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معاون کل وزارت بهداشت،‌ درمان و آموزش پزشکی 
گفت: »حدود ۳۰ درصد مردم پایتخت فاقد بیمه هستند 
و استان‌های خراسان شمالی، اصفهان و خوزستان در 

رتبه‌های دوم تا چهارم قرار دارند.«
خبری  نشست  در  ایرج حریرچی  سپید،  گزارش  به 
گرامیداشت هفته پژوهش اظهار داشت: »برخلاف تصور 
موجود که بیمه سلامت بیشتر بیمه کارکنان دولت است، 
این بیمه بیشتر فقرا را پوشش می‌دهد و در شرایط کنونی 
کشور که فقر حتی مردم را در تامین غذا دچار مشکل 
کرده است، باید نسبت به نوع بیمه و پوشش خدمات 

اهتمام بیشتری بورزیم.«
وی با بیان اینکه در سال ۹۵ حدود ۹۱ درصد مردم 
بیمه شده بودند، اظهار داشت: »از این میزان ۹۴ درصد 
را فقرا و ۹۹.۵ درصد را افراد ثروتمند تشکیل می‌دادند. 
در این میان بدترین حالت متوجه افراد قشر متوسط 
در کشور بود که تنها ۸۸.۱ درصد بیمه شده بودند. این 
نشان می‌دهد که پیام ما به قشر متوسط به ‌درستی منتقل 
نشده است.« حریرچی در خصوص رده سنی افراد فاقد 
بیمه گفت: »۵۴ درصد افراد بین ۲۰ تا ۴۰ سال فاقد 
بیمه هستند که این نشان می‌دهد افراد با تصور اینکه 
همیشه سالم هستند، نسبت به بیمه شدن در این سن 
کوتاهی می‌کنند؛ در حالی که بروز برخی از بیماری‌ها 
مانند سکته‌های قلبی و مغزی در این سن اتفاق می‌افتد.« 
وی مهم‌ترین اقدام وزارت بهداشت را در زمینه بیمه‌ای 

افزایش پوشش خدمات ذکر کرد و اظهار داشت: »علاوه 
بر آن مهم‌ترین اولویت ما حفاظت مالی از مردم است.«
حریرچی با یادآوری اینکه همه اهداف نظام سلامت 
تعیین شده از سوی بهداشت جهانی و سازمان ملل در 
پوشش همگانی خدمات درمانی در حوزه بیمه خلاصه 
می‌شود، اظهار داشت: »اگر کشوری بدون درنظرگرفتن 
هرگونه تبعیضی بخواهد نسبت به ارائه خدمات بهداشتی 
اقدام کند، باید در پنج سطح ارتقای سلامت، پیشگیری، 
درمان، توانبخشی و زندگی قبل از مرگ، خدماتی را به 
مردم ارائه دهد و از سختی‌های مالی مردم جلوگیری 
کند. در این صورت است که میزان رشد کشورها در 

حوزه سلامت سنجیده می‌شود.«
وی ادامه داد: »افزایش پوشش خدمات در هر کشوری 
می‌تواند منجر به کاهش هزینه‌های مالی برای مردم شود. 
بهداشت  از سوی سازمان  انجام شده  طبق مطالعات 
ارائه می‌شود، از  ایران  جهانی خدماتی که در کشور 
سطح متوسط بالاتر است و این خدمات تا سال ۲۰۲۳ 
ادامه خواهد داشت اما نباید از این نکته غافل شد که 
در میزان کاتاسترف جزو بدترین کشورها در دنیا هستیم 
و بر اساس این مطالعه تا پنج سال آینده هیچ بهبودی 

در این اوضاع نخواهیم داشت.«
معاون کل وزیر بهداشت افزود: «بنا به پروژه ۲۰۵۰ هر 
هفته ۵۰ پروژه بهداشتی در سطح کشور افتتاح می‌شود 

که تا ۲۰ هفته آینده به هزار پروژه خواهد رسید.«

رئیس سازمان اورژانس کشور خبر داد

‌جان باختن 106 نفر با گاز 
منوکسید‌کربن از ابتدای فصل سرما

درمجموع 2328 نفر دچار مسمومیت با گاز شده‌اند

رییس سازمان اورژانس کشور گفت: »از ابتدای مهرماه تا روز 
 co گذشته، 2328 نفر در کشور دچار گازگرفتگی و مسمومیت با
)منوکسیدکربن( شده‌اند که بیشترین تعداد مسمومین به ترتیب 
مربوط به استان‌های تهران با 489 نفر، خراسان رضوی با 258 
نفر، فارس با 231 نفر و آذربایجان شرقی با 184 نفر بوده است.»
به گزارش سپید، پیرحسین کولیوند در گفتگو با وبدا با اعلام این 
خبر، اظهار داشت: »از ابتدای مهر ماه تا روز گذشته، 1700 نفر 
از مسمومین با گاز منوکسیدکربن توسط آمبولانس‌های اورژانس 
انتقال داده شدند که  به مراکز درمانی کشور  بیمارستانی  پیش 
بیشترین مسمومین اعزامی در استان‌های خراسان رضوی با 224 
نفر، تهران با 222 نفر، آذربایجان شرقی با 169 نفر و فارس با 
160 نفر بوده است.« وی با بیان اینکه در این بازه زمانی متاسفانه 
106 نفر بر اثر مسمومیت با گاز منوکسید کربن جان خود را از 
دست داد‌اند، بیشترین میزان فوتی ناشی از این گاز را مربوط 
به استان‌های آذربایجان شرقی با 13 نفر، اصفهان با 12 نفر و 

فارس با 10 نفر عنوان کرد.
با سرد  »همزمان  کرد:  تصریح  اورژانس کشور  رییس سازمان 
شدن هوا و نصب وسایل گرمایشی در منازل و اماکن مختلف 
شاهد افزایش موارد مسمومیت با گاز منوکسید کربن در کشور 
هستیم و مهمترین اماکن شایع تجمع این گاز در حمام، کابین 
وسایل نقلیه و مکان‌های سرپروشیده و فاقد تهویه مناسب است.«
کولیوند اضافه کرد: »گاز منوکسید کربن گازی بدون رنگ و بو 
است و عمده‌ترین منبع تولید آن، سوختن ناقص نفت و گاز است 
اما در اثر احتراق هر نوع ماده سوختنی خصوصا در محیط‌های 
بسته و فاقد اکسیژن ممکن است تولید شود. همچنین استفاده از 
آبگرمکن یا بخاری‌های مستعمل یا دارای نقص فنی و فاقد دودکش 
یا دارای دودکش بدون عملکرد مناسب در منزل، بیشترین موارد 
ابتلا به مسمومیت را تشکیل می‌دهند.« وی یادآور شد: »علائم 
مسمومیت با گاز منوکسید‌کربن شامل سردرد، سرگیجه، حالت 
تهوع و استفراغ و احتمالا درد شکمی و سپس حالت بیهوشی، 
تشنج، اغما، سفتی عضلات، افزایش تعداد تنفس، کاهش فشار 
خون و در برخی موراد تنگی مردمک چشم است. باید توجه 
داشت که اگر فردی در اثر ابتلا به مسمومیت با گاز منوکسید 
کربن جان خود را از دست ندهد، ممکن است دچار نواقص 
عصبی و روانی پیشرفته مانند فلج عضوی یا اختلال قوای مغزی 

شود و مسمومیت شدید با این گاز، می‌تواند کشنده باشد.«
با  برخورد  »در صورت  اورژانس کشور گفت:  رئیس سازمان 
موارد مسمومیت با گاز منوکسید کربن باید مصدومان را سریعا 
از محیط گازگرفته خارج کرد، پس از خارج کردن مصدوم از 
محیط آلوده، سریعا با اورژانس 115 تماس گرفت و علائم حیاتی 
مصدوم یا مصدومان را کنترل و از باز بودن راه هوای هوایی، 

اطمینان حاصل کرد.«

رئیس بعدی
 جمعیت هلال‌احمر کیست؟

بر اساس اعلام شورای عالی هلال احمر، ریاست جدید جمعیت 
هلال احمر تا پایان امروز از بین ۷ گزیه ثبت‌نام شده، دو نفر از 
واجدین شرایط و حائز اکثریت آراء را انتخاب و برابر ضوابط 

و مقررات مربوطه به رئیس‌جمهور معرفی خواهد شد.
به گزارش سپید به نقل از فارس، بنا بر تصمیم  شورای عالی 
جمعیت هلال احمر تا پایان امروز از بین نامزدها و کاندیداهای 
افراد واجد شرایط و  از  نفر  ریاست جمعیت هلال احمر، دو 
حائز اکثریت آراء انتخاب و برابر ضوابط و مقررات مربوطه به 
رئیس‌جمهور برای تصدی ریاست جمعیت هلال احمر معرفی 

خواهد شد.
با پایان مهلت ثبت‌نام کاندیداتوری ریاست هلال احمر در ساعت 
14 روز شنبه، رقابت اصلی بین سلمان سامانی معاون وزارت 
و  حج  پزشکی  مرکز  اسبق  رییس  مرعشی  علی  سید  کشور، 
اکرمی رییس مجتمع درمانی  احمر، سید محمد  زیارت هلال 
پژوهش  احمر،  اسبق هلال  دبیرکل  هلال، مصطفی محمدیون 
عضو شورایعالی هلال احمر، حسن علیمردانی و رضا نوروزی 
است که در نهایت ریاست جدید هلال احمر از این گزینه‌ها، 

انتخاب خواهد شد.

اخبــار
شماره 1556 24 آذر 1398

2

معاون کل وزارت بهداشت اعلام کرد:

تهران رکورددار افراد بدون بیمه
30 درصد تهرانی‌ها فاقد بیمه هستند

یکی از چالش‌های دولت‌ها در ادوار گذشته وابستگی بودجه دولت به 
نفت بوده است و اقتصاد دانش بنیان و اخذ مالیات از راهکارهای تغییر 
وابستگی بودجه به نفت محسوب می‌شود، اکنون در فصل بودجه‌ریزی 
هستیم و هر روز خبر جدیدی از دولتی‌ها و بهارستانی درباره بودجه 
منتشر می شود، یکی از موضوعاتی که دولت بر آن تکیه کرده است 
اخذ مالیات از مشاغل بوده و برای تحقق آن نصب کارتخوان متصل به 

امور مالیاتی کشور ضروری شده است.
به گزارش سپید به نقل از باشگاه خبرنگاران جوان، مطابق بند »ی« تبصره 
لایحه بودجه ۹۹  همه صاحبان حرف و مشاغل پزشکی، پیراپزشکی، 
داروسازی و دامپزشکی که مجوز فعالیت آنها را  وزارت بهداشت، درمان 
و آموزش پزشکی، سازمان نظام پزشکی ایران یا سازمان نظام دامپزشکی 

و سازمان دامپزشکی ایران صادر می‌کند، باید در 
چهارچوب آیین‌نامه تبصره ٢ ماده )١٦٩ ( قانون 
مالیات‌های مستقیم مصوب ۱۳۶۶‌/۱۲/‌۴ و اصلاحات 
و الحاقات بعدی آن از پایانه فروشگاهی استفاده 
لایحه  تبصره۶  »ک«  بند  براساس  همچنین  کنند. 
وابسته  خصوصی،  دولتی،  درمانی  مراکز  بودجه، 
نیروهای مسلح، خیریه‌ها و  نهادهای عمومی،  به 
شرکت‌های دولتی باید ١٠ درصد از حق الزحمه یا 
حق العمل پزشکی پزشکان به عنوان علی الحساب 
مالیات کسر کنند و به نام پزشک تا پایان ماه بعد از 
وصول مبلغ صورتحساب به حساب سازمان امور 
مالیاتی کشور واریز کنند و مالیات علی الحساب 

شامل درآمد حقوق و کارانه نخواهد بود.
معاون فنی و نظارت سازمان نظام پزشکی با اشاره 
به موضوع مالیات پزشکان در بودجه ۹۹ اظهار کرد: 
»بودجه سال ۹۹ که پایه آن بر اساس همراهی مردم 
بوده و بیشتر بر روی مالیات حساب شده است، 
یک بودجه بدون نفت محسوب می‌شود، از طرفی 
باید توجه داشت که کشور در شرایط ‌تحریم به 
سر می برد و با عنایت به موانع اعمال شده همه 
باید به رشد و توسعه کشور کمک کنیم.« محمد 
جهانگیری افزود: »پرداخت مالیات باید عادلانه و 
ما هم در همین  باشد و  اقشار جامعه  برای همه 
زمینه در روز گذشته سیاست‌ها و برنامه‌های سازمان امور مالیاتی را به 
جامعه پزشکی ابلاغ کرده‌ایم و از آنها درخواست کرده‌ایم تا با سازمان 
امور مالیاتی همراهی کنند و مالیات پزشکان شفاف سازی شود، البته باید 
توجه داشت که نباید تبعیضی بین صنوف مختلف ایجاد شود و به قول 
رئیس سازمان امور مالیاتی هر فردی که دارای درآمد است باید مالیاتش را 
بپردازد و ما هم معتقد به معافیت خاص در پرداخت مالیات و فرار مالیاتی 
نیستیم و اگر کسی سودی به دست میاورد باید مالیات آن را پرداخت 
کند.« معاون فنی و نظارت سازمان نظام پزشکی ادامه داد: »درخواست 
ما از دولت و سازمان امور مالیاتی این است که با توجه به تنگنا‌ها و 
شرایط اقتصادی و تورم همه هزینه‌ها را اعلام کنند تا بتوانند مطابق آن 
جوابگوی پرسنل و هزینه‌هایشان شوند، در برخی از بیمارستان‌ها و مراکز 

درمانی بیش از یک هزار نفر مشغول فعالیت هستند و اما صندوق‌های 
دلیل  به همین  و  دارند  ماهه  تاخیر چند  مطالبات  پرداخت  در  بیمه‌گر 
بیمارستان‌ها و پزشکان با چالش‌های مالی بسیاری رو به رو می‌شوند، 
سازمان نظام پزشکی راهکار‌هایی مختلفی را با وزارت بهداشت و دیگر 
سازمان‌ها ذی‌ربط بررسی کرده است و ما به سمتی می‌رویم که عدالت 
و شفافیت مالیاتی وجود داشته باشد از طرفی یکی از اهداف ما کاهش 
دغدغه‌های درمان مردم است و درخواست ما این است که اجازه بدهند 
تا جامعه پزشکی با تمام مشکلاتی که در حوزه‌های مختلف اجتماعی 

دارد با فراق بال به درمان بیماران بپردازند.«
جهانگیری گفت: »استفاده از کارتخوان در قانون به صراحت آورده شده 
است و ما به جامعه پزشکی این مسئله را بخاطر رفاه حال بیماران و قانون 
تاکید کردیم که در مجموع شفافیت باید وجود داشته باشد و تمام جامعه 
پزشکی باید از کارتخوان استفاده کنند و این کار به نفع خود پزشکان و 
مردم است، سازمان مالیاتی به تمام اطلاعات مالی افراد دسترسی دارد و 
اگر پول به حساب کارتخوان واریز شود یا اگر از حساب دیگری وارد 
حساب افراد شود همه این اطلاعات در دسترس سازمان امور مالیاتی 
قرار دارد و به همین دلیل باید به صورت شفاف درآمد‌ها را اعلام کنیم 
تا مالیات‌ها به درستی پرداخت شود و جامعه پزشکی باید کاری انجام 

دهد تا اعتماد مردم به ما بیشتر از قبل شود.«
وی اظهار کرد: »بخشی از درآمد‌های ما نقد نیست به طوری که بیمه 
مطالبات پزشکان را بعد از چند ماه پرداخت می‌کند، پزشکان باید جهت 
کنند و در واقع  نقد هزینه  پرسنل  پرداخت حقوق  خرید تجهیزات و 
همه هزینه‌ها باید نقدی حساب شود اما مطالبات با ماه‌ها تاخیر دریافت 
می‌شود، در سال ۹۸ حق ویزیت تعیین شده است که قسمتی از این مبالغ 
را صندوق‌های بیمه‌گر پوشش می دهند و مابقی را مردم پرداخت می‌کنند، 
تفاوت قیمت ویزیت در پایین شهر نسبت به بالای شهر شاید به دلیل این 
است که  پزشکان با توجه به وسع مردم در جنوب شهر بخشی از ویزیت 
خود را از بیماران دریافت نکنند، اما به طور کلی افزایش حق ویزیت‌ها 
خارج از جداول ابلاغی ممنوع است و مورد پیگیری قرار داده می‌شود.«
معاون فنی و نظارت سازمان نظام پزشکی در پایان با اشاره به دادن شماره 
کارت به بیماران برای پرداخت ویزیت گفت: »اگر پول به حساب پزشکان 
ریخته شود در دسترس مالی سازمان امور مالیاتی است، اما باید توجه 
اگر  بی‌اعتمادی مردم می‌شود و  باعث  دادن شماره حساب  داشت که 

کاری را قرار است انجام دهیم باید به طور کاملا شفاف و روشن باشد.«

معاون بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی آلودگی هوا 
را ششمین عامل مرگ ومیر و دومین علت مرگ در بیماری‌های غیرواگیر 

در دنیا اعلام کرد.
به گزارش سپید به نقل از وبدا، علیرضا رئیسی با اعلام این مطلب گفت: 
»طبق آمار سازمان بهداشت جهانی سالانه ۷ میلیون انسان بر اثر آلودگی 
هوا در دنیا می‌میرند که این امر نشان‌دهنده وسعت درگیری کشورها با 

این موضوع و اهمیت توجه به آن است‌.«
اثر آلودگی هوا بر  وی افزود: »نگرانی شدید سازمان بهداشت جهانی 

کودکان به عنوان آینده سازان و مولدان جامعه فرداست.«

وی بیان کرد: »عوارض کاهش وزن نوزادی، کاهش وزن زمان تولد، بیش 
فعالی، اوتیسم، کاهش رشد مغزی، عفونت دستگاه تحتانی تنفس، آسم و 

سرطان خون بر کودکان بر اثر آلودگی ثابت شده است.«
معاون بهداشت وزارت بهداشت با اشاره به مرگ سالانه ۶۰۰ هزار کودکان 
زیر ۵ سال ناشی از آلودگی هوا در جهان، گفت: »۳۶ درصد علت مرگ 
های مرتبط با ریه، ۳۴ درصد سکته‌های مغزی و ۲۵ درصد سکته های 

قلبی در افراد ناشی از آلودگی هواست.«
رییسی افزود: »آلودگی هوا بیماری‌های زیاد و بار بیماری‌های گسترده‌ای 

به کشورها تحمیل می‌کند، لذا نیازمند توجه ویژه است.«

معاون فنی و نظارت سازمان نظام پزشکی:

پرداخت مالیات باید عادلانه و برای همه اقشار جامعه باشد

معاون بهداشت وزارت بهداشت:

‌آلودگی هوا ششمین عامل مرگ و میر در دنیاست
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حواشی کیک‌های آلوده و مشکوک همچنان ادامه دارد؛

تشکیل  از  بهداشت  وزارت  کل  معاون 
جلسه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی 
برای بررسی بیشتر ابعاد توزیع کیک‌های 
»این جلسه  گفت:  و  داد  خبر  مشکوک 
)۲۳ آذرماه( با حضور دستگاه‌های ذی‌ربط 
برگزار و نتایج آن متعاقباً اعلام می‌شود.«

در  حریرچی  ایرج  سپید،  گزارش  به 
حاشیه مراسم بزرگداشت هفته پژوهش 
که در سازمان بیمه سلامت برگزار شد، 
در خصوص کیک‌های آلوده و مشکوک 
گفت: »کیک‌هایی در برخی استان‌ها دیده 
شده که مربوط به کارخانه یا پخش‌کننده 
آن نبوده است، زیرا امکان ندارد که قرص 
و کپسول در حرارت بالا یا فرآیند ساخت 

کیک سالم باقی بماند.«

رؤیت کیک‌های آلوده 
در کشورهای همسایه

وی در ادامه اظهار کرد: »موارد گزارش 
شده در حال بررسی است و فعلًا هیچ اثری 
از قرص برنج درون کیک‌های مشکوک 
مشاهده نشده است. امروز رأس ساعت 
۱۴ قرار است جلسه شورای عالی سلامت 

و امنیت غذایی با حضور دستگاه‌های ذی‌ربط تشکیل 
شود و نتایج آن اعلام خواهد شد.«

معاون کل وزارت بهداشت تأکید کرد: »در آینده‌ای نزدیک 
منشأ این نوع کیک‌های مشکوک شناسایی می‌شود و 
اطلاعات کامل در اختیار مردم قرار می‌گیرد. مراقبت‌های 
لازم در زمینه سلامت مواد غذایی و کارخانه‌های صنایع 
غذایی به خوبی انجام گرفته و نظارت‌ها با دقت بالایی 

بوده است.«
نوع کیک‌های مشکوک  این  »توزیع  افزود:  حریرچی 
بررسی  از زنجیره‌های رسمی مشاهده نشده است و 
ابعاد این موضوع نشان می‌دهد که نظیر این اتفاق در 

کشورهای همسایه هم رخ داده است.«
پیش از این کیانوش جهانپور، سخنگوی سازمان غذا و 
دارو هم روز پنجشنبه 21 آذرماه در گفت‌وگو با ایرنا در 
مورد مشاهده قرص و کپسول در تعدادی از بسته‌های 
فرآورده‌های غذایی گفته بود: »این موضوع در برخی 
مناطق جنوبی کشور دیده شده و بررسی‌های همکاران ما 
نشان می‌دهد موضوع به‌هیچ‌وجه به سطح تولید و پخش 

کلان مرتبط نبوده و موارد احتمالی به‌صورت مشکوکی 
در سطح عرضه، مشاهده یا گزارش شده است که به نظر 
می‌رسد موضوعی فراتر از حوزه سلامت بوده و حتی 

می‌تواند ابعاد انتظامی، سیاسی و امنیتی داشته باشد.«
وی ادامه داد: »نحوه جاگذاری اجسام خارجی در مواردی 
که گزارش شده آن‌هم در تعدادی از محصولات منسوب 
به بیش از ۱۲ شرکت مختلف، در نواحی خاصی از 
نوار ساحلی جنوب کشور، ارتباطی به خطوط تولید و 
کارخانه‌های صنایع غذایی نداشته و به احتمال قوی افرادی 
با انگیزه‌های خاص در سطح عرضه مداخلاتی داشته و 
اولین اقدام در این زمینه رهگیری مسیر پخش این موارد 

هست که می‌تواند عامل یا عاملان را مشخص کند.«

جاسازی عمدی قرص و کپسول
 برای تشویش اذهان عمومی

محمدحسین عزیزی، مدیرکل نظارت بر فرآورده‌های 
این خصوص گفت:  در  نیز  بهداشت  وزارت  غذایی 
برند  برخی کیک‌های  در  »جاسازی قرص و کپسول 

ایرانی به‌صورت عمدی و پس از کارخانه انجام شده و 
احتمالاً یک اقدام برای تشویش اذهان عمومی بوده است.«
وی افزود: »مواردی که گزارش شده شامل جاسازی 
قرص و کپسول‌های مختلف ازجمله آنتی‌بیوتیک بوده 
که در داخل کیک‌های چند برند معروف جا سازی شده 
استان‌های  »بیشتر موارد در  ادامه داد:  است.« عزیزی 
جنوبی ازجمله سیستان و بلوچستان و هرمزگان بوده و 
به نظر می‌رسد اقدامی عمدی بوده است چون پاکت‌های 
کیک‌ها باز شده و بعد قرص یا کپسول‌ها در کیک‌ها 

جا سازی شده است.«

تشدید نظارت بر بازار محصولات خوراکی
مدیر نظارت و بازرسی اتاق اصناف ایران نیز از آغاز 
طرح تشدید نظارت بر زنجیره تولید و فروش محصولات 
خوراکی و آشامیدنی در کشور خبر داد. بهنام نیک‌منش 
در گفت‌وگو با ایسنا، اظهار کرد: »علی‌رغم اینکه وزارت 
بهداشت متولی بحث بهداشتی و درمانی است با همکاری 
صورت گرفته در سطح بازار نظارتمان را تشدید کرده‌ایم 

و با ابلاغیه‌ای به اتاق‌های اصناف سراسر 
کشور، طرح تشدید نظارت بر زنجیره 
تولید و توزیع محصولات خوراکی و 

نوشیدنی آغاز شده است.«
وی با بیان اینکه در این طرح از مبادی تولید 
تا خرده‌فروشی محصولات خوراکی و 
تشدید  و  نظارت  تحت  آشامیدنی 
بازرسی قرار می‌گیرند، خاطرنشان کرد: 
»بازرسان اتاق‌های اصناف با همکاری 
وزارت بهداشت، سازمان‌های صنعت، 
معدن و تجارت استان‌ها و تعزیرات با 
گشت‌های مشترک رصد، کنترل و نظارت 
را  آشامیدنی  و  مواد خوراکی  اقلام  بر 

انجام می‌دهند.«
مدیر نظارت و بازرسی اتاق اصناف ایران 
تصریح کرد: »در ابلاغیه‌ صورت گرفته 
قید  اصناف سراسر کشور  اتاق‌های  به 
صنوف  و  اتحادیه‌ها  تمام  به  که  شده 
تأکید کنند که اقلام عرضه شده به‌ویژه 
محصولات خوراکی و آشامیدنی را باید 
حتماً از شرکت‌های پخش معتبر، رسمی 

و نام و نشان‌دار تهیه کنند.«
در همین حال سید محمد صابری، رئیس 
و  حوادث  مرکز  مدیر  و  بیمارستانی  پیش  اورژانس 
فوریت‌های پزشکی کرمان از مسمومیت هفت کودک 
در استان کرمان به دلیل مصرف کیک و کلوچه حاوی 

نوعی قرص خبر داد.
وی اعلام کرد: »سه کودک مسموم شده در شهرستان 
بافت و چهار کودک در شهر کرمان به بیمارستان افضلی 
پور بعد از مصرف کیک حاوی قرص به مراکز درمانی 
مراجعه کردند.« صابری اظهار داشت: »موارد مسموم 
شده در استان کرمان را کودکان تشکیل می‌دهند و این 
افراد بیشتر با خواب آلودگی و مسمومیت خفیف به 

مراکز درمانی مراجعه کرده‌اند.«
رئیس اورژانس پیش بیمارستانی و مدیر مرکز حوادث و 
فوریت‌های پزشکی کرمان تصریح کرد: »موارد مسموم 
شده با کیک حاوی قرص بعد از انجام اقدامات درمانی 
سرپایی با حال عمومی مساعد از بیمارستان ترخیص 
شدند.« وی تأکید کرد: »کیک و کلوچه‌هایی که توسط 
والدین کودکان به مراکز درمانی آورده شده با برندهای 

مختلف و باز بوده و نمی‌توان در این مورد نظر داد.«

اخبــار

خبرگزاری یونهاپ کره جنوبی:

آمریکا مانع ارسال تجهیزات 
پزشکی کره‌ای به ایران می‌شود

خبرگزاری یونهاپ کره جنوبی در گزارشی با اشاره به مخالفت 
آمریکا برای صادرات کالاهای بشردوستانه مانند دارو، غذا و 
تجهیزات پزشکی به ایران نوشت: »سئول در حال گفت‌وگو 

با آمریکا در این خصوص است.«
به گزارش سپید به نقل از ایرنا، یونهاپ روز شنبه در مطلبی 
کره  سفیر  احضار  جریان  در  را  مسئله  این  »ایران  نوشت: 
جنوبی در تهران به اطلاع وی رسانده و به توقف صادرات 
ازسرگیری  خواستار  و  کرده  اعتراض  بشردوستانه  کالاهای 
آنها شده است.« گزارش از قول وزارت خارجه کره جنوبی 
آورده است: »این کشور از مواضع ایران اطلاع حاصل کرده 
در  دوستانه  انسان  تجارت  مورد  در  واشنگتن  و  تهران  با  و 

حال رایزنی است.«
خبرگزاری کره جنوبی می‌افزاید: »گفت‌وگوهایی در جریان 
است تا اقلام تجاری بشردوستانه همچون تجهیزات پزشکی 
به ایران ارسال شود و این کار می‌تواند با سامانه‌های بانکی 
این گزارش تصریح می‌کند:  انجام شود.«  ارز کره جنوبی  با 
»ایران تحریم‌های آمریکا را ناجوانمردانه، ظالمانه و غیرانسانی 
مشمول  نباید  اقلام  این  است  کرده  تأکید  و  کرده  توصیف 

باشد.« تحریم‌ها 
یونهاپ نوشت: »مقام‌های مسئول از وزارت خارجه، وزارت 
صنایع و وزارت دارایی در هفته گذشته به آمریکا سفر کرده 

و با مقام‌های واشنگتن در این باره رایزنی کرده‌اند.
گزارش تأکید کرده است: »از ماه آوریل که آمریکا معافیت‌های 
تحریمی علیه ایران را نیز لغو کرد شرکت‌های کره جنوبی برای 
فروش و ارسال اقلام، تجهیزات پزشکی، دارو و تولیدات دیگر 
بشردوستانه به ایران حتی با سامانه‌های ارزی کره با مشکلات 
از سوی  ایران  بانک مرکزی  زیادی روبرو شده‌اند و تحریم 

واشنگتن کار را به‌مراتب سخت‌تر کرده است.«
بنابر این گزارش بانک مرکزی ایران در ووری بانک و بانک 
ارز ملی کره  پول »وون«  به  صنایع کره جنوبی حساب‌هایی 
جنوبی دارد که فقط مربوط به خریدهای نفتی نیست و اقلام 
تجاری بشردوستانه را نیز شامل می‌شود. مقام‌های کره جنوبی 
در ماه ژوئن امسال نیز با سفر به واشنگتن با مسئولان آمریکایی 

برای صادرات این اقلام گفت‌وگو کردند.

ساخت ایمپلنت‌ با قابلیت پیوند 
مستقیم با استخوان در ایران

پیوند  قابلیت  که  کردند  تولید  ایمپلنت‌هایی  ایرانی  محققان   
مستقیم با استخوان و چسبندگی مطلوب با بافت استخوان دارد.
که  هگزاگونال  با  توانستند  ایرانی  محققان  سپید،  گزارش  به   
شباهت زیادی به بافت استخوان دارد و دارای شش وجه است 
آپاتیت  هیدروکسی  هیدر  شیمیایی  ترکیب  به  زیادی  تشابه  و 
و  پزشکی  در  استفاده  مورد  بیوسرامیک‌های  مهم‌ترین  از  که 
دندانپزشکی است ایمپلنت ستوان فقرات را روانه بازار کنند. 

این ترکیب خواص زیستی منحصر به فردی دارد.
ساختار  و  استوکیومتری  مشخص  ترکیب  دارای  ماده  این 
با استخوان علاوه بر جنبه‌های  کریستالوگرافی وکسی آپاتیت 
زیست فعالی و تأثیرات درمانی هیدروکسی آپاتیت می‌توان به 
عدم تحلیل رفتن، قابلیت تحریک رشد استخوان )به‌خصوص 
داخل تخلخل میان ذرات، حفرات موجود در ماده کاشتنی یا 
داربست(، ایجاد پیوند مستقیم با استخوان و چسبندگی مطلوب 
با بافت استخوان اشاره کرد. سطح هیدروکسی آپاتیت با انواع 
درشت،  بیگانه‌خوار  سلول‌های  همچون  سلول‌ها  از  مختلفی 
پریودنتال  لیگامنت‌های  و  استخوان‌خوارها  استخوان‌سازها، 
سازگاری زیستی مناسبی دارد. هیدروکسی آپاتیت اجازه رشد 
سلول‌های استخوانی نظیر استخوان‌سازها و استخوان‌خوارها را 
می‌دهد و به دلیل شباهت شیمی سطح هیدروکسی آپاتیت و 

استخوان، سلول‌ها تمایزی بین این دو قائل نمی‌شوند.
ازجمله کاربرد‌های مهم این بیوسرامیک می‌توان به استفاده در 
جراحی ارتوپدی به شکل توده‌ای و یا پوشش در سطح ماده 
کاشتنی، جراحی ستون فقرات و حامل دارو یا پروتئین با قابلیت 

آزادسازی کنترل شده اشاره کرد.

تشکیل جلسه فوری شورای سلامت و امنیت غذایی کشور

رئیس اداره دندانپزشکی معاونت درمان وزارت بهداشت گفت: »سازمان 
غذا و دارو سامانه‌ای را جهت ثبت‌نام کارپول ویژه دندانپزشکان طراحی 

کرده است که همکاران با ثبت اطلاعات خود و گرفتن تأییدیه از سازمان 
غذا و دارو میزان سهمیه کارپول خود را از نزدیک‌ترین داروخانه دریافت 
می‌کنند و خوشبختانه مشکل توزیع کارپول در کشور برطرف شده است.«
 به گزارش سپید به نقل از باشگاه خبرنگاران، قاسم صادقی با اشاره به 
آخرین وضعیت توزیع کارپول در کشور اظهار کرد: »در حال حاضر 
بازار کارپول در کشور آرام شده و از تب‌وتاب چند ماه گذشته کاسته 
شده است. تقریباً هیچ مشکلی در زمنیه تهیه و توزیع کارپول در بازار‌های 
کشور وجود ندارد.«  رئیس اداره دندانپزشکی معاونت درمان وزارت 
بهداشت ادامه داد: »سازمان غذا و دارو سامانه‌ای را جهت ثبت‌نام کارپول 
ویژه دندانپزشکان طراحی کرده است که همکاران با ثبت اطلاعات خود 
و گرفتن تأییدیه از سازمان غذا و دارو میزان سهمیه کارپول خود را 
از نزدیک‌ترین داروخانه دریافت می‌کنند و خوشبختانه مشکل توزیع 
کارپول در کشور برطرف شده است.« وی افزود: »توزیع کارپول در 
داروخانه‌های منتخب انجام می‌گیرد و ارز دولتی جهت خرید مواد اولیه 
آن از سوی دولت در نظر گرفته شده است، اگر مشکلی در زمینه توزیع 

کارپول وجود داشته باشد همکاران باید از طریق معاونت غذا و داروی 
دانشگاه علوم پزشکی سراسر کشور آن را گزارش کنند، اما به طور کلی 
ما هیچ مسئله‌ای در زمینه تولید کارپول در کشور نداریم و ۲ شرکت 
کارپول مورد نیاز بازار کشور را تولید و تأمین می‌کنند.« صادقی گفت: 
»کارپول با قیمت مصوب دولتی توزیع می‌شود و هیچ تغییری قیمتی 
در این زمینه نداشته‌ایم، سیستم توزیع کارپول به‌صورت سامانه‌ای است 
و به دلیل شروع این سیستم شاید همکاران در ابتدای کار با مشکلاتی 

روبه‌رو بشوند که در کمترین زمان این موارد برطرف می‌شود.«
رئیس اداره دندانپزشکی وزارت بهداشت در پایان با اشاره به بودجه 
وزارت بهداشت گفت: »نیاز‌های واقعی ما بیشتر از ۱۵ درصد است، 
اما باید شرایط اقتصادی کشور را مدنظر قرار داد. وزارت بهداشت تمام 
تلاش خود را می‌کند که کمترین آسیب در شرایط کنونی به مردم وارد 
شود، رئیس‌جمهور و وزیر بهداشت تأکید جدی بر ادامه طرح تحول 
نظام سلامت دارند و امیدوارم مسائل حوزه سلامت و درمان بیماران 

به بهترین نحو انجام شود.«

رئیس اداره دندانپزشکی وزارت بهداشت خبر داد؛

طراحی سامانه توزیع کارپول در کشور 

نتایج یک بررسی نشان می‌دهد در کشورهای کم‌درآمد تجویز داروهای 
آنتی‌بیوتیک برای کودکان بیش از میزان مورد نیاز است.

به گزارش سپید به نقل از ایسنا، در این بررسی آمده ‌است که در کشورهایی 
با میزان درآمد پایین و متوسط، کودکان در پنج سال نخست زندگی به‌طور 
میانگین ۲۵ بار مصرف آنتی‌بیوتیک برایشان تجویز می‌شود. زیاده‌روی در 
مصرف این داروها می‌تواند بر توانایی بدن آنان برای مقابله با پاتوژن‌ها تأثیر 
بگذارد و موجب افزایش موارد مقاومت به آنتی‌بیوتیک‌ها در جهان شود.
محققان سوئیسی بر اساس مطالعات خود اظهار کردند: در کشورهای 
با درآمد پایین و متوسط کودکان بیشتر بیمار می‌شوند همچنین میزان 
تجویز داروهای آنتی‌بیوتیک در بسیاری از کشورها بالاست. این مطالعه 
اولین بررسی است که به موضوع تجویز داروهای آنتی‌بیوتیک در کودکان 

کمتر از پنج سال در این کشورها پرداخته‌ است.
طبق اعلام سازمان جهانی بهداشت مقاومت به داروهای آنتی‌بیوتیک یکی 

از بزرگ‌ترین تهدیدهایی است که سلامت جهانی با آن روبروست. 
یکی از فاکتورهای مؤثر در تشدید این خطر جهانی افراط در مصرف 
داروهای آنتی‌بیوتیک است. مطالعاتی که پیش از این انجام گرفته حاکی 
از افراط در تجویز داروهای آنتی‌بیوتیک برای کودکان در بسیاری از 
کشورهاست. به‌طور مثال در تانزانیا نتایج چندین مطالعه حاکی از آن 
است بیش از ۹۰ درصد کودکان با مراجعه به مراکز درمانی داروی 
آنتی‌بیوتیک دریافت می‌کنند این در حالی است که تنها در ۲۰ درصد 

موارد به تجویز داروی آنتی‌بیوتیک نیاز است.
به  سوئیسی  محققان  بررسی  این  در  اکسپرس،  مدیکال  گزارش  به 
هائیتی،  درمانی هشت کشور  مراکز  از  اخذ شده  اطلاعات  ارزیابی 
کنیا، نپال، سنگال، تانزانیا، اوگاندا، مالاوی و نامیبیا پرداختند. یافته‌ها 
نشان داد کودکان تا سن پنج سالگی به‌طور میانگین ۲۵ بار مصرف 

آنتی‌بیوتیک برایشان تجویز می‌شود.

افراط در تجویز آنتی‌بیوتیک در کشورهای کم‌درآمد
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