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شهرداری منطقه شرق تهران اعلام کرد پس از اعلام مشکلات شهروندان درباره ترافیک در برخی نقاط، نسبت به رفع گره‌های ترافیکی اقدام کرده است.
امیرحســین حیدرنیا با اعلام این مطلب گفت: با برنامه ریزی و همکاری پلیس راهنمایی و رانندگی منطقه، نقاط حادثه خیز و گره‌های ترافیکی در ســطح محدوده شناســایی و به منظور 

تسهیل و تسریع توام با ایمنی در حرکت شهروندان و وسایل نقلیه؛ همچنین کاهش سرعت ترافیک عبوری، این طرح اجرا شد.
او گفت: خیابان بهشتی خیابان خلیل حسینی، خیابان خرمشهر خیابان صابونچی، خیابان خرمشهر حدفاصل عربعلی تا مرغاب، بزرگراه رسالت خیابان شهید کابلی، خیابان قنبرزاده، تقاطع 

خیابان شهید قندی به خیابان شریعتی و خیابان توپچی و.... از جمله معابری است که این طرح در آنها به اجرا درآمده است.
معاون شــهردار منطقه 7 در ادامه تاکید کرد: اقدامات مطالعاتی در مورد دوطرفه شــدن خیابان شریعتی حدفاصل خیابان طالقانی تا بهارشیراز انجام شده که پس از تصویب در کمیته معابر 

این طرح اجرا خواهد شد.

مشاوره ژنتیک بهترین راهکار پیشگیری از تولد نوزاد معلول است

 رفع گره‌های ترافیکی
 و مشکلات تردد شهروندان 

در شرق تهران
 گزارش 

تعیین  سقف‌ پرداخت  دفترچه‌های  ‌بیمه؛‌ 

ریسک ‌بزرگ به نفع مردم؟

تولد هر نــوزاد عقب افتاده یا بیمار هزینه‌ها، زحمات 
و مشکلات بســیاری را برای جامعه و خانواده ها رقم 
می‌زند. علاوه بــر این چنین کودکانــی اکثرا زندگی 
دردناک و مشــکلات روحی و روانی بسیاری پیدا می 
کنند. شــاید حتی بسیاری از آنها به سن بلوغ نرسند و 
از دنیا بروند. بنابراین ســامت جنین همیشه یکی از 
بــزرگ ترین دغدغه‌های ذهنــی مادرها و پدرها بوده 
اســت، اما این روزها با پیشرفت علم ژنتیک می توان 
در بســیاری از موارد از جمله ازدواج های فامیلی و ... 
حتی با احتمال صددرصد از تولد نوزاد بیمار جلوگیری 
کرد! بیماری نادر و ژنتیکی نام نگران‌کننده‌ای اســت؛ 
تولــد هر نوزاد با این بیمــاری او را وارد دنیای غریبی 
می‌کند که هرگز از آن خارج نمی‌شــود و تنها باید با او 

زندگی کند؛ هرچند سخت و آزاردهنده.
دو راهــی مراجعه یا عدم مراجعه به مشــاور ژنتیک 
برای پیشگیری از تولد کودک مبتلا به بیماری ژنتیکی 
و نــادر که پیشــتر دغدغه برخــی از زوج‌های جوان 
در آســتانه از ازدواج بود، اواخر ســال گذشته برطرف 
شد؛ چرا که سازمان بهزیســتی مشاوره ژنتیک پیش 
از ازدواج را اجبــاری کرد تا آمــار تولد کودکان معلول 

کاهش پیدا کند.
کارشناسان پیشگیری از معلولیت معتقدند که مشاوره 
ژنتیک راهکار مناســبی برای پیشگیری از تولد نوزاد 
معلول است. فردین رشــیدی با اشاره به اینکه منشاء 
بسیاری از معلولیت ها، ژنتیکی است افزود:50 درصد از 
معلولیت‌های مختلف مانند نابینایی، ناشنوایی و عقب 
ماندگی ذهنی شــدید به دلیل اختلالات ژنتیک ایجاد 

می شوند.
وی اضافــه کرد: تاکنون بیــش از 19 هزار بیماری 
ژنتیکی در کشــور شــناخته شــده و تحقیقات نشان 
داده علل بســیاری از بیماری های ناشناخته سال‌های 

گذشته ژنتیکی یا کروموزومی بوده است.
وی بــا بیان اینکه مهمترین علل معلولیت مادرزادی 
و اکتسابی است گفت: برخی معلولیت‌ها اکتسابی است 
و در اثــر تصادفات، حوادث طبیعی، مســمومیت ها و 
بیماری‌های مزمن ایجاد می شود برخی دیگر نیز منشا 
ژنتیکی دارند. معلولیت‌های ژنتیکی 50 درصد معلولیت 

ها را به خود اختصاص داده است.
رشیدی با اشــاره به اینکه برخی عقب ماندگی های 
ذهنی منشــا ژنتیکی دارد گفــت: 80 درصد معلولیت 
های ذهنی مربوط به شــرایط پیش از ازدواج، زایمان 
های مشــکل، زایمان های غیر بهداشــتی و ضربات 

وارده به مادر هنگام تولد است.
وی برخی معلولیت‌های در دوران بارداری را مربوط 
به مسائل ژنتیکی، ســوء تغذیه مادر، سن بالای مادر، 
رعایت نکردن بهداشــت، اشعه ایکس، دارو و دخانیات 
را از علــل مادرزادی معلولیت برشــمرد. بیماری‌هایی 
مانند ســفلیس، ســرخچه عامل خونی RH، عوامل 
تراتوژنیک، اشــعه ایکس، مســمومیت سرب، اعتیاد، 
هیجانات مادر، مننژیت و آنسفالیت می تواند منجر به 

معلولیت کودک شود.
رشــیدی افزود: مصرف داروها، سیگار و مواد مخدر، 
اشــعه ایکس، الکل، انجام کارهای ســنگین و ســوء 
تغذیــه در دوران بارداری تاثیر فــوق العاده زیادی بر 
رشــد جســمی و روانی جنین دارد. همچنین عوامل 
محیطی، درصد بالای ازدواج‌های فامیلی، شیوع بالای 
بیماری‌های خونی مانند تالاســمی، عدم آگاهی مردم 

درباره پیشگیری از بسیاری بیماری‌ها و ناتوانایی‌ها در 
بروز بیماری‌های ژنتیکی نقش دارند.

به گفته وی، ازدواج‌های فامیلی، بارداری قبل از 18 
سالگی و بالای 35 ســالگی، نقایص مادرزادی، عقب 
ماندگــی ذهنی، بیماری های عصبــی مزمن و پیش 
رونده، اختلالات عصبی و عضلانی، نانیسم و اختلال 
رشــد، اختلالات متابولیک، شکل و قیافه غیر طبیعی 
اندام‌ها، نازایی عقیمی و ســقط‌های مکرر و مواردی از 

این قبیل است.
از ســوی دیگر انوشیروان محســنی بندپی - رئیس 
ســازمان بهزیســتی، دی ماه ۹۵ اعلام کرد که تمام 
زوج‌های جوان باید پرسشــنامه‌هایی را قبل از ازدواج 
تکمیل کنند تا از عوارض بعدی جلوگیری شود. با این 
خبر تکلیف همه روشن شد که این مشاوره باید انجام 
شــود. او هدف از این غربالگری‌های قبل از ازدواج را 
راهنمایــی و هدایت زوج های جوان، افزایش آگاهی و 
دانش آنان در جهت کاهش معلولیت‌ اعلام کرد و یکی 
از مهم ترین دلایل این تصمیــم را جلوگیری از تولد 
سالانه حدود ۳۰ هزار کودک معلول در کشور دانست.

بــه اعتقاد برخــی متخصصان نیز انجــام آزمایش 
اجباری ژنتیک از نظــر هزینه و همچنین امکان بروز 
برخی نتایج نادرســت، منطقی نیســت ولی مشــاوره 
ژنتیک اگر در شــبکه‌های بهداشــت و درمان ادغام 
شود، می‌تواند مفید باشد و از هزینه‌های آن بکاهد، اما 
زوج‌های جوانی که نگران تولد فرزندی با بیماری نادر 
یــا اختلال ژنتیک دارند باید بدانند که آزمایش ژنتیک 
چقدر خیال‌شــان را بابت جلوگیری از تولد فرزندی با 

این بیماری‌ها راحت می‌کند؟  
ســیروس زینلی - رئیس شــبکه پزشکی مولکولی 
کشــور می‌گوید که در حال حاضر تمام زوجین پیش 
از ازدواج برای غربالگری تالاسمی باید آزمایشی انجام 
دهند و این زیرســاخت وجود دارد. به همین دلیل باید 
در مراکز بهداشــت علاوه بر تالاســمی، سوالاتی هم 
در خصوص سابقه بیماری‌های ژنتیکی فامیلی پرسیده 
شــود؛ چنین اقدامی دردســر زیادی برای خانواده‌ها 
ایجاد نمی‌کند. اگر این مشــاور ضــرورت دید، زوج‌ها 
را به مراکز مشــاوره تخصصی ارجــاع می‌دهد که در 
بخش دولتی و خصوصی وجود دارند. زمانی که برنامه 
غربالگری تالاســمی آغاز شــده بود یا اوایل تصویب 
قانون ســقط جنین در ســال ۸۵، به دلیل بی‌تجربگی 
مشکلات زیادی داشــتیم ولی بعد از چند سال اجرای 
این مساله دردســرهای آنها کاهش یافت. این برنامه 
باید دو یا سه سال اجرا شود تا ایرادات آن گرفته شود 
تا بتواند با کمترین دردسر و بیشترین منفعت در اختیار 

خانوادها قرار گیرد.
وی گفت: در مواردی که دختر و پسر مشکلی نداشته 
باشــند و فرد مبتلایی در خانواده آنها وجود نداشــته 
باشد، نتیجه مشــاوره ژنتیک صد در صد قابل اعتماد 
نخواهد بود و نمی‌توان با قطعیت گفت آنها مشــکلی 
نخواهند داشت. بسیاری از مشکلات ژنتیکی برای بار 
اول در یــک خانواده اتفاق می‌افتــد ولی با این وجود 
برای زوجی که مشــکلی دارند، می‌تواند کمک کننده 

باشد. بســیاری از بیماری‌های ژنتیکی خودبخود اتفاق 
می‌افتنــد و ربطی به ازدواج فامیلی ندارد، ولی تعدادی 
که به ازدواج فامیلی مرتبط هســتند و ممکن است در 
خانــواده دوباره اتفاق بیفتد از طرف وزارت بهداشــت 

معمولامراقبت می‌شوند.
وی ادامه داد: ســاختار مشــاوره ژنتیک تخصصی 
می‌توانــد مفید باشــد، ولی چه ضمانتــی وجود دارد  
دختری و پســری که برای مشــاوره به آزمایشگاهی 
مراجعه می کنند هزینــه غیرضروری پرداخت نکنند؟ 
حال حاضر وزارت بهداشت می‌گوید آزمایشگاه ژنتیک 
نباید مشاوره انجام دهد، همچنین مراکز مشاوره نباید 
آزمایش انجام دهند یا با آزمایشگاهی قراردادی خاص 
داشته باشند. اما می‌بینیم که آزمایشگاه یا داروخانه ای 
با پزشک خاصی قرارداد دارد و این کار از نظر اخلاقی 
و قانونی خلاف اســت. در حال حاضر مراکز بهداشت 
که کار آزمایش تالاســمی را انجام می‌دهند، درصدی 
نمی‌گیرند؛ به همین علت وزارت بهداشت تلاش کرده 
است در بیشتر استان‌ها آزمایشگاه ژنتیک وجود داشته 

باشد که افراد مجبور نباشند به تهران مراجعه کنند.
به گفتــه وی آزمایش‌های ژنتیک قبــل از ازدواج 
به جز تالاســمی برای هیچ بیماری مقرون به صرفه 
نیست و باید دید که چه میزان  برای پیدا کردن فردی 
که مشــکل ژنتیکی دارد هزینه می‌کنیــم و اگر پیدا 
نمی‌کردید چقدر هزینه به سیســتم بهداشت تحمیل 
می‌شد. برای مثال از میان هزار زوج چند نفر که دارای 
مشــکل هستند، شناسایی می شــوند و اگر تشخیص 
داده نمی‌شدند چقدر برای سیستم هزینه داشتند؟ باید 
روی این موضوع کار شود و متخصصان اقتصاد وزارت 

بهداشت ارقام آن را پیدا کنند.
زوجین اطلاعات را پنهان نکنند

یکی از مشــکلات مشــاوره‌های ژنتیک همکاری 
نکردن خانواده‌هــا یا پنهان کردن بیماری از ســوی  
زوجین اســت. ایــن موضــوع می‌تواند حواشــی و 
دردســرهای زیادی برای آنها همراه داشته باشد. اگر 
بیماری در خانواده اتفاق افتاده باشد، تجربه نشان داده 
است که در بسیاری از موارد خانواده‌ها بیماری را پنهان 
می‌کنند یا وقتی به زوجین گفته می‌شود از خانواده بیمار 
خون بیاورید یا برای مشاوره بیایند، همکاری نمی‌کنند 
و دردسر وحشتناکی برای زوجین ایجاد می‌شود. زینلی 
در ایــن خصوص تاکید کرد که زوج‌های جوان هنگام 
مشاوره ژنتیک باید اطلاعات درستی در اختیار مشاور 
قرار دهند و افزود: در بحث تالاسمی نه دختر و نه پسر 
نمی توانند دروغ بگویند ولی در بیماری‌های ژنتیکی در 
مرحله اول آزمایش انجام نمی‌شــود و دو طرف ممکن 
اســت مشکلات ژنتیکی خود را اعلام نکنند. چون اگر 
ببینند به دلیل راستگویی خود دچار دردسر و پیچیدگی 
می‌شوند به دروغ متوســل می‌شوند. اگر دروغ بگویند 
مشاور مجبور می‌شود ازدواج آنها را تایید کند. در حالی 
که  اگر راست بگویند سرنخ ما برای کمک به خانواده 
فــرد مبتلا، در فامیل نزدیک آنها اســت و می‌توان از 
فاجعه‌ای دیگر جلوگیری کرد و امکانات مالی و قانونی 
و علمی برای کمک به آنهــا اختصاص داد و این کار 

قطعا برای آنها نفع دارد.
وی تاکید کرد که افراد با اطلاعات کافی درباره فرد 
مبتلای به بیماری ژنتیکی به مشــاور مراجعه کنند و 
حتــی اگر می‌توانند با پدر و مــادر او صحبت کنند. در 
بعضــی از موارد بیماری را خیلی بزرگ جلوه می‌دهند؛ 
در حالی که ممکن است از نظر ژنتیکی اهمیتی نداشته 

باشد و گاهی ممکن است برعکس اتفاق بیفتد.
زینلی همچنین انجام برخی اقدامات از طرف وزارت 

بهداشت را باعث غیرضروری شدن مشاوره‌های ژنتیک 
قبــل از ازدواج می‌دانــد. وی غربالگری دوره بارداری 
زنان برای تشــخیص بیماری‌های شــایع کروموزمی 
و ســندرم‌ها، انجام آزمایش پی کــی یو برای نوزادان 
تازه متولد شــده و همچنین برنامه وزارت بهداشــت 
برای غربالگــری ۵۰ بیماری خطرناک متابولیک قابل 
تشــخیص در بدو تولد و برنامه‌های متعددی را برای 
مراحل مختلف زندگی را شــاهدی بــر این اقدامات 
معرفی می‌کند که منطقی‌تر، کارشناســی‌تر و مقرون 

به صرفه‌تر هستند.
به گفته وی، اگر مشــاوره ژنتیک در بســتر کنترل 
تالاســمی صورت گیرد، منطقی است و هزینه زیادی 
به خانواده ها تحمیل نمی شود ولی اگر از ابتدا زوجین 
مجبور شــوند به مراکز مشــاوره ژنتیک مراجعه کنند 
مقرون به صرفه نیست. در خصوص بیماری‌های نادر 
اگر قبلا در خانواده بیماری وجود نداشــته باشد، عملا 
نمی‌توان پیشــگویی کرد که چنین بیماری در خانواده 
وجــود دارد و این کار حتی با روش‌های پیشــرفته نیز 

عاقلانه نیست.
نمی‌توان کســی را مجبور عدم مراجعه به 

مشاور ژنتیک کرد
شیوع بیماری‌هایی که ژن آنها از پدر و مادر هر دو به 
ارث می‌رسد، ۱۰ در هزار تولد زنده است که آمار بالایی 
محسوب می‌شود اما می‌توان بین ۵۰ تا ۷۰ درصد آنها 
را پیشــگیری کرد. تعداد بیماری‌های کروموزومی نیز 
پنــج در هزار تولد زنده اســت؛ در مجموع درهر ۱۰۰ 
تولــد زنده، حداقل پنج مورد تولد زنده در معرض خطر 
بیماری‌های مهم ارثی و ژنتیکی هســتند. سهم ایران 
نیز از این آمار حدود ۷۰-۸۰ هزار مورد در سال است.

دکتر اشــرف ســماوات - رئیس اداره ژنتیک وزارت 
بهداشــت نیز به این ســوال این طور پاسخ داده است 
که مردم باید خودشــان انتخاب کنند به مشاور ژنتیک 
مراجعه کنند یا خیر. ولی وظیفه ما آگاهی بخشــیدن 
به آنها برای کمک به انتخاب‌شــان است. این آموزش 
باید مبتنی بر آگاهی زمینه‌ای و مســتمر باشــد که در 
مقاطع مختلف زندگی و فراخــور آن مقطع از زندگی 
در اختیار آنها قرار داده می‌شــود. وی بیان می‌کند: در 
حال حاضر در بستر طرح تحول نظام سلامت خدمات 
ژنتیک برای تمام گروه‌های سنی از جنینی تا سالمندی 
گســترش یافته است. هر گروه سنی خدمت مربوط به 
خودش را دریافت خواهد کرد. البته این خدمات تنها در 
مراکز بهداشتی و درمانی نیست، بلکه مردم در مراجعه 
به بخش خصوصی نیز در مســیر این شاهراه خدماتی 
تعریف شده‌ شامل شــبکه‌های شناسایی و غربالگری، 
قرار می‌گیرند و سپس در صورت نیاز به مشاوره ژنتیک 
و اگر ضروری باشــد از این طریق به مراکز تشخیص 
ژنتیک ارجاع می‌شــوند. بنابراین مردم بدین ترتیب در 
مســیری قرار می‌گیرند که از تصمیم آگاهانه ایشــان 
برای شناسایی مشــکلات احتمالی ژنتیکی در خانواده 
شــروع و نهایتا به مراقبت ژنتیک برای همه افراد در 
معرض خطر خانواده و خویشان نزدیک ختم می‌شود. 
ســماوات تاکید می‌کند: نمی‌توان کسی را مجبور کرد 
که شــخصا و خارج از این مســیر به مشــاور ژنتیک 
مراجعه نکند ولی ما باید ســعی کنیم حداکثر مردم را 
به این سمت هدایت کنیم؛ چرا که یکی از آسیب‌های 
مشــاوره و آزمایش خارج از این مسیر، می‌تواند انجام 
آزمایش‌هایی باشــد که ضرورتی ندارد. باید مردم را به 
ســمتی هدایت کنیم که بدانند چرا و چه زمانی باید به 
مشــاور ژنتیک مراجعه کنند. این روند در بستر برنامه 

تحول سلامت برنامه‌ریزی شده است.

شهلا منصوریه 

براســاس این طرح صاحب هر دفترچه ‌بیمه به میزان خاصی در سال می‌تواند خدمات 
درمانی دریافت کند. وزارت بهداشــت ســعی دارد در برنامه جدید خــود برای پرداخت 
دفترچه‌های بیمه ســقفی را تعیین کند. پس از کش و قوس‌های فراوان، بالاخره در سال 
گذشــته و در روزهای پایانی تصویب برنامه ششــم توســعه در مجلس شورای اسلامی، 
نماینــدگان تصمیم بر واگذاری بیمه ســامت ایرانیان به وزارت بهداشــت گرفتند. بیمه 
سلامت در واقع خروجی طرح دولت یازدهم برای بیمه شدن تمام ایرانیان بود که از سال 
۱۳۹۳ آغاز شد و امروز براساس آمارهای رسمی حدود ۴۰ میلیون نفر تحت پوشش بیمه 
نظام ســامت ایرانیان قرار گرفتند. با این حال، کمتر از ۵ ماه از واگذاری بیمه ســامت 
توســط وزارت رفاه به وزارت بهداشت گذشته است و وزارت بهداشت در اولین قدم سعی 
در تعیین سقف پرداختی برای دفترچه‌های بیمه سلامت دارد تا جدیت خود در مدیریت 
نظام بیمه‌درمانی را بیش از پیش نشــان دهد. تعیین ســقف پرداختی برای دفترچه‌های 
بیمه در واقع به این معناســت که هر دفترچه درمانی در سال تا سقف خاصی می‌تواند از 
خدمات درمانی اســتفاده کند. به عنوان مثال یک فرد با دفترچه خود در طول یک سال 
تنها تا ســقف ســه میلیون تومان می‌تواند از خدمات درمانی بهره ببرد. تعیین این سقف 
اقدام خارق‌العاده‌ای نیســت و در بسیاری از کشورهای جهان مسبوق به سابقه است و به 
گفته کارشناســان اقتصاد ســامت مزایای آن از معایب‌ش بیشــتر است اما ممکن است 
نارضایتی‌هایی را در میان مردم ایجاد کند. چرا که مدیریت نظام ســامت در ســال‌های 
اخیر به عنوان یکی از مهم‌ترین دســتاورد‌های دولت در میان افکار عمومی شناخته شده 
بود و این پشــتیوانه مردمی می‌تواند ریسک اجرای این طرح را بالا ببرد. در همین زمینه 
وزیر بهداشــت پیش از این در گفت وگو با خبرگزاری ایرنــا عنوان کرده بود: نمی‌توانیم 
بدون حســاب و کتاب برای کشور هزینه تولید کنیم. ما از روز اول که به وزارت بهداشت 
آمدیم هم این را می‌گفتیم. هر چقدر که هم پول داشته باشیم که البته پول زیادی نداریم، 
مجاز نیســتیم که بدون سقف هزینه اقدام کنیم.  وی افزود: از این مهمتر بنای کار ما بر 
این است که برای بیمارستان‌ها و مراکز درمانی هم ردیف مستقل ایجاد کنیم و برای آنها 
سقف هزینه بگذاریم و به همین خاطر ممکن است برای بعضی از خدمات، در آینده لیست 
انتظار ایجاد شــود، زیرا هر مرکز درمانی در سال یک بودجه‌ مشخصی دارد که مرکب از 
پولی است که به عنوان طرح تحول سلامت می‌دهیم، بودجه جاری بیمارستان که از قبل 
داشته و پولی که باید از بیمه بگیرد. این سقف بسته است. رقم سقف هزینه کرد هر مرکز 
درمانی کاملا مشخص و تعریف شده است و نمی‌تواند هرچقدر خواست در این بیمارستان 

هزینه کند. این طرح را ما سال گذشته در وزارت بهداشت نوشتیم.
نگاه مثبت مجلس به تعیین سقف پرداخت دفترچه‌های بیمه

تعیین این سقف اما با استقبال نمایندگان مجلس مواجه شده است. این استقبال بیش 
از پیش ناشی از ضرورت کنترل و مدیریت منابع مالی طرح تحول نظام سلامت است. نظام 
ســامت طی سال‌های اخیر با حمایت مالی بی سابقه دولت همراه بوده و بخش زیادی از 
ناظران در این بخش حمایت‌های دولتی را یکی از دلایل موفقیت این طرح می‌خوانند. اما 
آنچه همراهی نمایندگان مجلس را توانسته برای تعیین سقف پرداخت دفترچه‌های بیمه 

جلب کند، ضرورت بازنگری در طرح منابع مالی طرح تحول نظام سلامت است.
در جدید‌ترین واکنش‌ها عضو هیات رئیســه کمیســیون بهداشــت و درمان مجلس با 
بیان اینکه تعیین ســقف پرداخت برای دفترچه‌های بیمه به کاهش هزینه‌های بهداشت و 
درمان می انجامد، گفت: قطعا تجویزهای صورت گرفته از ســوی پزشکان نیز ساماندهی 
شــود. عباسعلی پوربافرانی درباره برنامه جدید بیمه سلامت و تعیین سقف پرداخت برای 
دفترچه‌های بیمه و بیمارســتان‌ها، افزود: واقعیت آن اســت که نظارت و کنترل بر نحوه 
تجویــز و ارایه خدمت به بیماران امری بدیهی اســت که می‌توانــد به کاهش هزینه‌های 
اضافی در حوزه ســامت کمک کند اما این اقدام باید به گونه‌ای باشــد تا به نحوه ارایه 
خدمت به بیماران خللی وارد نکند. علاوه بر این محمدحسین قربانی درباره برنامه جدید 
بیمه ســامت و تعیین ســقف پرداخت برای دفترچه‌های بیمه و بیمارستان‌ها، افزود: در 
طرح تحول ســامت شاهد رضایتمندی مردم از اجرای آن بودیم اما آنچه همچنان باعث 
نگرانی است بحث منابع مالی طرح تحول است. این نماینده مردم در مجلس دهم، درباره 
اقدام وزارت بهداشــت جهت کنترل هزینه‌های طرح تحول ســامت، تصریح کرد: دولت 
برای بهبود اوضاع، ناچار به کاهش هزینه‌های اضافی در حوزه ســامت شــده اســت که 
بدون شــک تعیین ســقف پرداخت برای دفترچه‌های بیمه و بیمارستان‌ها از جمله این 

اقدامات است.
وی یادآور شد: اجرای آزمون وُسع برای مشارکت بیمه‌شدگان سلامت در خرید خدمت 
نیز اقدام دیگری در کاهش هزینه های سلامت است تا دهک‌های پایین بتوانند از خدمات 

بهداشتی و درمان نیز بهره مند شوند.
همچنین، همایون هاشــمی درباره تعیین ســقف پرداخت بــرای دفترچه‌های بیمه و 
بیمارستان‌ها، افزود: اینکه وزارت بهداشت به دنبال کاهش هزینه‌های طرح تحول سلامت 
اســت اقدام قابل قبولی اســت زیرا طرح تحول نیازمند اصلاحاتی اســت. نماینده مردم 
شــاهین دژ، تکاب و میاندوآب در مجلس شورای اسلامی، ادامه داد: واقعیت آن است که 
مشــکل اصلی طرح تحول سلامت نبود منابع پایدار است و با توجه به هزینه‌هایی که این 
طرح بر حوزه بهداشــت و درمان وارد کرده باید تلاشی برای پایدار کردن منابع انجام داد 

که تعیین سقف پرداخت دفترچه های بیمه می تواند اثربخش واقع شود.
این نماینده مردم در مجلس دهم، تصریح کرد: البته ناگفته نماند که نباید تعیین سقف 
پرداخت برای دفترچه‌های بیمه درمانی به معنای محدودیت تلقی شــود بلکه لازم است 

برای شفاف‌سازی‌ها، تعریف درستی از تعیین سقف دفترچه‌های بیمه صورت گیرد.
بازنگری در طرح تحول نظام سلامت استارت خورد؟

این وضعیت اما در شــرایطی اســت که به تازگی فاز جدید انتقــاد از طرح تحول نظام 
سلامت این‌بار از سوی پزشکان آغاز شده‌است. طرح تحول نظام سلامت زمینه‌ساز افزایش 
مراجعــات بالینی به مراکز درمانی را ایجاد کرده و همزمان کادر درمانی بیمارســتان‌های 
دولتی به عنوان معترض اول این طرح عنوان می‌کنند اجرای این طرح، کار ما را دوچندان 
کرده ‌اســت و همزمان حقوق و کارانه دریافتی یا آنچــه کادر درمانی در مراکز خصوصی 
دریافــت می‌کنند همخوانی ندارد. بحــث دیگر مربوط به هزینه‌هــای طرح تحول نظام 
سلامت است، به‌طوریکه گروهی از منتقدان این طرح عنوان می‌کنند، باید در منابع مالی 
این طرح بازنگری جدی صورت گیرد. ضلع دیگر این ماجرا اما به دریافت خدمات درمانی 
از سوی مردم برمی‌گردد و آمارها نشان می‌دهد مردم ایران پس از اجرای طرح تحول نظام 
سلامت مراجعات‌شــان به مراکز درمانی افزایش پیدا کرده است. هم‌اکنون استانداردهای 
ضریب اشــغال تخت در دنیا 70 درصد از مجموعه تخت‌های بیمارستانی است. در حالی 
که این درصد در ایران به 90 درصد و در تهران به 95 درصد می‌رســد. از ســوی دیگر بر 
اساس بررسی نتایج طرح تحول نظام سلامت از مرکز تحقیقات سلامت ایران یکی از عمده 
نارضایتی‌های کنونی مردم از وضعیت خدمات درمانی فرآیند پذیرش در بیمارســتان‌ها و 
طولانــی بودن نوبت‌دهی اســت. با این حال طبق این فرایند، پزشــکان از افزایش میزان 
مراجعات مردمی ناراضی‌اند و طلب کارانه‌ی بیش‌تری می‌کنند و از سوی دیگر منابع مالی 
این طرح هم منابع محدودی است. وضعیتی که نشان می‌دهد نسخه وزارت بهداشت یعنی 
تعیین ســقف پرداخت دفترچه بیمه، می‌تواند نســخه مناسبی برای وضعیت کنونی نظام 
سلامت در ایران باشد. نمودار زیر نشان می‌دهد بخش زیادی از کادر درمانی بیمارستان‌ها 

از رشد مراجعات به مراکز درمانی رضایت کافی ندارند. 

مسئول مدیریت بهداشت محیط مناسبت‌ها و ایام خاص 
وزارت بهداشت، از تعطیلی 1144 مرکز متخلف بهداشتی 

در ایام ماه مبارک رمضان خبر داد.
مهندس ســیدرضا غلامی درباره اهم اقدامات بهداشت 
محیط در برنامه سلامت ماه مبارک رمضان تا امروز، گفت: 
از ابتــدای ماه مبارک رمضان، تعداد ۳۹ هزار و ۲۳۳ مورد 
از مراکز تهیه و توزیع زولبیا و شیرینی سنتی و ۱۲ هزار و 
۳۶۹ مرکز تهیه آش و حلیم مورد بازدید ماموران بهداشت 

محیط قرار گرفته است.
غلامی افزود: تعداد بازدیدهایی که از ســایر مراکز تهیه 
و توزیع و فروش مواد غذایی حساس صورت گرفت، ۱۷۶ 
هزار و ۲۱۹مورد بــوده و در مجموع تعداد کل بازدیدهای 

انجام شده ۲۲۷ هزار و ۸۲۱ مورد است.

وی بر سلامت مواد اولیه تهیه غذاها تاکید کرد و گفت: 
اینکه مواد اولیه تهیه غذاها از نظر مرغوبیت و سلامت چه 
وضعیتی داشته باشند، اهمیت زیادی دارد، لذا سلامت این 
مواد نیز مورد ســنجش قرار گرفت و ۴۸ هزار و ۴۸۶ مورد 

مرکز از لحاظ عوامل محیطی و سلامت روغن، نمک و نیز 
از نظر بررســی آلودگی سطوح با تجهیزات پرتابل بازرسی 

مورد سنجش قرار گرفت.
غلامی ادامه داد: یکی از وظایف کارشناســان بهداشت 
 PH محیط در مراکـــز بهداشــتی درمانی، کلر سنجی و
سنجی آب شــرب به صورت روزانه اســت، لذا از ابتدای 
ماه رمضان تعــداد ۱۹۲ هزار و ۳۷۵ مرکز از نظر کلر آزاد 
باقیمانده آب مورد ســنجش قرار گرفت و ۱۷ هزار و ۵۲۴ 

مورد نیز از نظر نمونه برداری میکروبی آب بررسی شد.
مسئول مدیریت بهداشت محیط مناسبت‌ها و ایام خاص 
خاطر نشان کرد: ســنجش‌ها و بازدیدها در مراحل بعد از 
تهیه غــذا نیز ادامه دارد. بنابرایــن ۱۰ هزار و ۲۱۳ مورد 
نمونه‌بــرداری مواد غذایی از ســطح عرضــه را در برنامه 

داشتیم.
وی گفت: بنابر بازرســی‌ها، ۲۰۸ هزار و ۱۴۴ کیلو گرم، 
مواد غذایی فاســد و غیر بهداشتی کشف، ضبط و معدوم 

شده است.
بنابر اعلام وب‌دا، غلامی تصریح کرد: با توجه به امکان 
اطلاع رسانی تخلفات از سوی مردم، ۲ هزار و ۷۴۵ مورد 
از مراکز متخلف بهداشــتی معرفی شده به مراجع قضایی 
ارجاع داده شــدند و تعداد هزار و ۱۴۶ مورد مرکز متخلف 

بهداشتی تعطیل شد.
وی گفت: تعداد ۲ هزار و ۳۵۵ مورد نیز بازدید مشترک با 
سازمان‌ها و دستگاه‌های ذیربط از جمله سازمان تعزیرات، 
وزارت صنعــت، معــدن و تجارت، اتاق اصنــاف، نیروی 

انتظامی و سازمان دامپزشکی داشته‌ایم.

معاون بازســازی و بازتوانی سازمان مدیریت 
بحران کشور از تدوین نهایی استاندارد بازتوانی 

روحی و روانی در کشور خبر داد.
محمد فرید لطیفی، در این‌باره گفت: بر اساس 
طرح جامع ملی بازتوانی کشــور و مطابق بند 4 
سیاســت‌های کلی مصوب مقام معظم رهبری، 
این اســتاندارد طی دو سال تدوین شده است و 
این برای نخســتین بار است که در کشور چنین 

اتفاقی رخ می‌دهد.
وی با بیــان اینکه در هماهنگی با ســازمان 
ملی استاندارد، دستورالعمل‌های این موضوع نیز 

صادر شده اســت، اظهار کرد: بازتوانی روحی و 
روانــی یکی از مهم‌ترین مواردی اســت که در 
بحران‌ها باید مورد توجه قرار گیرد اما متاسفانه 
غفلت‌هایی نســبت به آن صــورت می‌گیرد، از 
این رو این اســتاندارد تنظیم شده تا به هنگام 

بحران‌ها براساس آن اقدام شود.
به گفته معاون بازســازی و بازتوانی سازمان 
مدیریت بحران کشور با اجرای این دستورالعمل 
تمامی اقدامات در حوزه بازتوانی روحی و روانی 
باید در چارچوب استاندارد مصوب انجام شود و 
طــی آن حمایت‌های کافی پس از بحران نیز از 

حادثه‌دیدگان صورت گیرد.
بــه گزارش ایســنا، لطیفی هــدف از تدوین 
ایــن اســتاندارد را تعیین اقدامــات مربوط به 
حادثه‎دیدگان  بــه   ‎شــناختی‎روان حمایت‎های 
دانســت و افزود: به منظور دســتیابی به هدف 

فوق، بازتوانی روان شــناختی درسه دوره کوتاه 
مدت، میان مدت و بلندمدت و طی ســه مرحله 
به منظور ایجاد احســاس امنیت روانی، حمایت 
در مراحل سوگ و اتصال مجدد به زندگی انجام 
می شــود.  این اســتاندارد البته در مورد آسیب 
دیــدگان، امدادگران، خبرنگاران و مســئولان 

نیزکاربرد دارد.
معــاون بازســازی و بازتوانی با بیــان اینکه 
بحران‎هــای حوزه‎هــای امنیتــی، اجتماعی و 
نظامی در دامنه کاربرد این اســتاندارد نیســت 
تصریح کرد: این استاندارد در مورد ارائه خدمات 
در چارچوب تأمین ســامت جســمانی افراد و 
بحران‎های زندگــی مانند طلاق، مرگ والدین، 
فرزندان و نزدیکان، در شرایط عادی و همچنین 

حوادث و سوانح انسان ساخت کاربرد ندارد.

سنجش سلامت مواد غذایی توسط کارشناسان

          خیابان شریعتی دوطرفه می‌شود

تعطیلی 1144 مرکز متخلف بهداشتی در ماه رمضان

استاندارد روحی و روانی بحران‌ها تدوین شد
معاون امور اجتماعی ســازمان بهزیستی کشور گفت: فقط 20 تا 25 درصد کودکان ایرانی 
تا پایان پنج ســال به مهدکودک می روند؛ این درحالی اســت که جامعه پذیری کودکان در 

مهدها رشد قابل ملاحظه ای پیدا می کند.
حبیب الله مسعودی فرید افزود: تمام کودکان به ویژه کودکان در خانواده های دهک‌های 
پایین درآمدی، باید به آموزش مهدها ، دسترســی داشــته باشــند و لازم است که پوشش 

آموزش کودکان در مهدهای کودک افزایش یابد.
بــه گزارش ایرنا، وی ادامه داد: همچنین باید به آموزش خانواده‌ها نیز توجه داشــت تا در 
ســاعاتی که کودکان در مهد نیستند و در خانه به سر می برند از آموزش‌های لازم برخوردار 
شــوند. وی اظهار داشــت: تعداد لغاتی که کودکان می آموزند در مهدهای کودک بیشتر از 
سایر کودکان است و بنابراین امسال با همکاری صدا و سیما و خیرین در نظر داریم خدمات 
آموزشــی مهدها را به کودکانی که در این مراکز نیستند، ارائه دهیم و اعتبارهای لازم برای 
این کار نیز تامین شــده اســت. معاون امور اجتماعی سازمان بهزیستی کشور گفت: باید به 
خانواده‌ها آموزش‌های لازم ارائه شود تا وقت کودکان به بطالت سپری نشود و فقط در خانه 
به تماشــای تلویزیون بپردازند بلکه در تعامل مثبت با والدین، جامعه پذیری بهتری داشــته 
باشند. به گفته وی، هم اکنون حدود هفت هزار و 500 مهد شهری، حدود هفت هزار و 500 

روستامهد و یکهزار و 200 تا یکهزار و 300 مهد حاشیه‌ای در کشور فعالیت دارند.

معاون سازمان بهزیستی کشور:
فقط 25 درصد کودکان ایرانی به مهدکودک می روند


