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نبرد برای ماه گردشگری راه ارتباط با مصر
 با عزت‌الله ضرغامي، از ایجاد اشتغال

 تا کشف باند بزرگ قاچاق
 با اعلام رسمی برنامه چین برای اعزام فضانورد به ماه طی چند سال آینده

رقابت بر سر قمر زمین وارد مرحله جدیدی شده است

1012

عدد خبر

 4دلیل مصرف بالای 
دارو در ایران 

ایران جزو کشــورهای با میزان مصرف بالای 
دارو در جهان اســت و این مصرف نســبت به 
سرانه جمعیت کشور نگران‌کننده است. البته 
آمار جدیدی از ســرانه مصرف دارو در کشور 
منتشر نشده، اما طی یکی، دو سال اخیر برخی 
متولیان حوزه ســامت میزان مصرف دارو در 
کشور را بســیار بالاتر از نرم جهانی و حدودا 
3برابر اعلام کرده‌اند. حــالا پیمان ارفع، دبیر 
انجمن داروسازی بالینی ایران و دبیر اجرایی 
دوازدهمین کنگره داروسازی بالینی ایران که 
قرار است 17 تا 19 خرداد در مرکز همایش‌های 
رازی برگزار شــود، هم این موضــوع را تأیید 
می‌کند و به همشهری می‌گوید: »آمار عددی 
درباره داروهایی که بیشترین میزان مصرف را 
دارند، در اختیار نداریم، اما به‌طور کلی سرانه 
مصــرف آنتی‌بیوتیک خوراکی و مســکن‌ها، 
داروهای تزریقی غیربستری و دگزامتازون در 
ایران در مقایسه با ســایر کشورها بالاست که 
عمدتا به‌صورت خوددرمانی مصرف می‌شود.«

به‌گفته ارفع، سرانه بالای مصرف دارو در کشور 
4دلیل دارد: »به‌طور کلی بــا معضل مصرف 
بالای دارو مواجه هســتیم، اما مصرف دارو و 
دارودرمانی به فرهنگ و بیماری‌های شــایع 
در یک کشــور بســتگی دارد؛ به‌عنوان مثال، 
کشــوری که ابتلا به بیماری‌های فشار خون 
یا دیابت نسبت به جمعیت آن بالاست، قطعا 
مصرف داروهای این بیماری نیز بیشتر است.« 
این پزشک با تأکید بر اینکه فرهنگ استفاده 
دارویی طی ســال‌های اخیر در کشــور کمی 
بهتر شده، اما هنوز نیازمند اصلاحات بیشتر در 
این‌باره هستیم، درباره دلیل دیگر این افزایش 
مصرف می‌گوید: »برخی بیماران فکر می‌کنند 
هرچه اقلام دارویی تجویز شده از سوی پزشک 
بیشتر باشد روند درمان هم بهتر خواهد بود. این 
روند را مخصوصا در مورد کودکان شاهدیم که 
والدین در زمان مراجعه به پزشک وقتی اعلام 
می‌شود، کودک‌شان سرماخوردگی ساده دارد 
و نیازی به داروی خاص و آنتی‌بیوتیک نیست، 
به‌راحتی این موضوع را نمی‌پذیرند.« به‌گفته 
دبیر اجرایی دوازدهمین کنگره داروســازی 
بالینی ایران، بحث خوددرمانی از سوی بیمار 
و اطرافیان، همچنین مراجعه همزمان بیمار به 
چندین پزشک و متخصص برای درمان یک نوع 
بیماری منجر به تجویز داروهای مشابه و تنوع 
دارویی می‌شود و از دیگر دلایل افزایش سرانه 
مصرف دارو و عاملی بــرای خوددرمانی‌های 

بعدی است.

آیا مسکن‌ها و آنتی‌بیوتیک‌ها
 بی‌‌کیفیت شده‌اند؟

در حــال حاضــر وزارت بهداشــت از تولید 
97درصــدی داروهــا در داخل کشــور خبر 
می‌دهد، اما بیمــاران از کاهش کیفیت برخی 
از داروهای ایرانی گلایــه دارند. آنها معتقدند 
که برخی مسکن‌ها دیگر اثربخشی گذشته را 
ندارند و مجبور به افزایــش دوز مصرفی خود 
شده‌اند که به نوعی می‌تواند در افزایش سرانه 
مصرف مسکن‌ها تأثیرگذار باشد. دبیر انجمن 
داروســازی بالینی ایران امــا کاهش کیفیت 
داروهای ایرانی را تأییــد نمی‌کند و می‌گوید: 
»برخی بیماری‌ها ازجمله میگرن‌ به مرور زمان 
نسبت به مسکن‌ها مقاوم می‌شوند. این ربطی 
به کیفیت یا ایرانی و خارجی بودن دارو ندارد. 
تصور کاملا اشتباهی است که چون اکثر داروها 
برند داخلی هستند، پس کیفیت ندارند و منجر 
به بهبودی نمی‌شــوند. همین حالا هم بخش 
قابل‌توجهی از بیمــاران، مراحل درمانی خود 
در بیمارستان‌ها و مراکز درمانی را با داروهای 

ایرانی انجام می‌دهند.« 
نیمه دوم سال گذشــته و با شروع فصل سرما، 
بیماری‌های ویروسی به‌شدت افزایش پیدا کرد 
و حتی در مقطعی کمبود داروهای آنتی‌بیوتیک 
کودکان هم به‌وجود آمــد؛ به‌طوری که وزارت 
بهداشــت تصمیم به واردات فوری گرفت. اما 
در این‌باره هم برخی پزشــکان و خانواده‌ها از 
کاهش اثربخشــی شــربت‌های‌ آنتی‌بیوتیک 
می‌گفتند و اینکــه طول درمــان بیماری در 
کودکان به‌دلیل همین کاهش کیفیت، افزایش 
پیدا کرده است. ارفع این مسئله را هم ناشی از 
کاهش کیفیت داروها نمی‌داند، اما می‌گوید که 
آنتی‌بیوتیک‌های خوراکی می‌توانند مقاومت 
ایجاد کننــد: »اینکه برخی عنــوان می‌کنند، 
شربت‌های ســرماخوردگی منجر به بهبودی 
نمی‌شود، به نوع ســرماخوردگی بستگی دارد؛ 
ممکن است بیماری ناشی از ویروس یا باکتری 
باشد و تشخیص درســت و تجویز مناسب دارو 
صورت بگیرد. بدون مطالعه علمی کیس با کیس 
)بیمار به بیمار( نمی‌توان گفت که شــربت‌ها 
بی‌کیفیت شده‌اند.« به‌گفته این پزشک، سرانه 
بالای مصرف دارو، ریســک عوارض دارویی را 
بیشــتر می‌کند و در این‌باره توضیح می‌دهد: 
»ممکن است پزشــک تجویزی از یک خانواده 
دارویی برای بیمار انجــام دهد، اما پیش از این 
بیمار از خانواده همان دارو را در خانه داشــته 
و خودســرانه مصرف کند. این مسئله ریسک 
تداخل دارویی و ریســک عــوارض را افزایش 
می‌دهد.« ارفع دربــاره اینکه چه اقداماتی باید 
برای استانداردســازی مصرف دارو در کشــور 
انجام داد، می‌گوید: »با فرهنگ‌سازی به مردم، 
آموزش‌ به کادر درمان در انتخاب دارو و تجویز 
دوز مناسب، جلوگیری از تجویز داروهای مشابه 
و افزایش آگاهی بیماران از طول مدت درمان، 
می‌توان سرانه مصرف دارویی را کنترل کرد و به 

حد استاندارد رساند‌‌.«

مریم سرخوش پیگیری
روزنامه‌نگار

آسیب‌پذیرها    زیر چتر بیمه
بیمه، امتیاز و امکانی اســت که حتی نامش هم باعث دلگرمی و قوت‌قلب برای عامه مردم 
است. درست است بخش عمده‌ای از جمعیت کشور، امروز به واسطه اشتغال از مزایای بیمه‌ای 
برخوردار هســتند، اما بخش قابل‌توجهی هم هســتند که به‌خاطر نداشتن شغل، نداشتن 
سرپرســت خانوار و... از مزایای بیمه برخوردار نیستند. در طول سال‌های گذشته طرح‌های 

مختلفی برای بهره‌مندی جمعیت بیشــتری از مزایای بیمه در کشور اجرا شد؛ از 
طرح بیمه قالیبافان گرفته تا طرح بیمه روستاییان، بهبودیافتگان اعتیاد، سلامت 
مناطق محروم، مددجویان کمیته امداد، مددجویان بهزیستی، کارگران فصلی 
و... ؛ طرح‌هایی که هر کدام بخش قابل‌توجهی از جمعیت هدف را زیر پوشش 
قرار داده است. به‌گفته مدیرعامل سازمان تامین اجتماعی، قبل از انقلاب 
حدود 20درصد جامعه از جمعیت 35میلیون نفری تحت پوشش بیمه قرار 
داشتند، اما اکنون با اجرای سیاست‌های کلی نظام بیش از 70درصد جامعه 
تحت پوشش بیمه قرار گرفته‌اند و در دولت سیزدهم 100درصد 3 دهک 

اول مردم تحت پوشش بیمه سلامت قرار دارند.

کاهش فرانشیز بستری 
مددجویان بیمار کمیته امداد

حدود ۸۰۰هــزار مددجوی کمیته امداد بیمه شــده ســازمان 
تامین‌اجتماعی هستند و دیگر مددجویان نیز از خدمات سازمان 
بیمه سلامت بهره‌مند می‌شوند. به‌گفته مجتبی احمدلو، مدیرکل 
بهداشت بیمه‌های اجتماعی و درمان کمیته امداد مددجویی در این 
نهاد حمایتی وجود ندارد که از خدمات بیمه‌ای بهره‌مند نباشــد و 
همه خانواده‌ها تحت پوشش خدمات درمانی و بهداشتی قرار دارند. 
در فرانشیز مراجعات سرپایی نیز سهم بیماران تحت پوشش کمیته 
امداد امام‌خمینی )ره( ۳۰درصد بــه ۱۵درصد کاهش یافته و قرار 
است این مبلغ را سازمان بیمه سلامت پرداخت کند و بخشی دیگر از 
آن، از محل یارانه تحول سلامت پرداخت شود. کمیته امداد درواقع 
به دنبال این است که هزینه‌های پرداختی بیمار به کمترین میزان 
برسد. کمیته امداد برای بیماران خاص و نادر که رقم آنها به ۸۵هزار 
نفر می‌رسد، کمک‌هزینه درمان علاوه بر کمک‌های صندوق بیماران 

خاص پرداخت می‌کند.

بیمه مددجویان
 کمیته امداد

روستاییان زیر چتر بیمه 
روستایی

از 30میلیون نفر جمعیت روستایی و عشــایری کشور حدود 
10میلیون نفر شرایط استفاده از بیمه روستایی و عشایر را دارند 
که تا به حال تنها 2میلیون‌و500هزار نفر از آنها به‌صورت فعال و 
غیرفعال تحت پوشش این بیمه قرار گرفته‌اند. اما تعداد جمعیت 
فعالی که از زمان تأسیس این صندوق تاکنون زیر پوشش بیمه 
قرار دارند، یک‌میلیون و 500هزار نفر است. از ابتدای روی کار 
آمدن دولت ســیزدهم تا به حال، با نگاه ویژه دولت به مناطق 
محروم و روستایی بودجه دولتی صندوق رشد چشمگیری یافته 
اســت؛ به‌طوری که به‌گفته مدیرعامل صندوق بیمه اجتماعی 
کشاورزان، روستاییان و عشایر، این اعتبار با رشد 40درصدی 
نســبت به ســال1400 به 150میلیارد تومان رســیده است. 
افزایش تعداد بیمه‌شدگان صندوق بیمه اجتماعی روستاییان، 
کشاورزان و عشایر هم یکی دیگر از دستاوردهای دولت سیزدهم 
در این بخش بوده است؛ به‌طوری ‌که در این دولت ۴۰۰هزار نفر 
بیمه‌شده جدید، به صندوق اضافه شده که بیانگر تلاش دولت 

برای جذب حداکثری بیمه‌شده‌های جدید است.

 بیمه 
پرداخت ۷۰ تا ۹۰ روستایی و عشایر

درصد هزینه درمان 
دولتی به متجاهران

یکی دیگر از بیمه‌هــای ارزان‌قیمتی که این 
روزها قرار اســت گروه خاصی از افراد جامعه 
از آن بهره‌مند شــوند بیمه معتادان متجاهر 
اســت به‌گفته مدیرکل درمان و حمایت‌های 
اجتماعــی ســتاد مبــارزه بــا موادمخدر 
دستورالعمل خدمات بیمه معتادان متجاهر 
در حال بازنگری، است مجید قربانی در این‌باره 
به ایسنا گفته است: ستاد مبارزه با مواد‌مخدر 
برای درمان اعتیادِ معتادان بی‌بضاعت تکلیفی 
را از سازمان بیمه سلامت درخواست کرده تا 
به موجب آن سازمان طی برنامه‌ای مشترک 
میان ستاد مبارزه با مواد‌مخدر، سازمان بیمه 
سلامت و سازمان بهزیستی، ۷۰ تا ۹۰ درصد 
تعرفه دولتی این مراکز را به معتادان متجاهری 
که به مراکز درمان اعتیــاد مراجعه می‌کنند 

پرداخت کند.

بیمه معتادان
متجاهر

قالیبافان بیمه 
هستند

در ســال‌های اخیر یکــی از بیمه‌هایی که 
حســابی موجب دلگرمی جامعه هدف خود 
شد، بیمه قالیبافان بود. آمارها حکایت از آن 
دارد که تا پایان سال قبل از حدود 2میلیون 
نفر قالیباف در کشــور حدود 240هزار نفر 
یعنی 12درصــد قالیبافان بیمه شــده‌اند. 
براساس اطلاعاتی که تا پایان سال گذشته 
وجود دارد، 2میلیون نفر قالیباف در کشور 
فعالیت دارند کــه ۸۰درصد از جمعیت آنها 
را زنــان و عمدتاً زنان خانه دار سرپرســت 
خانوار تشکیل می‌دهند. همچنین به‌دلیل 
کمبود منابــع، از تعداد یادشــده، تاکنون 
حدود ۲۴۰هــزار نفر بیمه هســتند. طبق 
اظهارات مسئولان مرکز ملی فرش، تا پایان 
سال گذشته ۷۰۰هزار نفر از قالیبافان واجد 
شرایط شناسایی شده در صف تحت پوشش 
قــرار گرفتن بیمه تامیــن اجتماعی بودند. 
درآمد ماهانه اساس محاسبات حق‌بیمه برای 
افراد بافنده فرش، گلیم، زیلو و قالیچه معادل 
۵۰درصد از کمترین حقوق کارگر معمولی 
مشــمول قانون کار است. نرخ حق بیمه هم 
به‌طور یکســان معادل ۱۴درصد دستمزد 
مبنای کسر حق بیمه مشخص می‌شود که 
پرداخت ۷درصد آن ســهم ســازمان بیمه 
تامیــن اجتماعی و ۷۷درصــد آن بر عهده 
دولت است. سال گذشته حق بیمه پرداختی 

قالیبافان 300هزار تومان بود.

بیمه قالیبافان

بیمه مادران دارای 3 فرزند
یکی از خبرهــای خوبی که همین چند روز اخیر از ســوی مديرعامل صنــدق بیمه اجتماعی 
کشاورزان، روستائیان و عشایر اعلام شد بیمه رایگان مادران خانه‌دار روستایی دارای 3فرزند و 
بیشتر بود. به‌گفته او، برخوداری از این بیمه برای مشمولان رایگان است و دولت حق بیمه آنها 
را تقبل می‌کند. البته این مصوبه قرار است در راستای اجرای ماده 21قانون حمایت از خانواده و 
جوانی جمعیت اجرایی شود.بر این اساس حق بیمه را که سالانه به ازای هر نفر در سال ۱۴۰۲، 
2میلیون و ۲۵۰ هزار تومان می‌شود دولت پرداخت می‌کند. مادرانی که سه فرزند و بیشتر دارند 
مشمول این بیمه‌اند و اگر حین بیمه‌پردازی فرزند چهارم و پنجم متولد شوند به ازای هر فرزند 

دوسال به سنوات بیمه‌پردازی‌ مادر افزوده می‌شود.

 بیمه مادران 
خانه‌دار روستایی

مددجویان زیر چتر بیمه
در حال حاضر تمام مددجویانی که اطلاعاتشان در سامانه بهزیستی ثبت شده، دارای بیمه فعال 
هستند و این سازمان تا سقف 16میلیون تومان کمک‌هزینه درمان به مددجویان خود پرداخت 
می‌کند. گرچه در قانون برنامه‌های پنجم و ششم توســعه تکلیف قانونی به سازمان بهزیستی 
برای این موضوع نشده بود و از سوی دیگر نیز باتوجه به منابع سازمان این موضوع برای سازمان 
بهزیستی ممکن نبوده است، اما با توجه به مشکلات مددجویان، منابعی برای کمک‌هزینه درمان 

به افراد دارای معلولیت و زنان سرپرست خانوار تحت پوشش به بهزیستی پرداخت می‌شود.

بیمه 
مددجویان بهزیستی

1.200.000بیمه
نفردر مناطق محروم

یکی از بیمه‌هایی که حســابی هــوای افــراد نیازمند کشــور را دارد و خیلــی از افراد تحت 
پوشش آن به‌صورت رایگان از امکانات بیمه‌ای بهره‌مند می‌شوند، بیمه سلامت است. 
به‌گفته مدیرعامل سازمان بیمه ســامت سال گذشــته یک‌میلیون‌و200هزار نفر افراد 
مســتحق در مناطــق محــروم و کمتــر برخــوردار کشــور از خدمــات رایــگان این ســازمان 
برخوردار شدند. گســترش بیمه همگانی به‌ویژه در محلات کمتر برخوردار از مهم‌ترین 
خدمات این ســازمان به شــمار می‌رود کــه در ســال گذشــته یک‌میلیون‌و۲۰۰ هــزار نفر 
افراد مســتحق به‌صورت رایگان بیمه شــده‌اند: »‌در مجموع ۶میلیون‌و۴۰۰ هزار نفر در 
این مناطق به‌صورت رایگان زیرپوشــش این بیمه قرار دارنــد.« مهدی ناصحی می‌گوید 
حدود ۸۰درصــد بیمه‌شــدگان این ســازمان یا به‌صــورت رایگان یــا پرداخــت حداقلی از 

خدمات‌درمانی این سازمان برخوردار هستند.

» برای اینکه در جنبش تولید بتوانیــم به اهداف تعریف 
شــده دســت یابیم، نیازمند حمایت‌های دولت از بخش 
تولید هستیم. « مدیرعامل ســازمان تدارکات پزشکی 
جمعیت هلال احمر در گفت‌وگو با همشــهری با تأکید بر 
این امر  مهم گفت: تلاش شرکت‌های تولیدی زیرمجموعه 
سازمان تدارکات پزشــکی جمعیت هلال احمر در مسیر 
اهداف بشردوســتانه و حل بحران‌هــای دارویی پیش 
روی کشــور حکایت از جنبش و حرکتی است که در این 
مجموعه‌های تولیدی شروع شده اســت و ما برای تداوم 

این حرکت‌ها نیازمند حمایت‌های بخش دولتی هستیم.
او با اشــاره به افزایش 7 تا 10برابری نیاز نقدینگی بخش 
تولید گفت:‌نیاز مالی پردردســری داریم و اینجاست که 
نقش منابع تامین‌کننده مالی برای ما پررنگ می‌شود. لذا 
از همه کسانی که جنبش تولید را در کشور تشویق می‌کنند 
می‌خواهیم ضمن حمایــت از فعالان این حوزه به‌خصوص 
مجموعه‌هایی که همه تمرکز و هدفشــان را روی تولید 
محصولاتی گذاشته‌اند که بیشتر از کسب سود دنبال عمل به 
ماموریت‌های بشردوستانه‌شان هستند، بستر تحقق اهداف 

تعریف شده برای جهش تولیدی را فراهم کنند. عسگری 
عمده برنامه‌های ســازمان تدارکات پزشکی و تجهیزات 
پزشکی جمعیت هلال‌احمر در سال1402 را تقویت ارتباط با 
جامعه نخبگی کشور و شرکت‌های دانش‌بنیان عنوان کرد و 
گفت: »برای تولید محصولاتی که در بازار رقابت حرفی برای 
گفتن داشته باشند چاره‌ای جز انجام  این نداریم، ما ضمن 
حرکت در این مسیر سعی خواهیم کرد متناسب با نیازهای 
مردم کشور و نیازهای بین‌المللی حرکت کنیم و محصولاتی 
را تولید کنیم که در‌ شأن مردم ایران، منطقه و دنیا باشد.«

‌تحقق اهداف
‌ جنبش تولید
‌ در سایه
 حمایت دولت

از پناهندگان افغانستان، 
ایران را به عنوان مقصد خود 
انتخاب می‌کنند.  سیدعلی 
کاظمــی، معــاون وزیر 
دادگستری با اعلام این آمار 
تاکید کرد: »انتظار می‌رود 
سازمان‌های بین‌المللی و 
کشــور‌های دیگر نیز در 
راستای مســئولیت‌های 
بشردوستانه خود و تکالیف 
ناشی از اسناد حقوق بشری 
کمک‌های بیشتری را در این 

زمینه ارائه کنند.« 

درصد  ۶۳ 

مردان و 4درصد زنان بالای 
۱۵ سال کشــور مصرف 
روزانه سیگار دارند. از نظر 
آماری حدود ۱۴درصد کل 
افراد جامعه به صورت روزانه 
دخانیات مصرف می‌کنند. 
به گفته غلامرضا حیدری، 
رئیس مرکــز تحقیقات 
پیشــگیری و کنتــرل 
دخانیات دانشــگاه علوم 
پزشکی شهید بهشتی، در 
صورتی که مصرف تفننی 
ســیگار و قلیان را نیز در 
نظر بگیریم حــدود ۲۰ تا 
۲۵درصد افراد جامعه )زن و 
مرد( مصرف دخانیات دارند 
که در مقایسه با آمارهای 
جهانی از این نظر در جایگاه 

متوسطی قرار داریم.

درصد 20

از پرونده‌های پزشــکان 
در ســال گذشته منجر به 
محکومیت شــد و رشته 
جراحی زنان و زایمان در 
صدر شکایت‌ها قرار دارد. 
بابک سلحشور، مدیرکل 
پزشکی،  کمیسیون‌های 
سازمان پزشکی قانونی در 
این باره به ایرنا گفته »در  
ســال۱۴۰۱، در مجموع 
۱۲ هــزار و ۴۴۵ پرونده 
در نوبت‌هــای مختلف در 
زمینه  قصور پزشکی مورد 
بررسی قرار گرفت که از این 
تعداد 5 هــزار و ۷۱۲ هزار 
پرونده منجر به صدور رای 
محکومیت  و برای ۶ هزار و 
۷۳۳ پرونده هم رای تبرئه 

صادر شد.« 

درصد 46

تومان بابت خرید تجهیزات 
پزشکی داخلی صرفه‌جویی 
شده اســت. سید حسن 
صفــوی، رئیــس هیات 
‌امنای صرفه جویی ارزی
 در این باره گفته »۲ هزار 
میلیارد تومان برای کالاهای 
تولید داخل جهت تجهیز 
مراکــز درمانــی هزینه 
شــد که اگر می‌خواستیم 
محصولات خارجی بخریم، 
این رقم بیــش از ۶ هزار 
میلیارد تومان می‌شــد. 
‌بیش از ‌۹۰درصد محصولات 
تامین شده در سال گذشته 
هم از سبد تولیدات داخلی 
کشور بوده  و هر سال شاهد 
افزایش کیفیت تجهیزات 
تولید شده در داخل کشور 

هستیم.« 

میلیارد 4000

فاطمه عسگری‌نیاگزارش
روزنامه‌نگار

بیمه‌های رایگان و حداقلی موجود در کشور 
کدام‌ها هستند و شامل چه گروه‌هایی می‌شوند؟


