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اختصاصی »ایران«

خبــر

برای هر 
کودکی که 
دهک یک 

تا پنج باشد 
مبلغ یک 
میلیون و 

سیصد هزار 
تومان، برای 

دهک 6و7 هم 
مبلغ 800 هزار 

تومان برای 
هر کودک زیر 
5 سال دارای 

سوء تغذیه 
واریز می‎شود

خانوار کودکان مشمول شارژ خواهد شد 
و می‌توانند تا پایان سال از این اعتبار تا 7 

مرحله استفاده کنند.«
برنامه ارتقای امنیت غذایی کودکان زیر 
5 سال مبتلا به سوءتغذیه از سال 1402 
با 7 مرحله پرداختی شروع شد و در سال 
1403 تعداد پرداختی‌ها به 11 مرحله رسید 
و در ســـال 1404 هم که از این ماه شروع 

می‎شود، حدود 7 مرحله شارژ می‎شود.
مدیرکل دفتر امور حمایتی و توانمندسازی 
وزارت رفاه با بیان ایـــن موضوع که مبلغ 
شارژ شده در حساب مادران باردار و دارای 
کودک شیرخوار هم می‎گوید: »اعتباری که 
برای مادران باردار و دارای فرزند شیرخوار 
در نظر گرفته شده، متفاوت است. برای 
ســـه دهک اول جامعه حـــدود 650 هزار 
تومان اســـت و دهک‎های 5و4 مبلغ 500 
هزار تومان در حساب‎های‌شـــان شـــارژ 
می‎شـــود که می‎توانند 16 قلـــم غذایی و 
پوشـــک بچه رایـــگان را که بـــرای خانوار 
مشـــمول در نظـــر گرفتیـــم، براســـاس 
نیازشـــان تهیه کنند. محصولات شـــامل 
لبنیات، پروتئین، حبوبات، غلات، مغزها، 
سبزیجات و میوه‌هاست. ما اقلامی مثل 
قند و شکر را که مردم می‎توانند از مسیر 
کالابرگ الکترونیکی خرید کنند حذف، 
اما میوه، ســـبزی و مغزیجـــات را به اقلام 
اضافه کردیم البته در طرح یســـنا علاوه 
بر سبدغذایی، مادران می‎توانند پوشک 

کودک هم خرید کنند.«
 

 بهبود42 درصدی رشد و تغذیه 
در کودکان مورد حمایت

او بـــا بیـــان اینکه اجـــرای این طـــرح در 
کشـــور از ســـال 1402 آغاز شـــده است و 
نتایـــج مطلوبـــی در برداشـــته اســـت، 
توضیح می‎دهد: »هر ســـالی که حساب 
سرپرستان شـــارژ می‎شـــود، افراد مورد 
ارزیابـــی قـــرار می‎گیرند. چـــون ممکن 
است، برخی خرید کنند اما از روی غفلت 
یا ســـهواً والدین اقلام غذایی را به اندازه 
کافـــی در اختیار کودک قـــرار ندهند. به 
همین دلیل سنجش ماهانه تا پایان یک 
ســـالگی و بعد 18 ماهگی ادامه خواهد 
داشـــت و کودکان ارزیابی می‎شوند این 
روند ادامه دارد تا پایان پنج سالگی. اگر 
بچه رشـــد کافی نداشته باشـــد یا بهبود 
پیدا نکرده باشـــد، حتماً ارزیابی مجدد 
خواهد شد که دلیل آن مشخص شود. 
شاید عدم رشد مناسب کودک اصلاً برای 
تغذیه نباشد و بیماری خاصی این مشکل 
را ایجـــاد کرده باشـــد. اما براســـاس آمار 
همکاران‌مان در وزارت بهداشت در سال 
1402 حدود 39 درصد و سال 1403 حدود 
42 درصد بهبود در وضعیت رشد و تغذیه 
کودکان داشتیم. مثلاً در خصوص لاغری 
شدید که همان سوء‌تغذیه حاد است این 

بهبود محقّق شده است.«
و  حمایتـــی  امـــور  دفتـــر  مدیـــرکل 
توانمندســـازی وزارت رفاه با اشـــاره به 
تعداد کودکانی که مشـــمول این طرح 
شده‎اند، می‎گوید: »ســـال 1402 با آغاز 
اجرای طـــرح حدود 136 هـــزار کودک 
را در 131 هـــزار خانـــواده شناســـایی 
کردیم و ســـال 1403 حـــدود 134 هزار 
کـــودک در 130 هزار خانواده و امســـال 

260 هزار کـــودک در 252 هزار خانواده 
را تحت پوشـــش قـــرار می‎دهیم. یک 
سبد مطلوب غذایی و مقرون به صرفه 
براساس آنچه انســـتیتو تغذیه در نظر 
گرفته است، برای یک فرد بالغ 2386 
کیلو کالری در روز اســـت کـــه کودکان 
حـــدود 60 درصـــد آن اقـــام را مصرف 
می‎کنند. عددی که برای رفع سوءتغذیه 
پیش‌بینـــی شـــده، تقریبـــاً می‎توانـــد 
پوشش مناسبی از آن اقلام را از لحاظ 
هزینه داشته باشد. اما برای طرح یسنا 
پوشـــش این مقدار کمتر است که در 
تلاش هستیم سبد هزینه‌ای بزرگ‌تری 
را با اســـتمرار بیشـــتر داشـــته باشیم. 
امسال به علت شرایط خاص اقتصادی، 
سیاسی و جغرافیایی کشور که جنگی 
را هم پشت سرگذاشتیم کمی کارها به 
تعویق افتاد که تـــاش می‎کنیم از این 
ماه که حساب‎ها شارژ شده و به صورت 

مستمر پرداخت‌ها انجام شود.«

 امسال پرداختی در 7 مرحله 
انجام می‎شود

دکتر قیومی با اشاره به اینکه سال 1402 
برای این طرح، 1.4 همت بودجه در نظر 
گرفته شده بود، توضیح می‎دهد: »سال 
1403، 1.6 همت و سال‌جاری نزدیک به 
3 همت که تاکنون 2.5 همت آن محقّق 
شـــده اســـت که در 7 مرحله پرداخت 
می‎شـــود و جمعیت هدف هـــم تقریباً 
صددرصد افزایش پیدا کرده است. یعنی 
از 134 هزار نفر به 260 هزار نفر رسیدیم. 
همچنین تعـــداد مراحل هـــم افزایش 
پیدا کرده است و حدود 20 درصد مبلغ 
سبد رشد داشته است. با اعتباراتی که 
پیش‎بینی کردیم و افزایشی که داشتیم 
به نظر می‎رســـد برای ســـال آینده هم 

بتوانیم همین روند را پوشش دهیم.«
 شاید برای بعضی افراد سؤالی ایجاد شود 
که چرا تحت پوشش این طرح نیستند. 
دکتـــر قیومـــی دراین‎بـــاره می‎گویـــد: 
»شناسایی افراد برای این طرح توسط 
وزارت بهداشـــت و از طریق خانه‌های 
بهداشـــت انجام می‌شـــود. اگر مادری 
باردار شـــده اما به خانه بهداشت برای 
تشـــکیل پرونده مراجعه نکرده است، 
چطور می‎توانیم او را شناســـایی کنیم. 
ولی اگر مراجعه کرده و پرونده تشکیل 
داده بـــه مـــا معرفـــی می‎شـــود. ما هم 
مبتنی‌بر دهک خانوار یعنی یک تا پنج 
با اولویت دهک یک تا سه هدفگذاری 
می‎کنیم. یعنی در ابتدا اعتبار برای سه 
دهک اول شارژ می‌شود و بعد دو دهک 
دیگر. این موضوع بـــرای کودکان دارای 
ســـوء تغذیه هم صـــدق می‎کند. وقتی 
والدین کودک بعد از زدن واکسن‌های 
ضروری دیگر به خانه‌های بهداشت برای 
ارزیابی شرایط کودک مراجعه نکرده‌اند 
چطور می‌توانیم شرایط کودک را بررسی 
کنیم. پـــس اگر افـــراد فکـــر می‎کنند 
مشمول دریافت این بسته هستند باید 
کودک‌شان را برای سنجش‌های دوره‎ای 
به مراکز و خانه‌های بهداشت ببرند و از 
لحاظ تغذیه بررسی شوند تا اگر نیاز به 
حمایت دارند، در مراحل بعدی بتوانیم 

آنها را تحت پوشش قرار بدهیم.«

توضیـــح می‌دهـــد: »این مســـأله باید 
هرچه ســـریع‌تر تعیین‌تکلیف شود تا 
بازنشستگان از ابتدایی‌ترین خدمات 
محروم نمانند. آزمایشـــگاه‌ها ستون 
تشخیص پزشکی هستند. اگر شرایط 
بـــه همین شـــکل ادامـــه پیـــدا کند و 
خدمات فقط برای افـــراد دارای توان 
مالی ارائه شود، مجموعه آزمایشگاه‌ها 
یکی پس از دیگری تعطیـــل خواهند 
شـــد. انتظار داریم مســـئولان به‌طور 
جدی برای اصلاح نظام پرداخت و حل 

بحران بیمه‌ها اقدام کنند.«

 افزایش آزمایش‌های غیرضروری
همان قدر که برخـــی از افراد از تزریق 
یا خون‌گیری می‌ترســـند، اما بسیاری 
از مردم هم تصـــور می‌کنند بـــا انجام 
مرتب آزمایش بدون سایر مراقبت‌ها 
می‌توانند بیماری‌شان را کنترل کنند 
که همین باعث افزایش آزمایش‌های 
غیر ضروری شده اســـت. کرمی درباره 
این موضوع می‌گوید: » در سیستم‌های 
ســـامت پیشـــرفته، خطوط راهنمای 
تشـــخیص و درمـــان وجـــود دارد و هر 
آزمایشـــی انجـــام نمی‌شـــود، امـــا در 
ایران بخـــش زیـــادی از آزمایش‌ها به 
درخواســـت مســـتقیم بیماران انجام 
می‌شـــود. بنابرایـــن نبـــود راهنماهای 
بالینـــی و نظارت بیمه‌ای باعث شـــده 
هزینه‌هـــای غیرضروری به مـــردم و به 
سیســـتم تحمیل شـــود. به طـــور کلی 
بسیاری از مردم هنوز آزمایش دوره‌ای 
را فقط در زمان بیمـــاری جدی انجام 
می‌دهند، در حالی که سلامت عمومی 
جامعه نیازمند آزمایش‌های پیشگیرانه 

است.«

آزمایشگاه‌هایی بدون رتبه‌بندی 
آزمایشـــگاه‌ها به‌عنوان یکـــی از ارکان 
اصلی تشـــخیص و مراقبت پزشـــکی، 
نقشـــی حیاتی در تصمیم‌های درمانی 
دارنـــد. همچنیـــن هرگونـــه خطـــا یا 
ضعـــف در عملکـــرد آنهـــا می‌تواند به 

اشتباه در تشـــخیص، درمان ناکارآمد 
یا اتلاف منابع منجر شـــود. رتبه‌بندی 
آزمایشـــگاه‌ها یـــک ســـازوکار علمـــی 
و مدیریتی بـــرای ارزیابی، مقایســـه و 
نظارت بر کیفیت عملکرد آن‌هاست؛ 
فرآیندی که به شفافیت، رقابت سالم 
و بهبود اســـتانداردها کمک می‌کند. 
محمدعلـــی برومنـــد عضـــو هیـــأت 
مدیره انجمن علمی آسیب‌شناســـی 
ایران، با اشاره به چالش‌های کیفیت 
آزمایشگاه‌ها در کشور می‌گوید:»نبود 
یک سیســـتم اعتباربخشی مستقل و 
استاندارد، بیماران را با ریسک مواجه 
می‌کند و باعث شده کیفیت خدمات 
آزمایشگاهی هنوز در سطحی حداقلی 

باقی بماند.«
 او درباره وضعیت کیفیت آزمایشگاه‌ها 
به »ایـــران« می‌گوید:» حـــدود 8 تا 10 
ســـال پیـــش وزارت بهداشـــت تلاش 
کـــرد تا بـــا اعطـــای لـــوح کیفیـــت به 
خدمـــات  ســـطح  آزمایشـــگاه‌ها، 
آزمایشـــگاهی را ارتقـــا دهـــد. امـــا به 
دلیل شـــرایط مدیریتی و تداخل‌های 
سازمانی در کشور، این اقدام در همان 

ابتدا محدود شد.«
او با بیان اینکه در بسیاری از کشورها، 
یـــک مؤسســـه اعتباربخشـــی معتبر 
و مســـتقل ایـــن فرآینـــد را مدیریـــت 
می‌کنـــد، امـــا در ایـــران ایـــن امکان 
هنـــوز فراهم نشـــده اســـت، توضیح 
می‌دهد: » به همین دلیل بیماران با 
تنوع وســـیعی از کیت‌ها و تجهیزات 
مواجه هســـتند؛ از کیت‌های معتبر 
بین‌المللـــی گرفته تـــا محصولاتی که 
توسط شرکت‌هایی با ســـابقه کوتاه 
در بـــازار عرضـــه می‌شـــوند و هیـــچ 
درجه‌بندی یا نظارت دقیقی بر کیفیت 
آنهـــا وجـــود ندارد.«به نظـــر برومند، 
سیاست‌های موجود، بویژه در شرایط 
محدودیـــت ارزی، تنهـــا بـــه حداقل 
نیازهای مربوط بـــه تحویل خدمات 
به بیمار توجـــه دارد و تعریف کیفیت 

جامع تغییر چندانی نکرده است. 

مدیرکل دفتر امور حمایتی و توانمندسازی وزارت رفاه در گفت‌و‌گو با »ایران«:

 260 هزار کودک تحت پوشش 
ح سوءتغذیه قرار گرفته‌اند طر

اعتبار حمایتی مادران باردار و دارای کودک شیرخوار در طرح »یسنا« شارژ شد و از امروز قابل استفاده است

 مـــادران بـــاردار و مادرانـــی کـــه فرزنـــد 
شـــیرخوار دارنـــد و در ســـه دهـــک اول 
درآمدی هستند، مشمول طرح »یسنا« 
می‎شوند و می‌توانند از امروز با مراجعه 
به فروشگاه‌های طرف قرارداد با کالابرگ 
الکترونیکی، اقـــام مورد نیازشـــان را از 
میان 16 قلم کالای در نظر گرفته شـــده، 
ح یســـنا روی  خریداری کنند. مبلغ طر
کدملی سرپرستان خانوار شارژ می‎شود. 
اما مسئولان وزارت رفاه از تغییر رویکرد در 
پرداخت حمایت‌های نقدی و غیرنقدی 
به مادران خبـــر می‎دهنـــد و می‎گویند: 
»از ســـال آینده، اعتبارات طرح‌ »یسنا« 
مستقیماً روی کدملی مادر فعال و شارژ 
می‎شـــود و دیگر به حســـاب سرپرست 

خانوار واریز نمی‌شود.«
 سال 1402 طرح یسنا و طرح حمایت از 
کودکان مبتلا به ســـوءتغذیه زیر 5 سال 
برای افرادی کـــه در دهک‌های 1 تا 7 قرار 
داشتند و نیازمند حمایت بودند، شکل 
گرفت تا از خدمـــات حمایتی، غذایی و 
بهداشتی برخوردار شوند. حالا آن‌طور که 
بررسی‎ها نشان می‎دهد با اجرایی شدن 
این طرح‌ها حدود 42 درصد مشـــکلات 
تغذیه‌ای و رشد کودکان این طرح بهبود 

پیدا کرده است.
سرپرســـتان خانوار می‌توانند از طریق 
نرم‌افزار »شما« میزان اعتبار شارژ شده 
برای طرح‌های حمایتی در بستر کالابرگ 
الکترونیکی از جمله یســـنا و سوءتغذیه 
را اســـتعلام کنند. زهرا قیومی مدیرکل 
دفتر امور حمایتی و توانمندسازی وزارت 
تعاون، کار و رفاه اجتماعی با بیان اینکه 
در بررســـی‎های انجام شـــده طرح‎های 
»کاهش سوء تغذیه کودکان زیر پنج سال« 
و »یسنا« باعث بهبود تغذیه جامعه هدف 
شده است، به »ایران« می‎گوید: »طرح 
یسنا براساس ماده)24( قانون حمایت 
از خانـــواده و جوانی جمعیـــت اجرایی 
شـــد. در این قانون وزارت تعـــاون، کار و 
رفاه اجتماعی مکلف شد تا مادران باردار، 
دارای فرزنـــد شـــیرخوار و زیر 5 ســـال را 
حمایت غذایی و بهداشتی کند. یعنی به 
گروه‌هایی خاصی از جامعه که با همکاری 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
شناسایی می‌شـــوند، بسته‎های غذایی 

و بهداشـــتی رایگان ارائه می‌شود. البته 
در قانون آمده، ســـتاد اجرایـــی فرمان 
امام)ره(، بنیـــاد مســـتضعفان و کمیته 
امداد امام خمینی)ره( هم در این اقدام 
مشارکت کنند. در این بخش وزارت رفاه 
با همکاری ستاد ملی جمعیت طرح یسنا 

را از سال 1402 اجرا کرده است.«
او با بیان اینکـــه اعتبارات ایـــن طرح با 
هماهنگـــی ســـازمان برنامـــه و بودجه 
کشـــور و از طریق ســـتاد ملی جمعیت 
ابـــاغ می‎شـــود و بعـــد بـــه وزارت رفـــاه 
می‎رســـد، توضیح می‎دهـــد: »در طرح 
یســـنا، اطلاعات مادران باردار از وزارت 
بهداشـــت دریافت می‎شـــود. یعنی طی 
9 ماه بارداری، مادر تحت پوشـــش قرار 
خواهد گرفت. برای اینکه مادران باردار 
شناسایی شوند، باید به مراکز بهداشتی 
و خانه‌های بهداشت شهری و روستایی 
مراجعه کنند تا اطلاعات‌شان ثبت شود. 
اطلاعات آنها از طریق دانشگاه‌های علوم 
پزشکی کشور به وزارت بهداشت و سپس 
به وزارت رفاه منتقل می‎شود. ما هم طبق 
آزمون وسع دهک‎بندی خانوار را انجام و 
مادران باردار مشـــمول را تحت پوشش 

طرح یسنا قرار می‎دهیم.«

شارژ اعتبار سرپرستان خانوار دارای 
مادر باردار و فرزند زیر 2سال از امروز

و  حمایتـــی  امـــور  دفتـــر  مدیـــرکل 
توانمندســـازی وزارت رفـــاه با اشـــاره به 
ویژگی‌های مادران دارای فرزند شیرخوار 
هم می‎گوید: »شـــیرخوارگی تا پایان دو 

سالگی کودک در نظر گرفته شده است. 
پس مادرانی که دارای فرزند زیر دو سال 
ح  هســـتند هم تحت پوشـــش این طر
قرار می‌گیرند و اولویت‎بندی را برای سه 
دهک اول جامعه گذاشتیم و ان‌شاءالله 
از امـــروز حســـاب سرپرســـتان خانوار 
دارای مادر مشـــمول شـــارژ می‌شوند و 
مـــادران می‎توانند اقلام مورد نیازشـــان 
را از طریق فروشـــگاه‎های طرف قرارداد 
کالابرگ الکترونیکی تهیه کنند. اکنون 
این اعتبار خرید در حساب سرپرستان 
خانوار شارژ می‎شـــود، اما با برنامه‎ریزی 
کـــه انجام شـــده اســـت، از ســـال آینده 
اعتبارات در حساب مادران شارژ خواهد 
شـــد. یعنی تمام کارت‌های بانکی که به 
کدملی مادر متصل است، قابلیت خرید 
از فروشـــگاه‌های طرف قرارداد کالابرگ 

الکترونیکی را خواهد داشت.«
دکتر قیومی بـــا بیان اینکـــه حدود یک 
میلیون و 200 هـــزار مادر بـــاردار و دارای 
فرزند زیر 5 ســـال را در پنـــج دهک اول 
شناسایی کرده‌ایم، می‎گوید: »افرادی که 
در دهک یک تا سه قرار دارند، با اولویت 
از امروز شـــارژ می‎شـــود و تا 10 روز آینده 

دهک‌های 5و4 هم شارژ خواهند شد.«
او دربـــاره برنامه ارتقـــای امنیت غذایی 
کودکان زیر 5 ســـال مبتلا به سوءتغذیه 
کشـــور توضیح می‎دهد: »کودکان دارای 
سوءتغذیه از شش ماهگی که می‎توانند 
مواد غذایی با بافت نـــرم را میل کنند، 
تحت حمایت وزارت تعـــاون، کار و رفاه 
اجتماعـــی قـــرار می‎گیرند. شناســـایی 

این کودکان از طریـــق مراکز و خانه‌های 
بهداشـــت شـــهری و روســـتایی انجـــام 
می‎شود. زمانی که کودک متولد می‎شود 
و کارت بهداشت برایش صادر می‎شود، 
قـــد، وزن و BMI او اندازه‌گیری شـــده و 
مبتنی بر اســـتانداردهای رشد سنجیده 
می‌شود. حالا اگر این اندازه‌ها یعنی قد و 
وزن کودک پایین‎تر از استانداردهای لازم 
باشد، در یک بازه شش ماهه مورد ارزیابی 
قرار خواهد گرفت. اگر این کاهش وزن، 
قد و شاخص BMI کودک ناشی از نبود 
مواد غذایی کافی باشـــد، کارشناســـان 
تغذیه او را به دانشگاه‌های علوم پزشکی 
و در نهایت به وزارت بهداشـــت معرفی 
می‎کنند. ما در وزارت رفاه دهک درآمدی 
سرپرست کودک را بررسی می‎کنیم، اگر 
دردهک1 تا 7 باشـــد، حساب سرپرست 
خانوار شارژ می‎شود. ناگفته نماند مبلغ 
واریزی برای هر کودک جداســـت، یعنی 
اگر در یک خانواده سه کودک در این بازه 
سنی دارای سوءتغذیه باشند برای هر سه 

مبلغ جدا واریز می‎شود.«

 یک میلیون و 300 هزار تومان 
به هر کودک پرداخت می‎شود

دکتر قیومی می‎گوید: »برای هر کودکی که 
دهک یک تا پنج باشد مبلغ یک میلیون 
و سیصد هزار تومان، برای دهک 6و7 هم 
مبلغ 800 هزار تومان و برای هر کودک زیر 
5 سال دارای ســـوءتغذیه واریز می‎شود. 
ان شـــاءالله این مبلغ اعتبـــاری هم طی 
چند روز آینده روی کدملی سرپرســـتان 

آزمایشگاه‌های تشخیص طبی بخش 
حیاتی نظام سلامت هستند و نقش 
تعیین‌کننده‌ای در فرآیند تشخیص، 
درمـــان و پیشـــگیری از بیماری‌هـــا 
دارند. بـــا این حـــال، در ســـال‌های 
اخیر، بسیاری از مراجعه‌کنندگان در 
ایران از کیفیت، هزینـــه و نحوه ارائه 
خدمات در این مراکز رضایت ندارند. 
بررسی ساختار خدمات آزمایشگاهی 
کشور نشـــان می‌دهد که ترکیبی از 
مشکلات مدیریتی، فنی، زیرساختی 
و اقتصادی باعث شـــده تجربه‌ مردم 
در مراجعـــه به آزمایشـــگاه‌ها کمتر از 
حد مطلوب باشد. بیست‌وهفتمین 
همایش سالانه آسیب‌شناسی و طب 
آزمایشگاه با حضور استادان برجسته 
داخلـــی و خارجـــی از چهـــارم آذر به 
مـــدت ۴ روز در مرکـــز همایش‌های 
بین‌المللی ایران‌مال برگزار شد تا به 
آسیب‌شناسی، مســـائل و مشکلات 
آزمایشـــگاهی در کشـــور  خدمـــات 

بپردازد. 
کلانشـــهرها تعـــداد زیادی آزمایشـــگاه 
خصوصی و دولتی دارنـــد، اما مناطق 
کوچک و روستایی از کمبود امکانات 
آزمایشگاهی رنج می‌برند که این نبود 
توازن باعـــث افزایش هزینـــه و اتلاف 
وقت بـــرای بیمـــاران می‌شـــود. به‌جز 
این مـــوارد موضوعاتی ماننـــد افزایش 
مداوم قیمت کیت‌ها، مواد مصرفی و 
هزینه‌های جاری بـــر قیمت و کیفیت 
خدمات آزمایشگاهی در کشور اثرگذار 

است.
دکتر فریـــد کرمی، عضـــو هیأت‌مدیره 
انجمن علمی آسیب‌شناســـی ایران، 
بـــا بیـــان ایـــن مطلـــب بـــه »ایـــران« 
می‌گوید:»آزمایشگاه‌ها مانند کارمندان 

دولت فقط یک بار در ســـال افزایش 
تعرفه دارند؛ امـــا قیمت مواد مصرفی، 
تجهیزات و هزینه‌هـــای زندگی ماه‌ به‌ 
ماه بالا می‌رود. آزمایشگاه هر بار که یک 
کیت یا ماده جدید سفارش می‌دهد، 
بـــا قیمت‌گـــذاری جدیـــد و افزایـــش 
مجدد روبـــه‌رو می‌شـــود. داروخانه‌ها 
و بیمارســـتان‌ها نیز همین مشـــکل را 

دارند. 
او با اشاره به مشکلات شـــدید مالی و 
بیمه‌ای حوزه آزمایشـــگاه به خبر قطع 
بیمـــه تکمیلـــی بازنشســـتگان تأمین 
اجتماعی اشـــاره می‌کنـــد: »چند روز 
پیـــش خبری منتشـــر شـــد کـــه بیمه 
تکمیلی بازنشستگان تأمین اجتماعی 
فعلاً خدمـــات را پوشـــش نمی‌دهد؛ 
ما نیز این مســـأله را در آزمایشـــگاه‌ها 
به شکل ملموس مشـــاهده کرده‌ایم. 
یعنی زمانـــی‌ کـــه بازنشســـتگان برای 
انجـــام آزمایـــش مراجعـــه کردنـــد، 
خدمات بیمه تکمیلی در سامانه ثبت 
نمی‌شـــد و آنها عملاً بدون پوشـــش 
بیمه‌ای مانده بودنـــد. در نظر بگیرید 
فردی که ســـال‌ها کار کرده و امروز در 
دوران بازنشستگی بیشترین نیاز را به 
خدمات آزمایشـــگاهی و درمانی دارد، 
اکنون باید تمام هزینه‌هـــا را از جیب 

پرداخت کند.«

  لزوم حمایت جدی بیمه‌ها 
از خدمات آزمایشگاهی 

هزینه‌های آزمایش در مراکز خصوصی 
به شـــکل قابل توجهی افزایش یافته 
است، در حالی که پوشش بیمه‌ای در 
عمل کارآیی چندانی ندارد. بسیاری از 
بیمه‌های پایـــه، تعرفه‌های پایین‌تری 
نسبت به نرخ واقعی دارند و بیمه‌های 

تکمیلی نیز فرآیند تسویه‌ پیچیده‌ای در 
نظر گرفته‌اند. در نتیجه، مردم گاهی 
مجبورند تمام هزینه را نقدی پرداخت 
کنند و بعد برای دریافت وجه از بیمه، 
مراحل طولانی را پشـــت سر بگذارند. 
این مسأله بویژه برای طبقات کم‌درآمد 
فشار مالی ایجاد می‌کند. دکتر کرمی 
درباره بازگشـــت خدمات ســـامت به 
طبقـــه برخـــوردار جامعـــه می‌گوید:» 
آزمایشـــگاه یک کالای لوکس نیست. 
در بســـیاری از کشـــورها هزینه واقعی 
خدمات سلامت از توان مالی اکثریت 
مردم بیشتر است و همین دلیل وجود 
بیمه‌های پایه و تکمیلی اســـت. امروز 
در ایـــران در حال حرکت به ســـمتی 
هســـتیم که خدمـــات آزمایشـــگاهی، 
بســـتری و حتـــی جراحی فقـــط برای 
کسانی که توان پرداخت نقدی دارند 
قابل‌دسترسی است. این یک هشدار 

جدی است.«

عضو هیأت‌مدیره انجمن آسیب‌شناسی 
نســـبت بـــه اســـتفاده از روش‌هـــای 
محدودیـــت  به‌دلیـــل  کم‌کیفیـــت 
مالی نیـــز هشـــدار می‌دهـــد: »برخی 
آزمایش‌ها مانند تومورمارکرها نیازمند 
روش‌های بسیار حســـاس هستند تا 
بتوانند مقادیر بســـیار کم مـــواد را در 
خون تشخیص دهند. اگر از روش‌های 
کم‌حساسیت استفاده شود، تشخیص 
دیرتر انجام می‌شـــود و جان بیماران 
به خطر می‌افتد. متأســـفانه به‌دلیل 
مشـــکلات مالـــی و محدودیت‌هـــای 
سازمان تأمین اجتماعی، آزمایشگاه‌ها 
برای اســـتفاده از روش‌های پیشرفته 
دچار مشـــکل شـــده‌اند.«دکتر کرمی 
با بیـــان اینکـــه حذف پوشـــش بیمه 
تکمیلی فقط محدود به آزمایشگاه‌ها 
نیست و بیمارســـتان‌های مخصوص 
بازنشســـتگان تأمیـــن اجتماعـــی نیز 
فعـــاً پوششـــی دریافـــت نکرده‌اند، 

گزارش خبری

محدثه جعفری
گروه اجتماعی

آخرین وضعیت آقای نویسنده
ســـمیه افشـــین فر/ دکتر حســـین کرمانپور سخنگوی 
وزارت بهداشـــت، درمان و آموزش پزشـــکی به »ایران« 
گفت: »بر اساس اطلاعاتی که تا ساعت ۸ شب دهم آذر 
از بیمارستان گرفته‌ام همان‌طور که اطلاع دارید آقای 
امیرخانی سقوطی داشته‌اند که موجب ضربه سختی به 
بدن، اندام‌ها و سرشان شده است. تجربه نشان داده 
که این ضربـــات در لحظات اول خونریزی‌های شـــدید 
داخلی به همـــراه دارد که خوشـــبختانه در مـــورد آقای 
امیرخانی این خونریزی‌ها تا ایـــن لحظه اتفاق نیفتاده 
اســـت و پیش‌بینـــی هم می‌شـــود که ان‌شـــاءالله دیگر 

خونریزی داخلی نداشته باشند.« 
کرمانپور با بیـــان اینکه این موارد شـــانس بیمار را برای 
بهبودی بهتر می‌کند، ادامـــه داد: »از طرف دیگر برخی 

از قســـمت‌های اندام دچار شکستگی 
شده اســـت که روال درمانی آن ادامه 
پیدا خواهد کرد و درمان شکستگی‌ها 

انجام خواهد شـــد. یک جابه‌جایی 
و دررفتگی لگن داشتند که 

امروز اینجا جابه‌جایی هم 
درمان شـــد و به حالت 

طبیعی برگشت.« 
وزارت  سخنــــــــگوی 
بهداشـــت افزود: »در 
بیشترین  حاضر  حال 

نگرانی یا مشکلی که ما 
داریم مشکل مغز ایشان 
اســـت که ضربه سختی 

خـــورده و مثل هـــر جای 
بدن که ضربه می‌خورد و بعد از ضربه دچار تورم می‌شود 
انتظار می‌رود که در دو سه روز اول این تورم تشدید شود 
ح کرد. در  و بعـــد قضاوت‌های بعدی را می‌شـــود، مطـــر
مورد سطح هوشیاری ایشان هم همچنان همان سطح 
هوشیاری قبل است و سطح هوشیاری پایینی است که 
باز هم به نظر می‌رسد هم به دلیل مصرف داروها و هم 

به دلیل ضربه سختی است که دیده است.« 
کرمانپور تأکید کـــرد: »فعلاً باید منتظـــر بمانیم در این 
دو ســـه روز اول بعد از حادثـــه، بدن پاســـخ خودش را 
به ضربه‌ای که خـــورده بدهد و روال درمانـــی هم ادامه 
پیدا کند. همـــکاران ما با قوت در حال درمان هســـتند 
ان‌شاءالله منتظر باشـــیم تا همزمانی پاسخ بدن از یک 
طرف، شـــدت اتفاقاتی که افتاده از طرف دیگر و درمان 
همکاران ما از ســـوی دیگر جواب بدهد و ان‌شـــاءالله و 

به امید خدا آقای امیرخانی به روال طبیعی برگردند.« 
وزارت بهداشـــت از لحظات اولیـــه این اتفـــاق، نظر به 
حساســـیت افکارعمومی و جامعه فرهنگی هنری کشور 
با جدیت و حساســـیت روند درمان این نویسنده ارزنده 
کشـــورمان را دنبال می‌کند تا هم با اطلاع‌رسانی شفاف 
از بروز شایعات در این زمینه جلوگیری و هم روند درمان 

به طور ویژه دنبال شود.«
در تمـــاس تلفنی از ســـوی دفتر مقام معظـــم رهبری با 
همسر رضا امیرخانی، با ابلاغ سلام و نگرانی رهبر معظم 
انقلاب از حادثه‌ پیش آمده برای این نویســـنده متعهد 
کشـــورمان، تأکید شـــد که حضرت آیـــت‌الله خامنه‌ای 
دعاگوی سلامتی و بهبود وی هستند. همسر امیرخانی 
نیز در این تماس از رهبر معظم انقلاب تشـــکر کرده و از 
همه خواست برای سلامتی او دعا کنند. رضا امیرخانی، 
نویسنده سرشـــناس کشـــورمان نهم آذر ماه در منطقه 

مشاء دماوند دچار سانحه سقوط پاراگلایدر شد.
امیرخانـــی، نویســـنده و منتقـــد ایرانـــی؛ متولـــد ۲۷ 
اردیبهشـــت ۱۳۵۲ در تهـــران اســـت و در حـــال حاضر 
۵۲ ســـال دارد. زندگی شـــخصی‌اش در کنار نوشـــتن و 

فعالیت‌‌های فرهنگی می‌‌گذرد.
 او نویســـنده کتاب‌هایـــی چـــون »مـــن او«، »قیـــدار« و 
»نیم‌دانـــگ پیونـــگ دانگ«، »بـــی وتن« و »جانســـتان 
کابلستان« است. استفاده از ســـبک گفتاری و عامیانه 
ح مســـائل فرهنگی- در کنـــار نثـــر ادبـــی فاخـــر، طـــر

اجتماعی با لحن داستانی، نگاه انتقادی و درعین‌حال 
وطن‌دوستانه، علاقه ویژه به رابطه فرد و جامعه مدرن 

ایرانی از ویژگی‌های این نویسنده به شمار می‌رود.
او چتربـــازی و پاراگلایدر ســـواری را به صـــورت حرفه‌ای 
دنبـــال می‌کرد، امـــا عصر روز یکشـــنبه نهـــم آذر ماه در 
منطقه مشاء دماوند دچار سانحه شد و اکنون در بخش 

مراقبت‌های ویژه بستری است.

وزیر آموزش و پرورش:

 آموزش‌های مجازی 
باید باکیفیت باشند

وزیر آموزش و پرورش با اشـــاره به غیرحضوری شـــدن 
مدارس به دلیل شرایط آلودگی هوا، تأکید کرد: »لازمه 
غیرحضوری شدن کلاس‌های درس و ارائه آموزش‌های 
مجازی داشتن کیفیت مطلوب برای حداکثر بهره‌وری 

دانش‌آموزان است.«
به گـــزارش ایرنا، علیرضا کاظمی در نشســـت شـــورای 
معاونان وزارت آموزش و پرورش، گفت: »اولویت اصلی 
ما، حفظ سلامت دانش‌آموزان است، اما ارائه باکیفیت 
آمـــوزش از طریق فضای مجـــازی اصل بســـیار مهمی 
اســـت که نباید مورد غفلت واقع شـــود. البتـــه انتظار 
داریم پیش از تعطیلی مدارس، از تمامی ظرفیت‌ها و 
امکانات برای کنترل منابع آلاینده و کاهش آلودگی هوا 
استفاده شود چراکه تعطیلی مدارس می‌تواند منجر به 

افت تحصیلی دانش‌آموزان شود.«
وزیر آموزش و پرورش گفت: »سیاست محوری وزارت 
آموزش و پرورش برگزاری کلاس با حضور دانش‌آموزان 
و آموزش حضوری است. معاونت‌های آموزشی موظفند 
که بر کیفیت آموزش‌های غیرحضوری و فضای مجازی 
در زمان تعطیلی مدارس نظارت کامل داشته باشند.«

کاظمی با اشاره به سیاست این وزارتخانه برای توسعه 
مدارس ایرانی در خارج از کشـــور، گفـــت: »در همین 
ارتباط 4 مدرســـه ایرانی جدید شـــامل 2 مدرســـه در 
کردستان عراق، یک مدرسه در جده عربستان و یک 

مدرسه هم در دوحه قطره راه‌اندازی می‌شود.«

ح شد  در بیست‌وهفتمین همایش سالانه آسیب‌شناسی و طب آزمایشگاه مطر

خدمات آزمایشگاهی کالای لوکس نیست

امروز در 
ایران در حال 

حرکت به 
سمتی هستیم 

که خدمات 
آزمایشگاهی، 

بستری و 
حتی جراحی 

فقط برای 
کسانی که 

توان پرداخت 
نقدی دارند 

قابل‌دسترسی 
است. این یک 

هشدار جدی 
است


