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نبرد برای ماه گردشگری راه ارتباط با مصر
 با عزت الله 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 نگران کننده است. البته 
آمار جدیدی از ســرانه مصرف دارو در کشور 
منتشر نشده، اما طی یکی، دو سال اخیر برخی 
متولیان حوزه ســلامت میزان مصرف دارو در 
کشور را بســیار بالاتر از نرم جهانی و حدودا 
3برابر اعلام کرده اند. 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 همایش های 
رازی برگزار شــود، هم این موضــوع را تأیید 
می کند و به همشهری می گوید: »آمار عددی 
درباره داروهایی که بیشترین میزان مصرف را 
دارند، در اختیار نداریم، اما به طور کلی سرانه 
مصــرف آنتی بیوتیک خوراکی و مســکن ها، 
داروهای تزریقی غیربستری و دگزامتازون در 
ایران در مقایسه با ســایر کشورها بالاست که 
عمدتا به صورت خوددرمانی مصرف می شود.«

به گفته ارفع، سرانه بالای مصرف دارو در کشور 
4دلیل دارد: »به طور کلی بــا معضل مصرف 
بالای دارو مواجه هســتیم، اما مصرف دارو و 
دارودرمانی به فرهنگ و بیماری های شــایع 
در یک کشــور بســتگی دارد؛ به عنوان مثال، 
کشــوری که ابتلا به بیماری های 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 ســال های اخیر در کشــور کمی 
بهتر شده، اما هنوز نیازمند اصلاحات بیشتر در 
این باره هستیم، درباره دلیل دیگر این افزایش 
مصرف می گوید: »برخی بیماران فکر می کنند 
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 
می شود، کودک شان سرماخوردگی ساده دارد 
و نیازی به داروی خاص و آنتی بیوتیک نیست، 
به راحتی این موضوع را نمی پذیرند.« به گفته 
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 می شود و از دیگر دلایل افزایش سرانه 
مصرف دارو و عاملی بــرای خوددرمانی های 

بعدی است.

آیامسکنهاوآنتیبیوتیکها
بیکیفیتشدهاند؟

در حــال حاضــر وزارت بهداشــت از تولید 
97درصــدی داروهــا در داخل کشــور خبر 
می دهد، اما بیمــاران از کاهش کیفیت برخی 
از داروهای ایرانی گلایــه دارند. آنها معتقدند 
که برخی مسکن ها دیگر اثربخشی گذشته را 
ندارند و مجبور به افزایــش دوز مصرفی خود 
شده اند که به نوعی می تواند در افزایش سرانه 
مصرف مسکن ها تأثیرگذار باشد. دبیر انجمن 
داروســازی بالینی ایران امــا کاهش کیفیت 
داروهای ایرانی را تأییــد نمی کند و می گوید: 
»برخی بیماری ها ازجمله میگرن  به مرور زمان 
نسبت به مسکن ها مقاوم می شوند. 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 نمی شــوند. همین حالا هم بخش 
قابل توجهی از بیمــاران، مراحل درمانی خود 
در بیمارستان ها و مراکز درمانی را با داروهای 

ایرانی انجام می دهند.« 
نیمه دوم سال گذشــته و با شروع فصل سرما، 
بیماری های ویروسی به شدت افزایش پیدا کرد 
و حتی در مقطعی کمبود داروهای آنتی بیوتیک 
کودکان هم به وجود آمــد؛ به طوری که وزارت 
بهداشــت تصمیم به واردات فوری گرفت. اما 
در این باره هم برخی پزشــکان و خانواده ها از 
کاهش اثربخشــی شــربت های  آنتی بیوتیک 
می گفتند و اینکــه طول درمــان بیماری در 
کودکان به دلیل همین کاهش کیفیت، افزایش 
پیدا کرده است. ارفع این مسئله را هم ناشی از 
کاهش کیفیت داروها نمی داند، اما می گوید که 
آنتی بیوتیک های خوراکی می توانند مقاومت 
ایجاد کننــد: »اینکه برخی عنــوان می کنند، 
شربت های ســرماخوردگی منجر به بهبودی 
نمی شود، 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( نمی توان گفت که شــربت ها 
بی کیفیت شده اند.« به گفته این پزشک، سرانه 
بالای مصرف دارو، ریســک عوارض دارویی را 
بیشــتر می کند و در این باره توضیح می دهد: 
»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 
می دهد.« ارفع دربــاره اینکه چه اقداماتی باید 
برای استانداردســازی مصرف دارو در کشــور 
انجام داد، می گوید: »با فرهنگ سازی 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، 
می توان سرانه مصرف دارویی را کنترل کرد و به 

حد استاندارد رساند  .«

مریمسرخوشپیگیری
روزنامه نگار

آسیب پذیرها    زیر چتر بیمه
بیمه،امتیازوامکانیاســتکهحتینامشهمباعثدلگرمیوقوتقلببرایعامهمردم
است.درستاستبخشعمدهایازجمعیتکشور،امروزبهواسطهاشتغالازمزایایبیمهای
برخوردارهســتند،امابخشقابلتوجهیهمهســتندکهبهخاطرنداشتنشغل،نداشتن
سرپرســتخانوارو...ازمزایایبیمهبرخوردارنیستند.درطولسالهایگذشتهطرحهای

مختلفیبرایبهرهمندیجمعیتبیشــتریازمزایایبیمهدرکشوراجراشد؛از
طرحبیمهقالیبافانگرفتهتاطرحبیمهروستاییان،بهبودیافتگاناعتیاد،سلامت
مناطقمحروم،مددجویانکمیتهامداد،مددجویانبهزیستی،کارگرانفصلی
و...؛طرحهاییکههرکدامبخشقابلتوجهیازجمعیتهدفرازیرپوشش
قراردادهاست.بهگفتهمدیرعاملسازمانتامیناجتماعی،قبلازانقلاب
حدود20درصدجامعهازجمعیت35میلیوننفریتحتپوششبیمهقرار
داشتند،امااکنونبااجرایسیاستهایکلینظامبیشاز70درصدجامعه
تحتپوششبیمهقرارگرفتهاندودردولتسیزدهم100درصد3دهک

اولمردمتحتپوششبیمهسلامتقراردارند.

کاهش فرانشیز بستری 
مددجویان بیمار کمیته امداد

حدود ۸۰۰هــزار مددجوی کمیته امداد بیمه شــده ســازمان 
تامین اجتماعی هستند و دیگر مددجویان نیز از خدمات سازمان 
بیمه سلامت بهره مند می شوند. به گفته مجتبی احمدلو، مدیرکل 
بهداشت بیمه های اجتماعی و درمان کمیته امداد مددجویی در این 
نهاد حمایتی وجود ندارد که از خدمات بیمه ای بهره مند نباشــد و 
همه خانواده ها تحت پوشش خدمات درمانی و بهداشتی قرار دارند. 
در فرانشیز مراجعات سرپایی نیز سهم بیماران تحت پوشش کمیته 
امداد امام خمینی )ره( 3۰درصد بــه 1۵درصد 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 هزینه های پرداختی بیمار به کمترین میزان 
برسد. کمیته امداد برای بیماران خاص و نادر که رقم آنها به ۸۵هزار 
نفر می رسد، کمک هزینه درمان علاوه بر کمک های صندوق بیماران 

خاص پرداخت می کند.

بیمه مددجویان
 کمیته امداد

روستاییان زیر چتر بیمه 
روستایی

از 3۰میلیون نفر جمعیت روستایی و عشــایری کشور حدود 
1۰میلیون نفر شرایط استفاده از بیمه روستایی و عشایر را دارند 
که تا به حال تنها 2میلیون و۵۰۰هزار نفر از آنها به صورت فعال و 
غیرفعال تحت پوشش این بیمه قرار گرفته اند. اما تعداد جمعیت 
فعالی که از زمان تأسیس این صندوق تاکنون زیر پوشش بیمه 
قرار دارند، یک میلیون و ۵۰۰هزار 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؛ به طوری که به گفته مدیرعامل صندوق بیمه اجتماعی 
کشاورزان، روستاییان و عشایر، این اعتبار با رشد 4۰درصدی 
نســبت به ســال14۰۰ به 1۵۰میلیارد تومان رســیده است. 
افزایش تعداد بیمه شدگان صندوق بیمه اجتماعی روستاییان، 
کشاورزان و عشایر هم یکی دیگر از دستاوردهای دولت سیزدهم 
در این بخش بوده است؛ به طوری  که در این دولت 4۰۰هزار نفر 
بیمه شده جدید، به صندوق اضافه شده که بیانگر تلاش دولت 

برای جذب حداکثری بیمه شده های جدید است.

 بیمه 
پرداخت ۷۰ تا ۹۰ روستایی و عشایر

درصد هزینه درمان 
دولتی به متجاهران

یکی دیگر از بیمه هــای ارزان قیمتی که این 
روزها قرار اســت گروه خاصی از افراد جامعه 
از آن بهره مند شــوند بیمه معتادان متجاهر 
اســت به گفته مدیرکل درمان و حمایت های 
اجتماعــی ســتاد مبــارزه بــا موادمخدر 
دستورالعمل خدمات بیمه معتادان متجاهر 
در حال بازنگری، است مجید قربانی در این باره 
به ایسنا گفته است: ستاد مبارزه با مواد مخدر 
برای درمان اعتیادِ معتادان بی بضاعت تکلیفی 
را از سازمان بیمه سلامت درخواست کرده تا 
به موجب آن سازمان طی برنامه ای مشترک 
میان ستاد مبارزه با مواد مخدر، سازمان بیمه 
سلامت و سازمان بهزیستی، 7۰ تا 9۰ درصد 
تعرفه دولتی این مراکز را به معتادان متجاهری 
که به مراکز درمان اعتیــاد مراجعه می کنند 

پرداخت کند.

بیمه معتادان
متجاهر

قالیبافان بیمه 
هستند

در ســال های اخیر یکــی از بیمه هایی 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 24۰هزار نفر 
یعنی 12درصــد قالیبافان بیمه شــده اند. 
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 می دهند. همچنین به دلیل 
کمبود منابــع، از تعداد یادشــده، تاکنون 
حدود 24۰هــزار نفر بیمه هســتند. طبق 
اظهارات مسئولان مرکز ملی فرش، تا پایان 
سال گذشته 7۰۰هزار نفر از قالیبافان واجد 
شرایط شناسایی شده در صف تحت پوشش 
قــرار گرفتن بیمه تامیــن اجتماعی بودند. 
درآمد ماهانه اساس محاسبات حق بیمه برای 
افراد بافنده فرش، گلیم، زیلو و قالیچه معادل 
۵۰درصد از کمترین حقوق کارگر معمولی 
مشــمول قانون کار است. نرخ حق بیمه هم 
به طور یکســان معادل 14درصد دستمزد 
مبنای کسر حق بیمه مشخص می شود که 
پرداخت 7درصد آن ســهم ســازمان بیمه 
تامیــن اجتماعی و 77درصــد آن بر عهده 
دولت است. سال گذشته حق بیمه پرداختی 

قالیبافان 3۰۰هزار تومان بود.

بیمه قالیبافان

بیمه مادران دارای 3 فرزند
یکی از خبرهــای خوبی که همین چند روز اخیر از ســوی مدیرعامل صنــدق بیمه اجتماعی 
کشاورزان، روستائیان و عشایر اعلام شد بیمه رایگان مادران خانه دار روستایی دارای 3فرزند و 
بیشتر بود. به گفته او، برخوداری از این بیمه برای مشمولان رایگان است و دولت حق بیمه آنها 
را تقبل می کند. 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 14۰2، 
2میلیون و 2۵۰ هزار تومان می شود دولت پرداخت می کند. مادرانی که سه فرزند و بیشتر دارند 
مشمول این بیمه اند و اگر حین بیمه پردازی فرزند چهارم و پنجم متولد شوند به ازای هر فرزند 

دوسال به سنوات بیمه پردازی  مادر افزوده می شود.

 بیمه مادران 
خانه دار 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 کمک هزینه درمان به مددجویان خود پرداخت 
می کند. گرچه در قانون برنامه های 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 کمک هزینه درمان 

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

بیمه 
مددجویان بهزیستی

1.200.000بیمه
نفردر مناطق محروم

یکی از بیمه هایی که حســابی هــوای افــراد نیازمند کشــور را دارد و خیلــی از افراد تحت 
پوشش آن به صورت رایگان از امکانات بیمه ای بهره مند می شوند، بیمه سلامت است. 
به گفته مدیرعامل سازمان بیمه ســلامت سال گذشــته یک میلیون و200هزار نفر افراد 
مســتحق در مناطــق محــروم و کمتــر برخــوردار کشــور از خدمــات رایــگان این ســازمان 
برخوردار شدند. گســترش بیمه همگانی به ویژه در محلات کمتر برخوردار از مهم ترین 
خدمات این ســازمان به شــمار می رود کــه در ســال گذشــته یک میلیون و200 هــزار نفر 
افراد مســتحق به صورت رایگان بیمه شــده اند: » در مجموع ۶میلیون و۴00 هزار نفر در 
این مناطق به صورت رایگان زیرپوشــش این بیمه قرار دارنــد.« مهدی ناصحی می گوید 
حدود ۸0درصــد بیمه شــدگان این ســازمان یا به صــورت رایگان یــا پرداخــت حداقلی از 

خدمات درمانی این سازمان برخوردار هستند.

»برایاینکهدرجنبشتولیدبتوانیــمبهاهدافتعریف
شــدهدســتیابیم،نیازمندحمایتهایدولتازبخش
تولیدهستیم.«مدیرعاملســازمانتدارکاتپزشکی
جمعیتهلالاحمردرگفتوگوباهمشــهریباتأکیدبر
اینامرمهمگفت:تلاششرکتهایتولیدیزیرمجموعه
سازمانتدارکاتپزشــکیجمعیتهلالاحمردرمسیر
اهدافبشردوســتانهوحلبحرانهــایداروییپیش
رویکشــورحکایتازجنبشوحرکتیاستکهدراین
مجموعههایتولیدیشروعشدهاســتومابرایتداوم

اینحرکتهانیازمندحمایتهایبخشدولتیهستیم.
اوبااشــارهبهافزایش7تا10برابرینیازنقدینگیبخش
تولیدگفت:نیازمالیپردردســریداریمواینجاستکه
نقشمنابعتامینکنندهمالیبرایماپررنگمیشود.لذا
ازهمهکسانیکهجنبشتولیدرادرکشورتشویقمیکنند
میخواهیمضمنحمایــتازفعالاناینحوزهبهخصوص
مجموعههاییکههمهتمرکزوهدفشــانرارویتولید
محصولاتیگذاشتهاندکهبیشترازکسبسوددنبالعملبه
ماموریتهایبشردوستانهشانهستند،بسترتحققاهداف

تعریفشدهبرایجهشتولیدیرافراهمکنند.عسگری
عمدهبرنامههایســازمانتدارکاتپزشکیوتجهیزات
پزشکیجمعیتهلالاحمردرسال1402راتقویتارتباطبا
جامعهنخبگیکشوروشرکتهایدانشبنیانعنوانکردو
گفت:»برایتولیدمحصولاتیکهدربازاررقابتحرفیبرای
گفتنداشتهباشندچارهایجزانجامایننداریم،ماضمن
حرکتدراینمسیرسعیخواهیمکردمتناسببانیازهای
مردمکشورونیازهایبینالمللیحرکتکنیمومحصولاتی
راتولیدکنیمکهدرشأنمردمایران،منطقهودنیاباشد.«

تحققاهداف
جنبشتولید
درسایه
حمایتدولت

ازپناهندگانافغانستان،
ایرانرابهعنوانمقصدخود
انتخابمیکنند.سیدعلی
کاظمــی،معــاونوزیر
دادگستریبااعلاماینآمار
تاکیدکرد:»انتظارمیرود
سازمانهایبینالمللیو
کشــورهایدیگرنیزدر
راستایمســئولیتهای
بشردوستانهخودوتکالیف
ناشیازاسنادحقوقبشری
کمکهایبیشتریرادراین

زمینهارائهکنند.«

درصد  ۶۳ 

مردانو4درصدزنانبالای
15سالکشــورمصرف
روزانهسیگاردارند.ازنظر
آماریحدود14درصدکل
افرادجامعهبهصورتروزانه
دخانیاتمصرفمیکنند.
بهگفتهغلامرضاحیدری،
رئیسمرکــزتحقیقات
پیشــگیریوکنتــرل
دخانیاتدانشــگاهعلوم
پزشکیشهیدبهشتی،در
صورتیکهمصرفتفننی
ســیگاروقلیانرانیزدر
نظربگیریمحــدود20تا
25درصدافرادجامعه)زنو
مرد(مصرفدخانیاتدارند
کهدرمقایسهباآمارهای
جهانیازایننظردرجایگاه

متوسطیقرارداریم.

درصد 20

ازپروندههایپزشــکان
درســالگذشتهمنجربه
محکومیتشــدورشته
جراحیزنانوزایماندر
صدرشکایتهاقراردارد.
بابکسلحشور،مدیرکل
پزشکی، کمیسیونهای
سازمانپزشکیقانونیدر
اینبارهبهایرناگفته»در
ســال1401،درمجموع
12هــزارو445پرونده
درنوبتهــایمختلفدر
زمینهقصورپزشکیمورد
بررسیقرارگرفتکهازاین
تعداد5هــزارو712هزار
پروندهمنجربهصدوررای
محکومیتوبرای۶هزارو
733پروندههمرایتبرئه

صادرشد.«

درصد 4۶

تومانبابتخریدتجهیزات
پزشکیداخلیصرفهجویی
شدهاســت.سیدحسن
صفــوی،رئیــسهیات
امنایصرفهجوییارزی
دراینبارهگفته»2هزار
میلیاردتومانبرایکالاهای
تولیدداخلجهتتجهیز
مراکــزدرمانــیهزینه
شــدکهاگرمیخواستیم
محصولاتخارجیبخریم،
اینرقمبیــشاز۶هزار
میلیاردتومانمیشــد.
بیشاز۹0درصدمحصولات
تامینشدهدرسالگذشته
همازسبدتولیداتداخلی
کشوربودهوهرسالشاهد
افزایشکیفیتتجهیزات
تولیدشدهدرداخلکشور

هستیم.«

میلیارد 4000

فاطمهعسگرینیاگزارش
روزنامه نگار

بیمههایرایگانوحداقلیموجوددرکشور
کدامهاهستندوشاملچهگروههاییمیشوند؟


