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 شماره 7919

 فریبــا خان احمدی/ به این اعداد دقت 
کنید! ســالانه حدود 2میلیــون ایرانی با 
خرج های کمرشــکن درمان به زیر خط 
فقــر می  روند. طبق آمارهــا ایرانی ها در 
ســال 1399 نزدیک به 190هزار میلیارد 
تومــان برای بهداشــت، درمــان و بیمه 
هزینه کرده اند؛ سهم پرداختی از جیب 
هزینه های درمان نیــز حدود 40درصد 
بــرآورد شــده اســت. مــوج نارضایتــی 
و  بهداشــت  حــوزه  در  نابســامانی  و 
درمــان کشــور تنهــا بــه گرانی و تــورم و 
محدود به دارو و تعرفه های پزشــکی و 
درمانی نیســت. اجرای مصوبه قانونی 
»درمان رایــگان« یکی از خواســته های 
معترضــان از جمله افــراد فاقد درآمد 
و کم درآمــد اســت. همیــن جمعیــت 
فاقد پوشــش بیمه ای به دلیل افزایش 
هزینه هــای درمــان و دارو قیــد درمــان 
چــون  می  زننــد  را  بیماری هایشــان 
بیمــه ندارنــد، چــون نمی توانند از پس 
هزینه هــا بربیاینــد، چــون بیمه ها پولی 
ندارند و از زیر بار هزینه های درمان این 
افراد شــانه خالی می  کنند. طبق آمارها 
کــه  اســت  کشــوری  هفتادمیــن  ایــران 
بیمارانش بیشترین هزینه درمانی را از 
جیب شان پرداخت می  کنند و 10درصد 
از هزینه های ســبد هزینه ای خانوار های 
درمــان  و  بهداشــت  صــرف  ایرانــی 
می شود. بیشترین میزان این نارضایتی 
و افزایش پرداختی از جیب مردم نیز از 
ســوی دهک های پایین درآمدی اســت 
و  مهم تریــن عامــل هم نداشــتن بیمه 
اســت. اینهــا تنهــا بخشــی از مصایــب 
بهداشــت و درمــان در کشــور اســت که 
حالا زیــر ذره بین دولت ســیزدهم قرار 
گرفتــه اســت. نکتــه قابل تأمــل اینکــه 
برنامــه دولــت ســیزدهم بــرای کاهش 
هزینه هــای درمــان خانوارهــای ایرانی 
ایــن اســت کــه چــراغ کم ســوی بیمــه 
پاییــن  دهــک  ســه  بــرای  را  همگانــی 
درآمــدی روشــن کنــد بــه عبارتــی قرار 
اســت دهک های پایین جامعــه هزینه 
بیمه شــان را میهمــان دولــت باشــند، 
منوهــای  مختلــف  بیمه هــای  چراکــه 
متفاوتی را برای بیمه شــدگان پیشنهاد 
صندوق هــای  از  برخــی  و  می  دهنــد 
بیمه ای صفــر تا صد هزینه های درمان 
افــراد را پوشــش می  دهند بــا این همه 
درصــد قابل توجهــی از جامعــه یعنــی 
بیــن 6 تــا 9میلیــون نفــر فاقــد هرگونه 
پوشــش بیمه ای هستند که البته بخش 

زیــادی از ایــن افــراد از قشــر ضعیــف 
جامعه به حساب می  آیند و هزینه های 
درمان شــان کمرشکن اســت بر همین 
اردیبهشــت ماه  دوم  نیمــه  از  اســاس 
بــا  رئیس جمهــور  انتخاباتــی  وعــده 
کلیــد واژه »بیمــه همــه ایرانیــان« وارد 
فــاز تــازه ای شــده اســت و دولــت چتــر 
میلیــون  5 ونیــم  روی  را  حمایتــی اش 
دهــک پاییــن جامعــه گشــوده اســت. 
چنان کــه  دکتــر حنــان حاج محمــودی 
مدیــر کل بیمه گــری و درآمــد ســازمان 
بیمه سلامت به »ایران« خبر می  دهد: 
بودجــه  ردیــف  در  ســیزدهم  دولــت 
امســال 6هــزار میلیــارد تومان بــه طور 
جداگانــه بــرای ســه دهک بیمه نشــده 
اعتبــار در نظــر گرفته اســت. ایــن افراد 
خدمــات  از  می تواننــد  قانــون  طبــق 
دولتی کامل برخوردار شوند و با اجرای 
طرح پزشــک خانواده و نظــام ارجاع از 
خدمات بخش خصوصی نیز اســتفاده 
کنند همچنین فرانشــیز افرادی که جزو 
دهک پایین جامعه هســتند نســبت به 
بیمه شــدگان دیگر کاهش پیدا می  کند؛ 
در بخش بســتری 5درصــد و در بخش 
سرپایی 20درصد از هزینه ها توسط این 

افراد پرداخت می  شود.
دولت ســیزدهم در حالی طرح بیمه 
رایگان ســه دهک پاییــن جامعه را آغاز 
کــرده کــه یکــی از دغدغه هــای مهم آن 
تخصیــص به موقــع و مکفــی اعتبــارات 
و منابــع پایــدار برای اجــرای طرح بیمه 
رایــگان ســلامت بــرای 5 ونیــم میلیون 
افــراد فاقــد بیمــه و ســه دهــک پاییــن 
جامعه اســت. گرچه اعتبار بیمه شــدن 
ایــن افــراد طبــق گفتــه رئیس ســازمان 
بیمه ســلامت تا پایان امسال در بودجه 
1401 تأمین شــده اســت اما بــرای بیمه 
مانــدن ایــن گــروه جمعیتی لازم اســت 
منابع پایداری در نظر گرفته شود. ایجاد 
منابــع پایــدار تبعات مالــی مضاعفی را 
بــر دوش دولــت در پــی دارد. در همین 
درآمــد  و  بیمه گــری  کل  مدیــر  زمینــه 
ســازمان بیمه ســلامت در پاسخ به این 
ســؤال روزنامه ایران مبنی بر اینکه بیمه  
سلامت رایگان دهک های پایین چه بار 
مالــی مضاعفی بــرای دولــت دارد و آیا 
منابــع پایداری برای پوشــش دهی بیمه 
رایــگان دهک هــای پاییــن درآمــدی در 
نظر گرفته شــده اســت، عنــوان می  کند: 
اجــرای طــرح بیمــه رایــگان ســه دهک 
پاییــن نســبت بــه طــرح تحــول نظــام 

دارد.  تفاوت هایــی   93 ســال  ســلامت 
اولًا آیین نامــه و ارزیابی وســع ســال 98 
اصلاحیه داشــت، دوماً میزان مشارکت 
بــر اســاس دهک هــای درآمــدی افــراد 
متفاوت تعریف شده است و همه افراد، 
رایگان بیمه نمی شــوند )در طرح تحول 
همه افــراد را رایگان بیمــه می  کردیم(، 
ســوم اینکــه بیمه شــدگان را به پزشــک 
یعنــی  دهنــد  مــی  ارجــاع  خانــواده 
هزینه هــای درمان ســه دهــک پایین  در 
بخش دولتی رایگان حســاب می  شــود و 
در بخــش خصوصی نیز هزینه ها تنها با 
ارجاع پزشک خانواده پرداخت می  شود 
درواقــع به نوعــی هزینه هــای تخصصی 

درمان مدیریت می  شود.
 

ë  بیمــه حــق  پرداخــت  مالــی  بــار 
دهک های پایین روی دوش دولت

بیــان  بــا  حاج محمــودی  دکتــر   
اینکــه دولــت از محــل صرفه جویــی و 
جابه جایــی بودجــه ای بــار فشــار مالی 
پرداخــت هزینه های درمان دهک های 
پاییــن جامعه  را متحمل شــده اســت، 
6هــزار  اعتبــار  تخصیــص  می  گویــد: 
میلیــارد تومانــی دولت از محــل قانون 
ردیــف بودجــه، برای ســه دهــک بیمه 
بــرای  دولــت  درواقــع  و  اســت  نشــده  
دهک های پایین جداگانه تأمین اعتبار 
کــرده اســت و حــق بیمه ایــن دهک ها 
تا آخــر اردیبهشــت ماه تخصیص داده 

می  شود.

تخصیــص  اینکــه  بــه  اشــاره  بــا  او 
از  بیمــه ای   رایــگان  پوشــش  اعتبــار 
اردیبهشــت ماه جــزو ردیــف بودجه ای 
ســازمان بیمه ســلامت درآمده اســت، 
می  افزایــد: قــرار اســت بــه انــدازه یــک 
دوازدهــم از 6هزار میلیــارد تومان، ماه 
به ماه تخصیص بودجه را انجام دهند. 
البته در این میان داروهایی که مشمول 
ارز ترجیحــی بودند اعتبــار جداگانه ای 
ارز  ســاختار  اصــلاح  قانــون  طبــق  را 
ترجیحــی دریافت می  کننــد اما اگر حق 
بیمه هــر فــرد را 92هزار تومــان در ماه 
در نظــر بگیریم این رقم در ســال برای 
هــر نفر یــک میلیون و صد هــزار تومان 
می  شــود و چنانچه رقم 6هــزار میلیارد 
تومــان را به مجموع دهک هــای پایین 
یعنــی 5میلیون و 400هزار نفر تقســیم 

کنیم، عدد به دست آمده برای پوشش 
بیمــه ای همیــن تعداد کفایــت می  کند 
فرانشــیز  مابه التفــاوت  به طوری کــه 
تعرفــه خدمــات بخــش خصوصــی و 
دولتی ســه دهک پایین به شرط ارجاع 
پزشــک خانواده به بخش خصوصی از 

سوی بیمه سلامت پرداخت می  شود.
او در پاسخ به اینکه با توجه به اینکه 
)تولیــد  جی دی پــی  از  ســلامت  ســهم 
بیمــه  اســت،  انــدک  ناخالــص ملــی( 
رایــگان ســلامت دهک هــای پایین چه 
عواقــب اقتصادی بــرای دولــت در پی 
دارد، اظهــار مــی  دارد:  ســهم ســلامت 
از تولیــد ناخالــص ملــی کــم اســت بــا 
ایــن حــال دولــت از ردیــف بودجــه ای 
خــود، ســهم درمــان دهک هــای پایین 
ســه  به طوری کــه  می  کنــد  پرداخــت  را 

دهک اول جامعه حــق بیمه پرداخت 
کــه  اســت  حالــی  در  ایــن  نمی کننــد. 
طبــق برآوردهــا رقــم ســه دهــک اول 
24میلیــون نفر اعلام شــده که بخشــی 
از این افــراد را بهزیســتی، کمیته امداد 
و بنیاد مستضعفان و جانبازان پوشش 
می  دهنــد بنابراین 5میلیون و 400هزار 
نفری که ارزیابی وسع شــان احصا شده 
کــه هیچ گونــه  اســت، کســانی هســتند 
اعتبــارات  و  ندارنــد  بیمــه ای  پوشــش 
دولــت  صددرصــد  را  درمانی شــان 
پوشــش می  دهــد. در حالــی کــه دهک 
چهــار 10درصــد، دهــک پنــج و شــش 
25درصــد و دهک های هفت و هشــت 
نیــز 50درصــد در پرداخــت هزینه های 
درمان شــان مشــارکت دارنــد و دهــک 
9 و 10 نیــز 100درصــد هزینه هایشــان را 
پرداخت می  کنند. این فرایند با تعریف 
و  اســت  ســازگار  ســلامت  در  عدالــت 
پرداخــت  در  افــراد  مشــارکت  میــزان 
تــوان  اســاس  بــر  درمــان  هزینه هــای 

مالی شان است.
درآمــد  و  بیمه گــری  مدیــرکل 
ســازمان بیمه ســلامت  می  گویــد: ما از 
15اردیبهشــت  پــس از ارزیابــی آزمون 
وســع، اطلاعات ایــن افــراد را از وزارت 
تعــاون، کار و رفاه اجتماعــی گرفته ایم 
و بیمه ســه دهک پاییــن را با اطلاعات 
حداقلــی از جمله کد ملــی، تاریخ تولد 
و اســتان مورد نظرشان فعال کردیم. با 
توجه به اینکه دریافت خدمات سلامت 
نیاز بــه دفترچه بیمه ندارد و به شــکل 
الکترونیــک انجــام می  شــود، بنابرایــن 
ارائه خدمات به این افراد رایگان انجام 
می  شــود و همچنین بیمارانــی که جزو 
ســه دهــک پاییــن جامعه انــد چنانچه 
پزشــکان اطلاعــات دارویــی بیمــار را از 
طریق  نسخه نویســی الکترونیک انجام 
دهنــد، هزینه داروهایشــان نیــز رایگان 

حساب می  شود.
دکتــر حاج محمــودی تأکید می  کند: 
آمــوزش  و  درمــان  بهداشــت،  وزارت 
پزشکی به دنبال برنامه عملیاتی برای 
ایجــاد منابع پایدار برای پوشــش بیمه 
رایگان سه دهک پایین جامعه است بر 
این اســاس اقداماتــی از جمله مالیات 
بــر ارزش افــزوده، بــر کالاهــای مضر و 
حق بیمه شــخص ثالــث در تصادفات 
رانندگــی، جــزو منابع پایداری هســتند 
که وابستگی سازمان بیمه سلامت را به 

بودجه کاهش می  دهد. 

 گــروه اجتماعــی/ این روزهــا همچنان 
شــاهد فروکــش کــردن تــب کرونــا در 
کشــور هســتیم به طــوری که بر اســاس 
آخریــن نقشــه رنگ بنــدی کشــور که از 
وزارت بهداشــت منتشــر شــد،  ســوی 
همچنــان هیــچ شــهری در وضعیــت 
قرمــز و نارنجــی قــرار نــدارد. در حــال 
حاضــر تعــداد شــهرهای زرد به 2۵3 
شــهر و شــهرهای آبــی بــه 19۵ شــهر 
رسیده است. همچنین بررسی هفتگی 
وضعیــت موجــود کرونــا در کشــور در 
هفته آخر اردیبهشــت مــاه مصادف با 
هفتــه 118 همه گیــری، نشــان می دهد 
که تعداد موارد مثبت شناســایی شده 
نفــر،   1۵2۴ اخیــر  هفتــه  در  کشــور  در 
تعــداد موارد بســتری جدید در کشــور 
3۶3 نفــر و تعــداد مــوارد فوتی جدید 
در هفتــه اخیــر ۴9 نفــر بوده اســت. در 
اســتان تهران نیز در هفته اخیر، تعداد 
موارد ســرپایی مثبت شناســایی شده، 
۷۷ نفــر، تعداد مــوارد بســتری جدید 
81 نفــر و تعــداد موارد فوت شــده 13 

نفر بوده است.
رئیــس جمهــور نیــز در جلســه روز 
شــنبه ســتاد ملــی مقابلــه بــا کرونــا با 
قدردانــی از مــردم در رعایــت ضوابط 
به روزرســانی  ضــرورت  بهداشــتی، 
ایــن ضوابــط را متناســب بــا وضعیت 
جدیــد مورد تأکید قــرار داد و از وزارت 
محدودیت هــای  خواســت  بهداشــت 
کرونایی و شــرایط اجتماعات در وضع 
فعلــی را بــه شــکل دقیق بــرای مردم 

تبیین کنند.
آیت الله ســیدابراهیم رئیسی تأکید 
کــرد: اعمال محدودیت هــای کرونایی 
وضعیــت  در  اجتماعــات  شــرایط  و 

فعلــی، به شــکل دقیق و شــفاف برای 
مردم تبیین شــود تــا تزلزلی در اجرای 
پروتکل های بهداشــتی بــه وجود نیاید 
کرونــا  جدیــد  ســویه های  شــیوع  از  و 
از  ادامــه  در  شود.رئیســی  پیشــگیری 
تولیدکننــده  شــرکت های  زحمــات 
واکســن در داخــل کشــور قدردانــی و از 
تلاش هــای آنها به عنــوان افتخار ملی 
یــاد کــرد و خواســتار تــداوم حمایت از 
ایــن شــرکت ها و حــل مشکلات شــان 
بــرای فعالیــت در عرصه هــای جدیــد 

تولید شد.
رئیــس جمهــور همچنین بــر لزوم 
تشــکیل کمیتــه اجتماعــی ســتاد ملی 
بررســی  به منظــور  کرونــا  بــا  مقابلــه 
اجتماعــی،  مشــکلات  و  مســائل 
پســاکرونا  دوران  روانــی  و  اقتصــادی 
و اتخــاذ تمهیــدات لازم بــرای حــل و 

فصل این مشکلات تأکید کرد.
در  بهداشــت،  وزارت  اعــلام  بنابــر 
شــبانه روز منتهــی به روز گذشــته 103 
شناســایی  کشــور  در  کوویــد19  بیمــار 
شــدند و متأســفانه چهار نفــر نیز جان 
از  نفــر  دادنــد.20  دســت  از  را  خــود 
مبتلایــان نیز بســتری شــدند. در حال 
حاضــر ۵۷3 نفــر از بیمــاران مبتلا به 
کوویــد19 در بخش هــای مراقبت هــای 
ویژه بیمارســتان ها تحت مراقبت قرار 

دارند.
رئیــس جمهور در حالــی تأکید کرد 
که اطلاع رســانی ها به گونه ای صورت 
بگیرد که تزلزلی در اجرای پروتکل های 
بهداشــتی بــه وجــود نیایــد و از شــیوع 
ســویه های جدید کرونا پیشگیری شود 
کوویــد  همه گیــری   118 هفتــه  در  کــه 
پروتکل هــای  رعایــت  کشــور،  در   19

بهداشــتی با کاهشــی مجــدد به حدود 
همچنیــن  اســت.  رســیده  درصــد   ۵0
میانگیــن رعایت بهداشــت فــردی در 
اماکن عمومی کشــور از 21 اردیبهشت 
تا ۴ خــرداد ماه 1۴01، بالــغ بر ۵۵.83 
درصد بوده است که سالن های سینما 
و تئاتر با 93.19 درصد بیشترین میزان 
 ۴9.۷۶ بــا  ورزشــی  مراکــز  و  رعایــت 
درصد کمترین میزان رعایت را در این 

شاخص داشته اند.
از ســوی دیگــر تاکنــون ۶۴ میلیــون 
و ۵18 هــزار و 89۷ نفــر دوز اول، ۵۷ 
میلیــون و 82۴ هــزار و ۶8۶ نفــر دوز 
دوم و 2۷ میلیــون و ۴9۵ هــزار و ۶۷۴ 
نفــر نیــز دوز ســوم واکســن کرونــا را در 
کشور تزریق کرده اند. بنابراین مجموع 
واکســن های تزریــق شــده در کشــور به 
1۴9 میلیــون و 839 هــزار و 2۵۷ دوز 

رسید.
در همین احوال که به نظر می رســد 
آرامــش ســال جدیــد از نظــر فروکــش 
کــردن شــیوع کرونــا در کشــور بیــش از 
هر چیز به واکسیناســیون گســترده ربط 
پیــدا کند، پژوهشــگران دانشــگاه علوم 
پزشــکی شــیراز بــا انجام یــک مطالعه 
ســینوفارم،  واکســن  چهــار  اثربخشــی 
آکسفورد-آســترازنکا   ،V اســپوتنیک 
و کووایــران برکــت را در کاهــش ابتــلا، 
بســتری و مرگ ومیر ناشــی از کووید19 
مطالعــه  ایــن  در  کردنــد.  بررســی 
ســینوفارم،  واکســن  چهــار  اثربخشــی 
و  آکسفورد-آســترازنکا   ،V اســپوتنیک 
کووایــران برکت در برابر ابتلا، بســتری 
از  ناشــی  مــرگ  و  بیمارســتان  در 
ســویه های در گــردش، از بهمن 1399 
تا مهر 1۴00 در ایران مورد ارزیابی قرار 

گرفت. از بین چهار واکسن تزریق  شده، 
آکســفورد- و  ســینوفارم  واکســن های 
آســترازنکا، بــرای اســتفاده اضطــراری 
ولــی  شــده اند  تأییــد   WHO توســط 
کووایــران   و   Vاســپوتنیک واکســن های 
برکــت، تنهــا به صــورت منطقــه ای به 

صورت اضطراری استفاده  شدند.
نشــان  مطالعــه  ایــن  یافته هــای 
می دهــد کــه واکســن کووایــران برکــت 
حــدود 88 درصد، آســترازنکا نزدیک 
به 8۵.۵ درصد، ســینوفارم حدود 80 
درصد و اسپوتنیک V نزدیک به ۷۴.۵ 
درصــد در کاهــش میــزان تســت های 
بوده انــد.  اثرگــذار  کوویــد19،  مثبــت 
همچنین این تأثیرگذاری درخصوص 
کاهش بســتری، برای واکسن کووایران 
برکت حدود 8۶.۵ درصد، آســترازنکا 
حــدود  ســینوفارم  درصــد،   81.۵ 

۷2 درصد و اسپوتنیکV  ۶۷.۵ درصد 
بــوده اســت. همچنین تأثیرگــذاری در 
برابــر مرگ ناشــی از کووید19 نیز برای 
 98 حــدود  برکــت  کووایــران  واکســن 
درصــد، واکســن آســترازنکا نزدیک به 
92 درصد، سینوفارم حدود 8۶ درصد 
و اســپوتنیک V نزدیک بــه ۷۵ درصد 
بوده اســت. ایــن مطالعه به طــور کلی 
اثربخشی تمامی واکسن های کووید19 
موجــود در ایران را بعــد از دومین دوز 

نشان می دهد.
بــا اینکه در این مطالعه اثربخشــی 
کاهــش  در  برکــت  کووایــران  واکســن 
تست های مثبت، بستری و مرگ ومیر 
ناشــی از کووید19 نســبت به اثربخشی 
دیگر واکســن ها بیشتر بوده است، ولی 
محققــان ایــن طــرح تحقیقاتــی تأکید 
می کنند که اثربخشــی واکسن کووایران 
برکت در ایــن مطالعه، باید با احتیاط 
تفســیر شــود، چرا که تاکنون نتایج فاز 
ســوم کارآزمایــی بالینــی ایــن واکســن 
هنــوز منتشــر نشــده اســت. همچنیــن 
اکثــر واکســن های کووایــران برکت، در 
فــاز ســه و چهــار برنامه واکسیناســیون 
تزریــق شــده اند. بــه همیــن دلیــل در 
مقایســه با ســه واکســن دیگــر، افرادی 
تزریــق  برکــت  کووایــران  واکســن  کــه 
پیگیــری  یــا  فالــوآپ  دوره  کرده انــد، 
کوتاه تری داشــته اند و بــه همین دلیل 
وضعیت سلامتی بهتری داشته اند. به 
علاوه مانند واکســن اســپوتنیک V، به 
دلیل اینکــه تعداد افراد کمی واکســن 
کرده انــد،  تزریــق  را  برکــت  کووایــران 
میزان تأثیرگذاری محاسبه شــده برای 
ایــن واکســن ها ممکن اســت محکم و 

قوی نباشد.

درمان رایگان افراد کم درآمد چگونه تأمین اعتبار شد؟

حمایت 6 هزارمیلیاردتومانی دولت از سلامت 5/5 میلیون فرد کم درآمد
وزارت بهداشت به دنبال ایجاد منابع پایدار بیمه رایگان سلامت است

آخرین وضعیت کرونا در کشور اعلام شد

فوتی های کرونایی در مرز صفر شدن
رئیس جمهور:دستورالعمل های بهداشتی متناسب با شرایط به روزرسانی شود

رئیس جامعه پزشکان داخلی ایران اعلام کرد

هشدار در مورد شیوع آبله میمون
رئیــس جامعــه پزشــکان داخلــی ایران گفت: شــیوع آبلــه میمون 
عــلاوه بر امریــکا، اروپا و آفریقا در برخی از کشــورهای آســیایی نیز 
مشــاهده شده، به همین خاطر به همکاران و مسئولان هشدارهای 
لازم را می دهیــم تــا نســبت بــه گســترش احتمالــی ایــن بیمــاری 
اظهــار  را مهیــا کنند.خســرونیا  امکانــات لازم  و  غافلگیــر نشــوند 
داشــت: این احتمال وجود دارد که به دلیل ضعف سیســتم ایمنی 
و بی توجهــی به بهداشــت فردی و اجتماعــی، بیماری های عفونی 
مانند آبله میمون، کرونا، ســرخک و غیره شــیوع بیشتری پیدا کند.

وی ادامه داد: آبله میمون از نظر علائم شــباهت هایی به آنفلوانزا 
دارد ولی با بدن درد، لرز، تب، اســتخوان درد شــدید، بخصوص با 
تورم غدد لنفاوی گردن و دست ها همراه است؛ چون بیمار سخت 
درگیــر می شــود و گاهــی منجر بــه مرگ خواهد شــد. هنــوز داروی 
خاصی برای این بیماری در نظر گرفته نشده ولی مهم ترین اقدام 

رعایت نکات پیشگیرانه، بهداشت فردی و زدن ماسک است.

وی با هشــدار نســبت به اینکه هنــوز ویروس کرونا از کشــورمان 
خارج نشــده اســت، گفت: این انتظار برای شــیوع مجــدد کووید19 
وجود دارد به همین خاطر توصیه می شود افرادی که واکسن کرونا 
تزریــق نکرده انــد حتماً در اولیــن فرصت اقدام کننــد و در صورت 
لزوم دوز ســوم و حتی چهارم را نیز تزریق کنند. همچنین علاوه بر 
رعایت بهداشت فردی و اجتماعی، سیستم ایمنی بدن خود را نیز 

با تغذیه مناسب تقویت کنند.
خســرونیا تصریــح کــرد: از آنجایی کــه بیماری آبلــه میمون در 
جونــدگان بویژه موش نیز قابلیت گســترش دارد، باید از تماس با 
این گونه جانوران خودداری شــود. شســتن دســت ها و ماسک زدن 
مهم اســت و بایــد از خوردن غــذا و آبی که احتمــال آلودگی دارد، 

اجتناب کرد.

معاون پرستاری وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی:

 بیش از یک و نیم میلیون نفر از سالمندان 
۲ بیماری مزمن دارند

معاون پرســتاری وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی گفت: هم 
اکنون بیش از 8 میلیون ســالمند در کشــور داریم که بیش از یک و نیم 
میلیــون نفر از آنــان دارای بیش از 2 بیماری مزمن هســتند.به گزارش 
ایرنا، دکتر عباس عبادی در هفتاد و نهمین اجلاس مدیران پرســتاری 
دانشگاه های علوم پزشکی کشور که به میزبانی مشهد برگزار شد افزود: 
ایــن افراد شــاید روزانــه بیش از 10 قلــم دارو برای کنتــرل بیماری خود 
استفاده می کنند در حالی که تلاش جدی سازمان یافته ای برای کنترل 
اضافه وزن، دیابت و فشــار خون آنها صورت نمی گیــرد.وی ادامه داد: 
شــیوع گســترده فشــار خون، دیابت و انواع بیماری هــای مزمن در کنار 
ســالمند شــدن جمعیت و نیز کاهش جمعیت جوان کشور خطرهای 
بزرگــی اســت کــه پــژواک آن به گــوش مــا می رســد.معاون پرســتاری 
وزارت بهداشــت، درمــان و آموزش پزشــکی گفت: بخــش هنگفتی از 
سرمایه کشور صرف کنترل این بیماری ها می شود درحالی که استفاده 
از روش هــای بســیار ارزان تــر و مبتنــی بر ارتقای ســواد ســلامت مردم، 
ســلامت مردم پایه و سلامت مردم محور و با استفاده از کارکنان کیفی 
نظام ســلامت در عرصه پیشگیری، می تواند بسیار اثربخش باشد.وی 
اضافه کرد: دانشــکده پرستاری مشهد در موضوع استفاده از شیوه های 
نوین و به روز حوزه پرســتاری پیشــگام کشــور بوده اســت و مــا در زمینه 
بیماران روحی و روانی، مزمن، سرطانی و دیگر بیماران خاص، نیازمند 
ایجاد هاســپیس ها هســتیم که نخســتین مرکز آن طی هفته گذشته در 
مشــهد افتتاح شــد.وی ادامه داد: طی چندین دهه گذشــته ناخواســته 
و شــاید عامدانه به ســمت اســتفاده از روش های گران قیمت رفته ایم 
و بارهــا شــنیده ایم کــه حجم و میــزان فنــاوری ای که در ایران اســتفاده 
می شــود به لحاظ کمیت بســیار بیشــتر از کشــورهای اتحادیه اروپاست 
که این مایه خرســندی نیســت بلکه نشــان دهنده آن است که ما نظام 
سلامتمان را گران اداره می کنیم که این امر منجر به این شده است که 

روز به روز سطح انتظارات و توقعات از فناوری بالا رود.

زاکانی:میلیاردها تومان ارز ترجیحی در جیب 
چند نفر آدم مشخص می رفت

زاکانــی با تأکید بر اینکه کشــور در آســتانه تغییرات جــدی در حوزه 
اقتصــادی اســت ، گفــت: از ســال 9۷ کــه ارز ۴200 تومانی در کشــور 
مطــرح و 2۷ قلــم کالا با ایــن ارز وارد شــد، ما در مجلس مشــاهده 
می کردیم که این پول و امکان برای مسیر درست هزینه نمی شود و 

در عمل به جیب چند نفر بیشتر نمی رود.
به گزارش ایســنا، علیرضا زاکانی در نوزدهمین کنگره ســرداران 
و 300 شــهید محلــه وصفنــارد بیــان کــرد: امــروز کشــور در آســتانه 

تغییرات جدی در حوزه اقتصادی قرار گرفته است.
شــهردار تهران با اشاره به حضورش در مجلس شورای اسلامی 
گفت: از ســال 139۷ که ارز ۴200 تومانی در کشــور مطرح و 2۷ قلم 
کالا بــا ایــن ارز وارد شــد، ما در مجلــس مشــاهده می کردیم که این 
پول و امکان برای مسیر درست هزینه نمی شود و در عمل به جیب 
چندنفــر بیشــتر نمی رود. چندنفــری که آدم های مشــخصی بودند 
و میلیاردهــا میلیــارد امــکان را از کشــور برای خودشــان اختصاص 
دادند.زاکانــی در ادامه عنــوان کرد: مجلس در قانــون بودجه 1۴00 
مصوب کرد که دولت وقت باید دســت به اقدام اصلاحی بزند، اما 
دولت گذشــته زیر بار اصلاح نرفت، چرا که این اقدام بسیار سخت 
و ســنگین اســت.وی با بیان اینکــه دولت قبل زیر بــار اجرای قانون 
نرفــت امــا ایــن دولت انقلابــی اجــرای قانــون را قبول کــرد، افزود: 
وظیفه اساســی دولت تبیین و تبلیغ درســت از دلایل ماجرای طرح 
اســت. همچنیــن دولت وظیفــه دارد کــه امکانات مورد نیــاز بازار و 
دسترس مردم را تأمین کند و باید توجه داشته باشد که این تأمین 

استمرار یابد و به زنجیره کالاهای اساسی تسری پیدا کند.
شــهردار تهران بــا بیان اینکه دولت باید از دخالت سوءاســتفاده 
کنندگان در تنظیم بازار جلوگیری کند، عنوان کرد: همه باید دست 
بــه دســت همدیگــر دهیم تــا امکانی را که چنــد نفر در کشــور از آن 

بهره مند بودند به دست مردم برسانیم.
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اگر حق بیمه هر فرد را 92هزار تومان در ماه در نظر 
بگیریم این رقم در سال برای هر نفر یک میلیون 

و صد هزار تومان می  شود و چنانچه رقم 6هزار 
میلیارد تومان را به مجموع دهک های پایین یعنی 
5میلیون و 400هزار نفر تقسیم کنیم، عدد به دست 

آمده برای پوشش بیمه ای همین تعداد کفایت 
می  کند به طوری که مابه التفاوت فرانشیز تعرفه 

خدمات بخش خصوصی و دولتی سه دهک پایین 
به شرط ارجاع پزشک خانواده به بخش خصوصی 

از سوی بیمه سلامت پرداخت می  شود
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