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واکسن کودکان نایاب شد
واکسن‏هایی که در برنامه ملی واکسیناسیون قرار 
دارند، در کشور نایاب و در بهترین حالت کمیاب 
شده‏اند و به گفته نمایندگان، ریشه مشکل به دو 
شرکت وارد‏کننده برمی‏گردد. سلمان اسحاقی، 
سخنگوی کمیسیون بهداشت مجلس از کمبود 
واکســن‏های پنتــاوالان، روتاویــروس و داروی 
ضدســل خبر داد و گفــت: »این واکســن‏ها از 
ســال ۱۳۹۳ در برنامــه واکسیناســیون ملــی 
قــرار گرفته‏اند، اما دو شــرکت »کی‏بی‏ســی« و 
»بیوسان« که مســئولیت تأمین آن‏ها را برعهده 
دارند، در ســال‏های ۱۴۰۲ و ۱۴۰۳ به تعهدات 
خود عمــل نکرده‏اند.« او ادامــه داد: »اگر این 
رونــد در ســال ۱۴۰۴ ادامــه یابد، کمیســیون 
بهداشــت از دادســتان کل کشــور می‏خواهــد 
به‌عنوان مدعی‏العموم وارد عمل شــود و برخورد 
قضایی با این شرکت‏ها صورت گیرد.« اسحاقی 
با اشــاره به اهمیــت تأمین به‏موقع واکســن‏ها 
هشدار داد: »اگر واکســن‏هایی مانند پنتاوالان 
یا ضدسل به‌موقع وارد نشــوند، با افزایش موارد 
بیماری و حتی مرگ‏ومیر مواجه خواهیم شــد.« 
واکسن پنتاوالان از کودکان در برابر پنج بیماری 
کشنده )دیفتری، کزاز، سیاه سرفه، هپاتیت B و 
هموفیلوس آنفلوآنزای نوعB( محافظت می‏کند. 
واکســن روتاویروس نیز مانع از اســهال شدید و 
کم‏آبی خطرناک در نوزادان و کودکان می‏شــود. 
واکســن روتاویروس از روز - ۱۳ آذرماه 1403 به 
برنامه سراســری ایمن‏سازی کشور اضافه شد تا 
کودکان را در برابر بیماری اســهال شــدید و نیاز 
به بســتری ایمن ســازد و البته به گفتــه معاون 
بهداشت وزارت بهداشت، سالانه به پنج میلیون 
دوز واکســن روتاویــروس نیاز اســت. براســاس 
ایــن برنامه و با انجام واکسیناســیون کودکان در 
برابر روتاویروس، پیش‏بینی می‏شــد که ســالانه 
حداقل از ۱۰ هزار بیماری اسهال شدید و نیاز به 
بســتری و مرگ‌ومیر کودکان جلوگیری شود. اما 

درحال‌حاضر با کمبود آن مواجه هستیم.

خبرسازان

‏فراخوان ارزیابی کیفی مناقصه عمومی دومرحله‏ای
SKD-0302587 شماره

 1- موضوع: فراخوان ارزیابی کیفی مناقصه عمومی دو مرحله‏ای شماره   SKD-0302587 راجع به خرید  20 دستگاه تنفسی SCBA  ویژه آتش نشان همراه با سیلندر یدک و متعلقات جانبی جهت منطقه 
عملیاتی خانگیران شهرستان سرخس.

2- محل و مدت انجام کار: استان خراسان رضوی، سرخس، منطقه عملیاتی خانگیران به مدت 6 ماه شمسی.
			  3- نام و نشانی مناقصه گزار: شرکت بهره ‏برداری نفت وگازشرق- مشهد، بلوارخیام، بلوارارشاد، خیابان مهندس، نبش مهندس 6، پلاک 18.

4-  شرایط مناقصه گر: 
4-1-  دارابودن شخصیت حقوقی، کد اقتصادی و شناسه ملی.

4-2-  داشتن توانائی مالی، تجربه، تخصص و سوابق کافی در زمینه موضوع قرارداد.
4-3- دارابودن تائیدیه عضویت در فهرست سازندگان/تامین کنندگان کالای وزارت نفت.

4-4-  توانایی تهیه ضمانت نامه شرکت در فرآیند ارجاع کار )مناقصه( به مبلغ  4/250/000/000  ریال و در صورت برنده شدن ارائه تضمین معتبر بانکی انجام تعهدات به میزان 10 درصد مبلغ پیشنهادی.
4-5-  درضمن 25 درصد بار مالی معامله به برنده مناقصه بعنوان پیش پرداخت در قبال اخذ ضمانتنامه معتبر بانکی مورد قبول مناقصه گزار پرداخت خواهد گردید. 

4-6-  قرارداد منعقده با بنده مناقصه فاقد تعئیل خواهد بود.
5-  کلیه مراحل از طریق درگاه سامانه تدارکات الکترونیکی دولت )ستاد( به آدرس WWW.SETADIRAN.IR  انجام خواهد شد. لازم است متقاضیان در صورت عدم عضویت قبلی در سامانه مذکور، مراحل 

ثبت نام و دریافت گواهی امضای الکترونیکی را جهت شرکت در فرآیند از طریق سایت سامانه محقق سازند. شماره فراخوان ارزیابی کیفی در سامانه ستاد ایران می‏باشد.  
6- گشایش پاکت‏های مناقصه پس از انجام مراحل ارزیابی کیفی، از طریق درگاه سامانه تدارکات الکترونیکی دولت )ستاد( با اطلاع رسانی قبلی انجام خواهد شد.

7- در صورت نیاز به اطلاعات بیشتر، متقاضیان می‏توانند با تلفن‏های  333 و 37932337-051 تماس حاصل نمایند.
ضمناً آگهی فوق در سایت   WWW.SHANA.IR و   WWW.ICOFC.IRو WWW.EOGPC.IR درج می باشد. 

شناسه آگهی: 1932350

نوبت اول

روابط عمومی شرکت بهره برداری نفت و گاز شرق

شرکت نفت مناطق مرکزی ایران 
شرکت بهره برداری نفت و گاز شرق

‏آگهی مناقصه عملیات خدمات تامین خودرو بابت ماموریت
اداری کارکنان شرکت آب منطقه‏ای همدان شماره4/-1404 الف

شرکت سهامی آب منطقه‏ای همدان در نظر دارد بر اساس قانون مناقصات، انجام عملیات مناقصه خدمات تامین خودرو بابت ماموریت اداری کارکنان شرکت آب منطقه‏ای همدان  که 
براساس شرایط اسناد مناقصه  به شرکت‏ها ی حمل و نقل با مجوز درون شهری و برون شهری دارای گواهی صلاحیت واگذار می‏گردد.

نام و نشانی دستگاه مناقصه‌گذار: شرکت آب منطقه‏ای همدان به نشانی: همدان- انتهای خیابان جهاد- نرسیده به میدان مالیات )بیمه( تلفن: 9- 8220737 3)81 98+(  و فاکس: 38220225 )81 98+(.  
1( محل اجرای کار: همدان و شهرستانها 

2( مدت اجرای کار:12 ماه شمسی
3( مبلغ تضمین فرایند ارجاع کار: مبلغ5.216.000.000ریال )پنج میلیارد و دویست و شانزده میلیون ریال( است که باید به یکی از صورت‏های مشروحه ذیل و با رعایت مفاد آیین‏نامه تضمین 

معاملات دولتی به شماره 123402/ت50659 ه مورخ 1394/09/22 همراه با اسناد مناقصه در پاکت )الف( به دستگاه مناقصه گزار تسلیم شود: 
الف: ضمانتنامه بانکی و یا ضمانتنامه‏های صادره از سوی موسسات اعتباری غیر بانکی که دارای مجوز فعالیت از سوی بانک مرکزی جمهوری اسلامی ایران هستند. 

ب:  واریز وجه به حساب شماره 4001116406376819 تحت عنوان سپرده آب منطقه‏ای همدان نزد بانک مرکزی جمهوری اسلامی ایران. 
مدت اعتبار تضمین‏های فوق باید حداقل سه ماه از تاریخ 1404/03/20  معتبر بوده و برای سه ماه دیگر نیز قابل تمدید باشد و علاوه برآن ضمانتنامه‏های بانکی باید طبق فرم‏های مورد قبول در آیین نامه 

تضمین معاملات دولتی، تنظیم شود.
4(مهلت و محل دریافت اسناد مناقصه: از مورخ 1404/02/29 لغایت پایان وقت اداری )ساعت 14( مورخ 1404/03/08    از طریق سامانه تدارکات الکترونیکی دولت به فروش می‏رسد. 

5(قیمت اسناد و نحوه واریز وجه: قیمت فروش اسناد مناقصه مبلغ )3.000.000( ریال است که واجدین شرایط می‏توانند از طریق سامانه ستاد الکترونیکی دولت به شماره حساب 4001116404020914 و 
شماره شبایIR 930170000004001116404020914 تحت عنوان درآمد آب منطقه‏ای همدان نزد بانک مرکزی جمهوری اسلامی ایران واریز و و در سامانه تدارکات الکترونیکی دولت بارگذاری گردد.

6(تاریخ و مهلت تحویل اسناد تکمیل شده: شرکت کنندگان در مناقصه باید اسناد مناقصه را پس از تکمیل حداکثر تا ساعت 14:00 مورخ 1404/03/20 بصورت الکترونیکی در سامانه تدارکات الکترونیکی 
دولت بارگذاری گردد. همچنین لازم است پاکت الف حاوی تضمین در مهلت یادشده به صورت فیزیکی نیز به دفتر حراست شرکت آب منطقه‏ای تحویل گردد.

7(تاریخ بازگشایی و ارزیابی پاکات: پیشنهادات واصله در ساعت 8 صبح مورخ 1404/03/21  از طریق سامانه تدارکات الکترونیکی دولت در کمیسیون مناقصه بازگشایی و خوانده می‏شود.
شناسه آگهی: 81933053(ضمناً هزینه آگهی  برعهده برنده مناقصه می‏باشد.

نوبت دوم
شرکت سهامی آب منطقه‏ای همدان

دســتگاه دو میلیون دلاری را با تعرفه ریالی سرپا نگه دارید. زیرا 
زمانی که خراب می‏شــود، تعمیرش به‏راحتی ممکن نیست و ما 

مجبوریم این افزایش را در تعرفه بگنجانیم.«
او نبود یک نظام ارزش‏گذاری درســت را مســئله‏ای می‏داند 
که می‏تواند ســامت جامعــه را در خطر قرار دهــد: »اگر نظام 
ارزش‏گــذاری بخواهد خیالی، دروغین و پوپولیســتی باشــد و 
هرجــور که می‏تواند خدمت را ارزان نگه دارد، دســتگاه‏ها مدت 
کوتاهی کار می‏کنند، ســپس مجبورند از دور خارج شوند و این 
مسئله ســامت مردم را با خطر جدی مواجه می‏کند. اما زمانی 
مجبوریم کنترل‏شــده قیمــت را بالا ببریم و نظــام بیمه‏ای باید 
افزایش را پوشــش دهد.« بااین‏حال نظــام بیمه‏ای هم عملکرد 
درســتی ندارد و میرخانی بیمه‏ها را عامل شــکل‏گرفتن پدیده 
زیرمیــزی می‏داند: »نظــام بیمه‏ای ما بــه وظیفه خودش عمل 
نمی‏کند چون ورشکسته است. بیمه‏های بزرگ وعده کمک‏کردن 
در همه‏چیز را می‏دهند اما نمی‏توانند و این درحالی‏است که خود 
آنها در تعرفه‏گذاری دخیل‏اند. بیمه‏ها یکی از دلایل به‏وجودآمدن 
پدیده زشــت زیرمیــزی هســتند و تعرفه‏های دروغین درســت 
می‏کنند. کمیته بیمه‏ها قیمت را مشخص می‏کند و فشاری که 
به مردم می‏آید به‏دلیل عمل نکردن بیمه‏ها به وظایف خودشــان 
اســت. اگر بیمه‏ها پوشش درستی داشــته باشند، نباید چنین 

فشاری به مردم بیاید.«
پرداخت نشدن به‏موقع سهم بیمه به پزشکان و بیمارستان‏ها، 
موضوعی اســت که بارها از آن انتقاد شــده اما به‏نظر می‏رســد 
همچنان هم به‏عنوان یکی از بزرگترین مشکلات پزشکان باقی 
مانده است: »بیمه‏های بزرگ مانند تامین اجتماعی ماهانه پول 
بیمه می‏گیرند و همه این حق بیمه را سر ماه پرداخت می‏کنند اما 
زمانی که می‏خواهند پول کادر درمان را بدهند، حداقل شش ماه 
آن را به تعویق می‏اندازند. زیرا این پول‏ها گردش مالی و سود برای 
بیمه‏ها به‏همراه دارد. بسیاری از داروخانه‏ها به‏دلیل اینکه بیمه 
پول آنها را نداده، به تعطیلی اجباری کشــیده شدند یا به سمت 
آزادفروشی رفتند. پزشــکان تمایلی به کار کردن با بیمه ندارند، 
حتی اگر بیمه بخواهد اجباری با آنها کار کند؛ زیرا بیمه پول آنها را 
در زمان مناسب نمی‏دهند و به همین دلیل مجبورند با بیمار، آزاد 
حساب کنند و اینجاست که بیمار آسیب می‏بیند.« او درباره علت 
این موضوع می‏گوید: »بیمه‏های ما به این دلیل که با پولی که باید 
برای درمان خرج شود وارد صندوق‏های بازنشستگی می‏شوند، 
ورشکسته‏اند. آنها باید سال‏های‏سال پول بازنشستگی بدهند، 
تــورم را کنترل کنند و در بســیاری مواقع محل قــرض‏دادن به 
دولت‏ها هستند و همه این موارد آسیب‏رسان می‏شوند. زمانی که 
شما پول ندارید اما می‏خواهید در هر کاری وارد شوید، همه‏چیز 
خراب می‏شــود.«  در این میان، رنج بیماران خاص یا نادر بیشتر 
است: »هرچه چتر بیمه گسترده‏تر شود، نازک‏تر می‏شود و برخی 
جاها ســوراخ می‏شــود و آنهایی که در اقلیت درمانی هســتند، 
آســیب می‏بینند. زیرا بیمه باید کثرت‏گرا باشــد و قربانیان اول، 

همین بیماران خاص هستند.«

راه‏حل، یارانه‏ای که نیست �
بخشی از هزینه‏های سلامت در هیچ بخشی دیده نمی‏شود 
و آن هزینه‏هایی اســت که متاثر از بیماری بر زندگی عادی افراد 
تحمیل می‏شــود؛ هزینه‏هایی مانند غیبــت از کار، رفت‏وآمد به 
مراکز درمانــی و ناتوانی‏هایی که به‏دلیل بیماری رخ می‏دهد. از 
طرف‏دیگر، داروهای شــیمی‏درمانی و بعضــی داروهای خاص 
بیمــاران خودایمنی باید از طریــق داروخانه‏های خاص دریافت 
شود. اگر مرکزی که بیمار در آن بستری است دارو را داشته باشد، 
آن را تامین سپس با بیمار حساب می‏کند و اگر مرکز دولتی باشد، 
از طریق بیمه هزینه پرداخت می‏شــود. اما برخــی از داروها که 
حتماً باید خارجی باشد و نمونه داخلی ندارد، متناسب با نرخ دلار 
و با قیمت آزاد در داروخانه‏های خاص توزیع می‏شود. پدر میلاد 
مبتلا به سرطان اســت و او برای تامین داروهای شیمی‏درمانی 
پدرش مجبور است به داروخانه‏های خاص مانند ۱۳ آبان مراجعه 
کنــد. او از نبود بانک اطلاعاتی درباره موجودی این داروخانه‏ها 
گلایه می‏کند و به »هم‏میهن« می‏گوید: »هیچ بانک اطلاعاتی 
نیست که قبل از مراجعه به داروخانه بتوانید به آنجا بروید و جویا 
شــوید که دارو در کدام داروخانه موجود است. اگر بانکی وجود 
داشته باشد هم ناقص است و در لحظه تغییر می‏کند و راهی جز 

مراجعه حضوری نیست.«
پروســه تحویل دارو در این داروخانه‏ها فرسایشــی و زمان‏بر 
است: »اگر مجبور باشید نسخه آنلاین را در داروخانه‏های خاص 
خودتان تهیه کنید، باید در ساعات اولیه صبح بروید. زیرا شلوغ 
است و سهمیه روز دارو به‏سرعت تمام می‏شود. روند اداری برای 
تحویل دارو بسیار عجیب است. ابتدا باید برای دریافت نسخه در 
صفی بایســتید، پس از آن باید در صف دیگری برای مراجعه به 
مســئول بیمه مستقر در مرکز پخش دارو منتظر بمانید تا نسخه 
شما تایید شود. اگر بیمه نداشته باشید هم باید منتظر بمانید، 
داروخانــه بیمه را تایید کند و اســتعلامات آن را از بیمارســتان و 
دانشــگاه علوم‏پزشــکی بگیرد که اصالت آن تایید شود. پس از 
آن، دارو را به شــما تحویل می‏دهند. تعداد مراکزی که این کار را 
انجام می‏دهند محدود است و در بسیاری از شهرستان‏ها نیست. 
بیمــاران برای دریافت دارو باید به تهران یا مراکز اســتان مراجعه 
کنند و به همین دلیل این پروســه زمان‏بر و فرسایشی است.« او 
برای دریافت یک قلم از داروهای پدرش که در بیمارستان موجود 
نیست، هربار بین دو تا چهار ساعت منتظر می‏ماند: »مسئله این 
است که پدر من همراه دارد و کسی هست که می‏تواند کارهایش 
را انجام دهد اما بســیاری مواقع خود بیماران برای دریافت دارو 
مراجعه می‏کنند. آنها باید چندین ساعت با وضعیتی که حال‏شان 
خوب نیست و حوصله ندارند، معطل دارو بایستند. شیمی‏درمانی 

از نظر عصبی و روانی تاثیرات منفی دارد و آنها باید پروسه دریافت 
دارو را هــم تحمل کنند. در فصل گرما باتوجه به ازدحامی که در 

این مراکز هست، شرایط بسیار سخت‏تر و پیچیده‏تر می‏شود.«
از ســوی‏دیگر، تجربــه بیمــاران خــاص نشــان می‏دهد که 
سیستم درمانی، چابکی لازم برای ترخیص بیمار را ندارد: »باید 
چندیــن طبقه بالا و پایین رفت و چندین امضاء گرفت تا بالاخره 
مجــوز ترخیص صادر شــود. ما درباره آدمی حــرف می‏زنیم که 
شیمی‏درمانی می‏شود و به‏دلیل داروها و نوع بیماری، تحت فشار 
اســت. زمانی که این روندها مانند بیماران عادی برای آنها انجام 

می‏شود، شرایط بسیار طاقت‏فرسا می‏شود.« 
داروهــای خاص ماننــد داروهای شــیمی‏درمانی باتوجه به 
تجویز پزشک و نوع بیماری، گاهی نمونه داخلی ندارند، خارجی 
هستند و نسخه‏های خارجی مشمول بیمه نمی‏شوند: »عمده 
داروهای شیمی‏درمانی مشمول بیمه نیستند؛ زیرا خارجی‏اند. 
در این شرایط، هم قیمت دارو بسیار متفاوت می‏شود و هم چون 
داخلی نیســتند به‏راحتی گیر نمی‏آید. من شنیده‏ام، برای دوز 
مشــابه پدرم که داروی خارجی تجویز شــده بود، برای یک دوره 
شیمی‏درمانی که ســه دارو است و طی سه روز باید تزریق شود، 
حدود ۱۲ میلیون تومان هزینه دارو شده بود.« او می‏گوید، تعداد 
داروهای تولید داخل محدود است و تنها همان‏ها مشمول بیمه 
می‏شوند. داروهای داخلی توسط بیمارستان تامین می‏شوند اما 
اگر انتخاب بیمار یا تجویز پزشــک استفاده از داروهای خارجی 
باشــد، حتــی در داروخانه‏های خاص هم به‏ســختی قابل تهیه 

است. 
اما بخش دیگری هم درباره بیماران مبتلا به ســرطان وجود 
دارد که علــی قنبری‏مطلق، دبیر انجمــن رادیوانکولوژی ایران 
دربــاره آن به »هم‏میهن« می‏گوید: »حــدود ۶۸ درصد بیماران 
مبتلا به سرطان در ایران بعد از ابتلا به سرطان دچار هزینه‏های 
کاتاســتروفیک می‏شــوند که معنی آن این اســت کــه بیش از 
یک‏سوم هزینه‏های خانواده صرف تشخیص و درمان این بیماری 
می‏شــود.« او از کمبود برخی خدمات پزشــکی بــرای بیماران 
مبتلا به سرطان انتقاد می‏کند: »شیمی‏درمانی خوب در کشور 
توسعه پیدا کرده اما خدمات رادیوتراپی بیماران دسترسی خوبی 
ندارنــد. حتی در برخی از مراکز اســتان‏ها هم مراکز ارائه‏دهنده 
خدمــات رادیوتراپــی نداریــم؛ اگر طبق ســند شــبکه مراقبت 
سرطان که چندســال پیش در وزارت بهداشــت تدوین کردیم، 
عمل می‏شــد، الان وضعیت بهتری داشتیم و امیدوارم در دولت 
فعلی شــاخص‏هایی که در آن سند دیده شده، به آن دست پیدا 
کنیم.« قنبری مطلق دسترسی به خدمات پزشکی را مسئله‏ای 
مهم در درمان بیماران می‏داند: »اگر در شــهرتان این خدمات را 
داشته باشید، می‏توانید در بخش دولتی با هزینه خیلی کمتر این 
خدمات را دریافت کنید. هزینه‏های رفت و آمد و ماندن در شــهر 
و اســتان دیگر را هم نمی‏پردازید.« مســئله دیگری که می‏تواند 
موجب افزایش هزینه شود، تاخیر در تشخیص است: »موضوعی 
که نتیجه ســرانجام بیمــار را خراب کند، لاجرم هزینــه آن را بالا 
می‏بــرد. یعنی اگر درمانی را انجام دهید، اما در زمان مشــخص 
نباشد به این معنی است که در آینده به درمان‏های بیشتری نیاز 

خواهید داشت به‏خصوص سرطان که مشی عودکننده دارد.« 
او هم مانند بسیاری دیگر از کارشناسان، تورم کلی موجود در 
جامعه را عامل افزایش هزینه تعرفه‏های سلامت می‏داند و راه‏حل 
این مسئله را تخصیص یارانه دولتی می‏داند: »راه‏حل این است 
که دولت به‏صورت خاص، برای داروها و تجهیزات یارانه پرداخت 
کند. متاسفانه در سال گذشته تجهیزات سرمایه‏ای و امسال هم 
تجهیزات مصرفی از شــمول ارز دولتی خارج شــده‏اند هرچند 
قول‏هایی داده شده که این مابه‏التفاوت جبران شود ولی بسیار 
کار سختی است که این جبران به‏درستی صورت بگیرد. خدمات 
ســامت به همان دلیلی گران می‏شــود که همه‏چیز دچار تورم 
می‏شود و این اصولًا اجتناب‏ناپذیر است و اگر بخواهیم این مسیر 

را اصلاح کنیم، باید سیاست‏های کلی خود را تغییر دهیم.«
مطلق بر این باور اســت که افزایش هزینه‏های ســامت در 
ســال‏های گذشــته غیر از دارو عمدتاً در بخش خصوصی بوده 
و دربــاره تاثیر افزایــش قیمت دارو بر بیماران مبتلا به ســرطان 
می‏گویــد: »از آنجایــی که داروهای ضدســرطان عمدتــاً گران 
هستند، حتی پرداخت ۱۰ یا ۳۰ درصد فرانشیز هم برای بیماران 
زیاد است و راه‏حل آن انتخاب درست داروهای اثربخش، متناسب 
با شرایط اقتصادی کشور و اعمال دستورالعمل‏های دارویی است 
که باعث می‏شــوند تجویز درست‏تری صورت گیرد.« به گفته او، 
افزایش هزینه‏های ســامت نه‏تنها می‏تواند منجر به رها کردن 
درمان شــود، بلکــه مهم‏تــر از آن، تأخیر در تشــخیص و درمان 
سرطان است که باعث می‏شود بیماران مجبور شوند همان هزینه 
را انجام دهند اما ســودمندی لازم را از آن نبرند: »مهم‏ترین تاثیر 
افزایش هزینه ســامتی که توسط دولت جبران نشده، به تأخیر 
افتادن تشخیص و درمان یا دریافت خدمات با کیفیت نامناسب 

است.«

شناسایی بدون درمان  �
ســند ملــی بیماری‏های نادر در ســال ۱۴۰۲ توســط بنیاد 
بیماری‏های نادر نوشــته شــد و تا پیش از آن، بیماران نادر تحت 
هیچ پوشــش بیمه‏ای نبودند. بیمه ســامت مجری اجرای این 
سند اســت و نقش بیمه تکمیلی را برای این بیماران دارد. ابتدا 
تنها ۱۷ نوع بیماری نادر شناسایی شده بود اما به‏تدریج در طول 
این دو سال این عدد افزایش یافت و اکنون ۴۵۹ نوع بیماری نادر 
توسط کمیسیون پزشکی بنیاد بیماری‏های نادر شناسایی شده 
است. ثمین پنج سالی است که درگیر یک نوعی از بیماری‏های 
خودایمنی شــده و باید دارویی به‏نام »متوترکســات« را مصرف 
کند. دارویی کــه برای تامین آن با چالش‏های بســیاری مواجه 

شده است: »ابتدا که مریضی من تشخیص داده شد و این دارو 
تجویز شــد یک مدل هندی در بازار بود که مدل ارزان‏تری بود که 
گرفتم و عوارض شــدیدی داشت. در یک داروخانه متوجه شدم 
مدل اتریشی آن هم وجود دارد که آن را تهیه کردم و داروی بهتری 
بود. اما مدل اتریشی به‏راحتی پیدا نمی‏شود و باید داروخانه‏های 
زیادی را بگردم و بسپارم که دارو را بیاورند که قیمت‏اش هم دوبرابر 
نمونه هندی اســت. این مسئله تاثیر چشمگیری روی وضعیت 
بیمــاری‏ام می‏گــذارد.« داروی خودایمنــی کــه ثمین مصرف 
می‏کند، تحت پوشــش بیمه نیست و تنها ۱۰ درصد آن از سوی 
تامین اجتماعی پرداخت می‏شود و این درحالی‏است که ثمین 
پیش از افزایش تعرفه جدید، برای هر سه ماه هزینه‏ای بین دوونیم 
تا ســه میلیون تومان برای داروهایش پرداخت می‏کرده است. او 
معتقد است شانس و دسترسی او سبب شده که درنهایت بتواند 
با یک برنامه‏ریزی و ارتباط با داروخانه‏ها داروهایش را تهیه کند. 
ثمین توانســته گروه تلگرامی از داروهای کمیــاب را پیدا کند و 
یک ماه پیــش از پایان داروهایش، شــروع به جســت‏وجو برای 
تهیه داروی جدید می‏کند. اما این امتیازی اســت که عمومیت 
ندارد و افراد بســیاری برای تامین داروهای خاص با مشکلات و 

چالش‏های پیچیده‏ای روبه‏رو می‏شوند. 
حمیدرضــا ادراکــی، مدیرعامل بنیــاد بیماری‏هــای نادر به 
»هم‏میهــن« می‏گوید، بیمه تنهــا ۲۹۰ نوع بیماری را پوشــش 
می‏دهد: »این درحالی‏اســت که هرچه بیماری نادرتر می‏شود، 
داروها گران‏تر و درمان ســخت‏تر می‏شــود. مسئله این است که 
وزارت بهداشــت نمی‏توانــد بودجه را متناســب بــا تحقیقات ما 
تخصیص دهد. وزارت بهداشت بودجه مشخصی را برای بیماران 
نــادر در ابتدای ســال در نظــر می‏گیرد که تا انتهای ســال ثابت 
است. درحالی‏که ما در طول ســال انواع جدیدی از بیماران نادر 
را شناسایی می‏کنیم که نیازمند خدمات درمانی‏اند اما بودجه‏ای 
بــرای آنها وجــود ندارد.« او معتقد اســت، این بیمــاران نیازمند 
بودجه شناور هستند که بتوانند از آن به موازات شناسایی بیماری 
جدید برای درمان اســتفاده کنند اما این اتفاق نمی‏افتد و سبب 
نارضایتی بیماران نادر شده است: »داروهای این بیماران عموماً 
از خارج کشور وارد می‏شود و به‏دلیل بالا رفتن قیمت ارز، گران‏تر 
اســت. بیماران در مراجعه به کمیسیون، شناسایی می‏شوند اما 
هزینه درمانی به آنها تخصیص داده نمی‏شود و این مسئله موجب 
نارضایتی شدیدی در بیماران شده است. باید بودجه جدایی برای 
انواع بیماری جدیدی که در طول سال شناسایی می‏شوند در نظر 
گرفته شــود که شناور باشــد و بتواند هزینه درمان آنها را پوشش 
دهد.« او مســئولیت این تخصیص بودجــه را به‏عهده مجلس و 
سازمان برنامه و بودجه می‏داند: »با وجود تعامل‏های صورت‏گرفته 
هنوز به نتیجه نرسیدیم. سازمان برنامه و بودجه باید این تشخیص 

را بدهد که شرایط این بیماران استثنایی و بحرانی است.«

 محمد میرخانی
معاون امور اجتماعی و 
پارلمانی سازمان نظام 

پزشکی: 
نظام بیمه‏ای ما 

به وظیفه خودش 
عمل نمی‏کند چون 

ورشکسته است. 
بیمه‏های بزرگ وعده 

کمک‏کردن در 
همه‏چیز را می‏دهند 
اما نمی‏توانند و این 

درحالی‏است که خود 
آنها در تعرفه‏گذاری 

دخیل‏اند. بیمه‏ها یکی 
از دلایل به‏وجودآمدن 
پدیده زشت زیرمیزی 

هستند و تعرفه‏های 
دروغین درست 

می‏کنند


