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رئیــس اداره بیماری های مزمن تنفســی وزارت 
بهداشــت گفت: با اقدامات، ارزشیابی ها و نتایج به 
دست آمده از سال های گذشــته، خوشبختانه در 
حال آماده سازی زیرساخت و خرید تجهیزات در کل 
کشور هستیم تا بتوانیم اقدامات کنترلی مناسبی را 

برای بیماران آسم داشته باشیم.
به گزارش ایسنا، دکتر مهدی نجمی به مناسبت سی امین 
  )gina( سالگرد بزرگداشت روز جهانی آسم گفت: هر ساله
که یک ائتلاف جهانی برای پیشــگیری و کنترل بیماری 
آسم می باشد، اولین سه شنبه ماه می را به عنوان روز جهانی 
آســم معرفی می کند و در این روز به کشــورها پیشنهاد 
می دهد که برنامه هایی در راستای اطلاع رسانی و حساس 
سازی جامعه به این بیماری، عوامل خطرناک ایجاد کننده 
این بیماری و راه های پیشــگیری و کنترل طراحی کنند.

وی افــزود: یکی از اهداف اصلی این روز، حســاس کردن 
مسئولین و سیاست گذاران بویژه در حوزه بهداشت است تا 
هم اندیشی برای پیشگیری و کنترل بیماری صورت گیرد.

نجمی ادامه داد: شعار امسال روز جهانی آسم »مراقبت آسم 
برای همه« می باشد و هدف از انتخاب این شعار این است 
که دسترسی به خدمات تشخیص، درمان و مراقبت بیماری 
آسم را برای همه جامعه بویژه برای بیماران فراهم کنیم و 
ما نیز در وزارت بهداشــت از چند روز پیش سعی کرده ایم 
اطلاع رسانی های مناسبی را توسط رسانه ها داشته باشیم تا 
بتوانیم مسئولین را برای این بیماری حساس کنیم. نجمی 
اظهار داشت: از آبان ماه سال ۹۸ و به صورت پایلوت در ۷ 
دانشگاه علوم پزشکی به صورت سطح بندی شده از بهورز، 
مراقب سلامت و سپس پزشــک خانواده و در صورت نیاز 
ارجاع به سطوح تخصصی جهت کنترل بیماری آسم اقدام 
کردیم و توانســتیم چرخه ارائه خدمات تشخیص، درمان 
و کنترل بیماری را انجام دهیم از ســال گذشته اقدامات 
صورت گرفته ارزشیابی شد که خوشبختانه اثربخشی برنامه 
ثابت شد و به این نتیجه رسیدیم که می توانیم بیماران آسم 
را شناسایی کرده و با درمان مناسب و استاندارد، پیگیری و 

مراقبت از بیماران آسم را انجام دهیم.
رئیس اداره بیماری های مزمن تنفســی وزارت بهداشــت 
ادامه داد: با اقدامات، ارزشــیابی ها و نتایج به دســت آمده 
از سال های گذشته، خوشبختانه در حال آماده سازی زیر 

ســاخت و خرید تجهیزات برای 
اجرای مرحله اول ادغام هستیم و 
به همه دانشگاه های علوم پزشکی 
ابلاغ شده تا هر دانشگاه شهری با 
جمعیت بیش از ۱۰۰ هزار را در 
مرحله اول انجام دهند و در مراحل 
بعد این طرح گسترش یابد.نجمی 
در خصــوص عوامــل خطر بروز 

آســم، گفت: عوامل خطر این بیماری طیف گســترده ای 
دارد. فرامــوش نکنیم که ژنتیک نقش بســیار مهمی در 

بروز آسم دارد و کسانی که سابقه فردی یا خانوادگی آسم، 
آلرژی و اگزما داشته باشند، مستعد ابتلا به آسم هستند؛ 
البته برخی عوامل و شــرایط محیطــی هم زمینه را برای 
ظهور علائم آســم در فرد مســتعد ابتلا ایجاد می کند که 
این عوامل خطر محیطی شــامل 
بوهای تند مانند بوی رنگ و عطر، 
آلودگی هوا، دود اســپند، هیزم، 
قلیان، ســیگار، کپک ها و قارچ ها، 
گرده های گل و گیاه، پرَ، پوســت 
یا موی حیوانات خانگی، سوسک 
حمام، چاقی، عدم دریافت شــیر 
مادر در دو سال اول تولد، استفاده 
از فســت فودها و ســبک زندگی نادرست است. همچنین 
بندپایان میکروســکوپی موجــود در قالی ها و قالیچه ها و 

عروســک های پشــمی می توانند در فعال شدن آسم فرد 
موثر باشــند. برخی نیز به دلیل شرایط محیط کاری و در 
تماس بودن با آلاینده ای خــاص در معرض خطر ابتلا به 
آسم هســتند؛ به عنوان مثال شاغلان صنایع رنگ سازی، 
چوب بــری و نانوایی در معرض خطر هســتند. وی درباه 
نقش آلودگی هوا در بروز آســم نیز گفت: آلودگی هوا هم 
می تواند تاثیراتی داشته باشــد، اما در مورد بیماری آسم 
عنوان می شود که فرد می بایســت استعداد ژنتیکی ابتلا 
هم داشــته باشد، اما قرار گرفتن در معرض عوامل محرک 
می تواند باعث بروز بیماری یا در افراد بیمار، سبب تشدید 
بیماری شود.رییس اداره بیماری های مزمن تنفسی وزارت 
بهداشــت درباره میانگین موارد بروز آسم در کشور، اظهار 
کرد: مبتلایان به آسم معمولا از طریق پیمایش ها شناسایی 
می شــوند و بررســی تعداد بیماری هایی که شیوع بالایی 
در کشــور دارند به این گونه نیست که فرد به فرد بتوانیم 
بیماران را شناسایی کنیم. بنابراین بر اساس پیمایش هایی 
کــه انجام می دهیم، بر جمعیتی مشــخص مطالعه انجام 
می شود و بر اساس آن به کل کشور تعمیم داده می شود.وی 
گفت: بر اساس آخرین آمار، بروز آسم در جمعیت کودکان 
و نوجوانان حــدود ۱۱ درصد و در جمعیت بالغین حدود 
۹ درصد برآورد می شــود و به طور میانگین شیوع علائم 
آســم در کل جمعیت ۱۰ درصد اســت.بنابر اعلام وزارت 
بهداشــت، نجمی به داروی بیماران آسم نیز اشاره کرد و 
گفت: برخی شــرکت های ایرانی داروهای بیماران آسم را 
تولید می کنند که در این زمینه شــاهد هستیم که روز به 
روز توانمندی شرکت های تولید داخل و میزان دسترسی 
به داروها افزایش پیدا کرده ولی بعضا با توجه به خللی که 
ایجاد می شود نیاز به واردات احساس شده است.وی گفت: 
اسپری های تنفسی معمولا تحت پوشش بیمه هستند ولی 
متاسفانه هنوز درصد زیادی از هزینه ها را بیماران پرداخت 
می کنند و در این زمینه امیدواریم با گسترش برنامه ها در 
کل کشور، بیمه ها همراهی بهتر و مناسبی را برای افزایش 

پوشش بیمه ای داروی بیماران آسم داشته باشند.

بنابر اعلام وزارت بهداشت، طی شبانه روز گذشته 
۱۸۷ بیمار جدید مبتلا به کرونا در کشور شناسایی 
شدند و متاســفانه ۱۱ بیمار نیز جان خود را از دست 

داده اند.
به گزارش ایســنا، از روز ۱۱ اردیبهشــت ماه تا روز ۱۲ 
اردیبهشت ماه ۱۴۰۲ و بر اساس معیارهای قطعی تشخیصی، 
۱۸۷ بیمار جدید مبتلا به کووید۱۹ در کشــور شناسایی و 
۹۳ نفر از آنها بســتری شدند.مجموع بیماران کووید۱۹ در 
کشور به ۷ میلیون و ۶۰۹ هزار و ۱۲۱ نفر رسید. متاسفانه 
در طول ۲۴ ســاعت، ۱۱ نفر از بیماران کووید۱۹ در کشور 
جان خود را از دســت دادند و مجمــوع جان باختگان این 
بیماری، به ۱۴۶ هزار و ۱۲۹ رسید.خوشــبختانه تا روز ۱۲ 
اردیبهشت ماه ۷ میلیون و ۳۶۰ هزار و ۱۶۷ نفر از بیماران، 

بهبود یافته و یا از بیمارستان ها ترخیص شده اند.۵۵۲ نفر از 
بیماران مبتلا به کووید۱۹ در بخش های مراقبت های ویژه 

بیمارستان ها تحت مراقبت قرار 
اردیبهشت  دارند.تا روز ۱۲ 
ماه ۵۶ میلیون و ۴۰۴ هزار 
و ۹۸۳ آزمایش تشــخیص 
کووید۱۹ در کشــور انجام 

شده است.
تا روز ۱۲ اردیبهشت ماه 
۶۵ میلیــون و ۲۱۶ هزار و 

۶۷۱ نفر دُز اول، ۵۸ میلیون و ۶۱۲ هزار و ۳۷۹ نفر دُز دوم 
و ۳۱ میلیون و ۶۹۴ هزار و ۶۷۱ نفر، دُز سوم و بالاتر واکسن 
کرونا را تزریق کرده اند.مجموع واکســن های تزریق شده در 

کشور به ۱۵۵ میلیون و ۵۲۳ هزار و ۷۲۱ دُز رسید.در حال 
حاضر هیچ شهرســتانی در وضعیت قرمز نیست و ۹ شهر 
در وضعیــت نارنجی، ۲۱۳ 
شــهر در وضعیت زرد و 
۲۲۶ شــهر کشور نیز در 

وضعیت آبی قرار دارند.
آمــار جهانــی کرونا؛ 
آمریکا، هند و فرانسه، ۳ 

رکورددار ابتلا در ۳ قاره
آمار  جدیدترین  بنابر 
جهانی همه گیری کرونا، مجموع مبتلایان به این بیماری در 
دنیا تا روز ۱۲ اردیبهشــت ماه به ۶۸۷ میلیون و ۲۲۵ هزار 
و ۶۰۹ نفر رسیده و مرگ شش میلیون و ۸۶۶ هزار و ۷۳۳ 

بیمار نیز تایید شده است.
به گزارش ایســنا، بر اساس آمار رســمی ارائه شده در 
جدول جهانی »ورلدامُتر«، طی یک شبانه روز، کروناویروس 
)ویــروس عامل کووید-۱۹( در جهان جــان ۱۱۴ بیمار را 
گرفتــه و ۲۶ هزار و ۱۳۰ ابتــلای جدید نیز در همین بازه 
زمانی ثبت شده اســت.همچنین روسیه با ثبت ۳۱ فوتی، 
بیشــترین تعداد مرگ های روزانه کرونایی و کره جنوبی با 
ثبت بیش از ۵۰۰۰ ابتــلای جدید، بالاترین رقم مبتلایان 
روزانه را در ۲۴ ساعت گذشته گزارش کرده اند.بنابر این آمار، 
همچنین ایران با مجموع هفت میلیون و ۶۰۶ هزار و ۶۸۹ 
مــورد ابتلا و ۱۴۶ هزار و پنج مورد فوت ناشــی از بیماری 
کووید-۱۹ در حال حاضر در رتبه هجدهم در جدول جهانی 

کرونا قرار دارد.

گروه سلامت: رئیس دوازدهمین همایش 
داروســازی بالینی، با اشاره به افزایش 
التحصیلان داروسازی در ۵ سال  فارغ 
آینده، گفت: پیش بینی می شــود این 
فارغ التحصیلان جذب بیمارســتان ها 

شوند.
حســین خلیلی، روز گذشــته در نشســت 
خبــری دوازدهمیــن کنگره بیــن المللی 
داروســازی بالینی ایران، افــزود: با توجه به 
افزایش ظرفیت دانشکده های داروسازی در 
کشور، تا ۵ سال آینده تعداد فارغ التحصیلان 
داروســازی ۲ برابر خواهد شد که قطعاً باید 

زمینه اشتغال این نیروها فراهم شود.
رشــته  در  خوشــبختانه  داد:  ادامــه  وی 
داروســازی بالینی، حوزه های جدیدی دیده 
شــده که انتظار می رود فــارغ التحصیلان 
داروسازی جذب بیمارستان ها شوند.خلیلی 
بــا عنوان این مطلب که بــه ازای هر ۵۰ تا 
۱۰۰ تخت بیمارســتانی باید یک داروساز 
داشته باشیم، گفت: پوشش بیمه ای خدمات 

داروسازی بالینی در بیمارستان ها هزینه های 
درمان را کاهش می دهد.

وی افزود: کاهش هزینه های درمان از طریق 
تجویز و مصــرف منطقی دارو به واســطه 
داروســازان بالینی در بیمارســتان ها اتفاق 
می افتد.خلیلــی بــا عنوان ایــن مطلب که 
داروســاز بالینی در تیم درمانی بیمارستان 
حضور دارد، گفت: تدوین پروتکل های تجویز 
داروهای گران قیمت، یکی از دستاوردهای 
بالینی اســت.عضو هیأت علمی  داروسازی 
دانشــگاه علوم پزشــکی تهران، با اشاره به 
۳۵۰ نفر فارغ التحصیل داروسازی بالینی در 
کشور، افزود: انتظار می رود تا ۱۰ سال آینده، 
داروساز بالینی مورد نیاز کشور تأمین شود. 
وی ادامــه داد: در حال حاضر ۵۰ داروســاز 
بالینی به عنوان کادر درمان مشغول خدمت 
هستند و ۳۰۰ نفر دیگر علاوه بر اینکه هیأت 
علمی دانشگاه هستند، کار درمانی هم انجام 
می دهند.خلیلــی گفت: یکــی از معضلات 
رشته داروسازی، فرصت های شغلی است که 

چگونه باید فراهم شود.
در ادامه نشســت  پیمان ارفع دبیر انجمن 
داروسازی بالینی و دبیر اجرایی دوازدهمین 
کنگره بین المللی داروســازی بالینی ایران، 
گفــت: همایش امســال، اولیــن همایش 
حضــوری بعــد از کرونــا خواهد بــود که 
امتیــاز بازآموزی هــم دارد.وی افزود: چند 
ســال قبل وزارت بهداشت اســتانداردهایی 
برای داروســازی بالینی تعریــف کرد که با 
چالش هایی همراه شــد کــه از جمله اینکه 
خدمات داروســازی بالینی تحت پوشــش 
بیمه نبود.ارفع ادامه داد: اما از دو سال قبل، 
پوشــش بیمه ای خدمات داروسازی بالینی 
توسط بیمه نیروهای مسلح آغاز شد و سایر 
بیمه های پایه نیز پوشــش بیمه ای خدمات 
داروسازی بالینی در بیمارســتان ها را آغاز 
کرده اند. زهرا جهانگــرد دبیر علمی کنگره 
نیزدر ادامه گفــت: تازه هــای دارودرمانی، 
در کنگــره پیش رو مورد بحث و بررســی 
همکاران داروســاز بالینی قرار می گیرد.وی 

با اشــاره به برپایــی ۸ کارگاه تخصصی در 
طول برگزاری کنگره، افزود: در این کنگره، 
۴۶ کارگاه و پنل سخنرانی خواهیم داشت.
جهانگرد، از این کنگره به عنوان بزرگ ترین 
رویداد داروســازی نام بــرد و گفت: در پنل 

حرفه ای اجتماعی، به مشــکلات داروسازان 
کنگره  پرداخت.دوازدهمین  خواهیم  بالینی 
بین المللی داروســازی بالینی ایران ۱۷ الی 
۱۹ خرداد ۱۴۰۲ در مرکز همایش های بین 

المللی رازی تهران برگزار می شود.

مدیرکل بیمه گری و درآمد ســازمان 
بیمه ایران ســلامت گفــت: بیماران 
که  کرده اند  درخواســت  تالاســمی 
برخی از داروهایشــان که برند است 
تحت پوشــش قرار بگیرد که این هم 
محدودیت قانونــی دارد و قانون به ما 
را  برند  داروهای  کــه  نمی دهد  اجازه 

تحت پوشش قرار دهیم.
بیمه گری  حنان حاج محمودی مدیــرکل 
و درآمد ســازمان بیمه ایران ســلامت در 
گفت وگو با ایلنا، درباره پوشش بیمه همگانی 
گفت: وظیفه پوشش جمعیت از منظر بیمه 
همگانی برعهده سازمان بیمه سلامت است. 
البته پوشــش همگانی خدمات سلامت سه 
بعُــد دارد؛ هزینه ها، خدمات و جمعیت که 
بحث پوشش جمعیت برعهده سازمان بیمه 
سلامت اســت و باید همه اقشاری که فاقد 
بیمه هستند را تحت پوشش بیمه قرار دهد.
وی ادامه داد: به استناد قانون بیمه همگانی 
و همچنین با توجه به قانون برنامه ششــم 

توســعه و آیین نامه ارزیابی وسع باید همه 
اقشاری که فاقد بیمه هستند تحت پوشش 

بیمه همگانی قرار بگیرند.
مدیرکل بیمه گری و درآمد ســازمان بیمه 
ایران ســلامت گفت: ما در حال حاضر در 
۴ گروه بیمه شدگان را تحت پوشش بیمه 
همگانی قرار می دهیم. گروه اول کســانی 
هســتند که یا کارمند دولت هســتند و یا 
در دســتگاهی مشــغول به کار هستند و 
بیمه شده ســازمان بیمه سلامت محسوب 
می شــوند. گــروه دیگر بیمه شــدگان که 
ساکن روســتا و شهرهای کمتر از ۲۰ هزار 
نفر هســتند از طریق سازمان بیمه سلامت 
به صورت رایگان تحت پوشــش بیمه قرار 

می گیرند. 
دولت نیز حق بیمه این افــراد را پرداخت 
می کننــد. گروه دیگر افرادی هســتند که 
جــزو گروه هــای خاص حمایتی هســتند 
مانند مددجویان کمیته امداد یا مددجویان 
ســازمان بهزیســتی و اصطلاحا بیمه گذار 

مشــخصی دارنــد مانند بنیاد شــهید که 
جانبازان و ایثارگران را تحت پوشش دارد. 
این افراد نیز از طریق سازمان بیمه سلامت 

تحت پوشش بیمه قرار می گیرند.
حاج محمودی تصریح کــرد: افرادی که در 
این ســه گروه قرار نگیرند، مشــمول بیمه 
ایرانیان ســازمان می شوند که چنانچه این 
افراد جزو ســه دهک اول باشند به صورت 
رایگان بیمــه می شــوند و در حال حاضر 
حدود ۱۰ میلیون نفــر از این طریق بیمه 

هســتند. مابقــی افــرادی که 
جزء بیمه ایرانیان می شــوند 
به  درآمدشان  میزان  براساس 
تناسب در پرداخت حق بیمه 
مشارکت می کنند.وی با اشاره 
به آمــار بیمه شــدگان بیمه 
سلامت گفت: بیمه شدگان ما 
بین ۳۸ تا ۴۵ میلیون تغییر 
می کند به علــت اینکه افراد 

با توجه به تغییر شــغل بــه صندوق تامین 
اجتماعی ملحق شده وگاهی اوقات نیز بعد 
از اتمام دوره کارشــان و قطع بیمه تامین 
اجتماعی دوباره تحت پوشش سازمان بیمه 
ســلامت قرار می گیرند. ایــن تناوب بین 
صنــدوق تامین اجتماعی و بیمه ســلامت 
در بخش روســتاییان و بیمه ایرانیان اتفاق 

می افتد.
مدیرکل بیمه گری و درآمد ســازمان بیمه 
ایران ســلامت خاطرنشان کرد: در صندوق 
ایرانیان حدود ۱۵ میلیون نفر تحت پوشش 
هســتند که حدود ۱۰ میلیــون نفر از این 
افراد جزو سه دهک اول و به صورت رایگان 

تحت پوشــش بیمه هســتند و مابقی جزو 
سایر دهک های درآمدی هستند.

حاج محمــودی درباره  عــدم تمدید بیمه 
بخشــی از افراد کم درآمد گفت: در ســال 
گذشته اواخر اســفندماه با توجه به اینکه 
اطلاعــات ۹ میلیــون و ۵۰۰ هــزار نفر از 
افراد را در اختیار داشــتیم که در این ســه 
دهک قرار داشتند تمدید کردیم و مجددا از 
وزارت تعاون اطلاعات افرادی را که در این 
سه دهک قرار داشته و فاقد بیمه هستند را 

گرفتیم و در حال حاضر باید اطلاعات این 
افراد را با ســازمان نیروهای مسلح بررسی 
کنیم، چراکه اطلاعــات این افراد در پایگاه 
برخط ما نیســت. بعد از اینکه این بررسی 
انجام شد احتمالا حدود ۵۰۰ هزار نفر دیگر 
به بیمه شده های سه دهک می تواند اضافه 

شود.
وی ادامــه داد: بیــش از ۳۲ میلیون نفر از 
بیمه شــدگان که شــامل ۲۰ میلیون نفر 
بیمه شدگان بیمه روســتایی و حدود ۱۰ 
میلیون بیمه شــدگان بیمــه ایرانیان و ۲ 
میلیون مددجویان کمیته امداد و بهزیستی 
هســتند به صورت رایگان و سیستماتیک 

و بدون مراجعه به دفاتر پیشــخوان تمدید 
می شــوند و صرفا تنها کسانی باید به دفاتر 
پیشخوان مراجعه کنند که جزو دهک ۴ به 
بالا هستند و باید تعرفه حق بیمه پرداخت 

کنند.
مدیرکل بیمه گری و درآمد ســازمان بیمه 
ایران ســلامت دربــاره صنــدوق بیماران 
صعب العــلاج و گلایــه ای کــه برخــی از 
انجمن هــای بیماران خــاص مانند انجمن 
تالاســمی و هموفیلی دارند، گفت: از قبل 
ســازمان های بیمه گــر ۵ گــروه 
بیماران خــاص را مورد حمایت 
ویژه قــرار می دادند و با اعتباری 
بهداشــت  وزارت  اختیار  در  که 
و بیمه ســلامت داده شده، یک 
این  به  اضافه تر  ســری خدمات 

افراد ارائه شده است.
خدماتــی کــه در حــال حاضر 
به بیمــاران صعب العــلاج ارائه 
می شود شاید در حد خدماتی که در گذشته 
به بیماران خاص ارائه می شده است نرسیده 
باشــد و صرفا برخی از داروهــا و خدمات 

تخصصی پوشش داده می شود.
البته بیماران تالاســمی درخواست کرده اند 
که برخی از داروهایشان که برند است تحت 
پوشــش قرار بگیرد که این هم محدودیت 
قانونی دارد و قانون به ما اجازه نمی دهد که 
داروهای برند را تحت پوشــش قرار دهیم. 
شایان ذکر است داروهای بیماران سرطانی 
هــم به صورت ژنریک تحت پوشــش بیمه 
قرار گرفته است و اگر دارویی برند باشد از 

سوی بیمار پرداخت می شود.

آمار ۱۰ درصدی شیوع آسم در کشور 

۱۱ فوتی و شناسایی ۱۸۷ بیمار جدید کرونا در کشور

در نشست خبری دوازدهمین همایش داروسازی بالینی مطرح شد

کاهش هزینه های درمان با حضور داروساز بالینی در بیمارستان ها

مدیرکل بیمه گری و درآمد بیمه سلامت:

قانون اجازه نمی دهد »داروهای برند« را تحت پوشش قرار دهیم

تخصیص ۱.۵ میلیارد دلار ارز ترجیحی تجهیزات 
پزشکی و شیرخشک

رئیس سازمان غذا و دارو از تخصیص ۱.۵ میلیارد دلار ارز ترجیحی به 
تجهیزات پزشکی و شیرخشک خبر داد.

به گزارش ایســنا، دکتر ســیدحیدر محمدی اظهار کرد: یکی از مشکلاتی که 
در ســال جاری در کشور وجود داشت و به نگرانی برای سازمان غذا و دارو هم 
تبدیل شــده بود، این بود که تخصیص ارز ترجیحی برای تجهیزات پزشــکی، 
بخشی از اقلام دارویی و شیر خشک تداوم پیدا کند تا با افزایش قیمت مواجه 
نشــویم.وی افزود: این نگرانی با دستور رئیس جمهور، پیگیری های معاون اول 
رئیس جمهور،  همکاری بانک مرکزی و سازمان برنامه و بودجه برطرف شد و 
روز گذشته دســتور تخصیص ۱.۵ میلیارد دلار ارز ترجیحی داده شد.به گفته 
رئیس ســازمان غذا و دارو، حسب اظهار مدیران بانک مرکزی، در حال حاضر 
نگرانی در خصــوص تخصیص ارز به صنعت دارو نداریم و همانند ســال های 
گذشته در اختیار شرکت ها قرار خواهد گرفت.بنابر اعلام روابط عمومی سازمان 
غذا و دارو، محمدی ابراز امیدواری کرد که بانک مرکزی پروســه تخصیص ارز 
را به حوزه ســلامت تسریع بخشد.لازم به توضیح است که پایگاه اطلاع رسانی 
ســازمان غذا و دارو، ساعاتی پیش و به اشتباه از تخصیص ۱.۵ »میلیون« دلار 
ارز ترجیحی تجهیزات پزشکی و شیرخشــک خبر داده بود که بعد از ساعتی 

»میلیون« به »میلیارد« اصلاح شد. متعاقبا خبر ایسنا نیز اصلاح شد.

رشد ۱۶ درصدی تولید سرنگ در هلال احمر
مدیرعامل سازمان تدارکات پزشکی جمعیت هلال احمر با اشاره به 
این که خطوط تولید به صورت شبانه روزی فعال هستند، از رشد ۱۶ 

درصدی تولید سرنگ خبر داد.
به گــزارش پایگاه اطلاع رســانی جمعیت هلال احمر؛ مدیرعامل ســازمان 
تدارکات پزشکی با اشاره به تولیدات این مجموعه در حوزه تجهیزات پزشکی 
در هفته گذشــته گفت: از روز یکم تا ۸ اردیبهشت ماه، ۸۶۴ هزار سرنگ ۵ 
میل با سرسوزن جی ۲۲ و دو میلیون و ۵۹۲ هزار سرنگ ۲ میل با سر سوزن 
جی ۲۳ تولید شده است.وی افزود: همچنین ۵۱۸ هزار عدد سرنگ ۱۰ میل 
با سرسوزن جی ۲۱ و ۴۳۲ هزار عدد سرنگ ۲ میل سه تکه با سرسوزن جی 
۲۳ در این بازه زمانی تولید شــده است.عسکری خاطرنشان کرد: هم اکنون 
خطوط تولید شرکت تجهیزات پزشــکی هلال احمر به صورت شبانه روزی 
فعال اســت و در همین بازه زمانی موفق به ســاخت سرسوزن دندانپزشکی 

جی ۲۷ پایه کوتاه و بلند به تعداد یک میلیون و ۴۴۰ هزار عدد شده است.

ارائه خدمات بهداشتی، درمانی و پایش سلامت 
گروه های جهادی در چهار نقطه از منطقه ۱9

شــهردار منطقه ۱۹ از اســتقرار تیم های جهادی به مناسبت هفته 
سلامت در روزهای سه شنبه ۱2 و جمعه ۱۵ اردیبهشت در چهار نقطه 
از محلات کم برخوردار در راستای ارائه خدمات رایگان پزشکی خبر 

داد. 
به گزارش روابط عمومی شــهرداری منطقه ۱۹، تورج فرهادی با اشــاره به 
ضرورت ارتقاء ســلامت شــهروندان با اولویت محلات کم برخــوردار افزود: 
شهروندان از خدماتی چون ویزیت رایگان پزشک عمومی،متخصص قلب،زنان 
،داخلی ،مامایی، دندانپزشکی، چشم پزشکی، ،غربالگری،ارائه دارو، پایش رشد 
کودک و خدمات فرهنگی بهره مند می شوند.او ادامه داد: تیم جهادی توکا روز 
ســه شنبه از ساعت ۹ تا ۱۳ در سرای محله دولتخواه جنوبی، مرکز بهداشت 
جنوب تهران در همین روز از ساعت ۹ تا ۱۲در سرای نعمت آباد، بسیج علوم 
پزشکی شهرری روز جمعه در مدرسه آزادی مرتضی گرد از ساعت ۱۰ تا ۱۵ و 
قرارگاه تحول دانش در مدرسه شهید میرمیران محله شهید کاظمی در همین 

روز از ساعت ۹ تا ۱۵ خدمات پزشکی ارائه می کنند. 

شیوع بیماری های بزرگسالی در کودکان انگلیسی
رسانه های پزشکی انگلیس از بحران چاقی و افزایش موارد تشخیص 
فشــار خون بالا، دیابت و حتی مشکلات مفصل زانو در خردسالان و 

کودکان نوپا در این کشور گزارش می دهند.
به گزارش ایسنا به نقل از روزنامه دیلی میل، نتایج مطالعات اخیر آشَکار کرده 
است که پیامد نامطلوب بحران چاقی در این کشور این بوده که در سال های 
اخیر تعداد کودکان زیر ســن مدرسه و خردســالانی که به دلیل فشار خون 
بالا، دیابت و مشکلات مفصل زانو در مراکز درمانی انگلیس تحت درمان قرار 
می گیرند رو به افزایش اســت و این در حالی است که این قبیل اختلالات و 

بیماری ها، اغلب در سنین بالا و در بزرگسالان بروز می کند.
بررســی های آماری نشان می دهد که از سال ۲۰۱۴ میلادی تعداد مراجعات 
به مراکز درمانی و متخصصان برای درمان دیابت در اطفال که چاقی از عوامل 
آن است، افزایش یافته و بیش از یک پنجم کودکان هنگام شروع مدرسه دچار 
اضافه وزن بوده یا چاق هســتند.این درحالیست که وزرای بهداشتی انگلیس 
متعهد شــده اند تا سال ۲۰۳۰ میلادی نرخ چاقی کودکان را به نصف کاهش 
دهند.آمارهای مرکز خدمات ملی بهداشت انگلیس )NHS( حاکی از آن است 
که پزشکان همچنین شاهد افزایش شدید تعداد کودکان مبتلا به آسیب زانو 
ناشی از افزایش وزن، سنگ کیسه صفرا و همچنین آپنه )وقفه تنفسی حین 
خواب( هستند.پزشــکان در این مطالعه می گویند: به رغم تمام هشــدارها و 
اطلاع رسانی های پزشکی هنوز هم بسیاری از کودکان به مقدار زیادی تنقلات 

و غذاهای ناسالم مصرف می کنند که سرشار از نمک، شکر و کالری هستند.

مدیرعامل سازمان مجری ساختمان ها و تأسیسات عمومی 
و دولتی عنوان کرد

تحویل ۲۵ هزار تخت بیمارستانی به وزارت بهداشت
مدیرعامل سازمان مجری ساختمان ها و تأسیسات عمومی و دولتی 
با اشاره به عملکرد این سازمان گفت: ساخت بیش از 2۵۰ بیمارستان 
و تحویل 2۵ هزار تخت بیمارســتانی به وزارت بهداشت، درمان و 
آموزش پزشکی از مهم ترین دستاوردهای سازمان مجری ساختمان ها 

و تأسیسات عمومی و دولتی است.
به گــزارش ایرنا، علی نبیان در آیین افتتاحیــه دومین کنفرانس بین المللی 
»بهبود تاب آوری بیمارستان ها و مراکز حیاتی« در مرکز تحقیقات راه، مسکن 
و شهرسازی افزود: همچنین ساخت بیش از ۱۳۰ پروژه ساختمان های بزرگ 
از جمله مرکز پژوهش ها و مجلس شورای اسلامی از دیگر اقدامات این سازمان 
است. وی با بیان اینکه بیش از ۴۵۰ پروژه توسط سازمان مجری ساختمان ها 
و تأسیســات عمومی و دولتی اجرایی شــده اســت، تأکید کرد: حدود سه 
میلیون و ۶۰۰ هزار مترمربع فضاهایی است که ساخته و تحویل دستگاه های 
مرتبط شــد.نبیان با اشاره به لزوم مقاوم ســازی ساختمان های مهم از جمله 
بیمارستان ها و مراکز آموزشی به  خصوص در برابر زلزله تصریح کرد: به همین 
منظور ســازمان مجری از ســال ۹۰ با کمک مرکز تحقیقات راه، مســکن و 
شهرســازی، ســازمان برنامه  و بودجه و نخبگان پای  کار آمده تا با مطالعه و 
پژوهــش در ایــن  رابطه و با ارائه آن به جامعه مهندســی بتوان در ارتباط با 
مقاوم ســازی قدم های بزرگی بردارند.وی با بیان اینکه به  روزرسانی آیین نامه 
و مقررات ساخت وســاز از دیگر اقدامات در این بخش است، به همکاری های 
مشــترک سازمان مجری و دفتر اسکان بشــر ملل متحد اشاره کرد و گفت: 
به همین منظور با هدف بررســی میزان مقاوم بودن ســاختمان ها، به بررسی 
بیمارستان های در حال ساخت پرداختیم که در نتیجه یک پروژه بیمارستانی 
در شهرســازی که در حال ساخت است در ارتباط با قسمت های غیرسازه ای 
انتخاب و مورد بررســی قرار گرفته اســت. نبیان، آموزش برای فعالان بخش 
ساخت وساز را از دیگر برنامه های مشترک سازمان مجری و دفتر اسکان بشر 
ملل متحد عنوان کرد و گفت: در مجموع ۱۱ پروژه در سطح کشور در دستور 
کار قرار گرفته که مشــاوران آن نیز انتخاب شــدند تا در قالب این همکاری 
مشترک، نســبت به مطالعات عملکردی آنها اقدام شــود.وی ادامه داد: این 
بیمارستان ها در شهرهای اردبیل، رشت، ایرانشهر، میاندوآب، شوشتر، روانی 
رازی تهران، کرج، زابل، کرمانشاه، بوشهر و ساری قرار دارند.معاون وزیر راه و 
شهرسازی با بیان اینکه رویکرد سازمان مجری در کنار ساخت بیمارستان های 
مقاوم تاب آور جدید، مقاوم ســازی بیمارستان های قدیمی است، تأکید کرد: 
تهیه دستورالعمل ها برای الزامی شدن دســتورالعمل های سازمان مجری از 
دیگر برنامه ها اســت.نبیان با اشــاره به تاب آوری ۸۵ درصد از ساختمان های 
ژاپن در برابر زلزله گفت: هدف ما این است که با حداقل منابع، بتوانیم اقدام 
مقاوم ســازی مراکز و ساختمان ها به  خصوص بیمارستان ها و مراکز آموزشی 

را رقم بزنیم.

اخبار کوتاه

ژنتیــک نقش بســیار مهمــی در بروز 
آسم دارد و کســانی که سابقه فردی یا 
خانوادگی آســم، آلرژی و اگزما داشته 

باشند، مستعد ابتلا به آسم هستند

پوشش همگانی خدمات سلامت سه بُعد دارد؛ هزینه ها، خدمات 
و جمعیت که بحث پوشش جمعیت برعهده سازمان بیمه سلامت 
اســت و باید همه اقشاری که فاقد بیمه هستند را تحت پوشش 

بیمه قرار دهد

مجموع مبتلایان به این بیمــاری در دنیا تا روز ۱۲ 
اردیبهشت ماه به ۶۸۷ میلیون و ۲۲۵ هزار و ۶۰۹ نفر 
رسیده و مرگ شش میلیون و ۸۶۶ هزار و ۷۳۳ بیمار 

نیز تایید شده است


