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درشهر خبرهایی هست

شماره صد و هشتاد 11 آذر 1397 یکشنبه

دست‌کاری تاریخ‌ مصرف داروها در ناصرخسرو!
عضو هیئت‌مدیره انجمن داروسازان ایران نسبت به خرید دارو از بازار ناصرخسرو به مردم هشدار داد و گفت: »سوداگران ناصرخسرو، تاریخ مصرف برخی داروها را به‌صورت کاملا آشکار تغییر می‌دهند و در مواجهه با اعتراض 
بیماران، توجیه می‌کنند که تاریخ مصرف داروها تا یک سال، قابل تمدید است، درحالی که چنین ادعایی، دروغ و کذب محض است.« به گزارش »ایسنا«، دکتر رهبر مژدهی‌آذر، افزود: »متاسفانه در شرایط فعلی به نظر می‌رسد 

علاوه بر داروهای خارجی، داروهای ایرانی هم در ناصرخسرو عرضه می‌شود که در این خصوص باید اطلاع‌رسانی دقیقی به مردم انجام شود تا از خرید دارو جز از داروخانه‌های رسمی کشور پرهیز کنند.«

شــاید تا همین چند دهه قبل، کســی اســم ایــدز را هم 
نشــنیده بــود، اما حــالا این بیمــاری به‌عنــوان یکی از 
مهم‌ترین خطرات سلامتی جوامع شناخته می‌شود که 
افزایش آمار ابتلا به این بیماری، هزینه‌های سنگینی را 
به بیمه‌های درمانی و نظام سلامت تحمیل کرده است. 
بین آمارهای رسمی مبتلایان به ایدز در ایران و آمارهای 
غیررســمی، از زمین تا آســمان فرق وجود دارد. اگر با 
آمارهای رسمی جلو برویم، تاکنون حدود ۳۶هزار مورد 
ابتلا به ایدز در ایران، تشــخیص داده شــده است. آن 
طور که پروین افســر کازرونی، رئیس اداره کنترل ایدز 
وزارت بهداشت توضیح داده،۵۰درصد مبتلایان به ایدز 
در ایران در گروه ســنی ۲۱ تا ۳۵ سال هستند. البته این 
موارد شناسایی شده فقط ۴۰درصد آمار مبتلایان است 
و ۶۰درصد آن‌ها هنــوز از وضعیت خود، آگاهی ندارند. 
به گفته این مقام مســئول، شاخص‌ها نشان می‌دهد ما 
در کشــورمان این موارد ابتلا را دیر شناسایی می‌کنیم، 
بــه همین دلیــل احتمال اینکــه افراد ۲۱ تا ۳۵ ســاله در 
ســنین نوجوانی به این بیماری مبتلا شوند، وجود دارد. 
همچنین بیشتر موارد ابتلا به اچ آی وی/ایدز در سنین 
کمتر از ۱۵ســال به‌دلیل انتقال بیماری از مادر به کودک 
درگیر آن شده‌اند. اما از نگاه آمارهای غیررسمی، تعداد 
مبتلایــان به ایدز در ایران، خیلــی بالاتر از 36هزار نفر 
است. گفته می‌شود، برای تخمین درست‌تر تعداد افراد 
مبتلا به ایدز در هر جامعه‌ای باید آمار رســمی مبتلایان 
را حداقل ضربــدر پنج کرد. به همیــن دلیل، پیش‌بینی 
می‌شود حداقل 150هزار بیمار مبتلا به اچ آی وی/ایدز 
در ایران وجود داشــته باشــد که اغلب ایــن بیماران از 

بیماری خود بی‌خبرند.

افزایش چشمگیر آمار زنان ایرانی مبتلا به ایدز��
»هم‌اکنون آمــار ابتلا به HIV در بین زنان و مردان در ایران 
تقریبا برابر است. این وضعیت در حالی به‌وجود آمده که حدود 
۲۰سال پیش، این آمار در مردان ۹۰درصد و در زنان ۱۰درصد 
بوده است.« این‌ بخشــی از گفته‌های دکتر مسعود مردانی، 
فوق‌تخصص بیماری‌های عفونی است که نسبت به افزایش 

چشمگیر آمار زنان مبتلا به ایدز در ایران، هشدار می‌دهد.
این استاد دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تاکید می‌کند: 
»موارد بروز HIV در برخی کشــورها به‌خصوص کشورهای 
آســیای میانه ماننــد آذربایجان، گرجســتان و کشــورهای 
خاورمیانه مانند ایران، عربستان، امارات و حوزه خلیج‌فارس 
متاسفانه رو به افزایش است. همچنین سن ابتلا به HIV در 
خاورمیانه پایین آمده است و دخترها بیشتر گرفتار این بیماری 

می‌شوند.«
به گفته مردانی، شیوع و ابتلا به بیماری ایدز در ایران از طریق 
استفاده از سرنگ‌های مشترک  به فرم انتقال مقاربتی تغییر 
پیدا کرده اســت که این تغییر ناخواسته، جوانان و نوجوانان را 
تحت‌الشعاع قرار می‌دهد، به‌گونه‌ای که در حال حاضر عمده 
بیماران اخیرا مبتلا شــده‌ به اچ آی وی/ایــدز در ایران از راه 

مقاربت جنسی دچار این بیماری شده‌اند.

دکتر مینو محــرز، رئیس مرکز تحقیقات ایدز هم ضمن تایید 
افزایش چشــمگیر ابتلای زنان ایرانی به اچ آی وی/ایدز به 
»آتیه‌نو« می‌گوید: »آمار ابتلا به ایدز در ایران در حال افزایش 
است که البته بخشی از دلایل این افزایش آمار به فرایند بهتر 
شناســایی این افراد نسبت به فرایندهای مشابه در دهه‌های 
قبل برمی‌گردد. نکته مهم‌تر اینجاست که در گذشته، بیماری 
ایدز در ایران، بیشــتر یک بیماری متعلق به مردان به حساب 
می‌آمد، اما حالا شــاهد هستیم که زنان بیشتری در ایران به 

نسبت آمارهای گذشته به ایدز مبتلا می‌شوند.«
همچنین محرز تاکید می‌کند: »شاهد هستیم که موارد ابتلا 
بــه اچ آی وی/ ایدز در ایران با منشــأ رابطه جنســی در حال 
افزایش است. همین موضوع هم باعث شده آمار زنان ایرانی 
مبتلا به ایدز افزایش پیدا کند. در چنین شــرایطی می‌توان با 
آموزش، آگاهی‌بخشی، اولویت قراردادن بهداشت و پیشگیری 
و مقابله با آسیب‌های اجتماعی، موارد ابتلا به ایدز را در ایران 

کاهش داد.«

نیم‌نگاهی بــه آمار هزینه‌های درمــان ایدز در ��
ایران

بیماری ایدز سالانه هزینه‌های زیادی را به بیمه‌ها، بیماران و 
نظام سلامت تحمیل می‌کند. همین چند روز قبل، علیرضا 
رئیســی، معاون بهداشت وزارت بهداشــت، اعلام کرد: »در 
حوزه ایدز ســالانه دو هزار بیماریابی انجام می‌شــود که هر 
بیمار سالی ۱۴ تا ۱۶ هزار دلار هزینه به نظام سلامت تحمیل 
می‌کند اگر این رقم را ضربــدر تعداد بیماران مبتلا به اچ ای 
وی/ایــدز کنیم، آنگاه می‌بینیم که ســالانه چه هزینه‌های 
ســنگینی به نظام سلامت تحمیل می‌شــود، طوری که اگر 
همان کف هزینه 14هزار دلار را برای هر بیمار مبتلا به ایدز 
در نظر بگیریم و آمار مبتلایان را هم همان آمار رسمی 36هزار 
مبتلا به حســاب بیاوریم، آن وقت با یک حساب سرانگشتی 
می‌توانیم به این نتیجه برسیم که در پایین‌ترین حالت ممکن، 
حداقل سالانه 500 میلیون دلار هزینه به نظام سلامت تحمیل 
می‌شــود. اگر هم تعداد بیماران را همان آمارهای غیررسمی 
150هزار بیمار مبتلا به ایــدز در ایران در نظر بگیریم، آنگاه 

هزینه سالانه بیماران مبتلا به ایدز در ایران به رقم سنگینی بالغ 
بر دو میلیارد دلار می‌رسد. البته نباید از خاطر بُرد که اصلی‌ترین 
تامین‌کننده بار مالی این هزینه‌ها، بیمه‌های درمانی هستند 
که حدود 90درصد هزینه‌های دارو و درمان افراد مبتلا به ایدز 

را پوشش می‌دهند.«

خدمــات جانبی تامین‌اجتماعی بــرای بیماران ��
مبتلا به ایدز

در صورتی که فرد مبتلا به ایدز، تحت پوشش تامین‌اجتماعی 
باشــد، بیمار می‌تواند پس از اخذ گواهی پزشــک، مستحق 
دریافت غرامت باشد. در خصوص بیماران مبتلا به ایدز هم که 
در اثر عدم رعایت مقررات بهداشتی و احتیاط‌های لازم از طرف 
کارفرما یا نمایندگان او به این بیماری مبتلا شده‌اند، در صورت 
اثبات موضوع، سازمان تامین‌اجتماعی هزینه‌های مربوط به 
معالجه و غرامت و مستمری‌ها و... را پرداخت می‌کند و طبق 

قانون از کارفرما، مطالبه و وصول خواهد کرد.
از سوی دیگر، در صورتی که بیمه‌شده زن یا همسر بیمه‌شده 
مرد به بیماری ایدز مبتلا شود، طوری که شیردادن برای طفل 
او زیان‌آور باشــد یــا پس از زایمان فوت شــود، در آن صورت 
طبق ماده ۶۹ قانون تامین‌اجتماعی، شیرخشک مورد نیاز تا 

۱۸ماهگی تحویل والدین نوزاد خواهد شد.
این خدمات جانبی، جدای از بســته‌های کامل حمایت‌های 
دارویی و درمانی اســت که ســازمان تامین‌اجتماعی به این 

بیماران ارائه می‌دهد.

شیب تند هزینه‌های درمان ایدز
به مناسبت اول دسامبر، روز جهانی ایدز، هزینه درمان مبتلایان به ایدز در ایران بررسی شده است. تخمین زده می‌شود این هزینه‌ها سالانه بین 

500میلیون تا دومیلیارد دلار باشد که بار اصلی این هزینه‌ها بر دوش بیمه‌های درمانی است

 دکتر بشیر حاجی‌بیگی

پیشرفت ایران در ارتقای 
سلامت خون‌های اهدایی

هر فرد ســالم که وزن بالای ۵۰ کیلوگرم دارد 
و سنش هم بین ۱۸ تا ۶۰سال باشد، می‌تواند 
به‌ازای هر کیلوگرم وزن خود،  10/5سی‌سی 

خون اهدا کند.
طبــق آمارهایی که در اختیار داریم، ۱۷درصد 
خون‌های اهدایی کشور از سوی افراد جوان در 
سنین ۱۸ تا ۲۵سال اهدا می‌شود و ۳۸درصد 
آمــار اهداکننــدگان خون هم بیــن ۲۶ تا ۳۵ 
ســال دارند. همچنین افراد در ســنین ۳۶ تا 
۴۵سالگی، ۲۷درصد از آمار اهدای خون کشور 
را به خود اختصاص داده‌اند. در این بین، افراد 
۴۶ تا ۵۵ ســال هم 15درصد و افراد ۵۶ تا ۶۰ 
سال هم سه درصد از آمار اهدای خون کشور 
را تشکیل می‌دهند. خوشبختانه با اجرای برنامه 
کشوری »غربالگری داوطلبان بار اول اهدای 
خون« و استقرار کامل نظام مراقبت سلامت 
اهدای خون در همه مراکز و پایگاه‌های اهدای 
خون، شاهد هســتیم که شیوع عفونت‌های 
قابــل انتقال از راه خون در ایران در پایین‌ترین 
ســطح ممکن قرار دارد که در این زمینه ایران 
می‌تواند با کشــورهای توسعه‌یافته دنیا رقابت 
کنــد. به‌طــور مثال، خوشــبختانه در ســال 
گذشته در ۱۶ استان از ۳۱ استان کشور، هیچ 
 گزارشی از آلودگی خون‌های اهدایی به عفونت
اچ آی وی نداشته‌ایم. علاوه بر این، بر اساس 
آمارهایــی که در اختیار ســازمان انتقال خون 
قرار دارد، شــیوع عفونــت اچ آی وی در بین 
خون‌های اهدایی در سال گذشته، حدود ۲ در 
هر صد هزار اهدای خون بوده که این میزان 
شیوع بسیار پایین‌تر از شــیوع این بیماری در 
جمعیــت عمومی اســت. با توجــه به تلاش 
شبانه‌روزی نیروهای ســازمان انتقال خون و 
وجود دستگاه‌های پیشرفته و زیرساخت‌های 
مناسب، شاخص سلامت خون‌های اهدایی 
در ایران در زمره کشورهای موفق دنیا قرار دارد.
همچنین هم‌اکنــون ســازمان انتقال خون 
ایران ســالانه بیش از دو میلیــون واحد خون 
از اهداکننــدگان داوطلــب دریافت می‌کند و 
به دلیل این حضور پرشــور و انسان‌دوستانه، 
کمبودی در زمینه تامین خون و فراورده‌های 

خونی در کشور وجود ندارد.
سخنگوی سازمان انتقال خون کشور

خبر

آخرین وضعیت تعیین 
تعرفه‌های پزشکی سال ۹۸

رئیس دبیرخانه شورای عالی بیمه سلامت 
گفــت: »ســعی داریم قبــل از اینکه لایحه 
بودجه۹۸ از سازمان برنامه و بودجه به دولت 
ارسال شود، پیشنهاد رشد تعرفه‌های پزشکی 
ســال۹۸ را به دولت ارسال کنیم تا دولت بر 
اساس آن، بودجه بخش بهداشت و درمان 

سال آینده را مصوب کند.«
بــه گــزارش روابط‌عمومی ســازمان بیمه 
سلامت، علیرضا اولیایی‌ منش، در خصوص 
جزئیات برگزاری جلسات دبیرخانه شورای 
عالــی بیمه بــا نماینــدگان ســازمان‌های 
بیمه‌گر و مراکز ارائه‌دهنده خدمت، افزود: 
»دبیرخانه شــورای عالی بیمه بــا برگزاری 
جلســاتی با حضــور ســازمان‌های بیمه‌گر 
پایــه، ارائه‌دهندگان خدمات ســامت اعم 
از بخــش دولتی و خصوصــی و نمایندگان 
عضو شورای عالی بیمه، قصد دارد موضوع 
تعرفه بخش بهداشــت و درمان کشــور در 
ســال۹۸ را سامان دهد.« وی با بیان اینکه 
این جلســات با موضوع بررسی تعرفه‌های 
سال۹۸، برگزار می‌شــود، گفت: »در واقع 
در ایــن جلســات، وضعیت موجود کشــور 
را بــرآورد می‌کنیم تا ببینیــم اثرات تحریم، 
تکان‌هــای اقتصــادی و تــورم حاصــل از 
آن‌ها چه میزان بار اقتصاد را به اداره مراکز 
بهداشت و درمان اعم از بخش خصوصی، 
دولتی، عمومی غیردولتی و خیریه تحمیل 
می‌کند.« اولیایی ‌منش گفت: »با بررســی 
بار اقتصادی حوزه بهداشــت و درمان، در 
نهایت پیشنهاد افزایش تعرفه را آماده کرده 
و زمانی که در شورای عالی بیمه مصوب شد 

به هیئت‌دولت ارسال می‌شود.«

 یادداشت 

 سمیرا عظیمی‌نژاد 
  خبرنگار درمان  

هم‌اکنون آمار ابتلا به HIV در بین زنان و مردان در ایران تقریبا برابر است. این وضعیت در حالی به‌وجود آمده که حدود ۲۰سال پیش، این آمار در مردان ۹۰درصد و در زنان ۱۰درصد بوده است.

نسخه
بیماری ایدز سالانه هزینه‌های زیادی را به بیمه‌ها، بیماران و نظام سلامت تحمیل می‌کند. همین 

چند روز قبل، علیرضا رئیسی، معاون بهداشت وزارت بهداشت، اعلام کرد: »در حوزه ایدز سالانه دو 
هزار بیماریابی انجام می‌شود که هر بیمار سالی ۱۴ تا ۱۶ هزار دلار هزینه به نظام سلامت تحمیل 

می‌کند اگر این رقم را ضربدر تعداد بیماران مبتلا به اچ ای وی/ایدز کنیم، آنگاه می‌بینیم که سالانه چه هزینه‌های 
سنگینی به نظام سلامت تحمیل می‌شود

فارغ‌التحصیــان رشــته بهداشــت عمومــی می‌توانند 
به‌عنــوان مربــی خدمــات بهداشــتی، مربی بهداشــت 
مدارس، کارشــناس پیشــگیری و مبارزه بــا بیماری‌ها و 
کارشناس بهداشت خانواده مشغول به کار شوند، همچنین 
کارشناسان این رشته می‌توانند در مراکز ترک اعتیاد، خانه 
ســالمندان و درمانگاه‌ها و ارائه خدمات به بانوان باردار و 
نــوزادان به فعالیت بپردازند، اما در عین حال بســیاری از 
فارغ‌التحصیلان رشــته‌های بهداشــت از بــازار کار خود 

راضی نیستند.
به گزارش »آتیه‌نو«، پیشتر نیز ایرج حریرچی، سخنگوی 
وزارت بهداشت درباره علت اصلی بیکاری فارغ‌التحصیلان 
رشــته بهداشــت، تاکید کرده بود: »بعضی دانشــگاه‌ها 
مخصوصا دانشگاه‌های غیردولتی بیش از نیاز خود اقدام 

به پذیرش دانشــجو در این رشته‌ها می‌کنند و نیاز کشور را 
در نظر نمی‌گیرند. علاوه بر این، عدم پذیرش مناســب در 
این رشته‌ها هم از دیگر عوامل بیکاری به حساب می‌آید. 
به‌طور مثال، در مناطق محروم به این رشــته نیاز اســت، 
اما نیروی کار در ایــن مناطق وجود ندارد. همچنین عدم 
اشتغال کارشناسان این رشته در حوزه‌های مربوطه از دیگر 

عوامل به‌شمار می‌آید.«
حریرچــی به صراحت اعلام کره بود: »وزارت بهداشــت، 
درمــان و آموزش پزشــکی، بودجــه و مجــوز لازم برای 
اشــتغال این دســته از شــغل‌ها را ندارد. دولت با توجه به 
محدودیت‌های مالی شدید و آمار بالای استخدامی‌های 

دولت قبل، امکان پذیرش نیروهای جدید را ندارد.«
همچنین دبیر انجمن‌های علمی دانشــجویی بهداشــت 

عمومــی کشــور انتقاد کــرد: »صدها جایگاه شــغلی که 
تخصص نیروهای بهداشــتی بوده اســت، توســط سایر 
رشته‌های درمانی اشباع شده که این موضوع نگران‌کننده 

است.«
نگین کاوه به »فارس« یادآور شد: »یکی از تخصص‌های 
مهــم فعالان حــوزه بهداشــت عمومی، بحــث آموزش 
و مشــاوره‌های خودمراقبتــی اســت و برای ایــن اقدام، 
کارشناســان بهداشــت در ســطح مراکــز و پایگاه‌هــای 
بهداشــتی و مربیان بهداشــتی در سطح مدارس خدمات 

ارائه می‌دهند.
با این وجود، دانشــجویان حوزه بهداشــت عمومی شدیدا 
نگــران جایــگاه شغلی‌شــان هســتند، چراکــه به‌دلیل 
بی‌تفاوتی‌هــا امــروزه صدها جایگاه شــغلی که تخصص 

نیروهای بهداشتی است توسط رشته‌های درمانی اشباع 
شده است.«

کاوه افزود: »متاسفانه اخیرا فعالان صنفی برخی رشته‌ها 
در جلســات با برخی مســئولان اعلام کرده‌اند که جایگاه 
شغلی مربی بهداشت که تخصص نیروهای بهداشتی است 

به رشته غیرمرتبط مدنظرشان واگذار شود.«
وی تصریــح کرد: »از وزارت بهداشــت انتظــار می‌رود به 
جایگاه شــغلی نیروهای بهداشــتی توجــه کند. همچون 
مرزبندی تخصصی دیگر رشته‌ها، هیچ صنفی حق ندارد 
وارد حیطه کاری نیروهای بهداشــتی شــود. بهتر اســت 
وزارت بهداشت با عدم میدان دادن به برخی‌ها برای ورود 
به مرزبندی شغلی بهداشــت، به آرامش و امنیت روانی و 

اجتماعی دیگر صنوف آسیب نزند.«

ریشه نارضایتی شغلی در بین متخصصان رشته‌های بهداشت 


