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سبک زندگی، متهم اصلی آمار بالای بیماری های معده در اردبیل
تجربه های درمانی متفاوت در استانی با رتبه اول مبتلایان به سرطان معده

ـار
بـــ

اخ

گــروه اجتماعــی : از یک هفتــه پیش، 
ســرفه های خشــک پی در پی اش، صدای 
همــه را درآورده، یک نفــر می گوید کرونا 
کــه  اســت  معتقــد  دیگــری  آن  گرفتــه، 
آلــرژی فصلی اســت. خودش امــا میان 
این همــه نســخه های عجیــب و غریــب، 
راه بی خیالــی را در پیش گرفته. می گوید 
صبح ها به ســفارش همســرش آویشــن 
کوهــی می خورد و شــب ها هم به توصیه 
مادرزنــش گل گاو زبــان دم کــرده! خوب 
نشــود هم راه ســوم را در پیــش می گیرد، 
آن قدر زنجبیــل و آب لیمو داخل چایش 
می ریــزد تــا اگــر هــم کرونایی ناخواســته 
بــرود!  و  بگیــرد  را  راهــش  بــود،  آمــده 
همکارانــش اما هرچه التماس می کنند، 
گوشــش به تســت دادن بدهکار نیســت. 
می گوید چــرا باید این همه پــول بی زبان 
را بــه جیب آزمایشــگاه های گران بریزد و 
بعد هم بفهمد که تســتش منفی شــده. 
فعــاً خوددرمانی می کند تــا ببیند کی از 
رو مــی رود. لجبازی آقای اکبــری اما زیاد 
دوام نمی آورد، بالاخره یک شــب با تب 
38 درجه و حال خراب راهی بیمارستان 
می زنــد  داد  روزش  و  حــال  می شــود. 
کــه دیگر نیــازی به تســت کرونا نیســت. 
یکراســت به آی ســی یو منتقل می شــود. 
دخترش هم حالا همان نشانه ها را دارد، 
او هم دلش نمی آید 600 هزار تومان پول 
تست بدهد. می گوید آنقدر صبر می کنم 
تــا همــه عائمــش ظاهر شــود. ســه روز 
نگذشته اما همه خانواده درگیر شده اند. 
یــک دختــر 21ســاله و مادربزرگــی که در 
ایــن چنــد روز با انــواع و اقســام داروهای 
گیاهــی، دکتــر مــورد اعتمــاد دختــرش 
شــده بود. پدر حال وخیمــی دارد، دختر 
عائمــش تــازه بــروز کــرده و مادربزرگ 
شــده  افســرده  ناراحتــی  شــدت  از  هــم 
است. خانم اکبری می گوید: »هزینه یک 
تســت به جیب ما نمی خــورد. 600 هزار 
تومان بدون سی تی اسکن. فکر می کردم 
همســرم ســرماخورده، خب هوای پاییز 
دزد اســت، اما اشــتباه می کردم ای کاش 
زودتر تســت داده بود. الان همه خانواده 
درگیــر شــده ایم. بــه جای یک تســت، 3 
تست دیگر هم داده ایم. فقط در یک روز 
یک میلیون و 800 هزار تومان پول تست 
داده ایم که دخترم هم باید سی تی اسکن 
بدهــد. ســرفه می کنــد و دکتــر می گویــد 
احتمــالاً درگیر شــده، امــا از کجــا بیاورم. 
همســرم راننده تاکسی اســت، روزانه کار 
جایگزینــی  درآمــد  هیــچ  الان  می کــرد. 

نداریم.«
»تســت کرونا هــم برای مــا از بهتران 
شــده اســت. خواهرم وضــع مالی خوبی 
دارد، حتــی از خانــه اش خــارج نشــد، به 
یــک بیمارســتان خصوصی زنــگ زد، با 
یک پکیج درست و حسابی رأس ساعت 

بــه خانــه اش آمدند، بــرای هر نفــر 700 
هــزار تومان پرداختند، فقط کمتر از چند 
ساعت، 2 میلیون و 800 هزار تومان پول 
دادنــد. بــدون معطلــی و تــرس از ابتا و 
حتــی نگرانــی از اینکه ممکن اســت یک 
نفر آلوده شان کند. تست همه شان منفی 
بود. ســریع به سمت شمال راه افتادند.« 
ایــن حــرف خانــم محمدی اســت که به 
خاطر ترس از ابتا به آزمایشگاه نزدیکی 
خانه شــان آمــده. می گوید هزینه تســت 
پی ســی آر برایــم ســنگین بــود، تصمیم 
گرفتم که تســت خون بدهم، بیمه قبول 
نمی کند، 120 هزار تومــان نقداً پرداخت 
کــردم. همســرم و پســر و عروســم هــم 
مشکوکند، فقط پسرم از طرف اداره شان، 
رایــگان تســت داده اســت، اداره شــان بــا 
یکــی از آزمایشــگاه ها قــرارداد بســته، اما 
مــا کــه دســتمان بــه دهنمان نمی ســد، 
فعــاً همین تســت را می دهیــم، اگرچه 
شنیده ام فایده هم ندارد و درست نشان 

نمی دهد.«
چند روز پیش همســرم تب کرد، اول 
صبر کردیم شاید بهتر شود، اما بدن درد 
و حالت تهوع هم اضافه شد، به ما گفتند 
سریع تســت بدهید، هر آزمایشگاهی که 
می رفتیم، تست پی ســی آر نمی گرفتند، 
بیمارســتان های  از  یکــی  بــه  ناچــار  بــه 
را  قســمت  یــک  رفتیــم،  خصوصــی 
جداگانه برای تست در نظر گرفته بودند، 
جمعیــت زیادی آمــده بودنــد، بیمه که 
بــه هیچ وجــه قبــول نمی کردنــد. مــن با 
وجود ظاهر شدن عائم، فداکاری کردم 
و از همســرم خواســتم تا او تســت بدهد، 
بــا وجــود اینکــه هــر دو کارمند هســتیم، 
اما وســعمان نمی رســید در کمتر از یک 
ســاعت یــک میلیــون و 200 هــزار تومان 
پــول بدهیــم. همســرم بــه ســرفه هــم 
افتاد. بــه توصیه یکی از پزشــکان مجبور 
بدهیــم،  هــم  تــا سی تی اســکن  شــدیم 

چون عجله داشــتیم و نگــران هم بودیم 
بــه اولین کلینیــک درمانی رفتیــم. برای 
همان سی تی اســکن هم 600 هزار تومان 
پرداختیم. بــا دارو و میوه و مخلفات من 
در یــک شــب حــدوداً یــک میلیون ونیم 
از جیــب پرداخــت کــردم. بــا ایــن وضع 
اقتصادی خیلی ها راضی نمی شــوند، به 
همین راحتی ها تست بدهند. مخصوصاً 
آنهایی که عائم زیادی هم ندارند. آقای 
منصوری می گوید که این تازه شــروع راه 
است و بنا به توصیه دکتر باید روز هشتم 
هــم دوباره سی تی اســکن بدهنــد و برای 
اینکه همســرش بتوانــد به ســرکار برود، 
دادن تســت دوباره الزامی اســت. جالب 
اینکه برادر خانمش که روز بیست و یکم 
تست داده بازهم مثبت بوده و به همین 
دلیــل بــه او اجــازه کار نداده انــد و مجبور 
شــده برای بار ســوم تســت بدهد. با این 
توصیف شــما فکر می کنید کســی حاضر 
می شــود ســه بار تســت بدهد؟ اصاً چرا 
آزمایشگاهی که آنقدر پول می گیرد، باید 
آخر هفته تعطیل باشد و بیماری که هنوز 
جــواب تســت اش نیامــده در خیابان هــا 

بچرخد.«
انجــام  بــرای  رســتم وندی  خانــم 
شــلوغی  بــه  آمــده،  سی تی اســکن 
آزمایشــگاه ها اشــاره می کنــد و می گویــد 
تست پی ســی آر نداده، چون درصد خطا 
هم دارد و هم اینکه احساس تنگی نفس 
داشته و سرفه می کرده ترجیح داده کار را 
یکسره کند: »خودشــان می گویند ابتای 
خانوادگــی زیاد شــده، خب چنــد درصد 
خانواده هــا در ایــن وضعیــت می تواننــد 

تست به این گرانی بدهند. «
ë گرانی تست کرونا در بخش خصوصی 

تســت پی ســی آر کــه برای تشــخیص 
کرونا انجام می شود در همه آزمایشگاه ها 
وجود ندارد، در بسیاری موارد بیماران با 
مراجعه به آزمایشگاه منطقه ای که در آن 

زندگی می کنند، به در بسته خورده و باید 
به مرکز دیگری مراجعه کنند، با این همه 
آنچــه عامل نارضایتــی مــردم در انجام 
این تســت شــده، گرانی بیش از حد نرخ 
آن در آزمایشــگاه های خصوصی اســت. 
این در حالی است که در بیمارستان های 
دولتــی تســت ســی پی آر تقریبــاً رایــگان 
انجام می شودو این امر سبب خوشنودی 
آن دســت از بیمارانی شــده اســت که در 
این آزمایشــگاه ها تســت پی سی آر انجام 
مهــراد  بیمارســتان  داده اند.آزمایشــگاه 
در پایتخــت یکی از محل هایی اســت که 
تســت پی ســی آر در آنجا انجام می شود؛ 
آزمایشگاه در طبقه سوم واقع شده برخی 
برای انجام تست پی سی آر و برخی برای 
آزمایش هــای دیگــر مراجعــه کرده انــد. 
بــه گفتــه پزشــک مســتقر در آزمایشــگاه 
تعرفه تست پی سی آر در این بیمارستان 
590هــزار تومــان اســت و از بیمــاران بــا 
مراجعــه حضــوری در لحظه این تســت 
گرفتــه می شــود. روزانه به طــور میانگین 
بیــن 100 تــا 150 نفــر بــرای ایــن تســت 
مراجعــه می کنند و جــواب آزمایش هم 
بین 24 تا 48 ساعت ارائه می شود. خانم 
گلریز که برای انجام این تســت مراجعه 
کرده لابه لای سرفه هایی که دارد از گرانی 
نــرخ این تســت بســیار گله مند اســت، او 
می گوید: »متأسفانه بیمه تکمیلی ندارم 
و تنهــا تحــت پوشــش تأمیــن اجتماعی 
هســتم، کاش ســاز و کاری فراهــم شــود 
تــا بیمــه تأمیــن اجتماعی هزینه تســت 
کمــی  بگیــرد.«  عهــده  بــه  را  پی ســی آر 
آن طرف تر زن و مردی با هم برای انجام 
تســت مراجعه کرده اند: »بیشــتر از یک 
میلیــون تومان هزینه انجام تســت من و 
همســرم شــده، یک راننده خطی هستم 
و واقعــاً پرداخت هزینه این تســت برای 
مــن و امثال مــن راحت نیســت. دخترم 
آزمایــش  بــرای  را  او  و  نــدارد  عامتــی 

نیاوردم، ولی می ترســم اگــر دخترم هم 
به کرونا مبتا شــده باشــد، چطور از پس 
پرداخت هزینه تست او بربیایم.« احمد 
ایزدی دیگر مراجعه کننده به آزمایشگاه 
می گوید متأسفانه تهران وضعیت خوبی 
نــدارد و شــیوع بیمــاری کرونــا روز به روز 
بیشتر شده است به همین خاطر تصمیم 
گرفتم تست بدهم تا اگر مشکلی هست 
ســریع درمان را آغاز کنم اما واقعاً هزینه 
500 هزار تومان برای تســت بینی و حلق 
بالاست حداقل دولت از بیمه ها بخواهد 
که بخشــی از ایــن هزینه هــا را تقبل کنند 
چــون ایــن مبلغ یــک پنجم حقــوق یک 
کارگر است تازه اگر خانواده اش نخواهند 
تست کرونا بدهند. خانم مرادی که هفته 
گذشــته دارای عائــم کرونا بــود، امروز با 
تجویــز پزشــک بــرای انجام تســت کرونا 
بــه یک بیمارســتان خصوصــی مراجعه 
کرد:»خوشــبختانه با ارائــه دفترچه بیمه 
تأمین اجتماعی با هزینه بســیار ناچیزی 
تســت پی ســی آر از من گرفته شد و از این 

بابت خوشحال هستم.«
ë  آزمایشــگاه های به  مراجعــات  افزایش 

خصوصی
امــور  مدیــرکل  ســمیعی  دکتــر 
آزمایشــگاه های وزارت بهداشــت در این 
بــاره می گوید: آزمایشــگاه های پزشــکی، 
خدمــات  کــه  آزمایشــگاه هایی  بویــژه 
تشــخیص مولکولــی کوویــد19 را انجــام 
می دهنــد ایــن روزهــا زیــر بــار افزایــش 
مراجعات هستند. این موضوع به تهران 
محدود نمی شــود. افزایش بار مراجعه، 
چه به بیمارســتان باشــد و چه بــه مراکز 
جامــع خدمات ســامت، چــه به بخش 
دولتــی باشــد و یــا به بخــش خصوصی، 
منابــع نظام ســامت را مصرف می کند. 
وزارت  کــه  الزاماتــی  یکپارچــه  رعایــت 
بهداشت اعام می کند تنها راه پیشگیری 

از بروز این وضعیت است.
او در پاسخ به این سؤال که آیا کیت به 
اندازه کافی وجود دارد؟ می گوید: در حال 
حاضــر محدودیتی در تأمیــن کیت های 
تشــخیص  آزمایــش  بــرای  نیــاز  مــورد 
مولکولــی وجــود نــدارد و ایــن ناشــی از 
پیش بینی برای چنین روزهایی است. اما 
این شرایط، بخصوص وقتی به طور مکرر 
واقع می شــوند و طولانی هم می شــوند، 
بســرعت موجودی شــبکه آزمایشگاهی 
کوویــد19 را کاهــش می دهنــد و در ایــن 
شــرایط اقتصــادی نامطلــوب و پرفــراز و 
نشــیب و زیــر بــار تحریم هــای ظالمانه، 
مجــدداً نیــاز بــه تأمیــن منابــع مالــی و 

افزایش موجودی پیدا می کنیم.
درمــان  کادر  دربــاره  ســمیعی 
آزمایشــگاهی اظهار می کند: اصولاً نظام 
ســامت در حوزه خدمات آزمایشگاهی 
تخصصی و پیچیده دچار کمبود گنجینه 

نیروی انســانی ماهــر اســت. افزایش بار 
کاری، خصوصــاً وقتی بــه دلیل ظرفیت 
محــدود تجهیزاتــی منجــر بــه افزایــش 
می شــود،  کاری  نوبت هــای  جبرانــی 
فرســوده  و  خســته  را  انســانی  گنجینــه 
می کنــد. تــا همیــن لحظــه هــم مدیــون 
اگرچــه  کــه  هســتیم  آزمایشــگاه هایی 
تجهیــزات دستگاهی شــان هــر از گاهــی 
فرسوده شدند و از نفس افتادند، اما هرگز 
میدان مبارزه با ویروســی را که هموطنان 
و همنوعانشــان را تهدیــد می کند، خالی 
نکرده اند. اطاع داریم، خوشــبختانه در 
ماه ها و هفته های گذشــته، به دلیل لزوم 
آمادگــی بــرای شــرایط فعلی، بســیاری 
وزارت  کوویــد-19  آزمایشــگاه های  از 
بهداشــت تمهیداتی در ارتبــاط با نیروی 
انســانی مــورد نیــاز برای شــرایط شــدت 
گرفتن موج بیماری داشته اند. متأسفانه 
در بعضــی دانشــگاه ها گنجینــه انســانی 
جایگزین وجود ندارد و همکارانمان فقط 
بــا افزایش تاش و حضــور در نوبت های 
کاری بیشــتر مانع از بروز اختال در روند 

پشتیبانی آزمایشگاهی می شوند.
او در پاســخ بــه ایــن ســؤال کــه روزانه 
چند نفر برای آزمایش مراجعه می کنند 
هم می گوید: آمــار مراجعات در گزارش 
روزانه ســخنگوی وزارت بهداشت اعام 
می شود. مراجعات به بخش خصوصی 
هــم افزایش یافتــه اما آمــار آن، به دلیل 
شیوه جمع آوری متفاوت، با کمی تأخیر 
به ما می رســد. با دســتور رئیس جمهور، 
ســاز  ایجــاد  حــال  در  بهداشــت  وزارت 
وکارهــا و انتخــاب راهبردهایی اســت که 
تعــداد آزمایش و ســرعت گزارش نتایج 

آزمایشگاهی را افزایش بدهد.
او دربــاره قیمــت کیت هــا گفــت: بــا 
تصویب پیشنهاد اصاح تعرفه آزمایش 
تشــخیص مولکولی کووید19 در شــورای 
عالــی بیمــه، فقــط منتظــر تصویــب و 
ابــاغ آن توســط هیأت دولت هســتیم و 
امیدواریم بیش از اندازه به تعویق نیفتد.

کــرد:  توصیــه  مــردم  بــه  ســمیعی 
مهمتریــن مســأله بــاور بــه این اســت 
کــه وجــود بیمارســتان یــا مرکــز 16 یــا 
شــبکه  و  کوویــد-19  بــرای  ســاعته   24
آزمایــش  انجــام  بــرای  آزمایشــگاهی 
بــه  نمی توانــد  مولکولــی،  تشــخیص 
تنهایــی بیمــاری را کنتــرل کنــد. بلکــه 
رعایت توصیه ها به استفاده صحیح از 
ماسک، شست و شو و رعایت بهداشت 
دســت، حفظ فاصله فیزیکی مناســب 
تجمعــات،  در  حضــور  از  پرهیــز  و 
روش هــای قطع زنجیــره انتقال و مهار 
این ویــروس منحــوس هســتند. بدون 
رعایــت ایــن الزامــات در واقــع آنچــه 
در نظــام ســامت داریــم بــه تدریج و 

بیهوده مصرف می کنیم.

گزارش میدانی »ایران« از افزایش مراجعات بیماران برای انجام تست پی سی آر به آزمایشگاه ها

مردم : تست کرونا باید تحت پوشش بیمه ها باشد 

صف بیماران برای انجام تست گران کرونا!
گزارش »ایران« از مشکلات بیماران دیابتی 

عرضه انسولین با کد ملی بیمار در چند روز آینده
گروه اجتماعی : در چند روز گذشــته کمبود انسولین قلمی در اغلب داروخانه های 
کشور، واکنش های زیادی را به دنبال داشته است. بسیاری از بیماران اذعان می کنند 
که برای تهیه این نوع انسولین باید در این شرایط خطرناک به داروخانه های زیادی 
ســر بزننــد و در نهایــت با دســتان خالی عــوارض این نوع بیمــاری را هم متحمل 
شــوند. رئیس ســازمان غذا و دارو چند روز پیش با بیان اینکه انسولین قلمی یکی 
از ارزبرتریــن داروهــای وارداتی کشــور اســت، گفته بود: کمبودهــای مقطعی تنها 
در مورد انســولین قلمی بوده و دلیل آن مشــکات ناشــی از تأمین ارز و انتقال آن 
به شــرکت های خارجی طرف قرارداد به دلیل تحریم های ضد انســانی دشــمنان 
ملت ایران اســت. محمدرضا شانه ســاز، تأکید کرده بود که هم اکنون دو محموله 
از انواع انسولین قلمی از گمرک ترخیص شده است و طی هفته جاری به نسبت 
آمار بیماران سراســر کشــور بین داروخانه های منتخب توزیع می شــود. همچنین 
محموله هــای بعــدی این دارو طــی فواصل زمانی وارد کشــور خواهد شــد. وزارت 
بهداشت حالا با انتشارفهرست داروخانه های منتخب، بیماران خاص، انسولین، 
پیوند و تالاســمی را برای دریافت دارو به این داروخانه ها هدایت کرده است. البته 
مسئولان نوید داده اند که انواع قلم های این دارو تا پایان سال آینده در داخل تولید 

و نیاز کشور در این زمینه برطرف خواهد شد.
سخنگوی وزارت بهداشت در مورد وضعیت انسولین در داروخانه های کشور گفت: 
کمبود برخی انواع انسولین قلمی با توجه به تحریم ها وجود داشته، چند روزی هم 
است که برخی از انواع انسولین قلمی در دسترس هموطنان نبوده یا کمتر بوده، اما 
محموله هایی در چند روز آینده قرار است وارد کشور شود. کیانوش جهانپور، افزود: 
سامانه ای وجود دارد که افراد بیمار و دریافت کننده انسولین در این سامانه عضو 
شده اند. تمام افراد دیابتی که نیاز دارند در این سامانه ها  احراز هویت شده اند و با 

کد ملی می توانند سهمیه خاص خود را دریافت کنند.
جهانپور بیان کرد: موضوع کمبود انسولین نیست، بلکه ما یک شیب قیمتی بسیار 
بالا در مورد بسیاری از داروها بخصوص انسولین در مقایسه با کشورهای همجوار 
داریم و همیشــه ریســک اینکــه افرادی به غیــر از نیازمندان واقعــی عامل قاچاق 
معکوس شوند، وجود داشته است. سخنگوی سازمان غذا در مورد اینکه کد ملی 
فقط برای انســولین قلمی است یا نه گفت: قباً برای بعضی بیماری های خاص 
و داروهــای خــاص همین طــور بــود، از وقتی موضوع صــدور حوالــه الکترونیک و 

سامانه های دارویی فعال شد این مورد فقط برای انسولین قلمی اختصاص دارد.
جهانپور ادامه داد: کمبود برخی انواع انســولین قلمی با توجه به تحریم ها وجود 
داشته، چند روزی هم است که برخی از انواع انسولین قلمی در دسترس هموطنان 
نبوده یا کمتر بوده است، محموله هایی در چند روز آینده قرار است وارد کشور شود 
که مشکل را رفع می کند، اما آنچه ما به آن نیاز داریم یک نظارت دقیق و هوشمند 
است و این موضوع لزوماً به کمبودهای امروز ربطی ندارد، ما باید به اطاعات افراد 

دسترسی داشته باشیم تا آخرین وضعیت دریافت انسولین را بدانیم.
رئیس کمیته اقتصادی سامت و تجهیزات پزشکی کمیسیون بهداشت نیز در این 
زمینه گفت: بزودی پارت های دوم و ســوم انســولین قلمی وارد کشور خواهد شد و 

بخش قابل توجهی از مشکل کمبود انسولین حل می شود.
جلیل میرمحمدی، افزود: تا چند ســال پیش یعنی حدود هفت یا هشــت ســال 
گذشــته بیماران دیابتی از ویال های انسولین استفاده می کردند که در داخل کشور 
نیز تولید می شد لذا در حال حاضر تولید ویال های انسولین رگولار و NPH در کشور 
صورت می گیرد و تقریباً بدون مشکل در اختیار مردم است. وی ادامه داد: از حدود 
چهار یا پنج ماه گذشته تولید انسولین قلمی در کشور شروع شده و مسئولان امر به 
دنبال تولید انبوه آن هستند. خط تولید انسولین قلمی در کشور راه افتاده ولی هنوز 
نمی توانند نیاز کشور را تأمین کنند. مسئولان قول داده اند تا سال آتی با راه اندازی 
خط تولید انســولین های قلمی به خودکفایی رســیده و بتوان نیــاز داخل را تأمین 
کرد. وی گفت: بخشــی از کمبود انســولین قلمی در کشــور به دلیل تحریم هاست 
کــه نمی توان ارز به آن اختصاص داد، انســولین های  وارداتی تحت پوشــش بیمه 
هستند و نســبت به خارج از کشور با قیمت مناسب توزیع می شود. همین قیمت 
پایین نســبت به کشــورهای همجوار باعث قاچاق معکوس انسولین قلمی شده 
است، یعنی این نوع انسولین وارد کشور می شود و بعد به خاطر قیمت کم آن به 
کشورهای دیگر قاچاق می شود؛ اینها بخشی از علت کمبود انسولین در کشور است.

درخواست »زالی« برای منع سفر و اعمال جریمه 
در تعطیلات پایان هفته

فرمانده مقابله با کرونا در کانشــهر تهران با اشــاره به شــاخص های بســیار فزاینده 
بیماری در اســتان تهــران، گفت: در نامه ای به وزیر بهداشــت درخواســت کردیم تا 
بــرای تعطیات هفته آینــده تدابیری در زمینه ایجاد مداخات منعی برای ســفر و 
ایجاد مکانیزم جرایم اعمال شــود. به گزارش ایســنا، دکتر علیرضا زالی در حاشــیه 
مراســم بزرگداشــت و بدرقه شــهید مدافع ســامت دکتر محمد زارع جوشــقانی، 
رئیس بیمارستان لبافی نژاد که در محوطه دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی 
شــهید بهشــتی برگزار شــد، در جمع خبرنگاران درباره وضعیت تهران، اظهار کرد: 
متأسفانه تهران در طول چند هفته اخیر هیچ تغییری در شاخص های ابتا ندارد و 
تقریباً طی روزهای اخیر میزان ابتا، بستری، مراجعین سرپایی و میزان مرگ و میر 
کماکان شاخص بسیار فزاینده ای را نشان می دهد. او با بیان اینکه به نظر می رسد که 
ما در تهران تماماً در پیک سوم اپیدمی به سر می بریم، تصریح کرد: چند اتفاق در 
جریانات اخیر افتاده که ما را از پیک دوم متمایز می کند، اول اینکه بیماران در شرایط 
بدحال تری مراجعه می کنند، دوم اینکه مدت اقامت بیماران در بیمارستان ها نسبت 
به پیک اول و دوم، حداقل بین 1.2 تا 2.3 روز افزایش داشته و طولانی تر شده است. 
زالــی مراجعه دیرهنگام مبتایان بــه مراکز درمانی را یکــی از مهم ترین دلایل این 
مسأله عنوان کرد و گفت: بخشی از مبتایان نیز به مراکز غیردولتی مراجعه می کنند و 
تا رسیدن به مراکز ارجاعی تخصصی درمانی کرونا ممکن است زمانبر باشد. او نکته 
متمایز بعدی پیک ســوم نســبت به پیک های قبلی را مراجعه خانوادگی مبتایان 
عنوان کرد و افزود: اکثر بیماران در پیک سوم به صورت خانوادگی مراجعه می کنند؛ در 
صورتی که در پیک اول و دوم این الگو کمتر مشاهده می شد، به عبارت دیگر این روزها 
افراد یک خانواده جمیعاً با حال عمومی نامناسب و نامساعد مراجعه می کنند. زالی 
با بیان اینکه تعداد بیمارانی که از اورژانس مســتقیماً وارد بخش مراقبت های ویژه 
می شــوند، نســبت به دوره های قبل افزایش بیشــتری را نشــان می دهد، اظهار کرد: 
به عنوان نمونه در روز گذشــته در تهران 1۶2 بیمار مســتقیماً در بخش مراقبت های 
ویژه بستری شدند. تقریباً حدود 20 تا 25 درصد مراجعین روزانه ما به مراکز درمانی 
استان تهران نیازمند دریافت خدمات مراقبت های ویژه در بدو امر هستند و برخی 

پس از بستری در بخش و در سیر بیماری به این خدمات نیاز پیدا می کنند.
ë پیک سوم در تهران هنوز حالت صعودی دارد

فرمانده ستاد مقابله با کرونا در استان تهران با اذعان به اینکه فاصله بین پیک دوم 
و سوم اپیدمی تقریباً به نقطه افول قطعی نرسید، گفت: در صورتی که شروع پیک 
دوم بعد از یک افول نســبی نســبت به پیک اول بود، ولی پیک دوم و ســوم به هم 
متصل شده و یک حالت پیوستگی پیدا کردند، این یک حالت نگران کننده است و 
حتی پیک سوم در تهران هنوز حالت صعودی تلقی می شود و دچار کاهش شاخص 
نشده است. وی در ادامه با اشاره به نکته مهم بعدی در این رابطه، عنوان کرد: میزان 
قله بستری و میزان افزایش مرگ و میر در تهران خیلی سریع تر از پیک اول و دوم 
حاصل شــده اســت؛ به عبارت دیگر اگر موارد و تعداد کلی بســتری در بخش های 
عادی و مراقبت های ویژه در پیک دوم مثاً بین 3 تا 4 هفته طول کشید، این بار در 
عرض کمتر از 10 روز به این عدد و آمار رســیدیم که نشــانه گسترش بیشتر بیماری 
در شهر تهران است. زالی با تأکید بر تأثیر اعمال دورکاری در کاهش ترددهای درون 
شهری، عنوان کرد: همان گونه که بارها اعام کرده ایم به نظر می رسد که با اعمال 
دورکاری، کماکان پیشــنهاد ما و استانداری تهران تقلیل ظرفیت کارکنان در استان 
تهران حداقل برای یک تا دو هفته است که بتوانیم در این فرصت تولید سفرها در 
تهران را کم کنیم. زالی با بیان اینکه در اولین روز اجرای طرح تعدیل کارکنان در پیک 
دوم اپیدمی در تهران، کاهش ۵3 درصدی ترافیک کالبد مرکز شهر را شاهد بودیم، 
اظهار کرد: این مسأله نشان دهنده تأثیرگذاری دورکاری بر این مسأله و همچنین بر 

جمعیت استفاده از وسایل نقلیه عمومی است.

گروه اجتماعی : دیروز را باید سیاه ترین روز 
کرونایــی کشــور نامید، حداقــل تا اینجای 
کار، تلخ ترین و غــم انگیزترین روز مردم 
در ایــن هشــت مــاه گذشــته بوده اســت. 
آن طــور کــه ســخنگوی وزارت بهداشــت 
اعــام کــرد 337 بیمــار کرونایــی جــان 
خودشــان را از دســت دادنــد و این یعنی 
بازى اعداد و رابطه اش با نبودن ها. دیروز، 
ویــروس کرونا بــرای چندمین بــار چهره 
مرگبارتر و ترسناکی از خود نشان داد و در 
حقیقت همان، پاییز سیاهی که خیلی  از 
کارشناســان حــوزه بهداشــت و درمان در 
ماه گذشــته خبــرش را داده بودند، زودتر 
از آنچــه که فکرش را می کردیم به ســراغ 
ما آمد. هنوز به اواسط پاییز هم نرسیدیم 
که نام 337 نفراز بیماران به لیست بلند 
بالای جان باختگان کرونا اضافه شد. حالا 
تعداد جــان باختگان کرونا بــه 30 هزار و 
712 نفر رســیده اســت. دیگر بحران بیخ 
گوش همه ماســت. مسئولان درخواست 
اعمال محدودیت های بیشــتر را داده اند 
چــرا کــه وضعیت تهــران بــا 5000 بیمار 
کرونایی وخیم اعام شــده است عاوه بر 
این 45 شــهر کشور قرمز شده اند و تعداد 
بســتری ها هم بیشــتر از قبل شــده است 
این درحالی اســت کــه در بیمارســتان ها 
تخت خالی برای بیماران وجود ندارد. روز 
گذشته سخنگوی وزارت بهداشت آخرین 
موارد بروز و فوت ناشی از کروناویروس در 
کشــور را این چنین اعام کرد: متأسفانه، 
337 بیمار کووید19 جان خود را از دست 
دادنــد. از روز دوشــنبه 28 مهــر 1399 و 
براساس معیارهای قطعی تشخیصی، ۴ 
هــزار و 2۵1 بیمار جدید مبتا به کووید19 
در کشور شناسایی شد که یک هزار و 9۴8 

نفر از آنها بستری شدند.مجموع بیماران 
کووید19 در کشــور به ۵3۴ هزار و ۶31 نفر 

رسید.
سیماســادات لاری گفــت: متأســفانه 
در طول 2۴ ســاعت گذشــته، 337 بیمار 
کوویــد19 جــان خــود را از دســت دادنــد 
و مجمــوع جــان باختــگان ایــن بیمــاری 
بــه 30 هــزار و 712 نفــر رســید. همچنین 
خوشــبختانه تاکنون ۴31 هزار و 3۶0 نفر 
از بیماران، بهبود یافته یا از بیمارستان ها 

ترخیص شده اند.
وی گفت: ۴771 نفــر از بیماران مبتا 
ایــن  شــدید  وضعیــت  در  کوویــد19  بــه 
بیماری تحت مراقبت قرار دارند. تاکنون 
چهار میلیون و ۵۴0 هزار و ۴۵۵ آزمایش 

تشــخیص کووید19 در کشــور انجام شده 
است.

تهــران،  اســتان های  لاری،  بــه  گفتــه 
اصفهان، قم، آذربایجان شرقی، خراسان  
لرســتان،  قزویــن،  ســمنان،  جنوبــی، 
اردبیل، خوزستان، کرمانشاه، کهگیلویه و 
بویراحمد، گیان، بوشــهر، زنجان، ایام، 
خراسان  رضوی، مازندران، چهارمحال و 
بختیاری، البرز، آذربایجان  غربی، مرکزی، 
کرمان، خراســان  شــمالی، همدان، یزد و 

کردستان در وضعیت قرمز قرار دارند.
وی همچنیــن در توضیح اســتان های 
در وضعیــت هشــدار گفــت: اســتان های 
در  نیــز  گلســتان  و  فــارس  هرمــزگان، 

وضعیت هشدار قرار دارند.

معــاون امــور زنان و خانــواده رئیس 
جمهــوری بــا تأکیــد بــر نقــش اساســی 
ورزش در حفــظ ســامت بانــوان اظهار 
کرد: بیشــترین تهدید مــرگ و میر زنان 
مربــوط به بیماری های قلبی و عروقی و 

متابولیکی است.
به گــزارش ایســنا، معصومــه ابتکار 
در نشســت خبری که به مناسبت هفته 
ملی سامت بانوان برگزار شد با تأکید بر 
اهمیت فعالیت مراکز فرهنگی در ایجاد 
نشاط عمومی گفت: معاونت امور زنان 
و خانواده رئیس جمهوری، در این راستا 
طرح هایــی نظیــر طــرح ارتقای ســطح 
مهارت هــای زندگی با همــکاری وزارت 

آموزش و پرورش اجرا کرده است.
وضعیــت  آخریــن  دربــاره  ابتــکار 
»لایحــه تأمیــن امنیــت بانــوان« گفت: 
بررســی این لایحه به  بند 3۵ کمیسیون 
لوایح رســیده اســت و در حــال پیگیری 
اســت؛ همچنیــن در آخریــن بنــد ایــن 
لایحــه به موضــوع حصول اطمینــان از 
آموزش پیــش از ازدواج بــرای زوج های 
جوان اشــاره شــده و به تصویب رســیده 
که گام مهمی در راستای رفع مشکات 
ایجاد شده است. به گفته  وی در راستای 
حمایــت از مادران شــیرده برنامه هایی 
توســط وزارت بهداشــت در نظــر گرفته 
شــده اســت که از جمله آنها می توان به 
تأمین شیرخشــک مــورد نیاز نــوزادان، 
مرخصی های شــغلی مادران و... اشاره 
کرد که نیازمند اســت مورد توجه بیشتر 

سیاستگذاران قرار گیرد.
ابتکار در پاسخ به سؤالی در خصوص 
اقدامــات انجــام شــده معاونــت زنــان 
بــرای زنان سرپرســت خانــوار نیز گفت: 

معاونت زنان دســتگاهی ستادی است 
و مسئولیتی در امر اجرا ندارد، معاونت 
در این راســتا ســتادی را بــه تفکیک بند 
ط مــاده 80 در جهــت هماهنگــی بیــن 
دستگاهی برای اقدامات مربوط به زنان 
سرپرســت خانــوار تشــکیل داده اســت 
که یکــی از کمیته های این ســتاد کمیته 

سامت است.
ابتــکار بــا اشــاره بــه موضــوع کودک 
همسری به عنوان مصداقی از خشونت 
علیه دختــران ادامــه داد: با وجود اینکه 
آمار کودک همسری در ایران خیلی بالا 
نیســت اما تعداد کــم آن نیز موجب به 
خطر انداختن بهداشت کودک می شود 
و تبعات جسمی و روانی برای کودک به 

همراه خواهد داشت.
به گفته  وی، این معاونت در راستای 
جلوگیــری از کــودک همســری لایحــه 
ممنوعیــت ازدواج کودکان زیر 13 ســال 
را بــه دولــت ارائه و در حــال پیگیری آن 
است. همچنین مؤلفه دیگر این موضوع 
به مباحث فرهنگی معطوف می شــود 
که این معاونت در این راســتا ســعی به 
آگاه سازی مردم با همکاری بهزیستی و 

اورژانس اجتماعی داشته است.
ابتــکار همچنیــن بــه لایحه تشــدید 
مجازات پــدر در صورت قتــل فرزند نیز 
اشــاره کرد و گفت: پس از قتل »رومینا« 
رونــد رســیدگی بــه ایــن لایحه ســرعت 
یافت و از کمیسیون لوایح به قوه قضائیه 
منتقل شــد و اکنون در دفتــر رئیس قوه 
قضائیه اســت تا در نهایت در دستور کار 

کمیسیون قرار گیرد.
ابتــکار در پاســخ بــه پرسشــی درباره 
درج نــام مــادران در کارت ملــی گفــت: 
ایــن پیشــنهاد در وزارت کشــور در حــال 
بررســی است. وزیر کشــور موافق اجرای 
آن هســتند و اکنــون منتظریم ســازمان 
ثبــت نظر خــود را اعام کنــد. این طرح 
نیازمند اصاح آیین نامه است تا بتواند 
تا ماه آینده اجرا شــود. بــه گفته معاون 
امــور زنــان و خانــواده رئیــس جمهوری 
ثبت  نام مادر در کارت ملی هیچ هزینه 
مضاعفی نخواهد داشــت بلکــه پس از 
ابــاغ آن، تنهــا در کارت ملــی کودکانی 
که به دنیا می آیند و کســانی که اقدام به 
تعویض کارت ملی و دریافت مجدد آن 

می کنند، اعمال خواهد شد.

موافقت وزیر کشور با »درج نام مادر بر روی کارت ملی«روز سیاه کرونا با رکورد بی سابقه 337 نفر فوتی
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