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وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی:

 ۸۵ درصد مردم دو دوز واکسن خود را 
دریافت کرده‌اند

وزیر بهداشــت گفــت: با تدابیری که صــورت گرفت ۸۵ درصد 
مردم توانستند دو دوز واکسن کرونا تزریق کنند.

به گــزارش وبدا، بهرام عین‌اللهی حضــور ایران در جمع ۵ 
کشور برتر دنیا در حوزه سلول‌های بنیادی را مورد اشاره قرار داد 
و اظهار داشــت: شــیوع بیماری کرونا یک آزمون بزرگ جهانی 
بــود کــه جمهــوری اســامی ایــران با درخشــش کادر ســامت 
توانســت در بالاتریــن رتبه‌های جهانی قرار گرفتــه و در آخرین 
آمــار اعلام شــده تعــداد فوتی‌ها تک رقمی شــد که به نســبت 
کشورهای بزرگ دنیا آمار بسیار بهتر و قابل توجه‌تری است.وی 
رمز موفقیت ایران در کاهش چشــمگیر آمار کرونا را استقبال و 
همراهی مردمی از برنامه‌های دولت آیت‌الله رئیســی دانست 
و با گرامیداشــت یاد ۳۰۰ شهید مدافع سلامت، گفت: شهدای 
مدافــع ســامت طــی ایــن دو ســال کرونایــی تا آخریــن نفس 
برای نجات جان مردم ایســتادند و از هیچ تلاشــی برای ارتقای 
ســامتی مردم و ســربلندی نظام دریــغ نکردند.عین‌اللهی در 
پایان خاطرنشان کرد: در دولت سیزدهم با واکسیناسیون بسیار 
گسترده و در مدتی کوتاه با همراهی و مشارکت مردم، توانستیم 
اقدامــات بســیار بزرگی انجــام دهیم؛ بــه نحوی کــه اکنون ۸۵ 
درصد مردم دو دوز واکســن خود را دریافت کرده‌اند و به رکورد 
تزریق روزانه یک میلیون و ۶۰۰ هزار و هفتگی بیش از ۸ میلیون 

دوز تزریق واکسن رسیدیم.

هزینه حج اعلام شد
همزمــان بــا آغاز ثبت‌نــام حج تمتع از امروز در سراســر کشــور، 
رئیــس ســازمان حــج و زیــارت هزینــه این ســفر را اعــام کرد و 
حــج ۱۴۰۱ را آخریــن حــج ارزان دانســت.به گــزارش »ایــران«، 
سیدصادق حسینی در نشست خبری که روز گذشته برگزار شد، 
گفت: کمترین گروه قیمتی ســفر حج امسال ۳۴ میلیون و ۳۴۱ 
هزار تومان و بالاترین قیمت ۳۸ میلیون و ۴۰۰ هزار تومان است.

وی گفت: امسال حدود ۳۹ هزار و ۶۴۰ زائر از ۲۳ خردادماه 
به حج تمتع مشــرف می‌شــوند که ثبت‌نام آنها در کاروان‌های 
حــج از ســاعت ۱۰ صبــح روز یکشــنبه ۱۸ اردیبهشــت‌ماه و از 
طریــق ســامانه https://reserve.haj.ir آغــاز می‌شــود. امــکان 
ثبت‌نــام بــرای افرادی که ســال ۱۳۹۹ مبلــغ ۲۵ میلیون تومان 
و یــا ۳۵ میلیــون تومــان را واریــز کرده‌انــد، در صــورت داشــتن 
ســه شــرط عربســتان، از فردا وجود دارد. متولدان ۱۰ تیر ۱۳۳۶ 
بــه بعد می‌تواننــد ثبت‌نام کنند و این قانون عربســتان اســت. 
پاسپورت‌ها باید تا نیمه دی‌ماه ۱۴۰۱ اعتبار داشته باشد.به گفته 
او ۲۳ خردادماه اولین پرواز انجام می‌شود و آخرین پرواز هفتم 
مردادماه خواهد بود. اولین پرواز از تهران اســت و امســال از ۱۹ 
ایســتگاه پروازی جابه‌جایی زائران انجام می‌شــود. مدت زمان 
حضــور زائران در حج امســال با توجه به هماهنگی با ســازمان 

حج و زیارت نیز بین ۲۸ تا ۳۰ روز خواهد بود.
رئیــس ســازمان حج و زیــارت بیان کــرد: در ســال‌های قبل 
بعضی از افراد به‌عنوان همراه زائر کهنسال یا کم‌توان ثبت‌نام 
کرده‌انــد که با توجه به شــرط ســنی اکنــون فقــط آن همراهان 
امکان تشرف دارند، ما از آن همراهان یا حتی زوجین خواهش 
می‌کنیم حتماً ثبت‌نام کنند ‌چون ممکن اســت بعضی از این 
افــراد انصــراف دهند و شــاید آخرین حج ارزان همین امســال 
باشد که با دلار ۹ هزار تومان انجام می‌شود. قطعاً قیمت حج با 

توجه به نوسان ارز در سال‌های آینده بالاتر خواهد رفت.
او اضافــه کــرد: حــدود ۵ میلیــون و ۸۰۰ هــزار نفــر هــم در 
نوبت عمره هســتند و امیدواریم روابط کنسولی دو کشور برقرار 
شــود تا عمره را پیگیری کنیم. مشــکل اصلی مــا نبود حمایت 
کنســولی اســت.معاون وزیر فرهنگ و ارشاد اســامی در ادامه 
درباره افرادی که سال ۹۹ ثبت‌نام کرده‌اند، اما مشمول شرایط 
عربســتان نمی‌شــوند نیز گفت: حــدود ۲۲ هزار نفــر از ۷۴ هزار 
نفــر بــالای ۶۵ ســال هســتند. اگــر ۳۸ هــزار نفر تکمیل نشــد، 
اولویــت بعــدی را اعــام می‌کنیم. فرصــت برای اعزام بســیار 
محدود اســت. سال‌های قبل عربســتان از سه ماه قبل کشورها 
را دعــوت می‌کــرد و نماینــدگان آن کشــورها بــرای رزرو و تهیــه 
خدمــات اقــدام می‌کردند. الان حــدود ۳۰ روز تا اعزام فرصت 
داریم، اما به خاطر تعطیلی در عربستان ویزای عوامل ما هنوز 
صــادر نشــده اســت.او در ادامــه دربــاره ارز همــراه زائر توضیح 
داد: بــرای تخصیــص ارز همــراه زائر و تعیین نــرخ آن با بانک 
مرکزی هماهنگ شــده و بزودی مبلغ آن مشــخص می‌شــود، 
اما به زائران توصیه می‌شــود قبل از ســفر، ســوغات خــود را در 
ایران تهیه کنند.او افزود: درباره افزایش سهمیه با عربستان نیز 
مکاتبه شده و در مذاکرات عراق هم این موضوع پیگیری شد و 
درخواســت افزایش سهمیه بیشــتر به ایران تا ۱۰ هزار نفر دیگر 

داده شده اما تا کنون پاسخی داده نشده است.

 آمادگی هلال‌احمر 
برای اعزام نیرو به جام‌جهانی قطر

رئیــس جمعیت هلال‌احمــر ایران در دیدار بــا رئیس دفتر 
منطقــه‌ای فدراســیون بین‌المللــی در منطقــه خاورمیانه و 
شــمال آفریقا گفت:  بــرای اعزام نیرو بــه جام‌جهانی قطر 
بــا توجه بــه تجربیــات موفــق در مدیریت تجمعــات انبوه 

آمادگی داریم.
بــه گــزارش پایــگاه اطــاع رســانی جمعیــت هلال‌احمــر، 
دکتــر پیرحســین کولیونــد بیــان کــرد: به‌‌رغم اینکــه جمعیت 
هلال‌احمــر معین دولت اســت، حمایت‌های خوبی از ســوی 
دولت و رئیس‌جمهــور دریافت کرده‌ایم که اختصاص بودجه 
بــرای شــارژ انبارها قبل از ســال نــو همراه بــا حمایت مجلس 
شــورای اســامی نمونه بارز این همراهی‌ها است.وی با اعلام 
آمادگی برای اعزام نیروی عملیاتی به جام‌جهانی قطر گفت: 
مــا آمادگی داریم با اعــزام نیروهای عملیاتــی در جام‌جهانی 
نیــز کمــک کننــده باشــیم؛ چراکــه تجربــه خوبــی در مدیریت 
تجمعــات انبوه داریم به همین دلیل می‌‌توانیم با اســتفاده از 
ظرفیت خوب خود در اعزام نیرو به جام‌جهانی برای مدیریت 
تجمعات انبوه یاریگر باشــیم.وی با اشــاره به برگزاری مراسم 
حج با همکاری پزشــکی میان ایران و عربســتان پس از ۲ سال 
تصریح کرد: با توجه به برگزار نشــدن مراســم حج در دو سال 
اخیر، احتمالاً تجهیزات ما کافی و قابل استفاده نباشد بنابراین 
نیازمند تسهیلات پزشــکی و درمانی هستیم که با واسطه‌گری 
دفتــر منطقه‌ای منــا، می‌‌توان از عربســتان امکاناتی نظیر دارو 
و تجهیــزات پزشــکی را برای برگزاری هرچه بهتر مراســم حج 

دریافت کنیم.
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ممنوعیت خشخاش در افغانستان تغییر الگوی اعتیاد در ایران
»ایران« از نتایج ممنوعیت کشت خشخاش در افغانستان و کاهش میزان تریاک در کشور گزارش می‌دهد

نزدیک به دو ماه اســت که از صدور فرمان ممنوعیت 
می‌گــذرد،  افغانســتان  کشــور  در  خشــخاش  کشــت 
حــالا نــه تنهــا ایــن فرمــان کــه از جملــه نخســتین 
شــعارهای تبلیغاتــی دولــت امــارت اســامی بــوده، 
ســوداگران موادمخــدر، قاچاقچیــان، تولیدکننــدگان 
و مصرف‌کننــدگان افغانســتانی را نگــران کــرده بلکه 
مشــغولیت‌های ذهنی عده‌ای را نیز برای کشــورهای 
همســایه و کشــورهای اروپایی به همراه داشــته است. 
فــارغ از این فرضیــه که برخی معتقدند، افغانســتان 
بدون تریاک، یک رؤیای محال است، در صورتی که به 
طور جدی ممنوعیت کشت خشخاش توسط طالبان 
پیگیری شود، می‌توانیم امیدوار باشیم که کاهش ماده 
مخدر تریاک در کشــور ما هم می‌تواند پس از سالیانی 
طولانی اتفاقی فرخنده باشــد، این در حالی اســت که 
در برابر حذف و کاهش تریاک در کشــور ممکن اســت 
قاچاقچیــان و مصرف‌کننــدگان بــا ســبک‌های جدید 
دیگری به عرصه سودای موادمخدر ورود کرده و کشور 
را با مشــکلات تازه‌ای در این حوزه روبه‌رو کنند. از آنجا 
که طی چند ســال گذشــته نیز چنین تجربــه‌ای وجود 
داشــته، می‌توانیم امیدوار باشــیم که بــا بهره‌مندی از 
تجربیات کارشناســان این حــوزه و همچنین همیاری 
دولــت و مســئولان با پیش‌بینی‌های جزئــی و دقیق از 
این اتفاق کــه می‌تواند از جملــه بزرگ‌ترین وقایع در 
حوزه موادمخدر باشــد، نتایج مثبتی به دست آورده و 
شاهد وارد آمدن کمترین خسارات ممکن ناشی از این 

تصمیم باشیم.
متخصــص  و  اعتیــاد  پژوهشــگر  نظــری،  ایمــان 
روان‌شناســی ســامت بــا اشــاره بــه مشــابهت ایــن 
رهبــر  می‌گویــد:  »ایــران«  بــه  ســال 2000  بــا  اتفــاق 
طالبــان درخصــوص ممنوعیــت کشــت خشــخاش 
و تجــارت موادمخــدر در ماه‌هــای اخیــر، نســخه دوم 
و تغییرشــکل‌یافته‌ای را پیــاده کــرد کــه مــا محمــد 

عمر رهبر ســابق طالبان در ســال 2000 طــی پیامی از 
رادیــوی ویــژه طالبــان، ممنوعیت کشــت خشــخاش 
را اعــام کــرده بــود تــا تولیــد ایــن محصــول کاهــش 
پیــدا کنــد. حــدود 11 درصــد از درآمــد ناخالــص ملی 
افغانســتان از فــروش تریاک به دســت می‌آیــد و این 
ممنوعیت کشــت خشــخاش در یکی دو مــاه اخیر که 
شامل ممنوعیت کشــت، استعمال، خرید و فروش و 
واردات و صادرات است، دقیقاً شبیه سال 2000 است 
و می‌تواند پیامدهایی مشــابه به همراه داشــته باشــد. 
در حال حاضــر نظریه‌های مختلفی وجــود دارد، این 
کــه طالبــان می‌خواهد خــود را در مجامع بین‌المللی 
به گونه‌ای دیگر نشــان دهد یا این که بخواهد اتفاقات 
ســال 2000 را تکرار کند، در حالی که انبارها، انباشته از 
خشــخاش و تریاک باشــد و با کاهش آن در کشورهای 
اروپایی و ایران بتواند مواد انبارشــده را با قیمتی گزاف 

به فروش برساند.
نظری در ادامه بــه جوانب دیگر موضوع هم نگاه 
کــرده و توضیــح می‌دهــد: کشــت نشــدن خشــخاش 
در افغانســتان می‌توانــد یک فرصت باشــد، در بحث 
ترانزیــت، فــروش و قاچــاق این مــاده مخدر از کشــور 
افغانســتان شاهد کاهشــی چشــمگیر خواهیم بود. از 
سوی دیگر نیازمند استراتژی خوب و تمهیداتی ویژه در 
این زمینه هستیم. از آنجا که الگوی مصرف در کشور ما 
غالبــاً تریاک و هروئین اســت، وقتی این مواد در خطه 
افغانستان کشت نشــود، باید در کشور ما هم در حوزه 
درمــان چاره‌اندیشــی شــود، هر چند زیرســاخت‌های 
خوبی در رابطه با ارائه خدمات درمان و کاهش آسیب 

برای معتادان وجود دارد.
او در ادامــه به مراکــز ماده 16 که ویــژه ترک اعتیاد 
معتــادان متجاهر اســت، اشــاره کرده و بیــان می‌کند: 
مراکــز متادون‌درمانــی، دارو در اختیــار معتــادان قرار 
می‌دهنــد، مراکز مــاده 16 از جمله این مراکز هســتند 
کــه معتــادان متجاهــر را ســاماندهی می‌کننــد و بــا 
هزینه دولت، ســتاد مبارزه با موادمخدر و بهزیســتی، 

ساماندهی‌ها، اقامت، خدمات درمانی و دارویی ارائه 
می‌شود. در کنار اینها اشتغال‌، حرفه‌آموزی و بازتوانی 

روانی و اجتماعی هم مدنظر است.
او دربــاره تأثیــر ممنوعیــت کشــت خشــخاش بــر 
کارکــرد مراکــز تــرک اعتیاد نیــز معتقد اســت: تحت 
تأثیر ممنوعیت کشت خشخاش در کشور افغانستان، 
زیرســاخت‌هایی که در حوزه درمان و خدمات کاهش 
اتفاقــات جدیــدی  آســیب وجــود دارد، دســتخوش 
می‌شــود. با سخت‌تر شــدن دسترسی به مواد و به تبع 
آن افزایش قیمت‌ها، ممکن اســت گران شــدن مواد، 
مشکلات بهداشتی را هم با خود به‌دنبال داشته باشد. 
موضوع دیگری که می‌توان به آن اشاره کرد، این است 
کــه وقتی دسترســی تــا این حد ســخت شــود، افرادی 
کــه مصرف‌کننده هســتند و بــه تعبیری آســیب‌دیده 
هم هســتند، به ســمت مصرف مــواد ناخالــص روی 
می‌آورنــد، هم‌زمــان نیــز ســودجویان و فروشــندگان، 
کســری موادمخــدر را با ناخالصــی که به مــواد اضافه 
می‌کنند از جمله »استات‌سرب« و سایر ناخالصی‌هایی 
کــه بــه تریاک اضافــه می‌کنند، جبران می‌کننــد که در 
نتیجه آن مشــکلات شــدیدی بــرای مصرف‌کنندگان 
بــه وجــود خواهد آمد. در ســال‌های قبــل هم به‌دلیل 
ناخالصی‌های ناشی از استات سرب شاهد آسیب‌های 
کبــدی یا فــوت تعداد زیــادی از مصرف‌کننــدگان این 

موادمخدر ناخالص بودیم.
ایــن پژوهشــگر اعتیــاد و متخصص روان‌شناســی 
ســامت، با تأکیــد بر نکته قابل تأمل دیگــری، اضافه 
می‌کند: ممکن اســت الگوی مصــرف از تدخینی یا به 
عبارتی همان کشیدن موادمخدر تغییر کند، از آنجا که 
مصــرف موادمخدر به‌صورت تدخینی، اندکی دورریز 
دارد، وقتــی مــواد تحــت تأثیر سیاســت افغانســتان و 
همچنیــن ممنوعیت در کشــور خودمان، گران شــود، 
الگوی مواد تغییر کرده و از تدخینی به سمت تزریقی 
می‌رود. مســأله دیگر هم تغییر فعالیت لابراتوارهای 
زیرزمینی اســت که بیشــتر می‌شــود و علاوه بر الگوی 

مصــرف تزریقی، الگوی مصــرف مواد صنعتی مانند 
آمفتامین‌ها و شیشــه که تبعــات خیلی زیــادی دارد، 

افزایش می‌یابد.
بــه گفتــه نظــری حــدود یــک ســوم از تخت‌هــای 
روان‌پزشــکی کشــور، مختص بیمارانی است که اختلال 
مصــرف مــوادی مانند شیشــه دارند و دچــار وضعیتی 
به‌نام ســایکوز یا جنون می‌شــوند. وقتی الگوی مصرف 
تغییــر کنــد بر تعــداد این بیمــاران نیــز افــزوده خواهد 
شد، از ســوی دیگر نیز با افزایش آمار معتادان تزریقی، 
مشــکلات بهداشــتی بیشــتر می‌شــود و بیماری‌هایــی 
نظیر ایدز و هپاتیت دســتخوش این تغییرات، افزایش 
می‌یابد. با افزایش مصرف مواد صنعتی مانند شیشــه 
و آمفتامین‌هــا هــم مشــکلات روان‌پزشــکی و جنــون 
ناشــی از مصــرف شیشــه بــه وجــود آمــده و تخت‌های 
بیمارســتانی و روان‌پزشــکی بیشــتری اشــغال خواهند 
شــد. ممکن اســت این وضعیت در نهایت سبب شود، 
مــواد دیگری وارد بازار شــوند که خطرناک هســتند و ما 
نمی‌دانیم چه موادی هستند و مواد تشکیل‌دهنده آنها 
چه تأثیراتی می‌گذارند و معلوم نیست که چه موادی از 
آســتین قاچاقچیان بیرون خواهد آمد. در سالیان پیش 

دیدیم که از آســتین شــوم قاچاقچیان »کــراک« بیرون 
آمد و مشکلات زیادی به‌دلیل ناخالصی‌هایی که وجود 
داشت، ایجاد شد و اسیدی که در این ماده بود، به لحاظ 
جسمی به مصرف‌کنندگان آســیب‌های عدیده‌ای وارد 

کرد.
او در ادامــه می‌افزاید: به نظر می‌رســد، با توجه به 
مســائل و مشــکلاتی کــه در نتیجه ممنوعیت کشــت 
خشخاش در افغانستان در کشور ما، به وجود می‌آید، 
نیازمند تمهیدات و آمادگی‌های لازم هستیم. البته در 
دولت، ستاد مبارزه با موادمخدر و دستگاه‌های دیگر، 
سیاســت‌ها و اقدامات خوبی در حــوزه درمان، کاهش 
آســیب و حمایت‌هــای اجتماعــی بــرای معتــادان، 
مصرف‌کنندگان و حتی آنهایی که کف خیابان هستند 
و به معتاد متجاهر شناخته می‌شوند، وجود دارد و در 
ارائه این خدمات هم تفاوتی بین زنان و مردان نیست. 
پوشش این مراکز در استان‌های مختلف هم زیاد است 
بــا این همه به نظر می‌رســد، زیرســاخت‌های موجود 
بیشــتر از آنچه که هســت باید مورد استفاده قرار گیرد 
تا مشــکلات احتمالی ذکر شده، حداقل آسیب‌زایی را 

بر جای گذارد.

مهسا قوی‌قلب
خبرنگار

گــروه اجتماعی/ دکتر رئیس‌زاده، رئیس کل ســازمان 
نظام پزشــکی کشــور در نشســت خبری روز گذشته با 
عنــوان اولیــن همایش جامــع کووید۱۹ با بیــان اینکه 
ایــران یکــی از کشــورهای موفــق در کنترل کرونــا بوده 
است و در مجموع عملکرد موفقی داشته‌ایم، گفت: 
دولت جدید در بحث واکسیناســیون کار بسیار بزرگی 
انجام داد. سال قبل اردیبهشت و خرداد که همه دنیا 
در حال واکسیناســیون بالا بودند، آمار واکسیناســیون 
کشــور ما 6 درصد بود و فشــار افکار عمومی بالا بود و 
دولــت جدید آمــد و اقــدام بزرگی انجــام داد و اکنون 
بــالای ۸۰ درصد پوشــش واکسیناســیون داریم. البته 
در مورد دوز ســوم واکســن کرونا آن‌طور که باید موفق 
نبودیــم و کمتــر از ۵۰ درصد اســتقبال شــده اســت و 
توصیه اکید ما تزریق هرچه ســریع‌تر دوز سوم واکسن 

است.
رئیــس کل ســازمان نظــام پزشــکی افــزود: بایــد 
آموخته‌هــای خودمان را بازنویســی کنیم تا کشــور در 

همین راستا آماده شود.
وی همچنین با گلایه از دیر اعلام شدن تعرفه‌های 
پزشکی گفت: دو ماه از سال گذشته و تازه تعرفه‌های 
سال ۱۴۰۱ ابلاغ شده است. کدام قشر را سراغ دارید که 
الان خدمات را با تعرفه سال قبل ارائه دهند؟ ۴۸ روز 
گذشــته اســت و روزی چند صد میلیون ریال به حوزه 
ســامت کشور آسیب می‌رسد که به نفع سازمان‌های 
بیمه‌گر اســت. آن کســانی کــه از رشــد غیرقابل قبول 

تعرفه‌هــا ماننــد ۱۰ درصــد دفــاع می‌کننــد حتمــاً از 
طرف مردم حرف نمی‌زنند و حتماً از طرف ســاختار 
می‌کننــد.  صحبــت  بیمه‌گــر  ســازمان‌های  معیــوب 
قطعاً ایــن موضوع پیامــد خوبی نــدارد. اولین پیامد 
این اســت که حوزه بهداشــت و درمان بویژه در بحث 
تجهیزات ضعیف‌تر خواهد شــد. به دلیل فاصله این 
تعرفه با قیمت واقعی تمام شــده باز هم بهداشت و 
درمان کشــور دچار ضرر می‌شــود و خیلی از همکاران 
ما مطب‌های خود را تعطیــل خواهند کرد که این کار 
شــروع شده اســت و خیلی از خدمات ممکن است از 

دسترس مردم خارج شود.
همچنین در ادامه این نشســت سید مؤید علویان 
رئیس نظام پزشــکی تهران بزرگ، با گلایه و انتقاد از 
روند کنترل کرونا در ماه‌های ابتدایی پاندمی در کشور، 
گفت: دیر به فکر واکســن افتادیم و این موضوع، یکی 

از تصمیمات غلط در دوران کرونا بود که اتفاق افتاد.
وی افزود: هزینه‌ای که برای چند قلم داروی کرونا 
در بیمارستان‌ها استفاده شد، ۷۰۰ میلیون دلار بود که 

می‌توانست صرف تهیه و تولید واکسن شود.
رئیس سازمان نظام پزشــکی تهران بزرگ درباره 
اشــتباهات فاحــش دولــت قبلــی در مدیریــت کرونا 
گفــت: کرونا اتفاقات تلخــی را رقم زد، امــا بدتر از آن 
حاکمان و تصمیم‌گیرانی بودند که اشتباهات فاحشی 
داشــتند و قرنطینه سریع انجام نشــد و واکسیناسیون 
دیرتر آغاز شــد و باید روزی بــه عملکرد این حاکمان 

و تصمیم‌گیران رســیدگی شــود. هر چند که نهاد‌های 
نظارتی در کشور وظایفی دارند اما ما به عنوان نماینده 
نظــام ســامت وظیفــه خــود دانســتیم تــا اقدامــات 
حقوقــی را شــخصاً انجــام دهیــم و منتظــر هســتیم 
تــا مراحــل قضایی ســپری شــود. با همــه موفقیت‌ها 
اشــتباهات فاحشــی در مدیریــت کرونــا داشــتیم امــا 
می‌توانســتیم جلوی برخی از مرگ‌هــا را بگیریم و به 
همین دلیل اقدامات حقوقی را بنده انجام دادم، ولی 

جزئیات آن را نمی‌توانیم رسانه‌ای کنیم.
برخــی  و  عمــدی  خطا‌هــا  برخــی  افــزود:  وی 
غیرعمدی اســت و خدا نکند اشــتباهات حــوزه کرونا 

ناشی از تضاد منافع بوده باشد.
در ادامه دکتر حسین قناعتی رئیس دانشگاه علوم 
پزشــکی تهران در پاســخ به ســؤال خبرنــگار »ایران« 
مبنی بر اینکه دانشگاه‌های علوم پزشکی چه اقداماتی 
برای شناســایی گروه‌های پر خطر غیر واکسینه انجام 
داده‌انــد و این ادعا که در پایان همه‌گیری کرونا به‌ســر 
می‌بریــم چقــدر بــه واقعیــت نزدیــک اســت، گفت: 
بحران کرونا بحرانی بود که نشان داد اگر بشر از اصول 
عالــی مدیریــت کــه در رأس آن عدالت اســت خارج 
شــود، ممکن اســت چه ضربه‌هایی بخورد. امریکا در 
این بحران آســیب‌ زیادی دیــد زیرا نگاه کلان به حوزه 
ســامت نداشــتند. در کشــور ما هم اگــر توفیقی بوده 
بــر اســاس برنامه‌ریزی‌هــای صحیــح زیربنایی مانند 
خانه‌هــای بهداشــت بــوده اســت. اگــر ضربــه‌ای هم 

خوردیم به این علت بوده است که نگاه درمان محور 
داشتیم.

دکتــر قناعتــی بــا بیــان اینکــه بحــران غیرقابــل 
پیش‌بینی اســت و در مواجهه با بحران‌ها پایه علمی 
قوی نداریم، تصریح کرد: ما بر اســاس تجربه صرف 
کار می‌کنیــم و بعدتــر اتاق‌هــای فکر شــکل گرفت تا 
میــزان خطای تصمیم‌گیری مســئولان کاهــش یابد. 
البته این‌گونه خطاها در همه کشــورهای دنیا رخ داده 
اســت.وی افزود: ما آمادگی خود را از دست نخواهیم 
داد و این تلقی که کرونا تمام شــده باشــد غلط است، 
بلکه پاندمی در حال تبدیل شدن به اپیدمی، اندمیک 

و... اســت. ما الان ظرفیت داریم به اندازه پیک پنجم 
بیمارســتان‌ها را ســاماندهی کنیم و بایــد از تجربیات 
پیشین استفاده کنیم.وی گفت: در زمینه واکسیناسیون 
کار بزرگی انجام شد و در دانشگاه تهران ۱۱۷ درصد از 
جمعیت تحت پوشش، واکسیناسیون شدند و از توان 
خود برای پوشــش ســایر مناطق هم استفاده کردیم. 
متأســفانه از دوز ســوم چندان اســتقبال نشــد که لازم 
است تشویق کافی مردم صورت گیرد تا نگاه آینده‌نگر 
داشــته باشــند. تا دو سال خطر بازگشــت شدید کرونا 
وجــود دارد پس لازم اســت کــه دســتاوردهای خود را 

حفظ کنیم.

گــروه اجتماعــی/ بعــد از گذشــت ۱۳ روز از تصویــب 
تعرفه‌هــای خدمــات درمانــی، در حالی‌کــه جامعه 
پزشکی کشــور منتظر ابلاغ تعرفه‌ها اســت، سازمان 
برنامه و بودجه جدول افزایش تعرفه‌ها را روز گذشته 

به هیأت دولت اعلام کرد و جزئیات آن ابلاغ شد.
خدمــات  و  پزشــکی  نســخه‌های  قیمت‌گــذاری 
درمانی امسال با فرازونشیب‌های بسیاری همراه بود 
و در نهایت دو هفته قبل با عبور از سد تصمیم‌گیران 
شــورای عالــی بیمــه در هیــأت وزیران تصویب شــد. 
همــان روزهــا طبــق اعــام وزیــر بهداشــت،درمان و 
آموزش پزشکی، افزایش تعرفه خدمات سلامت در 
بخش دولتی به طور متوسط ۱۹.۵ درصد و در بخش 
خصوصــی ۲۴ درصد به تصویب رســید. تعرفه‌های 
خدمــات ســامت حــدود ۴۰ درصــد کمتــر از رقــم 
پیشــنهادی سازمان نظام پزشکی اســت در حالی که 
در روزهای پرتب‌وتابی ســخن از افزایش تعرفه‌های 
60 درصــدی در بخــش خدمات درمانــی بود و حتی 
جداولی منتشــر شــد کــه فضــای جامعــه را ملتهب 
کــرد. هر چند که نتایج رایزنی‌های وزارت بهداشــت، 
سازمان‌های بیمه‌گر، سازمان نظام پزشکی و شورای 
عالــی بیمــه افزایــش 28 و نیــم درصــدی قیمــت 
خدمات پزشــکی بود اما همین رقم پیشنهادی پس 
از بررســی در سازمان برنامه و بودجه در نهایت برای 
تصویب به هیأت وزیــران واگذار و در نهایت افزایش 
24 درصد اعلام شد. نکته قابل توجهی که امسال در 
تعرفه‌گذاری خدمات ســامت حائزاهمیت اســت، 
رقم رشــد تعرفه‌ها در دو بخــش دولتی و خصوصی 

متفــاوت از هــم اســت و دولت بــا رویکــرد جلوگیری 
از خســارت‌های جــدی در ارائــه خدمــات پزشــکی از 
جملــه کاهــش کیفیــت خدمــات پزشــکی، افزایش 
تخلــف زیرمیــزی و هدایت پزشــکان عمومــی برای 
ایجاد مطــب، رقم بالاتری از افزایــش را برای بخش 

خصوصی در نظر گرفته است.
گرچــه رئیــس ســازمان نظام پزشــکی کشــور روز 
گذشــته گلایــه کــرد تعرفه‌هــا دیر ابلاغ شــده امــا در 
همین مدت برخــی از بیماران می‌‌گویند هنوز دولت 
رقــم افزایــش تعرفه‌ها را اعــام نکرده بــود برخی از 
پزشکان متخصص مبلغ ویزیت‌ها را به بیش از 200 
هزار تومــان افزایش داده‌اند، یعنی تعرفه‌ها با »پول 
نقدی« که بابت ویزیت در مطب‌ها از بیماران گرفته 

می‌‌شود، همخوانی ندارد.
در نهایــت روز گذشــته تعرفه‌های پزشــکی ســال 
١۴٠١ اعــام شــد و از حالا باید خدمــات درمانی طبق 
ایــن جــداول به ارائــه خدمــت بپردازنــد و نظارت‌ها 
افزایــش یابد. براســاس جدول تعرفه‌هــای خدمات 
تشــخیصی و درمانی ســال ۱۴۰۱ که از ســوی سازمان 
نظام پزشــکی کشــور منتشــر شــد، میزان پرداخت از 
جیــب مردم در بخش دولتــی در تعرفه‌های ۱۴۰۱ در 

بخش ویزیت به صورت کامل مشخص شده است.
براســاس این تعرفه‌های جدید، ویزیت پزشکان 
و کارشناســان پروانــه‌دار در بخش ســرپایی دولتی در 
برنامــه نســخه الکترونیک ســامت اینگونــه اعمال 
می‌‌شود که پزشکان، دندانپزشکان عمومی و دکترای 
تخصصــی در علوم پایــه )PHD( پروانــه‌دار ۲۳ هزار 

و ۳۰۰ تومــان، پزشــکان و دندانپزشــکان متخصص 
و پزشــک عمومــی دارای مدرک دکتــرای تخصصی 
در علــوم پایه 290هزار ریال، پزشــکان متخصص زیر 
18ســال 348هــزار ریــال، پزشــکان فــوق تخصص، 
دوره‌ تکمیلــی تخصصــی و دوره تکمیلی تخصصی 
کودکان و نوزادان برای معاینه گروه ســنی ۱۸ ســال و 
بالاتر ۳۵ هزار و ۲۰۰ تومان، پزشــکان فوق تخصص، 
دوره تکمیلــی تخصصــی کــودکان و نــوزادان بــرای 
معاینه گروه ســنی زیر ۱۸ ســال ۴۲ هزار و ۲۰۰ تومان، 
پزشکان متخصص روانپزشکی ۳۶ هزار و ۸۰۰ تومان 
و پزشکان فوق تخصص روان‌پزشکی ۴۳ هزار و ۸۰۰ 
تومان، کارشناس ارشد پروانه‌دار ۱۹ هزار و ۹۰۰ تومان 
و کارشناس پروانه‌دار ۱۶ هزار و ۲۰۰ تومان تعیین شده 

است.
همچنین میزان پرداخت از جیب مردم در بخش 
خصوصــی در تعرفه‌هــای ۱۴۰۱ در بخش ویزیت نیز 
به شرح زیر آمده است: ویزیت پزشکان و کارشناسان 
پروانه‌دار در بخش سرپایی خصوصی در برنامه نسخه 
الکترونیک ســامت نیز تعیین شده اســت و ویزیت 
پزشکان، دندانپزشکان عمومی و دکترای تخصصی 
در علــوم پایــه )PHD( پروانــه‌دار ۶۹ هــزار تومــان، 
پزشــکان فــوق تخصــص، دوره‌ تکمیلــی تخصصی 
و دوره تکمیلــی تخصصــی کــودکان و نــوزادان برای 
معاینه گروه ســنی ۱۸ ســال و بالاتر ۱۳۲ هزار تومان، 
پزشــکان فــوق تخصــص، دوره تکمیلــی تخصصی 
کودکان و نوزادان برای معاینه گروه سنی زیر ۱۸ سال 
۱۵۸ هزار تومان، پزشکان متخصص روانپزشکی ۱۳۸ 

هــزار تومان و پزشــکان فــوق تخصص روان‌پزشــکی 
۱۵۷ هــزار تومــان اســت. بــر اســاس قانــون مصوب 
1401 همه ارائه‌دهندگان خدمات ســامت مکلف به 
نسخه‌نویسی و نسخه‌پیچی الکترونیک خواهند بود. 
همچنیــن در جزئیــات تعرفه‌گذار خدمات ســرپایی 
درمــان اعتیاد به مــواد مخدر و روانگــردان در بخش 
خصوصی، ســهم ســازمان‌های بیمه‌گر پایه معادل 
70 درصد تعرفه بخش دولتی اســت. تعرفه درمان 
نگهدارنده با متادون در بخش ســرپایی با احتســاب 
هزینه دارو برای دوره یک ماهه 4 میلیون و 532 هزار 
ریال است. تعرفه خدمات درمانی در بخش سرپایی 
دولتی در ســال 1401 نیز به شــرح زیر است: پزشکان، 

دندانپزشکان عمومی و دکترای تخصصی علوم پایه 
233 هزار ریال، پزشــکان و دندانپزشکان متخصص 
و پزشــک عمومــی دارای مدرک دکتــرای تخصصی 
در علوم پایه 290 هزار ریال، پزشــکان متخصص زیر 
18ســال 348 هزار ریال، پزشکان فوق تخصص 422 
هزار ریال و پزشکان متخصص روانپزشک 368 هزار 

ریال تعیین و ابلاغ شد.
در جدولی که هیأت دولت از جزئیات تعرفه‌های 
خدمــات درمانــی و تشــخیصی بخــش خصوصی و 
دولتی به مراکز و مؤسســات پزشــکی ابلاغ کــرده، به 
سهم سازمان‌های بیمه‌گر و دیگر خدمات درمانی به 

تفصیل اشاره شده است.

در نشست خبری مطرح شد

انتقاد سازمان نظام پزشکی از عملکرد دولت قبل در مدیریت کرونا

تعرفه خدمات پزشکی 1401 اعلام شد

عقب‌نشینی تعرفه‌های پزشکی  از پیشنهاد »نظام پزشکی«

نشست خبری رئیس سازمان نظام پزشکی کشور


