
 آغاز نوبت‌دهی اینترنتی 
در بیمارستان‌های دولتی

ســامانه ملــی و متمرکــز نوبت‌دهــی الکترونیــک خدمــات 
سرپایی حوزه سلامت از امروز به‌صورت رسمی آغاز به کار کرد؛ 
سامانه‌ای که با هدف ساماندهی مراجعات درمانی، افزایش 
شــفافیت و تســهیل دسترســی عادلانــه مــردم بــه خدمــات 
کز دولتی راه‌اندازی شده و امکان  تخصصی و فوق‌تخصصی مرا
دریافت نوبت پزشکان سطح ۲ و ۳ درمانی را به‌صورت متمرکز 

در سراسر کشور فراهم می‌کند. 
دکتــر علیرضا عســکری اظهار کــرد: از امــروز، ســامانه ملی و 
متمرکز نوبت‌دهی الکترونیک خدمات سرپایی حوزه سلامت 
به‌صورت رســمی آغاز به کار کرده است. این ســامانه با هدف 
ســاماندهی، شفاف‌ســازی و ارتقای دسترســی عادلانه مردم 
به خدمات تخصصــی و فوق‌تخصصی )ســطح ۲ و ۳ خدمات 

درمانی( راه‌اندازی شده است. 
وی بــا اشــاره بــه حجــم بــالای مراجعــات درمانی در کشــور 
افــزود: بــر اســاس بررســی‌های آمــاری انجام‌شــده در ســال 
۱۴۰۳، بیــش از ۱۰ میلیــون مــورد بســتری در بیمارســتان‌های 
دولتی ثبت شــده اســت، در حالی که تعداد خدمات سرپایی 
کــز درمانــی دولتــی از ۹۰ میلیــون مــورد فراتــر  و ویزیــت در مرا
رفتــه و بــا احتســاب خدمــات کلینیکــی، ایــن عدد بــه حدود 
۲۰۰ میلیون مراجعه در سال می‌رســد. بدیهی است مدیریت 
چنیــن حجمــی از خدمــات بــدون یــک نظــام یکپارچــه و 
 هوشمند، منجر به بی‌نظمی، عدم شفافیت و نارضایتی مردم 

خواهد شد. 
کید کــرد: راه‌اندازی این ســامانه ملــی، اقدامی  عســکری تا
اساســی در جهــت نظم‌بخشــی بــه ارائــه خدمــات ســرپایی، 
تســهیل دسترســی مــردم، کاهــش مراجعــات غیرضــروری 
حضــوری و ایجــاد امــکان پایــش و سیاســت‌گذاری دقیق‌تــر 
بــرای مدیــران نظام ســامت اســت. از ایــن پس، شــهروندان 
، نوبــت  در هــر نقطــه از کشــور می‌تواننــد به‌صــورت متمرکــز
کــز درمانــی دولتی را   پزشــکان متخصــص و فوق‌تخصــص مرا

دریافت کنند. 
وی افزود: به عنــوان نمونه، فردی که در شهرســتان داراب 
اســتان فــارس ســکونت دارد، می‌توانــد از طریق این ســامانه 
برای دریافت نوبت از پزشــک متخصص در بیمارســتان شــفا 
یحیاییان تهران به‌عنوان قطب ارتوپدی کشور اقدام کند. این 
سامانه امکان انتخاب پزشک، تخصص، محل ارائه خدمت و 

زمان مراجعه را متناسب با شرایط فرد فراهم می‌کند. 
رئیس مرکز مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی با 
اشاره به ماهیت غیر اورژانسی خدمات سرپایی گفت: همانند 
ســایر کشــورهای دنیا، بخشــی از خدمات ویزیتی کــه فوریت 
ندارند، در قالب صف انتظار ارائه می‌شوند و این موضوع خللی 
در سلامت مردم ایجاد نمی‌کند، بلکه منجر به نظم، عدالت و 

شفافیت بیشتر در ارائه خدمات می‌شود. 
وی هدف‌گذاری وزارت بهداشت را دستیابی به پوشش ۶۰ 
کز دولتی  درصدی نوبت‌دهی الکترونیک خدمات سرپایی مرا
کید ما بر ۱۰۰ درصدی  تا پایان سال جاری عنوان کرد و افزود: تأ
که همــواره بایــد ســهمی بــرای مراجعات  شــدن نیســت، چرا
حضوری، تماس‌های تلفنی، خدمات اورژانســی و افرادی که 
دسترســی یا توان اســتفاده از اینترنــت ندارند، در نظــر گرفته 
کز برای  شــود. به همین منظور، حــدود ۲۰ درصد ظرفیــت مرا
این گروه‌ها محفوظ خواهد ماند و هیچ‌گونه اجبار در استفاده 

از سامانه اعمال نخواهد شد. 
عســکری بــا اشــاره بــه توســعه خدمــات نویــن ســامت 
خاطرنشــان کــرد: در ادامــه، ارائــه برخــی خدمــات در قالــب 
»دوراپزشکی« نیز در دســتور کار قرار دارد؛ به‌گونه‌ای که برای 
برخی بیماران مزمن مانند بیماران دیابتی یا افرادی که صرفا 
نیاز بــه پایــش و تنظیــم دارو دارند، مراجعــه حضــوری الزامی 
نباشد. آیین‌نامه این خدمات در ماه‌های گذشته ابلاغ شده 
و زیرساخت‌های فناورانه آن توسط شرکت‌های دانش‌بنیان 

در حال توسعه است. 
وی در خصــوص آمادگــی زیرســاخت‌های فنــی گفــت: بــا 
توجه بــه اجــرای موفــق نسخه‌نویســی الکترونیک در کشــور، 
زیرساخت‌های لازم برای استقرار این سامانه نیز فراهم شده 
است. البته با توجه به پوشش بیش از ۶۷۸ مرکز دانشگاهی و 
بیمارستان دولتی، ممکن است در ابتدای مسیر چالش‌هایی 
 ، وجود داشــته باشــد که با صبــوری مــردم و پیگیری مســتمر

به‌سرعت برطرف خواهد شد. 
کید  رئیــس مرکز مدیریــت بیمارســتانی وزارت بهداشــت تأ
کــرد: هــدف ایــن ســامانه صرفــا انتقــال صــف نوبت‌دهــی از 
حالــت حضــوری بــه مجــازی نیســت، بلکه ایجــاد یــک نظام 
شــفاف، اســتاندارد و قابــل پایــش اســت تــا ارائه‌دهنــدگان 
خدمت منظم‌تــر عمــل کننــد و سیاســت‌گذاران نیــز بتوانند 
را به‌درســتی  نیــاز واقعــی مــردم، ظرفیت‌هــا   بــر اســاس 

مدیریت کنند. 
کنون  بنابر اعلام وزارت بهداشت، وی گفت: این سامانه هم‌ا
کــز دانشــگاهی ارائه‌دهنــده خدمــات ســرپایی  تمامــی مرا
تخصصی و فوق‌تخصصی، شامل حدود ۶۷۸ بیمارستان و نیز 
تمامی کلینیک دولتی کشــور را پوشــش می‌دهــد و در آینده، 
کز دیگری از جمله بیمارســتان‌های ملکی سازمان تأمین  مرا

اجتماعی نیز به آن متصل خواهند شد. 
بــا  می‌تواننــد  شــهروندان  گفــت:  پایــان  در  عســکری 
 مراجعــه بــه ســامانه ملــی نوبت‌دهــی الکترونیــک به نشــانی 
nobat. behdasht. gov. ir نســبت بــه دریافــت نوبت پزشــک، 

تخصص، محل خدمت و زمان مراجعه اقدام کنند. 

سال‌هاست که نسبت به آمار نگران‌کننده سوختگی در کشور 
هشدار داده می‌شود؛ به طوری که گفته می‌شود سالانه حدود 
۳۰۰ هزار نفر در ایران دچار سوختگی می‌شوند و بروز این آسیب 
در کشور، ۸ برابر میانگین جهانی است؛ آماری تکان‌دهنده که 
نشان‌دهنده فاصله‌ای جدی با استانداردهای ایمنی جهانی 

است. 
نکته آنجاســت که بخــش قابل توجهــی از حــوادث منجر به 
سوختگی، در منازل مسکونی و در میان کودکان کمتر از ۶ سال 
رخ می‌دهد و این درحالیست که گفته می‌شود بیش از ۹۰ درصد 
موارد سوختگی قابل پیشگیری اســت، اما سطح پایین ایمنی 
در خانه‌ها، محیط‌های کاری و اداری، عامــل اصلی تداوم این 

وضعیت نگران‌کننده است. 
از طرف دیگر به اذعان متخصصان، سوختگی تنها یک آسیب 
جسمی نیست و پس از تصادف، سقوط و خشونت، چهارمین 
عامل ایجــاد ترومــای روانــی اســت و آثــار روحــی آن می‌تواند تا 
پایان عمر همــراه فــرد باقی بمانــد؛ موضوعــی که همچنــان در 
سیاســت‌گذاری‌ها و نــگاه جامعــه کمتر مــورد توجه قــرار گرفته 

است. 
در همین راستا سپهر صالحی تجریشی- رئیس هیات‌مدیره 
موسسه حامیان رهیدگان سوختگی در گفت‌وگو با ایسنا، با بیان 
اینکه اول دی ماه روز »پیشگیری از سوختگی« نامگذاری شده، 
اظهار کرد: اطلاع‌رسانی از سوختگی بسیار حائز اهمیت است؛ 
به نحوی که هرچقدر میزان اطلاع‌رســانی از سوختگی افزایش 

گاه‌تر مواجه هستیم.  یابد، بدون شک با جامعه ایمن‌تر و آ
او درباره میزان بروز سوختگی در ایران توضیح داد: براساس 
آمار و ارقام بیمارستان‌های تخصصی سوانح سوختگی، حدود 
گرچه  ۳۰۰ هزار نفر در کشور ســالانه دچار سوختگی می‌شوند. ا
عدد ۲۸۰هزار نفر درباره این موضوع نیز مطرح است اما عددی 
که در رســانه بیان شــده ۳۰۰هزار نفر اســت. متاســفانه، فقط ۱۰ 
کــز درمانی  درصد افــرادی که دچار ســوختگی می‌شــوند به مرا
مراجعه می‌کنند.  رئیس هیات‌مدیره موسسه مردم نهاد زنو با 
بیان اینکه بروز سوختگی در ایران ۸ برابر میانگین جهانی است، 
تصریح کرد: متاسفانه، ۲۸۰۰ تا ۳هزار نفر، جان خود را در هر سال 
به دلیل ســوختگی از دســت می‌دهنــد. اختلاف ۸ برابــری بروز 
سوختگی در ایران نسبت به جهان، فاصله‌ای معنا دار و تامل 

برانگیز است و به بررسی جدی نیاز دارد. 
کودکان قربانیان اصلی سوختگی 

صالحی تجریشی درباره علل بروز سوختگی در ایران توضیح 
داد: موسسه مردم نهاد زنو، پژوهشی طی سال گذشته در سطح 
جهان انجــام داده و در ایــن پژوهش بر علل بروز ســوختگی در 

ایران متمرکز شــده‌ایم و ۴هــزار مورد را بررســی کرده‌ایــم. نتایج 
این پژوهش بیانگر این اســت که اغلب موارد ســوختگی کشور 
کــن اداری رخ می‌دهنــد.  در منــازل مســکونی و ســپس در اما
متاســفانه، اغلب افرادی که دچار سوختگی می‌شوند کودکان 

کمتر از ۶ سال هستند. 

   شایع‌ترین علل سوختگی ایرانی‌ها
او با بیان اینکه ســوختگی علــل مختلفــی دارد، تصریح کرد: 
تماس با اجســام و مایعــات داغ و آب جوش، شــایع‌ترین علت 
سوختگی ایرانیان به حساب می‌آید. اما در عین حال سوختگی 
علل مختلف و متعددی دارد. اغلب سوختگی در مکان‌هایی 
کنی  اتفاق می‌افتد که ســطح ایمنی پایینی دارنــد؛ بنابراین اما
که از تجهیــزات آتش‌نشــانی و پیشــگیری از ســوختگی محروم 

هستند، میزان سوختگی بیشتری دارند. 
صالحی تجریشی ادامه داد: هنگامی که می‌گوییم بیش‌ترین 
میــزان ســوختگی کشــور در خانه‌هــا اتفــاق می‌افتــد، ســهم 
خانه‌هایی که ســطح ایمنی کمتری دارند از ســوختگی بیشــتر 
اســت. ایمنی، مســاله‌ای چند وجهی اســت و از وجوه مختلف 

مانند معماری و تجهیزات می‌تواند مورد بررسی قرار گیرد. 

   سوختگی فقط یک آسیب جسمی نیست
او با بیان اینکه نگاه‌ها به ســوختگی نباید فقط درمان‌محور 
باشد، تصریح کرد: سوختگی در باور بسیاری از افراد جامعه فقط 
یک آسیب جسمی محسوب می‌شود، در حالی که فراتر از یک 
آسیب جسمانی است. سوختگی، پس از »تصادف«، »سقوط« 
و »خشونت« چهارمین عامل ایجاد تروما )آسیب روانی( است. 
رئیــس هیات‌مدیره موسســه مردم نهــاد زنو ادامــه داد: این 
احتمــال وجود دارد آســیب روانی و روحــی تا پایان عمــر با افراد 
همراه باشد. آسیب‌های روانی، مولفه مغفول سوختگی است؛ 
گرچه سوختگی سبب آسیب جسمی می‌شود اما باید بدانیم  ا

که روح و روان فرد نیز به همان میزان آسیب می‌بیند. 
بنیان‌گــذار موسســه زنو در خصــوص خدمات این موسســه 
اذعان داشــت: زنو بــا تمرکز بــر حمایت‌هــای روانــی اجتماعی، 
در چهــار بخــش مــددکاری اجتماعــی، مشــاوره روان‌درمانی و 
روان‌شــناختی، آموزش و مهارت‌آموزی و حــوزه کاریاری، تلاش 
می‌کند تــا به نیازهــای نادیده رهیــدگان ســوختگی توجه کند، 
با هدف توانمندســازی، همراه این افراد و خانواده آن‌ها باشــد 
تا بتوانند در مســیر بهبودی، پذیرش و برگشــت بــه زندگی قدم 

بردارند. 
وی بــا بیــان اینکــه بیــش از ۹۰ درصــد ســوختگی‌ها قابــل 

پیشگیری هستند، تصریح کرد: ایمن‌سازی منازل، محیط‌های 
کارگاهی و اداری می‌تواند به‌طور جدی از بروز حوادث سوختگی 
جلوگیری کند. اختلاف ۸ برابری ســوختگی در ایران نسبت به 
میانگین جهانی به معنای فاصله بسیار زیاد با استانداردهای 
گرچــه ســازمان‌های متولی حــوزه ایمنــی مانند  ایمنی اســت. ا
آتش‌نشــانی در راســتای ارتقاء ایمنی اقداماتی انجــام داده‌اند 
اما فاصله با ســطح ایمنی بــالا همچنان نگران‌کننده اســت. باز 
کید می‌کنم که اختلاف ۸ برابری بروز ســوختگی در کشور  هم تا
ک و قابل تامل اســت که  با میانگین جهانــی، عددی وحشــتنا
این عدد در ایمن نبودن منازل، ادارات و محیط‌های کارگاهی 

ریشه دارد. 

   جامعه دیدگاه خود را تغییر دهد
صالحی تجریشی درباره ضرورت تغییر دیدگاه جامعه درباره 
سوختگی گفت: فرهنگ در تمام مسائل عجین است؛ جامعه 
باید نگاه خود نســبت به ســوختگی را مورد بازنگری قــرار دهد. 
افــراد دارای معلولیــت در جامعه حضــور دارنــد، معلولیت یک 
نقص در افراد است اما این احتمال وجود دارد که توانایی‌های 
بســیار زیادی داشــته باشــد. افــراد دارای معلولیــت در جامعه 
دیده می‌شــوند اما افرادی که دچار ســوختگی شــده‌اند، کمتر 
در جامعه دیده می‌شوند. افراد دچار سوختگی به طور معمول 

جامعه‌گریز می‌شوند. 
رئیــس هیات‌مدیــره موسســه مــردم نهــاد زنــو دربــاره علــل 
جامعه‌گریزی افراد دچار سوختگی گفت: درک نادرست جامعه 
از چگونگــی رفتــار و مواجهــه بــا رهیــدگان از ســوختگی ماننــد 
خیره‌شــدن‌ها، نگاه‌های نادرســت، پرسشــگری‌های اشتباه و 
نابجای جامعــه از علــل جامعه‌گریزی ایــن افراد اســت. نگاه‌ها 
و پرســش‌های اشــتباه ســبب آســیب‌ رســاندن بــه رهیــدگان از 
ســوختگی می‌شــود؛ نشــانه‌های ســوختگی می‌توانــد در هــر 
قسمتی از بدن و صورت نمایان شود اما جامعه باید بداند که با 

رهیدگان سوختگی مانند سایر افراد جامعه برخورد کند. 
وی با بیان اینکه متاسفانه ســوختگی با باورهای خرافی نیز 
همراه شده، توضیح داد: برخی اقشار جامعه بر این باور هستند 
که سوختگی، تقاص گناه یک فرد است؛ به طور مثال، سوختگی 
کودکان را تقاص یکی از کارهای والدین کودک قلمداد می‌کنند. 
این مســائل باید در کانــون توجه قــرار گیرد، چرا که بســیار حائز 

اهمیت است. 
صالحــی تجریشــی گفت: مــن بــر این بــاور هســتم کــه از واژه 
»بیمــاران ســوختگی« نبایــد بــه کار بــرد و بایــد از »رهیــدگان 
سوختگی« استفاده کرد. معتقدم هرگاه انسان‌ها با یک چالش 
مواجه می‌شــوند، روح آنها رشــد می‌کند. رهیدگان ســوختگی، 
افرادی هستند که از یک مشکل رها شده‌اند و روح آنها رشد کرده 
ک در دامنه‌های کوه‌های آتشفشان  است. حاصل‌خیزترین خا
وجود دارد؛ یعنی شرایط محیطی ناشی از کوه آتشفشان سبب 
ک آن منطقه حاصل‌خیز شود؛ این موضوع می‌تواند  شده که خا
اســتعاره‌ای باشــد بــرای چنیــن افــرادی از عبــارت »رهیــدگان 

سوختگی« استفاده کنیم. 
او درباره ضرورت حمایت از رهیدگان سوختگی گفت: ایران، 
سرزمینی است که فرهنگ پهلوانی از گذشته در آن وجود داشته 
و تمام اســطوره‌های این ســرزمین، پهلوانان هستند. فرهنگ 
پهلوانی و کمک به هم‌نوع، ریشه‌ در تاریخ و هویت ایرانی دارد. 
صرف نظر از این موضوع، کمک به هم‌نوع پایه و اساس آدمیت 
اســت. خیرین با توجه به توانایی خــود می‌تواننــد در حوزه‌ای 
مختلف نقش‌آفرینی کنند و یاریگر رهیدگان سوختگی باشند. 
نقش خیرین، همواره پررنگ است؛ به نحوی که کمک‌ رساندن 
و کمک‌ بــه هم‌نــوع از دیرباز همــواره جــزو ارزش‌هــای ایرانیان 
است. هرکدام از ما دایره‌ای از اثرگذاری داریم؛ مهم نیست این 
دایره کوچک باشــد یا بزرگ، مهم این اســت که در همان دایره 

اثر خود را بگذاریم. 

گــــزارش

کـــوتــــاه اخبـــــار 

گوشت فروشی نازی آباد 
مغازه‌های گوشــت فروشــی خیابان فاطمی نــازی آباد اول 
صبح واقعا باعث مشکلات زیادی برای اهالی این محله ایجاد 
کرده اســت از جملــه مشــکلات اهالی ایــن محل وقتــی صبح 
بچه‌ها را به مدرســه میبریم با ترافیک فراوان روبه رو هســتیم 
و بچه ها دیر به مدرســه میرســند. بوی بد ایــن مغازه‌ها واقعا 
آزار دهنده اســت و حشــرات زیــادی بــه موجب ایــن موضوع 
به داخل خانه‌ها می‌آیند از مســئولان شــهرداری منطقه 16 و 

وزارت بهداشت درخواست رسیدگی به این موضوع را داریم.
یک شهروند از تهران 

                       88105007                 
روی خط آرمان ملی

ایرانی‌ها ۸ برابر دنیا دچار سوختگی می‌شوند

سوختگی در ایران؛ آماری فراتر از حادثه 
سالی ۳۰۰۰۰۰ سوختگی و زنگ خطر ایمنی در کشور

آزمایشگاه‌ها توان ادامه ندارند
علــوم  دکتــرای  علمــی  انجمــن  رئیــس 
آزمایشگاهی تشــخیص طبی ایران گفت: تداوم 
معوقات بیمه‌ای و کمبود شدید کیت‌ها، پایداری 
خدمات آزمایشــگاهی کشــور را بــا تهدید جدی 
مواجه کرده است. شایگان رئیس انجمن علمی 
دکترای علوم آزمایشگاهی تشخیص طبی ایران 
نسبت به انباشت بی‌سابقه مشکلات اقتصادی 
و ســاختاری آزمایشــگاه‌ها هشــدار داد و اظهــار 
داشــت: متأســفانه آزمایشــگاه‌های تشــخیص 
پزشــکی امــروز در یکــی از ســخت‌ترین مقاطــع 
تاریــخ خــود قــرار دارنــد. از یک‌ســو بــا معوقــات 
طولانی‌مــدت بیمه‌هــا مواجــه هســتیم کــه در 
برخی موارد به بیش از ۶ تا ۹ ماه رسیده و از سوی 
، مابه‌التفــاوت ارز ترجیحــی تجهیــزات و  دیگــر
 ، کیت‌های آزمایشگاهی به‌رغم وعده‌های مکرر
عمــاً پرداخــت نشــده اســت. ایــن وضعیــت، 
آزمایشــگاه‌ها را در تنگنای شــدید نقدینگی قرار 
داده و ادامه ارائه خدمات استاندارد را با چالش 
جدی مواجه کرده است. وی افزود: آزمایشگاه‌ها 
کز درمانی، امکان تعلیق  برخلاف بســیاری از مرا
خدمات یــا کاهش فعالیــت ندارند. آزمایشــگاه، 
خــط اول تصمیم‌گیــری بالینــی اســت و هرگونــه 
اختلال در آن، مستقیماً ســامت مردم را هدف 
قرار می‌دهد. با این حال، آزمایشــگاه‌ها ناچارند 
با منابع مالی محدود، هزینه‌های سنگین خرید 
کیت، مــواد مصرفــی، تجهیــزات، حقــوق نیروی 
انســانی متخصص و هزینه‌های جــاری را تأمین 
کنند؛ آن هم در شرایطی که مطالبات آن‌ها ماه‌ها 
پرداخت نمی‌شود. رئیس انجمن دکترای علوم 
آزمایشــگاهی با اشــاره به کمبــود و نایابــی برخی 
کیت‌هــای حیاتــی تصریــح کــرد: عــدم پرداخت 
مابه‌التفــاوت ارز ترجیحــی، عملاً زنجیــره تأمین 
کیت‌ها و مواد آزمایشگاهی را مختل کرده است. 

آنفلوآنزای امسال شدیدتر شد
رئیــس انجمــن متخصصیــن عفونــی کشــور 
بــا اشــاره بــه شــیوع گســترده آنفلوآنــزا در ســال 
جاری هشــدار داد: مصرف بی‌رویه و خودسرانه 
آنتی‌بیوتیــک نه‌تنهــا کمکی بــه درمــان آنفلوآنزا 
نمی‌کنــد. آمیتیــس رمضانــی رئیــس انجمــن 
متخصصیــن عفونــی کشــور در گفت‌وگــو بــا مهر 
بــا اشــاره بــه شــیوع گســترده آنفلوآنــزا در ســال 
جاری هشــدار داد: مصرف بی‌رویه و خودسرانه 
آنتی‌بیوتیــک نه‌تنهــا کمکی بــه درمــان آنفلوآنزا 
نمی‌کنــد، بلکه خطر عوارض شــدید و گســترش 
مقاومت میکروبی را افزایش می‌دهد. وی با اشاره 
به وضعیت آنفلوآنزای امســال در دنیــا گفت: در 
سال‌های گذشــته بیشتر با ســویه H1N1 مواجه 
بودیم، اما امســال پــس از چندین ســال، به‌طور 
گهانی سویه H3N2 غالب شده است و از آنجا  نا
کــه جمعیت جهانــی طی ســال‌های اخیــر کمتر 
با این ســویه در تماس بوده‌انــد، ایمنی عمومی 
نســبت بــه آن پایین‌تــر اســت و همیــن موضوع 
باعث شــده شــدت بیماری و تعداد موارد ابتلاء 
افزایــش پیــدا کنــد. بــه گفتــه رمضانــی، کاهــش 
ایمنی جمعی به‌ویــژه در کودکان که در گذشــته 
کمتر بــا این ویــروس مواجــه شــده‌اند، منجر به 
افزایش موارد بستری و حتی فوت شده است که 
نشــان‌دهنده اهمیت و جدی بودن این ســویه 
کیــد کــرد: آنفلوآنــزا یک  از آنفلوآنــزا اســت. وی تأ
بیماری ویروسی است و درمان آن آنتی‌بیوتیک 
نیست و علائمی مانند تب بالا، بدن‌درد، ضعف 
شــدید و علائــم پــر ســر و صــدا، بخشــی از رونــد 
طبیعی بیمــاری آنفلوآنزا هســتند و به‌هیچ‌وجه 
نشــان‌دهنده نیــاز بــه مصــرف آنتی‌بیوتیــک 
نیســتند. رئیــس انجمــن متخصصیــن عفونــی 
کشــور گفت: درمان مؤثر آنفلوآنزا مستلزم شروع 
داروی ضدویــروس در ۴۸ ســاعت ابتدایــی بروز 
کیــد ما این اســت کــه به‌ویژه در  علائم اســت و تأ
کودکان، با مشاهده علائم جدی تنفسی، مراجعه 
سریع به پزشک انجام شود تا درمان ضدویروسی 
به‌هموقع آغاز شود. وی توضیح داد: تنها زمانی 
مصرف آنتی‌بیوتیک توصیه می‌شــود که در سیر 
کتریایی ثانویه اضافه  بیماری آنفلوآنزا، عفونت با
شــود؛ به‌عنــوان مثــال زمانــی کــه پــس از بهبود 
نسبی، دوباره تب بالا برمی‌گردد یا علائمی مانند 
ترشــحات چرکــی زردرنــگ از بینــی، ســرفه‌های 
خلــط‌دار زرد، برونشــیت یــا ذات‌الریــه ایجــاد 
می‌شود. رمضانی هشدار داد: مصرف غیرضروری 
آنتی‌بیوتیک‌هــا نه‌تنهــا فایــده‌ای نــدارد، بلکــه 
می‌تواند عوارضی مانند تهوع، استفراغ، اسهال، 
کنش‌هــای آلرژیــک، کهیــر، خــارش پوســتی و  وا
کســی ایجاد کند؛  در موارد شــدید، شوک آنافیلا
کنشــی کــه حتــی می‌تواند کشــنده باشــد و در  وا
، عــوارض شــدیدتری ماننــد  برخــی مــوارد نــادر
تخریب پوست و عضلات نیز گزارش شده است. 
وی افــزود: بــدن انســان به‌طــور طبیعــی دارای 
کتری‌هــای مفیــد و مضر اســت و  تعــادل بیــن با
مصــرف بی‌رویــه آنتی‌بیوتیک‌هــا ایــن تعــادل را 
کتری‌های مفید را از بین می‌برد  برهم می‌زند، با
کتری‌های مقاوم و مهاجم را فراهم  و زمینه رشد با
می‌کند. رئیس انجمن متخصصین عفونی کشور 
با اشاره به تهدید جهانی مقاومت میکروبی گفت: 
دنیا امروز مقاومت میکروبی را یکی از بزرگ‌ترین 
تهدیدهای سلامت می‌داندو این بحران برخلاف 
کرونا پر سر و صدا نیست و به همین دلیل به آن 
»پاندمی خاموش« گفته می‌شــود، اما به‌تدریج 
در حال از بین بــردن اثربخشــی آنتی‌بیوتیک‌ها 
کید کرد: آنتی‌بیوتیک‌ها باید برای  اســت. وی تأ
عفونت‌های جدی و کشنده مانند عفونت مغز، 
قلب، خون، کلیه‌ها و عفونت‌های شدید ادراری 
حفظ شوند؛ نه برای سرماخوردگی و آنفلوآنزا. در 
غیر این صورت، در آینده حتی برای عفونت‌های 
ســاده ناچــار بــه اســتفاده از آنتی‌بیوتیک‌هــای 

بسیار گران، کمیاب و پرعارضه خواهیم شد. 

رئیس کانون کارگران بازنشسته تهران عنوان کرد

فرصت دو ماهه بازنشستگان برای ثبت‌نام و یا انصراف از بیمه تکمیلی
رئیــس کانون کارگــران بازنشســته تهران 
ضمن اشــاره به فرصت بازنشستگان برای 
ثبت‌نــام و بهره‌منــدی از خدمــات بیمــه 
تکمیلــی و یــا انصــراف از آن، آخرین مهلت 

جهت این امر را آخر بهمن‌ماه اعلام کرد. 
علی دهقان‌کیا در نشست خبری خود با 
تشریح دلایل تاخیر در انعقاد قرارداد بیمه 
تکمیلــی بازنشســتگان تامیــن اجتماعــی 
اظهار کرد: براساس قرارداد منعقد شده با 
شرکت آتیه ســازان حافظ، بسته اول بیمه 
تکمیلی بازنشستگان رقم ۷۲۰ هزار تومان 
و بســته دوم با رقم یک میلیــون و ۲۵۰ هزار 
تومان نهایی شــد که مقــرر شــده ۲۵۰ هزار 
تومان از رقم هر یک از این بسته‌ها توسط 
ســازمان تامین اجتماعی و الباقی توســط 
یــا مســتمری‌بگیر پرداخــت   بازنشســته 

شود. 
بازنشســته  کارگــران  کانــون  رئیــس 
تهــران با اشــاره به ثبــت نــام ۱۰۰ هــزار نفر از 
کنــون بــرای بهره‌مندی از  بازنشســتگان تا
بیمــه تکمیلی گفت: براســاس رایزنی‌های 
صورت گرفته مقرر شــده حقوق کسر شده 
، بــه حســاب  بابــت بیمــه تکمیلــی و عمــر
شــرکت طــرف قــرارداد واریــز و بــه صــورت 
ماهانه هزینه‌های اسناد پزشکی پرداخت 
تــا از تجمیــع اســناد و دیرکــرد در پرداخت 

حساب شرکت‌ها جلوگیری شود. 

   خواستار اجرای قانون الزام هستیم
وی بــا اشــاره بــه بحــث درمــان تکمیلی 
بحــث  شــدن  عنــوان  و  بازنشســتگان 

اجرای قانون الزام توســط ســازمان تامین 
اجتماعی، در این خصوص گفت: براساس 
قانون سال ۶۸ درمان الزام انتظار داشتیم 
ایــن قانــون به درســتی اجــرا شــود، این در 
حالی اســت که با ترک فعل سازمان تامین 
اجتماعــی برای اجــرای آن مواجــه بودیم؛ 
حال بــا توجــه بــه هزینه‌هــای کنونــی دارو 
و درمــان بازنشســتگان خواســتار اجــرای 
قانون الزام هستیم که مدیرعامل سازمان 

کید کرده‌اند.  نیز بر آن تا
رئیــس کانون کارگــران بازنشســته تهران 
ادامه داد: مجلس شورای اسلامی در سال 
۸۴ براساس قانون ساختار نظام جامع رفاه 
و تامیــن اجتماعی مصــوب کــرد درمان در 
دو قالب پایــه و تکمیلی ارائه شــود که باید 
آیین‌نامه بیمه پایه، ظرف شش ماه نوشته 
می‌شــد تا مشخص شــود بیمه شده تا چه 
ســقفی می‌تواند بــدون پرداخت فرانشــیز 
خدمات دریافت کند، این در حالی اســت 
کــه ۲۰ ســال اســت ایــن آیین‌نامــه نوشــته 

نشده است. 
بــه گفتــه وی از ســال ۸۴ تــا ۹۰ نیــز بیمه 
تکمیلی اجرا نشد که از ســال ۹۰ با تذکرات 
به دولت‌های وقــت، بیمه تکمیلــی اجرا و 

کنون ادامه داشته است.  تا
دهقان‌کیا با بیان این‌که امسال همزمان 
با انعقــاد قــرارداد بیمــه تکمیلی، ســازمان 
پیاده‌ســازی  بحــث  اجتماعــی  تامیــن 
ح کــرد، گفت: بــا توجه  قانون الــزام را مطــر
بــه مشــکلات ســازمان در خصــوص منابع 
و مصــارف و محدودیت‌هــای بودجه‌ای و 

همچنین برای پرداخــت هزینه‌های بیمه 
ح می‌شــود که  تکمیلــی، ایــن ســوال مطــر
آیا تامیــن اجتماعی قادر به اجــرای قانون 

خواهد بود؟. 
رئیس کانون کارگران بازنشسته تهران با 
اشاره به روند مناقصه بیمه تکمیلی و اعلام 
قیمت توسط شش شــرکت بیمه‌ای اظهار 
کرد: با توجــه به قیمت‌های پیشــنهادی و 
هزینه‌های ســنگین درمان بازنشستگان، 
شــرکت‌های بیمــه‌ای تنهــا حاضــر شــدند 
در مــورد بیمــه عمر قیمــت بدهنــد و فقط 
شــرکت آتیه‌ســازان حافــظ قیمــت بیمــه 
کــه در نهایــت بــا  کــرد  تکمیلــی را اعــام 
چانه‌زنی‌های بســیار و بحــث در خصوص 
قیمت‌هــا، دو بســته پیشــنهادی ۷۲۰ هزار 
تومانــی و یــک میلیــون و ۲۵۰ هــزار تومانی 
منعقد شــد که ســازمان تامیــن اجتماعی 
هم بــه کاهــش اعــداد و ارقام پیشــنهادی 
کمــک کــرد و همچنیــن درمــان بــا قانــون 
الزام را پیشــنهاد داد اما معتقدیــم که لازم 
اســت تامین اجتماعی در راســتای تجهیز 
بیمارستان‌های ملکی و همچنین افزایش 
تعرفــه پرداختــی بــه پزشــکان خــود اقدام 
کز ملکی  کنند تا بیماران برای درمان به مرا
سازمان مراجعه و پشت نوبت‌های طولانی 

نمانند. 
و  تعرفه‌هــا  افزایــش  بــا  همچنیــن 
دســتمزدها، پزشــکان را راغــب بــه انجــام 
عمل‌هــای جراحــی در بیمارســتان‌های 

ملکی سازمان کند. 
بازنشســتگان شــعار  بــرای دلخوشــی 

ندهید
کید دوبــاره در خصوص  دهقان‌کیا بــا تا
این‌کــه خواهــان اجــرای درمــان بــا قانــون 
الزام هســتیم، گفــت: ایــن در حالی اســت 
کــه تامیــن اجتماعــی دارای مشــکلات و 
محدودیت‌هــای مالــی و بودجه‌ای اســت 
و دچــار تعــارض منابــع و مصارف اســت به 
طــوری کــه هشــت مــاه بــه بیمــه تکمیلــی 
کــه همیــن  و بیمــه عمــر بدهــکار اســت 
امــر بازنشســتگان را در پرداخــت اســناد 
بیمارســتانی و درمانی با مشکلاتی مواجه 

کرده است. 
وی ادامــه داد: بــا توجــه بــه افزایــش 
هزینه‌هــای دارویی و تاثیــر افزایش قیمت 
دلار بر آن، آیا این ســازمان قــادر به اجرای 
درمان الــزام خواهد بود؟ با شــرایط کنونی 
و با این اوصاف ســازمان چگونــه می‌تواند 
درمان الزام را اجــرا کند؟ لذا از مســئولان و 
نماینــدگان می‌خواهیــم بــرای دلخوشــی 

بازنشستگان شعار ندهند. 
تامیــن  بازنشســتگان  کانــون  رئیــس 
اجتماعی اســتان تهران در ادامه با اشــاره 
به وضعیت معیشتی بازنشستگان و اظهار 
نگرانی در خصوص ســبد معیشــت خانوار 
آنهــا، گفت: نگــران هســتیم؛ چــرا کــه تورم 
در ســبد معیشــت خانوار بازنشســتگان از 
تورم حقوق آنها جلوتر اســت و ســفره‌های 
بازنشســتگان کوچــک شــده و وضعیــت 
حداقل‌بگیران اصلا مطلوب نیست؛ لذا از 
دولت انتظار می‌رود به ایــن امر توجه و در 

صدد جبران آن برآید. 
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