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آنچه باید در مورد آنفلوانزا بدانیم
دکترعبدالحمیدحسیننیا*

پنومونی را به ذات الریه ترجمه کرده اند ولی معادل فارســی آن »سینه پهلو« 
است.

نوعــی از آنفلوانزا که بــدان آنفلوانزای پرندگان نــام داده اند )H5N1( یکی از 
عوامل بالقوه پنومونی آنفلوانزایی اســت. برخی از شــیوع بی سابقه در آسیای 
جنوب شــرقی یک بار در ســال 1997 بار دیگر در فاصله ســال های 2003 و 

2004 جان بسیاری از انسان ها را گرفته است.
در تمام کودکان از شــش ماهگی تا شانزده سالگی در زنانی که باردار نیستند 
همــه افراد که بیماری های زمینه ای دارند و آنفلوانزا می تواند عوارضی در آن ها 
در پی داشته باشد. واکسن آنفلوانزا در دو دوز به فاصله چهار هفته در کودکان 

زیر 9 سال توصیه می شود.
واکســن های ســه ظرفیتی که از ویروس های غیرفعال و یــا ویروس های زنده 
تضعیف شــده تهیه می شــود برای دو تا 49 ســالگی به کار می روند. بعضی از 

واکسن های سه ظرفیتی برای شش ماهگی مجوز گرفته اند.
شــایع ترین ویروســی که در لارنگوتراکیوبرونشــیت ایزوله و کشــت می شود 

آنفلوانزای تیپ A است  و سویه H1N1 تفوق دارد.
ارتباطی وجود دارد بین واکســن آنفلوانزا و حملات اوتیت حاد میانی. هرچند 
مطالعــات  متا آنالیز این اثر را کوچک و اندک نشــان داده اند. در مقایســه با 
کاربرد وقفه دهنده نورورامیداز مانند اوســلتامی ویر که هم گران اســت و هم 
عوارضی چون استفراغ دارد. واکسن آنفلوانزا که از این جهت برتری هایی نسبت 
به آن دارد. با این وجود نوروتروپیسم آنفلوانزا و از بین رفتن حس بویایی فصل 

مشترکی است که ویروس آنفلوانزا با ویروس کرونا covid -19 دارد.
بیمارســتان  در   1401 آبانمــاه  چهاردهــم  شــنبه  صبــح  مــورد  یــک 
کــودکان بهرامــی از مــرگ مغزی بــه دنبال ابتلا بــه آنفلوانزا  معرفی شــد 
 و بــه نظــر می آید ایــن خطیرترین شــکل آنفلوانزا باشــد آنچه کــه به نام
Influenza associated encephalopathy اســت فرامــوش نکنیم که 
ســندرم »ری« Reye کــه در اثر مصرف قرص آســپرین در بیماری آنفلوانزا 
حاصل می شود مشابه  همین آنسفالوپاتی اما با شدت بیشتری بروز می کند و با 

انسفالوپاتی کبدی همراه است.
*جراحومتخصصگوش،حلقوبینی

کرونا جان ۵ ایرانی دیگر را گرفت
وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی ضمن اعلام آخرین وضعیت شیوع 
کرونا در ایران، از جان باختن پنج بیمار دیگر در یک شــبانه روز بر اثر ابتلا به 
کووید-19 خبر داد.به گزارش مرکز روابط عمومی و اطلاع رسانی وزارت بهداشت 
در تشریح آخرین آمارهای ابتلا، مرگ ومیر و واکسیناسیون کرونا در ایران تا روز 
شانزدهم دی ماه اعلام کرد:  تا روز شانزدهم دی ماه ۶5 میلیون و 1۶0 هزار و 
42۸ نفــر دوز اول، 5۸ میلیون و 5۶۸ هزار و 4۸۶ نفر دوز دوم و 31 میلیون و 
453 هزار و 2۸0 نفر، دوز سوم و بالاتر واکسن کرونا را تزریق کرده اند و مجموع 
واکسن های تزریق شده در کشور به 155 میلیون و 1۸2 هزار و 194 دوز رسید.
از روز 15 دی مــاه تــا امروز 1۶ دی ماه 1401 و بر اســاس معیارهای قطعی 
تشخیصی، 77 بیمار جدید مبتلا به کووید-19 در کشور شناسایی و 41 نفر از 
آنها بســتری شدند.  مجموع بیماران کووید-19 در کشور به 7 میلیون و 5۶1 
هزار و 701 نفر رسید. متاسفانه در طول 24 ساعت، 5 نفر از بیماران کووید19 
در کشــور جان خود را از دست دادند و مجموع جان باختگان این بیماری، به 
144 هزار و 704 نفر رسید.خوشبختانه تا روز شانزدهم دی ماه 7 میلیون 33۶ 
هزار و 3۶۶ نفر از بیماران، بهبود یافته و یا از بیمارستانها ترخیص شده اند. 14۸ 
نفر از بیماران مبتلا به کووید-19 در بخش های مراقبت های ویژه بیمارســتانها 
تحــت مراقبت قرار دارند.تا روز شــانزدهم دی مــاه 54 میلیون و ۸10 هزار و 
۸4۶ آزمایش تشــخیص کووید-19 در کشور انجام شده است.در حال حاضر 0 
شهرستان در وضعیت قرمز، 4 شهرستان در وضعیت نارنجی، ۶2 شهرستان در 

وضعیت زرد و 3۸2 شهرستان در وضعیت آبی قرار دارند.

خرید رادار برای شناسایی فرو ریزش های زمین
در تهران

رئیس کمیته عمران شــورای شــهر تهران از خرید دستگاه رادار نفوذی زمین 
برای پیشگیری از ریزش زمین خبر داد.حجت الاسلام والمسلمین آقامیری در 
گفت وگو با ایســنا، در مورد مسئله فرو ریزش زمین در تهران گفت: شهرداری 
تهران قرار است برای فروریزش ها  دستگاه رادار نفوذی زمین خریداری کند که 
این دستگاه به خودرو نصب شــده و وقتی خودرو در سطح معابر شهر حرکت 
می کند اگر در زیر معابر شهر، گودال یا حفره ای باشد که موجب فروریزش شود، 

آن را شناسایی می کنند. 
وی با بیان اینکه گاهی ممکن اســت به دلایل مختلف قســمتی از خاک دچار 
ریزش شــود، اما از آنجایی که پوســته زمین محکم بوده، دچار حفره و ریزش 
نشــده است، گفت: اما ریزش درونی خاک به مرور زمان ممکن است فروریزش 
ایجاد کند و حفره ای در سطح زمین قابل رویت باشد که این رادار نفوذی زمین 
می تواند با امواجی که از خود ساطع می کند، این ریزش های خاک را شناسایی 
کند و شــهرداری نیز ضمن شناسایی این حفره ها قبل از بروز حادثه، نسبت به 
ایمن ســازی آن اقدام می کند.آقامیری با بیــان اینکه ایجاد تغییرات در خاک 
موجب ریزش شــده و برای مردم خطر آفرین اســت، گفــت:  علاوه بر آن این 
ریزش ها می تواند به شریان های حیاتی شهر همچون لوله های آب، دکل برق و 
... صدمه وارد کند که پیشــگیری از فروریزش، گام مهمی در راستای پیشگیری 

از بروز اتفاقات بعدی است.

کاهش دما بین ۳ تا ۵ درجه طی روزهای آتی
بر اساس اعلام اداره کل هواشناسی استان تهران وضعیت جوی این استان ادامه 
فعالیت سامانه بارشــی، بارش باران توأم با برف و وزش باد و همچنین کاهش 
دما بینن 3 تا 5 درجه سانتیگراد پیش بینی می شود.به گزارش ایسنا، با بررسی 
نقشه های هواشناسی و پیش یابی مدل های عددی وضعیت جوی استان تهران 
با گذر ســامانه بارشی از اواخر وقت دیشب در سطح استان به ویژه نیمه جنوبی، 
گاهی وزش باد شدید و ادامه این شرایط با شدت کمتر برای یکشنبه و دوشنبه 
)17 و 1۸ دی(  پیش بینی می شود. سپس با آغاز فعالیت متناوب سامانه بارشی 
برای روز یکشــنبه، بارش پراکنده بیشتر در ارتفاعات و روز سه شنبه ) 19 دی(  
بــارش باران گاهی توأم با برف، وزش باد و در ارتفاعات بارش برف گاهی همراه 

با کولاک برف و پدیده مه مورد انتظار است.
کاهش دما به ویژه در نیمه شــمالی و ارتفاعات بین 3 تا 5 درجه ســانتیگراد و 
ماندگاری آن تا سه شنبه در سطح استان پیش بینی می شود.آسمان تهران امروز 
)17 دی ( قســمتی ابری همراه با وزش باد و گاهی وزش باد شدید و با حداقل 
دمای یک و حداکثر دمای 9 درجه سانتیگراد و فردا )1۸ دی ( نیمه ابری و در 
بعضی ساعت ها وزش باد با حداقل دمای یک و حداکثر دمای ۸ درجه سانتیگراد 

پیش بینی می شود. 

مردم تا ۱۳ سال آینده
 در نوبت حج تمتع هستند

رئیس سازمان حج و زیارت گفت: اگر سهمیه اعزام زائرین همین سهمیه فعلی 
باشــد زائرین تا 13 سال آینده در نوبت حج تمتع هستند.سید صادق حسینی 
رئیس ســازمان حج و زیارت در گفتگو با باشــگاه خبرنــگاران جوان گفت: در 
ســال های ۸5 و ۸۶ امکان ثبت نام وجود داشــت و افراد در آن ســال ها به هر 
تعدادی، می توانســتند ثبت نام کنند.وی با بیان اینکه یک میلیون و 1۶0 هزار 
نفر هنوز در نوبت حج تمتع هســتند گفت: اگر ســهمیه اعــزام زائرین همین 
ســهمیه فعلی باشد و کامل انجام شــود زائرین تا 13 سال آینده در نوبت حج 
تمتع هستند.حســینی ادامه داد: در خصوص عمره مفرده کسانی که ثبت نام 
کردند و فیش دارند پنج میلیون و ۸00 هزار نفر هستند که اگر سفر حج عمره 
از سر گرفته شود بر اساس اولویت های مشخص شده اعزام انجام خواهد شد.وی 
با اشاره به اینکه بهتر بود افرادی که در آن سال ها متولی کار حج و زیارت بودند 
به تعداد زائرین همان ســال ثبت نام می کردند و کار اعــزام را انجام می دادند 
گفت: همانطور که کشــور های دیگر هم به همین شکل کار را انجام می دهند.

وی در پایان گفت: مشکلی که الان وارث آن هستیم این است که تعداد زیادی 
ثبت نام کردند که بعضا افرادی که ســن بالایی دارند نگران هستند که نتوانند 

این فرضیه را انجام دهند.

نگاه

اخبار کوتاه

سرپرست مرکز ملی هوا و تغییر اقلیم سازمان محیط  زیست خبر داد

مازوت سوزی در 1۴ نیروگاه از 16 نیروگاه کشور

رئیس سازمان نظام پزشکی:

شیب مهاجرت پزشکان رو به افزایش است

اعطای ۴۰۰هزار فقره وام به بازنشستگان

بدهی انباشته دولت ها به تامین اجتماعی به ۶۰۰ هزار میلیارد تومان رسید

افتتاح ۴ ایستگاه مترو تا پایان سال
بهره  برداری از ۹ کیلومتر خط ۶ در آینده نزدیک

معاون سازمان نظام پرستاری خبر داد
ورود بودجه تعرفه  گذاری خدمات پرستاری به سرانه سالانه سلامت

سرپرســت مرکز ملی هوا و تغییر اقلیم ســازمان حفاظت 
محیط  زیســت ضمن تاکید بر عدم مازوت سوزی در تهران 
گفــت: از بین 1۶ نیــروگاه بخاری در کشــور 14 نیروگاه 
مازوت ســوزی دارند.داریوش گل علیــزاده در گفت و گو با 
ایســنا درباره مازوت ســوزی در نیروگاه های بخاری تهران 
اظهار کرد: تنها نیروگاه بعثت در منطقه 1۶ تهران قابلیت 
مازوت سوزی دارد که از سال 93 با حکم قضایی این بخش 
آن پلمب شــده اســت.وی افزود: مــازوت در نیروگاه های 
بخاری یا توسط صنایع ســوزانده می شود اما صنایع ما در 
چند روز اخیر قطعی گاز نداشــتند که بخواهند به سمت 
سوخت دوم و مازوت سوزی روند. نیروگاه هایمان نیز مازوت 

سوزی نداشته اند.
گل علیزاده مازوت ســوزی در برخی نیروگاه های کشــور را 
تایید کرد و توضیح داد: از 1۶ نیروگاه بخاری در کشور 14 
نیروگاه مانند نیروگاه طوس در مشــهد، مفتح در همدان، 
ســهند بناب در تبریز، ایرانشهر در سیستان و بلوچستان، 
شــهید منتظری در اصفهان، شــهید منتظر قائم در البرز، 
شــهید رجایی در قزوین و بندرعباس مازوت سوزی دارند.
سرپرســت مرکز ملی هوا و تغییر اقلیم ســازمان حفاظت 
محیط زیســت علت آلودگی هوا را مازوت ســوزی ندانست 
و افــزود: بــه عنوان نمونه تا دو ســال گذشــته در تبریز 
مازوت ســوزی نداشــتیم اما آلودگی هوا بود. در این مواقع 

می توان گفت مصرف مازوت عامل ایجاد آلودگی هوا نیست 
اما می تواند در شهرهایی که در مجاورت نیروگاه ها هستند، 
تشــدیدکننده آلودگی هوا باشد. بدین جهت در سال های 
گذشــته با وجود مصرف صرفا گاز، بــه علت وارونگی دما، 

آلودگی هوا داشتیم.
گل علیزاده در واکنش به نامه منتشر شده که محیط زیست 
از مازوت ســوزی بیش از چهار نیروگاه خبر داشته اما آن را 
تکذیب کرده اســت، اظهار کرد: ما هیچ وقت مازوت سوزی 

در کشور را تکذیب نکردیم. تنها مازوت سوزی در تهران را 
تکذیب می کنیم چراکه واقعا چنین چیزی وجود ندارد.وی 
درباره این پرســش ایسنا که آیا نیروگاه بخاری منتظرقائم 
در البرز به علت نزدیکی به تهران بر آلودگی پایتخت تاثیر 

ندارد ؟ گفت: مسیر باد دارای اهمیت است.
 منتظر قائم حدود ســه هفته است که به علت کمبود گاز 
و برای توسعه درحال مازوت سوزی است. انتشار آلودگی از 
منتظر قائم به سمت شهر قدس و اسلامشهر خواهد بود.به 
گفته سرپرست مرکز ملی هوا و تغییر اقلیم سازمان حفاظت 
محیط زیست نیروگاه شهیدرجایی قزوین اگر می توانست با 
بــاد 30 کیلومتر آلایندگی را جابه جا کند اصلا مشــکلی 
وجود نداشت. ما به دنبال چنین وزش بادی هستیم چراکه 
آلایندگی منتشــر شده را تخلیه و رقیق می کند اما به طور 
کلی مسیر باد شهیدرجایی به ســمت اشتهارد و نظر آباد 

است و تهران در مسیر آن نیست.
گل علیزاده در پایان به علت آلودگی هوای تهران اشاره کرد 
و گفت: در نیمه دوم ســال که وارد فصل سرد می شویم، با 
توجه به وارونگی دما، عدم وزش باد و ســکون هوا آلودگی 
هوا را خواهیم داشــت. در سال 97 شــرایط جوی بسیار 
خوبی به علت باد و باران داشــتیم، به گونه ای که سال 97 
از بهترین ســال ها به جهت تعداد روزهای سالم و شرایط 

مطلوب بود.

رئیس سازمان غذا و دارو با بیان اینکه تا پایان 
دی ماه مجموع تامین ســرم در کشور افزایش 
پیدا می کند و مشکلی از بابت تامین آن نداریم، 
گفت: هم داروهای کرونا و هم واکسن کرونا به 
وفور در کشــور وجود دارند. دکتر سید حیدر 
محمدی در گفت وگو با ایسنا، درباره وضعیت 
ذخایر ســرم و داروهای کرونا با توجه به شروع 
موج هشــتم این بیماری و هشدارها نسبت به 
افزایــش مبتلایان در روزهــای آتی، گفت: در 
حوزه ســرم تا پایان آبــان و آذر مجموعا 20 
میلیون سرم تامین کردیم. باید توجه کرد که 
تولید سرم در کشــور در حدود 14.5 میلیون 
عدد بود که در دی ماه به 1۶.5 میلیون ســرم 

رســیده اســت. واردات مان هم حــدود چهار 
میلیون اســت. بر این اســاس تا پایان دی ماه 
مجموع تامین ســرم در کشــور افزایش پیدا 
می کند و مشــکلی از بابت تامین سرم نداریم.
وی افــزود: در حــوزه آنتی بیوتیک هــا هم با 
واردات بیش از هفت میلیون سوسپانســیون 
آنتی بیوتیک، کمبود مرتفع شده و موجودی مان 
در این حوزه نیز خوب است و ان شاءالله تا پایان 
سال مشــکلی نداریم.محمدی درباره وضعیت 
داروهای کرونا مانند رمدســیویر، فاویپیراویر 
و ... نیز گفت: درباره رمدســیویر موجودی مان 
خیلی بالاست و ذخیره بالایی داریم.  در زمینه 
فاویپیراویــر هم ذخیره خوبی داریم. باتوجه به 

اینکــه در ســال 1401 مصرف مان خیلی کم 
بوده، پیش بینی مان این اســت که نســبت به 
شدیدترین حالت کرونا که در مرداد ماه 1400 
بود، موجوی مان تا چند ماه جواب می دهد و در 
بدترین حالت بیماری نیز موجودی مان بسیار 
خوب اســت. به طور کلی در حــوزه داروهای 
کرونا موجودی خوبی داریم و همه این داروها 
از طریق تولید داخلی تامین می شوند.محمدی 
با بیان اینکه در حوزه کرونا هم در زمینه دارو و 
هم در زمینه واکسن همه از طریق تولید داخلی 
تامین می شــوند، گفت: هــم داروهای کرونا و 
هم واکســن کرونا به وفور وجــود دارد و هیچ 
مشکلی هم نداریم.  حتی می توانیم در زمینه 

واکسن های کرونای تولید داخلی مان، صادرات 
هم انجام دهیم. البته به جز واکسن های کرونای 
تولید داخلی، مقداری موجودی سینوفارم هم 
داریم.وی در ادامه درباره وضعیت ذخایر دارویی 
کشــور نیز گفت: در دی ماه ذخایر دارویی مان 

نســبت به مهر ماه افزایش قابل توجهی پیدا 
کرد. به طوری که ذخایر موجودی اقلام دارویی 
بالای شش ماه کشور به ۶0 درصد افزایش پیدا 
کرده اســت. به این معنا که ۶0 درصد ذخایر 

دارویی مان بالای شش ماه موجودی دارند.

رئیس کل ســازمان نظام پزشکی ایران، خروج پزشکان از 
کشور را خسارت بار دانست.به گزارش مهر، محمد رئیس 
زاده، با اشــاره به موضوع مهاجرت پزشــکان، گفت: بحث 
مهاجرت جامعه پزشــکی از قدیم وجود داشته و موضوع 
جدیدی نیست و میزان مهاجرت این قشر نسبت به سایر 
اقشــار کمتر بوده امــا به دلیل هزینه هــای بالای تربیت 
دانشــجو، خروج حتی یک پزشــک برای کشور خسارت 
بار اســت.وی با یادآوری اینکه شیب مهاجرت پزشکان رو 
به افزایش و باعث نگرانی اســت، افــزود: همه باید کمک 
و همکاری کنند که شــیب مهاجرت پزشــکان به حالت 
قبل برگردد.رئیس زاده در مورد اقدامات انجام شــده برای 
جلوگیری از مهاجرت پزشکان و ماندگاری آنها در کشور، 
گفت: مجلس در 5 اردیبهشت ماه قانون تسهیل مجوزهای 
کســب و کار را در راستای تســهیل فضای کسب و کار و 
مجوزها تصویب کرد و بحث امتیازات لازم برای اخذ پروانه 

مطب یکی از مشکلاتی بود که پزشکان و فارغ التحصیلان 
جوان در اغلب رشــته ها با آن مواجه بودند، یعنی بســته 
بــه محل خدمت بین 2 تا 5 ســال طول می کشــید که 
فارغ التحصیلان رشــته پزشــکی امتیازات لازم برای اخذ 
مجــوز مطب را کســب کنند که بر اســاس قانون مذکور 
و پیگیری های مداوم ســازمان نظام پزشــکی و موافقت و 
همراهی وزارت بهداشــت، امتیازات لازم برای اخذ پروانه 
مطب در کلان شهرهای اصفهان، مشهد، تبریز و شیراز از 
3۶0 امتیاز به 250 و همچنین امتیاز لازم برای اخذ پروانه 
مطب در سایر مراکز استان ها از 250 امتیاز به 170 امتیاز 
کاهش یافته است و این اقدام گام بسیار بزرگی به منظور 

تسهیل امتیاز اخذ پروانه مطب برای فارغ التحصیلان جوان 
اســت که در پیشــگیری از مهاجرت پزشکان بسیار مؤثر 
اســت.رئیس کل سازمان نظام پزشــکی ایران یادآور شد: 
وقتی فضای کسب و کار برای پزشکان مهیا نباشد مجبور 
به مهاجرت می شوند و با این اقدام تا حدودی مهاجرت ها 
مدیریت خواهد شــد یعنی پزشــکان در همان زمانی که 
تعهدات ضریب k را باید انجام دهند عموماً همان امتیازات 
لازم را می توانند کســب و برای اخذ مجوز اقدام کنند.وی 
با اشــاره به اقدام دیگری که برای جلوگیری از مهاجرت ها 
انجام شــد، ادامه داد: پزشکان بالای 75 سال برای تمدید 
پروانه مطب نیاز به امتیازات بازآموزی لازم داشــتند که با 

هماهنگی های صورت گرفته با وزارت بهداشــت اخذ این 
امتیازها را به نصف کاهش دادیم تا همکاران پیش کسوت 
با توجه به سن شان درگیر شرکت در برنامه های بازآموزی 
نشــوند.رئیس زاده از مجلس خواســتار توجــه به تدوین 
بســته های تشــویقی برای ماندگاری پزشــکان جوان در 
مناطق محروم شد و گفت: می طلبد مواردی مانند کاهش 
یا معافیت مالیاتی، ارائه تســهیلات مسکن و خرید خودرو 
یا افزایش ضرایب بیمه ای برای پزشــکان فعال در مناطق 
محروم در دســتور کار قرار گیرد و به جای اقدامات سلبی 
اقدامات ایجابی انجام شود تا ماندگاری پزشکان در مناطق 
محروم افزایش یابد.وی افــزود: یکی از دغدغه های جدی 
ما ســطح دسترسی مردم به پزشــکان در مناطق محروم 
اســت، بنابراین در کنار اقدامات انجام شــده باید اقدامات 
دیگری هم انجام شــود تا میزان دسترسی مردم با مشکل 

مواجه نشود.

مدیرعامل ســازمان تأمین اجتماعی با بیان اینکه مبلغ وام 
قرض الحســنه بازنشســتگان از پنج به 12 میلیون تومان 
افزیش یافته اســت و بنا داریم که امسال تا 400 هزار فقره 
وام را برای این عزیزان فراهم کنیم گفت: تا امروز 150 هزار 
فقره پرداخت شــده و امیدوارم کــه در این چند ماه پایانی 
سال تعداد بیشتری پرداخت شود.به گزارش ایسنا، میرهاشم 
موسوی در جلسه مشترک با وزیر تعاون، کار و رفاه اجتماعی 
و معاونان این وزارتخانه که در محل سازمان تأمین اجتماعی 
و با حضور معاونان و مدیران این سازمان، مدیرعامل شستا 
و مدیرعامل بانک رفاه کارگران برگزار شد، گفت: ما امروزه 
با بیش از 53 درصد جامعه در ارتباط مســتقیم هستیم و 
به طور غیرمســتقیم هم با کل آحاد جامعه ارتباط داریم و 
تمام خدمات و فعالیت های ما به نحوی می تواند ســرمایه 
اجتماعی نظام را ارتقاء دهد. به رغم دستاوردهای ارزشمندی 
کــه در نظام بیمه هــای اجتماعی پس از پیــروزی انقلاب 
اسلامی شاهد هستیم از جمله پوشش 73 درصدی بیمه های 
اجتماعی و پوشش 100 درصدی بیمه ای در حوزه درمان، 
چالش های متعــددی در این عرصه وجود دارد که لازم بود 
در دوره جدید و در زمان بدو ورود، با تمرکز راهبردی روی 
مسائل اساسی، خود را نسبت به حل این مسائل و چالش ها 
تجهیز کنیم.وی افزود: مهم ترین چالشی که ما با آن مواجه 
بودیم و هستیم، ناترازی و ناپایداری منابع بوده است. اگر چه 
در اســناد بالادستی به کرات به این چالش پرداخته شده و 
در اسناد راهبردی سازمان تامین اجتماعی و در برنامه های 
پنج ساله سنوات گذشــته هم از آن یاد شده، اما همچنان 
لازم اســت این چالش در اولویت اول قــرار بگیرد. یکی از 
علت های بروز این ناترازی، کاهش ضریب پشــتیبانی است. 

نقطه ســربه ســر و تعادل برای صندوق های بازنشستگی 
معادل ۶ تا ۶.5 اســت، اما در تامین اجتماعی وضعیت فعلی 
این مولفه حدود 4.2 بیمه پرداز به ازای هر بازنشسته را نشان 
می دهد.موســوی، افزایش تصاعدی مصارف را یکی دیگر از 
عوامل مؤثر بر بروز ناترازی دانســت و گفت: به دلیل قوانین 
و سیاست های غلط در گذشــته و بی توجهی به اصلاحات 
پارامتریک و اصلاحات فنی و مهندســی، ایــن ناترازی به 
ســرعت افزایش پیدا کرده اســت.همچنین تعدد قوانین و 
مقررات بازنشستگی پیش ازموعد یک عامل مهم دیگر است 
که در حال حاضر بیش از 50 درصد بازنشستگی ها را شامل 
می شود، در حالی که این عدد در سال 94 حدود 19 درصد 

بوده است. 
پایین بودن بهره وری در حوزه ســرمایه گذاری هم چالشی 
است که در ســال های گذشــته همواره دامنگیر صندوق 
تأمین اجتماعــی بوده و امــروز هم ادامه یافتــه و یکی از 
علت های اصلی این مســاله این است که حدود ۸0 درصد 
دارایی هــا در حوزه ســرمایه گذاری به صــورت اجباری و 
غیرانتخابــی و در قالب رد دیون دولت، به ســازمان واگذار 
شده و تنها 20 درصد سرمایه گذاری ها به صورت اختیاری 
انجام شــده است.وی با اشــاره به اینکه افزایش هزینه های 
بخش ســلامت بیمه شــدگان، یکی دیگر از عوامل ناترازی 
منابع بوده اســت، گفت: طرح های خارج از حوزه اختیارات 
این سازمان که در حوزه سلامت اجرا شده مثل طرح تحول 
سلامت و الان هم طرح دارویار و بقیه طرح هایی که در حوزه 
اختیارات ما نبوده، اگر همراه با انجام تعهدات نسبت به این 
سازمان نباشــد، به طور جدی باعث ایجاد ناترازی می شود. 
همچنین جدا شدن شــورای عالی بیمه از مجموعه وزارت 

کار که باعث جدایی بیمه ها از حوزه سیاستگذاری شد؛ بار 
اضافــی زیادی را به بیمه های درمــان تحمیل کرد که این 
یکی دیگر از عوامل ناترازی منابع در سازمان تأمین اجتماعی 
است.موسوی، انباشــت بدهی دولت ها از سنوات گذشته را 
عامل دیگر مؤثر در ایجاد و تشــدید ناترازی دانســت و با 
اشــاره به اینکه در این دولت اتفاقات خوبی درباره پرداخت 
مطالبات افتاده اســت، گفت: امروز بدهی انباشته دولت ها 
به ســازمان تأمین اجتماعی بالغ بر۶00 هزار میلیارد تومان 
است. چالش بزرگ دیگر سازمان تأمین اجتماعی استقراض 
بی رویه از نظــام بانکی بود. در ابتدای دوره مدیریت جدید، 
بدهی انباشــته ســازمان به نظام بانکی به بالغ بر 90 هزار 
میلیارد تومان رسیده بود. در ابتدای تصدی این مسئولیت با 
توجه به تنوعی که در ارائه خدمات داریم و با درنظر داشتن 
پیچیدگی مســائلی که ما در حــوزه تأمین اجتماعی با آن 
مواجه بودیم، جمع بندی ما این شد که با یک رویکرد ساده 
نمی شود بر چالش ها غلبه کرد و حتماً باید تمرکز راهبردی 
پیدا می کردیم. بنابرایــن اولویت های راهبردی را در همان 
اوایل با تمرکز بر اســناد بالادستی و تجربه سنوات گذشته 
تعیین کردیم تا بتوانیم با تجهیز منابع و افکار و منابع انسانی 
حول این راهبردهای اساســی، بر مسائل غلبه کنیم. از این 
جهت، با سه مفهوم به سراغ این راهبردها رفتیم که این سه 
مفهوم عبارتند از »عدالت، تحول و اعتماد«. ما با این ســه 
مفهوم به هشــت اولویت راهبردی رسیدیم که این هشت 
راهبرد را در دوره مدیریت جدید در زمره اولویت های اساسی 

خود قرار دادیم.
مدیرعامل ســازمان تأمین  اجتماعی با اشاره به اینکه یکی 
دیگر از راهبردهای این سازمان، اجرای طرح هوشمندسازی 

تأمین اجتماعی است، گفت: بسیاری از مشکلات سازمان در 
باب شفاف سازی و ایجاد خلل و موانع برای مردم، مربوط به 
خدمات و حوزه هایی است که مداخلات انسانی بیشتر است 
و ما در طرح هوشمندسازی به دنبال این هستیم که علاوه 
بر تســهیل گری، مداخلات انسانی را به حداقل برسانیم. در 
این فقره پنج پروژه کلان تعریف شــده که البته دو مورد از 
این پروژه ها در دوره قبل هم بوده و توسعه پیدا کرده است و 
سه پروژه دیگر در این دوره تعریف شده است. پروژه 3070 
یعنی ارائه 30 خدمت الکترونیک برای کاهش 70 میلیون 
مراجعه حضوری از گذشته آغاز شده بود که از زمان روی کار 
آمدن این دولت این 30 خدمت به 42 خدمت غیرحضوری 
افزایش پیدا کرده و انشــالله تا پایان سال 10 خدمت دیگر 
هم به آنها اضافه خواهد شد. پروژه بعدی نسخه الکترونیک و 
پرونده الکترونیک سلامت است که در دوره  قبل پوشش 45 
درصدی داشته  و در این دوره تا 90 درصد پروژه محقق شده 
است. پایداری این پروژه نیز که قبلًا بسیار ضعیف بود در این 
دوره به بیش از 95 درصد رســیده و به لحاظ سخت افزار و 
نرم افزار در نقطه پایداری کامل قرار گرفته اســت.وی افزود: 
رسیدگی هوشمند به اسناد برای کاهش هزینه ها یکی دیگر 
از راهبردها در دوره جدید اســت. این بخش را هم در قالب 
پروژه های تحولی و به صورت قواعد هوشمند در حال طراحی 
هستیم. همچنین بحث خوداظهاری بیمه ای و یکپارچگی 
بیمه، مالیات و نظام بانکی را به صورت آزمایشــی در یکی از 
شــعب اجرا کرده ایم. به حول و قوه الهی این طرح اگر اجرا 
بشود یک انقلاب در محاسبات در تعامل با کارفرما و در ارائه 
خدمات عادلانه و مناســب  به کارگران و بیمه شدگان و در 

سازوکارهای اداره تأمین  اجتماعی اتفاق خواهد افتاد.

مدیرعامل شرکت متروی تهران از بهره برداری از 9 کیلومتر 
بخش میانی خط شــش مترو در آینــده نزدیک خبر داد.
محســن هرمزی در گفت وگو با ایسنا، در مورد تست گرم 
نیمه میانی خط شــش مترو گفت: در خط شــش مترو از 
ایســتگاه دولت آباد تا امام حسین)ع( قطار فعال بود و در 
نیمه شمالی نیز قطار از ایستگاه تربیت مدرس تا مرزداران 
ســرویس دهی می کرد و در این بین حدفاصل ایســتگاه 
میدان امام حســین)ع( تا دانشــگاه تربیت مدرس هفت 

ایستگاه مترو تعطیل بودند.

وی با بیان این که حدفاصل ایستگاه متروی امام حسین)ع( 
تا دانشــگاه تربیت مدرس 9 کیلومتر بود که هیچ ایستگاه 
فعالی نداشــت، تصریح کرد: مشکل اصلی عدم راه اندازی 
این 9 کیلومتر، تأمین برق بود که با تلاش شــبانه روزی و 
جهادی کارشناسان مترو پست برق کیانشهر وارد مدار شد 

و در حال حاضر خط شــش مترو آماده است تا به صورت 
یکپارچــه خدمات ارائه کند.هرمزی با بیان این که در حال 
حاضر این 9 کیلومتر با پست برق کیانشهر برق مدار شده 
اســت، گفت: حدفاصل ایستگاه امام حسین)ع( تا ایستگاه 
تربیت مدرس هفت ایســتگاه به نام های سرباز، بهار شیراز، 

شــهدای هفتم تیر، شــهید نجات اللهی، میدان ولیعصر، 
بوســتان لاله و کارگر قرار دارد که در حال حاضر افتتاح 2 
ایســتگاه در دستور کار قرار دارد و امیدواریم تا پایان سال 
ایســتگاه های میانی هفت تیر، ولیعصــر، لاله و کارگر وارد 
مدار شود.وی با بیان این که با توجه به همت شهردار تهران 
3 ایســتگاه کارگر و لاله در حال افتتاح هستند، ادامه داد: 
به زودی تســت گرم میانی خط ۶ مترو به طول 9 کیلومتر 
انجام می شــود و بعد از آن سرویس دهی به همشهریان با 

افتتاح ایستگاه های میانی انجام خواهد شد.

معاون توســعه و مدیریت منابع ســازمان نظام پرستاری با 
اشــاره قرار گرفتن بودجه تعرفه گذاری خدمات پرستاری 
در ســرانه سالانه سلامت از ســال آتی، گفت: امیدواریم به 
دنبال این خبر مســرت بخش دیگــر دغدغه این بخش هم 
رفع شود و لازم نباشــد به دنبال تامین منابع مالی باشیم.
حمیدرضــا عزیزی در گفت وگو با ایســنا، گفت: در اجرای 
قانون تعرفه گذری خدمات پرستاری علی رغم گذشت حدود 
15 سال از تصویب این قانون، چالش اصلی ما تامین منابع 
طرح بود و برای امســال هم تلاش بسیار زیادی کردیم که 
بالاخره بودجه 5200 میلیارد تومانی طرح تصویب شود اما 
بحث اصلی ما این بود که تعرفه  خدمات پرستاری باید مثل 
سایر تعرفه ها نظیر ویزیت، تجهیزات،  هتلینگ و... در سرانه 

ســلامت قرار گیرد که هر ســال متناسب با تورم و افزایش 
سایر تعرفه ها، این بخش هم بودجه پایداری برای اجرا داشته 
باشــد.وی افزود: اتفاق خوب و مهمی که اخیرا رخ داده این 
است که وزارت بهداشت،  ســازمان برنامه و بودجه و دولت 
مقرر کردند که تعرفه گذاری خدمات پرســتاری از ســال 
1402 در سرانه سلامت دیده شود. امیدواریم به دنبال این 
خبر مســرت بخش دیگر دغدغه این بخش هم رفع شود و 

لازم نباشد ما به دنبال تامین منابع مالی باشیم.
معاون توسعه و مدیریت منابع سازمان نظام پرستاری درباره 

بودجه تعرفه گذاری خدمات پرستاری در سال 1402،  اظهار 
کرد: پس از کارشناسی های صورت گرفته عدد بودجه مورد 
نیاز به مجلس شــورای اسلامی اعلام شــده است و منتظر 
تایید نهایی آن هســتیم. باید با اجرای قانون تعرفه گذاری 
خدمات پرســتاری وضعیت معیشتی پرستاران بهتر شده و 
عدالت در پرداختی های نظام ســلامت نیز محقق شود.وی 
درخصوص آخرین وضعیــت پرداخت ها ذیل تعرفه گذاری 
خدمات پرستاری، بیان کرد: حدود یک سوم بودجه در نظر 
گرفته شــده برای اجرای این قانون توسط سازمان برنامه و 

و بودجه به سازمان های بیمه گر پرداخت شده است. از این 
میزان در مقطعی بویژه در بیمارستان های وزارت بهداشت 
پرداخت هایی علی الحســاب به پرستاران صورت گرفت که 
آنها هم مبنای درســتی نداشت و از جهاتی حتی شکاف ها 
و اختلافات دریافتی را بیشــتر هم کرد. امیدواریم تا قبل از 
اتمام سال جاری سازمان برنامه و بودجه دو سوم بقیه بودجه 
طــرح را هم پرداخت کند تا بتوان گفت قانون تعرفه گذاری 
خدمات پرســتاری در سال 1401 به شکل کامل اجرا شده 
است.افزود: در پرداختی های صورت گرفته طی مدت اخیر 
پرستاران کلا 3 ماه بر اساس تعرفه گذاری خدمات پرستاری 
دریافتی داشته اند که میانگین برای سه ماه حدود 2 میلیون 

و 200 هزار تومان دریافت کرده اند. 

رئیس سازمان غذا و دارو وعده داد

افزایش تامین سرم تا پایان دی ماه


