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با اسکن این کیو آرکد  متن کامل 
این گفت و گو را بخوانید.

توجه ویژه سازمان جهانی بهداشت به طب سنتی
نفیسه حسینی یکتا، مدیرکل دفتر طب ایرانی و مکمل وزارت بهداشت:    راه اندازی نخستین مرکز جهانی طب 
سنتی سازمان جهانی بهداشت و خروجی اجلاس جهانی طب سنتی را می توان نقطه عطف و نشانگر عزم جدی 

این سازمان برای پررنگ کردن نقش طب سنتی در نظام سلامت کشورها عنوان کرد.

توسعه همکاری ایران و امارات در حوزه سلامت
محمدحسین نیکنام، مدیرکل همکاری های بین الملل وزارت بهداشت : خوشبختانه با وجود یک بیمارستان مجهز از ایران 
در کشور امارات و خدمات سطح بالایی که این مرکز ارائه می دهد، سابقه خوبی از همکاری بین 2کشور در حوزه سلامت 
وجود دارد.قرار است همکاری های مشترک بین نظام های سلامتِ طرفین در عرصه های مختلف توسعه و تعمیق یابد.

مریم سرخوش گزارش
روزنامه نگار

عوارض مصرف زیاد دارو بر سیستم 
اسکلتی-عضلانی

پروفسور کامران آزما، متخصص طب فیزیکی و توانبخشی و استاد 
دانشگاه، درباره عوارض استفاده از داروها می گوید: اکثر افراد با 
بسیاری از عوارض احتمالی و گاهی نیز زیان آور مصرف داروها آشنا 
هستند. مانند پیامدهای ناخواسته و زیان آوری که می توانند بر 
سیستم گوارشی، کلیه ها یا سیستم قلبی-عروقی به جای بگذارند.

وی می افزاید: شاید کمتر کســی بداند داروهایی هم هستند که 
ممکن است مصرف آنها دردهای ناخواسته ای ایجاد کند. در واقع 
از سیستم اسکلتی- عضلانی می توان به عنوان یکی از مواردی نام 
برد که عوارض دارویی بر آنها اثرگذار است. دکتر آزما با اشاره به 
تأثیر داروها بر سیستم اسکلتی - عضلانی می گوید: در هر بیمار با 
دردهای عضلانی و درد دست و پا، به خصوص با ابتلا به بیماری های 
زمینه ای در سنین بالا باید تاریخچه داروهای مصرفی  به عنوان 
علل احتمالی بررسی شود. توجه داشته باشید که عضلات به دلیل 
حجم زیاد و خون رســانی بالایی که دارند و همچنین فعالیت  و 
سوخت  وساز زیاد، مستعد آسیب  مرتبط با داروها هستند. به گفته 
این استاد دانشــگاه، ذکر این نکته بســیار مهم است که توجه 
داشته باشیم بسیاری از بیماری های متابولیک نظیر کم کاری یا 
پرکاری تیروئید و همچنیــن بیماری های عضلانی )میوپاتی ها( 
یا بیماری های التهابی هم می توانند نشانه های مشابهی به دنبال 
داشته باشند؛ بنابراین در یک بیمار با ضعف یا دردهای عضلانی، 
تشخیص و احتمال زیادی به عنوان عامل ایجاد کننده مطرح است؛ 
تشخیص دردهای عضلانی ناشی از داروها نیز عمدتا از طریق رد 
کردن دیگر علل خواهد بود. دکتر آزما می گوید: بعضی از داروهای 
ضد ویروس و همچنیــن داروهایی که در درمــان بیماری های 
روماتیسمی توصیه می شــوند، تأثیرات منفی بر عضلات دارند؛ 
ولی از تعدادی از داروهای پایین آورنده سطح کلسترول خون نیز 
می توان به عنوان شایع ترین و شناخته شده ترین داروها با عوارض 
عضلانی نام برد. به گفته این متخصص طب فیزیکی، حدود ۱۰ تا 
۵۰ درصد و به طور متوسط یک سوم افرادی که از داروهای دسته 
استاتین ها )ضد کلسترول خون( برای کاهش سطح چربی خون 
استفاده می کنند، از دردهای عضلانی در ناحیه بازوها، شانه، لگن 
و ران یا حساسیت در لمس عضلات یا ضعف عضلانی رنج می برند.

گفت و گو عدد خبر

نکته

در اهمیت آندوسکوپی های درمانی

دبیر انجمن علمی آندوسکوپی های گوارشــی ایران با اشاره به 
نقش اقدامات تشخیصی نوین در پیشــگیری از افزایش شیوع 
ســرطان های دســتگاه گوارش، گفت: توصیه می کنیم افراد از 
سن ۴۵سال به بالا، خصوصا اگر سابقه خانوادگی ابتلا به سرطان  
روده بزرگ یا علائمی مانند کم خونی دارند، کولونوسکوپی انجام 
 دهند تا در مراحل اولیه، بیماری تشــخیص داده شده و با روش

کم تهاجمی درمان شود.    
دکتر سیدامیرپاشــا طبائیان، معاون آموزشــی و پژوهشــی 
نظام پزشــکی تهران بزرگ در گفت وگو با ایســنا، با اشــاره به 
اینکه آندوســکوپی در حال حاضر از نظر تشــخیصی و درمانی 
پیشرفت های بسیاری داشته است، گفت: مطابق استانداردهای 
جهانی، آنچه در بعُد آندوسکوپی های تشخیصی در جهان انجام 
می شود را متخصصان ایرانی هم انجام می دهند و از نظر پزشکی 
ما جزو کشورهایی هستیم که با دانش روز دنیا آشناییم و همگام 

با آن پیش می رویم.

یکتا فراهانی، روزنامه نگار

نفر روزانه، به مراکز توانبخشی هلال احمر 
مراجعه می کنند. به گفته یعقوب سلیمانی، 
دبیــرکل جمعیــت هلال احمــر در 8 مــاه 
گذشته، نزدیک به 468هزار نفر از خدمات 
توانبخشی این جمعیت، سود برده اند. این 
آمار شامل اول ژانویه تا آخر اوت سال جاری 

میلادی می شود.  

2
هزار  

 کــه غالبــا گــروه دانش آمــوزی محســوب 
می شوند، در 2 سطح پزشک و غیرپزشک 
یعنی توسط پزشــکان و مراقبان سلامت و 
بهورزان، در مراکز خدمات جامع سلامت، 
پایگاه های ســلامت و خانه های بهداشــت 
تحــت معاینــه قــرار می گیرنــد. به گفتــه 
رئیــس گــروه ســلامت نوجوانــان، جوانــان 
و مــدارس دانشــگاه علوم پزشــکی شــهید 
بهشــتی، »مهم ترین برنامه های بهداشتی 
در گــروه ســنی نوجوانــان شــامل معاینات 
دانش آمــوزان، بازدید از مــدارس و آموزش 

بهداشت است.«

5تا 18 
ساله ها  

35 میلیون نفر زیر پوشش بیمه رایگان 
دهک های درآمدی 6 و 7 هم به فهرست پوشش رایگان بیمه سلامت افزوده می شوند

۴۴میلیون نفر در کشــور تحت پوشش 

بیمه سلامت هستند اما ۸۰درصد از این 
افراد بیمه رایگان دارند؛ 2۰میلیون نفر 
جمعیت روستایی، عشایر و شهرهای کمتر 
از 2۰هزار نفر، 12میلیون نفر هم در 5دهک 

اول درآمدی جامعه. اما براســاس اعلام 
محمدمهدی ناصحی، مدیرعامل سازمان 
بیمه سلامت قرار است با هدف گسترش 
چتر بیمه ای و پوشش فراگیر 2 دهک دیگر 

هم به این گروه بیمه ای رایگان اضافه شوند 
تا در مجموع ۸6درصد از جمعیت تحت 
پوشش بیمه سلامت، از خدمات رایگان 

درمانی برخوردار شوند.

تشکیل کارگروه برای دهک های 6 و 7
مدیرعامل سازمان بیمه سلامت در توضیح بیشتر درباره افزوده شدن 2 دهک جدید به پوشش 
بیمه ای رایگان این سازمان به همشهری می گوید: پیش از این پوشش بیمه ای رایگان برای 5دهک 
درآمدی جامعه با جمعیتی حدود 12میلیون نفر برقرار شــده بود و حالا با رایزنی های انجام شده 

قرار است 2 دهک )6و 7( دیگر در مناطق کم برخوردار از طریق مشارکت های مردمی و کمک 
خیرین حوزه سلامت به این فهرست اضافه شوند. ناصحی با بیان اینکه امسال برای 

دهک های 6 تا 9 تخفیف هایی اعمال شده است، عنوان می کند: در این باره این 
احتمال وجود داشت که خانواده ها به صورت جمعی توانایی پرداخت حق بیمه 

را نداشته باشند، بنابراین برقراری بیمه رایگان برای دهک های ششم 
و هفتم درآمدی در مناطق کم برخوردار با مشارکت های مردمی و 

کمک خیرین درنظر گرفته و کارگروه مربوطه هم در این زمینه 
تشکیل شد. او از صدور بیمه برای این افراد در همین بازه 

زمانی هم خبر می دهد و می گوید: دهک بندی ها مشخص 
شده اما همین حالا هم اگر کسی به ما مراجعه کند و 

توانایی پرداخت حق بیمه را نداشته باشد، با کمک 
خیرین، پوشش بیمه ای برایش محقق می شود. 

افرادی که به بیماری مبتلا می شوند، قطعا هزینه های 
بالایی برای درمان دارند و با این پوشش بیمه ای از آنها حمایت می شود. این مسئول درباره جمعیتی 
که قرار است در دهک های 6 و 7 مناطق کم برخوردار از این پوشش رایگان برخوردار شوند، بیان 
می کند: پیش بینی ما این اســت که حدود 3میلیون نفر از این 2 دهک به پوشش بیمه ای رایگان 
نیازمند باشند که امیدواریم با حمایت خیرین محقق شــود. بی شک توجه به اقشاری که از هیچ 
بیمه ای برخوردار نیستند، همراهی بیشتر ســازمان های ذی ربط را نیاز دارد. تفاهمنامه ای هم با 
سازمان امور اجتماعی کشور امضا شــده و آنها از این پس در کنار ما خواهند بود. ناصحی درباره 
خدماتی که قرار است ذیل این تفاهمنامه انجام شود، می گوید: قرار است از این پس سازمان های 
مردم نهاد در کنار ما قرار بگیرند. با حضور آنها دسترسی مردم به خدمات بیمه سلامت بیشتر خواهد 
شد. به عنوان مثال در صندوق بیماری های خاص و صعب العلاج حضور گروه ها باعث راهنمایی و 
جهت دهی بیشتر بیماران خواهد شد و هر جایی هم که صندوق ها با کمبود بودجه مواجه شوند، 

می توان از ظرفیت خیرین و مردمی استفاده کرد.

حق بیمه پرداختی برای دهک ها 
)حق بیمه یک ساله برای هر نفر یک میلیون و ۴35 هزار و 2۰۰ تومان(

دهک یک تا 5: 
دهک 9دهک۸دهک های 6 و 7رایگان 

5هزار میلیارد تومان 
میزان مشارکت دولت برای 

دهک های رایگان 

5هزار میلیارد تومان 
میزان مشارکت دولت برای 

دهک های 6 تا 9
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شرایط ثبت نام بیمه سلامت ایرانیان
1- اطلاع از وضعیت دهک بندی با کد دستوری #کد ملی* ۴3۸57* ۴* 

2- مراجعه به سایت www.bimehsalamatiranian.ir و تکمیل ثبت نام
3- پرداخت حق بیمه 

مراکز طرف قرارداد با 
بیمه سلامت 

افراد تحت پوشش بیمه سلامت می توانند 
همه خدمات بیمارستانی )بستری و سرپایی( 
در بیمارستان ها و مراکز بهداشتی - درمانی 
دولتی و آموزشی، بخشی از بیمارستان های 

خصوصی طرف قرارداد دولت و همه مؤسسات 
سرپایی شامل پزشک، داروخانه، آزمایشگاه، 

رادیولوژی و سایر خدمات پاراکلینیک 
طرف قرارداد با دولت را رایگان 

دریافت کنند.


