
سمفونی خطوط 
دوشنبه 5 شهریور 1403
سال سوم   شماره 586
www.hammihanonline.ir

رویداد بین‌الملل

گروه خبر: روز گذشته، حزب‏الله حملات گسترده‏ای علیه مواضع اسرائیلی 
انجام داد و سیدحسن نصرالله دبیرکل حزب‏الله لبنان نیز در ساعات ابتدایی 
شــب، به تشــریح جزئیات این عملیات پرداخت.  بر اســاس بیانیه‏ای که 
مقاومت لبنان صبح دیروز منتشــر کرد، این عملیات در پاسخ به ترور فواد 
شــکر فرمانده بلندپایه شاخه نظامی حزب‏الله انجام شــد و ادامه خواهد 
داشت. ۱۱ سایت نظامی اسرائیلی هدف مرحله اول عملیات مقاومت لبنان 
قرار گرفتند و پروازهای فرودگاه بن‏گوریون تل‏آویو نیز به علت شرایط امنیتی 
لغو شــد. روز گذشته اســرائیل تائید کرد که در جریان اصابت یک موشک 
هدایت‏شونده به شناور نظامی در ساحل نهاریا )نزدیک‏ترین شهر ساحلی 
نزدیک به لبنان( یک نظامی این رژیم کشــته و شماری نیز زخمی شدند. 
حسین مرتضی، خبرنگار نزدیک به حزب‏الله مدعی شد که »انتقام مقاومت 
لبنان ۳ قسمت دارد؛ حمله بعدی پهپادی است. حمله دوم به زودی و حمله 

سوم احتمالًا انجام می‏شود.« 

دبیرکل حزب‏الله: مقر یگان ۸۲۰۰ را هدف قرار دادیم �
سیدحسن نصرالله در سخنرانی شــب گذشته خود اظهار داشت: 
هــدف منحصربه‏فرد نظامی در این عملیــات، پایگاه اطلاعات نظامی 
»امان«، یگان »8200« در گلیلوت که عملیات‏های ترور زیادی را انجام 
می‏دهد و هدف دیگر، پایگاه دفاع هوایی دشــمن در »عین شــیمیا« 
بود. اطلاعات ما تاکید می‏کند که تعداد قابل توجهی از پهپادها به این 
دو هدف اصابت کرده اســت، ولی دشمن سانســور می‏کند، به زودی 

حقیقت بر ملا خواهد شد.

پایگاه‏هایی که هدف قرار گرفتند �
مقاومت اسلامی لبنان در دومین بیانیه خود، با اعلام اینکه بیش از ۳۲۰ 
راکت کاتیوشا و پهپاد به سمت اهداف مورد نظر شلیک شده، فهرست این 
سایت‏ها را اعلام کرد. بر اســاس این بیانیه »پایگاه نظامی میرون، آشیانه 
نظامی )سکوی پرتاب موشــک( ناوی زیف، پایگاه زعتون، آشیانه نظامی 
الزاعوره، پایگاه الســهل، پادگان‏ها و پایگاه‏های کیلع، یوآو، نفح و یردن در 
جولان اشغالی سوریه، پایگاه عین زی تیم و پادگان راموت نفتالی« در شمال  
هدف حملات حزب‏الله قرار گرفتند. بر اساس اطلاعات منتشرشده از سوی 
منابع نظامی، شلیک راکت‏ها برای انحراف سامانه گنبد آهنین و باز شدن 

مسیر پهپادها بوده است. 

باز شدن پناهگاه‏ها �
بــه گــزارش خبرآنلاین، در پــی انجام مرحله نخســت حمله انتقامی 
حزب‏الله، شــهرداری »تل‏آویو« اعلام کرد که صبح امروز یکشــنبه تمامی 
۲۴۰ پناهگاه این پایتخت اســرائیل را باز کرده است. شهردار »حیفا« نیز 
اعلام کرد که تمامی پناهگاه‏های این دو شهر باز، نمایشی که امشب قرار 
بوده در این منطقه برگزار شــود لغو و تمامی فعالیت‏های دانشــگاه حیفا 
تعطیل شده است. به گزارش مهر به نقل از اسپوتنیک، همچنین شهردار 
حیفا از شهرک‏نشینان صهیونیست خواست که در اطراف منطقه‏هایی که از 

پشتیبانی دفاعی برخوردار هستند قرار بگیرند. 

پایگاه میرون �
این پایگاه به‏عنــوان یکی از  مهم‏ترین اهداف حزب‏الله معرفی شــده 
است. العالم چندی پیش درباره این پایگاه نوشته بود: »پایگاه هوایی میرون 
بر فراز کوه جرمق )مرون( در شمال غرب شهر الخلیل واقع شده و با بیش از 
1200 متر ارتفاع از سطح دریا، بلندترین کوه فلسطین محسوب می‏شود و 
مشرف بر منطقه شمالی فلسطین اشغالی است و حدود 7 کیلومتر با مرز 
لبنان فاصله دارد. پایگاه میــرون که به‏عنوان مرکز جنگ الکترونیک رژیم 
صهیونیســتی معروف اســت، مهم‏ترین و اصلی‏ترین دارایی این رژیم در 
شــمال سرزمین‏های اشغالی به شمار می‏رود؛ این پایگاه تاکنون بارها زیر 

آتش مستقیم حزب‏الله لبنان رفته است.«

عملیات روانی �
پس از انجام عملیات حزب‏الله، تلاش‏های زیادی برای برقراری آرامش 
در اسرائیل از سوی ارتش و رسانه‏های عبری انجام شد. به گزارش تسنیم، 
المیادین اعلام کرد: »ارتش اسرائیل در تلاش برای آرام کردن افکار عمومی 
صهیونیست‏ها بوده و ادعا می‏کند که حمله حزب‏الله با موفقیت انجام نشد، 
شــبکه المیادین با اســتناد به اطلاعات موثق گزارش داد: پاسخ مقاومت 
اســامی لبنان به ترور شهید فواد شکر، با بالاترین سطح دقت و موفقیت 
انجام شد. آنچه که اشغالگران تاکنون درباره خنثی کردن عملیات حزب‏الله 
می‏گویند، یک دروغ بزرگ نظامی، ادعای رسانه‏ای و فریب جامعه داخلی 
رژیم صهیونیستی است. با وجود اینکه صهیونیست‏ها در حالت آماده‏باش 
قرار داشتند، اما حزب‏الله عملیات خود را با برنامه‏ریزی‏های انجام شده و به 

شکل دقیق و موفق انجام داد.

حسن نصرالله: مقر جاسوسی اسرائیل را هدف قرار دادیم
حمله همزمان حزب‏الله به اهداف اسرائیلی
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که در محدوده زمانی یادشده، این کشور را ترک کرده‏اند نیز به بیش از 
۲ میلیون و ۵۰۲ هزار و ۳۹۵ زائر رســیده است. القیسی تاکید کرد که 
ورود و خروج این زوار از گذرگاه‏های مرزی ســفوان، شــلمچه، الشیب، 
زرباطیه، المنذریه، القائم، فرودگاه بغداد، فرودگاه نجف اشــرف، حاج 

عمران و باشماغ انجام گرفته است.

پیام سفارت ایران �
سفارت کشــورمان در بغداد، با صدور پیامی رســمی از زائران، دولت 
و ملــت عراق برای برگزاری مراســم پیاده‏روی اربعین تشــکر کرد. در این 
پیام آمده اســت: »سفارت جمهوری اســامی ایران در عراق به مناسبت 
پایان برگزاری مراســم باشکوه اربعین حســینی )ع( وظیفه خود می‏داند 
مراتب تشــکر و ســپاس خویش را از مرجعیت عالی، دولت، عشایر غیور، 
آحــاد مــردم مهمان‏نواز عراقــی و همچنین مســئولین محتــرم عتبات 
عالیــات، موکب‏داران عزیز عراقی، کلیه قوای مســلح نیروهای امنیتی و 
پلیــس، کادر پزشــکی و درمانی، جمعیت هلال‏احمــر، پلیس مرزبانی، 
نیروهــای خدوم مســتقر در گذرگاه‏های مــرزی، خبرنــگاران و اصحاب 
رســانه و تک‏تک دلدادگان حسینی که میزبان بخشــنده زوار در قلب‏ها 
و منــازل خویــش بودند یا به هر نحــوی به برگزاری مراســم کمک کردند 
اعلام نماید. مراســم باشکوه اربعین حسینی امسال که با الهام از مکتب 
سیدالشهداء )ع( در حمایت از مظلومان غزه و برائت از ظالمان جنایتکار 
حــال و هوای متمایزی گرفته بود بیش از پیش بــاور به پیاده‏روی اربعین 
به‏عنوان مقدمه ظهور امام زمان)عج( را به منصه ظهور رســاند. به‏راستی 
کــه اربعین امســال ظرفیت‏های فرهنگــی، تمدنی ارزش‏هــا و باورهای 
مکتب امام حســین )ع( را پیش چشــم جهانیان به نمایش گذاشت. جا 
دارد از یکایــک زوار و موکب‏داران عزیز ایرانی نیز که با همکاری، همدلی، 

همراهــی و بردباری که جلوه‏ای از عشــق حســین )ع( بود، مســئولین 
برگزاری مراســم اربعین را یاری کردند، تشکر و قدردانی ‏گردد. از خداوند 
متعال خواســتاریم که توفیق خدمت‏رسانی بیشــتر و بهتر را در برگزاری 
هرچه باشکوه‏تر مراسم اربعین حسینی )ع( در سال‏های آینده با همراهی 
 و هماهنگی مســئولین محترم دو کشور و همه دســت‏اندرکاران و زائرین

دلداده حسینی داشته باشیم.«

اظهار رضایت مقامات عراق �
مطبوعاتــی  کنفرانســی  در  گذشــته  روز  محمدشیاع‏الســودانی، 
موفقیت‏آمیز بودن طرح زیارت اربعین را اعلام کرد. نخســت‏وزیر عراق در 
ادامه با بیان نقش عملکرد دســتگاه‏های امنیتــی در موفقیت‏آمیز بودن 
طرح زیارت اربعین، از تلاش‏های نهادهای خدماتی و اداری و تشکل‏های 
مختلف در تمامــی وزارتخانه‏هــا و همچنین اســتانداری کربلای معلی 
قدردانی کرد.  عبدالامیر الشمری، وزیر کشور عراق و رئیس کمیته عالی 
تامین امنیت زیارت اربعین گزارشــی از برگزاری این مراســم ارائه کرد. به 
گــزارش ایرنا از فرات‏نیوز، وی گفت: تاکنون بیش از ســه میلیون و ۷۰۰ 
هزار زائر از دیگر کشورها وارد عراق شده‏اند. وزیر کشورعراق با اشاره به آغاز 
به کار زودهنگام طرح تامین امنیت زیارت اربعین امام حسین)ع( با طرح 
خدماتی، گفت، طرح امنیتی، با اســتفاده از ۱۹۱ داده اطلاعاتی برای 
ایجاد فضایی امن در اربعین اجرا شد. الشمری با اشاره به تامین امنیت در 
تمامی جاده‏های منتهی به کربلای معلی و حفاظت و پشتیبانی از مواکب 
حسینی، بر تداوم استقرار نیروهای امنیتی در جاده‏ها تا بازگشت آخرین 
زائر تاکید کرد. وی با اشــاره به آغاز اجرای طرح امنیتی از اولین روز ماه، 
تفاوت اربعین امسال با سال گذشته را عدم انسداد جاده حتی در کربلا و 

تردد روان زائران اعلام کرد. 

کاهش داده و پول ویزیت را پرداخت نکنند. حریرچی این رفتار مردم را »نشانه‏های 
نگران‏کننده« دانســته بود.« بنا به تأکید او  بیش از ۴ میلیــون و ۲۰۰ هزار نفر از 
جمعیت کشور هستند که با یک ریال پرداخت در حوزه سلامت فقیر می‏شوند. این 
سخنان حریرچی البته 5 سال پیش بیان شد؛ زمانی که گرانی خدمات درمانی با 
شرایط امروز فاصله‏ای چشمگیر داشت. این روزها  اما شرایط اقتصادی مردم برای 
پرداخت هزینه‏های درمانی سخت‏تر شده است تا جایی که سال گذشته حسین 
کرمانپور، مدیر اورژانس بیمارستان سینا، در توئیتی نوشت: »تعداد بیمارانی که 
مرخص شــده اما با وجود داشــتن بیمه درمانی، پولی در بساط ندارند یا کتمان 
می‏کنند یا هر علت دیگر، رو به افزایش اســت. گاهی دیگر هم‏تختی‏های بیمار 
و گاهی پزشــکان و ‏پرستاران بخش، پول روی هم می‏گذارند برای کمک و گاهی 
خود بیمارســتان تخفیف می‏دهد! این روال تاب نخواهد آورد!« او در گفت‏وگو با 
هم‏میهن توضیح داده بود که »فرار، یک مســئله روتین در بیمارستان‏های کشور 
است. عمدتاً اینها افرادی‏اند که برای اولین‏بار مراجعه می‏کنند و از هزینه‏ درمان 
آگاهی ندارند. اغلب هم بیمه ندارند یا بیمه هزینه‏های درمانی آنها را به‏طور کامل 
پوشــش نمی‏دهد. به‏همین‏دلیل در مواجهه با هزینه‏های سرسام‏آور، تصمیم به 
فرار می‏گیرند.«  با توجه به حقایق تلخ موجود در جامعه و شرایط دردناک بیماران 
بی‏پول که تعدادشــان هم کم نیست، باید بررســی کرد که آقای رئیس‏جمهور  و 
همراهان او در حوزه بهداشــت و درمان کشور چگونه و با چه راهکارها و اقداماتی 
می‏توانند ســامت قشــر در حال گســترش محرومان و بی‏پول‏هــا را از خدمات 

بهداشتی و درمانی با کیفیت و البته ارزان و در دسترس بهره‏مند کنند. 

پزشکیان از اشتباهات دولت سیزدهم درس بگیرد �
محمدرضــا واعظ‏مهدوی، نماینده انجمن‏های علمی 
وزارت بهداشت در شورای عالی تحقیقات و فناوری و 
رئیــس انجمن علمــی اقتصاد ســامت دراین‏بــاره به 
هم‏میهن می‏گوید:»ســخنان رئیس‏جمهــور ناظر بر این 
واقعیت اســت که امروزه مهم‏ترین چالش نظام‏های سلامت، بحث عدالت در 
سلامت است. در حال حاضر در جهان هزینه‏های سلامت به شدت افزایش یافته 
و از طرف دیگر‏ جمعیت سالمند شده، این درحالیست که هزینه‏های سالمندی 
بســیار بالاســت. همچنین بیماری‏های نوظهور و بازپدید هم ایجاد شده‏اند. 
تکنولوژی پزشــکی رشد بسیاری کرده است و از طرف دیگر انتظارات و آگاهی 
مــردم در حوزه ســامت هــم افزایش یافته اســت. همه این مــوارد به افزایش 
هزینه‏های سلامت در جوامع منجر شده؛ درحالی‏که منابع برای تامین هزینه‏ها 
به این میزان رشد نکرده است.« او اضافه می‏کند که رشد هزینه‏ها از منابع پیشی 
می‏گیرد. رقابت برای جذب این منابع ناکافی در کشــورها تشــدید می‏شــود. 
برندگان این رقابت هم ثروتمندان و قدرتمندان هستند. بنابراین مسئله سلامت 
فقرا و گروه‏های محروم از اهمیت زیادی برخوردار اســت.« به گفته این اســتاد 
دانشــگاه، دولت‏ها باید برای آنهایی که نمی‏توانند در این رقابت پیروز شــوند 

شرایطی ایجاد کنند که به تامین سلامت آنها منجر شود.
واعظ‏مهدوی این را هم می‏گوید که به صورت طبیعی افرادی که درآمد بیشتری 
دارند به هر نحوی که شده، نیازهای سلامتی خود را برآورده می‏کنند:»اما برای 
تامین سلامت افراد کم‏درآمد دولت باید اقدامات لازم را انجام دهد. برای تامین این 
حوزه بیمه‏ مهم‏ترین ابزاری است که در اختیار دولت‏ها قرار دارد. بیمه در حقیقت 
مکانیزمی است که سعی می‏کند برای نیروی کار و افرادی که توان پرداخت ندارند 
هزینه‏ها را کاهش دهد. مرحله بعدی مربوط به افرادی است که توان کار ندارند؛ 
مثل افراد بی‏سرپرست، سالمندانی که از بیمه و بازنشستگی برخوردار نیستند و... 
طبیعتاً گسترش چتر بیمه‏های درمانی برای این افراد و تامین حق بیمه آنها در 
نظام پرداخت بیمه‏ای برای دولت اولویت پیدا می‏کند. راهکار بعدی این است که 
دولت بیمارستا‏ن‏ها و واحدهایی را ایجاد کند که به چنین افرادی خدمات درمانی 
رایگان ارائه دهد.« رئیس انجمن علمی اقتصاد سلامت از استراتژی سومی هم 
می‏‏گویــد؛ یعنی ارزان کردن خدمات درمانی:»وزیر اقتصاد دولت ســیزدهم در 
روزهای گذشته اعتراف کرده که حذف ارز ترجیحی اشتباه بوده است؛ ‏مسئله‏ای 
که در آن زمان بســیاری از دلسوزان نسبت به آسیب‏های آن تذکر می‏دادند. این 
اقدام باعث افزایش هزینه‏ها شد. ما بارها تذکر داده بودیم که این اقدام در حوزه 
دارو باعث افزایش هزینه بیمه‏ها و عدم توانایی آنها برای عمل به تعهدات‏شــان 
می‏شود. بنابراین بسیار مهم است که دولت فعلی این اشتباه را تکرار نکند.« به 
باور این متخصص پند گرفتن دولت پزشکیان از اشتباه دولت سیزدهم و احیای 
ارز ترجیحی باعث می‏شود که خدمات ارزان شود:»مثلًا کیت‏های آزمایشگاهی 
با قیمتی ارزا‏‏‏ن‏تر در اختیار آزمایشــگاه‏ها قرار بگیرند و دارو هم با قیمت ارزان‏تر 

تولید و عرضه شــود. این مسئله باعث کاهش کســری بودجه‏ بیمه‏ها و کاهش 
هزینه‏های پزشکی برای مصرف‏کننده می‏شود. این اقدام برای تامین سلامت 
فقرا به شــیوه مورد نظر رئیس‏جمهور بســیار مهم و مؤثر اســت. اگر دولت برای 
کاهش هزینه‏های درمانی تلاش کند دستمزدبگیران با حقوق‏های مختصری که 
دارند هم می‏توانند هزینه‏های سلامت خود را تامین کنند.«  او گام بعدی دولت را 
تلاش برای کاهش رفتارهای مغایر سلامت در جامعه می‏داند:»دولت باید آموزش 
روش‏های مدیریت استرس و مهارت‏های زندگی به منظور اصلاح سبک زندگی و 
رفتارهای پرخطر را در دستور کار قراردهد.« واعظ‏مهدوی همچنین درباره اینکه 
چند درصد از مردم امکان برخورداری از خدمات درمانی و دسترسی به آن را دارند 
هم می‏گوید:»شاخصی که در این زمینه وجود دارد شاخص هزینه‏های کمرشکن 
اســت که در مقاطع مختلفی مورد محاسبه قرار گرفته است. در واقع افرادی که 
هزینه‏های درمان‏شــان بیش از ۴۰ درصد هزینه‏هــای غیرخوراکی و یا بیش از 
۲۰ درصد کل هزینه‏های‏شان شود، در معرض هزینه‏های کمرشکن قرار دارند. 
این مسئله باید مرتباً توسط مرکز آمار محاسبه شود. در گذشته این اعداد و ارقام 
حدود ۴ درصد محاسبه می‏شــد اما اطلاعاتی که مربوط به سال‏های ۱۴۰۲ یا 
۱۴۰۱ باشد ندارم زیرا جداول آماری درآمد و هزینه خانوار به‏طور کامل محاسبه 
نشده است«. این استاد دانشگاه تاکید می‏کند که شاخص هزینه‏های کمرشکن 
مخصوص افرادیست که به هر حال از خدمات درمانی مورد نیاز استفاده کرده‏‏اند. 
یعنی هزینه بهداشت و درمان در سبد هزینه خانوار‏شان بیش از ۲۰ درصد شده 
اســت اما در این شاخص افرادی که برای استفاده از خدمات بهداشتی درمانی 
پول نداشــته‏اند و دچار مرگ زودرس یا معلولیت شــده‏اند محاســبه نمی‏شود. 

بنابراین این گروه هم باید جداگانه مورد محاسبه قرار بگیرند.

مخارج درمانی قشر متوسط را هم به فقر می‏کشاند �
ابوالفضل بهجو، مسئول سابق کمیته پزشک خانواده 
انجمن پزشــکان عمومی هم در گفت‏وگو با هم‏میهن به 
توجه ویژه پزشکیان نسبت به فقرا و تاکید وزیر بهداشت بر 
عمل به این موضوع اشاره می‏کند:»از طرف دیگر رهبری 
هم تاکید کرده‏اند که مردم به جز درد بیماری مشکل دیگری نداشته باشند. به هر 
حال بیماری‏ها و هزینه‏های درمانی آنها برای قشــر متوسط و ضعیف جامعه که 
به‏ویژه در حال حاضر درصد بالایی از جامعه‏ ما را تشکیل می‏دهند، می‏تواند بسیار 
مشکل‏ساز باشــد.« او اضافه می‏کند:»دکتر پزشکیان در برنامه‏های انتخاباتی 
مطرح کردند که به اصول برنامه توسعه عمل خواهند کرد. این درحالیست که از 
برنامه چهارم تا هفتم بر گسترش شبکه‏های بهداشتی - درمانی و اجرای برنامه 
پزشک خانواده و نظام ارجاع تاکید شده است.« به گفته بهجو بسامان کردن نظام 
سلامت ما منوط به برنامه پزشک خانواده است:»قشر بزرگی از جامعه حتی اگر 
مشکل مالی هم نداشته باشند با یک بیماری به زیر خط فقر سقوط می‏کنند و 
اجرای این برنامه می‏تواند در ممانعت از این موضوع بســیار مؤثر باشد. بنابراین 
قشر وسیعی از جامعه ما به‏ویژه در امر درمان که مخارج کمرشکنی دارد، به لحاظ 
برآمدن از عهده‏ این هزینه‏ها ضعیف محسوب می‏شوند و مخارج درمانی برای‏شان 
مشکل‏ساز می‏شود.«  او این را هم می‏گوید که ساماندهی نظام سلامت با اجرای 
برنامه نظام ارجاع به پزشکی خانواده ممکن است. برنامه‏ای که هم جایگاهی برای 
پزشــکان عمومی که خط اول درمان را تشکیل می‏دهند پی‏ریزی می‏کند و هم 
می‏تواند نظام سلامت را بسامان کند؛ به نحوی که اقشار مختلف جامعه به‏ویژه 
اقشار درآمدی ضعیف مشکلی نداشته باشند. این پزشک عمومی تاکید می‏کند 
کــه از برنامه چهارم اجرای برنامه نظام ارجاع و پزشــکی خانواده بر زمین مانده 
اســت:»ما پزشــکان عمومی به عنوان افرادی که می‏توان گفت دروازه‏بان نظام 
سلامت هستیم چشم‏انتظاریم که واقعاً این برنامه اجرا شود. امروز با حضور دکتر 
پزشــکیان و دکتر ظفرقندی امیدوار شــدیم که به این مهم جامه عمل پوشانده 
شود.« او درباره تاثیر اجرای نظام ارجاع بر ساکنان مناطق محروم و ایرانیان فاقد 
شناســنامه می‏گوید:»وقتی سامانه الکترونیک سلامت طراحی شود در همان 
سامانه مشخص می‏شود که چه افرادی امکان ثبت‏نام در سامانه را دارند. در حال 
حاضر در ســامانه الکترونیک برنامه پزشکی خانواده و نظام ارجاع که در استان 
فارس مســتقر اســت حتی برای اتباع خارجی هم پیش‏بینی شده که با شماره 
کارت‏شان در سامانه ثبت‏نام کنند و با پرداخت هزینه‏ای بسیار کم تحت پوشش 
قرار بگیرند. به‏عنوان مثال در حال حاضر در اســتان فارس ویزیت یک پزشــک 
عمومی به صورت آزاد ۱۵۰ هزار تومان است درحالی‏که در برنامه پزشک خانواده 
این ویزیت ۱۵ هزار تومان اســت همچنین افرادی که از طریق پزشــک خانواده 

مراجعه می‏کنند تنها10 درصد هزینه دارو و آزمایش را می‏پردازند.« 

جمال رحمتی


