
اجتماعی   5 پنجشنبه  23  آذر   1402- 30 جمادی الاولی  1445 -14  دسامبر 2023 - سال بیست  و دوم - شماره  6156

ثبت بیش از ۱۳۷ هزار ابتلای جدید کرونا 
در یک شبانه روز

بنابر تازه ترین به روزرســانیِ »ورلدامُتر« از آمار جهانــی کرونا )کووید-۱۹(، 
مجموع مبتلایان به این بیماری در کشورهای مختلف تا روز 22 آذرماه ۱402 به 
۶۹۹ میلیون و 40۹ هزار و ۷۹۷ نفر رسیده و مرگ شش میلیون و ۹۵4 هزار و 
۵0۸ بیمار نیز تأیید شده است. به گزارش ایسنا، بنابر داده های جهانی ورلدامُتر، 
کووید-۱۹ در روز 2۱ آذرماه ۱402،  ۱۳۷ هزار و ۵0 مورد ابتلای جدید داشته 
و جان 2۷۷ بیمار را گرفته اســت. همچنین روسیه با ثبت ۱4۸ فوتی و بیش از 
۱0۷ هــزار ابتلای جدید به ترتیب بالاترین آمار تلفات و مبتلایان کرونایی را در 
شبانه روز گذشته گزارش کرده  است. پایگاه داده های جهانی ورلدامُتر از تاریخ 2۹ 

ژانویه سال 2020 میلادی، ثبت آمار رسمی مرتبط با کرونا را آغاز کرده است.
در میان ۱0 کشوری که به عنوان مناطقی با بالاترین آمار ابتلا در بالای جدول 
ورلدامُتر جای گرفته اند، آمریکا همچنان با ثبت بیش از ۱0۹ میلیون ابتلا و بیش 
از یک میلیون و ۱۸0 هزار فوتی به ترتیب رکورد ابتلا و مرگ های کرونایی را در 
کل دنیا دارد. پس از آمریکا، دو کشور هند و فرانسه با عبور از 40 میلیون ابتلا به 

ترتیب جایگاه دوم و سوم را به لحاظ آمار کل مبتلایان اشغال کرده اند.
همچنین در فهرست آمار فوتی های این بیماری در حال حاضر بعد از آمریکا، 
برزیــل با بیش از ۷00 هزار فوتی و هند با بیش از ۵00 هزار فوتی، بیشــترین 
مرگ  و میر کرونایی را به ثبت رسانده اند. بر همین اساس، فرانسه در حال حاضر 
رکورددار ابتلا در قاره ســبز )اروپا( است و روسیه نیز با ثبت بیش از 400 هزار 
فوتــی، بالاترین آمار مرگ های کرونایی را تــا روز 22 آذرماه ۱402 در این قاره 

گزارش کرده است.

رگبار و رعد و برق در تهران تا جمعه
بر اســاس اعلام اداره کل هواشناسی استان تهران وضعیت جوی این استان، 
افزایش ابر، رگبار باران و رعد وبرق از بعد از ظهر روز گذشته تا بعدازظهر جمعه 

)22 تا 24 آذر(پیش بینی می شود.
به گزارش ایسنا، از بعد از ظهر روز گذشته تا بعدازظهر جمعه )22 تا 24 آذر( 
با توجه به فعالیت سامانه بارشی در سطح استان افزایش ابر، بارش باران و رگبار 
و رعدوبرق و وزش باد، گاهی وزش باد شــدید لحظه ای، در بخش های شمالی و 
ارتفاعات بارش باران و برف و در ارتفاعات بالادســت و قله ها بارش برف و مه و 
کولاک مورد انتظار است. طی امروز کاهش محسوس دما و از روز جمعه افزایش 

دما مورد انتظار است.

اجرای مانور ویژه در شوش و پلمب ۸ پلاک قرمز
شهردار منطقه ۱۵ از اجرای مانور ویژه در محله شوش خبر داد و گفت: طی 
روزهای گذشته، ۸ پلاک قرمز و خطر آفرین در این محله پلمب و حدود ۶0 نفر 

از فروشندگان مواد مخدر و معتادان متجاهر در این مانور دستگیر شدند.
به گزارش ایســنا، محمد شیری با اشاره به موقعیت جغرافیایی منطقه گفت: 
منطقه ۱۵ یکی از وسیع ترین مناطق سطح شهرتهران است که به لحاظ تمرکز 
اصنافی نظیر اوراقچی های محدوده شــوش و صنوف وابسته به ضایعات، محل 
مناسبی جهت استقرار و بیتوته افراد کارتن خواب و معتادان متجاهر است. این 
مانور ویژه با هدف بهبود کیفیت زندگی شهروندان و درخواست های متعدد آنها 
اجرایی شد که قطعا در کاهش آسیب های احتمالی متاثر از وجود خانه های پلاک 

قرمز تاثیرگذار خواهد بود. 
وی با تأکید بر اینکه این اقدامات به طور مستمر و هفتگی در حال اجراست، 
به مالکان این خانه ها هم هشدار داد که برای تعیین تکلیف املاک خود مراجعه 
کنند و گفت: البته که ما در این خانه ها را بسته و دیوارکشی و انشعابات آنها را 

قطع کردیم تا محل تجمع خلافکاران نشود.
 شیری در ادامه با تاکید بر همت منطقه بر حل معضل آسیب های اجتماعی، 
افزود: همچنین از ابتدای سال تعداد 4۱ پلاک قرمز در محدوده ناحیه شناسایی 
شده بود که در مرحله اول تعداد ۱۳ پلاک آن اعمال قانون شد و اکنون طی این 
مانور ویژه ۸ پلاک دیگر پلمب شد و در راستای اجرای طرح ساماندهی معتادان 
متجاهر، 2۵ خانه دودی نیز با همکاری دستگاه قضایی و انتظامی در نواحی یک 

و دو مهر و موم شده است. 

فرمانده یگان نوپو زنجان آسمانی شد
سروان علی بیات در رزمایش تخریب زنجان به دلیل موج انفجار آسمانی شد.

به گزارش تسنیم از زنجان، اوایل این هفته رزمایش تخریب یگان ویژه زنجان 
در میدان تیر یگان ویژه واقع در جاده بیجار برگزار شد.

در یکی از عملیات های این رزمایش، موج انفجار حاصل از تمرینات، سبب شد 
سه نفر از نیروهای یگان ویژه زنجان به نام های علی بیات، رحمان محبی و سجاد 

کرمی مصدوم و به بیمارستان آیت الله موسوی)ره( منتقل شوند.
پس از ســه روز بستری شــدن این ســه نیروی یگان ویژه، کرمی و محبی 
ترخیص می شوند ولی ســروان علی بیات به خاطر مرگ مغزی آسمانی و پیکر 
وی به تهران جهت اهدای اعضا منتقل شد. حسن بختیاری رئیس دانشگاه علوم 
پزشکی زنجان به خبرنگار تسنیم گفت: ســه نفر از پرسنل یگان ویژه به خاطر 
تمرینات و رزمایش داخلی به بیمارســتان موسوی منتقل شدند که تحت مداوا 

قرار گرفتند و متاسفانه یک نفر آسمانی شد.

کرونا

هواشناسی

شهری

انتظامی

مدیرکل دفتر مدیریت بیماری های غیرواگیر 
وزارت بهداشــت ضمن تشریح اقدامات وزارت 
بهداشــت برای جلوگیری از بروز سرطان ها در 
کشور، گفت: تقریبا سالانه در کشور حدود ۸۵ 

تا ۹0 هزار مورد جدید سرطان اتفاق می افتد.
دکتر کوروش اعتماد در گفت وگو با ایسنا، 
با اشاره به اینکه بیش از ۷۵ درصد علل مرگ 
و میر در کشور ما بیماری های غیرواگیر است، 
گفت: ســالانه ۳۵0 هزار مرگ در کشــور رخ 
می دهــد که حدود 2۵0 هزار مــورد به دلیل 
بیماری های غیرواگیر اســت که در این میان 
ســرطان ها رتبه ســوم بروز مرگ و میرهای 
غیرواگیر ) ۱0 تــا ۱۵ درصد از مرگ ها( را به 

خود اختصاص می دهند.
۲۰ هزار مرگ سالیانه 

ناشی از سرطان در کشور
به گفته وی، ســالانه حدود 20 هزار مرگ 

ناشی از سرطان در کشور رخ می دهد.
وی با بیان اینکه میزان موارد جدید سالانه 
بروز سرطان ها در کشور ۱۸0 مورد به ازای هر 
یکصدهزار نفر جمعیت است،   اظهار کرد: تقریبا 
ســالانه در کشــور حدود ۸۵ تا ۹0 هزار مورد 

جدید سرطان اتفاق می افتد.
۴ سرطان شایع کدامند؟

به گفته اعتماد، ســرطان های پستان، روده 
بزرگ، پروستات و ریه جزو سرطان های شایع 

در کشور هستند.
وی درخصوص ســهم جنســیت در بروز 
ســرطان ها نیز به ایســنا اظهار کرد: بعضی از 
سرطان ها به یک جنســیت خاص اختصاص 
دارند؛ به طور مثال ســرطان پســتان در زنان 
دیده می شود و به صورت خیلی اندک در مردان 
هم مشاهده می شود و یا سرطان پروستات یک 
ســرطان مردانه است. در مورد سایر سرطان ها 

توزیع جنســی در میان زنان و مردان یکسان 
است.

چرا بروز سرطان های مرتبط
 با دستگاه گوارش افزایش یافته؟

وی در پاسخ به سوالی درباره علت افزایش 
بروز ســرطان های مرتبط با دستگاه گوارش، 
توضیح داد: متاسفانه 40 درصد جمعیت بالای 
۳0 سال کشــور فعالیت فیزیکی ناکافی دارند 
که ایــن فعالیت ناکافی در خانم ها بیشــتر از 
آقایان است. از سوی دیگر مصرف دخانیات در 
جمعیت بالای ۳0 سال کشور حدود ۱2 درصد 
در آقایان و ۱.۵ درصد در خانم ها متفاوت است. 
در کنار همه این مــوارد همچنین باید بدانیم 
که سالمندی و افزایش سن هم افراد را مستعد 
ابتلا به بیماری های غیرواگیر از جمله سرطان ها 
می کند. در این بین پایین بودن مصرف میوه ها 

و سبزیجات نیز موثر است.

غربالگری رایگان سرطان پستان
 و روده بزرگ در نظام شبکه

مدیرکل دفتر مدیریت بیماری های غیرواگیر 
وزارت بهداشــت، ادامه داد: وزارت بهداشت از 
ســال های اخیر برنامه غربالگری سرطان روده 
بزرگ و پستان را در دستور کار قرار داده است 
که خدمات شناسایی و غربالگری اولیه به شکل 

کاملا رایگان در نظام شبکه انجام می شود.
وی افزود: تشــخیص زودرس سرطان روده 
بزرگ در مراکز جامع خدمات سلامت با انجام 
یک تست ســاده اولیه توسط همکاران مراقب 
ســلامت از مراجعــان بالای 40 ســال انجام 
می شود و در صورت مثبت بودن تست از طریق 
نظام ارجاع بیمار به بیمارســتان های کشــور 

ارجاع می شوند.
اعتماد تصریح کرد: یک اتفاق مثبت این بود 
که با مصوبه دولت، فرانشــیزِ )سهم پرداختی 

بیمار( انجام کولونوسکوپی برای کسانی که از 
طریق نظام ارجاع خدمت بگیرند، صفر شــده 
است و هم پرداختی به پزشکانی که تحت این 

نظام ارائه خدمت کنند را دو برابر کرده است.
نقش پیشگیری در جلوگیری از بروز 

سرطان روده بزرگ
به گفتــه وی، در خصوص ســرطان روده 
بزرگ اگر اقدامات پیشــگیری کننده به موقع 

انجام شود اثرات قطعی درمانی خواهد داشت.
او موفق ترین مداخله برای تشخیص سرطان 
را مربوط به سرطان روده بزرگ دانست و گفت: 
اگر این بیماری به موقع تشخیص داده شود و 
مداخله انجام گیرد، بیمار کامل بهبود می یابد. 
این نوع تشخیص، پیشگیری و مداخله ای است 
که شبیه واکســن زدن عمل می کند و فرد در 
برابر این ســرطان بیمه می شود. اعتماد یادآور 
شد: تشخیص و مداخله برای این سرطان که به 
صورت رایگان در سطح مراکز بهداشتی انجام 
می پذیرد به طــور موثر از عوارض، ناتوانی های 
ناشی از بیماری و فوت بیماران جلوگیری کرده 

و آمار ناشی از این بیماری را کاهش می دهد.
علت افزایش

 هزینه های درمان سرطان
مدیــرکل دفتــر مدیریــت بیماری هــای 
غیرواگیر وزارت بهداشــت دربــاره هزینه های 
درمان ســرطان در کشور،   بیان کرد: متاسفانه 
هزینه های درمانی درحال افزایش است و یکی 
از مواردی که هزینه های کمرشکن به بیماران 
تحمیل می کند در همین بخش اســت. شاید 
بتوان گفت بخشــی از تجویزهایی که صورت 
می گیرد مطابق گایدلاین ها نیســت و این نوع 
درمان ها هم نتیجه و منفعــت لازم را ندارد و 

همین امر هزینه ها را افزایش می دهد.
اعتماد نقش سبک زندگی در بروز سرطان ها 
را بســیار جدی دانست و بیان کرد: اگر سبک 
زندگی به همین شــکل باشد و مداخله جدی 
صورت نگیرد احتمالا در سالیان آتی یک روند 
افزایشی در بروز سرطان ها خواهیم داشت ولی 
وزارت بهداشــت مداخلات خــود برای اصلاح 
سبک زندگی و پیشگیری از بروز سرطان را در 

دستور کار دارد.

رییــس اداره نظــارت، ارزیابــی و ثبــت 
مکمل های تغذیه ای و ورزشــی سازمان غذا 
و دارو گفــت: تنها محل عرضــه مکمل های 

ورزشی، داروخانه است.
به گزارش مهر، ســمیه طاهری کاشــانی، 
با عنوان این مطلب که در دو ســال گذشــته 
هیچگونه فرآورده مکمل وارد کشــور نشــده 
است، افزود: به طور خاص محصولات نهایی در 
این حوزه وارد کشــور نمی شوند و بیش از ۹۹ 
درصد از واردات به مواد اولیه محدود می شود؛ 
این محصولات در داخل کشور مورد آزمایش 
قرار می گیرند، برچسب زنی و بسته بندی شده 

و به بازار عرضه می شوند.
وی ادامــه داد: طی ســال گذشــته اداره 
مکمل نزدیک به ۳ هــزار و IRC ۵00 برای 

شرکت های مختلف تمدید و صادر کرده است.
رئیــس اداره نظــارت، ارزیابــی و ثبــت 
انرژی زا  مکمل هــای تغذیــه ای، ورزشــی و 
گفت: وقتی شــرکت یا کارخانه ای قصد دارد 
نمایندگی یک شــرکت خارجــی را دریافت 
کند و محصول آن شــرکت را به صورت تحت 
لیسانس تولید کند، نیاز به گواهی تحت عنوان 
FSC دارد که مشــخص شود محصول در آن 

کشور مجوز فروش دارد.
طاهری کاشــانی درباره بخشنامه ی جدید 
فــروش مکمل هــای غذایی گفــت: در این 
بخشنامه تاکید شــده است که خرید، فروش 
و عرضــه مکمل های غذایــی از طریق فضای 
مجازی دو شــرط دارد؛ در ابتدا مجوزهای آن 
باید از سازمان غذا و دارو دریافت شود. برخی 

دیگر از مجوزها هم باید از مرکز توسعه تجارت 
الکترونیــک دریافت شــود. وی افزود: نظارت 
بر فروشــگاه های اینترنتی عرضه کننده انواع 
مکمل ها، برعهده دانشــگاه ناظر و معاونت غذا 
و داروی آن استانی اســت که انبار فروش در 

آن قرار دارد.
رئیــس اداره نظــارت، ارزیابــی و ثبــت 
مکمل های تغذیه ای ضمن با اشــاره به اینکه 
هنگام مراجعه به عطاری ها باید به پروانه کسب 
آن ها توجه کرد، افزود: عطاری ها صرفاً مجازند 
که عصــاره، روغن های اقــل و برخی عرقیات 
 را به مشــتریان عرضه کنــد؛ به همین جهت
 مردم باید توجه کنند که شــرح حال نویسی، 
تجویز دارو، مشــاوره و مواردی چون ماســاژ 
درمانــی و طب ســوزنی، غیرقانونــی در این 

مراکز هســتند. تجویز دارو، مشاوره دارویی و 
شرح حال گیری تنها توسط پزشک و داروساز 

صورت می گیرد.
طاهری کاشــانی ضمن تأکید به ممنوعیت 
تجویــز، تزریق و توزیــع مکمل های ترکیبی 

توسط مربیان باشــگاه ها، گفت: مربیان تحت 
هیچ شرایطی حق عرضه پودرهای بدن سازی 
در باشــگاه ها را ندارنــد و فقــط می تواننــد 
محصــولات را معرفی کنند، تنها محل عرضه 

مکمل های ورزشی، داروخانه ها هستند.

معاون آموزش متوسطه وزیر آموزش و پرورش با اشاره به در دستور کار بودن 
بازطراحی شــاخه ها و رشته های متوسطه دوم از سال گذشته، از ادغام و کاهش 
رشــته های فعلی شــاخه نظری خبر داد و اعلام کرد که درصورت نهایی شدن 

تصمیمات، ممکن است از دو سال بعد، ادغام رشته های نظری اجرایی شود.
محمد مهدی کاظمی در گفت وگو با ایسنا، با بیان اینکه بازطراحی شاخه ها و 
رشته های تحصیلی متوسطه دوم از ســال گذشته در دستور کار وزارت آموزش 
و پرورش اســت، اظهار کرد: این بازطراحی کار مشترکی بین سازمان پژوهش و 

برنامه ریزی آموزشی و معاونت آموزش متوسطه وزارت آموزش و پرورش است.

وی از برگزاری جلسات کارشناسی متعدد در این راستا، خبر داد و گفت: یکی 
از بحث ها ادغام رشته ها در شاخه نظری و کاهش رشته های فعلی است.

معاون آموزش متوسطه وزیر آموزش و پرورش در پاسخ به اینکه آیا رشته های 
تجربی، انســانی و ریاضی همه با یکدیگر ادغام شــده و یک رشته واحد خواهیم 
داشــت؟، تاکید کرد: هنوز تصمیم نهایی گرفته نشده ولی بررسی کارشناسی آن 
انجام شده است. الگوهای مختلفی مد نظر است و اینکه کلا دو رشته یا یک رشته 

واحد داشته باشیم، در دست بررسی است.
کاظمی در پاسخ به سوال دیگر ایسنا مبنی بر اینکه در صورت تعیین یک رشته 
واحد بــرای تمام دانش آموزان، تکلیف دانش آمــوزی که نخواهد برخی دروس 
خاص مثل زیســت یا ریاضی را بخوانند چه می شود؟، توضیح داد: اگر این اتفاق 
رخ دهد طبیعتا یک ســری دروس مشترک برای همه دانش آموزان مد نظر قرار 
می گیرد و در مقابل خود دانش آموزان یک ســری دروس را متناسب با علایق و 
استعدادهایشان انتخاب می کنند. یا اینکه برای مثال عمده دانش آموزان شاید ۸ 
ســاعت یک درس را بخواند ولی دانش آموزی که به همان درس علاقمند است 

می تواند ۱2 ساعت یک درس را بخواند.
وی در پایان ســخنان خود با یادآوری اینکه ادغام رشته های شاخه نظری در 

حال بررســی کارشناسی است، خاطر نشــان کرد: اگر تصمیمی هم گرفته شود 
به ســال تحصیلی آینده نمی رسد و ما ســعی می کنیم  برای دو سال تحصیلی 
آینده این امر را اجرا کنیم. امید است ماحصل تصمیماتی که گرفته می شود یک 

برآیندی متناسب با نیازهای کشور باشد.

مدیرکل دفتر مدیریت بیماری های غیرواگیر وزارت بهداشت اعلام کرد

بروز سالانه تا ۹۰۰۰۰ مورد جدید سرطان در ایران 

سازمان غذا و دارو:

فروش مکمل  در باشگاه های ورزشی ممنوع است

دانش آموزان نظری یک رشته می خوانند؟

ادغام رشته های »تجربی«، »ریاضی« و »انسانی«

 
»آب امانت فرزندان ماست، امانتدار باشیم«

فراخوان برگزاری مناقصه عمومی  به صورت یک مرحله ای
شرکت آب و فاضلاب استان آذربایجان غربی در نظر دارد مناقصه عمومی 
 یک مرحله ای مطابق جدول ذیل را از طریق سامانه تدارکات الکترونیکی دولت 

برگزار نماید.

 کلیه مراحل برگزاری مناقصه از دریافت و تحویل اسناد تا سایر مراحل مناقصه 
از طریق ســامانه )ستاد( به آدرس www.setadiran.ir  انجام خواهد شد. 

تاریخ انتشار فراخوان در سامانه تاریخ 1۴۰۲/۰9/۲1 می باشد.

توجه: لازم  بذکر است پاکات مناقصه حاوی پاکات ارزیابی کیفی و الف و ب و ج در مواعد مقرر، 
در  ســامانه تدارکات الکترونیکی دولت درج گردیده و پاکت الف )تضمین شرکت در مناقصه( 
علاوه بر  بارگذاری در سامانه مزبور قبل از بازگشایی پاکات به صورت فیزیکی تحویل دبیرخانه 

گردد. در صورت عدم تحویل پاکات مربوطه بازگشایی نخواهد شد.
اطلاعات تماس دستگاه مناقصه گزار:  آدرس ارومیه انتهای خیابان ارتش صندوق پستی 

۳۶۳  شــرکت آب و فاضلاب آذربایجــان غربی دفتر قراردادها و تلفــن ۰۴۴319۴5۲۲۴ - 
اطلاعات تماس سامانه ستاد: ۰۲1-۴193۴ -1۴56

تاریخ انتشار نوبت اول:  1۴۰۲/۰9/۲1   
تاریخ انتشار نوبت دوم: 1۴۰۲/۰9/۲3

شرکت آب و فاضلاب استان آذربایجان غربی

وزارت نیرو
شرکت مهندسی آب و فاضلاب کشور 

)مادر تخصصی(

ف
موضوع مناقصهردی

مبلغ برآورد اولیه 
)ریال(

مدت 
)ماه(

تضمین شرکت در 
مناقصه 

)میلیون ریال(

محل تامین 
اعتبار

صلاحیت های 
مورد نیاز

مهلت دریافت تاریخ 
عودت 

تاریخ بازگشایی

۱

احداث مخزن  ۱000  متر 
مکعبی و ابنیه های جانبی، 
محوطه سازی و حصارکشی 
اطراف آن در مجتمع  ۷  
روستایی دیزج شهرستان 
نقده به شماره فرخوان: 

  200200۵۳۹0000۱۵2
)مناقصه عمومی با ارزیابی 

ساده( 

۷۵ / ۳۱4۱2۳ / ۷۶۶

عمرانی )منابع مالی 
تخصیص یافته از 
سازمان برنامه  و 

بودجه( 

رشته آب پایه  ۵  و 
بالاتر – گواهینامه 
صلاحیت ایمنی از 

اداره کار

۱402/0۹/2۷  ساعت  ۱۷
۱402/۱0/۱0  ساعت  ۱0
۱402/۱0/۱۱  ساعت  ۱0

2

تعمیر و نگهداری و 
بهره برداری از کلیه تاسیسات 
تولید، انتقال، ذخیره، توزیع، 

انشعابات آب شرب، گندزدایی 
آب و سایر امورات مرتبط 
با این بخش در روستاهای 

شهرستان میادوآب به شماره 
فرخوان: 

200200۵۳۹0000۱۵۳
)تجدید مناقصه عمومی با 

ارزیابی ساده(   

۷۵ / 2۹۷۱2۳ / ۷۶۵
عمومی و سایر منابع 
)نقد و اسناد خزانه(

پایه  4  تامین، 
انتقال و توزیع – 

گواهینامه صلاحیت 
ایمنی از اداره کار

۱402/0۹/2۷ ساعت  ۱۷
۱402/۱0/۱0  ساعت  ۱0

۱402/۱0/۱۱  ساعت  ۹:۳0 

قیمت اسناد هر مناقصه : 1,۰۰۰,۰۰۰ ریال                          مدت اعتبار پیشنهادات شش ماه   

)نوبت دوم(

شرکت آب و فاضلاب آذربایجان غربي  )سهامی خاص(

دعوا و اختلاف نظر بیمارستان ها با بیمه های پایه 
بر سر مسائل مالی، باعث شده تا بیماران ضرر کنند و 
نتوانند از خدمات دفترچه بیمه ای که در دست دارند، 
اســتفاده کنند. زیرا، برخــی از مراکز درمانی بخش 
دولتی و خصوصی، با بیمه های پایه قرارداد نمی بندند.

بــه گــزارش مهــر، در قانــون بودجــه ۱402 
تمامی مراکز درمانــی بخش دولتی و خصوصی ملزم 
به عقد قرارداد با بیمه های پایه شــدند، اما با گذشت 
۹ ماه از ســال، بررسی ها و مشاهدات میدانی حاکی 
از این اســت که تعدادی از بیمارستان های دولتی و 

خصوصی، همچنان با بیمه های پایه قرارداد ندارند.
خرداد ۱402 بود که سعید کریمی معاون درمان 
وزارت بهداشت، در واکنش به اجرای این قانون گفت: 
همه مراکز دولتی با بیمه های پایه قرارداد دارند و این 
قانون به نفع همه بیماران اســت تا بتوانند از پوشش 
بیمه ای بهتری بهره مند شــوند. وی افــزود: برخی 
بیمارســتان های خصوصی هم بدهی بیمه های پایه 
را علت عدم تمایل برای قرارداد بســتن با بیمه های 
پایــه می دانند، ما هم این موضوع را از بیمه های پایه 
پیگیــری کردیم. در همین حال، حســین رنجبران 
معاون مدیریت توسعه و منابع سازمان بیمه سلامت، 
گفت: سازمان بیمه ســلامت تا کنون با بیش از ۵۳ 
هزار مؤسسه و مراکز درمانی طرف قرارداد است و به 
اذعان این مراکز بیش از 2 سال است که بیمه سلامت 

مطالبات این مراکز را به موقع پرداخت می کند. شهرام 
غفاری مدیرکل درمان غیرمســتقیم سازمان تأمین 
اجتماعی نیز گفت: مراکز برای قرارداد بستن با بیمه 
تأمین اجتماعی صف بستند و این یعنی مراکز به این 
سازمان اعتماد دارند و سازمان تأمین اجتماعی نیز هر 
موقع منابعی در اختیار دارد، مطالبات مراکز درمانی 
را پرداخت می کند. اما، وقتی به سراغ مردم و بیماران 
می رویــم، چنین ادعاهایی نقض می شــود و عنوان 
می کنند در مراجعه به بیمارستان، تمامی ههزینه های 
درمان را از جیب پرداخت کرده اند؛ چون با بیمه های 
پایــه قرارداد ندارند!! البته ایــن ادعا را معاون درمان 
وزارت بهداشــت هــم تأییــد کرد و اخیــراً در یک 
برنامه تلویزیونی عنوان داشــت که ۱۱0 بیمارستان 
که تعدادی از آنها، دولتی هســتند؛ با بیمه های پایه 
قرارداد ندارند. این مقام وزارت بهداشــت، در دفاع از 
بیمارستان ها، بدقولی بیمه های پایه را مورد اشاره قرار 
داد و گفت: طبق قانــون بیمه ها باید ظرف یک ماه 
۶0 درصد مطالبات مراکز و مؤسسات طرف قرارداد و 
ظرف سه ماه با آنها تسویه کنند. اما، بیمه ها تا امروز 
یک ریال هم بابت عدم واریز به موقع مطالبات خود 

به مراکز و مؤسسات طرف قرارداد جریمه نداده اند.
ســعید کریمی با اشــاره به این موضوع که ۱۱0 
بیمارستان با بیمه های پایه قرارداد همکاری ندارند، 
افزود: الان در شــرایطی نیســتیم که بخواهیم این 

بیمارســتان ها را که تعــدادی از آنها بــرای تأمین 
اجتماعی و نیروهای مسلح است، ببندیم.

معاون درمان وزارت بهداشت با انتقاد از بیمه های 
پایه که مطالبات مراکز و مؤسســات طرف قرارداد را 
به موقع پرداخت نمی کنند، گفت: در قانون آمده که 
بیمه ها بابت تأخیر در پرداخت مطالبات مراکز طرف 

قرارداد، باید به نرخ اوراق مشارکت جریمه بدهند.
کریمی ادامه داد: این قانون ۱0 سال پیش است و 
اینگونه نیست که تازه مصوب شده باشد. اما، بیمه ها 

هرگز از این قانون پیروی نکرده اند.
معــاون درمان وزارت بهداشــت، بــر تحقیق و 
تفحص از بیمه ها برای عدم پرداخت جریمه دیرکرد 
پرداخت مطالبات مراکز و مؤسســات طرف قرارداد 
تاکید و تصریح کرد: مدعــی العموم می تواند به این 
موضوع ورود کند. کریمی افزود: مشــکل با پرداختن 
به معلول حل نمی شــود و بهتر است مدیران عامل 
ســازمان های بیمه گــر پایه را بخواهیــم و توضیح 
بدهند چرا در پرداخت مطالبات مراکز و مؤسســات 
طرف قرارداد خود تأخیر می کنند. به نظر می رسد در 
دعوای مراکز درمانی با بیمه ها، این بیماران هســتند 
که ضرر می کنند و باید هزینه های درمان را از جیب 
پرداخت کنند. در واقع می توان چنین برداشت کرد 
که دفترچه بیمه وقتی کارکرد نداشته باشد؛ می شود 

کاغذ باطله ای در دست بیمار!!

وقتی دفترچه بیمه کاغذ باطله می شود

چالش بیمه های پایه با بیمارستان ها


