
حوزه س�امت و بيمه ها يك�ي از اصلي ترين 
چالش هايي اس�ت كه مردم و بيم�اران با آن 
مواجهند. اهميت اين مس�ئله تا جايي است 
كه مي تواند س�طح رضايتمندي در جامعه را 
ارتقا بدهد يا موج�ب كاهش رضايت عمومي 
ش�ود. به همين خاطر هم اغلب دولت ها براي 
بالا بردن سطح رضايت عمومي به سراغ بهبود 
ش�رايط بيمه اي مي روند. قاعده اي كه دولت 
سيزدهم هم از آن مستثني نيست و در آستانه 
هفته دولت، اقداماتي را براي بهبود وضعيت 
بيمه شدگان در دستور كار قرار داده است. بر 
همين اساس عاوه بر 20 ميليون روستايي كه 
از قبل بدون پرداخت حق بيم�ه، بيمه بودند 
حالا با بيمه رايگان پنج دهك نخست جامعه، 
بيش از ۱2 ميليون جمعيت به آمار قبلي اضافه 
ش�د و اكنون بيش از ۳۳ ميلي�ون نفر بدون 
پرداخت حق بيمه در كشور بيمه شدند. اخيراً 
نيز خدمات پزشكي بستري و سرپايي در سه 
دهك پايين رايگان شده است؛ موضوعي كه 
اگر چه خبر خوبي اس�ت، ام�ا نيازمند منابع 
پايدار است تا با تغيير سياست ها و مديريت ها 
خبر خوب ديگر اينكه بيمه س�امت س�قف 
دوره هاي درمان و سقف ريالي درمان ناباروري 
را در بخ�ش دولتي برداشته اس�ت. ب�ا تمام 
اينها اما همچنان بيماران با مراجعه به بخش 
خصوصي براي درم�ان س�رپايي بايد بخش 
اعظ�م هزينه ه�ا را از جيب پرداخ�ت كنند؛ 
موضوعي كه رئيس س�ازمان بيمه س�امت 
به آن اذع�ان دارد و از رايزني ب�راي افزايش 
س�هم بيمه براي مراجعات س�رپايي مردم به 
بخش خصوص�ي كه س�همي70، 80درصدي 
را ب�ه خ�ود اختص�اص داده خب�ر مي دهد. 

روز گذشته و در آستانه هفته دولت محمد مهدي 
ناصحي، مدير عامل سازمان بيمه سلامت ايران 
به ميان خبرنگاران آمد تا هم از دس��تاوردهاي 
اين س��ازمان بگويد و هم به سؤالات خبرنگاران 

پاسخ بدهد. 
 گسترش چتر بيمه 

گس��ترش چتر پوش��ش بيمه يكي از مهم ترين 
موضوعاتي اس��ت كه در حوزه س��لامت و رفاه 
مردم مطرح مي شود. همچنان كه دولت يازدهم 
در طرح تحول س��لامت براي گسترش چتر اين 
پوشش 11 ميليون نفر از حاشيه نشينان را بيمه 
كرد و حتي جشن بيمه همگاني سلامت برگزار 
شد. در دولت دوازدهم اما با كاهش منابع و تغيير 
رويكرد دولت اين پوش��ش بيمه اي تقليل يافت 
و تنها به ارائه خدمت در بيمارس��تان ها و مراكز 
دولتي محدود شد. بعد هم كه رايگان ماندن حق 
بيمه به پاس��خ آزمون وسع محدود و منوط شد. 
حالا هم دولت دوازدهم به دنبال گسترش چتر 
بيمه هاي همگاني اس��ت و مدير عامل سازمان 
بيمه س��لامت درباره بيمه راي��گان 33 ميليون 
نفر از جمعيت كش��ورمان گفت: » در بحث بيمه 
همگاني گام هاي زيادي برداشتيم و توجه ما بر 
محور عدالت بوده كه ابتدا سه دهك اول جامعه 
و سپس پنج دهك نخس��ت بيمه رايگان شدند 
كه بي��ش از 1۲ ميليون جمعيت ب��ه آمار قبلي 
اضافه شد و اكنون بيش از 33 ميليون نفر بدون 
پرداخت حق بيمه در كشور بيمه شدند و اخيراً 
نيز خدمات پزشكي بستري و س��رپايي در سه 
دهك پايين رايگان شده است كه گام مهم دولت 

سيزدهم است تا دغدغه نداشته باشند.«
 تدبير براي پايداري منابع 

ناصحي در پاسخ به سؤال »جوان« درباره تأمين 
منابع پايدار ب��راي ادامه روند اي��ن بيمه رايگان 
و تغيير نك��ردن آن با تغيير دولت ه��ا و مديران 
اينگونه توضيح داد: » تأمين منابع وظيفه مديران 
سازمان است كه بايد اين را پيگيري كنند و دولت 
هم بايد اين منابع را تخصيص بدهد. ما در برنامه 

هفتم توس��عه تلاش كرديم تا مناب��ع مربوط به 
بيمه س��لامت به طور كامل طبق قانون و ماهانه 
پرداخت شود و تاكنون هم كار را به همين منوال 
جلو برده ايم.« مدير عامل بيمه سلامت با تأكيد بر 
اينكه اين مسئله از رايگان شدن بيمه پنج دهك 
اول مهم تر اس��ت، افزود: » م��ا حداقل 30همت 
بيش��تر از آنچه به م��ا اختصاص داده ش��ده نياز 
داريم. نزديك 38 هزار ميلي��ارد به ما اختصاص 
داده شده است، اما ما 30 همت بيشتر نياز داريم 
تا بتوانيم برنامه هايمان را پيش ببريم. امسال اين 
سه دهك را در لايحه بودجه پيش بيني و پايدار 
كرده ايم و دو هك ديگر را از منابع خودمان بيمه 
رايگان كرده ايم و مطمئن هس��تيم مبلغ نهايي 
اين كار آنقدر پايين است كه قابل تداوم است. ما 
در اين سه سال كاري نكرديم كه خارج از منطق 
باشد يا عملي نباشد. بيمه يك وظايف كلي دارد. 
ما در حال حاضر جامعيت پوشش بيمه را داريم 
و خدمات مان هم نس��بت به كش��ورهاي ديگر 
بسيار بالاست. ما جزو 10 كشور منطقه بوديم كه 
پوشش جمعيتي داريم و پيش بيني مي كنم در 
حال حاضر به لحاظ سطح پوشش جزو سه كشور 
اول منطقه باشيم. عمق پوشش ما هم در بخش 
دولتي مناسب است و به طور نمونه يك بيمار در 
عمل جراحي قلب باز از 100 ميليون تومان هزينه 

جراحي بخش ناچيزي را پرداخت مي كند.«
وي افزود: » بيمه سلامت مربوط به اقشار پايين 
جامعه اس��ت كه برايشان دسترس��ي به بخش 
دولت��ي را فراهم كرديم، هر چن��د پنجره اي باز 
شده است كه بتوانند برخي از خدمات را از بخش 
خصوصي هم دريافت كنند. تع��دادي اخيراً به 
دهك هاي بيمه اي رايگان اضافه ش��دند )دهك 
چهارو پنج( و تعدادي هم از قبل تحت سه دهك 
نخست بيمه رايگان بودند و شايد جمعاً اعتباري 
كه ب��راي اين بخ��ش درنظر گرفتي��م، كمتر از 
۵00ميليارد تومان بوده اس��ت. ما بيمه تجاري 
نيس��تم، ما بيمه درماني براي مردم هس��تيم و 

تأكيد ما بر بخش پيشگيري است.«

 مراجعه 80درصدي به بخش خصوصي در 
حوزه سرپايي 

ناصحي در عين حال پذيرفت كه عمق پوشش 
بيم��ه اي ما در بخ��ش خصوصي و در س��اختار 
س��رپايي مش��كل دارد و از آنجايي كه در بخش 
سرپايي تعداد مراكز و بيمارستان هاي دولتي كم 
است و پراكندگي گسترده اي ندارند، پرداخت از 

جيب مردم در اين بخش زياد است. 
مدير عامل س��ازمان بيمه س��لامت در پاسخ به 
اينكه آمار مراجعات مردم ب��ه بخش خصوصي 
در حوزه سرپايي چقدر اس��ت، توضيح داد: » در 
ساختار سرپايي ما 7۵، 80درصد مردم به بخش 
خصوصي مراجعه مي كنند. كلينيك ها،  مطب ها، 
 آزمايش��گاه ها،  مراكز پاراكليني��ك همه و همه 
بيشتر در بخش خصوصي هستند، چون در يك 
ش��هر يك بيمارس��تان دولتي دارد و يك مركز 
بهداش��ت و مردم ناگزيرند ب��ه بخش خصوصي 
مراجعه كنند، بنابراين چيزي حدود 80درصد 
بيمه ش��دگان ما ب��ه بخش خصوص��ي مي روند 
و پرداخت از جيبش��ان هم چي��زي نزديك به 

80درصد است.« 
وي تأكيد دارد كه باي��د در اين بخش تغييراتي 
صورت بگيرد و در حوزه سرپايي براي مراجعات 
مردم به بخش خصوصي سهم بيشتري از پوشش 

بيمه اي در نظر گرفته شود. 
 پزش�كان تهراني زير بار قرارداد با بيمه 

نمي روند
ناصحي افزود: » نگاه ما اين اس��ت كه توجه خود 
به بخش س��رپايي به ويژه در بخش خصوصي را 
افزايش دهيم، چراكه مراجعات س��رپايي مردم 
ب��ه بخش س��رپايي خصوصي بيش��تر اس��ت و 
مي خواهيم تا 70درصد هزينه ها بر اساس تعرفه 
دولتي را پرداخت كنيم، اما باز هم مابه التفاوت 
وجود دارد كه مردم بايد بپردازند. تلاش كرديم 
قانونگذار را متقاعد كني��م كه به اين حوزه ورود 

كنيم تا پرداخت از جيب مردم كاهش يابد.«
وي درباره الزام پزشكان به عقد قرارداد با بيمه ها 
در بخش خصوص��ي و ميزان تمكين پزش��كان  
تصريح ك��رد: »ما در س��ازمان بيمه س��لامت 
محدوديتي براي عقد قرارداد با مؤسسات پزشكي 
و پزشكان نداريم. طبق قانون بودجه سال جاري 
اگر پزش��كان بخواهند پروانه مط��ب دريافت يا 
آن را تمديد كنند، بايد با بيمه هاي پايه قرارداد 
منعقد كنند، امادرصدي از پزشكان اقدام به اين 
كار نكرده اند.درصد زيادي از پزشكان در استان ها 
اقدام به عقد قرارداد كرده اند و در برخي استان ها 
تا صد درصد پزشكان با بيمه قرارداد دارند، اما اين 

آمار در تهران پايين تر است.«
 تأسيس معاونت پيشگيري 

ناصحي با اش��اره به توجه بيمه سلامت به بحث 
پيش��گيري و نظام ارجاع  اظهار كرد: »از ساليان 
گذش��ته نظام ارجاع را در بيمه همگاني به كار 
گرفتي��م. الان ۴ ميليون نف��ر جمعيت با حدود 

3هزارو7۵0 پزشك مرتبط شده و در اين راستا 
خدمات  درماني را در كنار خدمات بهداشتي   ارائه 
مي كنند. تأسيس معاونت پيشگيري از اقدامات 
مهم ما است، چون اين نگاه را نداريم كه صرفاً به 
درمان ورود كنيم، بلكه مي خواهيم سهم خود را 
در سلامت  ايفا كنيم كه بتوانيم بيماران را زودتر 
شناسايي كنيم و افراد بتوانند از اين فضاي خود 
مراقبتي استفاده كنند. رصد ما به شكل متناوب 
انجام مي شود و حتماً افراد مشوق خواهند داشت 

تا اگر خودمراقبتي كنند، تشويق شوند.«
مدير عامل س��ازمان بيمه س��لامت با تأكيد بر 
اهميت امر پيشگيري بر درمان  گفت: »به عنوان 
مثال در بيماري SMA يكي از تأكيدات ما انجام 
غربالگري اس��ت تا از تولد مجدد اي��ن بيماران 
جلوگيري كنيم. اين مانند اقدامي است كه براي 
بيماران تالاسمي ماژور در كشور اتفاق افتاد. يا 
براي غربالگري س��رطان ها هم تلاش مي كنيم 
تا هر چه زودتر شناسايي ش��وند كه از سرطان 
ريه غربالگري را با كمك معاونت علمي رياست 
جمه��وري و معاون��ت درمان وزارت بهداش��ت 
آغاز كرديم و به س��اير بيماري ها هم گس��ترش 

مي دهيم.«
 حمايت از بيماران صعب العاج

بح��ث تأس��يس صن��دوق بيم��اران خ��اص 
و صعب الع��لاج ه��م موضوع ديگري اس��ت كه 
مدير عامل س��ازمان بيمه س��لامت، درباره آن 
اينگونه توضي��ح داد: » صن��دوق بيماران خاص 
و صعب العلاج نيز اتفاق بس��يار مباركي بود كه 
رقم خورد. سختي زيادي پشت كار بود تا منابع 
را گرفتيم. اكن��ون 107 بيماري را در ليس��ت 
بيماري ه��اي صن��دوق خ��اص و صعب العلاج 
برده ايم و ۵1 بيماري وارد س��امانه ها ش��ده اند 
كه به لح��اظ فراگيري و گس��ترش تا ۹0درصد 
بيماري ها را پوشش مي دهند. بيماران 10درصد 
باقي مانده از بيماري ها تعداد بسيار اندكي دارند 
و نوع حمايت از آنها به ش��كل خارج از ش��مول 
انجام مي شود. س��ال قبل 3هزارو100 ميليارد 
تومان در اي��ن صندوق هزينه كردي��م و اكنون 
هم سامانه هاي ما تا ۹۵درصد هزينه ها را اعمال 
مي كنند و در بخش اتص��ال تأمين اجتماعي به 
خودمان نيز تا حد زيادي پيش رفته ايم تا خدمات 

به اين بيماران متمركز انجام شود.«
ناصح��ي در خصوص ميزان اعتب��ارات صندوق 
بيماري ه��اي صعب الع��لاج گفت: » اعتب��ار در 
نظر گرفته ش��ده در س��ال جاري براي صندوق 
بيماري هاي خاص و صعب العلاج 7 هزار ميليارد 
تومان اس��ت. اعتباراتي كه ماهانه به س��ازمان 
بيمه س��لامت اختصاص مي دهن��د به صورت 
گلوبال است. در فروردين و ارديبهشت ماه امسال 
مختصري نيز كمتر از ميزان اعتبارات موردنياز 
پرداخت ش��د، اما  س��ازمان برنامه و بودجه اين 

اعتبار را ماهانه تخصيص مي دهد.«
به گفت��ه وي الان ۴۲۹ هزار نفر بيم��ار ديابتي 
در صندوق بيماري هاي خ��اص و صعب العلاج 
نشان دار ش��ده اند و از خدمات نشان دار استفاده 
مي كنند و خ��ارج از دهك بندي ها اس��ت كه با 
اتص��ال تأمين اجتماع��ي به س��امانه هاي بيمه 

سلامت، مي توان نقص آنها را هم برطرف كرد. 
وي اف��زود: » در هپاتي��ت C ك��ه 70درص��د 
هزينه ه��اي درم��ان را پوش��ش مي دادي��م به 
100درصد پوش��ش رس��يديم كه ذيل همين 
صندوق اتفاق افتاده است. نزديك 1۵ دارو را به 
صندوق خاص و صعب العلاج آورديم كه هزينه 
مردم كاهش يابد ت��ا مثلًا ف��رد ديابتي با تحت 
پوشش قرار گرفتن هزينه بسيار كمي پرداخت 
كند. با اين ش��يوه ب��راي بيم��اران مزمن مانند 
ديابتي ها،  همكاري انجام شد كه پرداختي بيمار 

به ۵ تا 10درصد برسد.«
 برداشته ش�دن س�قف ريال�ي خدمات 

ناباروري
ناصحي در حوزه خدمات ناباروري بيمه سلامت 
هم به پوشش خدمات درمان ناباروري اشاره كرد 
و افزود: » سال گذشته حتي بيش از اعتباري كه 
به ما اختصاص يافته بود، هزينه كرديم. در بخش 
خصوصي و خيريه   مبلغي كه پرداخت مي كنيم 
۹0درصد تعرفه عمومي غير دولتي است. سقف 
دوره ها و س��قف ريالي برداش��ته شده است و تا 
اندازه اي كه تعرفه پاس��خگو باش��د، در خدمت 

مردم هستيم.«
وي در عين حال اش��اره اي هم ب��ه هزينه هاي 
گزاف درمان ناباروري در بخش خصوصي داشت 
و گفت: » البت��ه در اين بخش ح��دود ۴0درصد 
مراكز درم��ان ناب��اروري در بخ��ش خصوصي 
اس��ت كه ش��ايد با ما قرارداد نبندند يا به دنبال 
قيمت تمام شده باش��ند كه هزينه هاي مردم را 
افزايش مي دهد. مراكز دانشگاهي مبلغ كمتري 
مي گيرند، اما احتمالاً ليست انتظاري وجود دارد 
و ما مي خواهيم مردم به راحتي خدمت گيرند.«

وي در پاس��خ به س��ؤالي مبني بر اينكه ادارات 
بيمه سلامت در شهرستان ها از قبول ۲0درصد 
سقف نس��خه كاغذي امتناع مي كنند، توضيح 
داد: »چنين موضوعي نيس��ت و بر اساس قانون 
بودجه 1۴0۲، بيمه سلامت تا سقف ۲0درصد 
نس��خ كاغذي را قبول مي كند. در هيچ كشوري 
100درصد نسخ الكترونيك نيست ودرصدي را 

براي نسخ كاغذي درنظر گرفتيم.«

چتر بيمه رايگان روي سر 33 ميليون ايرانی 
مدير عامل بيمه سامت: چيزي حدود 80درصد بيمه شدگان ما به بخش خصوصي مي روند 

و پرداخت از جيبشان هم چيزي نزديك به 80درصد است

 وزير آموزش و پرورش در س��فر چند س��اعته خود به استان فارس 
با خانواده دانش آموز فداكار كواري حادثه تروريس��تي حمله به حرم 
شاهچراغ )ع( ديدار و نش��ان ش��جاعت را به دانش آموز 10 ساله اين 

خانواده اهدا كرد. 
 دادستان تهران از تش��كيل پرونده قضايي براي 8۵ سايت و آژانس 
ارائه دهنده خدمات پرواز خبر داد و گفت: ف��روش چارتري و گروهي 

بليت پروازهاي اربعين ممنوع است. 
 مدير عامل سازمان رفاه، خدمات و مشاركت هاي اجتماعي شهرداري 

تهران از شناسايي و پلمب ۴00 پلاك قرمز در تهران خبر داد. 
 مدير عامل صندوق بيمه اجتماعي كشاورزان، روستاييان و عشاير 
به دنبال افزايش ۲0درصدي مستمري  سال 1۴0۲، از واريز معوقات 
پنج ماهه امس��ال به همراه مس��تمري مردادماه به حساب افراد تحت 

پوشش خبر داد. 
 معاون وزير بهداشت و رئيس س��ازمان غذا و دارو از افزايش سرعت 
ترخيص دارو، تجهيزات و ملزومات پزش��كي و شيرخشك در ماه هاي 

اخير خبر داد. 
 رئيس سازمان نوس��ازي، توس��عه و تجهيز مدارس از ساخت ۲00 
مدرسه بزرگ مقياس با عنوان كانون تربيت و پيشرفت محله كه محور 

آن مسجد است، خبر داد. 
 رئيس س��ازمان ثبت اس��ناد و املاك كش��ور گفت: ۹۹/7درصد از 
عرصه هاي ملي، قريب به 133 ميليون هكتار از پهنه هاي ملي كشور 

حدنگاري و منتج به صدور سند شده است. 

زهرا چيذري 
  گزارش  یک

حسین سروقامت

»همدردي ثروتمندان با رنج ديگران كمتر از فقراست. هنگام 
دلسوزي براي ديگران ضربان قلب ما كاهش مي  يابد.«

در س�ال 20۱2 محققان امريكايي »مايكل كراوس« و »جنيفر 
استار«، گروهي داوطلب را به دستگاه نوار قلب متصل كرده، 
دو ويدئوي كوتاه نشانش�ان دادند. ي�ك ويدئوي »خنثي« كه 
زني ب�ه آموزش س�اخت پاس�يو مي  پرداخت و ي�ك ويدئوي 
»دلس�وزانه« كه تعدادي كودك براي درمان سرطان، شيمي 

 درماني مي  شدند. 
فقيرترها نس�بت به پولدارترها دلس�وزي بيشتري نسبت به 
كودكان ابراز كردند، ضربان قلبشان هنگام ديدن ويدئوي دوم 

كاهش مي يافت! 
وقتي ثروتمندان اثر كمتري از رنج ديگران مي پذيرند، احتمالاً 
كمك كمتري هم به آنان مي  كنند. بله؛ ثروتمندان نسبت به فقرا 
پول بيشتري به خيريه ها مي دهند، اما اين كمك، نسبت كمتري 

از درآمدشان را شامل مي  شود. 
نكند سخن روانشناس »پائول پيف« درست باشد كه »هر چه 

ثروت بيشتر مي  شود، خساست هم بيشتر مي شود«؟
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اهداف رتبه بندي
 به رغم هزينه  زياد محقق نشد

قرار بر شناس�ايي معلمان توانمند و ش�اخص بود. ق�رار بود طرح 
رتبه بندي اجرا ش�ود تا ب�ه كمك آن معلم�ان انگي�زه بگيرند و 
خودش�ان را ارتقا دهند، ام�ا اين ط�رح از همان ابتدا در مس�ير 
اش�تباه قرار گرف�ت؛ موضوعي كه رئي�س پژوهش�گاه مطالعات 
آم�وزش و پ�رورش ب�ه صراح�ت آن را بي�ان ك�رده و گفت�ه 
با موض�وع رتبه بندي معلم�ان به ص�ورت علمي برخورد نش�د. 

رتبه بندي معلمان به خودي خود نه تنها ايرادي ندارد بلكه مي تواند بسيار 
مهم و كاربردي باش��د، اما نه وقتي كه به جاي بررسي عملكرد معلمان و 
نحوه ارتباط گيري آنها با دانش آموزان و بازده كاري شان، يكسري موارد 
حاشيه اي مدنظر قرار گيرد. بدتر اينكه شرايط به گونه اي پيش رفت كه 
برخي از معلمان براي بارگذاري مدارك به بدترين شكل ممكن از مسير 

اصلي منحرف شدند. 
 خبر وزير از صدور احكام جديد رتبه بندي برخي معلمان

رتبه بندي معلمان به منظور ارتقاي ش��أن و مقام معلم و بهبود معيشت 
فرهنگيان طي 10 سال گذشته بالاخره در 1۶ اسفند 1۴00 به تصويب 
مجلس شوراي اسلامي و شوراي نگهبان رسيد و ۲3 اسفند براي اجرا به 
آموزش وپرورش ابلاغ و مقرر شد طبق قانون از مهر 1۴00 اجرايي شود. 
پس از كش وقوس هاي فراوان در پاييز 1۴01 بود كه رتبه يك براي همه 
معلمان صادر و رتبه هاي واقعي منوط به ارزيابي ارزيابان و هيئت مميزه 
و بررسي مستندات معلمان شد. در نهايت اسفند ماه 1۴01 احكام قطعي 
براي معلمان صادر شد، اما نتوانست انتظارات معلمان را برآورده كند. پس 
از آن به معلمان فرصت اعتراض داده شد تا آنها بتوانند مدارك جديدي را 
در سامانه بارگذاري كنند. در اين رابطه رضامراد صحرايي، وزير آموزش 
و پرورش در كارگروه هاي سي وهفتمين اجلاس رؤسا و مديران آموزش 
و پرورش سراس��ر كش��ور گفت: »صدور احكام رتبه بن��دي معلماني كه 

اعتراضشان وارد بوده است، به زودي انجام مي شود.«
او اظهار داشت: »بايد دو سال بعد از اتمام رتبه بندي، آيين نامه اين موضوع 
بازبيني شود و به تصويب هيئت وزيران برسد. پژوهشگاه مطالعات آموزش 
و پرورش و ش��وراي عالي آموزش و پرورش باي��د آيين نامه رتبه بندي را 

بنويسند و همه بايد به آنها كمك كنند. «
 50 هزار ميليارد تومان هزينه براي هيچ!

روز شنبه، علي محبي، رئيس پژوهش��گاه مطالعات آموزش و پرورش در 
بخشي از گفت وگوي خود با فارس به ايرادات اجراي طرح رتبه بندي اشاره 
كرد و گفت: »اگر از بنده بپرس��ند چه ش��د كه به رغم اين همه هزينه اي 
كه براي رتبه بندي شد )حدود ۵0 هزار ميليارد تومان ( اما يك دستاورد 
بسيار بزرگ براي دولت انقلابي تبديل به ضد خودش در يك برهه اي شد و 
آنچنان كه انتظار مي رفت موجب ارتقاي كيفيت عملكرد و رضايت معلمان 
نشد، در يك جمله مي گويم به دليل اينكه علمي با اين قضيه برخورد نشد، 
پژوهشگاه مطالعات در كار دخالت داده نشد و هشدارهاي آن جدي گرفته 
نشد و به همين دليل قانوني كه تدوين شد، نقص جدي دارد چون واقعاً 

عميق و علمي كار نشد و با عجله تهيه و تصويب شد.«
محبي اظهار داش��ت: »مثلًا خواسته ش��ده آموزش و پرورش حدود يك 
ميليون معلم را در مدت سه ماه رتبه بندي كند؛ كاري كه نظام دانشگاهي 
ما با داشتن ساختار و پشتوانه تجربي خود در طول حدود 100 سال كل 
اعضاي هيئت علمي كه رتبه بندي كرده به 100 هزار نفر نمي رسد، چراكه 
بايد نظام هاي ارزشيابي و رتبه بندي معلمان دنيا را بررسي مي كرديم و نظام 
مطلوب را متناسب با زيست بوم خودمان طراحي مي كرديم، كاري كه در 

پژوهشگاه انجام گرفته است.«
او افزود: »به رغم اينكه در زيرنظام پژوهش و ارزشيابي، رتبه بندي معلمان، 
مدارس و مديران يك كار كاملًا علمي تلقي شده و در زير نظام پژوهش و 
ارزشيابي )بند ۴ بخش اقدامات اساسي مدرسه پژوهنده ( آمده است، اما 
آيين نامه آن در سازمان استخدامي بدون مشاركت پژوهشگاه نوشته شد. 
بعد در تدوين شيوه نامه اجرايي آن هم به دليل محدوديت قانون و آيين نامه 
امكان كار علمي نبود.« رئيس پژوهشگاه مطالعات آموزش و پرورش گفت: 
»در اجرا هم زمان محدود و حجم بس��يار بالاي كار و ني��ز عدم توجه به 
يافته هاي علمي سبب شد نه تنها موجب رضايت و ارتقاي كيفيت يادگيري 

نشود، بلكه بيش از ۵0درصد معلمان به رتبه بندي اعتراض كردند.«
 هدايت معلمان به سمت مدرك گرايي

پس از س��ال ها انتظار،  »رتبه بندي معلمان« وارد فاز اجرا ش��د، قرار بود 
اين طرح موج��ب ارتقاي كيفيت در نظام تعليم و تربيت ش��ود، اما نحوه 
اجراي آن به گونه اي پيش رفت كه معلمان را درگير كاغذبازي كرد و بدتر 
اينكه اعتراضات زيادي را رقم زد. به همين دليل اس��ت كه اگر اين روزها 
پاي درددل معلمان بنشينيد، درباره موضوع رتبه بندي و اجحافي كه در 
حقشان شده صحبت خواهند كرد.  خانم برزگر يكي از معلماني است كه 
در طرح رتبه بندي شركت كرده است. او درباره ايرادات اجرايي شدن اين 
طرح مي گويد: »معلمان را نمي توان براساس پژوهش و تحقيق محك زد، 
بلكه بايد توانمندي هاي آنها سنجيده شود. متأسفانه شاخص هاي اين طرح 
به گونه اي انتخاب شده كه معلمان را به سمت مدرك گرايي سوق داده است 
و در اين ميان اگ��ر معلمي از توانايي كافي برخوردار نباش��د، اما موفق به 

بارگذاري مستنداتي به طور جعلي شده باشد، امتياز بالايي گرفته است.«
او ادامه مي دهد: »متأسفانه س��امانه رتبه بندي به گونه اي معرفي شد كه 
كمتر كس��ي درباره آن اطلاعات داش��ت. معلم��ان از آن اطلاعات كافي 
نداشتند و س��امانه هم نواقص جدي داش��ت. در صورتي كه بايد درباره 
آن كامل توضيح مي دادند. حتي هنگام اعتراض در اين س��امانه هم براي 

بسياري از همكاران من مشكلاتي ايجاد شد.«
 اسم رتبه بندي را برداريد!

آقاي س��نگيان هم معلم ديگري است كه نس��بت به بد اجرا شدن طرح 
رتبه بندي معلمان انتقاد مي كند. او در اين رابطه مي گويد: »يك معلم در 
۲0 سال پيش نمي دانست كه امروز بايد مدارك تأليف كتابش را بارگذاري 
كند يا نمي دانست كه بايد ثبت اختراع انجام مي داده است، در صورتي كه 
حالا متوجه شده كارهاي اين چنيني امتياز داشته و براساس آن، رتبه بهتر 
يا بدتري مي گيرد.« او به شاخص »سابقه خدمت« اشاره مي كند و مي گويد: 
»در حالي كه امكان دارد يك معلم با سابقه دو سال، توانمند باشد و آموزش 
را با كيفيت بالايي ارائه كند، اما معلم ديگري كه توجهي به ارتقاي خودش 
نكرده به دليل سابقه بالايي كه داشته، امتياز خوبي مي گيرد.« سنگيان 
اظهار مي دارد: »اصل قصه اين است كه اسم رتبه بندي اسم بزرگي است 
كه بايد به بهترين شكل ممكن اجرا مي شد، اما شاهد آن بوديم كه چون اين 
طرح در آيين نامه ها آمده بود و بايد اجرا مي شد، سامانه اي را برايش طراحي 
كردند، اما چگونه اجرا شدن آن مهم نبوده است.« اين معلم مي گويد: »اصلًا 
نمي خواهد كه وضعيت درآمد يك معلم را در ايران با معلمي در كشورهاي 
جهان  اول مقايسه كنيد، فقط كافي است كه درآمد يك معلم در كشور را 
كه رتبه پنج گرفته است، با يك كارمند عادي دولت مقايسه كنيد تا متوجه 

شويد اين طرح رتبه بندي فقط يك نمايش بوده است.«

مهسا گربندي

 اعتب�ار در نظ�ر گرفته ش�ده در س�ال 
جاري براي صندوق بيماري هاي خاص 
و صعب الع�اج 7 هزار ميلي�ارد تومان 
اس�ت. اعتباراتي كه ماهانه به سازمان 
بيم�ه س�امت اختص�اص مي دهند به 
ص�ورت گلوب�ال اس�ت. در فروردين و 
ارديبهش�ت ماه امس�ال مختصري نيز 
كمت�ر از مي�زان اعتب�ارات موردني�از 
پرداخت شد، اما  سازمان برنامه و بودجه 
اين اعتبار را ماهان�ه تخصيص مي دهد

ايران در رتبه 15 توليد علم جهان
 قرار گرفت

معاون تحقيقات و فناوري وزارت بهداش�ت با بي�ان اينكه ايران 
در ۱0 سال گذش�ته در توليد علم از رتبه بيس�ت و ششم به رتبه 
پانزده�م جه�ان رسيده اس�ت، اف�زود: در زمين�ه پژوهش هاي 
فناوري هم از رتبه ۱20 جهان به رتبه پنجاه و سوم صعود كرده ايم. 
يونس پناهي، معاون تحقيقات و فناوري وزارت بهداش��ت با تأكيد بر 
اينكه اختراعات يا  ايده ها بايد منجر به يك محصول يا يك خدمت يا يك 
تغيير رفتار شود تا شاخص دوم مرجعيت علمي يعني ترجمان دانش در 
كشور رشد كند، اظهار داشت: در شاخص توليد تكنولوژي، رتبه ايران 
در سال ۲0۲0 در دنيا ۶7 بود، در سال ۲0۲1 اين رتبه به ۶0 رسيد و 

اكنون رتبه ۵3 دنيا را داريم. 
معاون تحقيقات و فناوري وزارت بهداشت با بيان اينكه ايران در 10سال 
گذش��ته در توليد علم از رتبه بيست و شش��م به رتبه پانزدهم جهان 
رسيده اس��ت، افزود: در زمينه پژوهش هاي فن��اوري هم از رتبه 1۲0 

جهان به رتبه پنجاه و سوم صعود كرده ايم. 
وي از برنامه ريزي براي رسيدن به جايگاه بهتر در جهان و رفع نياز هاي 
حوزه سلامت از مسير تحقيقات كاربردي و توسعه فناوري خبر داد و 
گفت: در 800 مركز تحقيقات و فناوري دانشگاهي به دنبال تحقيقات 
و توليد علم و فناوري براي بهبود وضعيت سلامت جامعه و پاسخگويي 

به نياز هاي اين حوزه هستيم. 
معاون تحقيقات و فناوري وزارت بهداشت تأكيد كرد: تحقيقات فناورانه 
و سلول هاي بنيادي، كاهش بيماري و درمان سرطان، توليد دارو هاي 
گياهي و كاهش نياز به واردات دارو، جواني جمعيت، كاهش معضلات 
اعتياد و خودكشي و آسيب هاي اجتماعي در اولويت طرح هاي علمي 

و پژوهشي قرار دارد. 

اهداي تبلت ويژه نابينايان 
در مناطق محروم

به همت بنياد ۱5 خرداد س�تاد اجرايي فرمان امام برجس�ته نگار 
هوش�مند در اختي�ار نابيناي�ان مناط�ق مح�روم ق�رار گرفت. 
محمدرضا دهقان، رئيس مركز نوآوري جمعيت، سلامت و خانواده بنياد 
1۵ خرداد از توزيع برجسته نگار هوشمند در ميان كتابخانه هاي عمومي 
كشور خبر داد و افزود: اين تبلت ها براي نابينايان و به ويژه دانش آموزان 
و دانشجويان امكان استفاده از متون كتابخانه اي را فراهم كرده است. 

محمدرضا دهقان خاطر نشان كرد: با مشاركت بنياد 1۵ خرداد ستاد 
اجرايي فرمان حضرت امام)ره( تاكنون تعدادي از اين برجسته نگارهاي 
هوشمند تهيه و در اختيار كتابخانه هاي عمومي مناطق محروم كشور 
از جمله در استان هاي سيستان و بلوچس��تان، ايلام، بوشهر، گرگان، 

آذربايجان غربي، فارس و خراسان جنوبي قرار گرفته است. 
رئيس مركز ن��وآوري »مثبت پنج« درباره ويژگي هاي برجس��ته نگار 
هوشمند توضيح داد: اين تبلت مخصوص نابينايان از سوي يك شركت 
دانش بنيان ايراني ساخته شده و با برخورداري از وزن و حجم كم صفحه 
كليد، نمايشگر بريل و خروجي صوتي، قابليت تبديل متن به گفتار را 
دارد.  دهقان تأكيد كرد: از مزاياي عمده اين برجس��ته نگار هوشمند 
در مقايسه با نمونه مشابه خارجي مي توان به پشتيباني كامل از زبان 
فارسي، پش��تيباني فني در داخل كشور، شناس��ايي خودكار توسط 

سيستم عامل و قيمت ارزان تر اشاره كرد. 
به گفته رئيس مركز نوآوري جمعيت، سلامت و خانواده بنياد 1۵ خرداد، 
تبلت مخصوص نابينايان از قابليت تنظيم ميزان برجستگي نقاط بريل 
و ويرايش پايه دوزبانه فارسي و انگليس��ي نيز برخوردار است.  دهقان 
تصريح كرد: اين برجسته نگار هوشمند به دليل داشتن خروجي هاي 
بريل و صوتي، سيستم عامل، قابليت ش��ارژ و وزن و حجم كم بهترين 

وسيله كمكي توانبخشي براي نابينايان ايراني به شمار مي رود. 

وحيد خادمی |  ايرنا


