
حوزه سلامت تقریبا یک 
حوزه ورشکسته است

بهداشت و  ایسنا: يك عضو كميسيون 
درمان مجلس معتقد است كه اولويت اول 
جامعه بشري، سلامت، آموزش و فرهنگ 
است و اين در حاليست كه در جامعه ما 
اينها همه مظلوم مانده و ما در اين بخش ها 
شعارهاي خوبي مي دهيم، اما مشكل نگاه 
داريم، لذا بايد اين نگاه در ميان مسوولان، 

نخبگان و مردم اصلاح شود.
به گفته  دكتر قاضي زاده، عمده مشكل 
حوزه سلامت آن است كه متأسفانه در نگاه 
كساني كه بايد كشور را اداره كنند، سلامت 

در برنامه ريزي ها جايگاه لازم را ندارد.
وی گفت: »هنوز بحث هاي زيادي وجود 

دارد كه آيا حوزه سلامت شامل اصل 44 است 
يا نه، و بايد آن را به مردم واگذار كنيم يا نه؛ 
به اعتقاد من ريشه  اين تفكرات كه آثار سوء 
خود را در نظام برنامه ريزي و بودجه ريزي 
مرتبط با سلامت گذاشته، درگذشته است 
و اكنون بايد حوزه سلامت را تقريبا يك 

حوزه ي ورشكسته اعلام كنيم.«
مجلس  بهداشت  كميسيون  عضو  اين 
با انتقاد از دوگانه كردن سيستم مديريت و 
توليت نظام سلامت و ايجاد چندصدايي گفت: 
»موضوع مهم و پايه اي نظام سلامت را بر 
عهده ي وزارت رفاه كه مجموعه اي است كه 
هيچ نقش و نگاه درستي به حوزه ي سلامت 
ندارد، مي گذاريم و آنها با نگاه كاملا اقتصادي 

مشكلات نظام سلامت را تشديد مي كنند.«  
قاضي زاده خاطرنشان كرد: »دولت بايد بسياري 
از كارهايي كه نبايد وارد آن شود را كنار گذارد 
و به آنچه در آن مسووليت دارد يعني حوزه ي 

آموزش و سلامت بپردازد.«
وی افزود: »بايد سازماندهي كنند ه نظام 
سلامت، سياست گذار و تصميم گير آن، آنهم 

با يك نگاه و نه چند نگاه، واحد باشد.«

اختصاص 50 درصد 
 ظرفیت فوق تخصصی 
به اعضای هیات علمی

مهر: بر اساس تصميم دبيرخانه شورای 
آموزش پزشكی و تخصصی در نشست 69 
شورای آموزش پزشكی و تخصصی، 50 
درصد از ظرفيت هر رشته/ محل در اين 
دوره آزمون دوره های فوق تخصصی به 
پيمانی  و  رسمی  علمی  هيات  اعضای 
دانشگاه های علوم پزشكی كشور اختصاص 
خواهد داشت. استفاده از مزايای پذيرش به 
ارايه  به  منوط  علمی  هيات  عنوان عضو 

و  بوده  استخدام  محل  دانشگاه  موافقت 
استفاده كنندگان از سهميه اعضای هيات 
به سپردن تعهد محضری  علمی موظف 
خاص به ميزان دو برابر مدت آموزش به 

دانشگاه محل استخدام هستند.

نمی دانیم پاسخگوی 
بودجه کیست

مهر: رييس كميسيون آموزش و تحقيقات 
مجلس شورای اسلامی با تشريح كسری 

بودجه آموزش عالی و آموزش پزشكی گفت: 
»دولت برای ارايه متمم بودجه اقدامی صورت 

نداده است.«
عباس پور اضافه كرد: »يكی از تأسف های 
برنامه  و  مديريت  انحلال سازمان  برای  ما 
كسی  چه  نمی دانيم  كه  است  اين  ريزی 
پاسخگوی بودجه در كشور است و مشكلاتی 
مانند كسری ها و پرداخت نشدن بودجه ها را 

بايد با چه افرادی پيگيری كرد.«

قیمت تجهیزات پزشکي 
خارجي سال آینده میلادي 

کاهش مي یابد
فارس: قائم مقام وزير بهداشت گفت: »با 
توجه به ركود اقتصادي در اروپا، شركت هاي 
تجهيزات پزشكي خارجي پيشنهاد افزايش 

قيمت براي سال آينده ميلادي ندارند.«
كلي  طور  »به  گفت:  متوليان  ابراهيم 
معتبر تجهيزات  توليد كننده  شركت هاي 
پزشكي دنيا كه اكثراً در اروپا هستند، هر 
براي  را  پيشنهادي خود  قيمت هاي  سال 

سال بعد با حدود 10 تا 15درصد افزايش 
اعلام مي كنند، اما پروفورم هاي پيشنهادي 
آنها اكنون افزايش قيمتي را براي سال آينده 

ميلادي نشان نمي دهد.«

افزایش ایدز در کشور از 
طریق روابط نامشروع 

فارس: رييس اداره ايدز وزارت بهداشت 
گفت: »در چند سال اخير تعداد موارد ابتلا به 
ويروس ايدز از طريق رابطه جنسي افزايش 

يافته، جمعيت كشور ما جوان است و بايد 
پيش بيني لازم را انجام دهيم تا به سرنوشت 

برخي كشورهاي غربي دچار نشويم.«
نشان  »شواهد  افزود:  صداقت  عباس 
مي دهد كه الگوي انتقال ايدز در ايران از 
سرنگ مشترك به سمت روابط جنسي در 

حال تغيير است.«

هزینه شعب بین المللی 
دانشگاه ها

بين المللی  شعب  ايجاد  پی  در  مهر: 
دانشگاه ها خبرگزاری مهر گزارشی در مورد 
هزينه هايی اين دوره ها اعلام كرد.هزينه  سالانه  
رشته پزشكی در اين شعب از 4 ميليون و 
800 تومان تا 12 ميليون تومان و دندانپزشكی 
از 8 ميليون و 800 تومان تا 14 ميليون تومان 
شده  تمام  قيمت  است.همچنين  متغير 
دندانپزشكی تا پايان دوره 98 ميليون تومان 
برآورد شده است.  كارشناسان در پی اعلام 
چنين ارقامی نگرانی خود را در خصوص 

طبقاتی شدن تحصيلات عالی ابراز كردند.

تک نرخي شدن خدمات 
پزشکي عملي نیست

فارس: دكتر مره صدق عضو كميسيون 
بهداشت و درمان مجلس گفت: تك نرخي 
شدن خدمات پزشكي شايد در دراز مدت 
يك طرح ايده آ ل باشد اما در زمان حاضر 
به علت فاصله زياد تعرفه اين خدمات در 
چنين  اجراي  دولتي و خصوصي  بخش 

برنامه اي عملي نيست.

بحران بی اثری 
آنتی بیوتیک های نسل اول

تجويز  كشوري  كميته  دبير  فارس: 

گفت:  بهداشت  وزارت  داروي  منطقي 
»به علت مصرف بي رويه آنتي بيوتيك ها 
در ايران و مقاومت ميكروبي نسبت به اين 
داروها نسل اول آنتي بيوتيك ها در ايران 

در حال بي اثر شدن است.«
فاطمه سليماني افزود: »2 پديده كاملًا 
متضاد و متناقص در زمينه مصرف دارو 
در كشور وجود دارد. از يك سو شاهد 
آنتي بيوتيك ها،  حد  از  بيش  مصرف 
ايران  در  مسكن ها  و  تزريقي  داروهاي 
هستيم و از طرفي با وجود شيوع بالاي 
بيماري ديابت و پرفشاري خون شاهد 
اين  حد  از  كمتر  و  تفريطي  مصرف 

داروها هستيم.«
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سپید: مركز توسعه و هماهنگی تحقيقات 
و فناوری وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشكی در ابتدای آذرماه سال 87،  نتايج 
ارزشيابی عملكرد فعاليت های پژوهشی 
دانشگاه ها و مراكز تحقيقاتی سراسر كشور 
را در سال 1386 منتشر كرد. بر اساس 
آيين نامه های موجود، مراكز تحقيقاتی بر 
اساس دارا بودن رديف مستقل بودجه و 
مدت زمان فعاليت )برای مراكز فاقد رديف 
مستقل بودجه(، همچنين هريك بر اساس 
زمينه فعاليت )بالينی و بيومديكال( به هشت 

گروه تقسيم و با هم مقايسه می شوند. 
در ارزشيابی سال 1386 كه برای اول بار 
دانشگاه های علوم پزشكی ارتش، تربيت 
مدرس و شاهد و انستيتو پاستور نيز به اين 
مجموعه افزوده شده بودند، در مجموع 

21 شاخص مورد بررسی قرار گرفته و 
رتبه بندی به شرح زير اعلام گرديد: در ميان 
دانشگاه/ دانشكده های علوم پزشكی تيپ 
يك، به ترتيب دانشگاه های علوم پزشكی 
تهران )41839 امتياز(، اصفهان )13236/9 
امتياز( و شيراز )13859 امتياز(، رتبه های 
اول تا سوم را دريافت كردند. از گروه 
دانشگاه/ دانشكده های تيپ 2، مقام اول تا 
سوم به ترتيب به دانشگاه های علوم پزشكی 
مازندران، بابل و كرمانشاه رسيد و از ميان 
دانشگاه/ دانشكده های علوم پزشكی تيپ 
3، دانشگاه های علوم پزشكی شهركرد، 
ياسوج و كردستان حايز رتبه های برتر 
شدند. در ميان دانشگاه های تازه ارزيابی 
شده نيز دانشكده علوم پزشكی تربيت 

مدرس، رتبه اول را به دست آورد. 
در سال 1386، از 168 مركز تحقيقات 
مصوب شورای گسترش دانشگاه های علوم 
پزشكی، 156 مركز ارزشيابی شده اند كه از 
اين تعداد 36 مركز دارای رديف مستقل 
بودجه و 120 مركز فاقد اين رديف بوده اند. 
در ادامه گزارش، مراكز تحقيقاتی برتر در هر 
گروه به شرح زير معرفی شده اند: از مراكز 
دارای رديف مستقل بودجه در زمينه فعاليت 
بالينی )22 مركز(، رتبه اول: مركز سل و 
بيماری های ريوی دانشگاه علوم پزشكی 
شهيد بهشتی، رتبه دوم: مركز آسيب های 
شيميايی دانشگاه بقيه ا...، رتبه سوم: مركز 
ايمونولوژی، آسم و آلرژی علوم پزشكی 

تهران. 

در گروه بيومديكال )14 مركز(، رتبه اول: 
مركز علوم دارويی علوم پزشكی تهران، رتبه 
دوم، مركز ژنتيك سازمان بهزيستی و رتبه 
سوم، مركز علوم كاربردی دارويی علوم 
پزشكی تبريز.  در بين مراكز فاقد رديف 
مستقل بودجه با سابقه بيش از سه سال فعاليت 
در گروه بالينی، رتبه اول: مركز روان پزشكی 
علوم پزشكی تهران، رتبه دوم: مركز سل و 
بيماری های ريوی  علوم پزشكی تهران و 
رتبه سوم، مركز چشم پزشكی تهران. در 
گروه بيومديكال، رتبه اول، مركز شيمی 
دارويی گياهی شيراز، رتبه دوم: مركز انتقال 
خون سازمان انتقال خون و رتبه سوم، مركز 

پزشكی مولكولی كرمانشاه. 
در ميان مراكز فاقد رديف مستقل بودجه 

با سابقه يك تا سه سال فعاليت، در گروه 
بالينی، رتبه اول، مركز اعتياد تهران، رتبه 
دوم، مركز تحقيقات دندانپزشكی مشهد 
و رتبه سوم، مركز تحقيقات دندانپزشكی 
تهران. در گروه بيومديكال، رتبه اول، مركز 
ريز فناوری دارويی تبريز، رتبه دوم، مركز 
بيوتكنولوژی تبريز و رتبه سوم به مركز 

نانوفناوری پزشكی تهران رسيد. 
در ميان مراكز تحقيقاتی دارای رديف 
مستقل بودجه با زمينه فعاليت بالينی، بالاترين 
شاخص  و  دانش  توليد  شاخص  امتياز 
و  غدد  تحقيقات  مركز  را  ظرفيت سازی 
متابوليسم دانشگاه علوم پزشكی تهران كسب 
كرد و بيشترين امتياز شاخص ظرفيت سازی 
و  سل  تحقيقاتی  مركز  به  گروه  اين 

بيماری های ريوی شهيد بهشتی رسيد. 
منبع: گزارش معاونت تحقیقات
 و فن آوری وزارت بهداشت

رتبه های برتر  دانشگا ه ها و مراکز تحقیقاتی
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 ادامه از صفحه 3
از 3/05  به مصارف  طي 25 سال نسبت ذخاير 
نسبت  اين  و  است  رسيده  درصد   1/63 به  درصد 
سازمان  اگر  كه  است  تلخ  واقعيت  اين  نشان دهنده 
تأمين اجتماعي دچار بحران وصول حق بيمه از يك 
شود  جاري  و  بلندمدت  هزينه هاي  افزايش  و  سو 
مجموعه ذخاير اين سازمان در صورت قابليت نقد 
شدن حداكثر مي تواند پاسخگوي 1/5 سال هزينه هاي 

سازمان باشد.
در اينجا به چند نكته كليدي ديگر در مورد سازمان 

اشاره مي كنم.
سازمان حسابرسي كه در كنار هيأت نظارت سازمان 
تأمين اجتماعي به عنوان بازرس قانوني عمل مي كند 
به هنگام ارايه گزارش مربوط به صورتحساب هاي 
اين سازمان منتهي به سال 1385 اظهار داشته است 
نقطه  از   1389 سال  از  اجتماعي  تأمين  سازمان  كه 
منابع  به  مصارف  درواقع  و  كرده  عبور  سربه سري 

پيشي خواهد گرفت.
تأمين  انباشت بدهي دولت به سازمان  نكته دوم 
اجتماعي است.برآورد مي شود كه بدهي دولت به اين 
سازمان تا پايان سال 1387 بالغ بر يكصد هزار ميليارد 
ريال مي گردد. اين در حالي است كه دولت در سه ساله 
اخير كه اوج افزايش قيمت نفت و كسب دلارهاي 
نفتي بوده است و علي رغم صراحت هاي قانوني براي 
بازپرداخت ديون فقط توانسته است نزديك به 1280 
ميليارد تومان از بدهي هاي گذشته خود را بازپرداخت 
نمايد.براساس قانون برنامه چهارم و همچنين قانون 
ساختار نظام جامع رفاه و تأمين اجتماعي دولت موظف 
است ديون گذشته را پرداخت و بدهي جديدي ايجاد 
نكند و تأخير در پرداخت ديون بايد با سودي معادل 

نرخ اوراق مشاركت بازپرداخت گردد.
نكته سوم مسئله انباشت بدهي كارفرمايان به سازمان 
تأمين اجتماعي مي باشد.برآوردها نشان مي دهد در اين 
دوره به اصطلاح رونق اقتصادي، كارفرمايان تا پايان 
سال 1387 بالغ بر 16 هزار ميليارد ريال بابت حق بيمه 
كارگاه هاي خود به سازمان تأمين اجتماعي بدهكار 
هستند و علي رغم بخشودگي خسارات، تاكنون اشتياقي 

براي بازپرداخت اين بدهي از خود نشان نداده اند.
منابع  كل  مي  فرماييد،  ملاحظه  كه  همان طوري 
درآمدي سازمان تأمين اجتماعي طي ده ساله مورد 
نظر كمي بيش از 9 برابر شده است.اين در حالي است 
كه تعهدات قانوني سازمان )مستمري ها( در اين فاصله 
بيش از 12 برابر شده است. همچنين اگر در بخش 
منابع بررسي كنيد، مشخص مي شود كه در طول ده 
سال گذشته درآمدهاي حاصل از حق بيمه از 77/7 

درصد در سال 1378 به 73/7 درصد در سال 1387 
كاهش نشان مي دهد.

سازمان تأمین اجتماعي بدون شوك 
قیمتي در آستانه بحران قرار دارد

از سوي ديگر، به علت بالا رفتن هزينه هاي درمان ميل 
مراجعه بيماران به مراكز درماني تأمين اجتماعي كه به 
طور رايگان سرويس ارايه مي كنند افزايش قابل توجهي 
سرمايه گذاري  حوزه  در  مي دهد.همچنين،  نشان  را 
هيچ تغيير معني داري كه حكايت از افزايش ذخاير و 

دارايي هاي سازمان باشد وجود ندارد.
بنابراين، با اين توضيحات مي شود چنين نتيجه گيري 
كرد كه سازمان تأمين اجتماعي در حال حاضر و بدون 
وارد شدن شوك قيمتي در آستانه بحران مالي قرار 
گرفته ا ست و اين در حالي است كه در 6 ماهه اول 
سال جاري تمام هزينه هاي اين سازمان تحقق يافته 
ولي درآمدهاي آن با توجه به بودجه مصوب با كاهش 

روبرو گرديده است.

طرح تحول اقتصادي و افزایش قیمت 
كالاها بین 300 تا 500 درصد

حال سخن بر سر اين است كه اجراي طرح تحول 
اقتصادي كه با اصلاح قيمت حامل هاي انرژي همراه 
خواهد بود چه آثار و پي آمدهايي براي سازمان تأمين 
و  اقتصاددانان  داشت.تمام  خواهد  پي  در  اجتماعي 
بسياري از دولتمردان اعتقاد دارند كه حذف يارانه ها 
و به ويژه يارانه حامل هاي انرژي يك شوك قيمتي 

شديد به اقتصاد كشور وارد مي سازد.
رئيس  مصباحي،  والمسلمين  حجت الاسلام 
كميسيون اقتصادي مجلس، هشدار داده كه در صورت 
اجراي طرح اقتصادي قيمت برخي كالاها بين 300 تا 
500 درصد افزايش خواهد يافت. ايشان همچنين تبعات 
اجراي طرح تحول اقتصادي را چون وقوع بحران هاي 
سياسي، اجتماعي محتمل دانسته اند و بيم آن دارند كه 

نه از تاك نشان بماند و نه از تاكنشان.

آثار تورمي حذف یارانه بین 78 تا 130 
درصد برآورد مي گردد

و  علمي  مراكز  از  بعضي  ديگر،  سوي  از 
سناريوهاي  در  كشور  در  تصميم گيري  نظام هاي 
اصلاح  بودجه اي  و  قيمتي  آثار  مختلف 
جداول  براساس  را  انرژي  حامل هاي   قيمت 
اندازه گيري كرده اند كه در اين جدول  داده–ستانده 
حداقل بين 58/8 درصد تا 107/7 درصد تورم برآورد 
شده است كه اگر تورم ساليانه كه حداقل 20 درصد 

است، را در نظر بگيريم آثار تورمي حذف يارانه ها بين 
78 تا 130 درصد برآورد مي شود.براي اينكه بتوانيم 
آثار تورمي مذكور را بر روي منابع و مصارف سازمان 
تأمين اجتماعي اندازه گيري كنيم مبناي اين اثرگذاري 

را حداقل تورم يعني 80 درصد در نظر مي گيريم.
همان طوري كه در بخش هاي قبلي توضيح داده 
شد، سازمان تأمين اجتماعي در چارچوب وظايف 
حدود  دريافتي  بيمه  حق  برابر  در  و  خود  قانوني 
آن  برجسته ترين  كه  مي دهد  ارايه  خدمت  نوع   20
براي  كه  مي باشد  درمان  ارايه  و  مستمري  پرداخت 
و  اداري  هزينه هاي  انجام  به  نياز  امور  اين  انجام 

تشكيلاتي مي باشد.

سازمان تأمین اجتماعي موظف است 
مطابق نرخ تورم مستمري ها را افزایش 

دهد
اگر رقم درآمدي و هزينه اي در سال 1388 رقم 
درآمدي و هزينه اي مطابق سال 1387 رقم 95719 
ميليارد ريال ثابت فرض شود، سهم تعهدات قانوني 
پس از كسر هزينه درمان بالغ بر 88 درصد مي گردد. 
حال در چارچوب قانوني تأمين اجتماعي مواد 96 و 
111 كه سازمان تأمين اجتماعي موظف است مطابق 
نرخ تورم حقوق و مزاياي مستمري بگيران را افزايش 
دهد، رقم مورد نياز در سال آينده فقط براي حفظ 
قدرت خريد مستمري بگيران، بالغ بر 10254 ميليارد 

ريال خواهد بود.
همچنين اگر به ميزان 80 درصد سهم درمان را 
خدمات  ارايه  سطح  نگهداشت  براي  نماييم  اضافه 
يارانه ها  حذف  صورت  در   1388 سال  در  درماني 
به  نياز است  ميليارد ريال  بالغ بر 40600  به رقمي 
خاطر داشته باشيم كه سهم بيمه شدن در برخورداري 
از درمان غيرمستقيم گاهي تا 70 درصد مي باشد و 
اگر اين نسبت را به هزينه هاي اداري و تشكيلاتي 
و همچنين هزينه هاي سرمايه اي تعميم دهيم در اين 
بخش نيز فقط براي سطح نگهداشت ارايه خدمات 
مبلغ 9947 ميليارد ريال مورد نياز مي باشد كه مجموعه 
با  خدمات  سطح  حفظ  بر  فقط  اشاره  مورد  ارقام 
ميليارد  هزار   16 بر  بالغ  قانوني  تكاليف  به  توجه 
تومان برآورد مي گردد.اين در حالي است كه در اين 
فرضيه اعتبارات سرمايه گذاري و همچنين پروژه هاي 

عمراني اداري صفر فرض گردد.
وصول حق بيمه ناشي از اشتغال و همچنين ادامه 
فعاليت هاي كارگاه هاي توليدي مي باشد.در سناريوي 
حداقل افزايش قيمت حامل هاي انرژي اثر افزايش 
توليد(  )هزينه  قيمت  بر  انرژي  حامل هاي  قيمت 

بين 10 تا 120 درصد متغير است، بدين معني كه 
مي توان متوسط اين افزايش را تا حدود 60 درصد 
مي تواند  قيمتي  شوك  اين  فقط  كه  نمود  برآورد 
از  را  خدماتي  و  توليدي  فعاليت هاي  چرخه هاي 
حركت بازدارد كه اگر به اين 60 درصد بخواهيم 
افزايش دستمزد ناشي از اين افزايش قيمتي را اضافه 
و  توليدي  صنوف  و  صنايع  در  بحران  عملًا  كنيم 
خدماتي ايجاد مي گردد و وصول حق بيمه كه ناشي 
از اشتغال مي باشد با از بين رفتن فرصت هاي شغلي 

مي گردد. منتفي 
به عبارت ديگر، تأمين هزينه هاي قطعي ناشي از 
به  بيمه  از بخش وصول حق  تقريباً  يارانه ها  حذف 
نظام  بوده و  هزينه غيرممكن   – درآمد  تراز  منظور 
و  اشتغال  وضعيت  به  توجه  با  كشور  تصميم گيري 
آثار مترتب بر آن بر اساس اين شوك قيمتي هرگز 
پيدا  سوق  سمتي  به  دستمزدها  داد  نخواهد  اجازه 
اجتماعي  تأمين  سازمان  هزينه هاي  بتواند  كه  كند 

را پوشش دهد.
دومين منبع درآمدي براي سازمان تأمين اجتماعي 
سود ناشي از سرمايه گذاري ها است.درواقع به دنبال 
كمبود  با  بنگاه ها  انرژي،  قيمت حامل هاي  افزايش 
شديد نقدينگي مواجه شده كه درواقع مانع بازپرداخت 
سهم سودها به سازمان خواهد شد و از سوي ديگر، 
كاهش  باعث  انرژي  قيمت حامل هاي  افزايش  اين 
درواقع سود  اين  و  بنگاه ها شده  رقابت  توانمندي 
است  حالي  در  داد.اين  خواهد  كاهش  را  بنگاه ها 
جهاني  ركود  با  يارانه ها  كردن  تقارن هدف مند  كه 
براي  ديگر  عاملي  به  خود   نفت  قيمت  كاهش  و 
درواقع  و  شد  خواهد  منجر  بنگاه ها  سود  كاهش 
تصور ايجاد منابع از طريق سرمايه گذاري در شرايط 
كنوني قابل تصور نمي باشد. اين درحالي است كه 
سود سرمايه گذاري هاي تأمين اجتماعي در بهترين 
شرايط فقط توانسته است كمتر از 10 درصد منابع 
درآمدي اين سازمان را آن هم صرفاً در صورت هاي 

مالي، تشكيل دهد.
متأسفانه در چنين موقعيت خطيري كه بايستي تمام 
همت مدير عامل سازمان تأمين اجتماعي معطوف به 
نجات اين سازمان از پرتگاه ورشكستگي و تذكر به 
نظام تصميم گيري كشور پيرامون آثار زيانبار نقدي 
كردن يارانه بر سازمان تأمين اجتماعي باشد، به علت 
فكر  حوزه  در  بنيادين  ضعف  و  جدي  عزم  فقدان 
مديران  تلاش  سازمان،  اين  مديريت  در  انديشه  و 
سازمان معطوف به حضور در كرسي هاي مديريتي 
در شركت هاي بزرگ و كوچك شركت سرمايه گذاري 

تأمين اجتماعي است.

 دکتر پیمان سلامتي
متخصص پزشكي اجتماعي و دانشیار دانشگاه علوم پزشكي تهران

هفته های جاری، هم زمان با اعزام زوار ايرانی جهت انجام اعمال حج 
تمتع به كشور عربستان سعودی است. هر ساله حدود يكصد هزار نفر از 
هموطنان عزيزمان در طول ماه های ذی القعده و ذی الحجه در اين مراسم 
حضور پيدا می كنند. همچنين در طول ساير ماه های سال، بر حسب توافقات 
فيمابين مسوولان كشور عربستان و سازمان حج  ايران، هزاران نفر از زوار 
جهت انجام عمره مفرده به آن كشور اعزام می گردند. براساس مطالعات انجام 
شده، عفونت های سيستم تنفسی شايع ترين بيماری منتشره در طول حج 
تمتع به دنبال تجمع بيش از دو ميليون نفر در منطقه محدود مكه می باشد. 
به اين ترتيب، سرفه طول كشيده، شكايت بخش عمده ای از حجاج بوده 
و در بسياری از موارد روند مشكلات تنفسی بيماران تا دو ماه نيز به طول 
می انجامد. همچنين سالانه حدود 75 درصد از زائران ايرانی به انواع گرفتاری های 
تنفسی نظير سرماخوردگی ساده، سندرم شبه آنفلوآنزا و آنفلوآنزا، عفونت های 
آدنوويروسی، هرپسی، ذات الريه، سينوبرونشيت ها، عود يا تشديد آسم و 
COPD و عوارض ناشی از اين عفونت ها كه اكثرا ويروسی هستند، مانند 
عفونت گوش، گلودردهای چركی و نظاير آن مبتلا می شوند. گاهی اين 

گرفتاری ها به شكل سندرم آلرژی خود را نشان می دهند.
در چند ساله اخير با توجه به درخواست دولت عربستان سعودی، دفتر منطقه 
 Health :مديترانه شرقی سازمان جهاني بهداشت، راهنمايی را تحت عنوان
 conditions for travelers to Saudi Arabia for pilgrimage to
)Mecca )Hajj منتشره كرده است. بر اين اساس با نزديكی زمان برگزاری 
مراسم حج و متعاقب آن عمره، عربستان سعودی نكات لازم برای حجاج و 
عمره گزاران سال جاری را به شرح زير اعلام كرده است: 1( تمامی مسافران 
اعزامی از كشورهای در معرض خطر تب زرد نياز به ارايه گواهی واكسيناسيون 
عليه اين بيماری )در حد فاصل 10 روز تا 10 سال قبل از ورود به عربستان( 
را دارند )اين مورد برای زوار ايرانی الزامي نيست(. 2( تمامی مسافران نياز به 
ارايه گواهی واكسيناسيون با واكسن كوادری والان )ACYW135( بر عليه 
بيماری مننژيت مننگوككی )در حد فاصل 10 روز تا 3 سال قبل از ورود به 
عربستان( را دارند )واكسن فوق، در مراكز هلال احمر جمهوری اسلامی ايران 
برای ارايه به زايرين موجود است(. 3( تمامی مسافران كمتر از 15 سال كه از 
مناطق آلوده به بيماری فلج اطفال به عربستان سعودی سفر می كنند، بايد با 
واكسن خوراكی فلج اطفال )OPV( عليه بيماری فلج اطفال واكسينه شده و 
نياز به ارايه گواهی واكسيناسيون 6 هفته قبل از درخواست ويزا دارند )اين 
مورد نيز برای زوار ايرانی پيشنهاد نشده است(. 4( تمامی مسافران كشورهای 
افغانستان، هند، نيجريه و پاكستان بايد يك دوز OPV شش هفته قبل از 

اعزام دريافت كنند. 5( توصيه به مسافران )انتخابی(:
✓ الف- تمامی زوار به ويژه افراد بالای 50 سال، بيماران مبتلا به 
بيماری های مزمن قلبی ريوی، نارسايی قلبی، كبدی و كليوی عليه آنفلوآنزای 

فصلی واكسينه شوند.
✓ ب- از همراه داشتن غذا در طول سفر اجتناب شود. فقط غذاهای 

كنسرو شده به اندازه يك نفر در طول مدت سفر مجاز می باشند.

حج تمتع، عمره مفرده و الزامات پزشکی
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