
3
شماره 930  25 آبان 1395

ادامه از صفحه اول

در  خیر  »اولین  کرد:  تصریح  رئیس جمهور 
جامعه، وحدت جامعه و احترام گذاشتن به 
همه مذاهب و ادیان است. ما همه اعضای 
یک پیکر واحد هستیم، بنابراین چرا این قدر 
شکاف و فاصله باید وجود داشته باشد و چرا 
سر مسائلی که اهمیت ندارد، ارزش های مهم 
خاطرنشان  روحانی  می گذاریم.«  پا  زیر  را 
کرد: »برای کاری راستی را زیرپا می گذاریم 
دیگران  به  کاری  برای  می گوییم.  دروغ  و 
توهین می کنیم و چهره تخریب می کنیم. آن 
کار چیست؟ این آقا عزیز باشد یا نباشد، کاری 
می کنیم که در نظرسنجی محبوبیت فرد زیاد 
شود یا کم شود اما آنچه مهم است ارزش های 
باید  »چرا  کرد:  تاکید  وی  است.«  اخلاقی 
اخلاق، راستی و محبت به دیگران و وحدت 
جامعه را زیرپا بگذاریم؟ این کارها با چه هدفی 
انجام می شود و چرا برای مسایل کوچک، 
ارزش های بزرگ جامعه را قربانی می کنیم؟« 
رئیس جمهوری افزود: »جامعه و ما نیاز به خیر 
جمعی داریم، بنابراین باید همدیگر را یاری 
و کمک کنیم و این خیر تنها سخاوت مادی 
نیست، هرچند سخاوت مادی در جای خود 
ارزشمند است. گاهی سخاوت مادی زندگی 
یک انسان را نجات می دهد و باعث می شود 
فردی از بیماری نجات یابد و یا بتواند فرزند 

خود را به مدرسه بفرستد.«
روحانی ادامه داد: »پیامبر می فرماید ارزش آدم 
ها به نیکوکاری افراد است؛ این نیکوکاری هر 
چه بیشتر باشد، خیرجمعی بیشتر خواهد بود. 
منزلت فرد برتر و بالاتر خواهد بود؛ گاهی 
در مسایل روحی باید به جامعه کمک کنیم و 
گاهی باید افراد را یاری کنیم که این خیر جمعی 
است.« وی تصریح کرد: »به عنوان یک خادم به 
صراحت عرض می کنم که هیچ نیازی بالاتر 
از مساله اشتغال جوانان نیست و هیچ خیری 
بالاتر از زمینه سازی برای اشتغال نسل جوان 
نیست به ویژه آنها که مشکل جسمی دارند.« 
روحانی گفت: »وقتی شنیدم که شرکت تولیدی 
همه کارگران خود را از افراد معلول انتخاب 
کرده، خوشحال شدم. اگر می خواهیم کمکی 
کنیم بهترین کمک اشتغال برای فردی است که 
دارای مشکلات جسمی و ذهنی است. خیر 
جمعی تنها این نیست که نذر کنیم و در ایامی به 
مردم غذا دهیم البته این هم در جای خودش خیر 
جمعی است ولی خیر مهم این است که به دو 
فرد که می بینیم در زندگی دچار تزلزل شده اند، 
کمک کنیم و التیام بخش زندگی شان باشیم. 
تلاش برای تشویق مردم به سلامت و بهداشت 
و ارتقا آن در جامعه از جمله خیر جمعی 
»وقف  افزود:  روحانی  می شود.«  محسوب 

فقط زمین و باغ نیست یکی از وقف ها وقف 
وقت است، وقتی که برای تربیت نوجوانان 
و ورزش جوانان گذاشته شود، خیر جمعی 
است و گاهی به سازمانی و نهادی مانند محیط 
زیست کمک کردن خیر جمعی است. بنابراین 
اگر دست به دست هم دهیم و لوله آبی را که 
منجر به هدر رفت آب می شود، تعمیر کنیم نیز 
خیر جمعی در آن نهفته است.« رئیس جمهور 
خاطر نشان کرد: »خیر جمعی معنای گسترده 
دارد وتنها کمک مالی نیست. گاهی نوشتن یک 
مقاله خوب و برنامه مناسب در فضای مجازی 
که در زندگی مردم اثرگذار باشد و به نشاط و 
سلامت مردم کمک کند، خیر جمعی دارد و 
گاهی یک هنرمند ممکن است بخشی از وقت 
خود را صرف آموزش جوانان کند که این نیز 
خیر جمعی است.« روحانی افزود: »گفتمان 
البته  است،  شده  سیاست زده  خیلی  جامعه 
لازم است اما جامعه نیاز دارد تا وارد گفتمان 
اجتماعی و خیر جمعی نیز بشود؛ پس اینقدر 
سر مسائلی که برای جامعه مفید نیست، بحث 
نکنیم.« وی با بیان اینکه برخی از دانشگاه های 
اروپا و امریکا به صورت وقفی اداره می شود، 
ادامه داد: »برای نمونه، دانشگاه هاروارد امریکا 
دارای بیش از 33 میلیارد دلار موقوفات است 
و سالی 1/5 تا 2 میلیارد دلار از طریق درآمد 
موقوفات به دانشگاه می رسد.« رئیس دولت 
آمریکایی  دانشگاه  کرد:»70  اضافه  یازدهم 
درآمد خود را از موقوفات دریافت می کنند؛ 
البته در کشور ما نیز موقوفات زیاد است و 
حوزه های  به  موقوفات  این  بیشتر  چه  اگر 
علمیه و مساجد اختصاص داشته است، اما 
 می توانیم وقف را در همه جا انجام دهیم.«

نیست  »این طور  کرد:  خاطرنشان  روحانی 
که در دنیای غرب وقف و کمک نباشد. در 
غرب فرزند از بهزیستی می آورند و به عنوان 
فرزندخوانده بزرگ می کنند. اما وقتی از غرب 
سخن گفته می شود، فکر می کنیم همه غرب در 
فساد نهفته است. اگر همه غرب فاسد بود که به 
این رشد علمی و اقتصادی نمی رسیدند، البته 
جامعه غرب آلودگی هایی دارد ولی بخش های 

مثبت آن را باید دریافت کرد.«
وزارتخانه ها  که  »خوشحالم  گفت:  وی 
ودستگاه ها مردم را برای کمک به جامعه تشویق 
می کنند و خواهش می کنم بخشی از گفتمان، 
حرف ها، تشویق ها و تلاش ها در مسیر سبقت 
گرفتن در عمل خیر باشد که هم اجر دنیوی 
و هم اخروی دارد.« در پایان سخنان روحانی 
یک نفر از حضار در حالی که با صدای بلند 
رئیس جمهور را صدا  زد و با اصرار از روحانی 
خواست به حرف هایش گوش دهد که این امر 
باعث شد رئیس جمهور لحظاتی در سالن منتظر 
بماند. مرد میانسال با خواندن شعری در مدح 
روحانی گفت: »درمان سازمان تامین اجتماعی 
مدیرانتان  از  است.  بازنشستگان  قرمز  خط 

بخواهید از این درمان دست بکشند.« 

فروتنی ویژگی دولت یازدهم
در ابتدای همایش وزیر تعاون، کار و رفاه 
تدبیر  دولت  ویژگی  سخنانی  در  اجتماعی 
کردن  دنبال  و  مسوولیت پذیری  را  امید  و 
خیر عمومی عنوان کرد. علی ربیعی گفت: 
تورم و دیگر  نرخ  اقتصادی، کاهش  »رشد 
شاخص های اقتصادی را می توان تدبیر کرد، 
اما موضوع حل آسیب های اجتماعی دشوار 

است و نیاز به حرکت همه مسوولان و مردم 
دارد.« وزیر رفاه افزود: »جامعه ای نیاز داریم 
که امیدوارانه و با اطمینان از فردای بهتر امروز 
را با شادی و تلاش طی کند. همه تلاش ها باید 
در جهت این باشد که بتوانیم با شرایط بهتری 
در کنار هم زندگی کنیم. ربیعی از ویژگی های 
مهم دولت یازدهم را »فروتنی« عنوان و اظهار 
کرد: »دولت در هر جایی که نمی تواند کاری 
انجام دهد، مشکل را با مردم در میان می گذارد 
و دست خود را برای همیاری به سوی مردم 
دراز می کند، زیرا معتقد است باید مشکلات 
را حل کرد و اگر من نتوانستم، از مردم کمک 
می گیرم و این ویژگی فروتنی است.« در ادامه 
همایش توسط رئیس جمهور از خانواده »امید 
عباسی« آتش نشان فداکار، همسر »حمیدرضا 
گنگوزهی« معلم فداکار سیستان وبلوچستانی، 
بنیان گذار  فیاض بخش«  »شهید  همسر 
بهزیستی و همچنین »دکتر محمد فرهادی« 
وزیر علوم و بنیان گذار کاشت حلزون در ایران 
تقدیر و نشان مسئولیت اجتماعی به آنان اعطا 

شد. 

موفق نبوده ایم
سازمان  رییس  مراسم،  سخنران  آخرین 
بهزیستی بود که گفت: »کلید نمادین دولت 
مسئولیت  گفتمان  به  پرداختن  یازدهم 
اجتماعی و اخلاق مداری است و امروز شاهد 
افزایش نشاط، امیدواری و حفظ تعلق خاطر 
اجتماعی هستیم.« انوشیروان محسنی بندپی 
افزود: اگر بخواهیم وجوه مسئولیت اجتماعی 
اعم از رعایت حقوق شهروندی، کمک به 
هم نوع و احترام به قانون را در نظر بگیریم 

و واقعیت های موجود را مدنظر داشته باشیم، 
باید بگوییم در زمینه مسئولیت اجتماعی موفق 
نبوده ایم و تک گرایی و تک روی و عدم نگاه 
علمی به جامعه شرایطی را فراهم کرده که 
باعث شده امروز نیازمند یک بازنگری علمی 

در این زمینه باشیم.«
رییس سازمان بهزیستی کشور با بیان اینکه 
این سازمان به برکت اندیشه های امام راحل و 
همت شهید فیاض بخش با ادغام 16 موسسه 
تا  سازمان  »این  گفت:  شد،  تشکیل  خیریه 
امروز براساس اصول 21 و 29 قانون اساسی 
اقدامات اثربخشی انجام داده است و دولت 
یازدهم علی رغم تنگناهای موجود از طریق 
اجرای  و  برنامه ریزی  سیاست گذاری، 
طرح های متفاوت با نگاه توانمندسازی جامعه 
هدف، این ویژگی را به وجود آورده است که 
بهزیستی بیش از هر نهاد و سازمان دیگری 
با مسوولیت اجتماعی عجین شده و سر کار 

داشته باشد.«

تقدیر از سپید
مدیرمسئول  فتاح زاده  امیرعباس  همچنین 
و سردبیر روزنامه سپید و هفته نامه سلامت 
به خاطر انتشار بیش از 100هزار صفحه محتوا 
برای اطلاع رسانی در حوزه سلامت اجتماعی 
ایران  در سال  تندیس مسئولیت اجتماعی 
1395 را از دست علی ربیعی وزیر تعاون،کار و 
رفاه اجتماعی دریافت کرد. در متن لوح تقدیر 
آمده است:»این تندیس به واسطه پیشگامی 
و فعالیت های انسان دوستانه و خیرخواهانه 

انجام پذیرفته به شما اهدا می گردد.«
  میترا جمشیدیان

وزارت بهداشت: فرضیه رشد 
تقاضای القایی خلاف واقعیت است

سپید: در پی درج مصاحبه جعفر قائم پناه، معاون اسبق توسعه مدیریت 
وزارت بهداشت، با عنوان »بی تدبیری دولت در بخش سلامت هویداست« 
در شماره 924 روزنامه سپید، روابط عمومی وزارت بهداشت با ارسال 
متنی، از قول علیرضا اولیایی منش، مدیرکل دفتر ارزیابی فناوری، تدوین 
استاندارد و تعرفه سلامت این وزارتخانه به این انتقادات پاسخ داد که متن 

کامل جوابیه در پی می  آید.
»برخی از مسئولین سابق وزارت بهداشت که برنامه ملی تحول نظام 
سلامت را نشانه گرفته اند و از بی تدبیری در تدوین و اجرای برنامه های 
تحول نظام سلامت سخن گفته اند که ممکن است سوالاتی را برای مردم 

شریف ایران ایجاد نماید. 
آنچه در طرح تحول انجام گرفته است چیزی نیست جز اجرای قوانین 
من جمله توجه به قانون اساسی کشور که در اصل 2 خود رعایت شأن 
انسان ها و توجه به کرامت مردم را وظیفه حاکمیت و در اصل 29 تامین 
سلامت مطلوب را حق آحاد ملت دانسته و بند ب ماده 34 قانون برنامه 
پنجم توسعه که پرداخت از جیب مردم را حداکثر 30 درصد در کل بازار 
سلامت قید کرده و ماده 9 قانون بیمه همگانی مصوب سال 1373 که 
فرانشیز پرداختی مردم برای خدمات بستری را بر اساس مصوبات دولت 

10درصد اعلام کرده است.
پیش از طرح تحول نظام سلامت فاصله بین وضعیت موجود و قوانین 
مذکور در شاخص های عدالت و مشارکت مالی مردم در تامین هزینه های 
سلامت به شدت افزایش یافته به گونه ای که پرداخت از جیب مردم برای 
خدمات سلامت به حدود 60 درصد رسیده بود. از سوی دیگر نادیده 
گرفتن نیازهای سلامت افراد محروم جامعه به ویژه در سال منتهی به برنامه 
تحول اثرات منفی گسترده ای بر زندگی مردم داشت و شاخص هزینه های 
فقرزای سلامت را افزایش داده و هزینه های کمرشکن را به 3/2 درصد 
رسانده بود و کاهش 7 درصدی دریافت خدمات درمانی در بیمه شدگان 
به دلیل عدم توانایی در پرداخت هزینه ها از دیگر مشکلات عمده آن دوره 
بود.  نکته مهم این که با افزایش دسترسی فیزیکی و مالی، بسیاری از نیازهای 
بیماران که قبلا تبدیل به تقاضا نمی شد، با شروع طرح تحول سلامت تبدیل 
به تقاضا شده است که این از افتخارات دولت تدبیر و امید در ارتقای سطح 
خدمات سلامت است. در چنین وضعیتی الگوبرداری و مثال از مدل های 
ارائه خدمت یا تأمین مالی سلامت از کشورهای پردرآمد یا کشورهایی 
که نارسایی های عمده در اقتصاد سلامت شان دارند، مانند آمریکا، منطقی 
نیست.  روش تأمین منابع مالی در تحول نظام سلامت یکی از مدل های 
مترقی تخصیص منابع است به طوری که هر بیمارستان بودجه کلی با سقف 
مشخص برای ارائه خدمات خود در طرح تحول دریافت می کند و خرید 
لوازم و داروهای گران قیمت من جمله تجهیزات مورد اشاره در مصاحبه 
برای بیماران به هیچ وجه سبب تغییر در اعتبارات طرح تحول بیمارستان ها 
نمی گردد و بیمارستان صرفاً می بایست با بودجه محدود تخصیص یافته، 
کلیه خدمات مورد نیاز بیماران را مطابق با ضوابط طرح تحول ارائه نماید.  
در مورد ادعای افزایش تقاضای القایی به دنبال اجرای طرح تحول نظام 
سلامت شایان ذکر است بر اساس آمار ارائه شده توسط سازمان بیمه 
سلامت و سازمان تامین اجتماعی، علی رغم افزایش حدود 11/3 درصدی 
در تعداد بیمه شدگان به علت اجرای برنامه بیمه نمودن افراد فاقد بیمه، رشد 
کلی بار مراجعه در خدمات سرپایی و بستری به مراتب کمتر از رشد تعداد 
بیمه شدگان بوده است و 4/5 درصد رشد خدمات بستری و 66/6 درصد 
رشد خدمات سرپایی در مقابل 11/3 درصد رشد تعداد بیمه شدگان بوده 
است. بررسی شواهد در هر دو بخش بار مراجعه و هزینه هر پرونده بستری 
نشان می دهد که فرضیه رشد نیازهای القایی به علت بیمه شدن افراد فاقد 
بیمه و کاهش پرداختی مردم در بیمارستان های دولتی به دنبال اجرای طرح 
تحول نظام سلامت، خلاف واقعیت است.  به نظر کارشناسان اقدامات 
بی نظیر این دولت در حوزه سلامت که رضایتمندی بالای 80 درصدی 
مردم را به همراه داشته است، کاملا در راستای حفاظت مالی مردم در برابر 
هزینه های سلامت و ارتقاء کیفیت خدمات سلامت و بهبود عدالت در 

دسترسی بوده و بسترساز اصلاحات بعدی در نظام سلامت می باشد.«

                                                              رئیس جمهور در همایش نشان مسئولیت اجتماعی: خواهش می کنم بخشی از گفتمان ها در مسیر سبقت گرفتن  درعمل خیر باشد

تشویق مردم به سلامت و بهداشت، خیر جمعی است
مدیرمسئول سپید به واسطه پیشگامی و فعالیت های انسان دوستانه و خیرخواهانه نشان مسئولیت اجتماعی گرفت

تامین اجتماعی  سازمان  مدیرعامل  نوربخش،  سیدتقی 
اینکه  به  اشاره  با  داروسازان  انجمن  با  جلسه  در 
مطالبات مربوط به قبل از تیر ماه داروخانه ها از سازمان 
تسویه  و  پرداخت  آینده  هفته  تا  تامین اجتماعی، 
می شود، گفت: »با وجود مشکلات و محدودیت های 
مالی سازمان در پرداخت مطالبات داروخانه ها نهایت 
تلاش انجام می گیرد و اولویت پرداخت مطالبات با 
این مجموعه است. ماهیت سازمان تامین اجتماعی به 
گونه ای است که نیازمند برقراری ارتباط مستمر با نهادها 
و انجمن های مختلف هستیم و ما در سازمان از اینگونه 
می کنیم.« استقبال  انجمن ها  با  نشست  و   ارتباطات 
مدیرعامل سازمان تامین اجتماعی ادامه داد: »در سال های 
اخیر با وجود کاهش درآمدهای دولت به دلیل کاهش 
قیمت نفت، شاهد افزایش مداوم هزینه ها در بخش دارو و 
درمان هستیم که این موضوع نشانه توجه ویژه دولت تدبیر 
و امید به این حوزه است و عزم و اراده جدی وجود دارد 
 که روند ارتقای خدمات درمانی بدون وقفه ادامه یابد.«

نوربخش با بیان اینکه فعالیت سازمان تامین اجتماعی 
متاثر از فضای کلی اقتصادی کشور است اظهار امیدواری 
کرد با رونق بیشتر اقتصاد کشور شاهد افزایش درآمدها و 

ارتقای خدمات باشیم.
وی بیان کرد: »در سازمان تامین اجتماعی ماهیانه بیش 
از پنج هزار میلیارد تومان برای خدمت به جامعه تحت 
میلیارد  هزار  یک  حدود  که  می شود  هزینه  پوشش 

 تومان از این هزینه در حوزه درمان غیرمستقیم است.«
»با  کرد:  تاکید  اجتماعی  تامین  سازمان  مدیرعامل 
بهینه  مدیریت  برای  باید  منابع  محدودیت  به  توجه 
شود.« انجام  بیشتری  تلاش  موجود  مالی   منابع 
تامین اجتماعی  ابتدای فعالیت در  افزود: »از  نوربخش 
پرداخت مطالبات داروخانه ها را در اولویت قرار دادیم و 
در شروع کار نیز 500 میلیارد تومان برای پرداخت مطالبات 
داروخانه ها اختصاص دادیم که در آن زمان گردش مالی 
در حوزه دارو بهبود قابل ملاحظه ای یافت و داروخانه ها 
 توانستند مطالبات شرکت های دارویی را پرداخت کنند.«
وی ادامه داد: »در ماه های ابتدایی شروع کار در سازمان 
تامین اجتماعی و قبل از شروع اجرای طرح تحول سلامت 
مطالبات  پرداخت  و  رسیدیم  خوبی  بسیار  شرایط  به 

داروخانه ها نیز در وضعیت آرمانی قرار گرفت.«
مدیرعامل سازمان تامین اجتماعی افزود: »در 2 سال اخیر 
با توجه به افزایش قابل توجه هزینه سازمان های بیمه 
گر برای موفقیت طرح تحول سلامت، برای پرداخت 
مطالبات داروخانه ها نیز تلاش فراوانی انجام می شود 
و حتی با تفاهم نامه ای که با بانک رفاه کارگران به امضا 
رسید و از ظرفیت این بانک نیز برای پرداخت مطالبات 

داروخانه ها استفاده شد.« 
وی بیان کرد: »هزینه پرداختی سازمان تامین اجتماعی 
در حوزه دارو در سال 92 به طور میانگین ماهیانه 80 
میلیارد تومان بود اما در مهر ماه گذشته 230 میلیارد 

رقم  این  که  است  شده  هزینه  حوزه  این  در  تومان 
است.« دارو  هزینه  توجه  قابل  افزایش  دهنده   نشان 
سازمان  مدیره  هیات  رئیس  کبریایی زاده  عباس 
تامین اجتماعی  سازمان  »در  گفت:  نیز  تامین اجتماعی 
تلاش می کنیم که خدمات مناسب تری به جامعه تحت 
پوشش ارائه دهیم و این اولویت در حوزه درمان تامین 

اجتماعی کاملا مشهود است.«
عباس کبریایی زاده افزود: »در حوزه دارو نیز افزایش 
است  ویژه ای  توجه  نشان دهنده  پرداختی  هزینه های 
که به این حوزه وجود دارد. در سال جاری با وجود 
دارد  وجود  مالی  منابع  تامین  در  که  محدودیت هایی 
اما نهایت سعی ما این بوده است که کمترین فشار به 
داروخانه ها وارد شود و داروخانه ها در اولویت پرداخت 

مطالبات هستند.«
دارو  حوزه  مشکلات  رفع  »برای  گفت:  کبریایی زاده 
راهکارهای  بهترین  که  است  گرفته  شکل  کمیته ای 
و  صاحب نظران  همفکری  و  مشورت  با  اجرا  قابل 

دست اندرکاران این حوزه بررسی می شود.«
وی بیان کرد: »سازمان تامین اجتماعی از اجرای طرح 
تحول سلامت حمایت کرده است و تامین منابع مالی برای 
موفقیت این طرح همواره در اولویت سازمان قرار دارد.«

رهبر مژدهی آذر رئیس انجمن داروسازان ایران نیز در 
این جلسه گفت: »ما برای کاهش مشکلات و دریافت 
داریم.« فراوان  امید  ها  داروخانه  مطالبات  موقع   به 

وی افزود: »تاخیر در دریافت مطالبات از سازمان های 
بیمه گر مهمترین مشکل داروخانه ها است که این موضوع 
باعث کاهش ارزش دارایی و نقدینگی داروخانه ها و 
همچنین ایجاد اختلال و برهم خوردن نظم در کارها 

می شود.«
وی گفت: »در کشور 12 تا 13 هزار داروخانه وجود دارد 
 که بیشترین فروش آنها از طریق بیمه ها انجام می شود.«

مژدهی آذر افزود: »شرایط فعلی دریافت مطالبات از سازمان 
تامین اجتماعی بسیار مناسب تر از ادوار قبل است اما هنوز 
با وضعیت مطلوب فاصله داریم و با توجه به تاخیر سایر 
بیمه ها در پرداخت مطالبات در حال حاضر داروخانه ها 
هستند.« فشار  تحت  شدیدا  نقدینگی  تامین   برای 
مدیرعامل شرکت سرمایه گذاری دارویی تامین اجتماعی 
نیز در این جلسه بیان کرد: »داروخانه ها در حال حاضر با 
کمبود نقدینگی مواجه هستند و این وضعیت باعث بروز 
 تأخیر در دریافت مطالبات شرکت های دارویی می شود.«

محمدرضا شانه ساز گفت: »به نظر می رسد که بروز 
ناشی  حدودی  تا  کشور  دارویی  حوزه  در  مشکلات 
هزینه های  افزایش  و  سلامت  تحول  طرح  اجرای  از 
 بیمه هاست که منابع لازم برای جبران آن فراهم نشده است.«

وی افزود: »داروخانه ها در حال حاضر برای دریافت 
مطالبات با مشکل مواجه هستند که باید برای رفع این 
مشکل اقدام جدی صورت گیرد و برنامه اصولی در این 

رابطه طراحی شود.«

پاسخ وزارت بهداشت به نامه ۱۲۰ پزشک 
درباره افزایش سقط جنین غیرقانونی 

در پی انتشار نامه 120 پزشک به وزیر بهداشت مبنی بر افزایش سقط جنین غیر 
قانونی در رسانه ها، روابط عمومی وزارت بهداشت در این زمینه توضیحاتی 
ارائه داد. براساس گزارش روابط عمومی وزارت بهداشت،  برخلاف آنچه که 
در نامه منتسب به 120 پزشک از تعداد سقط جنین در کشور گفته شده، سالیانه 
حدود 200 تا 250 هزار سقط در کشور)قانونی و غیرقانونی( رخ می دهد و با 
توجه به عوارض و خطراتی که سقط برای مادر دارد و همچنین تاثیر آن بر کاهش 
نرخ باروری، وزارت بهداشت در سیاستگذاری های به عمل آمده در زمینه حفظ، 
تامین و ارتقای سلامت مادر و کودک و جلوگیری از اقدام به سقط و ترویج فرهنگ 
فرزندآوری، اقدام به اطلاع رسانی و توانمند سازی کارکنان حوزه سلامت 
کرده است. در این آموزش ها به راهکارهای افزایش باروری کلی و پیشگیری 
و مدیریت عوامل تهدید کننده سلامت از جمله سقط پرداخته شده است. این 
آموزش ها به صورت آبشاری به مادرانی که برای مراقبت قبل و حین بارداری 
مراجعه می کنند، داده می شود. در همین زمینه دستور العملی به منظور کاهش 
موارد سقط و افزایش باروری برای کارشناسان ستادی دانشگاه های علوم پزشکی 
تدوین و ابلاغ شده است. دستور عمل ویژه بهورزان، مراقبان سلامت و ماماهای 
 شاغل در حوزه بهداشت به صورت جداگانه در دستور کار قرار داده شده است.
ارتقای سلامت از طریق توانمند سازی و مشارکت مردم و همکاری بین بخشی 
و فراهم کردن دسترسی به خدمات با کیفیت، امکان پذیر است.وزارت بهداشت 
از هرگونه اطلاع رسانی مردمی و همکاری بین بخشی در جهت پیشگیری از 
وقوع این رخداد غیر بهداشتی و غیر ایمن استقبال نموده و آمادگی کسب اطلاع 
و کمک در فراهم کردن زمینه پیشگیری از این امر را دارد و از پیشنهادات سازنده 

استقبال می کند.

خبر

جوابیه

مدیرعامل سازمان تامین اجتماعی خبر داد:

رشد 3 برابری هزینه ماهانه دارو طی دو سال


