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بیمارستان کرد
آرمان ملی: فرماندار ویژه زابل گفت: 
در پی وزش بادهای ۱۲۰ روزه و پراکنده 
شدن ریزگردها طی روزهای اخیر در منطقه 
سیستان، تاکنون بیش از ۱۰۰ میلیارد تومان 
خسارت به بخش‌های مختلف منطقه وارد 
شده است. عباسعلی ارجمندی اظهار کرد: 
این بادها مشکل جدی مردم پنج شهرستان 
منطقه سیستان شامل هامون، هیرمند، 
زابل، زهک و نیمروز است که موجب ایجاد 
بیماری‌های چشمی و تنفسی برای مردم 
منطقه می‌شود. در روزهای اخیر بیش از ۵۰۰ 
نفر از مردم منطقه به بیمارستان مراجعه 
کرده‌اند که حدود ۱۰۰ نفر آنها در پی نیاز 

جدی به خدمات درمانی بستری شده‌اند. 

تمهیدات مراسم‌های تنفیذ و 
تحلیف 

رحیمی  حسین  سردار  ملی:  آرمان 
فرمانده انتظامی تهران درباره تمهیدات 
پلیس برای برگزاری مراسم تنفیذ و تحلیف 
ریاست جمهوری گفت: برای مراسم تنفیذ 
محدوده  در  ترافیکی  محدودیت‌های 
جمهوری  )عج(،  ولیعصر  خیابان‌های 
اسلامی، امام خمینی )ره( و کارگر از ساعت 
۹ صبح تا حدود ۱۳ اجرا می‌شود. برای روز 
۱۴ مرداد که مراسم تحلیف برگزار می‌شود 
نیز برنامه ویژه‌ای در نظر داریم و در محدوده 
به  منتهی  خیابان‌های  و  مجلس  اطراف 
میدان بهارستان، از ساعت ۱۳ طرح‌های 
ویژه ترافیکی و انتظامی اجرا می‌شود و تردد 
از ساعت ۱۶ تا ۱۹ به کل در محدوده‌های 

مدنظر ممنوع خواهد بود. 

راه‌اندازی بیمارستان‌های 
صحرایی؟ 

میزان: سخنگــوی جمعیت هلال احمر، 
در مورد این موضــوع که چرا هلال احمر به 
ایجاد بیمارستان‌های صحرایی برای کمک 
به کاهش حجم بار وارده بر بیمارستان‌ها در 
شرایط کرونایی  اقدام نمی‌کند، گفت: به گفته 
بسیاری ازمتخصصان بیمارستان صحرایی در 
بحث کرونا نمی‌تواند تمهیدات لازم را برای 
بستری این بیماران فراهم کند، موضوع تهویه 
برای بستری بیماران کرونایی از اولویت‌های 
بیمارستان‌های  رو  این  از  است  اساسی 
صحرایی کارایی لازم را نخواهند داشت. 
محمد حسن قوسیان افزود: هلال احمر در 
همه استان ها یک بیمارستان صحرایی دارد 
که در مواقع لازم و بروز حوادثی از جمله زلزله 

بتواند خدمت رسانی کند.

تداوم رگبار و رعد در کشور 
آرمان ملی: مدیرکل ‌پیش‌بینی و هشدار 
سریع سازمان هواشناسی ضمن اشاره به وقوع 
رگبار و رعد و برق و وزش باد شدید در غالب 
استان‌های کشور طی سه روز آینده و احتمال 
خیزش گرد و خاک و کاهش کیفیت هوا، از 
افزایش ۵ تا ۸ درجه‌ای دمای هوا در سواحل 
دریای خزر و شمال غرب کشور از فردا )۱۲ 
مرداد( خبر داد. صادق‌ضیاییان با اشاره به 
اینکه طی سه روز آینده در استان‌های گیلان، 
مازندران، گلستان، اردبیل، آذربایجان غربی، 
زنجان و کردستان وقوع رگبار و رعد و برق 
و وزش باد شدید موقت ‌پیش‌بینی می‌شود 
اظهار کرد: در این مدت در ساعات بعدازظهر 
و اوایل شب نیز در استان‌های قزوین، البرز، 
تهران، شمال سمنان، جنوب سیستان و 
بلوچستان، کرمان، هرمزگان و فارس رگبار و 
رعد و برق، وزش باد شدید موقت و در مناطق 

مستعد خیزش گرد و خاک رخ خواهد داد.

واردات فایزر آلمانی؟‌
آرمان ملی: سخنگوی سازمان غذا و دارو با 
بیان اینکه هر شرکتی که قصد واردات واکسن 
کرونا را دارد باید مدارک خود را به سازمان غذا 
و دارو ارائه کند، گفت: ما جایی سراغ نداریم 
که از طریق فضای مجازی یا نامه یک سازمان، 
تقاضای واردات واکسن کرونا بدهند. کیانوش 
جهانپور همچنین در واکنش به ادعای آمادگی 
برخی شرکت‌ها برای واردات واکسن فایزر از 
مبدأ آلمان نیز تصریح کرد: اگر یک شرکت 
خصوصی تقاضای واردات واکسن کرونایی را 
دارد که در ایران مجوز مصرف اورژانسی ندارد؛ 
باید درخواست واردات این واکسن را به همراه 
مدارک فنی به سازمان غذا و دارو ارائه کند و 

مجوز مصرف را دریافت کند.

ابلاغ سند ملی بیماری‌های نادر 
آرمان ملی: رئیس دبیرخانه شورای عالی 
سلامت و امنیت غذایی گفت: رئیس جمهوری 
سند ملی بیماری‌های نادر ایران مشتمل بر 
یک مقدمه و ۱۶ عنوان، که در دی ماه سال 
۱۳۹۹ به تصویب شورای عالی سلامت و امنیت 
غذایی رسیده بود و برای اجرا به دستگاه‌های 
اجرایی ذی‌ربط ابلاغ کرد. علی دل پیشه با 
اشاره به اینکه سرانجام نسخه نهایی این سند 
به تایید رئیس جمهوری و رئیس شورای عالی 
سلامت و امنیت غذایی کشور رسید و در 
تاریخ نهم مرداد ماه سال ۱۴۰۰، برای اجرا به 

دستگاه‌های اجرایی ذی‌ربط ابلاغ شد.

کوتـــــاه

بیش از یک‌سال تحصیلی را در دلهــره ویروس کرونـــا 
با فضای مجازیِ تدریس طی کرده و هر لحظه‌اش را به امید 
کشف واکسنی موثر سپری کردیم. فضای ناخواسته‌ ایجاد 
شده، آموزش را در وضعیتی قرار داده که به‌رغم تلاش بی‌وقفه‌ 
بسیاری از معلمان، بازدهی خوبی را شاهد نبودیم. دانش 
آموزان در فضای به‌وجود آمده، انگار اصل یادگیری را یا از 
یاد برده و یا به بیراهه‌اش کشاندند و ثمرات آموزش آنلاین 
چندان برای ما و خانواده‌ها دلچسب نیست. ماه‌ها گذشت 
و متخصصان فن پزشکی در سراسر جهان و به تبع کشور ما، 
موفق به کشف واکسن شدند. کشورها به فراخور توان‌های 
متعددشان، شهروندان را به‌تدریج واکسینه کردند تا زمینه را 
برای فعالیت‌های طبیعی، تا حدی آماده نمایند. در این بین، 
معلمان آن کشورها در اولویت تزریق واکسن قرار گرفتند تا 
دانش آموزان نیز روند طبیعی آموزش را دوباره تجربه کنند. 
در کشور ما هم این روزها بعد از فراز و نشیب‌هایی، تصمیم 
به واکسیناسیون معلمان، دوباره در صدر اخبار قرار گرفت 
تا در فاصله‌ باقیمانده تا اول مهر، معلمان هم واکسینه شوند 
و سال تحصیلی جدید حضوری برگزار گردد. نوع واکسن 
تزریقی، اولین مولفه‌ای بود که دغدغه‌ معلمان گردید که 
گویا رای بر این داده شده تا هر فرد از مجموعه‌ واکسن‌های 
ارائه شده )تولید داخل و وارداتی( یکی را انتخاب نموده و 
تزریق نمایند. این انتخاب توجه به حقوق افرادی است که 
در این تعدد واکسن‌ها، کیفیت‌ها را ملاک نظر قرار داده و 
با آرامش خاطر بیشتری از آنها استفاده نمایند. بی‌گمان، 
فرادستان امر، این نکته را مطمح نظر قرار خواهند داد که 
عدم توجه به یک برنامه‌ریزی جامع، آسیب‌هایی غیرمنتظره 
را به همراه خواهد داشت. پس آنچه باید بدان توجه نمود، 
بستر‌سازی مناسب برای حضوری عاری از مشکل است که 
همتی همه جانبه و البته دقیق متناسب با زمان باقیمانده را 
می‌طلبد. آیا دانش آموزی که از خانواده‌ای مبتلا به کرونا راهی 
مدرسه و کلاس‌های تنگ می‌شود، آسیب‌زا هست و نمی‌تواند 
چرخه‌ انتقالی همه گیر را ایجاد کند؟ آیا واکسن ارائه شده، 
امنیت خاطر بالایی را به همراه دارد؟ و آیا می‌شود دلهره را 
از خانواده‌ها دور کرد تا فرزندانشان را بی‌اضطراب به مدرسه 
بفرستند؟ پس یادمان بماند که نوع واکسن ارائه شده، تمایل 
به تزریق را چند برابر کرده و آرامش خاطر بیشتری را به همراه 
خواهد داشت و بستر سازی منطقی متناسب با زمینه‌های 
حضور استاندارد، آموزش را در وضعیت بهتری قرار خواهد 
داد. بدون شک روانه‌ شدن 14 میلیون دانش آموز در سراسر 
کشور، در صورت ابتلای فقط 2 درصدشان به کرونا، کشور را با 
یک پیک جدی‌ مواجه کند، اما این بار به ویروس جهش یافته 

و بسیار خطرناک »دلتا«.

واکسیناسیون و بسترسازی متناسب آموزشی 

روی خط آرمان ملی

     88760176                                              
کمبود مرغ دولتی

ما یک ماه است نتوانستیم مرغ به قیمت مصوب پیدا کنیم، 
هر کجا می‌رویم می‌گویند کیلویی 45هزار تومان است. قشر 
ضعیف که نمی‌توانست گوشت قرمز بخرد حالا مرغ هم 
نمی‌تواند برای بچه‌هایش تهیه کند، دولت جدید حداقل اقلام 

خوراکی مردم را تامین کند. 
شریعتی از تهران

کمبود دارو
بجز بحث گرانی شــدید داروهای پرمصرف اخیرا بسیاری 
از آنها که مورد نیاز و مصرف روزانه بیماران و استفاده کنندگان 
است نایاب شده مثل داروی اعصاب و آرامبخش که واقعا 
خیلی کم شده است، از مسئولان تقاضا داریم که به این 

موضوع رسیدگی کنند.
شریفی از اصفهان

طرح صیانت
امیدوارم کمی به فکر مردمی باشند که از طریق صفحات 
مجازی در حال زندگی کردن هستند اگر طرح صیانت اجرایی 

شود خیلی‌ها شرایط سختی خواهند داشت.
یک شهروند از مشهد

تاسف
همه جای دنیــا مرزهایشان باز شده است ولی کشور ما 
همچنان منتظر پیک‌های بعدی است چرا باید همیشه از تمام 

دنیا عقب باشیم کمی به فکر مردم باشید.
همتی از تهران 

دانشگاه تهران جنوب
دانشگاه تهران جنوب باید کمی هم به فکر دانشجویان 
خود باشد با اینکه به سختی با سایت‌های دانشگاه درس‌های 
خود و کلاس‌های خود را در ترم جدید گذراندیم اکثر 
نمره‌های دانشجوها را پایین داده‌اند و اصلا برای کلاس آمدن 
دانشجویان در فضای مجازی ارزشی قائل نشده‌اند. از مسئولان 

تقاضا داریم که به این موضوع رسیدگی کنند.
اکرمی از تهران 

بیمه تامین اجتماعی
برای کار اداری به بیمــه تامین اجتماعی مراجعه کردم 
اما طیق معمول کارکنان آنجا با لحن نامناسبی جوابگو بودند 
و گفتند برو کارت را آنلاین انجام بده، سایتشان هم فقط 
درخواست ثبت می‌کند و ما نمی‌دانیم از کجا باید پیگیری 
کنیم. واقعا بیمه تامین اجتماعی باید رسیئگی کند. ما اینهمه 
حق بیمه پرداخت نکردیم که به اینصورت جوابمان را بدهند.
صوفی از تهران

عبدالجلیل کریم‌پور
کارشناس آموزشی 

آرمان ملی- منیره چگینی: گستردگی 
کرونا شرایط ترسناکی را برای کشور ما 
و 94 درصد جمعیت هدف واکسیناسیون 
که تا کنون سهمی از واکسن‌های وارداتی 
و داخلی نداشته‌اند رقم زده و همزمان 
با کاهش رعایت پروتکل‌های بهداشتی، 
»دانشگاه واشنگتن پیش بینی کرده که 
تا یک ماه‌ونیم آینده آمار مرگ‌ومیر روزانه 
در ایران بر اثر کرونا ممکن است به ۶۰۰ 
تا 800 نفر برسد.« این موضوع را ایرج 
حریرچی، معاون کل وزارت بهداشت نیز 
تایید می‌کند و می‌گوید: » در مدت اخیر، 
معمولا جزو ۱۰ تا ۱۲ کشور نخست از نظر 

میزان بستری و فوت بوده‌ایم.«

گزارش »آرمان ملی« از کمبود سُرم و هشدارهای افزایش مرگ و میر در کشور: 

قتل‌عام »کووید« در راه است
    دستور رهبر انقلاب به رئیس جمهور؛ پیشنهاد تعطیلی دو هفته‌ای و کمک نیروهای نظامی بررسی شود 

    معاون وزیر بهداشت: تا یک‌ ماه‌ونیم آینده مرگ‌های روزانه کرونا به 600 تا 800 نفر می‌رسد

این موارد نشان از روزهای سخت و قتل عام 
کووید 19 به عنوان ویروسی غیر قابل مهار 
دارد، روزهای سیاهی که از زنگ خطر آن از روز 
گذشته با فوت 411 نفر و رکورد جدید ابتلای 
37 هزار و ۱۸۹ )که در 18 ماه گذشته بی‌سابقه 
بود( همچنین بستری چهار هزار و ۳۱۷ نفر از 
آنها، به صدا درآمد. تا پیش از این، بیشترین 
موارد شناسایی شده روزانه کرونا مربوط به 
پنجم مردادماه با ۳۴۹۵۱ ابتلا و بیشترین 
میزان بستری هم مربوط به ۳۰ فروردین با 
۳۹۰۱ بستری بوده است، این درحالی است که 
بسیاری از داروخانه‌ها و مراکز درمانی با کمبود 
دارو، تخت برای بستری و سُرم مواجه شده‌اند. 
کمبود شدید سرم تزریقی و آب مقطر، همزمان 
با بروز موج پنجم شیوع کرونا موجب مشکلات 
بسیار برای مردم شده است. بر اساس اعتراض 
مردم در شبکه‌های اجتماعی،  خانواده‌ها برای 
تهیه برخی داروهای اصلی مانند رمدسیویر و 
همچنین سرم در داروخانه‌ها سرگردانند و عملا 
این داروها کمیابند. با این حال، حیدر محمدی، 
مدیرکل امور دارو و مواد تحت کنترل سازمان 
غذا و دارو، دو عامل گرمای هوا و نیاز برخی 
افراد که دچار کم‌آبی بدن شده‌اند، به سرم و 
همچنین مصرف مربوط به بیماران مبتلا به 
کرونا را از دلایل کمبود سرم در کشور دانست. 
او اضافه کرد که در این شرایط، خط تولید یکی 
از شرکت‌های تولید سرم در ایران، به دلیل آنچه 
»بازسازی خطوط تولید« اعلام شده، متوقف 
شده است. ایرج حریرچی، معاون کل وزیر 
بهداشت، نیز »مشکل کمبود سرم« را تایید 

کرد و قول داد به‌زودی حل شود.
 قطعی برق عامل کاهش تولید سرم

در این میان برخی داروخانه‌ها علت کــمبود 
سرم را قطع برق کارخانه‌ها و افزایش ســرعت 
همه‌گــیری ویــروس کـــرونا می‌داننـد. یک 

داروخانه‌دار در تهران گفته است: »مگر جنگ 
است که سرم نیست؟ سرم مدت‌هاست که 
کمیاب شده و این روزها مریض‌های کرونایی 
نیاز شدیدی به سرم دارند، اما در تولید درجا 
می‌زنیم. تولید سرم پیچیده‌ نیست. سرم آب 
نمک است اما در تولید این دارو هم مشکل 
داریم.« هادی ابوی، رئیس انجمن‌ صنفی 
کارکنان داروخانه‌های سراسر کشور، نیز با 
تایید کمبود سرم در داروخانه‌ها گفت: »با شیوع 
موج پنجم کرونا تقاضا برای سرم زیاد شد و 
توزیع سرم برای داروخانه‌ها سهمیه‌بندی شد. 
سرم نه تنها در تهران کمیاب شده است بلکه در 
سایر شهرها از جمله مشهد هم این مشکل وجود 
دارد.« او با تاکید بر اینکه سرم مثل قرص‌های 
مسکن نیست که مردم مصرف »خودسرانه« 
داشته باشند، علت اصلی کمبود آن را بی‌تدبیری 
مسئولان دانست. همچنین مدیر کل داروی 
سازمان غذاودارو در نامه‌ای دستور داد تا سرم 
تزریقی فقط در داروخانه‌های بیمارستانی توزیع 
شود. در این میان نادر توکلی، معاون درمان 
ستاد مقابله با کرونای استان تهران، گفته است: 
»در هفته‌های اخیر بیماران بدحالی بوده‌اند که 
برای بستری‌شدن بلاتکلیفند؛ چون ظرفیت 
بستری تقریبا در اکثر مراکز درمانی تهران 
تکمیل است.« مهرزاد لطفی، رئیس دانشگاه 
علوم پزشکی شیراز نیز اعلام کرد که ظرفیت ۹۶ 
درصد بخش‌های بستری بیماران کووید۱۹ در 
بیمارستان‌های استان فارس تکمیل شده است. 
طبق آمار وزارت بهداشت، ۲۸۵ شهر کشور در 
وضعیت قرمز، ۱۱۰ شهر در وضعیت نارنجی، ۵۳ 
شهر در وضعیت زرد قرار دارند و رکورد بستری 
کرونا در اصفهان شکسته شد و ۵۴۴ بیمار جدید 

با علائم کرونا در اصفهان بستری شدند. 
 دستور بررسی رهبری به رئیس جمهور 
اما پس از یک روز از نامه وزیــر بهداشت به 

رهبر انقلاب که در آن قید شده بود: »شاید دو 
هفته تعطیلی جدی و ایستادگی و بکارگیری 
نیروهای نظامی و انتظامی و برخورد با شکستن 
پروتکل‌ها بتواند تا حد قابل توجهی از چرخش 
ویروس و بار بیمارستان‌ها و فشار نفسگیر 
بر همکاران ما بکاهد«. آیت ا... خامنه‌ای از 
رئیس‌جمهور خواستند این موضوع در ستاد 
ملی کرونا بررسی شود و هر اقدامی که لازم است 
انجام گیرد. در مرقومه رهبر انقلاب اسلامی 
خطاب به آقای روحانی آمده است: »پیرو هشدار 
وزیر محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
و پیشنهاد تعطیلی بخاطر بیماری همه گیر، 
مقتضی است این موضوع در ستاد ملیّ کرونا 
مطرح و بررسی شود و هر اقدامی که لازم است 

انجام گیرد.«
 گورهای دسته‌جمعی در کرمان 

 کار به احداث گورهای دسته جمعی برای 
متوفیان کرونا رسیده است. روزگذشته یک 
توئیت که با توجه بسیاری در شبکه‌های مجازی 
مواجه شد، مدعی ایجاد گورهای دسته جمعی 
برای بیماران کرونایی در کرمان شد. یک کاربر 
از این استان در توئیتر خود نوشته بود: »مصیبت 
در کرمان یعنی گورهای دسته جمعی فوتی‌های 
کرونا. هشدار توئیت حاوی تصاویر ناراحت 
کننده است.« او سپس به انتشار عکس‌هایی  
ادعای خود را ثابت نمود، اما کمی بعد یک 
خبرنگار کرمانی ماجرا را تکذیب کرد، امین 
شول سیرجانی نوشت: »این توئیت واقعیت 
ندارد. گورهای دسته جمعی برای جانباختگان 
کرونا کذب است. به دلیل اختلاف یک نهاد 
نظامی و شهرداری کرمان بر سر استفاده از 
آرامستان جدید، مردم مجبور شدند اموات را در 
دامنه کوه صاحب الزمان دفن کنند. مسئولان 
کرمان دیروز اعلام کردند که این مشکل را ظرف 

روزهای آینده حل می‌کنند.«

یـادداشــت

 شناسایی ۲ هزار و
 ۲۰ محله آسیب خیز

رئیس سازمان بهزیستــی کشور با 
اشاره به اینکه ۲ هزار و ۲۰ محله آسیب 
خیز در کشور شناسایی شده، گفت: 
رصد محله‌محور آسیب‌های اجتماعی 
در دستور کار ما قرار دارد و نیاز است با 
توجه به تنوع آسیب‌های اجتماعی، 
رصد آنها براساس شرایط فرهنگی و 
جغرافیایی صورت بگیرد تا براساس 
این رصد مداخله به هنگام در همان 
زمینه انجام شود وحید قبادی دانا 
افزود: یکی از دغدغه‌های رهبر معظم 
انقلاب آسیب‌های اجتماعی و مناطق 
حاشیه‌ای است. از ماه‌ها پیش بررسی 
وضع موجود در این مناطق و اجرای 
یک اقدام جهادی برای ساماندهی در 
مناطق آسیب خیز و بافت فرسوده 
در برنامه کار قرار گــرفت. امــروز 
در بهزیستی با ظرفیت سازی مراکز 
مثبت زندگی در بیش از ۲۵۰۰ محله 
در کشور ایجاد شده است. امیدوارم که 
از این ظرفیت خانواده محور استفاده 
کنیم برای اینکه گام موثر در کاهش 
در  ویژه  به  اجتماعی  آسیب‌های 

محلات آسیب خیز داشته باشیم.

احتمال پر کردن 
شیشه‌های خالی واکسن! 

رئــیس سازمان غذا و دارو در 
نامه‌ای خطاب به معاونان غذا و داروی 
دانشگاه‌های علوم پزشکی و خدمات 
بهداشتی و درمانی سراسر کشور نسبت 
به پر کردن ویال‌های خالی واکسن 
توسط افراد سودجو هشدار داد. در نامه 
محمدرضا شانه‌ساز آمده است: گروه‌های 
کلاهبرداری ممکن است به دنبال پر 
کردن ویال‌های خالی واکسن که به طور 
نامناسب دفع شده‌اند باشند، سازمان 
جهانی بهداشت، اقدام به اشتراک‌گذاری 
اطلاعات ارزیابی فوق به منظور افزایش 
آگاهی از تهدیدات محتمل در مورد 
ویال های خالی واکسن‌های کووید 
۱۹ نموده است. همچنین مشخصات 
زیر به عنوان مهمترین این ویژگی‌ها 
قلمداد می شوند: ویال‌های دارای 
خراش یا علائم دستکاری، نشانه‌هایی 
از آسیب رسیدن به برچسب‌ها به‌وسیله 
آب،  درپوش فلزی دارای فرورفتگی، 
خراشیدگی یا شکستگی، وجود مواد 
یا ذرات خارجی قابل رویت در داخل 
ویال، وجود دستکاری قابل تشخیص 
تاریخ انقضاء و وجود مشکوک مقادیر 
زیادی از محصول موجود برای فروش 

به صورت خصوصی.

 

     اين گزارش دردناک و فاجعه آميز کرونايي را نخوانيد!   

نفس نمانـده ديگــر... 
   بيمارستان‌ها پرُ- قيمت‌هاي درمان نجومي                 هزینه ICU خانگی، هر شب 5 میلیون، در بیمارستان‌ها هشت میلیون تومان 

آرمان ملی: کرونا برای مــردم بدبختی و 
فقر و برای برخی ثروت به ارمغــان آورد. طی 
چند وقت گذشته افزایش قیمت تخت‌های 
بیمارستانی و هزینه کمرشکن درمان کرونا 
در کشور، باعث شده بسیاری فرش زیر پایشان 
را بفروشند تا شاید عزیزانشــان را از دست 
ندهند. طبق گزارش‌های قبل، هزینه بستری 
در بیمارستان‌های غیردولتی و تخت‌های 
آی سی یو به شبی 16 میلیون تومان رسیده 
بود. مبلغ پیش‌پرداخت بیمارستان خصوصی 
برای بیماران کرونایی 20میلیون تومان است، 
بیمارستانی هم 30میلیون تومان می‌گیرد و 
مبلغ ورودیه باقی بیمارستان‌های خصوصی 
که بیماران کرونایی را پذیرش می‌کنند هم 
بین 30تا 50میلیون تومان است. وضعیت در 
بیمارستان‌های دولتی اما به‌گونه دیگری است. 
اواخر اسفند سال گذشته معاون درمان وزیر 
بهداشت اعلام کرد که 90درصد هزینه‌های 
بستری بیمــاران از ســوی بیمـــه پرداخت 
می‌شود و رقم پرداختی بدون ‌آی‌سی‌یو حدود 
150هزار تومان است. او گفته بود که تمام 
داروها و آزمایش‌های تشخیصـــی کرونا در 
بیمارستان‌های دولتی رایگان اســـت و فقط 
۱۰ درصد هزینه خدمات هتلینگ بیمارستانی 
)تخت روز( بر عهده بیمار است. اما گزارش اخیر 
تجارت نیوز، نشان از یک فاجعه و کلاهبرداری 
در روزهایی دارد که تقریبا همه بیمارستان‌های 
کشور، امکان بستری یک بیمار جدید را ندارند 
و رکورد ابتلا و بستری در کشور شکسته شد. 
طبق این گزارش، شرایط بحرانی کرونا در 
کشور برای برخی سودهای چند صد میلیونی 
دارد. در این میان برخی از این بیمارستان‌ها 
و شرکت‌های ارائه‌دهنده خدمات درمانی 
پیشنهاد بهتری برای بیماران دارند؛ بیمارستان 
در منزل آن هم شبی ۵ میلیون تومان. این یک 
بازی دو سر برد است. هم برای بیمار که هزینه 
کمتری می‌دهد و هم برای بیمارستان‌هایی که 
تخت خالی ندارند اما حالا می‌توانند خدماتشان 
را به خانه بیماران ببرند. البته نه برای همه. تنها 

برای آنهایی که می‌توانند برای درمان کرونا ۵۰ 
تا ۱۰۰ میلیون تومان هزینه کنند.

 هزینه ۱۰۰ میلیونی بستری!
در بیمارستان‌های دولتــی جـــای سوزن 
انداختــن نیست. امــا در بیمــارستان‌های 
خصوصی می‌شود به سختی تخت خالی پیدا 
کرد. البته با ۳ برابــر قیمت مصوب! محمد 
می‌گوید: »برای بستری بیمار کرونایی در 
بخش آی‌سی‌یو گفتند ۱۰۰ میلیون تومان باید 
پرداخت کنید. ما فقط می‌خواهیم بیمارمان 
زنده بماند. پس پول را سریع پرداخت کردیم.« 
پذیرش یکی از بیمارستان‌های خصوصی 
می‌گوید: »هزینه هر شب بستری در بخش 
ICU هشت میلیون تومان است. این در 
حالی است که براساس تعرفه‌های درمانی 
امسال، هزینه هر شب بستری در بخش 
ICU بیمارستان خصوصی، حدود ۲ میلیون 
و ۸۰۰ هزار تومان است! اما حالا قیمت‌ها 
۳برابر شده است.« اما ظرفیت تخت‌های 
بیمارستان خصوصی هم پر می‌شود. اینجاست 
که بیمارستان‌های خصوصی پیشنهاد دیگری 
برای بیماران دارند؛ »می‌توانید بیمار کرونایی 
خود را در خانه نگه دارید.« بستری در خانه 
با همان شرایط بیمارستان شبی ۵ میلیون. 
۱۰روز بستری در خانه حدود ۵۰ میلیون تومان 
می‌شود. شلوغی بیمارستان‌ها و نبود تخت 

خالی تنها یک راه پیش پای برخی بیماران 
می‌گذارد؛ تماس با برخی شرکت‌ها که آگهی 
مراقبت ویژه از بیماران کرونایی در خانه داده‌اند. 
چون زمان انتظار برای پذیرش در بیمارستان 
مشخص نیست. شاید یک روز، شاید هم چند 
روز. در این مدت اما ممکن است پیشرفت 

بیماری، ریه را درگیر کند.
 ویزیت ۳.۵ میلیونی پزشک متخصص

این شرکت‌ها مدعی‌اند که بیمارستان را 
به خانه می‌آورند با همه امکانات و تجهیزات. 
مسئول یکی از این شرکت‌ها به تجارت‌نیوز 
می‌گوید: »هرچه در بیمارستان هست، ما در 
خانه برایتان فراهم می‌کنیم. «چند پزشک 
لازم است که بیمار را ویزیت کنند. هزینه 
یکبــار ویزیت پزشک متخصص عفــونــی 
۲ میلیون تومان است. ویزیت متخصص قلب 
۳.۵ میلیون تومان و پزشک بیهوشی هم ۱.۵ تا 
دو میلیون تومان است.« این یعنی ویزیت سه 
پزشک متخصص در منزل برای بیمار حدود ۷ 
میلیون تومان هزینه دارد. این در حالی است 
که براساس تعرفه‌های ابلاغی سال ۱۴۰۰ 
هزینه ویزیت یک متخصص یا فوق تخصص از 
۸۵ هزار تومان تا ۱۰۰ هزار تومان است. البته 
در مطب. اما برخی از اپلیکیشن‌های سلامت 
هم گزینه ویزیت در منزل را دارند و هزینه 
ویزیت پزشک متخصص ۶۰۰ هزار تومان است!

تهران هوشمند را 2 سال 
دیگر می‌بینند

 شهردار تهــران در جلــسه شورای 
راهبردی تهران هوشمند گفت: در دو 
سال آینده، شهر هوشمند برای مردم 
تهران ملموس می‌شود! پیروز حناچی 
با ابراز خرسندی از راه‌اندازی سامانه  
TOD در شهرداری تهران اظهار 
کرد: توجه ویژه به شهر هوشمند در 
برنامه افرادی که قرار است در آینده 
در مقام شهردار باشند، گواه خوبی بر 
این بوده که هوشمندسازی شهر تهران 
امروز به یک خواسته و برنامه عمومی 
تبدیل شده است و شهر هوشمند 
فراتر از گرایشات سیاسی و سبک‌های 
مدیریت شهری مورد توجه آیندگان 
است. شهردار تهران با تأکید بر اینکه 
شأن شورای راهبردی تهران هوشمند 
باید در بخش راهبردی حفظ شود، 
خاطرنشان کرد: حضور افراد موثر در 
این شورا سبب شد تا این شورا بتواند به 

خوبی راه خود را بپیماید.


