
14 میلیون نفر 
هیچ واکسنی 
دریافت 
نکرده اند 
کمال حیدری، 
معاون بهداشت 
وزیر بهداشت به 
برنا گفت: اواسط 
و یا اواخر تابستان 
دعوت عمومی از 
جامعه را برای 
دریافت دز چهارم 
واکسن خواهیم 
داشت. درحال حاضر 
خواهش ما این است 
که افراد برای تزریق 
دز سوم اقدام کنند.

وی افزود: درحال 
حاضر 14میلیون 
نفر هیچ واکسنی و 
26 میلیون نفر نوبت 
سوم واکسن خود را 
دریافت نکرده اند که 
نگران کننده است.

ــی  ــرانـ ــیـ  اعـــظـــم طـ
18 اردیبهشت در کشورمان 
روز ملی بیماری های خــاص و 
صعب العلاج نام گرفته است. 
آمارهای رسمی از وجود حدود 
500هــزار بیمار خاص در کشور 
حکایت می کند که این تعداد تنها شامل بیماران 
خاصی است که توسط دولت شناسایی شده اند. در 
حالی که برخی بیماران خاص، زیر پوشش و حمایت 

هیچ نهاد دولتی قرار ندارند. 
بیشتر این بیماری ها درمان قطعی ندارد و عوارض آن 
تا پایان عمر همراه بیمار است ضمن آنکه تشخیص 
و درمان آن ها نیز پرهزینه است و اگر خانواده های 
این بیماران مورد حمایت مالی دولت و یا بنیادهای 
مردمی قرار نگیرند با مشکلات اقتصادی متعددی 

مواجه خواهند شد.

بزرگ ترین ضربه را از تأمین اجتماعی خوردم  ◾
مازیار ناظم که از سال 97 دچار بیماری پیشرونده 
ثانویه » ام اس« شــده در خصوص حمایت های 
ــه ما  ــتــی از بــیــمــاران خـــاص و ســخــت عـــلاج ب دول
می گوید: 18 سال سرپرست و مدیر پــروژه کارگاه 
راه و شهرسازی و مدیرپروژه های مختلف بوده ام و 
هر ماه بخشی از درآمدم را به بیمه تأمین اجتماعی 
پرداخت کـــرده ام که ایــن سهم بیمه شامل بیمه 
درمانی، از کارافتادگی و بازنشستگی بوده است. 
زمانی که استخدام شــدم طبق معاینه های طب 
کار سابقه هیچ بیماری نداشتم اما پس از ابتلا به 
این بیماری بزرگ ترین ضربه را از تأمین اجتماعی 
خوردم. به طوری که پس از از کار افتادگی، سازمان 
تأمین اجتماعی کمیسیونی تشکیل داد و اعلام 
کرد حداقل حقوق به عنوان حقوق مستمری به من 
تعلق می گیرد. به طوری که حق بیمه و مالیاتی که من 
برای حقوق شهریور 98 پرداخت کردم دو میلیون 

و 220 هــزار تومان و میزان مستمری که در نیمه 
 دوم همان سال به من تعلق گرفت یک میلیون و

 400 هزار تومان بود. 
وی در خصوص هزینه های دارو و درمــانــش نیز 
می گوید: قرص »پروجیو« را آخرین بار 850هــزار 
تومان تهیه کردم و امروز با حذف ارز 4200 تومانی 
و 6 برابر شدن هزینه دارو، احتمالاً توان خرید آن را 
نخواهم داشت. قیمت آمپول »ریتوکسی مپ « نیز 
یک میلیون و 200 هزارتومان بوده که بیماران مبتلا 
به »ام اس« باید هر 6 ماه یک بار تزریق کنند؛ با آنکه 

مسئولان می گویند از بیماران مبتلا به بیماری های 
خاص و صعب العلاج حمایت دارویــی می شود و 
هزینه داروی آن ها صفر یا نزدیک به صفر است، 
بیمار زمانی که دارو با ارز 4200 تومان تهیه می شد 
برای هر دو ویال آمپول باید 350هزار تومان پرداخت 
می کرد و اکنون مشخص نیست قیمت آن چقدر 
افزایش یافته است. آیا پرداخت 350هــزار تومان 

برای یک قلم دارو از جیب بیمار یعنی رایگان؟! 
وی اضــافــه مــی کــنــد: هــر بـــار مــراجــعــه بــه پزشک 
متخصص مغز و اعصاب و تهیه نسخه پزشک 

حدود یک میلیون و 500 هزار تومان هزینه دارد. 
البته در حال حاضر داروی من به ذاکرال تزریق 6 ماه 
یک بار تغییر کرده و با بیمه تکمیلی مستمری بگیران 

مبلغ 350هزار تومان پرداخت می کنم.

 بیشتر داروها را شرکت های داخلی  ◾
تولید می کنند

رئیس اداره بیماری های خاص وزارت بهداشت 
در خصوص حمایت های دولت از بیماران خاص 
و سخت علاج به ما می گوید: بیشتر این بیماران 
زیرپوشش سازمان بیمه گر برای دریافت خدمات 
پایه هستند و آنچه پرداخت می کنند فرانشیز 
اســـت کــه شــامــل 30درصــــد خــدمــات ســرپــایــی و 
10درصــد خدمات بستری می شود، علاوه بر این، 
بیمه ها بــرای بیماران مبتلا بــه ســرطــان خدمات 
شیمی درمانی و بــرای بیماران پیوند کلیه دارو را 
زیرپوشش قرار می دهند، با این حال باز هم بیماران 
برای پرداخت از جیب دچار مشکل می شوند، از 
این رو وزارت بهداشت در بسته حمایتی خود تلاش 
می کند فرانشیز بیمار را صفر یا نزدیک به صفر کند. 
محمد عقیقی با اشــاره به اینکه بیماران نیازمند 
دیالیز از جمله بیمارانی هستند که وابستگی شدید 
به تجهیزات پزشکی دارند، اضافه می کند: براساس 
آمار سال 1400 نسبت بیمار به تخت دیالیز 4/3 
بیمار به ازای هر تخت است که به عنوان شاخص 
کشوری مناسب است و بیشتر بخش ها با کار در دو 
شیفت بیماران را پوشش می دهند، اما ایده آل ما 
چهار بیمار به ازای هر تخت است. با این حال هنوز 
در برخی استان ها تعداد بیماران نسبت به هر تخت 
بیشتر از 4/3 است و تلاش می شود امسال تعداد 
تخت های دیالیز در دانشگاه هایی که کمبود تخت 

دارند افزایش یابد. 
ــای  ــه مــی دهــد: هــم اکــنــون بیشتر داروهـ وی ادامـ
مــوردنــیــاز بــیــمــاران خــاص و ســخــت عــلاج توسط 

شرکت های دارویــی داخلی تولید می شود به جز 
برخی از داروهــای بیماران مبتلا به »متابولیک« 
و »ام اس« که مصرف آن ها اندک و تولید داخلی 
آن هــا به لحاظ اقتصادی مقرون به صرفه نیست 
و سازمان غذا و دارو این داروهــا را از طریق واردات 

تأمین می کند. 

همه نیاز بیماران تأمین دارو نیست ◾
مدیر عامل کانون حمایت و مراقبت از بیماران 
صعب العلاج ایرانیان )حمد( و استاد دانشگاه علوم 
پزشکی اصفهان نیز با اشاره به مشکلات بیماران 
سخت درمــان به ما می گوید: طیف گسترده ای از 
بیماران سخت درمــان، مبتلا به سرطان هستند 
و با توجه به بالا بودن هزینه درمان های جراحی، 
شیمی درمــانــی و رادیــوتــراپــی تــوان پــرداخــت این 
هزینه ها را ندارند و باوجود حمایت های دولتی از 
این بیماران، همواره با مشکلات اقتصادی مواجه 
هستند. ضمن آنکه عــلاوه بر هزینه دارو، درمان 
و استفاده از تجهیزات پزشکی به دلیل ضعف و 
ناتوانی هزینه های دیگری دارند که باید مورد توجه 

قرار گیرد. 
علیرضا ایــرج پــور تصریح می کند: بــرای افزایش 
ــن بــیــمــاران باید همه آثـــار این  کیفیت زنــدگــی ای
بیماری ها بر بیمار و خانواده وی مورد توجه قرار گیرد 
و با حمایت های متنوع دارویی، درمانی، مراقبتی، 
اجتماعی روان شناختی و آموزشی از این بیماران 
و خانواده آن ها کیفیت زندگیشان را افزایش دهیم 
چرا که علاوه بر مشکلات جسمی، این بیماران با 
مشکلات معیشتی، شغلی و روان شناختی نیز 
مواجه هستند اما متأسفانه همه تلاش نهادها 
و سازمان های دولتی و غیردولتی مختلف بر پایه 
تأمین دارو و بخشی از تجهیزات درمانی تعریف 
شــده که ایــن حمایت ها پاسخگوی نیاز بیماران 

سخت درمان و خانواده آن ها نیست. 

گزارشیبرای500هزاربیمارسختدرماندرروزملیآنها

مشکلات خاص بیماران خاص

ددستچينستچين

محمد عقیقی
رئیس اداره بیماری های خاص 

وزارت بهداشت

بیماری خاص در ایران به بیماری هایی اطلاق 
می شود که سخت علاج بوده و نیازمند درمان 

مادام العمر هستند و لازم است تحت مراقبت های 
خاص باشند. از این رو وزارت بهداشت بیماران 

 مبتلا به تالاسمی، هموفیلی، بیماران 

نیازمند دیالیز، سرطان،  ای بی،  ام اس، متابولیک، 
پیوندی و اوتیسم را بیماری های صعب العلاج 

تعریف کرده و بر اساس دستورالعمل ویژه 
ابلاغی از سوی وزارت بهداشت در مراکز دولتی، 
دانشگاهی و با پوشش بیمه ای خاص از امکانات 

تشخیصی و درمانی با فرانشیز رایگان، خدمت 
دریافت می کنند. به طوری که اکنون بیش از 
500هزار بیمار خاص و سخت علاج تحت 

پوشش وزارت بهداشت هستند که 350هزار نفر 
آن ها بیماران مبتلا به سرطان هستند.

هم اکنون بیشــتر داروهای موردنیاز بیماران خاص و سخت درمان توسط 
شرکت های دارویی داخلی تولید می شود به جز برخی از داروهای بیماران 
مبتلا به »متابولیک« و »ام اس« که مصرف آن ها اندک و تولید داخلی آن ها به 

لحاظ اقتصادی مقرون به صرفه نیست.
گزيدهگزيده
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توجیهات اپراتورها ابداً منطقی نیست ◾
معین الدین سعیدی، نماینده مردم چابهار 
ــاره بــه اطلاعیه سازمان  در مجلس بــا اشـ
تنظیم مقررات و ارتباطات رادیویی درباره 
افزایش قیمت اینترنت به ایسنا گفت: ایــن سازمان 
اعلام کرده توجیهات اپراتورها منطقی است؛ اما از نظر 
من توجیهات اپراتورها برای افزایش قیمت بسته های 
اینترنتی ابداً منطقی نبوده و پیگیر این موضوع هستیم.

میزان اختلالات روانی ایرانی ها ◾
مــحــمــد حــاتــمــی، رئــیــس ســـازمـــان نظام 
روان شناسی به برنا گفت: وزارت بهداشت 
سال 98 اعلام کرده بود شیوع اختلالات 
روانــی 23.8 درصد است. سازمان بهداشت جهانی 
هم اعلام کرده اختلالات روانی نسبت به پیش از کرونا 
10درصــد افزایش داشته اســت یعنی درحــال حاضر 
33.8 درصد جامعه ما درگیر اختلالات روانی هستند.

این مدیران باید محاکمه شوند ◾
بــه گـــزارش خــبــرگــزاری دانــشــجــو، محمد 
ــظــام پــزشــکــی تــهــران  ــیــس ن عــلــویــان، رئ
ــود، امـــا بــدتــر از  ــا بــد بـ ــزرگ گــفــت: کــرون بـ
کرونا، حاکمان و تصمیم گیرانی بودند که اشتباهات 
فاحشی کردند که منجر به عــدم قرنطینه سریع تر، 
واکسیناسیون دیرتر و ... شد و باید روزی به عملکرد این 

حاکمان و تصمیم گیران رسیدگی شود.

آزمون ها را به تعویق نمی اندازیم ◾
حسن مــروتــی، سرپرست معاونت امور 
آزمون های سازمان سنجش به فارس گفت: 
این سازمان امسال برنامه ای برای به تعویق 
انداختن هیچ کــدام از آزمون ها نــدارد؛ چرا که تعویق 
برگزاری هر کدام از آن ها روند آموزش دانشگاه ها را دچار 
اختلال می کند.با توجه به برگزاری کلاس های حضوری، 

دقیق شدن برنامه ریزی آزمون ها لازم الاجراست.

جامعه


