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پاسخ به یک گزارش
ســرویس جامعه روزنامه هم‏میهن در تاریخ هشتم بهمن‌ماه 
امســال گزارشی با عنوان»حشــره در مدرسه« درباره شیوع 
آلودگی به شــپش در میان گروهی از دانش‏‏آموزان منتشــر 
کرد. به دنبال انتشــار این گــزارش، وزارت آموزش‌وپرورش 
جوابیه‏ای در پاسخ به آن منتشر کرد: »با استناد به راهنمای 
آموزشی و دستورالعمل کشوری مراقبت پدیکولوزیس معاونت 
بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به شماره 
نامه 304/12323د مــورخ 1403/08/06، پدیکولوزیس 
شــایع‏ترین بیماری انگلی در سراسر دنیاست که به جامعه 
یا طبقه خاصی مربوط نبــوده و این موضوع به‌دلیل تراکم و 
نزدیکی جمعیتی در برخی محیط‏های آموزشی بیشتر نمایان 
می‏شود. بر این اساس، اقدامات پیشگیرانه و درمانی مناسب 
می‏تواند نقش موثری در کاهش شیوع این معضل در مدارس 
ایفا کند. لذا در همین راستا،  دفتر سلامت و تندرستی این 
معاونت با توجه به برنامه‏های سالیانه درخصوص پیشگیری 
از بیماری‏هــا به رســالت اصلی خود در امر اطلاع‏رســانی و 
آموزش‏های مناســب بــرای دانش‏آموزان، اولیــاء و کارکنان 
آموزش‌وپرورش، عمل نمــوده؛ به‏طوری‏که پیرو تفاهم‏نامه 
همــکاری با وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی به 
شماره 100/438 تاریخ 1402/05/16 پایش شاخص‏های 
مورد نیاز ارزیابی بهداشــتی مــدارس صورت یافته و آخرین 
پروتکل‏های علمی کشــوری مراقبــت پدیکولوزیس جهت 
پیشگیری و درمان آلودگی مذکور جهت اطلاع همکاران در 

ادارات کل آموزش‌وپرورش استان‏ها ارسال شده است.
بنابــر آخرین پروتــکل ابلاغــی در صــورت دارا بودن 
علائم مشــکوک به آلودگــی، دانش‏آموز از ســوی مراقب 
/ رابط ســامت مدرســه به مراکز خدمات جامع ســامت 
تحت پوشــش وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی 
به همراه والدین ارجاع می‏شــود و در صورت تایید پزشک 
معتمد آن مراکز، مشــخصات مربوطه در سامانه یکپارچه 
درمانــی  پروتــکل  و  می‏گــردد  درج  بهداشت)ســیب( 
آغاز می‏شــود که بنابر گزارشــات واصلــه از مرکز مدیریت 
بیماری‏های واگیر وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
آمار‏ها مطابق با سنوات گذشته می‏باشد و تغییر محسوسی 
درخصوص شیوع این معضل نسبت به سال‏های گذشته 
صورت نگرفته است. اهم اقدامات این معاونت در راستای 
پیشگیری و کنترل پدیکولوزیس شامل موارد ذیل می‏باشد:  
اســتعلام آخریــن دســتورالعمل پیشــگیری و كنترل 
پدیكولوزیــس از دفتر مدیریــت بیماری‏های واگیــر وزارت 
بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــكی )بــه شــماره نامه 
بــه  ارســال  و   )1403/07/28 مــورخ   602/153468
استان‏ها و ادارات تابعه، آموزش مستمر و تقویت مهارت‏های 
خودمراقبتــی ازجمله بهداشــت فردی و حفظ ســامت و 
بهداشــت پوســت و مو در ســرفصل‏های آموزشــی تشکل 
دانش‌آموزی سفیران سلامت به شماره بخشنامه 510/302 
مــورخ 1402/07/18 و ابــاغ شــیوه‌نامه اجرایــی اولین 
جشــنواره رقابت‏های علمی و مهارتی ســفیران سلامت با 
عنوان پیشــگیری از بیماری‏های واگیردار و رعایت اصول و 
مفاهیم بهداشت فردی به شماره نامه  600/230576 مورخ 
1403/10/30 طــرح غربالگری دانش‌آمــوزان )معاینات 
پوست و مو( ورودی هر مقطع تحصیلی )پایه چهارم / هفتم 
/ دهــم( با همکاری مراکــز خدمات جامع ســامت وزارت 
بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی با شــماره بخشــنامه  
140/115 مــورخ 03/12/ 1403  و بــا امضای وزیر وقت 
آموزش‌وپرورش به تمام ادارات کل آموزش‌وپرورش استان‌ها. 
لازم به ذكر اســت تاکنــون بیش از 60 درصــد دانش‌آموزان 
پایه‏های مذکور بــه این مراکز مراجعــه کرده‏اند و اطلاعات 
ســامت آنها در سامانه سیب ثبت شــده است. همچنین 
برگزاری دوره‏های ضمن خدمت سلامت‌محور ازجمله دوره 
شیوه‏های تامین، حفظ و ارتقای ســامت دانش‌آموزان در 
مدرسه با رویکرد پیشگیری از بیماری‏های واگیر و غیرواگیر 
)کد دوره 99506851 ( که بیش از 500 هزار نفر ساعت در 
این دوره مشارکت داشتند. از سوی دیگر، رسانه‏ها می‏توانند 
با مراجعه به سایت‏های ادارات کل آموزش‌و‌پرورش استانی 
از فرآیند خدمات متعددی که از جانب این معاونت در جهت 
ارتقای ســطح ســامت دانش‌آموزان و امکانات بهداشــتی 
فضاهای بهداشــتی مدارس ارائه شده است، مطلع شوند. 
همچنیــن در ارتباط با موضوع  تعداد کم مربیان بهداشــت 
)مطرح شــده در پایان خبر منــدرج در رســانه مذكور(، به 
اســتحضار می‏رساند با عنایت به آیین‏نامه اجرایی به شماره 
29264ت مورخ 1384/09/09 و الحاقیه شماره 35329 
مــورخ 1385/09/18 مصــوب هیئت‌وزیــران مبنــی بــر 
تامین، حفظ و ارتقای سلامت جسمانی، روانی و اجتماعی 
دانش‌آموزان و نقش مراقبان ســامت در ارتقای بهداشــت 
مدارس؛ ترویج سواد بهداشتی، آموزش مهارت‏های سلامت، 
غربالگری و شناسایی آسیب‏های جســمانی دانش‌آموزان 
و ارجــاع به مراکز تخصصی جهت درمــان، موضوع کمبود 
نیروی متخصص مراقب ســامت درمدارس، به‌دلیل اتخاذ 
سیاست‏های انقباضی در گذشته و بازنشستگی‏های قانونی و 
تدریجی نیروهای موجود و عدم‌صدور کافی مجوز جایگزین، 
از واقعیات انکارناپذیر مدارس است. در حال حاضر مدارس 
کشور نسبت به شاخص حداقلی طرح سامان دهی نیروی 
انســانی وزارت آموزش‌وپــرورش )480/1 یعنی اختصاص 
یک مراقب سلامت به‌ازای 480 دانش‏آموز( با كمبود قریب 
به 19هزار نیروی متخصص ذی‌ربط بهداشــت و ســامت 
دانش‌آموزان در مدارس مناطق شــهری  مواجه اســت. لذا 
باتوجه به اقتضائات موجود و توضیحات مطرح‌شده، کمبود 
نیــروی متخصص ســامت در مدارس محســوس اســت. 
خواهشمند است دستور فرمایید، طبق قانون مطبوعات و 
رسانه‏ها نسبت به درج جوابیه این مرکز در همان صفحه و با 

همان قلم اقدام لازم صورت گیرد.«

تایید مدیرمسئولتایید سردبیرامضای دبیر سرویسساعت پایان ویراستاریساعت پایان صفحه‌آراییساعت شروع صفحه‌آرایی

خیلی‌ها در مسیر درمان منصرف می‌شوند �
مــژگان میرحبیبی، عضو هیئت‌مدیره شــبکه ملی خیریه‌ها و 
نیکوکاران می‌گوید؛ افراد زیادی می‌شناســد که به‌دلیل هزینه‌ها، 
درمان را رها کرده‌انــد، آنها حتی توانایی پرداخت تفاوت 10 و 20 
درصــدی بیمه‌‌ها را هم ندارند، در روســتاها مــردم گاو، زمین و... 
می‌فروشند، قرض می‌گیرند تا درمان شوند. این درحالی‌است که 
در برخی مناطق حتی تخت به اندازه کافی برای شــیمی‌درمانی 
وجــود ندارد. در دزفــول و اهواز موارد اینچنینی فراوان اســت، به 
همین دلیل افراد اصــاً مراجعه نمی‌کنند. حتی هزینه رفت‌وآمد 
ندارنــد تا دارو بخرند و درمان شــوند. خیلی‌ها در مســیر، از ادامه 

درمان منصرف می‌شوند. 
براســاس اعلام او، مشــکل اصلی درمان ســرطان بزرگسالان 
اســت؛ چراکه برای کودکان، موسســات خیریه فراوانی وجود دارد 
که حمایت‌شان می‌کند. هرچند بیماران زیادی همچنان از درمان 
عاجزنــد، مثــاً گفته می‌شــود در یکی از بخش‌های بیمارســتان 
کــودکان مفید، حــدود 25 درصــد از کودکان بستری‌شــده که به 
انواع بیماری‌ها مبتلا هســتند، به‌دلیل نداشــتن هزینه، ترخیص 
نمی‌شــوند و مددکاری مانده با این بیماران چه کند: »هزینه‌های 
درمان بیماران مبتلا به ســرطان، بسیار بالاســت، روزبه‌روز قیمت 
داروها بیشــتر می‌شود؛ چه داروی بزرگســال و چه داروی کودکان. 
برخی از موسســات می‌گویند درمان برخی از بیماران در یک‌ماه، 
به یک‌میلیارد تومان هم می‌رسد.« به گفته حبیبی، داروها به‌دلیل 

تحریم وارد و ثبت ســفارش نمی‌شــوند، داروهایی که از کشورهای 
دیگر به ایران فرســتاده می‌شــوند، در گمــرک می‌مانند و ترخیص 
نمی‌شــوند: »گاهی روند ترخیص آنقدر طولانی می‌شود که تاریخ 
مصرف دارو می‌گذرد، ما حتی در گمرک، دستگاه‌های رادیوتراپی 
هم داریم که یک خیّر به‌صورت رایگان خریده و امضای دو وزیر پای 
برگه ترخیص آن زده شده، اما گمرک می‌گوید که باید ارزش‌افزوده 
آن پرداخت شــود تا ترخیص‌ کنند. یک‌ســال‌ونیم پیش، خیری از 
آمریکا، یک دســتگاه پیشــرفته رادیوتراپی برای موسسه‌ خیریه‌ای 
در ســمنان فرســتاده اما دســتگاه از همان زمان در گمرک است. 
مدیرعامل موسسه خیریه مدام اعلام می‌کند که ممکن است موش 
وارد دستگاه شــود، یکی از سیم‌ها را پاره کند و کل دستگاه خراب 

شود. این دستگاه بالای 200 میلیارد تومان قیمت دارد.«
میرحبیبی به نکته دیگری اشاره می‌کند: »شرکت‌های دارویی 
دیگر به‌صورت مدت‌دار دارو نمی‌دهند و برخی از آنها اعلام کرده‌اند 
که بعد از تعطیلات، با متقاضیــان دارو، نقدی کار می‌کنند. همه 
اینها به‌دلیل بالا رفتن قیمت ارز اســت. تعدادی از داروهای عادی 
که به‌صورت روزانه در اختیار بیمــاران قرار می‌گیرد تا 350 درصد 
افزایش قیمت داشــته اســت.« به گفته او، دارو، وارد می‌شــود اما 
چون فارماکوپه نیست، بیمه نمی‌شود. درحالی‌که داروها هر سال 
به‌روز می‌شوند و باید وارد فهرست فارماکوپه شوند، اما در ایران چند 
سال است که این داروها فارماکوپه نشده‌اند، دارو در بازار آزاد پیدا 
می‌شود اما تحت پوشش بیمه نیســت. این اتفاق به گونه دیگری 
برای داروهای ایرانی هم می‌افتد، دارو تولید می‌شود اما شرکت‌های 
تولید کننده، فهرست جدید را به سازمان‌های بیمه‌گر نمی‌دهند، 
بنابراین بیمه، قیمت جدید ندارد و تعرفه‌اش مربوط به دو تا سه سال 
پیش است. همین مسئله سبب می‌شــود تا بیمار موقع پرداخت 

دچار مشکل شود.  
موسســات خیریه، تنها بخشــی از هزینه‌ها را تامین می‌کنند، 
بخشــی از آن به‌عهده خانواده‌هاست و حالا همان بخش متعلق به 
خودشان را هم نمی‌توانند پرداخت کنند: »یک بیمار از روستایی به 
داروخانه مراجعه می‌کند، قیمت و فاکتور را باید بگیرد و به موسسه 
خیریه بدهد تا آنها هم هزینه داروها را پرداخت کنند، اما داروخانه‌ها 
در این وضعیت که دارو هر روز گران می‌شود، پیش‌فاکتور نمی‌دهند 

و می‌گویند که قیمت‌ها لحظه‌ای بالا می‌رود.«
او می‌گوید، در بسیاری از مواقع بیماران تصور می‌کنند که اگر 
داروی خارجی مصرف کنند، سریع‌تر بهبود پیدا می‌کنند، به‌همین 
دلیل سراغ داروهای گران خارجی می‌روند: »قبلًا کمیته‌ای متشکل 
از چند پزشــک متخصص در وزارت بهداشــت فعال بــود که برای 
پوشش بیمه‌ای یک دارو تصمیم‌گیری می‌کردند. اما این کمیته هم 
تعطیل شده، حالا وضعیتی شده که پزشک هر دارویی تجویز کند، 
بیمار باید تهیه کند، به پزشک هم ارتباطی ندارد آن دارو بیمه است 

یا خیر، یا بیمار توانایی خرید دارد یا ندارد.«
 به همه این مشکلات باید مقررات دست‌وپا گیر اداری برای تهیه 
دارو را هــم اضافه کرد: »در کنار تحریم‌هــا و بالا رفتن قیمت دلار، 
همچنین به‌روز‌ کار کردن کارخانه‌ها، مقررات دست و پا گیر اداری، 
بیماران را آزار داده است، آنها برای گرفتن داروهایشان با مشکلات 

زیادی مواجه‌اند.« 

افزایش 50 درصدی مراجعه به خیریه‌ها �
مــوارد جدید ابتلا به ســرطان بالا رفتــه و میرحبیبی می‌گوید 
کــه برخــی از خیریه‌هــا اعــام کرده‌انــد حــدود 50 درصــد بــه 

مراجعه‌کنندگان‌شــان اضافه شده. همه اینها در شرایطی است که 
خیریه‌ها دیگر ظرفیت گذشــته را ندارند؛ قبلًا موسسه‌های خیریه 
می‌توانستند 100 درصد به بیماران کمک کنند، حالا این میزان به 
50 درصد رسیده اســت. خود وزارت بهداشت اعلام کرده که سال 
آینده، بسیار سخت خواهد شد. یک خیر همان مبلغ 100 میلیون 
تومانی که حالا پرداخت می‌کند را به موسسه می‌دهد، اما این مبلغ 
برای ســال آینده کافی نیســت. به همین دلیل بیمــاران هم ناچار 
می‌شوند برای تامین هزینه‌های درمان‌شان طلا، خانه، ماشین و... 

را بفروشند؛ البته اگر داشته باشند. 
به گفته او، وقتی بیماران کارشــان به بخش خصوصی می‌افتد 
با دو، ســه جلسه شــیمی‌درمانی یا رادیوتراپی، سقف بیمه‌شان پر 
می‌شود بنابراین یا باید دست از درمان بکشند یا به سمت خیریه‌ها 
بروند. گاهی هم پزشــکان، مشاوره‌های اشتباه می‌دهند و بیمار را 

ترغیب می‌کنند به مرکز درمانی مشخصی برود.

کاهش کمک خیّران �
جمیله مظفری، ســال‌ها درگیر سرطان پســتان بوده و حالا با 
یکــی از موسســات درمان ســرطان فعالیت می‌کنــد. او در بخش 
شیمی‌درمانی بیمارستان مهدیه تهران هم فعال است و بیمارانی که 
نیازمند حمایت مالی برای درمانند را شناسایی می‌کند. شش نفر از 
اعضای درجه یک خانواده مظفری، درگیر ســرطان بوده‌اند و او به 
خوبی با هزینه‌ها آشناست. به گفته او، خانواده‌های با تعداد بالای 
بیمار مبتلا به ســرطان، باید تست ژنتیک بدهند، اما همین تست 
20 میلیون تومان است و همه نمی‌توانند انجام دهند؛ چراکه تحت 

پوشش بیمه نیست.
او صحبت‌هــا درباره توقف درمــان گروهی از بیمــاران را تایید 
می‌کنــد و در عین حــال می‌‌گوید که تیم حمایتی‌شــان داروهای 
مورد نیاز بیماران را تهیه می‌کنند، گاهی از کشــورهای همســایه 
می‌خرند و می‌گوید که داروها به‌شــدت کم‌یاب شــده و بیمار باید 
دوندگی‌های زیادی کند تا بتوانــد داروی مورد نیازش را تهیه کند، 

آن‌هم به‌شرطی‌که پولش را داشته باشد. 
به گفته او، در مقابــل بالا رفتن تقاضا برای گرفتن کمک‌هزینه 
درمان، تعداد خیّران هم به‌شــکل واضحی کم شــده. برخی از آنها 
می‌گوینــد که نیازمندان در اطراف‌شــان بیشــتر شــده‌اند یا مثلًا 
می‌خواهند به بیماران دیگر کمک کنند؛ نمونه آن موسسه خیریه‌ای 
اســت که پس از 9 سال همکاری با آنها، حالا می‌خواهد به بیماران 

پروانه‌ای سیستان و بلوچستان کمک مالی کند.
مظفری می‌گوید که بخش‌های شیمی‌درمانی هر روز در حال 
گسترده‌شدن هســتند، مثل بخش شــیمی‌درمانی بیمارستان 
مهدیه تهران. هرچند پزشــکان بیمارستان مهدیه کارت خیّران را 
دارند، تیم‌های حامی هم فعال هستند و مددکاران هم بیماران را 
پذیرش می‌کنند، بااین‌همه باز هم نمی‌شود تمام بیماران را پوشش 
داد. با اینکه گفته می‌شــود در بخش دولتــی، هزینه‌های درمان 
هم ارزان‌تر اســت اما مســئله نوبت‌دهی‌ دیرهنگام اســت، اغلب 
دستگاه‌شان خراب است. در بخش خصوصی هم برای 30 جلسه 
رادیوتراپــی باید بین 30 تا 70 میلیون تومان پرداخت کرد و عملًا 

بیمار مستاصل مانده است.

داروهای گران‌قیمت‌ بیمه نیست �
تراپی‌های جدید درمان سرطان، نه بیمه است و نه در دسترس. 
اینها را جواد میلانی، مدیرعامل موسســه حمایت از کودکان مبتلا 

فقر در میان مبتلایان به ســرطان، متاســتاز کرده؛ گروهی از بیماران که تعدادشان کم 
نیست، با هزینه‏های کمرشکن درمان مواجه شده‏اند. آنها در مسیر، یا از ادامه درمان 
منصرف می‏شــوند یا از همان ابتدا با اعلام تعرفه اولین آزمایش، دست می‏کشند و به 
خانه می‏روند. )انتشار یک عامل بیماری‏زا از یک محل اولیه یا آغازین به یک محل دیگر 
ً برای اشاره به متاستاز توسط تومور  یا ثانویه در بدن میزبان است. این اصطلاح معمولا

سرطانی استفاده می‏شود.(
28 بهمن‏مــاه، مدیرعامل موسســه حمایت از کودکان مبتلا به ســرطان خراســان، از 
انصــراف برخــی خانواده‏ها از درمان ســرطان کــودکان به‏دلیل مشــکلات مالی خبر 
داده بــود و قبل از آن، رئیس انجمن رادیوآنکولوژی ایران گفته بود که داروهای جدید 
ســرطان وارد فهرست بیمه‏ها نشــده‏اند؛ داروهایی که هر بار 10 تا 100 میلیون تومان 
است. داروهای ایمونوتراپی و تارگت‏تراپی یا همان درمان هدفمند، جزو این دسته‏اند. 
خرید این داروها در توان قشر کارمند و کارگر نیست و به‏سختی می‏توان آنها را تامین 
کــرد، دولــت‏ در قالب بیمه هــم حمایتی نمی‏کند. آخریــن آماری که وزارت بهداشــت 
منتشــر کرده، حکایت از ابتلای حــدود ۱۹۰ هزار مورد جدید بیمار مبتلا به ســرطان در 
کشور دارد که رشد 5 درصدی در سال را نشان می‏دهد. همه اینها در شرایطی است که 
برآوردشــده 68 درصد از مبتلایان به ســرطان، به‏دلیل هزینه‏های بالای درمان، دچار 
هزینه‏های کمرشکن می‏شوند. کمرشکن، یعنی فرد بیش از یک‏سوم درآمدش را صرف 
هزینه درمان کند. ســه دهک اول، از پرداخت این هزینه‏ها عاجزند، چرا؟ چون بیشتر 
هزینه‏ها به‏جای بیمه‏ها، از جیب بیماران پرداخت می‏شود. بیماران مبتلا به سرطان، 

هر روز فقیرتر می‏شوند. 

خبرنگار گروه جامعه
زهرا جعفرزاده
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