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بازتاب

خالی ماندن 50 درصد 
صندلی های تخصصی پزشکی

رئیس ســازمان نظام پزشــکی شــیراز اعلام کرد که در 

ســال جاری ۵۰ درصد صندلی های تخصصی پزشکی 

در دانشــگاه ها خالی مانده اســت. به گزارش ایســنا، 

محمدرضا دیدبان در نشســت خبری بــا خبرنگاران در 

شیراز درباره مهاجرت پزشکان به دلیل مشکلات کار در 

این رشته، توضیح داد و گفت: »برخی مشکلات باعث 

شــده است که جامعه پزشــکی با وجود خدمات بسیار 

خوبی کــه ارائه می دهد، تحت فشــار قرار گیــرد و جو 

ناامیدی در میان آنان ایجاد شــود. وجود این مشکلات 

عامل مهاجرت در میان این قشــر است و در سال های 

اخیر نزدیک به ســه هزار نفر از جامعه پزشکی مهاجرت 

کرده اند. از سوی دیگر در بسیاری از رشته های تخصصی 

متقاضــی نداریــم و امســال ۵۰ درصــد صندلی های 

تخصصی پزشکی در دانشگاه ها خالی مانده است .«

پاسخ به یک گزارش
ســرویس جامعه روزنامه هم میهن در تاریخ هشتم بهمن ماه 

امســال گزارشی با عنوان»حشــره در مدرسه« درباره شیوع 

آلودگی به شــپش در میان گروهی از دانش  آموزان منتشــر 

کرد. به دنبال انتشــار این گــزارش، وزارت آموزش وپرورش 

جوابیه ای 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 3۰4/12323د مــورخ 14۰3/۰8/۰6، پدیکولوزیس 

شــایع ترین بیماری انگلی در سراسر دنیاست که به جامعه 

یا طبقه خاصی مربوط نبــوده و این موضوع به دلیل تراکم و 

نزدیکی جمعیتی در برخی محیط های آموزشی بیشتر نمایان 

می شود. بر این اساس، اقدامات پیشگیرانه و درمانی مناسب 

می تواند نقش موثری در کاهش شیوع این معضل در مدارس 

ایفا کند. لذا در همین راستا،  دفتر سلامت و تندرستی این 

معاونت با توجه به برنامه های سالیانه درخصوص پیشگیری 

از بیماری هــا به رســالت اصلی خود در امر اطلاع رســانی و 

آموزش های مناســب بــرای دانش آموزان، اولیــاء و کارکنان 

آموزش وپرورش، عمل نمــوده؛ به طوری که پیرو تفاهم نامه 

همــکاری با وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی به 

شماره 1۰۰/438 تاریخ 14۰2/۰۵/16 پایش شاخص های 

مورد نیاز ارزیابی بهداشــتی مــدارس صورت یافته و آخرین 

پروتکل های علمی کشــوری مراقبــت پدیکولوزیس جهت 

پیشگیری و درمان آلودگی مذکور جهت اطلاع همکاران در 

ادارات کل آموزش وپرورش استان ها ارسال شده است.

بنابــر آخرین پروتــکل ابلاغــی در صــورت دارا بودن 

علائم مشــکوک به آلودگــی، دانش آموز از ســوی مراقب 

/ رابط ســلامت مدرســه به مراکز خدمات جامع ســلامت 

تحت پوشــش وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی 

به همراه والدین ارجاع می شــود و در صورت تایید پزشک 

معتمد آن مراکز، مشــخصات مربوطه در سامانه یکپارچه 

درمانــی  پروتــکل  و  می گــردد  درج  بهداشت)ســیب( 

آغاز می شــود که بنابر گزارشــات واصلــه از مرکز مدیریت 

بیماری های واگیر وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

آمار ها مطابق با سنوات گذشته می باشد و تغییر محسوسی 

درخصوص شیوع این معضل نسبت به سال های گذشته 

صورت نگرفته است. اهم اقدامات این معاونت در راستای 

پیشگیری و کنترل پدیکولوزیس شامل موارد ذیل می باشد:  

اســتعلام آخریــن دســتورالعمل پیشــگیری و کنترل 

پدیکولوزیــس از دفتر مدیریــت بیماری های واگیــر وزارت 

بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی )بــه شــماره نامه 

بــه  ارســال  و   )14۰3/۰7/28 مــورخ   6۰2/1۵3468

استان ها و ادارات تابعه، آموزش مستمر و تقویت مهارت های 

خودمراقبتــی ازجمله بهداشــت فردی و حفظ ســلامت و 

بهداشــت پوســت و مو در ســرفصل های آموزشــی تشکل 

دانش آموزی سفیران سلامت به شماره بخشنامه ۵1۰/3۰2 

مــورخ 14۰2/۰7/18 و ابــلاغ شــیوه نامه اجرایــی اولین 

جشــنواره رقابت های علمی و مهارتی ســفیران سلامت با 

عنوان پیشــگیری از بیماری های واگیردار و رعایت اصول و 

مفاهیم بهداشت فردی به شماره نامه  6۰۰/23۰۵76 مورخ 

14۰3/1۰/3۰ طــرح غربالگری دانش آمــوزان )معاینات 

پوست و مو( ورودی هر مقطع تحصیلی )پایه چهارم / هفتم 

/ دهــم( با همکاری مراکــز خدمات جامع ســلامت وزارت 

بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی با شــماره بخشــنامه  

14۰/11۵ مــورخ ۰3/12/ 14۰3  و بــا امضای وزیر وقت 

آموزش وپرورش به تمام ادارات کل آموزش وپرورش استان ها. 

لازم به ذکر اســت تاکنــون بیش از 6۰ درصــد دانش آموزان 

پایه های مذکور بــه این مراکز مراجعــه کرده اند و اطلاعات 

ســلامت آنها در سامانه سیب ثبت شــده است. همچنین 

برگزاری دوره های ضمن خدمت سلامت محور ازجمله دوره 

شیوه های تامین، حفظ و ارتقای ســلامت دانش آموزان در 

مدرسه با رویکرد پیشگیری از بیماری های واگیر و غیرواگیر 

)کد دوره 99۵۰68۵1 ( که بیش از ۵۰۰ هزار نفر ساعت در 

این دوره مشارکت داشتند. از سوی دیگر، رسانه ها می توانند 

با مراجعه به سایت های ادارات کل آموزش و پرورش استانی 

از فرآیند خدمات متعددی که از جانب این معاونت در جهت 

ارتقای ســطح ســلامت دانش آموزان 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 مذکور(، به 

اســتحضار می رساند با عنایت به آیین نامه اجرایی به شماره 

29264ت مورخ 1384/۰9/۰9 و الحاقیه شماره 3۵329 

مــورخ 138۵/۰9/18 مصــوب هیئت وزیــران مبنــی بــر 

تامین، حفظ و ارتقای سلامت جسمانی، روانی و اجتماعی 

دانش آموزان و نقش مراقبان ســلامت در ارتقای بهداشــت 

مدارس؛ ترویج سواد بهداشتی، آموزش مهارت های سلامت، 

غربالگری و شناسایی آسیب های جســمانی دانش آموزان 

و ارجــاع به مراکز تخصصی جهت درمــان، موضوع کمبود 

نیروی متخصص مراقب ســلامت درمدارس، به دلیل اتخاذ 

سیاست های انقباضی در گذشته و بازنشستگی های قانونی و 

تدریجی نیروهای موجود و عدم صدور کافی مجوز جایگزین، 

از واقعیات انکارناپذیر مدارس است. در حال حاضر مدارس 

کشور نسبت به شاخص حداقلی طرح سامان دهی نیروی 

انســانی وزارت آموزش وپــرورش )48۰/1 یعنی اختصاص 

یک مراقب سلامت به ازای 48۰ دانش آموز( با کمبود قریب 

به 19هزار نیروی متخصص ذی ربط بهداشــت و ســلامت 

دانش آموزان در مدارس مناطق شــهری  مواجه اســت. لذا 

باتوجه به اقتضائات موجود و توضیحات مطرح شده، کمبود 

نیــروی متخصص ســلامت در مدارس محســوس اســت. 

خواهشمند است دستور فرمایید، طبق قانون مطبوعات و 

رسانه ها نسبت به درج جوابیه این مرکز در همان صفحه و با 

همان قلم اقدام لازم صورت گیرد.«
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خیلی ها در مسیر درمان منصرف می شوند

مــژگان میرحبیبی، عضو هیئت مدیره شــبکه ملی خیریه ها و 

نیکوکاران می گوید؛ افراد زیادی می شناســد که به دلیل هزینه ها، 

درمان را رها کرده انــد، آنها حتی توانایی پرداخت تفاوت 1۰ و 2۰ 

درصــدی بیمه  ها را هم ندارند، در روســتاها مــردم گاو، زمین و... 

می فروشند، قرض می گیرند تا درمان شوند. این درحالی است که 

در برخی مناطق حتی تخت به اندازه کافی برای شــیمی درمانی 

وجــود ندارد. در دزفــول و اهواز موارد اینچنینی فراوان اســت، به 

همین دلیل افراد اصــلاً مراجعه نمی کنند. حتی هزینه رفت وآمد 

ندارنــد تا دارو بخرند و درمان شــوند. خیلی ها در مســیر، از ادامه 
درمان منصرف می شوند. 

براســاس اعلام او، مشــکل اصلی درمان ســرطان بزرگسالان 

اســت؛ چراکه برای کودکان، موسســات خیریه فراوانی وجود دارد 

که حمایت شان می کند. هرچند بیماران زیادی همچنان از درمان 

عاجزنــد، مثــلاً گفته می شــود در یکی از بخش های بیمارســتان 

کــودکان مفید، حــدود 2۵ درصــد از کودکان بستری شــده که به 

انواع بیماری ها مبتلا هســتند، به دلیل نداشــتن هزینه، ترخیص 

نمی شــوند و مددکاری مانده با این بیماران چه کند: »هزینه های 

درمان بیماران مبتلا به ســرطان، بسیار بالاســت، روزبه روز قیمت 

داروها بیشــتر می شود؛ چه داروی بزرگســال و چه داروی کودکان. 

برخی از موسســات می گویند درمان برخی از بیماران در یک ماه، 

به یک میلیارد تومان هم می رسد.« به گفته حبیبی، داروها به دلیل 

تحریم وارد و ثبت ســفارش نمی شــوند، داروهایی که از کشورهای 

دیگر به ایران فرســتاده می شــوند، در گمــرک می مانند و ترخیص 

نمی شــوند: »گاهی روند ترخیص آنقدر طولانی می شود که تاریخ 

مصرف دارو می گذرد، ما حتی در گمرک، دستگاه های رادیوتراپی 

هم داریم که یک خیّر به صورت رایگان خریده و امضای دو وزیر پای 

برگه ترخیص آن زده شده، اما گمرک می گوید که باید ارزش افزوده 

آن پرداخت شــود تا ترخیص  کنند. یک ســال ونیم پیش، خیری از 

آمریکا، یک دســتگاه پیشــرفته رادیوتراپی برای موسسه  خیریه ای 

در ســمنان فرســتاده اما دســتگاه از همان زمان در گمرک است. 

مدیرعامل موسسه خیریه مدام اعلام می کند که ممکن است موش 

وارد دستگاه شــود، یکی از سیم ها را پاره کند و کل دستگاه خراب 

شود. این دستگاه بالای 2۰۰ میلیارد تومان قیمت دارد.«

میرحبیبی به نکته دیگری اشاره می کند: »شرکت های دارویی 

دیگر به صورت مدت دار دارو نمی دهند و برخی از آنها اعلام کرده اند 

که بعد از تعطیلات، با متقاضیــان دارو، نقدی کار می کنند. همه 

اینها به دلیل بالا رفتن قیمت ارز اســت. تعدادی از داروهای عادی 

که به صورت روزانه در اختیار بیمــاران قرار می گیرد تا 3۵۰ درصد 

افزایش قیمت داشــته اســت.« به گفته او، دارو، وارد می شــود اما 

چون فارماکوپه نیست، بیمه نمی شود. درحالی که داروها هر سال 

به روز می شوند و باید وارد فهرست فارماکوپه شوند، اما در ایران چند 

سال است که این داروها فارماکوپه نشده اند، دارو در بازار آزاد پیدا 

می شود اما تحت پوشش بیمه نیســت. این اتفاق به گونه دیگری 

برای داروهای ایرانی هم می افتد، دارو تولید می شود اما شرکت های 

تولید کننده، فهرست جدید را به سازمان های بیمه گر نمی دهند، 

بنابراین بیمه، قیمت جدید ندارد و تعرفه اش مربوط به دو تا سه سال 

پیش است. همین مسئله سبب می شــود تا بیمار موقع پرداخت 
دچار مشکل شود.  

موسســات خیریه، تنها بخشــی از هزینه ها را تامین می کنند، 

بخشــی از آن به عهده خانواده هاست و حالا همان بخش متعلق به 

خودشان را هم نمی توانند پرداخت کنند: »یک بیمار از روستایی به 

داروخانه مراجعه می کند، قیمت و فاکتور را باید بگیرد و به موسسه 

خیریه بدهد تا آنها هم هزینه داروها را پرداخت کنند، اما داروخانه ها 

در این وضعیت که دارو هر روز گران می شود، پیش فاکتور نمی دهند 

و می گویند که قیمت ها لحظه ای بالا می رود.«

او می گوید، در بسیاری از مواقع بیماران تصور می کنند که اگر 

داروی خارجی مصرف کنند، سریع تر بهبود پیدا می کنند، به همین 

دلیل سراغ داروهای گران خارجی می روند: »قبلاً کمیته ای متشکل 

از چند پزشــک متخصص در وزارت بهداشــت فعال بــود که برای 

پوشش بیمه ای یک دارو تصمیم گیری می کردند. 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 دست وپا گیر اداری برای تهیه 

دارو را هــم اضافه کرد: »در کنار تحریم هــا و بالا رفتن قیمت دلار، 

همچنین به روز  کار کردن کارخانه ها، مقررات دست و پا گیر اداری، 

بیماران را آزار داده است، آنها برای گرفتن داروهایشان با مشکلات 
زیادی مواجه اند.« 

افزایش 50 درصدی مراجعه به خیریه ها �

مــوارد جدید ابتلا به ســرطان بالا رفتــه و میرحبیبی می گوید 

کــه برخــی از خیریه هــا اعــلام کرده انــد حــدود ۵۰ درصــد بــه 

مراجعه کنندگان شــان اضافه شده. همه اینها در شرایطی است که 

خیریه ها دیگر ظرفیت گذشــته را ندارند؛ قبلاً موسسه های خیریه 

می توانستند 1۰۰ درصد به بیماران کمک کنند، حالا این میزان به 

۵۰ درصد رسیده اســت. خود وزارت بهداشت اعلام کرده که سال 

آینده، بسیار سخت خواهد شد. یک خیر همان مبلغ 1۰۰ میلیون 

تومانی که حالا پرداخت می کند را به موسسه می دهد، اما این مبلغ 

برای ســال آینده کافی نیســت. به همین دلیل بیمــاران هم ناچار 

می شوند برای تامین هزینه های درمان شان طلا، خانه، ماشین و... 

را بفروشند؛ البته اگر داشته باشند. 

به گفته او، وقتی بیماران کارشــان به بخش خصوصی می افتد 

با دو، ســه جلسه شــیمی درمانی یا رادیوتراپی، سقف بیمه شان پر 

می شود بنابراین یا باید دست از درمان بکشند یا به سمت خیریه ها 

بروند. گاهی هم پزشــکان، مشاوره های اشتباه می دهند و بیمار را 

ترغیب می کنند به مرکز درمانی مشخصی برود.

کاهش کمک خیّران �

جمیله مظفری، ســال ها درگیر سرطان پســتان بوده و حالا با 

یکــی از موسســات درمان ســرطان فعالیت می کنــد. او در بخش 

شیمی درمانی بیمارستان مهدیه تهران هم فعال است و بیمارانی که 

نیازمند حمایت مالی برای درمانند را شناسایی می کند. شش نفر از 

اعضای درجه یک خانواده مظفری، درگیر ســرطان بوده اند و او به 

خوبی با هزینه ها آشناست. به گفته او، خانواده های با تعداد بالای 

بیمار مبتلا به ســرطان، باید تست ژنتیک بدهند، اما همین تست 

2۰ میلیون تومان است و همه نمی توانند انجام دهند؛ چراکه تحت 
پوشش بیمه نیست.

او صحبت هــا درباره توقف درمــان گروهی از بیمــاران را تایید 

می کنــد و در عین حــال می  گوید که تیم حمایتی شــان داروهای 

مورد نیاز بیماران را تهیه می کنند، گاهی از کشــورهای همســایه 

می خرند و می گوید که داروها به شــدت کم یاب شــده و بیمار باید 

دوندگی های زیادی کند تا بتوانــد داروی مورد نیازش را تهیه کند، 

آن هم به شرطی که پولش را داشته باشد. 

به گفته او، در مقابــل بالا رفتن تقاضا برای گرفتن کمک هزینه 

درمان، تعداد خیّران هم به شــکل واضحی کم شــده. برخی از آنها 

می گوینــد که نیازمندان در اطراف شــان بیشــتر شــده اند یا مثلاً 

می خواهند به بیماران دیگر کمک کنند؛ نمونه آن موسسه خیریه ای 

اســت که پس از 9 سال همکاری با آنها، حالا می خواهد به بیماران 

پروانه ای سیستان و بلوچستان کمک مالی کند.

مظفری می گوید که بخش های شیمی درمانی هر روز در حال 

گسترده شدن هســتند، مثل بخش شــیمی درمانی بیمارستان 

مهدیه تهران. هرچند پزشــکان بیمارستان مهدیه کارت خیّران را 

دارند، تیم های حامی هم فعال هستند و مددکاران هم بیماران را 

پذیرش می کنند، بااین همه باز هم نمی شود تمام بیماران را پوشش 

داد. با اینکه گفته می شــود در بخش دولتــی، هزینه های درمان 

هم ارزان تر اســت اما مســئله نوبت دهی  دیرهنگام اســت، اغلب 

دستگاه شان خراب است. در بخش خصوصی هم برای 3۰ جلسه 

رادیوتراپــی باید بین 3۰ تا 7۰ میلیون تومان پرداخت کرد و عملاً 
بیمار مستاصل مانده است.

داروهای گران قیمت  بیمه نیست �

تراپی های جدید درمان سرطان، نه بیمه است و نه در دسترس. 

اینها را جواد میلانی، مدیرعامل موسســه حمایت از کودکان مبتلا 

به ســرطان استان آذربایحان شــرقی به هم میهن می گوید و درباره 

شــرایط سخت خانواده ها برای درمان ســرطان فرزندان بیمارشان 

توضیح  می دهد: »هزینه هــای ایمونوتراپی و تارگت تراپی برای یک 

کــودک، از 9۰۰ میلیون تا یک میلیارد و ۵۰۰ میلیون تومان هزینه 

می بــرد. تامین این هزینه، برای بیشــتر مردم امکان پذیر نیســت. 

داروهای جدیدی که برای درمان ســرطان معرفی می شوند، بسیار 

گران قیمت  اند. حتی کسانی که برای درمان به بخش دولتی می روند 

هم به ســختی از پس هزینه  ها برمی آیند. یــک کارمند با حداکثر 

حقوق 3۰ میلیون تومانی، باز هم نمی تواند این هزینه ها را پرداخت 

کند.« میلانی می گوید، بیشــتر افرادی که به موسسه آنها مراجعه 

می کنند، کارگران روزمزد، کشاورزان و افرادی اند که شاید حتی بیمه 

هم نداشته باشند، با دلار 93 هزار تومانی، چطور می توان داروهای 

خارجی ضدسرطان خرید؟ »آخرین مرحله درمان یک بیمار مبتلا 

به سرطان، پیوند اســت؛ یعنی زمانی که روش های شیمی درمانی 

و پرتور درمانی جواب نداده باشــد، برای بیمار پیوند انجام می شود 

که دو تا ســه میلیارد تومان هزینه می برد. قبل از پیوند هم برخی از 

بیماران به دوره های درمانی برای آمادگی بدن نیاز دارند که هزینه آن 

هم دوونیم میلیارد تومان است.« 

بیشترین هزینه برای بازگشت سرطان �

به گفته میلانــی، پرهزینه ترین درمان ســرطان بــرای افرادی 

است که با بازگشت بیماری مواجه شده اند؛ چراکه باید برای پیوند 

آماده شوند. کمترین هم متعلق به بیماران قطع درمان است. البته 

بیماران جدید به دلیل آزمایش های تشخیصی و شروع درمان، نیاز 

به هزینه هــای زیادی دارند. حالا تصور کنید یــک کارگر با 14،1۵ 

میلیون تومان حقوق و پرداخت اجاره و معیشــت، چطور می تواند 

برای درمان سرطان اقدام کند؟

مشــکل بیماران مبتلا به ســرطان تنها هزینه ها نیست، آنها با 

در دســترس نبودن داروهایشان هم مواجه اند. مدیرعامل موسسه 

حمایت از کودکان مبتلا به ســرطان آذربایحان شــرقی می گوید: 

»پس از تشخیص سرطان، پزشک معالج فرم های مربوط به داروی 

بیمار را تایید می کند، خانواده این فرم را به اداره سازمان غذا و دارو 

می فرســتد و آنها به موسسه خیریه اعلام می کنند که این داروها را 

می تــوان از فلان داروخانه یا شــرکت تهیه کرد. اما مســئله اصلی 

زمان اســت؛ حدود 2۵ روز طول می کشــد تا دارو وارد شود و بیمار 

در این مدت با تشدید بیماری مواجه می شود. نکته بعدی اینکه، در 

مراحل پیشرفته درمان فقط داروهای خارجی تجویز می شود مثل 

ایمونوتراپی و تارگت تراپی که خارجی اند و نمونه داخلی ندارند. حتی 

خود پزشکان توصیه می کنند بهتر اســت داروی خارجی استفاده 

شود، چون اثربخشی بیشتری دارد.«

� 
بیمه ها بیماران سرطانی را سربار می بینند

موسســات خیریه  با افزایش مراجعه مواجه اند هرچند میلانی 

می گوید، دلیل اصلی بالا رفتن مراجعه، تشــخیص بیشتر ابتلا به 

سرطان در کودکان است، با اینهمه از سال 98 به بعد میزان مراجعه 

افراد بــرای گرفتن کمک های درمان ســرطان چندین برابر شــده 

اســت: »یک زمانی میزان پوشــش ما از خانواده 6۰ تا 1۰۰ درصد 

بود، حالا 8۰ تا 1۰۰ درصد اســت، یعنی 4 ســال اســت که میزان 

فقر در خانواده ها بیشــتر شــده؛ چراکه قبلاً ما 6۰ درصد هزینه را 

پرداخت می کردیم، بیمار 4۰ درصد اما حالا همان 4۰ درصد را هم 

ندارند پرداخت کنند.« میلانی می گوید که برخی از بیماران جدید 

به محض مراجعه به مرکز درمانی و اطلاع از هزینه 16 میلیون تومانی 

آزمایش تشــخیص، راه آمده را باز می گردند. درحالی که تشخیص 

زودهنگام بیماری، کمک زیادی به زنده نگه داشتن او می کند.

به اعتقاد او، دو راهکار برای خــروج از این وضعیت وجود دارد؛ 

یکــی اینکه دولت باید به این مســئله ورود کند و هزینه های بخش 

دولتــی را پرداخت کنــد و دوم داروهای خاص تحت پوشــش بیمه 

قرار گیرند، چراکه در حال حاضر بیمه ها هیچ حمایتی نمی کنند. 

مثلاً سهم بیمه ای داروی دوونیم میلیارد تومانی، صفر است: »ما نه 

سیستم دولتی قوی داریم و نه بیمه ها سمت بیماران مبتلا به سرطان 

می آیند. این گروه برای بیمه ها حکم ســربار را دارند، سال هاســت 

پیگیر بیمه اعضای مان هستیم اما به نتیجه ای نرسیدیم.«

یک ونیم میلیارد تومان برای یک ماه �

»قیمت ها آنقدر بالاســت که اخیراً برای یک بیمار کودک این 

موسســه، یک میلیارد و ۵۰۰ میلیون تومان برای یک دوره درمان 

تخصصی سرطان هزینه شد که خیّران این مبلغ را تهیه کردند.« 

محمدرضا احمدی، مدیرعامل موسســه خیریه درمان ســرطان 

کودکان در اصفهان اســت و می گوید، هزینه های درمان بیماران 

بســیار متفاوت اســت، بیماری که این ماه هزینه سونوگرافی اش 

3۰۰ هزار تومان اســت، ممکن است ماه بعد 2۰۰ میلیون تومان 
هزینه درمانش شود.

منابع مالی خیّران محدود است و احمدی می گوید که پیش بینی 

می شود این افراد نتوانند مانند گذشته به موسسات خیریه ای کمک 

مالی کنند: »ما صفر تا صد هزینه درمان کودکان مبتلا به سرطانی 

که به ما مراجعــه می کنند را پرداخت می کنیم، فرقی هم نمی کند 

کودک ایرانی باشد یا خارجی. اما نکته اینجاست که تعداد بیماران 

زیاد است و منابع حمایت کننده به ویژه در زمینه درمان بزرگسالان 

محدود.« خیریه ای که احمدی مسئولش است، هزار کودک مبتلا 

به سرطان را تحت پوشش قرار داده و این کودکان را در مرکز درمانی 

سیدالشهدای اصفهان و شهید بهشتی کاشان درمان می کند. آنها 

کودکانی که شروع بیماری شان قبل از 18 سال تمام است را پذیرش 

می کنند. میانگین هزینه درمان هر کودک برای این موسسه سالانه 

حدود 7۵ میلیون تومان اســت و با در نظر گرفتن هزار کودک تحت 

پوشش، هزینه درمان 7۵ میلیارد تومان می شود. 

یک بار می خرند، چندماه نمی خرند �

خانــم »خ« عضو یکی از موسســه های خیریه معــروف درمان 

ســرطان اســت و می گوید که مشــکل اصلــی در تهیــه داروهای 

تک نســخه ای اســت، یعنی داروهایی که بیمه نیســتند و یکی از 

آنها هم داروهای ایمونوتراپی اســت. حتی ثبت نــام این داروها در 

داروخانه های هلال احمر هم ســخت و زمان بر است. قیمت برخی 

از این دارو ها، از 4۰-3۰ میلیون تومان شــروع می شــود و به 1۰۰ 

میلیون تومان می رسد، آن هم هر 21 روز یک بار برای دوره شش ماه 

و یک ســال: »این هزینه ها برای خانواده ها کمرشکن است، گاهی 

حتی بیماران از پزشــکان می خواهند که دارویشــان را عوض کند، 

چون توانایی خرید ندارند. گاهی هم دیده می شود که بیمار یک بار 

دارو را می خــرد، چندین مــاه نمی خرد.« آنها در یــک روز 73 بیمار 

پذیرش می کنند و شــواهد نشان می دهد که میزان مراجعه به این 
مراکز هم بیشتر شده است. 

� 
هزینه های کمرشکن برای 68 درصد مبتلایان

علی قنبری مطلق، رادیوانکولوژیســت و رئیس ســابق اداره 

ســرطان وزارت بهداشــت اســت و بــه شــاخص های مربوط به 

هزینه های درمان اشــاره می کنــد. او می گوید در بخش درمان، 

هزینه های کمر شــکن تعریف شــده؛ هزینه ای کمرشکن است 

که بیش از یک ســوم هزینه های خالص، صرف یک مورد خاص 

شــود. مثلاً اگر شــخصی 3۰ میلیون تومان در ماه درآمد دارد و 

بیش از 1۰ میلیون تومــان را صرف درمان بیماری اش می کند، 

این فرد دچار هزینه های کمرشــکن درمان شده است. براساس 

بررســی های انجام شــده از سوی سازمان بهداشــت جهانی در 

ارتباط با وضعیت ایران، 68 درصد از مبتلایان به ســرطان دچار 

هزینه های کمرشکن می شوند. 

او بــه تلاش ها برای کاهــش میزان پرداختــی از جیب مردم، 

طی اجــرای طرح تحول نظام ســلامت اشــاره می کند. به گفته 

او، همه اینها در شــرایطی اســت که هم اکنون مــردم بیش از ۵۰ 

درصــد هزینه های درمــان را از جیب شــان پرداخــت می کنند: 

»انجام شــیمی درمانی در مراکز دولتی تحت پوشش بیمه است، 

یعنی مبتلایان برای رادیوتراپی و شــیمی درمانی پولی نمی دهند 

امــا برای دارو، فرانشــیز بیماران 1۰ تا 3۰ درصد اســت. خدمات 

شــیمی درمانی و رادیوتراپــی خیلــی ارزان نیســت امــا کمتر از 

هزینه های دارویی اســت، بنابراین ممکن اســت 1۰ تا 3۰ درصد 

هزینــه ای که فرد برای تهیه دارو می کند، بیــش از ۵۰ درصد کل 

هزینه هایی است که برای درمان سرطان می کند. به همین دلیل 

میزان پرداختی از جیب مردم هم افزایش پیدا می کند.« 

او معتقد اســت که پوشــش همگانی خدمات درمان سرطان 

راه نجــات برای خروج از وضعیت فعلی اســت: »برای قرار گرفتن 

در مسیر پوشش همگانی خدمات ســلامت، باید تعداد خدمات 

بیمه ای را زیاد کرد، مثلاً اگر یک تکنیک از رادیوتراپی تحت پوشش 

بیمه است، تکنیک پیشرفته تر هم بیمه شود. در کنار آن باید میزان 

پوشــش بیمه را هم زیاد کرد، مثــلاً اگر 7۰ درصد اســت، به 9۰ 

درصد برسد. نکته بعدی، افزایش دسترسی است. اگر نمی توانند 

خدمات بیمه ای را بیشتر کنند، باید دسترسی را افزایش دهند و از 

همه مهم تر کیفیت خدمات را بالا ببرند. مشکلی که در ایران وجود 

دارد این اســت که همه تصور می کنند، کمبود منابع مالی وجود 

دارد، اما لزوماً اینطور نیست، بلکه هم منابع به صورت موثر مصرف 

نمی شوند و هم خدمات کیفیت لازم را ندارند.«

 �
 توقف برنامه های تشخیص زودهنگام و کنترل سرطان

او به اقداماتی که در گذشته در راستای شناسایی زودهنگام ابتلا 

به ســرطان انجام شده، اشاره می کند. یکی از آنها افتتاح 7۵ مرکز 

غربالگری سرطان پستان در سال 97 است: »این اقدام در راستای 

دسترســی انجام شده بود، ژاپن ۵۰ دستگاه ماموگرافی به ما هدیه 

داده بود، اما مشــخص نیســت که در حال حاضر چه تعداد از این 

دستگاه ها فعال است، روزی چه تعداد ماموگرافی انجام می دهد و 

اگر هم انجام می دهد، چه تعداد برای غربالگری است. در راستای 

تشخیص زودهنگام سرطان، بعد از پیگیری سه،  چهارساله بالاخره 

توانســتیم بیمه ها را متقاعد کنیم که خدمات تشخیص زودهنگام 

سرطان را تحت پوشش قرار دهند. سال 14۰۰ این موضوع تصویب 

و از سوی هیئت دولت ابلاغ شــد. اما در اسفندماه 14۰3 به دلیل 

تصمیم های اشتباه و رفتارهای عجیب برخی مسئولان، برنامه های 

تشخیص سرطان اجرا نشد. اگر بیمه ها حمایت می کردند نه تنها آمار 

ابتلا به سرطان کم می شــد، بلکه مردم هزینه کمتری هم از جیب 

پرداخت می کردند و درنهایت هزینه دولت کاسته می شد.«

این عضو هیئت علمی دانشــگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی 

می گوید که گاهی دیده می شود یک دستگاه با فشار فلان مسئول 

اســتانی خریده می شــود تا یک نماینده رأی بیــاورد، بدون اینکه 

مرکزی برای اســتفاده از آن دســتگاه وجود داشــته باشد. بعضی 

اوقات مرکز هم وجود دارد اما کســی برای اســتفاده از آن دستگاه 
آموزش ندیده است.

به گفته او، در حال حاضر متوســط تعداد دستگاه رادیوتراپی در 

جهان برای هر یک میلیون نفر، دو دستگاه است ولی در ایران برای هر 

یک ونیم میلیون نفر، دو دستگاه در نظر گرفته شده. یعنی 3۰ تا 4۰ 

درصد کمبود دستگاه رادیوتراپی: »مهم تر از کمبود، مدیریت ضعیف 

است که مشکل ساز شده و پرداخت از جیب مردم را بالا برده است.«

او با انتقاد از توقف ثبت موارد مرگ ناشــی از ابتلا به سرطان، 

در دور جدید وزارت بهداشت می گوید: »قرار بود افراد جدیدی که 

ابتلای شــان تشخیص داده می شود، برای درمان پیگیری شوند، 

این اقدام هم در سال 14۰۰ متوقف شد، همچنین ما برنامه کنترل 

ســرطان داشتیم که اجرای آن هم رها شــده است. هنوز هم این 

برنامه روی میز وزیر بهداشــت است اما باید برای اجرایش اراده ای 
وجود داشته باشد.« 

فقر در میان مبتلایان به ســرطان، متاســتاز کرده؛ گروهی از بیماران که تعدادشان کم 

نیست، با هزینه های کمرشکن درمان مواجه شده اند. آنها در مسیر، یا از ادامه درمان 

منصرف می شــوند یا از همان ابتدا با اعلام تعرفه اولین آزمایش، دست می کشند و به 

خانه می روند. )انتشار یک عامل بیماری زا 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 می شود.(

28 بهمن مــاه، مدیرعامل موسســه حمایت از کودکان مبتلا به ســرطان خراســان، از 

انصــراف برخــی خانواده ها از درمان ســرطان کــودکان به دلیل مشــکلات مالی خبر 

داده بــود و قبل از آن، رئیس انجمن رادیوآنکولوژی ایران گفته بود که داروهای جدید 

ســرطان وارد فهرست بیمه ها نشــده اند؛ داروهایی که هر بار 10 تا 100 میلیون تومان 

است. داروهای ایمونوتراپی و تارگت تراپی یا همان درمان هدفمند، جزو این دسته اند. 

خرید این داروها در توان قشر کارمند و کارگر نیست و به سختی می توان آنها را تامین 

کــرد، دولــت  در قالب بیمه هــم حمایتی نمی کند. آخریــن آماری که وزارت بهداشــت 

منتشــر کرده، حکایت از ابتلای حــدود 1۹0 هزار مورد جدید بیمار مبتلا به ســرطان در 

کشور دارد که رشد 5 درصدی در سال را نشان می دهد. همه اینها در شرایطی است که 

برآوردشــده 68 درصد از مبتلایان به ســرطان، به دلیل هزینه های بالای درمان، دچار 

هزینه های کمرشکن می شوند. کمرشکن، یعنی فرد بیش از یک سوم درآمدش را صرف 

هزینه درمان کند. ســه دهک اول، از پرداخت این هزینه ها عاجزند، چرا؟ چون بیشتر 

هزینه ها به جای بیمه ها، از جیب بیماران پرداخت می شود. بیماران مبتلا به سرطان، 

هر روز فقیرتر می شوند. 

خبرنگار گروه جامعه
زهرا جعفرزاده
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کاهش 42 درصدی بارش ها

براساس داده های سازمان هواشناسی، کشور در سال آبی 

جاری تا 1۰ اسفندماه 42/9 درصد با کاهش بارش روبه رو 

بــوده و طی این مدت به طور میانگیــن 78/8 میلی متر 

بارش دریافت کرده؛ درحالی که میانگین بلندمدت بارش 

کشــوری در این بازه زمانی 137/9میلی متر بوده است. 

به گزارش ایلنا، براســاس داده های سازمان هواشناسی، 

طی هفت روز گذشته منتهی به  1۰ اسفندماه 3 میلی متر 

بــارش در این بازه زمانی دریافت شــده که این میزان در 

بلندمدت 7 میلی متر است؛ بنابراین ۵7/4 درصد بارش 

کمتر در این بازه زمانی دریافت شده است. از ابتدای ماه 

جاری منتهی به 1۰ اسفندماه در کشور به طور میانگین 

۵/2 میلی متر بارش ثبت شده، درحالی که میزان آن در 

بلندمدت 9/4 میلی متر است. درنتیجه 4۵/1 درصد با 

کاهش بارش نسبت به بلندمدت روبه رو بوده ایم.

گزارش 
سلامت

 پیامد هــای اقــدام مجلس
 در حــذف وزیر اقتصاد
و آینده دولت پزشــکیان 
در گفت وگو با: 
 محمد عطریانفر
فیض الله عرب سرخی
اسماعیل گرامی مقدم 
محمد مهاجری 

کرباسچی:پزشکیان 
 وزیری مشابه همتی  
به جای او می آورد

فاتحه وفاق
گزارش 
پارلمان 

2-3

وفاق یکطرفه

نگـــاه
هم میهن

ذبح وزیر 2 و 4
یادداشتی از مهرداد خدیر 
 درباره پایان 192 روز 
 وزارت عبد الناصر همتی 
که با 192 رای شروع شده بود

اکثریت نمایندگان به 
هشدار های رئیس جمهور 

درباره شرایط جنگی 
کشور و خطر بی ثباتی 

اقتصادی توجهی نکردند

تندروهای مجلس سیاست شان در استیضاح 
همتــی وزیر اقتصاد از جهتــی قابل فهم بود. 
ولی این کار عوارض خود را دارد، زیرا همچنان 
تناقضات موجود در داخل ســاختار مدیریتی 
کشــور، ادامه دارد و طبعاً پس از این تشــدید 
نیــز خواهد شــد و کارایــی دولت نیــز کمتر 
خواهد شد. وفاق سه رأس داشت؛ اول از همه 
ایجاد وفاق درون ســاختار قدرت بود. شــاید 
ســخت ترین مرحله وفاق نیز همیــن بود که 
دیروز سوت پایان آن به صدا درآمد. برای فهم 
اینکه این استیضاح هدف خیرخواهانه نداشته 
و برای حل مسئله قیمت ارز نبود، کافی است 
که اقرار یکی از تندروهای استیضاح کننده را 
مرور کنیم که گفت؛ »معتقدم با اســتیضاح و 
رفتن همتی مشــکلات بازار ارز در کشور حل 
نمی شــود. این یک واقعیت است. باید بگویم 
ما در واقع می خواهیم شخصیت عبدالناصر 
همتی را استیضاح کنیم.« هنگامی که وفاق 
درون ســاختار ایجــاد نشــود، وفاق بــا مردم 
و جهــان بلاموضــوع اســت؛ چون ســاختار 
منســجمی وجود نــدارد کــه بخواهد چنین 
ایــده ای را پیــش ببرد و آن قدر درگیر مســائل 
داخلی خود هســتند که امــکان پرداختن به 
موضوعــات فراتــر از آن را نخواهند داشــت. 
مهمتر اینکه در چنین وضعی نیروهای متضاد 
درون ساختار بیش از هر چیز درصدد خنثی 
کــردن نیروهای مقابل خود هســتند و اصولًا 
هیــچ کاری پیــش نخواهد رفــت. بنابراین، تا 
اطــلاع ثانوی شــعار وفاق به بایگانی ســپرده 
می شود. چرا چنین شــد؟ واقعیت این است 
که آقای پزشکیان انســان محترم و اخلاقی و 
پاکدستی است و مهمتر از همه اینکه آن اندازه 
در بند قدرت  نیست که بخواهد به هر قیمتی 
در مســند آن بماند. اینها نقطه قوت اوســت. 
ولی مشــکل اینجاســت که میان »سیاست 
اخلاقی« با »اخلاق سیاست« تمایز نمی گذارد. 
اخلاق سیاسی در اصل مبتنی بر قدرت است 
و تعارفات معمول میــان افراد کاربرد چندانی 
در سیاســت ندارد. شــاید به همین دلیل بود 
کــه کارد را به اســتخوان آقای پزشــکیان هم 
رساندند و مجبور شــد گوشه ای از مشکلات 
را بگوید. رفتاری که پیشــتر از انجام آن پرهیز 
می کرد. وفاق همان گونه که از ریشه لغوی آن 
می توان فهمید، همراهی با یکدیگر است. ولی 
آقای پزشــکیان به تنهایی با تندروها همکاری 
و همراهــی کردند؛ به این امیــد که آنان نیز به 
منافع ملت ملتزم شــوند و در راه صحیح گام 
بگذارند. غافل از اینکه چنین رفتارهایی نه تنها 
مانع از شکل گیری وفاق می شود، بلکه طرف 
مقابل را جری تر هم می کند و چند گام بیشتر 

11 رنادر جهت سلطه و تک روی بر می دارد. 
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