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  كاهش شهرهای قرمز 
به 246 شهر

بنابر اعلام وزارت بهداشـــــــت و براساس آخرین 
، تعداد  رنگ بندی كرونایی شـــــــهرهای كشـــــــور
شـــــــهرهای قرمز كشـــــــور به ۲۴۶ شهرســـــــتان 

كاهش یافت.
بر این اســـــــاس اكنـــــــون ۱۴۴ شهرســـــــتان در 
وضعیـــــــت نارنجـــــــی و ۵۸ شهرســـــــتان نیز در 
وضعیت زرد هســـــــتند. این در حالی اســـــــت كه 
شهرســـــــتان های ورزقان )آذربایجان شـــــــرقی(، 
ملكشاهی، هلیلان )ایلام(، ماه نشان )زنجان(، 
آرادان )ســـــــمنان(، بانه، دیواندره )كردستان(، 
 ، ســـــــیرجان، قلعه گنـــــــج )كرمـــــــان(، روانســـــــر
قصرشیرین )كرمانشـــــــاه( و دلیجان، كمیجان 
)مركـــــــزی( از روز گذشـــــــته وارد وضعیـــــــت قرمز 

شده اند./ وزارت بهداشت

 ایجاد 2۰۰ شغل با تولید 
اسباب بازی

هادی جوهـــــــری، معـــــــاون تامیـــــــن نهاده ها و 
مشـــــــاركت های اقتصادی بنیـــــــاد بركت گفت: 
»بنیاد بركـــــــت بـــــــا حمایـــــــت از كارگاه  تولیدی 
فعال در حوزه اســـــــباب بازی و بازی های فكری، 
باعث ایجاد اشـــــــتغال برای ۲۰۰ نفر از ســـــــاكنان 
و به خصوص اقشـــــــار آسیب پذیر شـــــــهر آران و 

بیدگل كاشان شد.«
وی ادامه داد: »در حـــــــال حاضر ۶۰ نفر به صورت 
مســـــــتقیم در ایـــــــن كارگاه مشـــــــغول فعالیت 
هستند و برای ۱۴۰ نفر نیز اشتغال خانگی ایجاد 

شده است.«
جوهری خاطرنشـــــــان كرد: »بنیاد بركت ســـــــه 
میلیارد تومان برای تكمیل سرمایه در گردش 
و فاز توســـــــعه در اختیار این كارگاه تولیدی قرار 
داده، ضمن این كه با ورود و مشـــــــاركت بنیاد 
بركت در سال گذشـــــــته و تامین ســـــــرمایه در 
گردش، این كارگاه به چرخه تولید بازگشـــــــت و 
كار خود را توسعه داد. در حال حاضر نیز ظرفیت 
تولید یك میلیون قطعه اسباب بازی را در سال 

دارد.«/ ایرنا

بازگشایی مدارس و دانشگاه ها 
منوط به واكسیناسیون

بهـــــــرام عین اللهـــــــی، وزیـــــــر بهداشـــــــت گفت: 
»قطعا بازگشـــــــایی مدارس و دانشگاه ها اتفاق 
خواهد افتـــــــاد، اما این موضوع منـــــــوط به روند 

واكسیناسیون است.«
وی افزود: »تا امروز همه اســـــــتادان دانشگاه ها 
كه اغلب در ســـــــنین بالا هســـــــتند، واكســـــــینه 
شده اند و واكسیناسیون دانشـــــــجویان نیز از 

هفته آینده انجام می شود.«
وزیر بهداشـــــــت ادامه داد: »بســـــــته به میزان 
عملیاتی  نیـــــــز  بازگشـــــــایی  واكسیناســـــــیون، 
خواهد شد تا دانشـــــــگاه ها به وضعیت عادی و 

كلاس های حضوری بازگردند.«/ وزارت بهداشت

  فعالیت ۷۸۹۵ مركز نیكوكاری 
در كشور

توســـــــعه  معـــــــاون  عســـــــگریان،  علیرضـــــــا 
مشـــــــاركت های مردمی كمیته امداد از فعالیت 
۷۸۹۵ مركز نیكوكاری در سراسر كشور خبر داد 
و گفت: »در یك سال گذشـــــــته حدود ۱۰۰۰ مركز 
نیكوكاری تحت نظارت كمیته امداد تأســـــــیس 

شده است.«
و  محـــــــلات  در  محرومـــــــان  شناســـــــایی  وی 
كمك رســـــــانی به آنان را مهم ترین وظیفه مراكز 
نیكوكاری دانســـــــت و ادامـــــــه داد: »۴۴۲۱ مركز 
نیكوكاری به صورت مسجد محور و ۳۴۷۴ مركز 
ج از مساجد به صورت محله مبنا یا در  نیز در خار
ادارات دولتی، ســـــــازمان ها، مراكز دانشگاهی و 

اصناف فعالیت می كنند.«
عســـــــگریان با اشـــــــاره به برنامه كمیته امداد 
كشـــــــور  در  نیكوكاری  مراكز  گســـــــترش  برای 
پایان  تـــــــا  نیكوكاری  »تعـــــــداد مراكـــــــز  گفت: 
ســـــــال از مرز ۱۰ هزار مركز عبـــــــور خواهد كرد 
و امیدواریـــــــم با این اقدام، شـــــــاهد تحول در 
شیوه امدادرسانی به محرومان و نیازمندان 

در كشور باشیم.«/ مهر

یوسف رحیمی،  عضو شورای عالی سازمان نظام پرســـــــتاری گفت: »پرستاران در ۱۸ 
ماه گذشته بدون استراحت و مرخصی، شبانه روز در خدمت بیماران كرونا بوده اند، 
سختی كار و فشار كاری مضاعف، مشاهده مرگ بیماران و كمبود نیرو آنان را خسته 

كرده و به شدت به مرخصی و استراحت نیاز دارند.«

وی افزود: »تبعیض در هرجایی كه باشـــــــد، سبب اختلاف و كاهش انگیزه می شود. 
تفاوتی كه میان نیروهای شـــــــركتی و رســـــــمی در گروه پرستاری هســـــــت، با وجود 
تحصیلات و خدمات یكســـــــان، اختلاف و كاهش انگیزه را دربر دارد.« رحیمی ادامه 
داد: »با توجه به این كه پرستاران نزدیك به دو ســـــــال است با بیماری كرونا دست و 

پنجه نرم می كنند، مبارزه با این بیماری برای آنها یك نبرد فرسایشی است. پس برای 
جلوگیری از خستگی و فرسایشی شدن پرســـــــتاران، نیاز به جذب نیرو در سیستم 
درمان كشور داریم؛ به خصوص در این شرایط كه بخش های غیرفعال بیمارستان 

نیز به دلیل افزایش كرونا فعال شده است.«/سازمان نظام پرستاری

تبعیض و كمبودها پرستاران را خسته كرده است

هزینه بالای داروهایی 
مانند رمدسیویر 
سبب شده بسیاری از 
خانواده ها برای تکمیل 
روند درمان کرونا با 
مشکل روبه رو شوند

عكس:
آنا

روزهای ابتدایی فراگیری كرونا این جمله زیاد شنیده می شد 
كه »كرونا فقیر و غنی نمی شناسد«. برای جامعه ایرانی كه در 
یک دهه گذشته شاهد عمیق تر شدن شكاف طبقاتی بود 
اما این جمله معنایی دیگر دارد، چراكه خیلی زود معلوم شد 
كه بیماری كرونا هم در مواجهه بـــــــا طبقات مختلف جامعه 
یكســـــــان تاثیر نمی گذارد، مهم ترین این تاثیر هزینه درمان 

كروناست.

 سقوط به زیر خط فقر
هزینه های بالای درمان كرونا به اندازه ای نیست كه در شرایط 
ج حریرچی  كنونی هر كســـــــی از عهده پرداخت آن برآیـــــــد. ایر
معاون درمان وزارت بهداشت گفته تنها در یكسال گذشته 
۶۱۲ هزار نفر به واســـــــطه پرداخت هزینه هـــــــای دارویی به زیر 
خط فقر سقوط كرده اند. درباره میزان خط فقر هم حرف زیاد 
اســـــــت، برخی گفته اند در تهران این رقم درآمـــــــد ماهانه ده 
میلیونی اســـــــت، به این مفهوم كه اگر در تهران كمتر از این 
میزان درآمد دارید زیر خط فقر محسوب می شوید و عده ای 
دیگر عنوان كرده اند تا ابتدای امســـــــال بر اســـــــاس آمارها 
میانگین خط فقر در ایران حدود ۷ میلیون و ۳۰۰ هزار تومان 
است اما براساس گزارش رسمی وزارت رفاه از میزان خط فقر 
در ایران كه مربوط به مرداد امســـــــال است می توان گفت در 
سال ۹۸ از هر ســـــــه ایرانی یكی زیر خط فقر بوده و در سال ۹۹ 
این میزان تا ۳۸ درصد افزایش داشـــــــته است. تازه ترین آمار 
قربانیان روزانه كرونا دیروز از سوی وزارت بهداشت ۵۱۵ نفر 
اعلام شد. در كنار این آمار هم بیش از ۲۰ هزار مبتلای جدید 

شناسایی شده كه با همین آمارهای دولتی هم تاكنون، آمار 
كسانی كه آزمایش كرونای شان مثبت شده به پنج میلیون و 

۱۰۳هزار و ۵۳۷نفر رسیده است.
مســـــــعود مردانی، متخصص بیماری های عفونی به جام جم 
می گوید: نزدیک بـــــــه ۸۰ درصد افرادی كه مبتلا می شـــــــوند 
نیازی به بستری شـــــــدن ندارند، اگر به گفته این متخصص 
بیماری های عفونی هم استناد كنیم باید گفت بیش از یک 
میلیون و ۲۰ هزار نفر تاكنون در مراكز درمانی بستری شده اند. 
یک میلیون نفری كه به گفته وزیر بهداشت و درمان هر كدام 

۳۰ تا ۴۰ میلیون هزینه روی دوش نظام درمان گذاشته است.

 سونامی آسیب ها در پیش است؟
با توجه بـــــــه هزینه های كمرشـــــــكن كرونایی چـــــــه آینده ای 
پیش رویمان قرار دارد؟  این ســـــــوالی اســـــــت كه از حســـــــن 
موســـــــوی چلک، رئیس انجمن مـــــــددكاری اجتماعی ایران 
می پرســـــــیم. این كه حالا بـــــــا افزایش تعـــــــداد خانواده های 
بی سرپرســـــــت و ســـــــقوط تعداد قابل توجهی از افراد به زیر 
خط فقر تنها به واســـــــطه هزینه های درمانی در یک ســـــــال 
گذشـــــــته چه پیامدهایی پیش رویمان قـــــــرار دارد؟ آن هم 
با توجه به این نكتـــــــه كه پیش از دوران كرونـــــــا هم به دلیل 
افزایش یكباره تورم و سخت ترشدن معیشت مردمان این 
آمارهای منفی همچنان وجود داشـــــــت و حالا از قرار معلوم 
شدت گرفته است. او معتقد اســـــــت پیامدهای این اتفاق 
در كوتاه مدت و بلندمدت نمود خواهد داشـــــــت. به باور او 
تاثیرات كوتاه مدت آن را همین حالا هم به چشم می بینیم. 

كوچک شدن ســـــــبد غذایی مردم، تاثیرات ســـــــوء بسیار در 
مشـــــــاغل آنها و از بین رفتـــــــن فرصت های شـــــــغلی افراد از 
تاثیرات كوتاه مدتی اســـــــت كه در یک سال گذشته به چشم 
می آید. چلک به جام جم می گویـــــــد: »پیامدهای كوتاه مدت 
چنین اتفاقی را می توان در گزارش ســـــــازمان های رسمی هم 
دید، از گزارش تكان دهنده شورای اصناف تهران بگیرید كه 
عنوان كرده درصد قابل توجهی از واحدهای تولیدی به دلیل 
افزایش هزینه ها تعطیل شـــــــده تا آمار تلـــــــخ و تكان دهنده 
سازمان بهزیســـــــتی كه حكایت از این داشت كه ۵۰ درصد از 
ورودی های مراكز سالمندان و توانبخشی كسانی هستند كه 
در خانواده حضور داشتند و خانواده ها با حكم قضایی آنها را 

تحویل بهزیستی دادند!«
 به گفته چلک، این پیامدهایی اســـــــت كه تـــــــازه آرام آرام به 
چشـــــــم می آید و بخش قابـــــــل توجهی از مـــــــردم همچنان از 
پس انداز اندک و سرمایه موجودشـــــــان استفاده می كنند. 
با این حســـــــاب احتمالا باید در انتظار پیامدهای بلندمدت 
تلخ تری هم باشیم. رئیس انجمن مددكاری اجتماعی ایران 
عنوان می كند: » افزایش فقـــــــر از پیامدهای اصلی بلندمدت 
این اتفاق اســـــــت، چرا جرایم خرد افزایش پیدا كرده است؟ 
چرا در ســـــــه ماهه اول سال گذشـــــــته به گفته پلیس آگاهی 
بیش از ۵۰درصد دستگیرشـــــــدگان در حوزه سرقت برای بار 
اول مرتكب جرم شده بودند؟ خودكشی، طلاق و گرایش به 
مواد مخدر و الكل برای فرار از فشارهای روانی بیشتر خواهد 
شد و به نوعی سونامی چنین آسیب هایی را با وجود تحمیل 

هزینه های كرونایی پیش رو خواهیم داشت.«

13/۵ میلیون نفر فاقد پوشش بیمه ای در ایران
حتی با اســـــــتفاده از آمارهای رســـــــمی می توان به وضعیت 
هشـــــــدارآمیز پیش رویمان پی ببریم. وزارت بهداشـــــــت در 
مهر ۹۸ اعلام كرده بـــــــود كه ســـــــالانه ۳.۷۶ درصد جمعیت 
ج  كشور دچار هزینه های فقرزای سلامت می شوند و حالا ایر
حریرچی گفته است ۶۱۲ هزار نفر تنها در یک سال گذشته به 
زیر خط فقر سقوط كرده اند. سازمان های بیمه در این شرایط 
می گویند هزینه های درمانی كرونا رایگان است! حتی با قبول 
این ادعا هم بر اســـــــاس آمارهای وزارت رفاه پوشش بیمه 
پایه درمانی كل كشـــــــور ۸۶ درصد بوده است و در این میان 
تهران با ۷۸.۹ درصد كم برخوردارترین استان ایران است، به 
این مفهوم كه در استان تهران حدود ۲۱ درصد از افراد فاقد 
بیمه درمانی هستند آن هم در شرایط كرونایی كه هزینه های 
بسیار سنگینی بر این خانوارها تحمیل می شود. اینها همه 
با وجود پذیرش ادعـــــــای رایگان بـــــــودن هزینه های درمانی 
اســـــــت،  تنها در یک فقره آمار ) البته غیر رسمی( عنوان شده 
اســـــــت حدود ۴۰ درصد از بیمارانی كه به دلیل ابتلا به كرونا 
فوت شده اند، هیچ بیمه ای نداشـــــــته اند. اگر دل ببندیم به 
همان آمارهای رســـــــمی هم باید بگوییم همین حالا نزدیک 
به ۱۳.۵ میلیون نفر ایرانی و البته ۲۱ درصد از مردم اســـــــتان 
تهران فاقد بیمه درمانی هســـــــتند. در میان تجربه بسیاری 
از آنها كه گذرشـــــــان به مراكز درمانی افتاده هم می توان یک 
خاطره مشترک یافت و آن مواجهه آنها با افرادی است كه به 
دلیل ناتوانی در پرداخت هزینه های درمان از خیر درمان این 

بیماری گذشته اند.

 درباره هزینه های درمان كرونا بی شـــــــمار روایت وجود دارد.  آنقدر بازه 

میثم اسماعیلی

جامعه

این هزینه گسترده است كه بســـــــیاری نه از هراس ابتلا به ویروس كه از 
بیم هزینه های كمرشكن آن سعی در مراقبت از خود دارند. روایت درباره 
این هزینه ها نیز بســـــــیار اســـــــت از هزینه 4۰۰ میلیونی بستری 1۰روزه در 
بیمارســـــــتانی خصوصی بگیرید تا هزینه 6۰ هزارتومانـــــــی برای درمان دو 
مبتلا به كرونا! بســـــــیاری از كاربران فضای مجازی با اشتراک گذاری تجربه 
شخصی شـــــــان پیرامون هزینه های درمانی از نبود تعرفه ای مشخص در 
این خصـــــــوص گلایه دارند. گســـــــتره این تجربیات آنقدر زیاد اســـــــت كه 
نمی توان به عددی تقریبی از هزینه های درمانـــــــی كرونا پی برد. این ماجرا بـــــــرای نظام درمان هم 
هزینه هایی به همراه دارد. وزیر بهداشـــــــت و درمان و آموزش پزشـــــــكی به تازگی دراین باره گفته 
ع  درمان هر بیمار كووید-1۹ در بیمارســـــــتان حدود 3۰ تا 4۰ میلیون تومـــــــان هزینه دارد.« موضو
هزینه های درمانی كرونا برای شهروندان اما ماه گذشته با اظهارنظر علیرضا زالی در روزهای پایانی 
دولت دوازدهم رنگ و بوی دیگری گرفت، رئیس ســـــــتاد مقابله با كرونـــــــای تهران در گفت وگوی 
پرحاشیه آن روزهایش به این نكته اشاره كرد كه » هزینه داروهای كرونا چند برابر واردات واكسن 
شده است اما اجازه خرید واكســـــــن ندادند چون فكر می كردند گران است.« از اظهارنظر او چنین 

استنباط شد كه ســـــــوءمدیریت دولت وقت بوده كه چنین هزینه هایی را به شهروندان تحمیل 
ج حریرچی گفته است: »612 هزار نفر از مردم كشـــــــور در یكسال اخیر به  كرده اســـــــت. حالا هم ایر
دلیل هزینه های درمانی زیر خط فقـــــــر رفته اند. « در كنار این اظهارنظـــــــر باید به حرف های رئیس 
سازمان بهزیســـــــتی هم توجه كنیم كه اعلام كرده اســـــــت با افزایش مرگ و میرهای كرونایی حالا 
تعداد خانواده های بی سرپرست و پشـــــــت نوبتی برای بهره مندی از بسته های معیشتی سازمان 
بهزیستی افزایش یافته است.« این واقعیت سوی دیگری هم دارد، جایی كه بسیاری از مسوولان 
مدام از رایگان بودن هزینه های دارو و درمان حرف می زدند و بیمه ها از بســـــــته های تازه ویژه این 
بیماری رونمایی می كردند، سازمان تامین اجتماعی اعلام كرد كه »تمام هزینه های كرونایی ها« را 
پرداخت می كند و »داروها هم تحت حمایت اســـــــت« در حالی كه متصدیان پذیرش مراكز درمانی 
مدام می گویند »هنوز بخشنامه ای در این رابطه به ما ابلاغ نشده است« و البته كه داروخانه ها هم 
غ از همه این تناقض ها آنچه بدیهی به نظر می رسد  ع را تكذیب می كنند. فار از اساس این موضو
هزینه بالای درمانی این بیماری اســـــــت، پیامـــــــد اصلی آن هم فقیرتر شـــــــدن بخش كم برخوردار 
جامعه اســـــــت، افزایش قابل توجه تعداد خانواده های بی سرپرســـــــت و محتاج تر شدن آنها به 
. این پیامدها امروز در حد و اندازه آمار و اعداد از زبان مسوولان عنوان  ســـــــازمان های حمایتگر

می شود اما خیلی زود تاثیرش را در فضای پیرامونی ما نشان خواهد داد.

خطر جهش ویروس فقر
هزینه های درمان کرونا در حدود 18 ماه گذشته، خانواده های زیادی را به زیر خط فقر کشانده است

کوتاه از جامعه

چلک: 
ع کرونا  پس از شیو
و تحت تاثیر قرار 
 گرفتن خانواده ها 
آمار تلخ و 
تکان دهنده 
سازمان بهزیستی 
حکایت از این 
داشت که 50 درصد 
از ورودی های 
مراکز سالمندان 
و توانبخشی 
کسانی هستند 
که در خانواده 
حضور داشته اند 
و خانواده ها با 
حکم قضایی آنها 
را تحویل بهزیستی 
داده اند

 هزینه های سلامت 
! بیشتر از درآمد خانوار

هفتــه گذشــته شــهرام غفــاری، مدیــركل درمــان 
غیرمستقیم سازمان تامین اجتماعی در خصوص 
هزینه درمان بیماران كرونایی بــه فارس گفت: »در 
شــرایط عادی اگر درمان افراد بیمه شــده ســازمان 
تامیــن اجتماعــی در مراكــز درمانــی ایــن ســازمان 
صــورت بگیــرد صرف نظــر از این كه فــرد كرونــا دارد 
، صــد درصــد رایــگان اســت، درصورتــی كــه  یــا خیــر
طــرف قــرارداد مراكــز درمانــی دولتــی و دانشــگاهی 
باشــد و نیز درمان به صورت ســرپایی انجام شــود، 
۷۰درصــد هزینــه درمان بــه عهــده ســازمان تامین 
اجتماعی خواهــد بــود و ۳۰درصد باقیمانــده با فرد 
بیمه شــده اســت.« این تنها اظهارنظری اســت كه 
از مســوولان ســازمان تامیــن اجتماعــی در رابطــه 
بــا هزینه هــای درمانــی در اختیــار داریــم و تمــاس 
بــا مســوولان ســازمان در ارتبــاط بــا تناقض هــای 
هزینه درمان با آنچه در مراكز درمانی و داروخانه ها 
می گــذرد از ســوی ایــن ســازمان بی پاســخ مانــده 
در  می تــوان  را  تناقضــات  ایــن  از  یكــی  اســت. 
ج خســرونیا، رئیس جامعه پزشكان  حرف های ایر
متخصص داخلی ایران دید. او به جام جم می گوید: 
»تعــدادی از بیمارســتان های دولتــی، بــا دفترچــه 
بیمــه، فرانشــیز را می گیرنــد و بیمارســتان هایی 
نظیر تامیــن اجتماعــی، از بیمه شــدگان خــود پول 
زیــادی دریافــت نمی كننــد. اما ایــن بیمارســتان ها 
فاقد حتی یک تخت خالی هستند و پذیرش بیمار 
ندارنــد. در ایــن شــرایط مــردم بــه بیمارســتان های 
خصوصی هجوم می برند كه هزینه های فوق العاده 
بالایی دارند. ممكن اســت آن فرد مبلغی را از بیمه 
تكمیلی بگیرد، اما خیلی از این مبالــغ باید از جیب 
بیمــار پرداخت شــود.« آنچــه بدیهی اســت این كه 
هزینه هــای درمان كرونا روز به روز فشــار بیشــتری 
به شــهروندان می آورند و رایگان بــودن هزینه های 
درمانــی حداقــل بــا مشــاهدات پیرامونــی نســبتی 
بــا واقعیــت نــدارد. از گفته هــای دیگــر مســوولان 
هم می تــوان دریافت هایــی در این زمینه داشــت، 
به عنــوان مثال ســال گذشــته كــه هنــوز وضعیت 
كنونــی  شــكل  بــه  تــورم  و  درمانــی  هزینه هــای 
افســارگریخته نبود كــوروش فرزین، معــاون بیمه 
و خدمــات ســلامت ســازمان بیمــه ســلامت هــم 
گفته بــود كه در پــی گرانی ها آمار مراجعــان به نظام 
، نزدیک به ۳۰درصد كاهش  خدمات درمانی كشور
خ خدمات بــه گونــه ای شــده كــه هزینه  یافتــه و نــر

درمان نسبت به درآمد خانوارها چشمگیر است.

رایگان بودن درمان، شوخی است

رایگان بــودن هزینه هــای درمان كرونــا یكــی از پرتكرارتریــن كلیدواژه هــا از زبان 
مســوولان طی حدود ۱۹ ماه گذشــته اســت. به خوبــی به یــاد داریــم روزهایی را 
كه درمــان كرونا از ســوی متولی اصلــی درمان آن رایگان اعلام شــد. تــا جایی كه 
در روزهــای آغازین كرونــا در یک نشســت خبری اعلام شــد كه »بیمارســتان ها 
باید تمــام تلاش خــود را انجــام دهند كــه موضــوع رایگان شــدن هزینــه درمان 
بیماران مبتلا بــه كرونا انجام شــود.« ایــن موضوع آنقــدر جدی بود كــه حتی به 
دنبــال رایگان اعلام شــدن درمان كرونــا، مدیركل وقت بازرســی و پاســخگویی 
به شــكایات وزارت بهداشــت نیز تاكید كرد: »با هرگونه دریافتی بیمارســتان ها 
از بیمه هــا برخورد خواهد شــد.« اما كرونا نیامــده بود كه به ایــن راحتی ها برود. 
توالــی مكــرر موج هــای كرونــا ادامــه یافــت و در شــرایطی كــه درآمــد اختصاصی 
بیمارســتان ها از ارائه ســایر خدمات به دنبال اختصاص اكثر بخش ها به كرونا 
كاهــش یافتــه بــود و از طرفــی بیمه ها نیــز مطالبــات را بــا تاخیــر به بیمارســتان 
پرداخت می كردند، درحالی كه بیمارســتان بایــد به قیمــت روز دارو و تجهیزات 

تهیه می كــرد، موضــوع رایگان بودن درمــان كرونا فراموش شــد! آنقــدر كه حالا 
وزیــر بهداشــت و درمان می گویــد بیمــاران بســتری كرونا تــا ۴۰ میلیــون تومان 

هزینه درمان دارند.

ج خســرونیا، رئیــس جامعــه پزشــكان متخصــص داخلــی ایــران معتقــد   ایــر
اســت در بیمارســتان های دولتی هــم ســهم برداشــت از جیب مــردم افزایش 
داشــته اســت و به نوعی فقیر شــدن مردم به امری عادی بدل شــده اســت. او 
به جام جم می گویــد: »افزایش قیمــت دارو و درمــان، با تصویــب دولت صورت 
گرفــت و آنهــا در رســانه های مختلــف مــدام می گوینــد بیمــاران مبتــلا بــه كرونا 
رایــگان درمــان می شــوند، ولــی در دســتورالعمل ها، هزینه های بیمارســتانی و 
ســهم پرداخت از جیب مردم حــدود ۷۰ تا ۸۰ درصــد افزایش پیدا كرده اســت و 
بســیاری از ایــن خدمات درمان شــامل بیمه نمی شــود.« بــرای این گفتــه البته 
مصداق های فراوانــی وجود دارد. بــه عنوان مثــال دارویی كه تا دو ســال پیش 
فقــط ۲۵هزارتومــان قیمت داشــت امــروز اگــر در داروخانه هــا هم پیدا شــود تا 
۱۵۰هزار تومان قیمــت دارد. به گفته خســرونیا رایــگان بودن درمــان فقط روی 
كاغذ است. همه اینها در حالی است كه بســیاری از هزینه های درمانی بیرون از 
پروســه نظام درمان اســت و در آمارها نمودی از آن را نمی تــوان یافت، از تغذیه 
خوب بــرای دوران نقاهــت بگیرید تــا افزایش عجیــب قیمت مــوادی همچون 

پرتقال و هویج در چند ماه گذشته.


