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نبود نظارت بر انبارها 
دلیل کمبود دارو

شرط اعطای فرزند 
به دختران مجرد 

یک میلیون نفر در 
کشور بیمه ندارند 

»یکی از دلایل کمیاب شدن داروها به نبود نظارت 
ازســوی وزارت بهداشــت بر انبارهای دارویی رخ 
داده است.« این نکته ای است که همایون سامه یح 
نجف آبادی، عضو کمیســیون بهداشــت و درمان 
مجلس درباره بروز کمبودهای دارویی در کشــور 
به تســنیم اعلام کرده و گفته: »بــا توجه به اینکه 
زمزمه های افزایش قیمت برخــی داروها ازجمله 
آنتی بیوتیک ها به گوش می رسد، برخی شرکت های 
تولید و توزیع کننده دارو تمایــل دارند صبر کنند 
و محصولات خود را بعد از افزایــش قیمت دارو به 
فروش برســانند؛ به همین دلیل شاهد دپوی دارو 
در برخی از انبارهای این شرکت ها هستیم که این 
مشکل در سایه نبود نظارت کافی بر زنجیره تأمین 
و توزیع دارو ایجاد شده و وزارت بهداشت هم روی 
انبــار کارخانه ها و شــرکت های توزیع کننده دارو 
نظارت کافی ندارد.« این درحالی اســت که بهرام 
عین اللهی، وزیر بهداشت هم روز گذشته در جلسه 
هیأت دولت کمبود آنتی بیوتیک ها را ناشی از توقف 
تولید در 2شــرکت بزرگ داروسازی عنوان کرده و 
گفته: »ســازمان غذا و دارو آمار نیاز آنتی بیوتیک 
کشور را اردیبهشت  به شرکت های دارویی ارائه کرد. 
مواداولیه موجود بود و این شــرکت ها باید در زمان 
مناسب تولید می کردند، اما 2شــرکت دارویی در 
ارائه اظهارات تخلف کرده اند و تولیدشان را به بهانه 
کسب سود بیشتر در شهریورماه کاهش داده اند.« 
به گفته عین اللهی هم اکنون این 2شرکت در 3شیفت 
مشغول کار هستند تا کمبود برخی اقلام دارویی را 
برطرف کنند. سیدابراهیم رئیسی، رئیس جمهور هم 
پس از استماع گزارش وزیر بهداشت درباره اقدامات 
انجام شده برای رفع کمبود برخی اقلام دارویی، با 
اشاره به اهمیت پیش بینی شرایط مختلف و نیازهای 
احتمالی، بر ضرورت تسریع در این امر تأکید کرد. 
به دنبال دستور رئیس جمهوری برای رفع کمبود های 
دارویی هم پیرحســین کولیوند، رئیس جمعیت 
هلال احمر از خرید آنتی بیوتیک خبر داده و گفته: 
»با هماهنگی سازمان غذا و دارو، محموله ای شامل 
8قلم آنتی  بیوتیک سوسپانسیون مناسب برای گروه 
سنی کودکان خریداری شده که طی روزهای آینده 

وارد کشور می شود.« 

»شرایط عمومی فرزندخواندگی برای بانوان مجرد 
مانند شروط فرزندخواندگی برای سایر متقاضیان 
اســت و تنها تفاوتی که دارد این است که به بانوان 
مجردی که سن آنها حداقل 3۰سال است، کودک 
دختر به فرزندخواندگی داده می شود.« سعید بابایی، 
مدیرکل امور کودکان و نوجوانان سازمان بهزیستی 
کشــور با بیان مطلب می گوید: »زنان مجردی که 
می خواهند کودکی را بــه فرزندخواندگی بگیرند، 
باید آمادگی شان از نظر مسائل اجتماعی، اقتصادی 
و جسمی سنجیده شود و درصورت وجود کودکانی 
که آمادگی فرزندخواندگی را داشــته باشند، این 
امر صــورت می پذیرد. منظــور از تمکن مالی هم 
یعنی توان اداره یک زندگی متوسط رو به بالا برای 
کودک را داشــته باشــند.« به گفته این مسئول، 
قانونگذار ســن خاصی را برای فرزندپذیری بانوان 
مجرد لحاظ نکرده، اما با توجــه به اینکه این گروه 
نســبت به والدینی که فرزند ندارند از اولویت دوم 
برخوردار هســتند، معمولا دختران بالای 7سال 
برای فرزندخواندگی به آنها سپرده می شود: »البته 
یک استثنا هم داریم؛ اگر این زنان آمادگی داشته 
باشند تا فرزندخواندگی کودکان نیازمند درمان را 
بپذیرند، می توانند کودکان با سنین شیرخوارگی را 

هم   به فرزندخواندگی بپذیرند.« 

از ابتدای سال جاری تاکنون 3دهک نخست جامعه 
برای پوشش رایگان بیمه از سوی وزارت تعاون، کار 
و رفاه اجتماعی شناسایی و به سازمان بیمه سلامت 
معرفی شــده اند، اما برآورد می شود که جمعیتی 
حدود یک میلیون نفر در کشور همچنان فاقد بیمه 
باشند. مهدی رضایی، معاون بیمه و خدمات سلامت 
سازمان بیمه سلامت در این باره توضیح می دهد: 
»در قانون بودجه ســال۱۴۰۱ تصمیمات خوبی 
برای فراگیری گروه های آســیب پذیر گرفته شد و 
براســاس آن ۵میلیون و۴۰۰هزار نفر فاقد پوشش 
بیمه که توانایی پرداخت حق بیمه را نداشــتند، 
تحت پوشــش بیمه رایگان قرار گرفتند.« به گفته 
او، افراد فاقد پوشش بیمه عمدتا کسانی هستند که 
مشکلاتی دارند : »شرط پوشش همگانی داشتن کد 
ملی برای ایرانیان است و کسانی که کد ملی نداشته 
باشند نمی توانند تحت پوشش قرار گیرند. به جز 
این تعداد، فکر نمی کنیم افراد زیادی باشند که بیمه 
نشده باشند. اخبار رسمی از تعداد افراد فاقد بیمه 
درمانی نداریم، اما براساس اعداد اعلام شده از سوی 
برخی نمایندگان مجلس، حدودا یک میلیون نفر 
ایرانی فاقد شناسنامه و کد ملی هستند که طبیعتا 
بیمه هم ندارند؛ البته این آمار غیررســمی است و 
سازمان بیمه سلامت عدد دقیقی را به دست نیاورده 
اســت.« رضایی همچنین گروه دیگر فاقد بیمه را 
افراد در دهک های درآمدی بالا عنوان می کند که 

بنابر هر دلیلی علاقه ای به بیمه شدن ندارند.

میز خبر 

شبکه زیرزمینی پرستاران

سال های زیادی است که فعالیت هوم کرها 
یا همان مراکز مراقبتی داخل منزل، حسابی 
در جامعه برای خود جایگاه ویژه ای باز کرده 
است. خیلی ها می کوشــند با بهره گیری از 
این خدمات، روند بهبود بیماران خود را در 

منزل تسریع  کنند.
معاون پرستاری وزارت بهداشت در آخرین 
اظهارنظرات خود از ضــرورت افزایش این 
مراکز خبــر داده و گفتــه از ۱3۴۰مرکز 
خدمات پرســتاری یا مراقبت در منزلی که 
مجوز گرفته اند تنهــا ۱۱۵۰مرکز فعالند؛ 
این در حالی است که باید به ازای هر ۵۰هزار 
نفر یک مرکز داشته باشیم. براساس حساب 
و کتاب های عباس عبــادی ما هم اکنون به 
۱7۰۰مرکز مراقبت در منزل نیازمندیم و 
هر روز بر این نیاز هم افزوده می شود؛ چراکه 
جامعه به ســمت و سوی ســالمندی و پیر 

شدن در حرکت است.
زهــرا ســجادی، یکــی از شــهروندان 
تهرانی اســت که به خاطــر مراقبت از پدر 
ســالمندش که دچار ســکته مغزی و فلج 
قســمتی از بدنش شــده، به یکــی از این 
مراکز مراقبــت پرســتاری مراجعه کرده، 
اما با وجود هزینه های هنگفت نتوانســته 
خدمت موردنظر را برای پــدرش دریافت 
کند: »این مراکز تبلیغات گســترده ای در 
اپلیکیشن های تبلیغاتی مانند دیوار دارند؛ 
از همین طریق با یکــی از این مراکز تماس 
گرفتم و با توجه به شرایط پدرم درخواست 
نیرو کردم. گزینه های روی میز آقای مدیر 
زیاد بود؛ از پرســتار تمام وقت تا پرســتار 
ساعتی،   مراقبت کننده و همراه یا پرستاری 
که خدمات درمانی هم ارائه می کند. البته به 
همان اندازه که منوی کارشــان پر و پیمان 
بود، هزینه های درخواســتی بــرای ارائه 
خدماتشــان هم متنوع بود. کف خدمات از 
3میلیون تومان در ماه شــروع می شد و تا 

۱۵میلیون تومان هم می رسید.«
ســجادی بعد از انعقاد قرارداد بــا یکی از 
پرستاران، تازه متوجه می شود وی به تازگی 
از دانشــگاه فارغ التحصیل شده و سررشته 
چندانی در تزریق سرم یا تعویض پانسمان 
و زخم بستر ندارد؛ موضوعی که باعث شد 
در درمان پدر با مشکلات متعددی روبه رو 

شوند.
سهراب حسینی هم شهروند دیگری است 
که تجربه تلخ استفاده از خدمات پرستاری 
از هوم کرهای غیرمجاز را داشــته و اصلا از 
حقوق خود درخصوص شکایت از این مراکز 
اطلاع نداشــته اســت. او می گوید: »برای 
تزریقات روزانه برادرم از خدمات یکی از این 

مراکز استفاده کردیم، اما فردی که به عنوان 
بهیار برای ارائه خدمات آمده بود، آشنایی 
لازم را با تزریقات نداشــت و برادرم دچار 
آبسه شدید و بعدها عفونت شد؛ به طوری که 
کارش به اتاق عمل کشید و در نهایت تخلیه 
موضع. پیگیری های بعدی ما از شرکت فوق 
راه به جایی نبرد؛ چــون تنها چیزی که در 
اختیار داشتیم یک شماره تلفن همراه بود 
که خاموش شد و دسترسی دیگری به این 

شرکت نداشتیم. «

20 درصد بازار دردست مراکز مجاز
گلایه هــای مــردم از ارائــه خدمــات 
غیرتخصصی توســط به ظاهر پرســتاران 
در دفتــر هوم کرها و پاســخگو نبودن این 
مراکز در برابر اتفاقات قصه تازه ای نیست؛ 
موضوعی که محمود مروت، عضو سازمان 
نظام پرستاری کشور و مدیر یکی از مراکز 
مجاز هوم در تهران هم با اظهار تأســف از 
روایت آن، می گویــد: » تنها 2۰درصد بازار 
هوم کر در اختیار مراکز مجاز اســت و بیش 
از 7۰تا 8۰درصد این بازار در اختیار مراکز 
هوم کر غیرمجاز است؛ مراکزی که نه برای 
فعالیت غیرمجاز خود باید اســتانداردهای 
سخت وزارت بهداشــت را رعایت کنند، نه 
عرف مصوب را رعایت می کنند و نه در برابر 
خدماتی که ارائه می کنند، پاسخگو هستند. 
آنها خیلی ساده با تبلیغات در فضای مجازی، 

داروخانه ها و حتی بیمارســتان ها و مطب 
پزشــکان به تبلیغ فعالیت های غیرقانونی 
خود می پردازند و کسی مانع فعالیت هایشان 

نمی شود.«
او با اظهار تأسف از بی توجهی وزارت دولت 
به فعالیت مراکز غیرمجاز هوم کر در جامعه 
گفت افزایش کمی هوم کرهــا دردی را از 
جامعه درمان نمی کند و بهتر است به جای 
افزایش کمی به فکر افزایش کیفی خدمات 
پرستاری در این مراکز باشــیم و از حرفه 

پرستاری دفاع کنیم.«
او در ادامه با اشاره به غیرفعال بودن تعداد 
زیادی از مراکز هوم کر اســتاندارد و دارای 
مجوز طی ســال های اخیــر می گوید این 
مراکز هرکدام برای دریافت مجوز از وزارت 
بهداشت بالغ بر 3سال پله های این وزارتخانه 
را بالا و پایین کرده اند، اما وقتی دیدند مراکز 
غیرمجاز بی دغدغه بــه فعالیت خود ادامه 
می دهند و بازار کار بهتری دارند یا به جمع 
غیرمجوزها پیوســتند یا کلا بی خیال این 

کار شدند.«
این مدیر هوم کر دارای مجوز معتقد است 
ممانعت از فعالیت هوم کرهای غیرمجاز کار 
سختی نیســت؛ چراکه همانطور که امکان 
جلوگیری از فعالیت فروشندگان مواد مخدر 
در جامعه وجــود دارد، امــکان توقف این 
هوم کرهای غیرمجاز هم هست. هوم کرهای 
غیرمجاز در تخلفی آشــکار خدماتی را به 

مردم ارائــه می کنند که ســلامتی آنها را 
تحت تأثیر قرار می دهد و چه بسا در برخی 
شرایط حتی منجر به فوت بیماران می شود.
مروت در ادامه با اشــاره به آمار گســترده 
تخلفات هوم کرهای غیرمجــاز می گوید: 
خیلی از این مراکز از افــراد فعال در حوزه 
خدمات بیمارستان ها به عنوان پرستارهای 
اعزامی به منازل افراد اســتفاده می کنند؛ 
درحالی که فرد هیچ سررشته ای از پرستاری 
ندارد و در عوض به واسطه همین نیروهای 
خدماتی کار بازاریابی در بیمارســتان ها را 
هم دنبال می کنند؛ بدون اینکه کسی از این 

خیانت مطلع باشد.

مردم از حقوق خود آگاه نیستند
او نا آگاهی مردم از حقوق شهروندی خود 
در حوزه بهداشت و درمان را یکی از دلایل 
اصلی بروز این تخلفات و سوءاســتفاده از 
ســادگی مردم و اقدام علیه سلامتی شان 
برمی شمارد و ادامه می دهد: »تا زمانی که 
معاونت درمان به این مســئله ورود نکند 
و برخــورد جدی با هوم کرهــای غیرمجاز 
نداشته باشد ســلامت تمام افرادی که به 
نوعی باید از این خدمات بهره مند باشند در 

خطر است.«
به گفته او، تنها کسانی حق دارند در پوشش 
مرکز هوم کر مجاز نسبت به اعزام پرستار به 
منازل افراد اقدام کنند که اولا ۵سال سابقه 

کار مفید در حوزه پرســتاری داشته باشند 
و ثانیا تمامی اســتانداردهای لازم در این 
بخش را دریافت کرده باشند؛ موضوعی که 
به هیچ وجه در هوم کرهای غیرمجاز رعایت 
نمی شود و باعث شده وجهه پرستاران هم 
تخریب شود.« ســجاد حسینی، یکی دیگر 
از مدیران مراکز هوم کر مجاز با بیان اینکه 
موضوع بیمه و تعرفه یکــی از چالش های 
مراکز مشــاور و مراقبت های پرستاری در 
منزل است، می گوید: تعرفه هایی که برای 
این مراکز اختصاص یافته بــه هیچ عنوان 
با وضعیت کنونی جامعــه همخوانی ندارد 
و در نتیجه در برخی مواقع مراکز مشــاوره 
پرســتاری بحث تعرفه را رعایت نمی کنند 
که این امر خلاف قانون بوده و دانشگاه های 
علوم پزشکی باید وارد کار شوند. او با تأکید 
بر اینکه باید موضوع تعرفه ها و بحث نظارت 
بر این مراکز به صورت ریشــه ای رفع شود، 
ادامه می دهد:  یکی از چالش های اساســی 
مــا عدم شــناخت مــردم از مراکــز بوده 
و برخی مــردم از خدمات مراکز مشــاوره 
و مراقبت های پرســتاری در منزل اطلاع 
کافی ندارند که باید در این خصوص وزارت 
بهداشت برخی سیاست هایی را تدوین کند 
تا ضمن شناســایی مراکز مجاز، مردم نیز 
بتوانند از خدمات این مراکز به صورت ارزان 
بهره مند شوند.   او با اشاره به لزوم شناسایی 
مراکز غیرمجاز خدمات پرستاری در منزل، 
اضافه می کند: از ســویی نیز با نظارت های 
دانشگاهی و صنفی مراکز غیرمجاز شناخته 
 شده و دست افراد ســودجو از این موضوع 
قطع می شــود. به گفتــه او، در بحث کرونا 
مشاهده کردیم که اگر نظارت واقعی برای 
مراکز خدمات پرســتاری در منزل وجود 
نداشته باشد، سوءاســتفاده هایی می شود؛ 
هرچند کــه در شــرایط کرونا خلأ بحث 
مراکز خدمات پرستاری در منزل را به طول 
کامل لمس کردیم؛ چراکه مراکز مشاوره و 
مراقبت های پرستاری در منزل می توانستند 
یــار و یاور دانشــگاه های علوم پزشــکی و 

بیمارستان ها در بحران کرونا باشند.
 او با بیان اینکه هر یک از مراکز مشــاوره و 
مراقبت های پرســتاری در منزل می تواند 
بــرای چندین نفــر در حوزه هــای زخم، 
نوزادان، درد، ســرطان، قلب و... به صورت 
تخصصی خدمات ارائه دهد، ادامه می دهد:  
با توجه به اینکه یکی از چالش های اساسی 
کشــور ما بحث بیــکاری و عدم اشــتغال 
فارغ التحصیلان دانشگاه هاســت؛ از این رو 
این مراکز می توانند یکــی از ظرفیت های 
کشور باشــند که پرســتاران تنها منتظر 
اســتخدام در بیمارســتان های دولتــی 

نباشــند و اگر استخدامی 
از ســوی وزارت بهداشــت 
صورت نگیرد، بیکار نمانند.

»مراقبت در منزل« از کی شروع شد

تاریخچه مراکز »مراقبت در منزل« را که ورق می زنیم عمر این مراکز 
در برخی کشورها به ســال 1960برمی گردد، اما در کشور ما در دهه 
70بود که چراغ نخستین مراکز خدمات پرستاری و مراقبت در منزل 
روشن شد. البته شروع کار به راحتی و دور از دغدغه هم نبود؛ همان 
ابتدای کار وزارت بهداشــت موضع گیری جدی در برابر این مراکز 
گرفت؛ به خاطر همین اجازه فعالیت های این مراکز صادر نشد و در 
نهایت آیین نامه این مراکز در ســال 7۸رسما به تمام بیمارستان ها 
ابلاغ شد. شــرح وظایف و تعرفه های مراکز هم در آن سال تبیین 

شد، اما چون حمایت لازم صورت نگرفت و ممانعت کردند، این مراکز 
نتوانستند فعال شوند. اما از چند سال گذشته تا به حال دوباره اسم و 
رسم هوم کرها حسابی سرزبان ها افتاده و بازارشان در فضای مجازی 

داغ شده است.
3،2 سال گذشته به واسطه کرونا مردم گذرشان بیش از پیش به مراکز 
مراقبت یا پرستاری در خانه افتاد؛ البته به همان نسبت که نیاز مردم 
بیشتر شد، دفاتر غیرمجاز پرســتاری در منزل هم یکی یکی مثل 
قارچ در گوشه و کنار شهرها فعال شدند. مراکزی که در کنار دریافت 
هزینه های سرسام آور، خدماتشــان هیچ تطابقی با استانداردهای 

تعریف شده، نداشت.

نکته

معاون وزیر بهداشت مطرح کرد

نیاز کشور به ۱۷۰۰مرکز مراقبت و پرستاری در منزل
معاون پرستاری وزارت بهداشت گفت: تاکنون 1340مرکز در سطح 
کشور برای مراقبت در منزل موافقت اصولی گرفته اند که کمتر از 

11۵0مرکز فعال هســتند. باید به ازای هر ۵0هزار نفر، یک 
مرکز داشته باشیم، بنابراین نیازمند 1700مرکز مراقبت 
در منزل در سطح کشور هستیم. دکتر عباس عبادی در 
اجلاس روسای دانشکده ها و دانشگاه های علوم پزشکی 
کشور به میزبانی دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت 
اجتماعی، گفت: قانون تعرفه گذاری خدمات پرستاری 

سال۸6 تصویب شد، اما بسته های خدمتی آن 
سال9۵ تدوین شده و اجرای آن تا 1400 عقب 

افتاد. او افزود: با پیگیری های انجام شده 
اردیبهشت ماه1401 دستورالعمل نهایی 

این قانون در هیأت دولت تصویب شد و با 
ارزش سنجی نسبی خدمات پرستاری 

توسط بیمه، قیمت گذاری ها براساس 
بسته خدمتی تدوین و تیرماه1401 

به دانشگاه های علوم پزشکی کشور ابلاغ شد.
معاون پرستاری وزارت بهداشــت گفت: همه پرستاران در تمام 
مقاطع تحصیلی، در همه بخش های پرستاری، با هر نوع وضعیت 
اســتخدامی در کلیه مراکز درمانی و بیمارستانی در بخش های 
دولتی و خصوصی مشــمول این قانون تعرفه گذاری هستند. او 
زمان اجرای این قانون را از ابتــدای فروردین1401 اعلام و عنوان 
کرد: مدل تخصیص ســازمان های بیمه گر برای بستری ها 
90درصد و برای سرپایی 70درصد خواهد بود. عبادي ضمن 
تأکید بر تخصصی سازی در حوزه پرستاری، افزود: درحال 
حاضر 4هزار و 2۵7کارشــناس ارشد پرستاری داریم که 
3۵درصد آنها در بخش های غیرتخصصی مشــغول به کار 
هستند. معاون پرســتاری وزارت بهداشت، ادامه 
داد: باید در سازماندهی نیروها بازنگری کنیم 
تا متخصصان در بخش های مربوطه جایابی 
شــوند. بنابر اعلام وزارت بهداشت، او در 
خاتمه از تاسیس واحدهای آموزش بیمار 
در 100بیمارستان خبر داد و گفت: باید طی 
4سال آینده 10۵0بیمارستان مجهز به این 

واحدها شوند.

آمار فاطمه عسگری نیاگزارش
روزنامه نگار

2شرکت دارویی مقصر کمبود آنتی بیوتیک ها 

تومان کمک هزینه 
درمان به بیماران 

خاص، صعب العلاج و 
نادر پرداخت می شود. 
تامین این هزینه ها از 
صندوق بیماران خاص 
و صعب العلاج صورت 
می گیرد که سه شنبه 

هفته گذشته افتتاح شد 
و شرط پرداخت آن هم 
تأیید این هزینه ها از 

سوی شورای استانی در 
هر استان است.

۵۰ میلیون 

تومان تسهیلات برای 
اشتغال زایی مددجویان 

کمیته امداد امام)ره( 
درنظر گرفته شده و این 
مبلغ برای کارفرمایان 

متناسب با تعداد 
مددجویان به کارگیری 

شده حداکثر 400میلیون 
تومان خواهد بود. سال 

گذشته بیش از 92درصد 
تسهیلات اشتغال زایی 
کمیته امداد به هدف 

نشسته و به عبارت دیگر 
سرمایه گذاری در اشتغال 

مددجویان کمترین 
انحراف را داشته است.

۱۵۰ میلیون  

 از مراجعه کنندگان
مسموم   به بیمارستان 

در سال گذشته کودکان 
بودند و گروه سنی زیر 

۵سال پرخطرترین 
گروه سنی از نظر بروز 
مسمومیت هستند. 
کودکان به دلیل روند 
رشد، اغلب دست و 

اجسام اطراف خود را 
به دهان می برند و این 

کار سبب ورود مقادیری 
از سرب محیط به بدن 
آنها می شود. کودکان 
4 تا ۵ برابر بیشتر از 

بزرگسالان، سرب محیط 
را جذب می کنند. / ایرنا

۱7درصد 

نفر از جمعیت ۸۵میلیون 
نفری ایران احتمالا به 
سل نهفته مبتلا باشند 

که اغلب آنها از این 
موضوع آگاه نیستند. 
البته براساس اعلام 

اداره کنترل سل و جذام 
وزارت بهداشت در 

این باره نگرانی هم وجود 
ندارد؛ چرا که تنها ۵ تا 10 
درصد افراد مبتلا به سل 
نهفته که معمولا دارای 

ریسک فاکتور هستند به 
بیماری سل فعال مبتلا 

می شوند. هم اکنون 
سالانه 11هزار نفر مبتلای 

جدید به سل در کشور 
ثبت می شود. / ایلنا 

۱7 تا 2۰میلیون 

بیمار تنفسی روزانه به 
مراکز درمانی مراجعه 
می کنند که بیش از 

۵0درصد آنها به آنفلوآنزا 
مبتلا هستند. کمتر از 
10درصد این بیماران 

مبتلا به کرونا و بقیه افراد 
هم به سایر بیماری های 
تنفسی دچار هستند. 
تب، سرفه، بدن درد 
شدید و در برخی از 

بیماران، علائم گوارشی 
همچون استفراغ از علائم 
آنفلوآنزاست. / تسنیم 

3۰هزار  

فعالیت مراکز مراقبت و پرستاری غیرمجاز، سلامت مردم را تهدید می کند

تقویت بسته حمایت از 
کسب وکارهای آنلاین 

 تدارک
 عقده حقارت!

 تأثیر تغییر اقلیم بر
 محیط زیست و سلامت انسان ها

 نگاهی به اهداف پیدا و پنهان
 جشن های 2۵۰۰ساله

افزایش اضطراب، هیجان، افسردگی و... تنها 
بخشی از آثار تغییر اقلیم بر سلامت است 


