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گـــزارش

داروخانه های آنلاین؛ راهی برای سودجویی از اطلاعات بیماران  گرانی نقطه به نقطه
 بی نظارت یعنی این؟!

ديشب رفتم ســوپر ماركت محله مون، سوپ جو 
آماده بخرم، ابتدا يك بســته سوپ جو برداشتم و 
گفتم دوتا ميخوام شــاگرد مغازه رفت از انبار يك 

بسته ديگر برايم آورد.
نکته جالب اينجاست بسته اول توليد 1402/5/27 
و قيمتــش بود 15هزار تومان و بســته دوم توليد 
1402/7/27 بود و قيمتش شده بود 18هزار تومان!

سوال بنده اينه كه از مرداد تا مهر چه اتفاقی افتاده 
كه بايد مبلغ 3هزار تومان به يك بســته سوپ جو 

افزوده شود؟
اينجاســت كه می فهميم تورم نقطه به نقطه يعنی 
اينکه اصل تورم كمرشــکن بنيان برانداز سرجای 
خودش باقی اســت ولی از جنسی به جنسی ديگر 
منتقل می شود و بعد مسئولين اسمش را می گذارند 
نقطه به نقطه كه ســرمان را گول بمالند و متوجه 

گرانی سرسام آور و تورم كمرشکن نشويم.
درحقيقــت نقطه به نقطه همان طرح ژنريك تورم 

اصلی است كه فراموشش كرديم!

بودجه بی تأمین!

لايحه بودجه ســال 1403 كل كشور منتشر شد. 
نگاهــی گذرا به لايحه مزبور كه قرار اســت اولين 
بودجه در قالب سياســت های كلــی برنامه هفتم 
توسعه و  قانون برنامه هفتم توسعه باشد بيانگر اين 
واقعيت تلخ است كه در اين لايحه هيچ توجهی به 
نظام تأمين اجتماعی مشتمل بر لايه های امدادی، 
حمايتی و بيمه ای نشده است و می توان به درستی 

آن را بودجه بی تأمين اجتماعی ناميد.
اين نقيصــه آنجا نمايان تر می شــود كــه بدانيم 
سياســت های كلــی تامين اجتماعی هــم كه  در    
21فرورديــن 1401 ابلاغ شــده اســت در لايحه 

بودجه 1403ملحوظ نظر قرار نگرفته است.
طبق ســند الزامات تحقق سياست های كلی نظام 
كه براساس اصل 110 قانون اساسی برای مجلس و 
دولت و ساير قوا و اجزاء و عناصر نظام لازم الاجراء 

است دولت می بايست حداكثر ظرف شش 
ماه از ابلاغ سياســت های كلی تاميــن اجتماعی 
برنامــه جامع  تحقق سياســت های كلــی تامين 
اجتماعی را تدوين و اجرايی ســازد كه تاكنون اين 
مهم تحقق نيافته و انتظار می رفت دولت در برنامه 
هفتــم و يا بودجه 1403 اين تاخير خود را جبران 
نمايد.لايحــه بودجــه 1403غالبا مملــو از احکام 
مالياتی اســت و احتمالا اين موضوع به خاســتگاه 
مديران ســازمان برنامه و بودجــه برمی گردد اين 
لايحه 16تبصره دارد كه غالبــاً بودجه ای، مالی و 
مالياتی و يا معطوف به دســتگاه ها است و به وجه 
اجتماعــی حاكميت و نيازهای مردم در حوزه رفاه 
عمومی و تامين اجتماعی همگانی حتی در عناوين 
تبصره ها توجهی نشــده اســت. بطــور مثال هيچ 
خبری از موضوعات مهم مندرج در سياســت های 
كلی تاميــن اجتماعی در زمينه نظــام چند لايه، 
نهاد تنظيم گر، ايجاد فراگيری پوشــش بيمه های 
اجتماعــی، پرداخت حق بيمه های سهم الشــركه 
دولت و تاديه بدهی های بيمه ای معوقه و سنواتی، 
نظام ملی احســان و نيکو كاری و پيوســت تامين 

اجتماعی در لايحه بودجه مشاهده نمی شود.

 حکم قصاص قاتل شهید 
حمیدرضا الداغی اجرا شد

حکــم قصاص قاتل شــهيد حميدرضا الداغی پس 
از تاييد در ديوان عالی كشــور صبــح روز جمعه 

3آذرماه اجرا شد.
شــهيد حميدرضا الداغی ســاعت 21 روز هشتم 
ارديبهشت در يکی از معابر شهری سبزوار به منظور 
دفاع از همشــهريان خود از ســوی چند جوان به 
شدت مورد اصابت ضربات سلاح سرد قرار گرفت و 
به فيض شهادت نائل آمد. طبق بررسی ها مشخص 
شــد دو متهم پرونده دارای سوابق متعدد كيفری 
هستند كه در واكنش به دفاع شهيد الداغی از دختر 
جوان ناجوانمردانه با سلاح سرد وی را از پشت سر 
مورد اصابت چاقو و ســپس نفر دوم از روبرو مورد 
جرح شــديد قرار می دهند و پس از ارتکاب جرم از 
محل متواری می شــوند. بلافاصله بعد از اين حادثه 
با دســتور قضايی، اكيپ جنايــی تحقيقات خود را 
آغاز و در كمتر از 10 ساعت ضاربين شناسايی و به 
اتهام مشاركت در قتل عمد دستگير شدند. براساس 
كيفرخواست صادر شده متهم رديف اول اين پرونده 
به مباشــرت در ارتکاب قتل عمــدی و نيز ارتکاب 
جرح عمدی با چاقو، مشاركت در ايراد جرح عمدی 
با ســلاح ســرد، آدم ربايی، مزاحمت برای بانوان، 
اخلال در نظم و آسايش عمومی و تظاهر به تهديد 
در ملأ عام و متهم رديف دوم پرونده به معاونت در 
قتل عمدی شهيد حميدرضا الداغی، ارتکاب جرح 
عمدی با چاقو، مشــاركت در ايراد جرح عمدی با 
چاقو، تظاهر و تهديد بــا چاقو در ملأ عام و اخلال 
در نظم و آسايش عمومی متهم شدند.پس از تاييد 
حکم صادره در ديوان عالی كشور،حکم قصاص اين 

متهم صبح ديروز در شهرستان سبزوار اجرا شد.

نکتهسنج!

امروزه بســياری از داروخانه های سراسر كشور برای فروش 
بيشــتر، برخی از محصــولات دارويی، درمانی، آرايشــی 
و بهداشــتی خود را در ســايت ها و صفحــات مجازی به 
 اشــتراك گذاشــته و به صورت مجازی نســخه پيچيده 

و دارو می فروشند.
»ارسال رايگان - تحويل فوری«؛ احتمالاً اين جمله را زياد 
ديده  يا شــنيده ايد. سايت ها، كانال های تلگرامی، پيج های 
فــروش دارو، در و ديوارهای داروخانه هــا ومراكز درمانی 
و... از جمله مکان هايی اســت كــه داروخانه های آنلاين از 
 اين شــعار برای تبليــغ و فروش محصولاتشــان در آن ها 

استفاده می كنند. 

داروخانه آنلاین چیست؟
شايد برايتان ســؤال شــود كه داروخانه آنلاين چيست؟ 
مگر می شــود به صــورت مجازی هــم دارو خريد؟ مدتی 
اســت كه داروخانه های مجازی به جمع آنلاين شــاپ ها 
يا همان فروشــگاه های اينترنتی اضافه شده اند. بسياری از 
داروخانه های سراسر كشــور برای فروش بيشتر، برخی از 
محصولات دارويی، درمانی، آرايشــی و بهداشــتی خود را 
در اين ســايت ها و كانال ها به اشتراك گذاشته و به صورت 

مجازی نسخه می پيچند و دارو می فروشند. 
اين داروخانه هــا در برخی مواقع خصوصــاً در كانال های 
تلگرامــی، برخی از داروهای نــادر و كمياب اما موجود در 
داروخانــه را بــا چندبرابر قيمت به صــورت آزاد به بيمار 
می فروشــند و ســودجويی می كنند. يا حتی در مواردی 
برخــی از محصولاتی كه تاريخ انقضای آنها نزديك اســت 
را به عنوان كالای تخفيف خورده تبليغ و به مشــتری های 

خود عرضه می كنند. 
اما قضيه به همين جا ختم نمی شود. دارو يك كالای بسيار 
حياتی اما خطرناك است. زيرا استفاده از دارو يا دز اشتباه 
آن، می توانــد جان انســان را به خطر بينــدازد. به همين 
دليل داروی فروخته شــده بايد توسط دكتر داروساز تأييد 
و بررســی شــود. آيا در داروخانه های مجازی، اين بررسی 

توسط داروساز انجام می شود؟ 
همچنيــن يکــی از مســائل و شــبهات فــروش دارو در 
داروخانه های مجازی كه موجب نگرانی برخی از مسؤولان 
فعال در صنعت دارو شده، سوءاستفاده از اطلاعات شخصی 
بيماران توسط افراد ســودجو است. زيرا برای تأييد برخی 
از نســخ نياز به كدملی و برخی از اطلاعات محرمانه بيمار 

است كه به راحتی در اختيار اين افراد قرار می گيرد. 
از ايــن رو برخی از اعضای كميســيون اقتصاد ســلامت 
اتاق بازرگانی تهران، نســبت به  »سوءاستفاده از اطلاعات 
بيماران از طريــق پلتفرم های آنلاين فــروش دارو« ابراز 
نگرانی كرده و خواســتار پذيرش سير تحولات و قانونمند 

كردن فعاليت پلتفرم های اين حوزه شده اند.
حال در زمينه داروخانه های آنلاين ســؤالاتی مطرح است. 
داروخانه های آنلاين نظام ســلامت را بــا چه چالش هايی 
مواجــه می كند؟ بــرای برطرف كردن ايــن چالش ها چه 

اقداماتی بايد انجام شود؟

داروخانه های آنلاین = مهاجرت داروسازان
به ادعای محمد عبده زاده رئيس كميسيون اقتصاد سلامت 
اتاق تهران، اقتصاد داروخانه های داير در سطح شهر تحت 
تأثير داروخانه های مجازی بوده و اين مســئله ممکن است 

به موج جديد مهاجرت ها دامن بزند. 

همچنيــن وی معتقــد اســت: از نظر حقوقــی، تدوين 
آيين نامه ها برای اصلاح اين پلتفرم ها بايد منطبق بر قوانين 
بالادستی باشد. مواجهه سازمان های بيمه گر با پلتفرم های 
آنلاين فــروش دارو و محدوديت هايی كه به لحاظ حقوقی 
وجود دارد، يکی ديگر از مسائلی است كه در زمينه فعاليت 

داروخانه های آنلاين  مطرح است.

داروخانه های آنلاین؛ چالش جدید نظام سلامت
عبــده زاده يکی ديگر از چالش هــای فعاليت اين پلتفرم  را 
حفــظ امنيت اطلاعات شــخصی بيماران و دسترســی به 
داده های تجويز پزشکان دانســت و گفت: سطح دسترسی 
نرم افزارهايی موجود، امکان دسترسی به اطلاعات محرمانه 
بيمار را با اســتفاده از نسخ آنان فراهم ساخته و اين امکان 
برای اشــخاص و شركت ايجاد شــده تا با بهره گيری از اين 
نرم افزارها تشــخيص دهند كه كدام پزشــك چــه دارو يا 
آزمايشــی را برای بيمار تجويز كرده اســت. اين موضوع به 
لحاظ محرمانه بــودن اطلاعات بيمار به چالش جدی نظام 
سلامت تبديل خواهد شد. وی ادامه داد: ضمن اينکه سطح 
دسترســی به داروهای تخصصی، مخدر، ســقط جنين و ... 
نمی تواند بدون كنترل در بستر پلتفرم رها شود. بنابراين بايد 
مسائلی مانند حفظ ضوابط اطلاعات شخصی بيمار، پزشك، 
سطح توزيع و عرضه دارو، سطح دسترسی به بانك اطلاعاتی 
و سرنوشــت داروخانه های فعلی با دقت نظر و الگوبرداری از 
روش های موفقی كه در ساير كشــورها مورد آزمايش قرار 

گرفته است، با مشاركت ذی نفعان تعيين و تکليف شود.
در حالی كه سعيد كاظمی مديركل دفتر فناوری و اطلاعات 
ســازمان غذا و دارو معتقد است كه ضعف های موجود در 

قوانين و مقررات با زور و مقاومت قابل حل نيست.
وی در ادامه بيان كرد: قانون در اين ســال ها به نفع حوزه 
ســلامت نبوده است و ضعف قانونگذاری بايد حل شود. در 
عين حال، در زيرســاخت بســيار ضعيف هستيم و متولی 

زيرساخت اصلا پاسخگو نيست.

 امنیتی کردن اطلاعات موجود در پلتفرم ها 
اشتباه است

حســن شــکوهی، رئيس اتحاديه واردكنندگان مکمل های 
غذايی با اشــاره به اين مســئله كه امنيتی كردن اطلاعات 
موجود در پلتفرم ها به عنوان عامل بازدارنده، اشــتباه است 
و بايد به عنوان عامل كارآمد در طراحی سيستم به كار رود، 
گفت: بايد ســازوكاری طراحی شــود كه آسيب به بيمار به 
حداقل برسد و اين قضيه مســتلزم طراحی سازوكار معين 

است.

چه کسی باید بر فعالیت داروخانه های مجازی 
نظارت کند؟

شــهرام كلانتری رئيس انجمن داروســازان ايران با اشاره 
به موضــوع امنيت اطلاعات بيماران گفــت: حفظ امنيت 
اطلاعات بيمــاران جزو وظايف وزارت بهداشــت و دولت 
اســت. پيشنهاد ما اين است كه سرور متمركزی در وزارت 

بهداشت برای جمع آوری داده ها تهيه شود.
در حالی كه محمود فاضل رئيس شورای عالی نظام پزشکی 
معتقد است كه وزارت بهداشت توسط نهادهای ديگر مورد 
ظلم قرار گرفته اســت. وی در اين خصوص تأكيد كرد: در 
موضوع پلتفرم ها، محوريت با سازمان غذا و دارو است؛ اما 

توسط نهادهای ديگر تحت فشار قرار می گيرد.
همچنين فاضل با انتقاد از مداخله نهادهايی نظير شــورای 
رقابت و هيات مقررات زدايی در حوزه سلامت گفت: وظيفه 
ما در نظام پزشکی و ساير انجمن ها اين است كه به وزارت 
بهداشت كمك كنيم تا از كنج رينگ درآيد و با انجام شدن 
بررسی های حقوقی و ميزان ورود ديگر نهادهای به مسائل 

حوزه سلامت، مورد بازنگری قرار گيرد.
وی با بيان اينکه تعلل وزارت بهداشت در تعيين و تکليف 
مســائل اين حوزه، خطراتی را برای نظام سلامت به همراه 
خواهد داشــت، تأكيد كرد: ما بايــد كمك كنيم تا وزارت 
بهداشــت وظايف از دســت رفته خود را باز پس بگيرد. ما 

بايد به دولت آموزش دهيم كه وقتی قانونی می نويسد، بايد 
ذی نفعان در آن مشاركت داشته باشند. در بخش پلتفرم ها 
نيــز ما بايد همگام با روندهــای جهانی پيش برويم وگرنه 

جا خواهيم ماند.

مسؤل چه کسی است؟
محمدعلــی مظلومــی، عضو انجمــن داروســازان تهران 
می گويد: حوزه پزشــکی با همه مســائل متفاوت است و 
اشتباه اين است كه دارو را با بقيه مسائل به صورت يکسان 
بنگريم. در عين حال نبايد از بخش دولتی انتظار داشــته 

باشيم كه وارد شود و زيرساخت مناسب ايجاد كند.
وی در ادامه گفت: يکی از مســائلی كه بايد به آن پاســخ 
داده شــود، اين است كه اگر در پلتفرم های آنلاين دارو به 
صورت اشتباه ارسال شود، مسئوليتش با چه كسی است؟ 
مساله صرفاً ارائه دارو به بيمار نيست؛ بيمار در داروخانه ها 
مشــاوره هايی هم دريافت می كند كــه در تصميم گيری ها 

بايد به اين مسائل توجه شود.

گوش شنوا نداریم...
مينا آژوغ، سرپرســت اداره امور داروخانه ها و شركت های 
ســازمان غذا و دارو در اين باره توضيح داد: تابستان سال 
گذشــته با اين مســئله روبه رو شــديم كه بايد در وزارت 
بهداشــت با همکاری وزارت ارتباطــات آيين نامه ای برای 

توزيع دارو از طريق پلتفرم ها تدوين كنيم.
وی در ادامه توضيح داد: اما متاســفانه گوش شنوايی برای 
توجه به نظرات كارشناســی حوزه سلامت وجود نداشت و 
توجهی به نظرات كارشناسی ما صورت نگرفت. نکته حائز 
اهميت اين اســت كه توزيع و عرضه دارو كاملا با يکديگر 
متفاوت هســتند. اكنون بســياری از شركت های پخش از 

ظرفيت پلتفرم ها برای لجستيك خود استفاده می كنند.

دغدغه ما با وزارت بهداشت یکی است
عليرضا بهرامی از ســتاد اقتصــاد ديجيتال معاونت علمی 
و فناوری رياســت جمهوری گفت: ما در مســئله فعاليت 
كســب وكارهای اينترنتــی با وزارت بهداشــت هم دغدغه 
هستيم. البته قصد پلتفرم ها، داروخانه اينترنتی نيست. در 
مــورد موضوع داده و پردازش داده هم ما قانونی داريم كه 

از آن غفلت كرده ايم.
وی در ادامه توضيح داد: در مورد مســئله توزيع و انحصار 
و رقابــت هم در خــود مصوبه هيات وزيران آمده اســت 
كه اين دســتورالعمل با رعايت اصــل رقابت و جلوگيری 
از انحصار نگاشــته شــود. موضوع توزيع متفاوت با عرضه 
اســت و معاونــت حقوقی رياســت جمهــوری در مورد 
توزيع تفســيريه حقوقی داده اســت كه در مــورد القای 
 مصــرف و مصرف خودســرانه نيــز همه چيــز می تواند 

قاعده مند شود.

 پیش نویس آئین نامه اجرایی
به وزارت بهداشت اعلام می شود

به گزارش فارس، براســاس مصوبات اعضای كميســيون 
اقتصاد ســلامت اتاق بازرگانی تهــران، بايد نظرات بخش 
خصوصی در مــورد پيش نويس آيين نامــه اجرايی فروش 
اينترنتی دارو به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
اعلام شود و تدوين اين پيش نويس از اين وزارت خانه مورد 

پيگيری قرار گيرد.

رئيس مركز مديريت بيماری های واگير وزارت بهداشت با تشريح آخرين وضعيت 
بــروز بيماری های فصلی در كشــور، با تاكيد بر اينکه اكنون بيشــترين ســهم 
بيماری زايی مربوط به آنفلوآنزاســت، گفت: از اين رو به افراد بالاتر از 60 ســال، 
كســانی كه بيماری های زمينه ای دارند، زنان باردار و... توصيه می شود سريع تر 

نسبت به واكسيناسيون خود اقدام كنند.
دكتر شــهنام عرشــی در گفت وگو با ايســنا گفت: از حدود 4 تا 6 هفته قبل به 
تدريج موارد آنفلوآنزا در كشور افزايش يافته است البته اين روند افزايشی همواره 
در آبان ماه و آذرماه اتفاق می افتد؛ يعنی از آبان ماه شروع شده و در آذر به اوج 

خود می رسد و بعد از حدود دو ماه به تدريج كاهش می يابد.
وی افزود: طبق پيش بينی ما و آنچه كه در فصل تابســتان هم اعلام شد؛ انتظار 
داشــتيم كه افزايش موارد چند هفته زودتر شــروع شود كه اين اتفاق هم افتاد. 
الان هم بســياری از موارد سرماخوردگی كه شاهد آنها هستيم به دليل آنفلوآنزا 
اســت. او تاكيد كرد: بر اســاس رصد شــرايط، حداقل 20 درصــد انواع موارد 
سرماخوردگی های سرپايی مربوط به آنفلوآنزا است؛ البته در مواردی كه بستری 
می شــوند طبيعتا سهم آنفلوآنزا بالاتر اســت كه اين موضوع و بستری شدن در 

بيمارستان در افراد با سنين بالاتر بيشتر مشاهده می شود.

عرشــی با بيان اينکه آنفلوآنزايی كه امسال شاهد آن هستيم در برخی گروه های 
سنی شــدت بيشــتری دارد، اظهار كرد: توصيه اكيد ما از شــهريور ماه تزريق 
واكسن آنفلوآنزا در گروه های مستعد عوارض اين بيماری بود. در واقع افراد بالاتر 
از 60 ســال، كســانی كه بيماری های زمينه ای دارند، زنان باردار و... بايد سريعا 

نسبت به واكسيناسيون خود اقدام كنند.
وی افزود: از ســوی ديگر از كسانی كه علائم سرماخوردگی دارند تقاضا می كنيم 
تا كاهش علائم و گذر از دوره ناقل بودن، در منزل بمانند و اســتراحت كنند تا 
سايرين را هم در معرض خطر قرار ندهند و درصورتی كه اجبار به خروج از منزل 
دارند، حتما از ماســك استفاده كنند تا موجب ابتلای ديگران به بيماری نشوند. 
همچنين شست وشــو و ضدعفونی كردن دســت ها در جلوگيری از بيماری های 

فصلی از جمله آنفلوآنزا،   سرماخوردگی و كرونا نقش موثر دارد.

رييس مركز مديريت بيماری های واگير وزارت بهداشــت، تاكيد كرد: طی ســه 
هفته اخير پيك بالايی از موارد بيماری را در كشــور داشــتيم اما خوشبختانه از 
نظر دارو و امکانات مشــکلی نداشته ايم و اقلام مورد نياز به اندازه كافی در كشور 
تامين شده است. به گفته وی، موارد بستری در بيمارستان و كسانی كه سخت تر 
به بيماری مبتلا می شــوند از گروه های پرخطری هســتند كه علی رغم تاكيدات 

مقامات بهداشتی و پزشکان، از تزريق واكسن آنفلوآنزا خودداری كرده بودند.
او همچنين در ادامه صحبت هايش در پاسخ به سوال ايسنا درباره وضعيت كوويد 
19 در كشــور، با اشاره به اينکه موارد مبتلا به كرونا كاهشی است،   تصريح كرد: 
موارد ابتلا به كرونا به كمتر از 5 درصد رســيده اســت و ابتلا به آنفلوآنزا درصد 

بسيار بيشتری از كرونا دارد.
عرشــی تاكيد كرد: حدود 15 تا 20 مورد زيرســويه مختلف كرونا در كشور در 
گردش است و به شکل مداوم هم درحال رصد هستيم تا در صورت شيوع سويه 

جديد ويروس به سرعت آگاه شويم.
وی با بيان اينکه عموما مشــکلات تنفسی سبب بستری شدن مبتلايان آنفلوآنزا 
در بيمارســتان ها می شود، تصريح كرد: البته كســانی كه بيماری مزمن داشته 

باشند بسته به نوع بيماری ممکن است كه تظاهرات متفاوتی داشته باشند.

اوج بروز آنفلوآنزا از آذرماه
 کاهش شیوع کرونا به کمتر از ۵ درصد

فرهادخادمی

رئيس پژوهشــگاه علوم غدد و متابوليسم دانشگاه علوم 
پزشــکی تهران گفت: پيش بينی شــده تا سال 2030 
)ســال 1408( هزينه های تشــخيص، درمان و عوارض 

ناشی از ديابت به 9 ميليارد دلار افزايش يابد.
افشين اســتوار در گفت وگو با تسنيم با بيان اين كه در 
ايران، از ميان مبتلايان ديابت، حدود يك چهارم افراد از 
بيماری خود مطلع نيســتند، اظهار كرد: بيماری ديابت 
تنها در كمتر از يك سوم از اين افراد مبتلا تحت كنترل 
است؛ هرچه شــيوع بيماری ديابت گسترده تر می شود، 
هزينه اين بيماری مشتمل بر تشخيص، درمان و عوارض 

ناشی از آن نيز افزايش می يابد.
رئيس پژوهشــگاه علوم غدد و متابوليسم دانشگاه علوم 
پزشــکی تهران درباره ميزان هزينه های ناشی از ديابت، 
افزود: در ايران در ســال 2009 هزينه تخمينی سالانه 
ديابت 3.64 ميليارد دلار بوده و پيش بينی شده تا سال 

2030 )سال 1408( به 9 ميليارد دلار افزايش يابد.
وی ادامه داد: براساس آمار فدراسيون بين المللی ديابت، 

كل هزينه های بهداشــتی مرتبط با ديابت در دنيا بيش 
از 966 ميليارد دلار گزارش شــده است. برآوردها نشان 
می دهد كه تا ســال 2045 اين ميزان به 1.05 تريليون 

دلار خواهد رسيد.
اســتوار با بيان اين كه تعداد بزرگسالان مبتلا به ديابت 
در ايران بيش از 5.4 ميليون نفر در ســال 1400 بوده 
اســت، تصريح كرد: تخمين زده می شود كه اين رقم در 
سال 1408 به 7.1 ميليون نفر و در سال 1423 به 9.5 

ميليون نفر برسد.
رئيس پژوهشــگاه علوم غدد و متابوليسم دانشگاه علوم 
پزشــکی تهران گفت: در ســال2021 نزديك به 530 
ميليون نفر در جهان مبتلا به ديابت بوده اند و مطالعات 
نشــان می دهد كه شيوع بيماری در كشورهای با درآمد 
پايين و متوسط با سرعت بيشتری نسبت به كشورهای 
با درآمد بالا افزايش يافته است. در سال2021 بيشترين 
شــيوع ديابت در شــمال آفريقا و منطقــه خاورميانه 

مشاهده شده است.

 هزینه  های درمان دیابت در ایران 
تا چند سال آینده به ۹ میلیارد دلار می رسد

رييس مركز ســامانه مديريت شهری و نظارت همگانی 
شــهرداری تهران، از ادغام ســامانه های 137 و 1888، 
پس از 11 ســال به عنــوان يك اقدام مهــم در دوره 

مديريت شهری فعلی ياد كرد.
رضا ناصری سرای گفت: در دوره فعلی مديريت شهری 
به نســخه ای يکپارچه از ســامانه های ارتباط مردمی با 
عنوان »137 پلاس« دســت يافته ايم كــه در دريافت 
و رســيدگی به گزارش هــای مردمــی و ارائه خدمات 

شهروندی چابك تر شده است.
وی افــزود: يکی از جنبه های خدمات رســانی ســامانه 
137 پــلاس، اقدامات فوريتی در زمــان بارش نزولات 
آسمانی اســت و اين سامانه حداكثر ظرفيت خود را در 
اين بخش به كار می بندد. وی افزود: هر ســاله با شروع 
فصل سرما و ورود ســامانه های بارشی به كشور و شهر 
تهران، حجم قابل توجهی از تماس ها و درخواســت های 
شــهروندان محترم تهرانی به موضوعــات آب گرفتگی، 
برف روبی و بعضاً موارد مربوط به تندبادها و شکســتگی 

درختان اختصاص می يابد كه اين ســامانه نيز موارد را 
بــه واحدهای اجرايی و مراكز مربوطه ارجاع و تا حصول 

نتيجه پيگيری می نمايد.
رئيس مركز ســامانه مديريت شــهری و نظارت همگانی 
شــهرداری تهران ادامه داد: به منظــور حفظ آمادگی و 
انسجام واحدهای اجرايی سامانه 137پ لاس، مانورهايی 
دوره ای متناسب با مأموريت های اجرايی هر فصل از سال 
برنامه ريزی و اجرا شــده و هدف اصلی آن پايش ســطح 
آمادگی نيروی انســانی و به روز بودن تجهيزات و ناوگان 
خودرويی جهت رسيدگی به پيام های فوريتی و خطرساز 

ثبت شده از سوی شهروندان است.
وی تاكيد كرد: وجود واژه »پلاس )+(« در عنوان سامانه 
جديد از آنجا نشــأت می گيرد كه اين ســامانه تمامی 
خدمات سامانه های 137 و 1888 را باهم جمع كرده و 
چند خدمت جديد نيز به آن اضافه شــده است. از سوی 
ديگر وجود اين واژه مؤيد بسترســازی جديد و فناورانه 

جهت »جمع سپاری« مشاركت ها است.

 ادغام سامانه های ۱۳۷ و ۱۸۸۸ شهرداری تهران
 پس از ۱۱ سال

|         شنبه|4 آذر 1402|شماره 6290| 

اذان ظهر: 11:51 اذان مغرب: 17:12 اذان صبح فردا: 5:22  طلوع آفتاب فردا: 6:50

یادداشت

علیحيدری
كارشناسرفاهوتاميناجتماعی

خبـــــر


