
 توقف بیمه تکمیلی بازنشستگان 
تامین اجتماعی 

بیمــه تکمیلــی بــرای بازنشســتگان تأمیــن اجتماعــی یکــی از 
مهم‌ترین ابزارهای تأمین سلامت و دسترســی به خدمات درمانی 
بــا کیفیت اســت و نقــش حیاتــی در کاهش فشــارهای مالی ناشــی 
از هزینه‌های پزشــکی دارد. توقف یــا اختلال در ارائــه این خدمات 
می‌توانــد ســامت و آرامــش بازنشســتگان را بــه خطــر بینــدازد و 
نگرانی‌هــای جــدی در جامعــه بازنشســتگان ایجــاد کنــد. علــی 
دهقان‌کیا، رئیس کانون بازنشســتگان تأمین اجتماعــی تهران، در 
گفت‌وگو بــا مهر بــه وضعیت بیمــه تکمیلــی بازنشســتگان و امکان 

کز درمانی پاسخ داد.  مراجعه آنها به مرا
کیــد بــر اینکــه از امــروز بازنشســتگان تأمیــن اجتماعی  وی بــا تأ
امکان استفاده از بیمه تکمیلی خود را ندارند، اعلام کرد: از این پس 
بازنشستگان نباید به بیمارستان‌های خصوصی مراجعه کنند، زیرا 
بیمه تکمیلی آنها دیگر پوشش داده نمی‌شود و در صورت مراجعه، 

هزینه‌ها توسط سازمان پرداخت نخواهد شد. 
دهقان‌کیــا بــا توضیــح درباره علــت این تصمیــم گفت: ســازمان 
تأمین اجتماعی هنــوز با بیمه‌گــذار آتیه‌ســازان، به توافق نرســیده 
و بــه همیــن دلیــل بیمــه تکمیلــی بازنشســتگان از امروز لغو شــده 
اســت. ســازمان پیش از این هشــت تا نه ماه از پرداخت حق بیمه 
تکمیلی بازنشســتگان به آتیه‌ســازان خــودداری کرده اســت و حالا 
قصد دارد نظام درمان الزام را نیز اجرا کند. وی با اشــاره به وضعیت 
بیمارســتان‌ها و درمانگاه‌هــای ســازمان تأمیــن اجتماعــی افــزود: 
متأســفانه بیمارســتان‌ها و درمانگاه‌هــای ســازمان در بســیاری از 
خدمات پاســخگو نیســتند و امکانــات و پزشــکان کافی بــرای ارائه 
خدمات به بازنشســتگان در دســترس نیســت. این موضوع باعث 
نارضایتی بازنشستگان شده است، اما علت اصلی، پرداخت نشدن 
به موقع حــق بیمه‌ها از ســوی ســازمان بوده اســت. رئیــس کانون 
بازنشستگان تأمین اجتماعی تهران درباره بیمه الزام توضیح داد: 
بیمه الزام این امکان را می‌دهد که بازنشستگان بتوانند از خدمات 
درمان مســتقیم در تمام بیمارســتان‌های تحت پوشــش سازمان 
تأمیــن اجتماعــی اســتفاده کنند، بــدون اینکــه فرانشــیز پرداخت 
کنند. در صورتی که خدمــات مورد نیاز در این بیمارســتان‌ها قابل 
ارائه نباشد، سازمان موظف بود بازنشستگان را به بیمارستان‌های 
دیگر ارجاع دهد و هزینه‌ها را پرداخت کند. اما در حال حاضر علاوه 
بر دریافــت ماهانه حق بیمــه تکمیلی، ســازمان هیــچ پرداختی به 
آتیه‌سازان نداشــته و بازنشســتگان عملاً از پوشــش بیمه تکمیلی 
کید کرد: در سال‌های گذشته، بازنشستگان  محروم شده‌اند. وی تأ
همواره انتظار داشتند که خدمات درمانی و بیمه‌ای به موقع ارائه 
کنون با توجه به عدم پرداخت حق بیمه توسط سازمان،  شود، اما ا
بســیاری از خدمــات متوقف شــده و بیمــه تکمیلی قابل اســتفاده 
نیست. بازنشستگان در این شرایط تنها می‌توانند به بیمارستان‌ها و 
کز درمانی تحت پوشش یا طرف قرارداد سازمان تأمین اجتماعی  مرا
کــز خصوصی توصیه نمی‌شــود، زیرا  مراجعه کننــد و مراجعه به مرا
هزینه‌ها توسط آتیه‌سازان پرداخت نخواهد شد. دهقان‌کیا در پایان 
اظهار داشت: کانون بازنشستگان در تلاش است تا با پیگیری‌های 
لازم، وضعیت بیمه تکمیلــی و بیمه الزام را روشــن کنــد و اطمینان 
حاصل شود که بازنشستگان بتوانند خدمات درمانی خود را دریافت 
کنند. در صورتی که سازمان با برنامه و هماهنگی به جلو حرکت کند، 
ما استقبال می‌کنیم، اما در غیر این صورت هرگونه اقدام بدون برنامه 
ممکن است مشکلات بیشتری برای بازنشستگان ایجاد کند و قابل 

پذیرش نیست. 

آرمان ملــی: در روز‌های ســرد، بی‌باران و 
آلوده پاییز به ســر می‌بریم. بیمــاری آنفلوآنزا 
نیز بسیاری از شهرهای کشــور را درگیر کرده 
اســت کــه در برخــی از مناطــق بــرای کاهش 
سرایت بیماری باعث تعطیلی مدارس شده 
اســت. رئیــس مرکــز مدیریــت بیماری‌هــای 
گیر وزارت بهداشــت با بیــان اینکه که نوع  وا
A آنفلوآنــزا و زیرگــروه H3N2 بــا تغییراتــی 
نســبت بــه ســال گذشــته در گردش اســت و 
کید کرد  سرعت انتشــار بیماری بالاســت؛ تأ
 ،» که بــا عبــور برخــی شــهرها از »مرز هشــدار
ســالمندان، بیمــاران زمینــه‌ای و کــودکان 
مبتلا بایــد از حضور در تجمعــات خودداری 
کننــد و مــردم از جملــه در تهران اســتفاده از 
کن عمومی را جــدی بگیرند.  ماســک در اما
 ، دکتر قباد مرادی اظهار کرد: در حال حاضر
آنفلوآنــزا نــوع A در دنیــا در گــردش اســت و 
 H3N2 مردم بــه آن مبتلا می‌شــوند. ســویه
که زیرگروه آنفلوآنزای نوع A اســت نسبت به 
سال گذشــته تغییراتی دارد. وی ادامه داد: 
تغییــرات کوچــک ویــروس می‌توانــد مقــدار 
کسن را کم کند. به همین دلیل،  اثرگذاری وا
به نظــر می‌رســد که ســرعت انتشــار بیماری 
بســیار زیــاد اســت. رئیــس مرکــز مدیریــت 
گیــر وزارت بهداشــت درباره  بیماری‌هــای وا
علائم بالینی بیماری گفت: اطفالی که به این 
سوش مبتلا می‌شوند، گاهی‌اوقات تب زیاد 

را تجربه می‌کنند. 

   سرعت انتشار بالاست
مــرادی بــا بیــان اینکــه انتظــار داریــم کــه 
کنده شــود،  بیماری به ســرعت در کشــور پرا
توضیح داد: خوشــبختانه، میزان مرگ‌ومیر 
و بستری‌شدن در ICU ناشی ازاین بیماری 

بسیار کم است. 
وی ادامــه داد: گفته می‌شــود شــهرهایی 
که از مرز هشدار گذشته‌اند یعنی آنکه بیش 
از ۱۰ درصــد میــزان عفونت‌های تنفســی آن 
شــهرها آنفلوآنزا مثبت باشــد، مــردم به ویژه 
ســالمندان و افــراد دارای بیمــاری‌ زمینه‌ای 
گر  از حضــور در تجمعــات خــودداری کنند. ا
ســالمندان و افــراد دارای بیمــاری زمینه‌ای 
در تجمعــات حاضر شــدند، به طــور حتم از 
ماسک استفاده کنند. رئیس مرکز مدیریت 
گیــر وزارت بهداشــت اظهار  بیماری‌هــای وا
کرد: افــرادی کــه جــزو گروه‌هــای پرخطــر به 
کسن تزریق نکرده‌اند،  حساب می‌آیند اما وا
کســن در دســترس اســت  در صورتــی کــه وا
نســبت به تزریق آن اقدام کنند. وی با بیان 
افــراد دارای علائــم عفونت‌هــای تنفســی از 
حضــور در خــارج از منــزل خــودداری کنند، 
گفــت: ایــن افــراد تــا زمانــی کــه بهبــود پیــدا 
ج نشــوند. همچنین  نکرده‌اند از منــزل خار
رعایت نکات بهداشتی مانند شستن مرتب 
صورت و دست‌ها، ضدعفونی کردن سطوح 
به ویژه ســطوح مکان‌های عمومی و رعایت 
بهداشــت در مکان‌های عمومی در دســتور 

کار قرار گیرد. 
گیر  رئیس مرکــز مدیریــت بیماری‌هــای وا
وزارت بهداشــت خطاب به والدین کودکان 

دارای علائــم بیماری‌هــای تنفســی گفــت: 
والدیــن از کــودکان خــود مراقبت کننــد و در 
صورتی که تب فرزند آنها غیرقابل کنترل بود، 
به طور حتم به پزشک مراجعه کنند. مرادی 
ادامه داد: اغلب افرادی که مبتلا به آنفلوآنزا 
می‌شوند، ممکن است با درمان‌های خانگی 
بهبــود یابنــد. بیمارانــی کــه دارای علائــم 
شدیدتر بیماری مانند تنگی نفس و تب بالا 
در کودکان هستند به پزشک مراجعه کنند. 

   هشدار به تهرانی‌ها 
او خطاب به تهرانی‌ها گفــت: من از مردم 
تهران می‌خواهــم کــه در متــرو و مکان‌های 
عمومی از ماســک اســتفاده کنند. جمعیت 
شــهر تهــران حــدود ۱۵ میلیــون نفــر اســت، 
با توجــه بــه جمعیــت شــهر تهــران و کاهش 
دما، انتظار شــیوع بیشــتر بیمــاری را داریم. 
مرادی درباره عفونت‌های تنفسی در گردش 
گفت: بررســی نتایج عفونت‌های تنفسی در 
گردش طی هفته گذشــته نشان می‌دهد که 
۱۱ تا ۱۲ درصد عفونت‌های تنفسی در گردش 
آنفلوآنــزا مثبــت بودنــد. هنگامــی کــه میزان 
ابتلا از ۱۰ درصد افزایش یابد از سطح هشدار 
گذشــته اســت. میانگیــن ابتــا بــه آنفلوآنــزا 
در سراســر کشــور یکســان نیســت و برخــی 
استان‌ها شرایط بهتر و برخی شرایط بدتری 
دارند؛ به طور مثال، میزان ابتلا به آنفلوآنزا در 
استان قم بالا بود. شرایط به نحوی است که 
مدارس برخی اســتان‌ها تعطیل شدند.وی 
با بیــان اینکه رفتــار این ویــروس را در ســایر 
کشــورها بررســی کرده‌ایم، توضیح داد: رفتار 
این ویروس را در کشــورهای ژاپن و استرالیا 
بررســی کرده‌ایم. نتایج بررسی‌ها بیانگر این 
اســت که دوره ابتلا بــه این بیمــاری طولانی 
اســت و بســیاری از مــردم و کــودکان مبتــا 
گرچه  می‌شوند. این آنفلوآنزا شدید نیست، ا
کز درمانی  آزاردهنده و نیاز به مراجعه به مرا
دارد. مرادی گفت: بازهم از گروه‌های پرخطر 
درخواســت می‌کنــم کــه نــکات بهداشــتی را 
کســن تزریــق نکرده‌اند  گر وا رعایت کننــد و ا
نســبت به تزریــق آن اقدام کننــد. همچنین 

تا زمان موج بیماری از حضور در مکان‌های 
عمومی خودداری کنند. 

   درمان آنفلوآنزا فقط مراقبتی است
و  درمــان  بهداشــت،  وزیــر  همچنیــن 
آموزش پزشــکی گفت: آنفلوآنزا یک بیماری 
ویروســی شناخته‌شــده اســت و درمــان آن 
مبتنی بر مراقبت‌های بهداشــتی، اقدامات 
حمایتــی و پیشــگیری از انتقــال بیمــاری 
است. محمدرضا ظفرقندی، وزیر بهداشت، 
درمان و آموزش پزشکی، )شنبه اول آذرماه( 
گاهی  در حاشــیه نشســت »هفتــه جهانــی آ
از مقاومــت میکروبــی بــا اشــاره بــه اینکــه 
بیماری‌هایی مانند سرماخوردگی و آنفلوآنزا 
کامــاً ویروســی هســتند و آنتی‌بیوتیــک در 
آنهــا اثــر نــدارد، افــزود: تجویــز آنتی‌بیوتیک 
مصــرف  بــارز  مصــداق  آنفلوآنــزا  بــرای 
غیرمنطقــی اســت. داروخانه‌هــا نیــز نبایــد 
بــرای بیماری‌هــای ویروســی آنتی‌بیوتیــک 
ارائــه کننــد و مــردم نبایــد خودســرانه بــرای 
تهیه این داروها اقدام کنند. وزیر بهداشت 
درباره وضعیــت آنفلوآنزا در کشــور نیز گفت: 
آمار باید با دقــت ارزیابی شــود. آنفلوآنزا یک 
بیمــاری ویروســی شناخته‌شــده اســت و 
درمان آن مبتنی بر مراقبت‌های بهداشتی، 
اقدامــات حمایتــی و پیشــگیری از انتقــال 
بیماری اســت. تجویــز آنتی‌بیوتیــک در این 
زمینه نه‌تنها ضروری نیست، بلکه هزینه‌زا و 

غیرعلمی است. 

   پیشگیری از عفونت‌های تنفسی
معاون بهداشت دانشــگاه علوم پزشکی 
شــهید بهشــتی نیــز بــا اشــاره بــه گــردش 
ویروس‌هــای تنفســی، گفــت: بهتریــن راه 
پیشــگیری از عفونت‌هــای تنفســی رعایت 

پروتکل‌های بهداشتی است. 
سیدسعید هاشمی نظری، رعایت آداب 
بهداشــتی هنگام عطســه و ســرفه را یکی از 
اصول خودمراقبتی افراد عنوان کرد و گفت: 
پوشــاندن دهان و بینی با آرنج خم شده یا 
دستمال کاغذی در هنگام عطسه و سرفه، 
یکــی از مــوارد رعایت »بهداشــت تنفســی« 
اســت. وی به افراد توصیه کرد که بلافاصله 
پــس از ســرفه و عطســه، دســتمال کاغذی 
را بــه طــور صحیــح دور بیندازنــد. هاشــمی 
کید بر ضرورت استفاده از ماسک  نظری با تا
در بیماران مبتــا به عفونت‌های تنفســی، 
افزود: فــردی که احســاس ابتلا بــه بیماری 
دارد باید ضمن رعایت فاصلــه اجتماعی با 
دیگران به طور صحیح از ماســک استفاده 
کند تا از انتقال بیماری به ســایرین به ویژه 
گروه‌هــای حســاس )ســالمندان، کــودکان 
ایمنــی(  افــراد دارای ضعــف سیســتم  و 
پیشگیری شود. وی از شهروندان خواست 
در صورت احساس بیماری در خانه مانده 
و تــا حــد امــکان از حضــور در اجتماعــات، 
خــودداری  عمومــی  کــن  اما و   جلســات 

کنند. 
معاون بهداشت دانشــگاه علوم پزشکی 
کید کــرد: در صــورت بروز  شــهید بهشــتی تا
نشــانه‌ها و علائمــی ماننــد تــب، ســرفه یــا 
تنفــس ســخت مراجعــه افــراد بــه پزشــک 

الزامی است. 
هاشــمی نظــری، شست‌وشــوی مرتب و 
کامل دست‌ها با آب و صابون یا محلول‌های 
ضدعفونــی کننــده حــاوی الــکل را بخــش 
دیگــری از فرهنــگ خودمراقبتــی بــرای 

گیر برشمرد.  پیشگیری از بیماری‌های وا
وی، لمــس چشــم‌ها، دهــان و بینــی بــا 
دســت‌های آلوده را باعــث ورود ویروس‌ها 
به بــدن افــراد و ابتــا به بیمــاری برشــمرد و 
کید کرد: افراد ضمن شست‌وشوی مرتب  تا
و صحیح دست‌ها از لمس چشم‌ها، دهان 
و بینی خود با دســت آلوده اجتنــاب کنند. 
هاشمی نظری در پایان به افراد توصیه کرد 
کــن تجمعی و پر  کــه در فضاهای بســته، اما
جمعیت ضمــن رعایــت آداب بهداشــتی از 

ماسک استفاده کنند. 

گــــزارش

کـــوتــــاه اخبـــــار 

گزارش »آرمان ملی« از تغییر ساعت شروع مدارس به 6بامداد

تبعات ناترازی‌ها گریبان دانش‌آموزان را هم گرفت

تعطیلی‌های دقیقه‌ نودی
جمعــه شــب حوالــی ســاعت ۲۲ اعــام شــد 
کــه به‌دلیــل آلودگــی شــدید هــوای تهــران، 
تعطیــل  پیش‌دبســتانی‌ها  و  مهدکودک‌هــا 
خواهند بود؛ تصمیمی که به‌ظاهر برای حفظ 
ســامت کــودکان گرفته شــد، امــا پیامدهایش 
یک‌بار دیگر تناقض‌های همیشــگی در الگوی 
تعطیلــی را آشــکار کرد. مهــر نوشــت، به‌محض 
انتشــار این خبــر، بســیاری از مهدهــای کودک 
کــه بخــش عمــده کــودکان، فرزنــدان والدین  (
شاغل هستند( با اصرار خانواده‌ها اعلام کردند 
که تعطیل نخواهند بود. والدینی که تا ساعت ۱۰ 
گهانی مواجه می‌شوند، راهی جز  شب با اعلام نا
کزی  درخواست ادامه فعالیت مهد ندارند و مرا
کــه هیــچ برنامه‌ریــزی مشــخصی بــرای چنیــن 
تصمیم‌هــای دقیقــه نــودی ندارنــد، ناچارنــد 
برخــاف اعــام رســمی، بــه روال عــادی ادامــه 
گــر آلودگــی شــدید هــوا بــرای کــودکان  دهنــد. ا
کــه بی‌تردیــد  پیش‌دبســتانی مضــر اســت )
هســت( چرا برای دانش‌آموزان دبســتانی مضر 
نیســت؟ تفاوت‌های ســنی و جســمانی، دلیل 
گهانی  قانع‌کننده‌ای برای این مرزبندی‌های نا
و نامتوازن ارائــه نمی‌کنند. همین ناهمخوانی، 
خانواده‌هــا را در برابــر پرسشــی ســاده امــا مهم 
ک واقعی ایــن تعطیلی‌ها  قرار می‌دهــد که مــا
چیســت؟اما وجــه دیگــر ماجــرا، زمــان اعــام 
تعطیلی‌هاســت. در شــرایطی کــه آلودگــی هــوا 
روند افزایشی دارد و همزمان ویروس آنفلوآنزا در 
مدارس چندین شــهر به آمارهای نگران‌کننده 
رسیده، انتظار می‌رود تصمیم‌ها با پیش‌بینی، 
جامع‌نگری و هماهنگی بیشتری اتخاذ شوند. 
اعلام تعطیلی‌ها ساعاتی قبل از شروع روز کاری، 
خانواده‌هــا را از برنامه‌ریــزی بازمــی‌دارد و حتی 
باعث می‌شود برخلاف هدف اولیه، رفت‌وآمدها 
بیشــتر شــود، همچنیــن والدینــی کــه ناچارند 
به‌دنبال فردی برای مراقبــت از کودک بگردند، 
یــا مهدهایی که بــرای رفع نیــاز والدیــن، بدون 
پشتوانه تصمیم‌گیری روشــن، باز می‌مانند. در 
چنین وضعیتــی، به‌نظر می‌رســد بخــش قابل 
توجهــی از مســئله نــه در اصــل تعطیلــی کــه در 
نحوه مدیریت و زمان‌بندی آن است. تصمیمی 
گــر زودتر، شــفاف‌تر و با پوشــش جامع‌تری  که ا
اعلام شود، هم خانواده‌ها را در موقعیت اضطرار 
قــرار نمی‌دهد و هــم می‌توانــد واقعاً بــه کاهش 
تــردد و کنتــرل آلودگــی کمک کنــد. تجربــه این 
گهانی  روزها نشــان می‌دهد که تعطیلی‌های نا
بیشــتر از آنکه به‌عنــوان یک اقدام پیشــگیرانه 
کز  عمل کنند، به چالشــی برای خانواده‌ها و مرا
آموزشی تبدیل شده‌اند. شاید زمان آن رسیده 
کنشی  باشد که الگوی تصمیم‌گیری از حالت وا
خارج شــود و به سمت سیاســت‌گذاری مبتنی 
بــر پیش‌بینــی، اطلاع‌رســانی به‌موقــع و در نظر 
گرفتــن واقعیت‌هــای اجتماعــی حرکــت کنــد؛ 
مســیری کــه هــم از ســامت کــودکان حفاظت 
می‌کند و هم بار تصمیم‌های دقیقــه نودی را از 
دوش خانواده‌ها برمی‌دارد. البته این موضوع را 
هم نباید نادیده بگیریم که بخش عمده مشکل 
به نبود چارچوب شــفاف و هماهنگی منسجم 
برمی‌گردد؛ ســازوکاری کــه از یک‌ســو داده‌های 
محیط‌زیســتی، ســامت و آمــوزش را کنــار هــم 
بگــذارد و از ســوی دیگــر الگــوی اطلاع‌رســانی 
مشــخص و قابــل پیش‌بینــی ارائــه دهــد. در 
بسیاری از کشورها، وضعیت آلودگی و ملاحظات 
سلامت کودکان از صبح روز قبل اعلام می‌شود 
و خانواده‌هــا حداقــل ۱۲ تــا ۱۸ ســاعت فرصــت 
تنظیم برنامه دارند. در حالی که در کشــور ما با 
وجود اینکه بحران‌ها تکرار می‌شــوند، اما مدل 

تصمیم‌گیری‌ها همچنان ثابت مانده است. 
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