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برنامه ویژه وزارت    بهداشت در ۱۴۰۳

بهرام عین‌اللهی، وزیــر بهداشــت: مهم‌ترین اولویت مــا در 1403 اجــرای برنامه ســامت خانواده با 
رویکرد شهرهاست. بر این اساس خودمراقبتی و رویکرد پیشــگیری از بیمار شدن، در اولویت این 

طرح قرار دارد.

آنفلوآنزا عقب‌نشینی کرد 
شــهنام عرشــی، رئیس مرکز مدیریت بیماری‌های واگیر وزارت بهداشــت: در آذر و بهمن امسال 2 پیک 
آنفلوآنزا را تجربه کردیم اما اکنون موج بیماری رو به کاهش و در حال طی کردن روند نزولی اســت. البته 

باتوجه به سرمای هوا، ممکن است افراد به سایر ویروس‌های سرماخوردگی نیز مبتلا شوند.

نکته‌هایی درباره حفظ و رشد 
سلامت روان 

وقتی صحبت از اختلالات سلامت 
روان می‌شــود، غالبــا تصــور 
می‌کنند کــه با امــری منفی 
روبه‌رو هســتیم؛ این در حالی 
است که اساســا گاهی انسان 

درگیر افسردگی و اضطراب 
و... می‌شــود و ایــن یک 
نکته طبیعی است؛ روزی 

حال‌تان خوب است و روزی 
حال‌تان خوب نیســت. نکته 
دیگر آن اســت که ایــن امر، 
خصیصه‌ای مختــص زندگی 

مدرن اســت که یک زندگی ســرعتی و 
استرس‌زاســت. متأســفانه در این زمینه 
یک مشــکل فرهنگی هم وجود دارد که 

غالبا تصور می‌کنند اگر درگیر اســتفاده از خدمات سلامت 
روان شوند، صورت خوشی ندارد؛ درحالی‌که روان آدمی نیز 
مثل جسم او، نیازها و پیش‌نیازهایی دارد و این امری کاملا 

طبیعی است.
دکتر امیر حسین جلالی، روانپزشــک و عضو هیأت علمی 
دانشگاه علوم پزشکی ایران به همشــهری می‌گوید:»برای 
برخوردار بودن از ســامت روان دقیقاً مانند سلامت جسم 
باید ملاحظات و تدابیری اندیشیده شود. اما متأسفانه معمولاً 
چون موضوعات مربوط به این حوزه، کمتر دیده می‌شــود 
ممکن است نادیده گرفته شود. همچنین ممکن است مانند 
بسیاری از موضوعات دیگر نیز دیر به داد آن برسیم. یعنی ما 
اغلب هنگامی به فکر سلامت روان می‌افتیم که دچار بیماری 

و اختلال روان شده باشیم.«
این روانپزشک می‌گوید ما اغلب ناچار می‌شویم بعد از بروز 
بیماری برای کاهش عوارض ناشــی از آن به پزشک مراجعه 
کنیم؛ یعنی کمتر پیش می‌آید کسی به فکر پیشگیری باشد.  
درصورتی که پیشگیری همیشه بر درمان ارجح است؛ چون 
می‌تواند علاوه بر تحمل درد کمتر و جلوگیری از پیشــرفت 
بیماری؛ هزینه کمتری را هم برای خود فرد و نظام سلامت 
کشور به‌دنبال داشته باشد. بنابراین پیشگیری اولیه چه در 
مورد سلامت جسم و چه در مورد ســامت روان، مقدم بر 

درمان است.
به‌گفته عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران، درمان 
یا بازتوانی باید برای مواردی که به هر علت در پیشگیری‌های 

اولیه اثربخش نبوده درنظر گرفته شود.
به‌گفته عضو هیأت علمی دانشــگاه علوم پزشکی ایران باید 
توجه داشته باشیم بخش مهمی از کار در حیطه روانپزشکی و 
سلامت روان به بیماران دشوار برمی‌گردد. اما جمعیت بزرگی 
هم در جامعه وجود دارند که از بیماری‌های خفیف‌تری رنج 
می‌برند که می‌تواند زندگی روزمره و حق لذت بردن آنها از 

زندگی را سلب کند.
به‌گفته این روانپزشک، مردم باید امکان برنامه‌ریزی و محاسبه 
آینده و همچنین برخورداری از امنیت خودشــان را داشته 
باشند. طبعاً تأمین بخشــی از این موارد به‌عهده خود مردم 
است؛ یعنی قسمتی از برنامه‌ریزی، آینده‌نگری و تأمین یک 
زندگی با استفاده از رویکردهای حل مسئله، کاهش استرس و 
تعارض و اصولاً آینده‌نگری در دست خود مردم است. اما بخش 
بزرگی از آن نیز به سیستم دولتی و اداری جوامع برمی‌گردد. 
درنتیجه همکاری دولت با مردم و شهروندان الزامی است تا 
علاوه بر آگاه بودن بر مسائل و مشکلات آنها بتواند امکانات 

لازم را هم در اختیار آنها قرار دهد.

عدد خبرکوتاه‌تر  از گزارش

خبرکوتاه

 اظهار شگفتي مقام تاجيك
 از نظام سلامت ايران

توسعه نظام سلامت در ايران، غالبا مورد توجه خيلي‌ها قرار 
گرفته اســت. هر از چندي نيز تعريف‌هــا و تمجيدهايي از 
توسعهي‌افتگي اين نظام ســامت مطرح مي‌شود. تازه‌ترين 
خبرها هم مربوط به بازديد كيي از مقامات حوزه ســامت 

تاجكيستان از امكانات درماني ايران بوده است. 
دكتر حليمه ســعيدآوا، رئيس اداره مراقبت زنان و سلامت 
باروري وزارت تندرســتي تاجكيســتان، در اين بازديد، از 
مركز خدمات جامع سلامت چيذر، بخش زايمان بيمارستان 
طالقاني و ... ديدن كرد. او در سخناني، ضمن تقدير از نظام 
مراقبت مادران در ايــران، نحوه مراقبت‌هــاي بارداري در 
تاجكيستان را هم تشريح كرد. به نوش��ته مهر، وی ضمن 
بازدید از بخش‌هــای مختلف مرکز ســامت چیذر، نظیر 
سلامت روان، سلامت محیط و کار، سلامت دهان و دندان، 
واکسیناســیون، مامایی، و ارائه خدمات توســط مراقبان 
سلامت و پزشک از تنوع خدمات ارائه شده در مراکز خدمات 

جامع سلامت ابراز شگفتی کرد. 

تماس‌هــای اورژانــس تهــران در هفته 
گذشــته مزاحمت‌هــای تلفنــی بــود. 
رئیــس  توکلــی،  محمداســماعیل 
ســازمان اورژانــس اســتان تهــران بــا 
اعــام ایــن آمــار گفــت: از ۲۷ بهمــن 
تــا 4اســفند ۷۷۴۶۰ تمــاس بــا مرکــز 
دیســپچ اورژانس اســتان تهران برقرار 
شد )۱۰درصد کاهش نسبت به هفته 
گذشته( که از این تعداد ۴۸۲۵تماس 
مزاحــم )۱۶درصــد افزایش نســبت به 

هفته گذشته( بوده است.

16
درصد  

هفتــه  در  کرونــا  بــه  مبتــا  جدیــد 
209شــیوع پاندمــی کوویــد19در ایران 
۳۰بهمن‌مــاه(  بــه  منتهــی  )هفتــه 
هــم  17بیمــار  و  شناســایی شــدند 
جــان خــود را از دســت دادنــد.  مــوارد 
ســرپایی مثبــت جدیــد نیــز در ایــن 
میــزان  ایــن  بــود.   ۸۹نفــر  هفتــه 
 نســبت بــه هفتــه گذشــته‌تر )هفتــه 
208 پاندمی( 32/7 درصــد افزایش را 

نشان می‌دهد.

258
بیمار  

 اتباع 
بیمه رایگان دارند؟

مدیرعامل سازمان بیمه سلامت ایران: این پوشش بیمه‌ای تنها 
برای 200هزار بیمار صعب‌العلاج و مزمن برقرار شده است 

انتشار خبر بیمه رایگان برای اتباع 
خارجی و مهاجرانی که از کشــور 
افغانستان در ایران حضور دارند، با 
واکنش‌هایی همراه شده که چرا باید بخشی از بودجه سلامت کشور صرف این حوزه 
شود. از سوی دیگر بررسی حضور بیماران در مراکز درمانی کشور هم حاکی از آن است 
که در حال حاضر بخشی از مراجعان برای دریافت خدمات درمانی را اتباع خارجی 
تشکیل می‌دهند، افرادی که گاهی هزینه درمان آنها بر دوش نظام سلامت هم می‌افتد. 
همین چند روز پیش  بود که سعید کریمی، معاون درمان وزارت بهداشت اعلام کرد که 

درمان اتباع سالانه هزار میلیارد تومان برای کشور هزینه دارد.

مریم سرخوش گزارش
روزنامه‌نگار

نقدهایی به یک خبر
اوایل هفته جــاری خبر پوشــش رایگان 
بیمه برای ۲۰۰هزار تبعه خارجی در ایران 
منتشر شد و اینکه این افراد درمان رایگان 
دریافت خواهند کرد. خبری که البته منجر به 
واکنش‌هایی هم شد، ازجمله اینکه طبق چه 
اولویتی قرار است بخشی از بودجه سلامت 
کشور در این‌باره هزینه ‌شود. برخی کاربران 
در فضای مجازی به این نکته اشاره داشتند 
که مردم ایران توانایی پرداخت هزینه‌های 
درمانی خود را ندارند و درنظر گرفتن بیمه 
برای این افراد، تضییع حقوق شــهروندان 
ایرانی است. برخی دیگر هم عنوان می‌کردند 
که در برخی مناطق مردم به‌دلیل نداشتن 
شناسنامه هیچ نوع بیمه‌ای برای آنها لحاظ 
نشده و با مشکلات زیادی دست و پنجه نرم 
می‌کنند، اما در عوض دولت از جیب مردم، 

اتباع خارجی را رایگان بیمه می‌کند!

اصــل ماجــرای بیمــه رایــگان اتبــاع 
چیست؟

در پاســخ به این انتقادات محمدمهدی ناصحی، مدیرعامل 
سازمان بیمه سلامت ایران به همشهری توضیحاتی ارائه کرد 
و گفت: »این پوشش بیمه‌ای برای اتباع مبتلا به بیماری‌های 
صعب‌العلاج و خاص صورت گرفته کــه جمعیت آنها چیزی 
حدود ۲۰۰هزار نفر است.« ناصحی با بیان اینکه تامین بودجه 
برای بیمه این افراد با همکاری کمیساریای عالی پناهندگان 
سازمان ملل انجام می‌شود، تأکید کرد: »ما سالانه با آنها قرارداد 
می‌بندیم و درصد عمده‌ای از حق بیمه این بیماران از سوی آنها 
و بخشی هم از منابع داخلی کشور پرداخت می‌شود.«  او با اشاره 
به اینکه سایر اتباع خارجی در کشور با پرداخت هزینه سالانه 
تحت پوشش بیمه قرار می‌گیرند، ادامه داد:‌ »اتباع غیرایرانی که 
به‌صورت قانونی در کشور حضور دارند و خواهان بیمه هستند 
باید ســالانه مبلغ ۲میلیون و ۷۰۰هزار تومان پرداخت کنند. 
این عدد از مبلغ درنظر گرفته شده برای ایرانی‌ها بیشتر است 
یعنی سالانه )یک میلیون و ۵۰۰هزار تومان( برای ایرانی‌ها.« 

هزینه‌ها از کجا تأمین می‌شود؟
ناصحی درباره اینکه برخی اتباع همین حالا هم با وجود نداشتن بیماری‌های مزمن و صعب‌العلاج 

از مراکز درمانی خدمات رایگان دریافت می‌کنند و آیا این مسئله هزینه هنگفتی برای نظام سلامت 

کشور ندارد، بیان کرد: »این هزینه‌ها توسط سازمان‌های بیمه پرداخت نمی‌شود و عمدتا خیرین 

این مبالغ را پرداخت می‌کنند. از سوی دیگر در بیمارستان‌ها هم مراکز مددکاری وجود دارد که 

درصورت نیاز و مواجهه با این بیماران هزینه‌های آنها را به طرق گوناگون تامین می‌کنند. هزینه 
ارائه خدمات درمانی به این بیماران به منابع دولتی ربطی ندارد.« 

یک ایده خوب جهانی
این مسئول با اشاره به یک تصمیم جدید رفع مشکل بیمه اتباعی که به‌صورت قانونی وارد کشور 

می‌شوند، عنوان کرد: »پیشنهاد شــده که از این افراد به محض ورود، حق بیمه سالانه دریافت و 

کارت بیمه درمانی صادر شود. این اتفاق در سایر کشــورها هم وجود دارد و افراد به محض ورود 
افزایش پوشش بیمه ایرانیان هزینه بیمه خود را سالانه پرداخت می‌کنند.« 

مدیرعامل سازمان بیمه سلامت ایران همچنین درباره انتقاداتی که از تحت پوشش بیمه نبودن برخی 

ایرانی‌ها مطرح می‌شود هم بیان کرد: »طی 2 سال اخیر گام‌های مهمی برای افزایش پوشش بیمه 

ایرانیان برداشته شده است. بیمه سلامت هم زیرمجموعه وزارت بهداشت است و تلاش این بوده که 

چه در بحث سیاستگذاری و اجرایی و چه در بحث تامین منابع نقش مؤثری ایفا کند. در حال حاضر 

۴۵میلیون نفر از جمعیت کشور که عمدتا در ســطوح درآمدی پایین هستند، تحت پوشش بیمه 

سلامت قرار دارند. هر فرد ایرانی که بیمه ندارد با حداقل هزینه مالی می‌تواند تحت پوشش قرار بگیرد. 

علاوه بر این در حال حاضر بیمه ۵دهک اول کشور که تعدادشان ۱۲.۵میلیون نفر است هم به‌صورت 

رایگان در حال اجراست و از خدمات درمانی در مراکز دولتی به‌صورت رایگان بهره‌مند هستند.« 

بیمار اتباع خارجی 
که رایگان بیمه 

شده‌اند، بیماران 
صعب‌العلاج و مزمن 

هستند.

200
هزار

حق بیمه این افراد، 
توسط کمیساریای 

عالی پناهندگان 
سازمان ملل و منابع 

داخلی تأمین می‌شود.

2
منبع

خیرین و مراکز مددکاری 
بیمارستان‌ها، ممکن است 

هزینه بیمه برخی دیگر از اتباع 
را تأمین کنند که ارتباطی به 

منابع دولتی ندارد.

2
گروه

2/700/000
تومان

حق بیمه سالانه 
اتباع غیرایرانی 

است که 
به‌صورت قانونی 
در کشور حضور 

دارند.

یکتا فراهانی؛ روزنامه‌نگار


