی خرید خدمت انجام 
دهند. او به شیوه نادرست تعرفه گذاری هم اشاره می کند 
و می گویــد: »معضلــی که هر ســال بخــش خصوصی، 
دولتــی و بیمه هــا به آن اشــاره می کنند، ناشــی از خلأ 
یک دســتورالعمل مدون و جامع دربــاره تعرفه گذاری در 
شورایعالی بیمه است. در کنار آن هیچ دستورالعملی هم 
برای اجرای تعرفه ها وجود ندارد. روش درست این است 
که شــورایعالی بیمه در مرحله اول دســتورالعمل خود را 
تدوین، تعریف و فرمول محاسباتی خود را مشخص کند. 
در این شــرایط بخش خصوصی نیازی بــه منابع بیمه ها 

ندارد.«
کوهــی می گویــد: شــورایعالی بیمــه ســلامت باید 
براســاس شــواهدی قابل اتــکا، تعرفه هــا را تعیین و به 
هیئت وزیران ارسال کند، اما حالا رویه دیگری دارد: »در 
رویه فعلی دبیرخانه شورایعالی بیمه سلامت، اواخر سال 
نامه ای به اعضای شــورا ارسال می کند تا آنها نظرشان را 
درباره رشــد تعرفه های سال آینده اعلام کنند و درنهایت 
هم میانگین این پیشــنهادها را در نظــر می گیرد، یعنی 
از آنها اســتعلام می گیرد. این موضوع نشان می دهد که 
شورایعالی بیمه، شواهدی برای افزایش تعرفه ها ندارد.«

فعالان صنفی پزشکی می گویند که خواسته پزشکان، 
رعایــت قانــون و تعرفه گــذاری واقعی خدمات ســلامت 
است. اشاره آنها به اجرای بند الف ماده 9 احکام دائمی 
برنامه های توســعه کشور اســت که طبق آن، تعرفه باید 
قبل از تصویب بودجه سالیانه در هیئت وزیران، مشخص 
شــود که سال هاســت انجام نمی شــود. آنها می گویند، 
امســال با فشــارهای زیاد، شــورایعالی بیمه سلامت در 
بهمن ماه تشــکیل جلســه داد و عدد مانند سال گذشته 
قصد دســتکاری مصوبه را دارد؛ درحالی که طبق همین 
بنــد، فقــط حــق تاییــد نهایــی را دارد و نمی تواند رقم 
تصویب شــده را تغییر دهد. درحال حاضــر قدرت خرید 
مردم ایران، حدود یک- ســی و یکم مردم آمریکاست، اما 
ویزیت پزشــک متخصص در بخش خصوصی ایران ۱۳۵ 
هزار تومــان و معادل یک- صدویازدهم ویزیت پزشــکان 
این کشــور است. آنها تاکید می کنند که اگر تعرفه واقعی 
شــود، امکان جلوگیری از تجویزهای غیرضروری فراهم 
می شــود و بیمه ها می توانند این رویه را کنترل کنند، اما 
درحال حاضــر آن را ســرکوب می کننــد و به جای وظیفه 
اصلــی که ایجاد نظام ارجاع اســت، انجــام نمی دهند و 
به جای آن معطلی زیاد مردم، ســردرگمی در درمانگاه ها 
و بیمارستان ها، مختلف اســت. در هیچ کجای دنیا این 
میــزان دسترســی به خدمات ســلامت وجود نــدارد. به 
ســرکوب تعرفه، تاخیــر در پرداخت کارانه هــا را هم باید 
اضافــه کرد. ایــن موضوع در برخی دانشــگاه های علوم 

پزشکی به یک سال هم رسیده است.

قانونرارعایتکنید �
فعالان صنفی پزشــکی می گویند خواســته پزشکان 
رعایــت قانــون و تعرفه گــذاری واقعی خدمات ســلامت 
است. اشاره آنها به اجرای بند الف ماده 9 احکام دائمی 
برنامه های توسعه کشور است که طبق آن تعرفه باید قبل 

از تصویب بودجه سالیانه در هیئت وزیران، مشخص شود 
که سال هاســت انجام نمی شود. آنها می گویند امسال با 
فشــارهای زیاد شــورایعالی بیمه ســلامت در بهمن ماه 
تشــکیل جلســه داد و عــدد ۴6 درصــد را تصویب کرد، 
اما هنوز توســط هیئت وزیران تصویب نشــده و شــنیده 
می شود ســازمان برنامه و بودجه تصمیم دارد مانند سال 
گذشته قصد دستکاری مصوبه را دارد؛ درحالی که طبق 
همین بند فقط حــق تایید نهایی را دارد و نمی تواند رقم 
تصویب شــده را تغییر دهد. در حــال حاضر قدرت خرید 
مردم ایران، حدود یک- ســی و یکم مردم آمریکاست، اما 
ویزیت پزشــک متخصص در بخش خصوصی ایران ۱۳۵ 
هزار تومــان و معادل یک- صدویازدهم ویزیت پزشــکان 
این کشــور اســت. ما نمی گوییم رقم ویزیت دلاری شود، 
اما به انــدازه قدرت خرید مردم برســد. تعرفه اگر واقعی 
شــود امکان جلوگیری از تجویزهــای غیرضروری فراهم 
می شــود و بیمه ها می توانند این رویه را کنترل کنند، اما 
در حال حاضر آن را ســرکوب می کننــد و به جای وظیفه 
اصلی که ایجاد نظام ارجاع اســت، انجام نمی دهند و به 
جای آن معطلــی زیاد مردم، ســردرگمی در درمانگاه ها 
و بیمارســتان های مختلف اســت. در هیــچ کجای دنیا 
این میزان دسترســی به خدمات ســلامت وجــود ندارد. 
به ســرکوب تعرفه، تاخیر در پرداخت کارانه ها را هم باید 
اضافــه کرد. ایــن موضوع در برخی دانشــگاه های علوم 

پزشکی به یک سال هم رسیده است. 
رضــا لاری پور، ســخنگوی ســازمان نظام پزشــکی به 
هم میهــن می گویــد: »یکی از راه حل های برطرف شــدن 
مشــکل تعرفه گــذاری در ایــران، رعایت سندبالادســتی 
سیاســت های کلی نظام ســلامت ابلاغی رهبری در سال 
9۳ اســت کــه در آن گفته شــد، ســهم ســلامت از تولید 
ناخالص داخلی باید به میزانی در نظر گرفته شــود که در 
میان کشورهای منطقه سرآمد باشد. قانون تعیین کرده که 
قیمت گذاری باید بر مبنای قیمت تمام شده و واقعی باشد 
و قبل از ارســال لایحه بودجه در شورایعالی بیمه تصویب 
و بعد به هیئت وزیران ارســال شــود. رقم تصویب شــده در 

شورایعالی هم با حضور همه ذی نفعان است.«
او ادامه می دهد: »واقعیت این است که اگر تعرفه های 
پزشکی هزار درصد هم افزایش پیدا کند، با قیمت فعلی 
ارز، تورم و... کفایت نمی کند. ازطرف دیگر باید بپرســیم 
آیــا افزایــش تعرفه های خدمات ســلامت بایــد به مردم 
فشــار بیاورد؟ مردم که نمی توانند جلوی جامعه پزشکی 
بایستند. این بیمه اســت که باید سهم خود را به درستی 
ایفــا کند. وظیفــه بیمه ها، تولید منابع پایدار و تســهیل 
انجــام فرآیندهای کاری اســت. ســهم پرداختی بیمه ها 
از هزینه های درمان باید ۷۰ درصد باشــد. سازمان های 
بیمه گر، حق بیمه را ابتدای هرماه از حســاب بیمه شده 
کسر می کنند و درحال حاضر آن پول موجود است و باید 
براســاس آن هزینه ها را پوشش دهد. اینکه این مبالغ در 
جای دیگری هزینه شــده یا کفایت هزینه های درمانی را 
نمی دهد، موضوع متفاوتی اســت. ایــن پول نباید جای 
دیگری هزینه شــود. اگر برای پوشش هزینه های درمان 
کافی نیســت، باید افزایش داده شود. نمی توانیم با این 
موضوع که همه ایرانیان را بیمه کرده ایم، فخر بفروشیم، 
اما از جیــب دیگران هزینه کنیم. اگر امروز یک پزشــک 
مبلغی از بیمه طلب داشته باشد، اگر ۷۰ درصد این مبلغ 
را بخواهند شــش ماه بعد بدهند، دیگر ارزشــی ندارد.« 
لاری پور با اشــاره بــه برخی خبرهای غیررســمی درباره 
احتمال کاهش رقم مصوب شورایعالی بیمه های سلامت 
درباره تعرفه های پزشکی، توضیح داد و گفت: به صورت 
منطقی وقتی خریــداران و ارائه دهندگان خدمات درباره 
رقم تعرفه های پزشــکی تصمیم می گیرنــد، به یک عدد 
مشخص رســیده و نماینده ســازمان برنامه و بودجه هم 
بــه آن رأی مثبت داده اســت، تغییر و کم کردن این عدد 
توهین به شــورایعالی بیمه است. در غیر این صورت اگر 
راساً بخواهند عددی برای تعرفه ها مشخص کنند، دلیلی 
برای وجود شورایعالی بیمه وجود ندارد. یکی از پایه های 
مهم کشــورداری حوزه سلامت اســت که در کنار امنیت 
نیاز پایه ای مردم به شــمار می رود و بــه هیچ عنوان نباید 
در این حوزه به یک فرد فشار وارد شود. وقتی هزینه های 
یک فــرد ارائه دهنده خدمات به موقع و درســت پرداخت 
نشود، با ورشکستگی، تعطیلی مراکز درمانی، مهاجرت 
شــغلی و جغرافیایی و ســایر مســائل دیگر در حوزه ارائه 

خدمات روبه رو می شویم.«
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آگهی فقدان سند مالکیت

آقای حبیب جوادیه با تسلیم دو برگ استشهاد محلی مصدق به مهر دفترخانه 9 همدان مدعی است که سند مالکیت 
یک سهم از پنج سهم از دو سهم از 13 سهم )به استثناء ثمن اعیانی( پلاک ثبتی 21 فرعی از 3155 اصلی واقع در بخش 
3 همدان ثبت شده در دفتر 46 صفحه 5 ثبت 7228 که به علت نامعلوم مفقود گردیده، لذا به استناد تبصره الحاقی 
به ماده 120 آئین نامه قانون ثبت، بدینوسیله آگهی می شود تا هر کسی مدعی انجام معامله و یا وجود سند مالکیت 
نزد خود باشد از تاریخ انتشار این آگهی طی مدت 10 روز به اداره ثبت اسناد و املاک مراجعه و ضمن ارائه اصل سند 
مالکیت و یا سند معامله، اعتراض کتبی خود را تسلیم نماید. در صورت انقضاء مدت واخواهی و نرسیدن اعتراض و 

یا در صورت اعتراض چنانچه اصل سند مالکیت ارائه نشود، سند المثنی به نام متقاضی صادر و تسلیم خواهد شد.
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