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فاصله گذاری های 
فیزیکی کم رنگ شد

میزان رعایــت فاصله گذاری  کرونایــی در هفته 
گذشته، کمترین آمار را نسبت به سایر پروتکل ها 
داشــت، به طوری که تنهــا 48.05درصد مردم 
فاصله گذاری ها را رعایت کردند. این در حالی است 
که براساس آمارهای منتشر شده از سوی وزارت 
بهداشــت، میزان رعایت پروتکل های بهداشتی 
کرونا در کشور، 50درصد اســت و احتمالا نیمه 
دیگر همان هایی هســتند که ایــن روزها بدون 
ماســک و رعایت فاصله گذاری هــای فیزیکی از 
خدمات حمل ونقل عمومی اســتفاده می کنند یا 
بی توجه به شرایط بیماری در ادارات و سازمان ها 
و حتی پاساژها و مراکز خرید تردد دارند. براساس 
اعلام وزارت بهداشت میانگین رعایت پروتکل های 
بهداشتی در کشــور 51.81درصد در یک هفته 
اخیر است که البته 2درصد بیشتر از هفته قبل از 
آن بوده اما آمارهای مجزا درباره بهداشــت فردی 
56.18درصــد، تهویه مناســب 53.67درصد و 
ماسک 50.66درصد ثبت شده و فاصله گذاری ها 

هم کمترین عدد را به خود اختصاص داده است.

آذربایجان غربی، شاگرد اول شد 
در هفته گذشته 15استان کشور کمتر از میانگین 
کشــوری، فاصله گذاری های فیزیکی در اماکن 
عمومی را رعایت کردند و از میان تمام استان ها، 
اهالی لرســتان با 38.51درصد در رتبه آخر قرار 
دارند. در هرمزگان، گیلان، همدان، تهران، ایلام، 
خوزســتان، اصفهان، آذربایجان شــرقی، البرز، 
قم، مازندران، خراسان شــمالی، خراسان رضوی 
و زنجان میــزان رعایت فاصله گــذاری در اماکن 
عمومی 40تا 47درصد و کمتر از میانگین کشوری 
اعلام شد و در سیستان و بلوچستان، کردستان، 
چهارمحال و بختیاری و کرمان آمارها بیشــتر از 
میانگین کشوری و بین 47تا 50درصد است. آمار 
بالای 50درصد هم به استان های یزد، کهگیلویه 
و بویر احمد، فارس، گلســتان، خراسان جنوبی، 
اردبیل، سمنان، بوشهر، کرمانشاه، قزوین، مرکزی 
و آذربایجان غربی تعلق گرفت و مردم آذربایجان 
غربی با 58.24درصد شــاگرد اول اســتان ها در 

رعایت فاصله گذاری ها شدند.

70درصد هرمزگانی ها ماسک می زنند 
50.66درصد مردم کشور هم پوشش ماسک در 
اماکن عمومی را رعایت کردند اما در 12استان این 
رقم کمتر از 50درصد اعلام شد. مردم خوزستان، 
زنجان، کردستان، ایلام، یزد، قم، تهران، اصفهان، 
لرســتان، مازندران، آذربایجان غربــی و گیلان 
کمتر از میانگین کشــوری ماسک زدند. خراسان 
 شــمالی ها هم با وجود آمــار 50.29درصدی در 
فهرست اســتان های با کمترین رعایت پوشش 
ماسک قرار دارد. در آن ســوی نمودار بیشترین 
رعایت پوشش ماسک به هرمزگانی ها تعلق گرفت 
که 75.27درصد اســت آمار قابل قبولی دارد. در 
ســایر اســتان ها هم هر چند که رتبه ای بیش از 
میانگین کشــوری را به خود اختصاص دادند اما 
این عدد به بالای 60درصد هم نرســید، ازجمله 
خراسان جنوبی، اردبیل، البرز، قزوین، کهگیلویه 
و بویراحمد، سیستان و بلوچستان، کرمان، فارس، 
مرکزی، آذربایجان غربی، گلســتان، کرمانشاه، 
سمنان، خراسان جنوبی، بوشــهر، چهارمحال و 

بختیاری و همدان.

بیشترین رعایت تهویه هوا در 3استان 
رعایت تهویه مناســب در کنار ماســک یکی از 
مهم ترین پروتکل های بهداشتی پیشگیری از کرونا 
مطرح می شود اما در هفته اخیر کمتر از 60درصد 
مردم اســتان های مختلــف آن را رعایت کردند. 
تنها استان های کرمانشاه با 62.08درصد، یزد با 
63.07درصد و آذربایجان غربی با 72.92درصد 
در صدر رعایت این پروتکل ها قــرار گرفتند. در 
اســتان های مازندران، خراســان رضوی، فارس، 
خراسان شمالی، چهارمحال و بختیاری، کهگیلویه 
و بویراحمد، خراسان جنوبی، اردبیل، کردستان، 
سمنان، بوشهر، گلستان، قزوین، همدان و مرکزی 
هم رعایت پروتکل تهویه مناسب، بیش از میانگین 
کشــوری )53.67درصد( حدود 53تا 59درصد 
بود. رتبه اســتان های اصفهان، کرمان، سیستان 
و بلوچســتان، آذربایجان شــرقی، البرز، زنجان، 
ایلام، تهران، خوزســتان، لرســتان، گیلان و قم 
هم کمتر از میانگین کشوری بود و میزان رعایت 
تهویه در این مناطق بین 44تــا 53درصد ثبت 
شد. اما هرمزگانی ها با وجود نمره خوب در پوشش 
ماسک، در رعایت تهویه مناسب عدد 38.94درصد 

را گرفتند.

بهداشت فردی، در صدر پروتکل ها
رعایت بهداشــت فردی هم با 56.18درصد نمره 
بهتری نسبت به ســایر پروتکل ها در هفته آخر 
فروردین گرفت؛ پروتکلی که شامل جلوگیری از 
ورود و حضور مراجعــان و کارمندان دارای علائم 
بیماری، اخــذ و نصــب QR CODE، امکانات 
شست وشو یا ضدعفونی کننده دست و استفاده از 
کارتخوان یا روش های الکترونیکی دیگر در مراکز 
ارائه کننده خدمات است. از میان استان های بالاتر 
از میانگین کشــوری تنها در کرمانشاه، مرکزی، 
چهارمحال و بختیــاری، کهگیلویه و بویراحمد و 
سمنان رعایت پروتکل ها بیشتر از 60درصد بود 
و در استان های کردســتان، ایلام، یزد، گلستان، 
سیستان و بلوچســتان، قزوین، خراسان جنوبی، 
فارس، خراســان شــمالی، همدان، مازندران و 
لرستان هم رعایت 56تا 59درصدی ثبت شد. اما 
در سوی دیگر نمودارهای این پروتکل، استان های 
هرمزگان، قم، تهران، گیلان، البرز، خوزســتان، 
بوشــهر، اردبیل، زنجــان، آذربایجان شــرقی، 
خراســان رضوی، کرمان و اصفهان قرار داشتند 
که نشان دهنده پایین بودن میزان رعایت پروتکل 

بهداشت فردی است.

سلامت 

میراث پساکرونا؛ دیابت و اختلال روان 
معاون درمان وزارت بهداشت: کرونا هنوز تمام نشده، اما 2بیماری بسیار مهم برای پساکرونا مطرح است که روی آنها هم تمرکز کرده ایم؛ اختلالات روحی و روانی و دیابت

کرونا هنوز تمام نشده، با این حال بحران بیماری 
در کشــور به طور موقت فروکش کــرده و آمار 
بیماران و مرگ های کرونایی فعلا روند کاهشی 
دارد؛ وضعیتی که امیدواری  برای خاموش شدن 
تب پاندمی را افزایــش داده، اما قطعیتی درباره 
آن نیســت و احتمال بحران بیماری درصورت 
جهش های قوی تر ویروس کووید-19همچنان 
وجود دارد. در این وضعیت، زمزمه ها از شرایطی 
که در دوران پســاکرونا گریبان مردم را خواهد 
گرفت، بیشــتر شنیده می شــود. معاون درمان 
وزارت بهداشت به همین موضوع اشاره می کند. 
او می گوید افزایش ابتلا به دیابت و اختلال روان، 
میراث  به جا مانده از شــیوع کرونــا خواهد بود. 
ســعید کریمی، از اوایل دی ماه ســال گذشته، 
ســکاندار معاونت درمان وزارت بهداشــت شد 
و حــالا از نگرانی هــا و اقدامات ایــن وزارتخانه 
برای دوران پساکرونا می گوید. او در گفت وگو با 
همشهری درباره آینده پاندمی، واکسیناسیون، 
هزینه های درمــان کرونا و ســایر بیماری ها و 
همچنین چالش هــای مردم بــا افزایش تعرفه 

درمان، توضیح بیشتری می دهد.

تا تابستان پیک بیماری نداریم
در روزهــای اخیــر در بســیاری از اســتان ها، 
کاهش مــوارد ابتلا و مرگ ومیر ثبت شــده، اما 
به گفته متخصصــان، این شــرایط نباید منجر 
به عادی انگاری و ســهل انگاری شــود؛ چراکه 
همچنان احتمال بروز پیک هــای جدید وجود 
دارد و می تواند منجر به شــرایط سخت بیماری 
در کشور شود؛ این نکته ای است که معاون درمان 
وزارت بهداشت به آن اشاره می کند و می گوید: 
»هم اکنون میزان مراجعه به بیمارســتان ها در 
مقایسه با روزهای پایانی تعطیلات نوروز کاهش 
پیدا کرده اســت. با توجه بــه دیدوبازدیدهای 
نــوروز، در پایان تعطیــلات و روزهــای 14و 
15فروردیــن با افزایــش مراجعات ســرپایی 
مواجه بودیم که حــدود 18هزار نفــر مراجعه 
روزانه به بیمارستان ها ثبت شد و حالا این تعداد 

به 12هــزار نفر کاهش پیدا کرده اســت. تعداد 
موارد بســتری در کل بیمارســتان های کشور 
حدود 5هزار نفر اســت و بیش از هــزار نفر هم 
در بخش های ویژه بستری اند.« به گفته کریمی 
براســاس پیش بینی های کمیتــه علمی کرونا 
در وزارت بهداشــت، احتمالا تا تابســتان، موج 
ســهمگین بیماری وجود نخواهد داشــت، اما 
احتمال افزایش یا کاهش مــوارد بیماری وجود 
دارد: »تمام این موارد وابسته به این است که ما 
جهش سویه جدیدی را نداشته باشیم. باید توجه 
کرد که کووید-19هنوز تمام نشده و همچنان در 

معرض بروز پیک های جدید هستیم.« 

2بیماری مهم دوران پساکرونا 
در وضعیت فعلی، نگرانی از شرایط پساکرونا بالا 
رفته است. یکی از مهم ترین نگرانی ها هم درباره 
بیماری هایی اســت که افراد پس از بهبودی از 
کرونا بــا آن مواجه می شــوند. تحقیقات جدید 
جهانی هم نشــان می دهد که 30 درصد از افراد 
مبتلا به کوویدـ 19، دچار عــوارض حاد بعد از 
بیماری می شــوند که از آن به عنوان »ســندرم 
کووید طولانی مدت« نام برده می شــود. معاون 
درمان وزارت بهداشت در همین ارتباط، از آغاز 
اقدامات درمانی و پیشگیرانه برای بیماری های 
دوران پساکرونا خبر می دهد: »اکنون 2بیماری 
بسیار مهم برای پساکرونا مطرح است که با عبور 
از بحران فعلی بیماری و پیک ها ما روی آنها هم 
تمرکز کرده ایم؛ اختلالات روحی و روانی و دیابت. 
بیماری های روانشناختی، افسردگی و اضطراب 
پس از شــیوع پاندمی کوویدـ 19 به دلیل ترس  
از بیماری، کاهش روابــط اجتماعی و خانوادگی 
و حتی مرگ  عزیزان بیشتر شــده است. در این 
زمینه در کمیته علمی جلساتی برگزار و در سطح 
ستاد ملی کرونا هم گزارش هایی داده شده است. 
همزمان کارگروه هایی هم در حال برگزاری است 
که نحوه درمان را مشخص می کنند. درمان این 
بیماری هــا لزوما دارویی نیســت و عمده آنها با 
مشاوره درمان پذیر هســتند.« او ادامه می دهد:  
»درباره دیابت هم بسیاری از متخصصان جهانی 
هشدار می دهند. در بررسی ها مشخص شده که 
بیماران مبتلا به کرونا 40درصد بیشتر از کسانی 
که کرونا نگرفته اند در معرض ابتلا به دیابت قرار 

دارند. دیابت اهمیت زیادی دارد؛ چراکه می تواند 
عامل بســیاری از بیماری های کلیوی، قلبی و 
چشمی باشد. بر این اســاس با همکاری انجمن 
و متخصصان دیابت کشــور، برنامه ریزی هایی 
صورت گرفته تا با کنتــرل دقیق تر، عوارض این 
بیماری را کاهش دهیم کــه درنهایت منجر به 
بیماری های بســیار جدی تر مثل پیوند کلیه و 

نارسایی های کلیوی و قلبی نشود.«

هزینه های درمانی باید در توان مردم باشد 
صحبت از اقدامات درمانی بــرای بیماری های 
دوران پساکرونا می شود؛ درحالی که همین حالا 
هم مردم بــرای مراجعه به پزشــکان و دریافت 
خدمات درمانی با مشکلاتی مواجهند. پرداخت 
هزینه های درمان و ویزیت پزشکان برای مردم 
سخت تر شده و با زمزمه های گرانی حق ویزیت 
پزشکان در سال جدید این چالش برای بیماران 
پررنگ تر خواهد بود. هر چنــد به گفته کریمی 
افزایش هزینه ویزیت پزشکان هنوز تأیید نشده، 
اما احتمالا به میزانی نخواهد بود که مردم قادر 
به پرداخت آن نباشــند: »عددهایــی که اخیرا 
مطرح می شود، پیشــنهاد نظام پزشکی است، 
اما آن چیزی که در شــورای عالی بیمه مصوب 
شده با این ارقام متفاوت اســت. در نهایت این 
افزایش هزینه ها باید در هیــأت دولت مطرح و 
مصوب شــود که تا به امروز انجام نشده و تأکید 
ما هم تعیین تکلیف هر چه ســریع تر آن است.« 
این مســئول البته تأکید می کند که هزینه های 
درمان در ایران نسبت به ســایر کشورها بسیار 
پایین تر اســت: »این مســئله از میزان مراجعه 
توریست های سلامت به کشور مشخص است که 
به دلیل ارزان تر بودن خدمات درمانی به کشور ما 
سفر می کنند، اما اینکه مردم کشور در پرداخت 
این هزینه ها با مشکلاتی مواجهند به این دلیل 
است که بیمه ها پوشش مناسبی ندارند. پرداخت 
هزینه ها باید در توان مردم باشد؛ بنابراین نیاز به 
قوی تر شدن بیمه ها داریم تا با افزایش پوشش 
هزینه های درمانی نگرانی مــردم از مراجعه به 
مراکز درمانی را کاهش دهنــد. البته در بخش 
دولتی مراجعه کننــدگان هزینه چندانی ندارند 
و حتی ویزیت پزشــکان نیز هم اکنون خارج از 
عرف نیست. افزایشی که صورت خواهد گرفت 

هم فاصله زیادی با آن چیزی که هم اکنون مطرح 
است، خواهد داشت. پیشــنهاد ما 28.5درصد 
است و باید ببینیم که چه میزان افزایش از سوی 

هیأت دولت تصویب خواهد شد.« 

هر بیمار کرونایی 5تا 10میلیون تومان هزینه 
دارد 

اواخر تابستان سال گذشته بود که وزیر بهداشت، 
از هزینه 30تا 40میلیون تومانی خدمات درمانی 
برای هر بیمار مبتلا به کووید-19خبر داد و تأکید 
کرد که مردم می توانند با تزریق واکسن و رعایت 
پروتکل های بهداشــتی ازجمله زدن ماسک در 
کاهش این هزینه ها مؤثر باشند. حالا این روزها 
با توجه به پوشش واکسیناسیون و کاهش شدت 
بیماری زایی کرونا در ســویه اومیکرون هم آمار 
بیماران کاهش پیدا کرده و هم بســتری ها عدد 
کمتری را نشان می دهد. کریمی هم این موضوع 
را تأیید می کند و می گوید: »هزینه های درمان 
کرونا در ابتدای بیماری بســیار بالا بود. قیمت 
بالای برخــی داروها ازجمله رمدســیویر باعث 
افزایش هزینه ها می شــد، اما رمدسیویر اکنون 
حدود یک ســوم تا نصف، کاهش قیمت دارد و با 
افزایش تولید داروهای کرونا در کشور و افزایش 
پوشش بیمه ای، هزینه های درمان برای بیماران 
مبتلا به کرونا در بخش های دولتی بســیار کم 
و حتی نزدیک به صفر اســت. طبق بررسی های 
انجام شــده هم اکنون برای هر بیمــار کرونایی 
بین 5تا 10میلیون تومــان هزینه می کنیم که 
البته این هزینه ها برای بیمارانی که در آی سی یو 
بستری می شوند متفاوت است، اما میانگین آن 
برای بیماران کرونایی بسیار کاهش یافته است؛ 
هر چند که این مبلغ برای بخش های خصوصی 
به دلیل متفاوت بودن پوشــش بیمه ای بیشتر 
اســت، اما در بخش دولتی ایــن هزینه ها برای 
بیماران بســیار ناچیز اســت.« به گفته کریمی، 
کرونا طی 2ســال اخیر هزینه های قابل توجهی 
را به بخش درمانی کشور وارد کرد: »برای تامین 
دارو تا تجهیزات پزشکی و حتی تامین تجهیزات 
حفاظتی کادر درمــان هزینه های قابل توجهی 
به حوزه بهداشــت و درمانی کشــور وارد شد، 
اما امروز در مرحله ای هســتیم کــه از نظر این 
تجهیزات و امکانات مشــکلی برای مقابله با این 

بیماری نداریم.« او همچنیــن از کاهش فضای 
اختصاص یافته به بستری بیماران کرونایی هم 
خبر می دهد و می گوید: »هم اکنون اشغال تخت 
برای بیماران کرونایی بــه حدود 4تا 5درصد در 
کل کشور رســیده و با اینکه تمام امکانات برای 
مقابله بــا پیک های احتمالی آینــده درصورت 
جهش های ویروس را داریم، اما امیدواریم که با 
رعایت پروتکل های بهداشتی، فاصله گذاری های 
فیزیکی و تزریق دوز سوم واکسن از سوی مردم 
نیازی هم به افزایش تخت های بســتری کرونا 

نداشته باشیم.« 

مرگ ومیر واکسن نزده ها بیشتر است
آنها که واکسن نزده اند، انتشار مطالعات درباره 
اثربخشی واکســن ها را بهانه کرده اند، انگشت 
اتهام آنها هم به ســوی مقامات بهداشــتی و 
درمانی کشــور اســت؛ هر چند که اثربخشی 
واکســن ها، از روند کاهش آمــار ابتلا و مرگ 
مشخص است، اما به نظر می رســد که انتشار 
نتیجه پژوهش هــا می تواند اعتمــاد مردم را 
نسبت به اثربخشی واکســن ها و تأثیر آنها در 
جلوگیری از مرگ ومیر و بستری نشدن افزایش 
دهد. معاون وزیر بهداشــت از دسترس بودن و 
اطلاع کامل و دقیق مسئولان وزارت بهداشت 
از این آمارهــا خبر می دهد، امــا می گوید که 
انتشار این آمارها بدون تحلیل های کارشناسی 
اقدام درستی نیســت: »وضعیت بیمارانی که 
به دلیل کرونا در مراکز درمانی بستری می شوند 
و حتی جان خودشان را به دلیل بیماری از دست 
می دهند به صورت کامل و دقیق در اختیار ما قرار 
دارد؛ از واکســینه بودن یا نبودن آنها یا داشتن 
بیماری خاص و نقص سیستم ایمنی. اما تحلیل 
این موارد درباره بیماران و انتشــار این اعداد و 
آمارها نیازمند کار پژوهشی است؛ چراکه عوامل 
متعددی در این پژوهش ها دخیل  هستند؛ مثل 
ســن بیماران و بیماری های زمینــه ای و حتی 
زمان  ابتلا به بیماری و مرگ. در تابســتان سال 
گذشته پوشش واکسیناسیون کمتر بود و پس از 
آن آمار بالاتری از جمیعت واکسن زده ها داریم، 
در محاسبه میزان بستری و اثربخشی واکسن ها 
در این دو بــازه زمانــی نیازمنــد تحلیل های 
کارشناسی دقیق هســتیم.« او ادامه می دهد: 
»اعلام آمارها بدون این تحلیل ها، کارشناسی و 
علمی نیست و با یک آمار ساده نمی توان گفت 
که از مجموع فوتی ها چه تعداد افراد واکسن زده 
بودند و چه میزان واکسن نزده. باید تمام عوامل 
مخدوش کننده و مداخله گر در این باره بررسی 
و بیان شــود. هم اکنون کار تحقیقاتی بســیار 
بزرگی تحت نظارت معاونــت تحقیقات وزارت 
بهداشــت در حال انجام است و نتایج آن پس از 
نهایی شدن تحلیل ها منتشر و در اختیار عموم 
قرار خواهد گرفت. اما در یافته های اولیه به طور 
واضح و معناداری میزان مرگ ومیر و بستری در 

واکسن نزده ها نسبت به 
واکسن زده ها بیشتر 
بــوده اســت.« 

اقناع تزریق دوز سوم ضروری است 
تا پیش از این دلیل وضعیت نســبتا مناســب کاهش بیماری کرونا 
در کشور از سوی بســیاری از متخصصان، واکسیناسیون و پوشش 
گســترده آن در دوز اول و دوم مطرح می شد. حالا با گذشت زمان، 
تأکید بر تزریق دوز سوم برای افزایش ایمنی فردی است، اما استقبال 
چندانی از آن تاکنون وجود نداشــته اســت. براساس اعلام مرکز 
مدیریت بیماری های واگیردار وزارت بهداشــت هنوز 33میلیون 
نفر در کشور واکسن دوز سوم شــان را تزریق نکرده اند و جمعیت 
13میلیون نفری هم هیــچ اقدامی برای تزریق واکســن دوز اول 
نکرده اند. در این باره معاون درمان وزارت بهداشت هم معتقد است 
تزریق دوز سوم واکسن بسیار مهم اســت و افرادی که مدت زمان 
زیادی از تزریق دوز دوم آنها گذشته حتما نسبت به تزریق دوز سوم 
اقدام کنند؛ چراکه ایمنی در بدن این افراد کاهش پیدا کرده است: 
»واکسن زدن اجباری نیســت و تمام اقدامات ما به صورت اقناعی 
صورت می گیرد؛ البته برخی محرومیت  هــا از خدمات اجتماعی از 

سوی ستاد ملی کرونا برای واکسن نزده ها در نظر گرفته شده است، 
اما مهم ترین اقدام حوزه بهداشت و درمان اقناع مردم به زدن واکسن 
برای حفظ سلامتی خودشان است. این مسئله به ویژه درباره کسانی 
که دوز سوم شــان را هنوز تزریق نکرده اند، ضرورت دارد.« کریمی 
درباره کسانی که تاکنون حتی یک دوز واکسن را هم تزریق نکرده اند، 
می گوید: »این افراد شــرایط متفاوتی دارند و ممکن است به هیچ 
عنوان اعتقادی به واکسن  نداشته باشند؛ به همین دلیل قانع کردن 
آنها برای تزریق واکسن شاید کار سختی باشد، اما درباره کسانی که 
2دوز واکسن را تزریق کرده اند می توانیم با دلایل مستند و مشخص 

و همراهی رسانه ها، آنها را نسبت به تزریق واکسن بعدی قانع کنیم. 
البته تحقیقات درباره اثربخشی واکسن ها و میزان ایمنی در بدن 

دریافت کنندگان واکسن هم نشان می دهد که تزریق دوز 
سوم واکسن کرونا به خصوص در جمعیت های خاص 

مانند ســالمندان و افراد با سیستم ایمنی ضعیف 
مورد نیاز است و برای حفظ ایمنی جامعه باید 

دوز سوم واکسن تزریق شود.« 
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مریم سرخوش گزارش
روزنامه نگار

تابســتان  تــا  احتمــالا 
مــوج ســنگین بیمــاری 
را نداریــم، امــا احتمــال 
افزایش یا کاهش موارد 
بیماری وجود دارد. این 
مــوارد وابســته بــه ایــن 
است که جهش  و سویه  
جدید ویــروس نداشــته 

باشیم

افزایــش هزینــه ویزیت 
تأییــد  هنــوز  پزشــکان 
نشــده، امــا احتمــالا بــه 
میزانــی نخواهد بــود که 
مردم قــادر بــه پرداخت 
آن نباشــند. عددهایــی 
که اخیرا مطرح می شود، 
پیشــنهاد نظام پزشــکی 
اســت، اما آن چیزی که 
در شــورای عالی بیمــه 
مصوب شده با این ارقام 

متفاوت است

تحـــقیــــــقات اثربخشــی 
واکسن ها و میزان ایمنی 
در بدن دریافت کنندگان 
واکســن نشــان می دهد 
کــه تـــــزریق دوز ســوم 
واکسن کرونا به خصوص 
در جمعیت هــای خــاص 
مانند ســالمندان و افراد 
با سیستم ایمنی ضعیف 
موردنیــاز اســت و بــرای 
حفظ ایمنی جامعه باید 
دوز سوم واکسن تزریق 

شود

هزینه های درمان کرونا 
در ابتدای بیماری بسیار 
بــالا بــود، امــا اکنــون بــا 
افزایش تولیــد داروهای 
کرونا در کشور و افزایش 
بـیــمـــــه ای،  پـــــوشـــــش 
هزینه های درمــان برای 
بیمــاران مبتــلا بــه کرونا 
کاهــش یافتــه و بــه 5تــا 
10میلیون تومان رسیده 

است

هم اکنون اشــغال تخت 
بــرای بیمــاران کرونایــی 
بــه حــدود 4تــا  5درصــد 
در کل کشــور رســیده و 
امیدواریم که بــا رعایت 
پروتکل های بهداشتی، 
فــاصلــه گــذاری هــــــای 
فیزیکــی و تـــــزریق دوز 
ســوم واکســن از ســوی 
مــردم نـــــیازی هــم بــه 
تخـــــت های  افزایــــــش 
بســتری کرونــا نداشــته 

باشیم

اعــلام مستــــنـــــــدات و 
انجام شــده  مطالعــات 
بـــــدون تحـــلــــیل هـــــای 
کارشنـــاســــی، درســت 
نیســت، امــا یافته هــای 
اولیــه به طــور واضــح و 
معنــادار نشــان می دهد 
کــه  میـــــزان مرگ ومیــر 
و بســتری در واکــــسن 
نــــــزده ها نســــبــــــت بــه 
واکسن زده هـــــا بیشــتر 

بوده است

 سعید کریمی
 معاون درمان وزارت 

بهداشت
سردار اسماعیل کوثری از ریشه دشمنی با سپاه و 

نقش این نهاد در پیشرفت کشور می گوید 
مهم ترین توجیه برای افزایش قیمت اینترنت، 

بهبود کیفیت خدمات عنوان شده
یک ماه از اجرای قانون ممنوعیت تردد وسایل نقلیه 

کاربراتوری گذشته، اما الزامی به رعایت آن دیده نمی شود

سپاه فقط یک
  بازوی نظامی نیست 

 ضمانتی برای بهبود کیفیت 
 اینترنت وجود دارد؟

 تردد دودزاها
 بدون محدودیت


