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گـــزارش

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

دیشب رفتم ســوپر مارکت محله مون، سوپ جو 
آماده بخرم، ابتدا کی بســته سوپ جو برداشتم و 
گفتم دوتا میخوام شــاگرد مغازه رفت از انبار کی 

بسته دیگر برایم آورد.
نکته جالب اینجاست بسته اول تولید 1402/۵/27 
و قیمتــش بود ۱۵هزار تومان و بســته دوم تولید 
1402/۷/27 بود و قیمتش شده بود ۱۸هزار تومان!

سوال بنده اینه که از مرداد تا مهر چه اتفاقی افتاده 
که باید مبلغ ۳هزار تومان به کی بســته سوپ جو 

افزوده شود؟
اینجاســت که می‌فهمیم تورم نقطه به نقطه یعنی 
اینکه اصل تورم کمرشــکن بنیان برانداز سرجای 
خودش باقی اســت ولی از جنسی به جنسی دیگر 
منتقل می‌شود و بعد مسئولین اسمش را می‌گذارند 
نقطه به نقطه که ســرمان را گول بمالند و متوجه 

گرانی سرسام آور و تورم کمرشکن نشویم.
درحقیقــت نقطه به نقطه همان طرح ژنرکی تورم 

اصلی است که فراموشش کردیم!

بودجه بی‌تأمین!

لایحه بودجه ســال ۱۴۰۳ کل کشور منتشر شد. 
نگاهــی گذرا به لایحه مزبور که قرار اســت اولین 
بودجه در قالب سیاســت‌های کلــی برنامه هفتم 
توسعه و  قانون برنامه هفتم توسعه باشد بیانگر این 
واقعیت تلخ است که در این لایحه هیچ توجهی به 
نظام تأمین اجتماعی مشتمل بر لایه‌های امدادی، 
حمایتی و بیمه ای نشده است و می‌توان به درستی 

آن را بودجه بی تأمین اجتماعی نامید.
این نقیصــه آنجا نمایان‌تر می‌شــود کــه بدانیم 
سیاســت‌های کلــی تامین اجتماعی هــم که  در    
۲۱فروردیــن ۱۴۰۱ ابلاغ شــده اســت در لایحه 

بودجه ۱۴۰۳ملحوظ نظر قرار نگرفته است.
طبق ســند الزامات تحقق سیاست‌های کلی نظام 
که براساس اصل ۱۱۰ قانون اساسی برای مجلس و 
دولت و سایر قوا و اجزاء و عناصر نظام لازم الاجراء 

است دولت می‌بایست حداکثر ظرف شش 
ماه از ابلاغ سیاســت‌های کلی تامیــن اجتماعی 
برنامــه جامع  تحقق سیاســت‌های کلــی تامین 
اجتماعی را تدوین و اجرایی ســازد که تاکنون این 
مهم تحقق نیافته و انتظار می‌رفت دولت در برنامه 
هفتــم و یا بودجه ۱۴۰۳ این تاخیر خود را جبران 
نماید.لایحــه بودجــه ۱۴۰۳غالبا مملــو از احکام 
مالیاتی اســت و احتمالا این موضوع به خاســتگاه 
مدیران ســازمان برنامه و بودجــه برمی‌گردد این 
لایحه ۱۶تبصره دارد که غالبــاً بودجه‌ای، مالی و 
مالیاتی و یا معطوف به دســتگاه‌ها است و به وجه 
اجتماعــی حاکمیت و نیازهای مردم در حوزه رفاه 
عمومی و تامین اجتماعی همگانی حتی در عناوین 
تبصره‌ها توجهی نشــده اســت. بطــور مثال هیچ 
خبری از موضوعات مهم مندرج در سیاســت‌های 
کلی تامیــن اجتماعی در زمینه نظــام چند لایه، 
نهاد تنظیم‌گر، ایجاد فراگیری پوشــش بیمه‌های 
اجتماعــی، پرداخت حق بیمه‌های سهم‌الشــرکه 
دولت و تادیه بدهی‌های بیمه ای معوقه و سنواتی، 
نظام ملی احســان و نیکو کاری و پیوســت تامین 

اجتماعی در لایحه بودجه مشاهده نمی‌شود.

 حکم قصاص قاتل شهید 
حمیدرضا الداغی اجرا شد

حکــم قصاص قاتل شــهید حمیدرضا الداغی پس 
از تایید در دیوان عالی کشــور صبــح روز جمعه 

۳آذرماه اجرا شد.
شــهید حمیدرضا الداغی ســاعت ٢١ روز هشتم 
اردیبهشت در یکی از معابر شهری سبزوار به منظور 
دفاع از همشــهریان خود از ســوی چند جوان به 
شدت مورد اصابت ضربات سلاح سرد قرار گرفت و 
به فیض شهادت نائل آمد. طبق بررسی‌ها مشخص 
شــد دو متهم پرونده دارای سوابق متعدد یکفری 
هستند که در واکنش به دفاع شهید الداغی از دختر 
جوان ناجوانمردانه با سلاح سرد وی را از پشت سر 
مورد اصابت چاقو و ســپس نفر دوم از روبرو مورد 
جرح شــدید قرار می‌دهند و پس از ارتکاب جرم از 
محل متواری می‌شــوند. بلافاصله بعد از این حادثه 
با دســتور قضایی، ایکپ جنایــی تحقیقات خود را 
آغاز و در کمتر از ۱۰ ساعت ضاربین شناسایی و به 
اتهام مشارکت در قتل عمد دستگیر شدند. براساس 
یکفرخواست صادر شده متهم ردیف اول این پرونده 
به مباشــرت در ارتکاب قتل عمــدی و نیز ارتکاب 
جرح عمدی با چاقو، مشارکت در ایراد جرح عمدی 
با ســاح ســرد، آدم ربایی، مزاحمت برای بانوان، 
اخلال در نظم و آسایش عمومی و تظاهر به تهدید 
در ملأ عام و متهم ردیف دوم پرونده به معاونت در 
قتل عمدی شهید حمیدرضا الداغی، ارتکاب جرح 
عمدی با چاقو، مشــارکت در ایراد جرح عمدی با 
چاقو، تظاهر و تهدید بــا چاقو در ملأ عام و اخلال 
در نظم و آسایش عمومی متهم شدند.پس از تایید 
حکم صادره در دیوان عالی کشور،حکم قصاص این 

متهم صبح دیروز در شهرستان سبزوار اجرا شد.

نکته‌سنج!

امروزه بســیاری از داروخانه‌های سراسر کشور برای فروش 
بیشــتر، برخی از محصــولات دارویی، درمانی، آرایشــی 
و بهداشــتی خود را در ســایت‌ها و صفحــات مجازی به 
 اشــتراک گذاشــته و به صورت مجازی نســخه پیچیده 

و دارو می‌فروشند.
»ارسال رایگان - تحویل فوری«؛ احتمالاً این جمله را زیاد 
دیده‌ یا شــنیده‌اید. سایت‌ها، کانال‌های تلگرامی، پیج‌های 
فــروش دارو، در و دیوارهای داروخانه‌هــا ومراکز درمانی 
و... از جمله مکان‌هایی اســت کــه داروخانه‌های آنلاین از 
 این شــعار برای تبلیــغ و فروش محصولاتشــان در آن‌ها 

استفاده میک‌نند. 

داروخانه آنلاین چیست؟
شاید برایتان ســؤال شــود که داروخانه آنلاین چیست؟ 
مگر می‌شــود به صــورت مجازی هــم دارو خرید؟ مدتی 
اســت که داروخانه‌های مجازی به جمع آنلاین شــاپ‌ها 
یا همان فروشــگاه‌های اینترنتی اضافه شده‌اند. بسیاری از 
داروخانه‌های سراسر کشــور برای فروش بیشتر، برخی از 
محصولات دارویی، درمانی، آرایشــی و بهداشــتی خود را 
در این ســایت‌ها و کانال‌ها به اشتراک گذاشته و به صورت 

مجازی نسخه می‌پیچند و دارو می‌فروشند. 
این داروخانه‌هــا در برخی مواقع خصوصــاً در کانال‌های 
تلگرامــی، برخی از داروهای نــادر و کمیاب اما موجود در 
داروخانــه را بــا چندبرابر قیمت به صــورت آزاد به بیمار 
می‌فروشــند و ســودجویی میک‌نند. یا حتی در مواردی 
برخــی از محصولاتی که تاریخ انقضای آنها نزدکی اســت 
را به عنوان کالای تخفیف خورده تبلیغ و به مشــتری‌های 

خود عرضه میک‌نند. 
اما قضیه به همین‌جا ختم نمی‌شود. دارو کی کالای بسیار 
حیاتی اما خطرناک است. زیرا استفاده از دارو یا دز اشتباه 
آن، می‌توانــد جان انســان را به خطر بینــدازد. به همین 
دلیل داروی فروخته شــده باید توسط دکتر داروساز تأیید 
و بررســی شــود. آیا در داروخانه‌های مجازی، این بررسی 

توسط داروساز انجام می‌شود؟ 
همچنیــن یکــی از مســائل و شــبهات فــروش دارو در 
داروخانه‌های مجازی که موجب نگرانی برخی از مسؤولان 
فعال در صنعت دارو شده، سوءاستفاده از اطلاعات شخصی 
بیماران توسط افراد ســودجو است. زیرا برای تأیید برخی 
از نســخ نیاز به کدملی و برخی از اطلاعات محرمانه بیمار 

است که به راحتی در اختیار این افراد قرار می‌گیرد. 
از ایــن رو برخی از اعضای کمیســیون اقتصاد ســامت 
اتاق بازرگانی تهران، نســبت به  »سوءاستفاده از اطلاعات 
بیماران از طریــق پلتفرم‌های آنلاین فــروش دارو« ابراز 
نگرانی کرده و خواســتار پذیرش سیر تحولات و قانونمند 

کردن فعالیت پلتفرم‌های این حوزه شده‌اند.
حال در زمینه داروخانه‌های آنلاین ســؤالاتی مطرح است. 
داروخانه‌های آنلاین نظام ســامت را بــا چه چالش‌هایی 
مواجــه میک‌ند؟ بــرای برطرف کردن ایــن چالش‌ها چه 

اقداماتی باید انجام شود؟

داروخانه‌های آنلاین = مهاجرت داروسازان
به ادعای محمد عبده زاده رئیس کمیسیون اقتصاد سلامت 
اتاق تهران، اقتصاد داروخانه‌های دایر در سطح شهر تحت 
تأثیر داروخانه‌های مجازی بوده و این مســئله ممکن است 

به موج جدید مهاجرت‌ها دامن بزند. 

همچنیــن وی معتقــد اســت: از نظر حقوقــی، تدوین 
آیین‌نامه‌ها برای اصلاح این پلتفرم‌ها باید منطبق بر قوانین 
بالادستی باشد. مواجهه سازمان‌های بیمه‌گر با پلتفرم‌های 
آنلاین فــروش دارو و محدودیت‌هایی که به لحاظ حقوقی 
وجود دارد، یکی دیگر از مسائلی است که در زمینه فعالیت 

داروخانه‌های آنلاین  مطرح است.

داروخانه‌های آنلاین؛ چالش جدید نظام سلامت
عبــده زاده یکی دیگر از چالش‌هــای فعالیت این پلتفرم‌ را 
حفــظ امنیت اطلاعات شــخصی بیماران و دسترســی به 
داده‌های تجویز پزشکان دانســت و گفت: سطح دسترسی 
نرم‌افزارهایی موجود، امکان دسترسی به اطلاعات محرمانه 
بیمار را با اســتفاده از نسخ آنان فراهم ساخته و این امکان 
برای اشــخاص و شرکت ایجاد شــده تا با بهره‌گیری از این 
نرم‌افزارها تشــخیص دهند که کدام پزشــک چــه دارو یا 
آزمایشــی را برای بیمار تجویز کرده اســت. این موضوع به 
لحاظ محرمانه بــودن اطلاعات بیمار به چالش جدی نظام 
سلامت تبدیل خواهد شد. وی ادامه داد: ضمن اینکه سطح 
دسترســی به داروهای تخصصی، مخدر، ســقط جنین و ... 
نمی‌تواند بدون کنترل در بستر پلتفرم رها شود. بنابراین باید 
مسائلی مانند حفظ ضوابط اطلاعات شخصی بیمار، پزشک، 
سطح توزیع و عرضه دارو، سطح دسترسی به بانک اطلاعاتی 
و سرنوشــت داروخانه‌های فعلی با دقت‌نظر و الگوبرداری از 
روش‌های موفقی که در سایر کشــورها مورد آزمایش قرار 

گرفته است، با مشارکت ذی‌نفعان تعیین و تکلیف شود.
در حالی که سعید کاظمی مدیرکل دفتر فناوری و اطلاعات 
ســازمان غذا و دارو معتقد است که ضعف‌های موجود در 

قوانین و مقررات با زور و مقاومت قابل حل نیست.
وی در ادامه بیان کرد: قانون در این ســال‌ها به نفع حوزه 
ســامت نبوده است و ضعف قانونگذاری باید حل شود. در 
عین حال، در زیرســاخت بســیار ضعیف هستیم و متولی 

زیرساخت اصلا پاسخگو نیست.

 امنیتی کردن اطلاعات موجود در پلتفرم‌ها 
اشتباه است

حســن شــکوهی، رئیس اتحادیه واردکنندگان مکمل‌های 
غذایی با اشــاره به این مســئله که امنیتی کردن اطلاعات 
موجود در پلتفرم‌ها به عنوان عامل بازدارنده، اشــتباه است 
و باید به عنوان عامل کارآمد در طراحی سیستم به کار رود، 
گفت: باید ســازوکاری طراحی شــود که آسیب به بیمار به 
حداقل برسد و این قضیه مســتلزم طراحی سازوکار معین 

است.

چه کسی باید بر فعالیت داروخانه‌های مجازی 
نظارت کند؟

شــهرام کلانتری رئیس انجمن داروســازان ایران با اشاره 
به موضــوع امنیت اطلاعات بیماران گفــت: حفظ امنیت 
اطلاعات بیمــاران جزو وظایف وزارت بهداشــت و دولت 
اســت. پیشنهاد ما این است که سرور متمرکزی در وزارت 

بهداشت برای جمع‌آوری داده‌ها تهیه شود.
در حالی که محمود فاضل رئیس شورای عالی نظام پزشکی 
معتقد است که وزارت بهداشت توسط نهادهای دیگر مورد 
ظلم قرار گرفته اســت. وی در این خصوص تأیکد کرد: در 
موضوع پلتفرم‌ها، محوریت با سازمان غذا و دارو است؛ اما 

توسط نهادهای دیگر تحت فشار قرار می‌گیرد.
همچنین فاضل با انتقاد از مداخله نهادهایی نظیر شــورای 
رقابت و هیات مقررات‌زدایی در حوزه سلامت گفت: وظیفه 
ما در نظام پزشکی و سایر انجمن‌ها این است که به وزارت 
بهداشت کمک کنیم تا از کنج رینگ درآید و با انجام شدن 
بررسی‌های حقوقی و میزان ورود دیگر نهادهای به مسائل 

حوزه سلامت، مورد بازنگری قرار گیرد.
وی با بیان اینکه تعلل وزارت بهداشت در تعیین و تکلیف 
مســائل این حوزه، خطراتی را برای نظام سلامت به همراه 
خواهد داشــت، تأیکد کرد: ما بایــد کمک کنیم تا وزارت 
بهداشــت وظایف از دســت رفته خود را باز پس بگیرد. ما 

باید به دولت آموزش دهیم که وقتی قانونی می‌نویسد، باید 
ذی‌نفعان در آن مشارکت داشته باشند. در بخش پلتفرم‌ها 
نیــز ما باید همگام با روندهــای جهانی پیش برویم وگرنه 

جا خواهیم ماند.

مسؤل چه کسی است؟
محمدعلــی مظلومــی، عضو انجمــن داروســازان تهران 
می‌گوید: حوزه پزشــکی با همه مســائل متفاوت است و 
اشتباه این است که دارو را با بقیه مسائل به صورت یکسان 
بنگریم. در عین حال نباید از بخش دولتی انتظار داشــته 

باشیم که وارد شود و زیرساخت مناسب ایجاد کند.
وی در ادامه گفت: یکی از مســائلی که باید به آن پاســخ 
داده شــود، این است که اگر در پلتفرم‌های آنلاین دارو به 
صورت اشتباه ارسال شود، مسئولیتش با چه کسی است؟ 
مساله صرفاً ارائه دارو به بیمار نیست؛ بیمار در داروخانه‌ها 
مشــاوره‌هایی هم دریافت میک‌ند کــه در تصمیم‌گیری‌ها 

باید به این مسائل توجه شود.

گوش شنوا نداریم...
مینا آژوغ، سرپرســت اداره امور داروخانه‌ها و شرکت‌های 
ســازمان غذا و دارو در این باره توضیح داد: تابستان سال 
گذشــته با این مســئله روبه‌رو شــدیم که باید در وزارت 
بهداشــت با همکاری وزارت ارتباطــات آیین‌نامه‌ای برای 

توزیع دارو از طریق پلتفرم‌ها تدوین کنیم.
وی در ادامه توضیح داد: اما متاســفانه گوش شنوایی برای 
توجه به نظرات کارشناســی حوزه سلامت وجود نداشت و 
توجهی به نظرات کارشناسی ما صورت نگرفت. نکته حائز 
اهمیت این اســت که توزیع و عرضه دارو کاملا با یکدیگر 
متفاوت هســتند. اکنون بســیاری از شرکت‌های پخش از 

ظرفیت پلتفرم‌ها برای لجستکی خود استفاده میک‌نند.

دغدغه ما با وزارت بهداشت یکی است
علیرضا بهرامی از ســتاد اقتصــاد دیجیتال معاونت علمی 
و فناوری ریاســت جمهوری گفت: ما در مســئله فعالیت 
کســب‌وکارهای اینترنتــی با وزارت بهداشــت هم‌دغدغه 
هستیم. البته قصد پلتفرم‌ها، داروخانه اینترنتی نیست. در 
مــورد موضوع داده و پردازش داده هم ما قانونی داریم که 

از آن غفلت کرده‌ایم.
وی در ادامه توضیح داد: در مورد مســئله توزیع و انحصار 
و رقابــت هم در خــود مصوبه هیات وزیران آمده اســت 
که این دســتورالعمل با رعایت اصــل رقابت و جلوگیری 
از انحصار نگاشــته شــود. موضوع توزیع متفاوت با عرضه 
اســت و معاونــت حقوقی ریاســت جمهــوری در مورد 
توزیع تفســیریه حقوقی داده اســت که در مــورد القای 
 مصــرف و مصرف خودســرانه نیــز همه چیــز می‌تواند 

قاعده‌مند شود.

 پیش نویس آئین نامه اجرایی
به وزارت بهداشت اعلام می‌شود

به گزارش فارس، براســاس مصوبات اعضای کمیســیون 
اقتصاد ســامت اتاق بازرگانی تهــران، باید نظرات بخش 
خصوصی در مــورد پیش‌نویس آیین‌نامــه اجرایی فروش 
اینترنتی دارو به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
اعلام شود و تدوین این پیش‌نویس از این وزارت‌خانه مورد 

پیگیری قرار گیرد.

رئیس مرکز مدیریت بیماری‌های واگیر وزارت بهداشت با تشریح آخرین وضعیت 
بــروز بیماری‌های فصلی در کشــور، با تایکد بر اینکه اکنون بیشــترین ســهم 
بیماری‌زایی مربوط به آنفلوآنزاســت، گفت: از این رو به افراد بالاتر از ۶۰ ســال، 
کســانی که بیماری‌های زمینه‌ای دارند، زنان باردار و... توصیه می‌شود سریع‌تر 

نسبت به واکسیناسیون خود اقدام کنند.
دکتر شــهنام عرشــی در گفت‌وگو با ایســنا گفت: از حدود ۴ تا ۶ هفته قبل به 
تدریج موارد آنفلوآنزا در کشور افزایش یافته است البته این روند افزایشی همواره 
در آبان ماه و آذرماه اتفاق می‌افتد؛ یعنی از آبان ماه شروع شده و در آذر به اوج 

خود می‌رسد و بعد از حدود دو ماه به تدریج کاهش میی‌ابد.
وی افزود: طبق پیش‌بینی ما و آنچه که در فصل تابســتان هم اعلام شد؛ انتظار 
داشــتیم که افزایش موارد چند هفته زودتر شــروع شود که این اتفاق هم افتاد. 
الان هم بســیاری از موارد سرماخوردگی که شاهد آنها هستیم به دلیل آنفلوآنزا 
اســت. او تایکد کرد: بر اســاس رصد شــرایط، حداقل ۲۰ درصــد انواع موارد 
سرماخوردگی‌های سرپایی مربوط به آنفلوآنزا است؛ البته در مواردی که بستری 
می‌شــوند طبیعتا سهم آنفلوآنزا بالاتر اســت که این موضوع و بستری شدن در 

بیمارستان در افراد با سنین بالاتر بیشتر مشاهده می‌شود.

عرشــی با بیان اینکه آنفلوآنزایی که امسال شاهد آن هستیم در برخی گروه‌های 
سنی شــدت بیشــتری دارد، اظهار کرد: توصیه ایکد ما از شــهریور ماه تزریق 
واکسن آنفلوآنزا در گروه‌های مستعد عوارض این بیماری بود. در واقع افراد بالاتر 
از ۶۰ ســال، کســانی که بیماری‌های زمینه‌ای دارند، زنان باردار و... باید سریعا 

نسبت به واکسیناسیون خود اقدام کنند.
وی افزود: از ســوی دیگر از کسانی که علائم سرماخوردگی دارند تقاضا میک‌نیم 
تا کاهش علائم و گذر از دوره ناقل بودن، در منزل بمانند و اســتراحت کنند تا 
سایرین را هم در معرض خطر قرار ندهند و درصورتی که اجبار به خروج از منزل 
دارند، حتما از ماســک استفاده کنند تا موجب ابتلای دیگران به بیماری نشوند. 
همچنین شست‌وشــو و ضدعفونی کردن دســت‌ها در جلوگیری از بیماری‌های 

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

رییس مرکز مدیریت بیماری‌های واگیر وزارت بهداشــت، تایکد کرد: طی ســه 
هفته اخیر پکی بالایی از موارد بیماری را در کشــور داشــتیم اما خوشبختانه از 
نظر دارو و امکانات مشــکلی نداشته‌ایم و اقلام مورد نیاز به اندازه کافی در کشور 
تامین شده است. به گفته وی، موارد بستری در بیمارستان و کسانی که سخت‌تر 
به بیماری مبتلا می‌شــوند از گروه‌های پرخطری هســتند که علی‌رغم تایکدات 

مقامات بهداشتی و پزشکان، از تزریق واکسن آنفلوآنزا خودداری کرده بودند.
او همچنین در ادامه صحبت‌هایش در پاسخ به سوال ایسنا درباره وضعیت کووید 
۱۹ در کشــور، با اشاره به اینکه موارد مبتلا به کرونا کاهشی است، ‌ تصریح کرد: 
موارد ابتلا به کرونا به کمتر از ۵ درصد رســیده اســت و ابتلا به آنفلوآنزا درصد 

بسیار بیشتری از کرونا دارد.
عرشــی تایکد کرد: حدود ۱۵ تا ۲۰ مورد زیرســویه مختلف کرونا در کشور در 
گردش است و به شکل مداوم هم درحال رصد هستیم تا در صورت شیوع سویه 

جدید ویروس به سرعت آگاه شویم.
وی با بیان اینکه عموما مشــکلات تنفسی سبب بستری شدن مبتلایان آنفلوآنزا 
در بیمارســتان‌ها می‌شود، تصریح کرد: البته کســانی که بیماری مزمن داشته 

باشند بسته به نوع بیماری ممکن است که تظاهرات متفاوتی داشته باشند.

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

فرهاد خادمی

رئیس پژوهشــگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم 
پزشــکی تهران گفت: پیش‌بینی شــده تا سال ۲۰۳۰ 
)ســال ۱۴۰۸( هزینه‌های تشــخیص، درمان و عوارض 

ناشی از دیابت به ۹ میلیارد دلار افزایش یابد.
افشین اســتوار در گفت‌وگو با تسنیم با بیان اینک‌ه در 
ایران، از میان مبتلایان دیابت، حدود ‌کیچهارم افراد از 
بیماری خود مطلع نیســتند، اظهار کرد: بیماری دیابت 
تنها در کمتر از ‌کیسوم از این افراد مبتلا تحت کنترل 
است؛ هرچه شــیوع بیماری دیابت گسترده‌تر می‌شود، 
هزینه این بیماری مشتمل بر تشخیص، درمان و عوارض 

ناشی از آن نیز افزایش میی‌ابد.
رئیس پژوهشــگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم 
پزشــکی تهران درباره میزان هزینه‌های ناشی از دیابت، 
افزود: در ایران در ســال 2009 هزینه تخمینی سالانه 
دیابت 3.64 میلیارد دلار بوده و پیش‌بینی شده تا سال 

2030 )سال 1408( به 9 میلیارد دلار افزایش یابد.
وی ادامه داد: براساس آمار فدراسیون بین‌المللی دیابت، 

کل هزینه‌های بهداشــتی مرتبط با دیابت در دنیا بیش 
از 966 میلیارد دلار گزارش شــده است. برآوردها نشان 
می‌دهد که تا ســال 2045 این میزان به 1.05 تریلیون 

دلار خواهد رسید.
اســتوار با بیان اینک‌ه تعداد بزرگسالان مبتلا به دیابت 
در ایران بیش از 5.4 میلیون نفر در ســال 1400 بوده 
اســت، تصریح کرد: تخمین زده می‌شود که این رقم در 
سال 1408 به 7.1 میلیون نفر و در سال 1423 به 9.5 

میلیون نفر برسد.
رئیس پژوهشــگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم 
پزشــکی تهران گفت: در ســال2021 نزدکی به 530 
میلیون نفر در جهان مبتلا به دیابت بوده‌اند و مطالعات 
نشــان می‌دهد که شیوع بیماری در کشورهای با درآمد 
پایین و متوسط با سرعت بیشتری نسبت به کشورهای 
با درآمد بالا افزایش یافته است. در سال2021 بیشترین 
شــیوع دیابت در شــمال آفریقا و منطقــه خاورمیانه 

مشاهده شده است.

 هزینه‌‌های درمان دیابت در ایران 
تا چند سال آینده به ۹ میلیارد دلار می‌رسد

رییس مرکز ســامانه مدیریت شهری و نظارت همگانی 
شــهرداری تهران، از ادغام ســامانه‌های ۱۳۷ و ۱۸۸۸، 
پس از ۱۱ ســال به عنــوان کی اقدام مهــم در دوره 

مدیریت شهری فعلی یاد کرد.
رضا ناصری سرای گفت: در دوره فعلی مدیریت شهری 
به نســخه‌ای یکپارچه از ســامانه‌های ارتباط مردمی با 
عنوان »۱۳۷ پلاس« دســت یافته‌ایم کــه در دریافت 
و رســیدگی به گزارش‌هــای مردمــی و ارائه خدمات 

شهروندی چاب‌کتر شده است.
وی افــزود: یکی از جنبه‌های خدمات‌رســانی ســامانه 
۱۳۷ پــاس، اقدامات فوریتی در زمــان بارش نزولات 
آسمانی اســت و این سامانه حداکثر ظرفیت خود را در 
این بخش به کار می‌بندد. وی افزود: هر ســاله با شروع 
فصل سرما و ورود ســامانه‌های بارشی به کشور و شهر 
تهران، حجم قابل توجهی از تماس‌ها و درخواســت‌های 
شــهروندان محترم تهرانی به موضوعــات آب‌گرفتگی، 
برف‌روبی و بعضاً موارد مربوط به تندبادها و شکســتگی 

درختان اختصاص میی‌ابد که این ســامانه نیز موارد را 
بــه واحدهای اجرایی و مراکز مربوطه ارجاع و تا حصول 

نتیجه پیگیری می‌نماید.
رئیس مرکز ســامانه مدیریت شــهری و نظارت همگانی 
شــهرداری تهران ادامه داد: به منظــور حفظ آمادگی و 
انسجام واحدهای اجرایی سامانه ۱۳۷پ لاس، مانورهایی 
دوره‌ای متناسب با مأموریت‌های اجرایی هر فصل از سال 
برنامه‌ریزی و اجرا شــده و هدف اصلی آن پایش ســطح 
آمادگی نیروی انســانی و به روز بودن تجهیزات و ناوگان 
خودرویی جهت رسیدگی به پیام‌های فوریتی و خطرساز 

ثبت شده از سوی شهروندان است.
وی تایکد کرد: وجود واژه »پلاس )+(« در عنوان سامانه 
جدید از آنجا نشــأت می‌گیرد که این ســامانه تمامی 
خدمات سامانه‌های ۱۳۷ و ۱۸۸۸ را باهم جمع کرده و 
چند خدمت جدید نیز به آن اضافه شــده است. از سوی 
دیگر وجود این واژه مؤید بسترســازی جدید و فناورانه 

جهت »جمع سپاری« مشارکت‌ها است.

 ادغام سامانه‌های ۱۳۷ و ۱۸۸۸ شهرداری تهران
 پس از ۱۱ سال
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