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 شروع پیک کرونا 
در ۱۵ استان کشور

براساس آخرین بررسی‌های صورت گرفته درباره 
بیماری کووید ۱۹ در کشور تا روز ۱۴ اردیبهشت که 
از سوی کمیته اپیدمیولوژی وزارت بهداشت منتشر 
شد، هرچند روند کشــوری کرونا در چند روز اخیر 
نزولی بوده، اما گزارش‌ها حاکی از آن است که روند 
صعودی یا شروع پیک در ۱۵ استان کشور مشاهده 
می‌شود. بر این اساس در حالی که ۹ استان )مرکزی، 
آذربایجان شرقی، تهران، البرز، مازندران، خراسان 
شمالی، فارس، همدان و سیســتان و بلوچستان 
روند نزولی را نشان می‌دهند، شاهد روند صعودی یا 
شروع پیک در ۱۵ استان قم، لرستان، ایلام، گیلان، 
گلستان، خراسان رضوی، کهگیلویه و بویراحمد، 
خوزستان، هرمزگان، کرمان، یزد، اصفهان، زنجان، 

چهارمحال و بختیاری و کرمانشاه خواهیم بود.
    

دورکاری، چاره مادران شاغل 
در حالی کــه این 
روزها بسیاری از والدین 
شاغل با  مشکل تعطیلی 
مهدهای کودک‌ها به 
دلیل شــیوع بیماری 

کرونا روبرو هســتند، مدیرکل دفتر امور کودکان و 
نوجوانان ســازمان بهزیستی کشور گفت: بهترین 
چاره برای رفع این مشکلات، تمدید دورکاری مادران 
دارای فرزندان زیر سن دبستان و بازگشایی گام به گام 
مهدهای کودک است. ســعید بابایی به ایرنا گفت: 
زمان بازگشایی مهدهای کودک منوط به مجوز ستاد 

ملی کرونا برای بازگشایی خواهد بود.
    

 افزایش کرایه تاکسی، مترو 
و اتوبوس

افزایش 25درصدی 
نرخ کرایه تاکسی، مترو 
و اتوبــوس از ابتدای 
خرداد مــاه 1399 در 
شــهر تهــران اعمال 

خواهد شد. محمد علیخانی، عضو شورای شهر تهران 
درباره زمان اجرای افزایش نرخ کرایه تاکسی و بلیت 
مترو و اتوبوس، گفت: طبق مصوبه »بودجه ســال 
1399 شهرداری تهران، سازمان‌ها و شرکت‌های 
تابعه« شورای اسلامی شهر تهران، اعمال افزایش 
نرخ کرایه حمل و نقل عمومی شــهر تهران باید از 
ابتدای اردیبهشت سال جاری انجام می‌شد که بنابر 
دستور ستاد ملی مقابله با کرونا، این افزایش کرایه از 
ابتدای خرداد اعمال خواهد شد. بر این اساس بلیت 
تک سفره داخل شــهری مترو هزار و 500 تومان، 
بلیت تک سفره حومه به تهران 200 تومان بیشتر از 

نرخ بلیت تک سفره داخل شهری خواهد بود.
    

 آغاز امتحانات نهایی از 17 خرداد 
کــز  مر ئیــس  ر
ت  ر ا ز و ســنجش 
آموزش و پرورش از آغاز 
امتحانات پایه دوازدهم 
از 17خردادماه خبر داد 

و گفت: امتحانات تا 15 تیر ماه ادامه دارد و نتایج آن نیز 
تا پایان تیر اعلام می‌شود. خسرو ساکی در یک برنامه 
تلویزیونی با بیان اینکه برای برگزاری امتحانات تمام 
پروتکل‌های بهداشتی که از سوی وزارت بهداشت و 
ستاد کرونا ابلاغ شده مدنظر است، گفت: برای رعایت 
این پروتکل‌ها از مراقبین بهداشــت وزارت آموزش 
و پرورش و شبکه‌های بهداشت محله‌های آموزش 
و پرورش بهره خواهیم گرفــت. وی اضافه کرد: اما 
با این وجود اگر تا هفدهم، باز هم نظر ســتاد کرونا و 
وزارت بهداشت چیز دیگری باشــد مبنا می‌شود، 
اما ما تمهیدات لازم را بــرای برگزاری امتحانات در 
تاریخ هفدهم آماده کرده‌ایم و مصمم هستیم که در 
این تاریخ اگر شرایط مهیا باشد امتحانات را برگزار 
کنیم. تمهیدات لازم را اندیشیده‌ایم، دانش‌آموزان 
را به دو گروه تقسیم کردیم که حدفاصل اجتماعی 
بین صندلی دانش‌آموزان باید بین 1.8 تا ۲ متر مربع 
رعایت شود؛ یعنی دانش‌آموز تا صندلی جلوی و بغلی 

حدود دو متر فاصله داشته باشد.
    

  بازگشت خدمات ثبت احوال 
به روال عادی

سخنگوی سازمان ثبت احوال کشور گفت: اکنون 
ارائه خدمات ثبت احوال به روال عادی و پیش از شیوع 
ویروس کرونا بازگشته و مردم می‌توانند برای دریافت 
خدمات به اداره‌های ثبت احوال مراجعه کنند. سیف الله 
ابوترابی افزود: شرایط کنونی بر اساس پروتکل بهداشتی 
اعلام شده برای اقدامات ضروری نیز استفاده از استامپ 
را حذف کردیم و افراد هنگام اسکن اثرانگشت و امضای 
الکترونیکی باید از مایع ضدعفونی کننده اســتفاده 
کنند و دفاتر مربوط به سازمان ثبت احوال از ساعت 
۷تا ۱۴ آماده خدمات رسانی به شهروندان خواهند بود.

از گوشه و کنار

سعیده علیپور

15 اردیبهشت امسال در حالی که 
گمان می‌رفت »طرح تحول سلامت« 
تولد شش سالگی‌اش را مهجور و از یاد 
رفته ســپری خواهد کرد، بحرانی به 
نام کرونا جهــان را درنوردید. ویروس 
ناشناخته‌ای که بیش از سه و نیم میلیون 
نفر در دنیــا و نزدیک به صــد هزار نفر 
در ایــران را گرفتار کــرده و بزرگترین 
نظام‌های درمانی دنیا را به زانو درآورده 
است. در این میان در حالی که بسیاری از 
مردم در کشورهای مختلف دنیا به‌شدت 
با هزینه‌های درمانی این بیماری دست 
و پنجه نرم می‌کنند، دولت ایران اعلام 
کرد که هزینه‌های درمان بیماران کرونا 
رایگان است و بیماران نیاز نیست برای 
درمان این بیماری به بیمارستان‌ها پولی 

پرداخت کنند. 
حال بسیاری این رایگانی را به پای 
طرحی می‌نویســند که در ابتدای کار 
دولت یازدهم با هدف کاهش پرداخت 
از جیب مردم و افزایش دسترســی به 
خدمات بهداشتی درمانی طراحی و از 
سال ۱۳۹۳ به اجرا درآمد و چندی است 
با قطع بسیاری از خدماتش، نفس‌های 

آخر را می‌کشد. 
درمان رایگان کرونا

با آغاز شیوع بیماری کرونا در کشور، 
مطالب بسیاری درباره دریافت هزینه 
درمان این بیمــاران در مراکز درمانی 
مطرح شــد و اعتراض برخی بیماران 
دربــاره پرداخــت هزینه درمــان در 

بیمارستان‌ها را به دنبال داشت.

 در این شرایط بود که سعید نمکی، 
وزیر بهداشــت برای پایان دادن به این 
موضوع در نامه‌ای به رؤسای دانشگاه‌ها 
و دانشــکده‌های علوم پزشکی سراسر 
کشــور درباره ارائه خدمات درمانی به 
بیماران مبتلا به کرونا تاکید کرد و گفت: 
»در مورد افرادی که فاقد پوشش بیمه، 
بی‌بضاعت یا اتباع خارجی هستند، از 
محل منابع طرح تحول نظام سلامت 
محاسبه و در حســاب‌های بستانکار 
آن دانشــگاه لحاظ شــود«. البته در 
حاشــیه صحبت‌های وزیر، کیانوش 
جهانپور، سخنگوی وزارت بهداشت نیز 
با تاکید بر رایگان بودن این هزینه‌ها در 
بیمارستان‌های دولتی به این نکته اشاره 
کرد که »هر مشــکل تنفسی و سندرم 
حاد تنفســی به معنی کرونا نیست«. 
موضوعی که شائبه‌های زیادی در فضای 
مجازی به دنبال داشــت. مثل اینکه؛ 
بسیاری از بیماران کرونا در ایران با عنوان 
بیماری حاد تنفسی نامگذاری می‌شوند 
و هیچ‌گاه در آمار بیماران کرونایی قرار 
نمی‌گیرند و به همین دلیل خانواده‌ها 
مجبورند هزینه‌ها را خود پرداخت کنند.

در این میان ایرج حریرچی، معاون 
کل وزارت بهداشت نیز با بیان اینکه کرونا 
در بیمارستان‌های خصوص و نظامی 
رایگان نیســت، گفت که ارائه خدمات 
مربوط بــه کرونا در بیمارســتان‌های 
دولتــی رایگان اســت و در شــرایط 
اورژانسی نیز وزارت بهداشت پذیرای 
بیماران در بیمارستان‌های دولتی است. 
از ســوی دیگــر اخبــار فراوانی از 
بیمارســتان‌های دولتــی بــه گوش 
می‌رســید که به دلیل تراکم بیماران و 
مراجعان در هفته‌های نخستین شیوع 

کرونا در کشور بسیاری موفق به پذیرش 
در بیمارستان‌های دولتی نمی‌شدند. 

طرح تحول و هزینه‌های آن
گرچه از شــهریور ســال 95 مدت 
مدیدی نمی‌گذرد، اما حال و هوای آن 
روزها گویا برای بســیاری از ما و حتی 
رئیس‌جمهور نیز متفــاوت بود. در آن 
زمان حسن روحانی در یک سخنرانی، 
از »برجام«، »مهار تورم« و »طرح تحول 
سلامت« به‌عنوان سه دستاورد بزرگ 
و »غیرقابل انــکار« دولت خود نام برد، 
مواردی که هر یک از آنها مدت کوتاهی 
بعد از این ســخنرانی بــه دلایلی که 
بسیاری از آن در حیطه اختیارات دولت 
نبود، به نوعی از معنای خود تهی شدند.

طرح تحول سلامت با هدف کاهش 
هزینه‌های مردم در بهداشت و درمان 
کلید خورد؛ اما در ادامه با دو تهدید پایدار 
نبودن منابع مالی از سوی دولت و افزایش 
هزینه‌های درمانی ناشــی از نیازهای 
القایی روبه‌رو شد. این موضوع باعث شد 
که حجم مطالبات بیمارستان‌ها و مراکز 
درمانی وزارت بهداشت از سازمان تامین 
اجتماعی و سازمان بیمه سلامت، رشد 

قابل‌توجهی داشته باشد.
به گفتــه برخــی کارشناســان، 
بی‌توجهی بــه قوانین بالادســتی و 
تجربیــات موفــق جهانــی در حوزه 
اصلاحات سلامت در کنار عدم کنترل 
هزینه‌ها گرچــه باعث دســتیابی به 
توفیقات موقــت و کوتاه‌ مدت شــد، 
اما پــس از مدتی وزیر وقت، حســن 
قاضی‌زاده هاشــمی را بــه جدال‌های 
کلامی با مجموعه وزارت رفاه بر ســر 
منابع بیمــه‌ای کشــاند و در نهایت به 
خروجــش از وزارتخانه بهداشــت و 

درمان منجر شد. وزیری که روزی باعث 
تفاخر روحانی بود، در سکوت خبری و 
بی‌توجهی، هیات دولت را ترک گفت و 
طرح تحول را بی‌پشت و پناه گذاشت. 
طرحی که با شــروعش همه افراد فاقد 
بیمه را بیمه می‌کرد، بیش از یک سالی 
اســت که دیگر تنها افرادی که از سوی 
نهاد‌های حمایتی معرفی می‌شوند را 

حمایت می‌کند.
بیمه شدن بیماران در 

بیمارستان‌ها
در حالــی که به گفته قاســم جان 
بابایی، معاون درمان وزارت بهداشــت 
متوســط هزینه درمان بیمار کرونا در 
بخش مراقبت ویژه ۴.۵ میلیون و بخش 
عادی 2.5 میلیون تومان است که یکی 
از موضوعات در فرآینــد درمان بیمه 
نبودن بخشی از مردم و دغدغه هزینه 

درمان است.
با طرح ایــن دغدغــه در روزهای 
اوج‌گیری بحران کرونا در کشور، طاهر 
موهبتــی، مدیرعامل ســازمان بیمه 
ســامت با بیان اینکه از حدود یکسال 
پیش پوشش بیمه ســامت بر تخت 
بیمارستان متوقف شده است، بیان کرد: 

»با توجه به اینکه بیماران مبتلا به کرونا 
اورژانسی به حســاب می‌آیند، تمامی 
افراد مشــکوک به بیماری کرونا که در 
بیمارستان بستری می‌شوند، بلافاصله 
بیمه شــده و در صورت توانایی مالی، 
خودشان حق بیمه را پرداخت می‌کنند؛ 
اما در صورت عدم توانایی مالی، ارزیابی 
وسع انجام می‌شود که جهت رفاه حال 
بیماران مبتلا به کرونا، هماهنگی‌هایی 
با وزارت رفاه صــورت گرفت تا ارزیابی 
وسعی که یک ماه زمان می‌برد، یک روزه 

انجام شود«.
در این میان مقامات وزارت بهداشت 
اعلام کردند که خدمــات، آزمایش‌ها، 
تصویربرداری و اقدامات پاراکلینیکی 
برای بیماران مبتلا به کرونای بستری در 
بیمارستان، تحت پوشش بیمه سلامت 
قرار دارد و 90 درصــد هزینه‌های آنها 

توسط این سازمان پرداخت می‌شود.
پیگیری تخلفات مالی

بــا وجــود ایــن هنــوز برخــی 
بیمارستان‌های دولتی به دلیل کمبود 
منابع از بیماران کرونایی هم بابت درمان 
هزینه دریافت می‌کنند. در همین باره 
دیروز محمد حسین حیدری، مدیرکل 
بازرسی، ارزیابی عملکرد و پاسخگویی 
به شکایات وزارت بهداشت با اشاره به 
دستور وزیر بهداشت برای درمان رایگان 
بیماران کرونا در بیمارســتان‌ها گفت: 
»اگر مواردی هســت که مــردم دچار 
مشکل شــده‌اند و هنوز دریافت‌هایی 
در بیمارستان‌ها برای بیماران کرونایی 
انجام می‌شود، با ســامانه ۱۹۰ بخش 
درمان، مطرح کنند تا ثبت شود و حتما 

پیگیری می‌کنیم«. 
وی ادامه داد: »البته در حال حاضر 
به صورت ویژه چند تــن از همکاران را 
از حوزه تعرفه در برخی بیمارستان‌ها 
مامور کردیــم تا این موارد را بررســی 
کنند. امیدواریم شرایطی فراهم شود 
تا با هماهنگی‌هایی که انجام می‌شود، 
بیمارستان‌ها ملزم شوند که بخشنامه‌ها 
و دستورالعمل‌ها را درباره مسائل مالی 

بیماران انجام دهند«.
 طرح تحول سلامت وکاهش 

مرگ‌های ناشی از کرونا 
در حالی که در این سال‌ها طرح تحول 
سلامت به واسطه هزینه‌های فراوانی که 
بر گرده سیستم سلامت به جا گذاشت 
منتقدان زیادی در سیستم بیمه و درمان 
داشت، اما فواید آن در حمایت از بیماران 
کم بضاعت در بحران کنونی کرونا سبب 
شد که دیروز سیدحسن هاشمی بعد 
از مدت‌ها در صفحه اینســتاگرام خود 
بنویسد: »۱۵ اردیبهشت ماه مصادف با 
سالروز شروع طرح تحول سلامت است. 
اهداف مهم این طرح بزرگ اجتماعی 

که در سال ۹۳ آغاز شد، در کنار ارتقای 
خدمات بهداشــتی، درمانی، آموزشی 
و تحقیقاتــی علوم پزشــکی، کاهش 
هزینه‌های مردم هنگام مراجعه به مراکز 
درمانی و افزایش دسترســی ایشان به 
خدمات بهداشتی و درمانی در سراسر 

کشور، به ویژه مناطق محروم بود.
قریب به پنج ســال تلاشی فراوان 
و مثال‌زدنــی بــه منظــور توســعه 
زیرســاخت‌ها برای اســتقرار نظام 
ارجــاع، پزشــک خانواده، تشــکیل 
پرونده الکترونیک ســامت، افزایش 
حمایت‌های بیمــه‌ای و بیمه کردن 
تمام ایرانیان )بویژه ۱۱ میلیون حاشیه 
نشین شهرها( انجام شــد. همزمان 
اقدامات ارزشمندی در خصوص حذف 
دریافت‌های غیرقانونــی، نجات اکثر 
بیمارستان‌های دولتی از ورشکستگی 
از طریق اصلاح تعرفه‌هــای درمانی 
)پس از ۲۷ سال(، افزایش و تامین منابع 
مالی پایدار برای حوزه سلامت و ده‌ها 
پروژه دیگر در حوزه‌های آموزشــی، 
پژوهشــی و دارو و تجهیزات پزشکی 

طراحی و به مرحله اجرا درآمد.
علیرغم کم لطفی برخی و برخورد 
سیاســی برخی دیگر، شاهد بودیم که 
در پایان چهار سال اول اجرای این طرح، 
برای اولین بار در کشور، هزینه مردم در 
مراجعه به مراکز دولتی از رقم فزاینده ۵۸ 
درصد در پایان سال ۹۱ به رقم غیرقابل 

باور ۳۴.۸ درصد کاهش یافت.
اکنون و در جریان مبارزه با بیماری 
کرونــا، مردم شــریف ایــران ضمن 
قدرشناسی از مجاهدت‌های بی‌نظیر 
کادر بهداشت و درمان، قدردان زحمات 
تمام کسانی هستند که با تکمیل شبکه 
بهداشــت در قالب ســاخت و تجهیز 
و بهره‌برداری از ۹هــزار خانه و پایگاه 
بهداشت و مراکز جامع خدمات سلامت، 
تعمیر و بازسازی ۱۷هزار مرکز بهداشتی 
و نیز تکمیل نیروی انســانی مورد نیاز 
شامل بهورزان و مراقبین سلامت، ماما و 
پزشک خانواده، زیرساخت مناسبی برای 
کنترل این بیمــاری در اختیار وزارت 

بهداشت قرار دادند«.

طرح تحول سلامت در گیرودار بحران کرونا 6 ساله شد

نجات بیماران با بقایای یک طرح

بررسی

با آغاز اردیبهشت و حدف محدودیت‌ سفر و در 
غیاب هتل‌ها و مسافرخانه‌هایی که در ایام شیوع 
کرونا اجازه فعالیت ندارند، بازار ویلاهای اجاره‌ای 

داغ شده است.
شهرود امیرانتخابی، مدیرکل میراث فرهنگی، 
گردشگری و صنایع دستی استان گیلان به ایلنا 
گفت: »استان گیلان ازجمله استان‌هایی است 
که فعالیت خانه‌مسافرها بیش از سایر بخش‌ها 
در آن مشهود است. باتوجه به آنکه اجازه فعالیت 
به خانه‌مسافرهای مجاز و دارای مجوز را نداده‌ایم 
و در این ایام اجازه پذیرش مســافر ندارند، از این 
رو با توجه به حضور مســافران در استان، شاهد 
فعال شــدن واحدهای غیرمجاز هستیم. در این 
راستا ویلاها، خانه‌‌های استیجاری غیرمجاز و... 
فعال شده‌اند و به نوعی می‌توان گفت، بازار جذب 
مسافران گیلان در دســت تابلو به دستان است. 
ورودی شهرها پر از افرادی است که تابلوهای اجاره 
ویلا و خانه در دست دارند و مســافران را جذب 

می‌کنند«.
امیرانتخابی تصریح کرد: البته فعالیت خانه‌های 
اجاره‌ای و ویلاها همیشه در استان گیلان رونق 

داشــته و فقط مختص به این روزهای شــیوع 
ویروس کرونا نیســت اما در شرایط فعال نبودن 
مراکز اقامتی مجاز و هتل‌هــا، فضا برای فعالیت 
واحدهای غیرمجاز کاملا مهیا شده است. از یکسو 
شاهد حضور و سفر گردشــگران و مسافران به 
گیلان هستیم و از دیگر سو واحدها و تاسیسات 
مجاز گردشگری فعالیت ندارند. البته شاید طی دو 
هفته آینده بتوانیم شاهد آغاز فعالیت مراکز مجاز 

تاسیسات گردشگری گیلان هم باشیم.
او با اشــاره به حوادثی که ممکن اســت در 
خانه‌های غیرمجاز اتفاق بیافتد، گفت: »نوروز سال 
گذشته شاهد فوت یکی از گردشگران در یکی از 
خانه‌های استیجاری ماسوله بودیم. این مجموعه 
مجوز فعالیت نداشت و شرایط پذیرش مهمان را نیز 
نداشت. این درحالی است که خانه‌های دارای مجوز 
فعالیت باید استانداردهایی داشته باشند که امنیت 
مسافر را تامین کنند. در بیشتر مواقع این خانه‌ها به 
صورت شخصی اجاره داده می‌شوند به طور مثال 
صاحب خانه فرزند خود را برای جذب گردشگر 
به مبادی ورودی یا سر جاده می‌فرستد و جلوی 
ماشین‌های ورودی را می‌گیرند و مسافران را برای 

اقامت در یکی از اتاق‌های خانه‌ دعوت می‌کنند. 
چنین مواردی در گستره اســتان قابل کنترل 
نیست. باید فرهنگسازی انجام شود. شرکت‌های 
مجری ساماندهی خانه مسافرها باید ورود و آنها را 

متقاعد کنند«.
او با اشاره به آنکه آماری از میزان اقامت مسافران 
در خانه‌های استیجاری و مراکز اقامتی غیرمجاز در 
دست نیست، یادآور شد: »از آنجا که تعداد مسافران 
استان گیلان در فصل بهار و ایام نوروز زیاد است، از 
این رو حتا ممکن اســت خانه‌هایی وجود داشته 
باشند که به دلیل سود مالی که مسافران می‌توانند 
برایشان داشته باشند، فقط در ایامی خاص فعال 
شوند و مسافر بپذیرند و در ســایر روزهای سال 
غیرفعال باشند. از این رو آماری از فعالیت آنها وجود 
ندارد«. امیرانتخابی در ادامه به فعالیت نمایندگانی 
اشاره کرد که قرار بود مجری ساماندهی فعالیت 
خانه مسافرها در استان باشند و گفت: »در بسیاری 
از موارد شاهد تخلفات این نمایندگان بخصوص 
در شهرستان‌ها هستیم که وظیفه ساماندهی را 
برعهده دارند. از یکسو این نماینده موظف است 
۲۰ درصد از هزینه دریافتی از خانه مسافرها را به 

حساب شرکت مادر تخصصی توسعه ایرانگردی و 
جهانگردی واریز کند و از دیگر سو برای آنکه این 
مبلغ را پرداخت نکنــد، درصدد اجازه فعالیت به 
واحدهای غیرمجوزدار برمی‌آیند. درواقع می‌توان 
گفت، شرکتی که مجوز فعالیت دارد با وجود آنکه 
خانه‌ها را شناسایی کرده اما ترجیحش آن است 
که مسافران را به خانه‌هایی معرفی کند که اصلا 
مجوز ندارند، چراکه در این شــرایط ۱۰۰ درصد 
پول به خودشان می‌رسد و بین خود و صاحب خانه 

تقسیم می‌کند«.
او با اشاره به یکی از تجربیاتش در گشت‌زنی 
و پرس‌وجــو از یکی از ایــن نمایندگی‌ها گفت: 

»به صورت ناشــناس از یکی از این نمایندگی‌ها 
درخصوص خانه مسافرها پرس‌وجو کردم. گفت 
که حدود ۲۰۰ خانه برای اجاره در دســت دارد 
که در این میان فقط یک یــا دو خانه مجوز دارد. 
در این میان شب گذشــته آن حدود ۷۰ مسافر 
داشت که با حساب ســر انگشتی می‌توان گفت 
اگر دو مسافر به خانه‌های مجاز فرستاده شوند، ۶۸ 
مسافر به خانه‌های غیرمجاز فرستاده می‌شوند 
چراکه هزینه اقامت این مسافران بدون کسر ۲۰ 
درصد شرکت مادر تخصصی توسعه ایرانگردی 
و جهانگردی مستقیم به جیب مجری و صاحب 

خانه می‌رود«.

بازار داغ اجاره ویلاها در دوران محدودیت‌های کرونا

طرح تحول سلامت با 
هدف کاهش هزینه‌های 

مردم در بهداشت و درمان 
کلید خورد؛ اما در ادامه 

با دو تهدید پایدار نبودن 
منابع مالی از سوی دولت و 
افزایش هزینه‌های درمانی 

ناشی از نیازهای القایی 
روبه‌رو شد

به گفته مسئولان بهداشتی 
کشور  ارائه خدمات مربوط 
به کرونا در بیمارستان‌های 

دولتی رایگان است و در 
شرایط اورژانسی نیز وزارت 

بهداشت پذیرای بیماران 
در بیمارستان‌های دولتی 

هستند
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