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شماره صد و پنجاه‌وسه 6 خرداد 1397 یکشنبه

در واپسین هفته‌های پایانی سال 96، شاهد بودیم که با تصویب 
مجلس، بیماری‌های »متابولیک«، »ام اس«، »پروانه‌ای« و 
»اوتیسم« به فهرست بیماری‌های خاص اضافه شدند. کلیت 
ایــن اتفاق را باید به فــال نیک گرفت، زیرا بــه نوعی از توجه 
نمایندگان مجلس به دغدغه‌های بیماران خاص حکایت دارد، 
اما مسئله اینجاســت که منابع مالی لازم برای حمایت از این 

بیماران، دیده نشده است.
بیش از 20سال از آخرین فهرست بیماری‌های خاص در ایران 
می‌گذرد. با شکل‌گیری بنیاد بیماری‌های خاص در سال 76، 
بیماری‌های دیالیز، تالاسمی و هموفیلی به‌عنوان بیماری‌های 
خاص شناخته شدند، اما فهرست بیماری‌های خاص به مدت 
دو دهه، ثابت ماند. از ســال 76، قرار بر این بود که هر ســال 
یک بیمــاری صعب‌العلاج به فهرســت بیماری‌های خاص 
اضافه شــود، اما در طول این سال‌ها هرگز این اتفاق نیفتاد تا 
اینکه بالاخره طلسم این فهرست در سال96، شکسته شد. با 
اضافه‌شدن بیماری‌های متابولیک، ام اس، پروانه‌ای و اوتیسم 
به فهرســت بیماری‌های خاص، هزینه درمان بیماری‌های 
خاص در سال 97 هم افزایش پیدا می‌کند، برای مثال، همان 
میزان حمایت‌هــای مالی که از بیمــاران مبتلا به هموفیلی 

می‌شود، برای بیماران مبتلا به اوتیسم هم باید اعمال شود. 

حساب سرانگشتی از میزان افزایش هزینه‌ها��
هم‌اکنون حدود ۲۲هزار بیمار مبتلا به دیالیز، ۱۲هزار بیمار 
مبتلا به هموفیلی و حدود ۲۰هزار بیمار مبتلا به تالاسمی در 
ایران زندگی می‌کنند که با توجه به مصوبه اخیر مجلس، بیش 
از 10 هزار بیمار مبتلا به اختلالات متابولیک، حدود هزار بیمار 
مبتلا به بیماری پروانه‌ای )EB(، حدود 100هزار بیمار مبتلا 
به اوتیسم و بیش از ۷۰هزار بیمار مبتلا به »ام‌اس« به فهرست 
بیماری‌های خاص اضافه می‌شود. افزایش چندبرابری تعداد 
گاه هزینه‌های حمایتی از این بیماران  بیماران خاص، ناخودآ
را هم چندبرابر می‌کند، به‌خصوص اینکه امســال قرار است 
اهــم هزینه‌های خدمات درمان ناباروری و IVF نیز با کمک 
بیمه‌های درمانی، پوشش داده شــود. البته نمی‌توان به‌طور 
دقیق اعلام کرد که هزینه حمایت از بیماران خاص در سال 97، 
تا چه میزان افزایش پیدا می‌کند، اما برآورد می‌شود اگر بنا باشد 
فرانشیز بیماران »ام‌ اس« حذف شود، با توجه به اینکه حدود 
۷۰ هــزار بیمار مبتلا به »ام ‌اس« در کشــور زندگی می‌کنند، 
حدود ۱۷۰۰میلیارد تومان اعتبار لازم داریم. همچنین برای 
رایگان‌شــدن خدمات بیماران پروانه‌ای نیز ۷۳میلیارد تومان 
اعتبار و برای رایگان‌شدن خدمات درمان ناباروری و IVF هم 
15هزار میلیارد تومان اعتبار نیازمند است. افزون بر این، اگر در 
نظر بگیریم که هزینه کاردرمانی، گفتاردرمانی، آموزش و ویزیت 
روان‌پزشک برای هر بیمار مبتلا به اوتیسم سالانه ۲۴میلیون 
تومان شود، آنگاه حمایت از فقط 30هزار بیمار مبتلا به اوتیسم 

به اعتباری حدود ۷۲۰ میلیارد تومان نیاز دارد.

حمیده زرآبادی: بدون بودجه جداگانه این مصوبه ��
دردی را دوا نمی‌کند

نکته قابل‌توجه اینجاست که عمده منابع مالی حمایت از بیماران 
خاص جدید با کمک بیمه‌های درمانی تامین می‌شود، در حالی 
کــه منابع مالی جداگانه‌ای برای حمایــت بیمه‌ای از بیماران 

خاص جدید در نظر گرفته نشده است. 
حمیده زرآبادی، عضو کمیسیون تلفیق مجلس در گفت‌وگو با 
»آتیه‌نو« با بیان اینکه مصوبه اخیر مجلس برای اضافه‌شدن 
چند بیماری به فهرســت بیماری‌های خاص، اتفاق مثبت و 
قابل‌توجهی اســت که می‌تواند اوضــاع رفاهی این بیماران را 
ارتقا بخشد، تصریح می‌کند: »در صورتی که بودجه جداگانه‌ای 
برای درمان این بیماران خاص جدید در نظر گرفته نشود، این 
مصوبه نمی‌تواند در مقام عمل، دردی از این بیماران را دوا کند.«
زرآبادی بر این باور است که اگر حمایت مالی از وزارت بهداشت 
و بیمه‌هــای درمانی به عمل نیایــد و بدون تخصیص بودجه 
جداگانه، انتظار داشــته باشیم که این ســازمان‌ها از بیماران 
خاص جدید حمایت کنند، این اتفاق حتی ممکن است موجب 
شود میزان حمایت از بیماران خاص قدیمی هم کمتر شود، زیرا 
بیمه‌های درمانی و تولیت نظام سلامت مجبور خواهند شد با 
همان بودجه‌های قبلی، میزان حمایت خود از بیماران خاص 
را تقسیم کنند. یعنی منابع مالی محدود و مشخص بین تعداد 
بیشتری از بیماران خاص تقسیم می‌شود که این اتفاق نمی‌تواند 

به نفع بیماران خاص باشد.

مرتضــی خاتمــی: دولــت از مصوبــه مجلس، ��
حمایت مالی کند

دکتر مرتضی خاتمی، عضو کمیســیون بهداشــت و درمان 
مجلــس هم در گفت‌وگو بــا »آتیه‌نو« تاکیــد می‌کند: »این 
مصوبه مجلس نیاز به پیش‌بینی تامین مالی دارد و بدون این 
پیش‌بینی نمی‌توان امیدوار به افزایش حمایت از بیماران خاص 
بود.« به گفته خاتمی، منابع مالی لازم برای حمایت از بیماران 
خاص جدید باید از نوع »منابع پایدار« باشــد تا تحت شــرایط 
مختلف، این منابع دستخوش تغییر نشود. این نماینده مجلس 
خاطرنشان می‌کند: »در اغلب کشورهای توسعه‌یافته حمایت 
مالی از بیماران خاص و صعب‌العلاج از جنس منابع مالی پایدار 

است که ما هم می‌توانیم این الگوی مناسب را پیاده کنیم.«
البته ایــن نماینده مجلس تصریح می‌کنــد: »حمایت مالی 
از بیمــاران خــاص جدید، صرفــا با مصوبــه مجلس نهایی 
نمی‌شــود، بلکه در این مسیر نیاز به حمایت دولت هم وجود 
دارد، به‌گونه‌ای که در هیئت دولت نیز باید همچنان شــاهد 
در اولویت‌بودن بودجه‌های نظام سلامت باشیم؛ تنها در این 
شرایط است که با حمایت هم‌زمان مجلس و دولت، می‌توان به 

افزایش حمایت از بیماران خاص جدید امیدوار بود.«  

ضرورت پیش‌بینی منابع برای حمایت از بیماران��
چندی قبــل، محمدهادی ایازی، معــاون اجتماعی وزارت 
بهداشت به رسانه‌ها اعلام کرد که بیش از ۱۳۴میلیارد تومان 
بودجه برای تحت‌پوشش قراردادن بیماران اوتیسم، ام‌ اس، 
پروانه‌ای و متابولیک نیاز است. بار اصلی تامین این منابع نیز به 
عهده سازمان بیمه سلامت و سازمان تامین‌اجتماعی به‌عنوان 

دو سازمان بیمه‌گر پایه خواهد بود.

حمید گرمابی: هیچ مصوبــه‌ای نباید بیمه‌ها را ��
در تنگنا قرار دهد

حمید گرمابی، عضو کمیســیون تلفیق مجلس در گفت‌وگو 
بــا »آتیه‌نو« به اهمیــت پیش‌بینی منابع لازم بــرای اجرای 
مصوبه  اخیر مجلس تاکید می‌کند و می‌گوید: »بهتر بود قبل 
از اضافه‌شــدن بیماری‌های جدید به فهرست بیماری‌های 
خاص، منابع لازم برای حمایت از این بیماران هم دیده می‌شد، 
حال در این شــرایط باید بودجه جداگانــه‌ای برای حمایت از 
بیماران خاص جدید در نظر گرفته شــود تا وزارت بهداشت و 
بیمه‌های درمانی برای اجرای این مصوبه در تنگنای مالی قرار 
نگیرند، زیرا نباید بدون افزایش بودجه‌های لازم، توقع خود را 
از وزارت بهداشــت و بیمه‌های درمانی بالا ببریم.« البته این 
نماینده مجلس یادآوری می‌کند: »با توجه به محدودیت‌های 
مالی کشــور، بودجه بسیاری از نهادها و سازمان‌ها با بودجه 
موردنیاز آن‌ها فاصله دارد، اما در همین وضعیت هم می‌توان 
با کاهش هزینه‌هــای غیرضروری در حــوزه درمان و عمل 
به سیاســت‌های کلی نظام سلامت، بخشــی از منابع لازم 
بــرای حمایت از بیمــاران خاص جدیــد را از طریق این‌گونه 

صرفه‌جویی‌ها تامین کرد.«

از �� ســیدتقی نوربخش:راهبردمــان حمایــت 
بیماران خاص است

در این بین، دکتر ســیدتقی نوربخش، مدیرعامل ســازمان 
تامین‌اجتماعی، سیاست‌های امسال این سازمان در خصوص 
نحــوه حمایت از بیماران خاص جدیــد را اعلام کرد و گفت: 
»امســال با اجرای طرح تحول سلامت، تمهیدات جدیدی 
برای بیماران پروانه‌ای و بیماران مبتلا به ام اس اندیشیده شده 
است، به‌گونه‌ای که هم‌اکنون بخش‌نامه حمایت از بیماران 
مبتلا به ام ‌اس در حال تدوین است و این بیماران با ضوابطی 
که قانون‌گذار تعیین کرده است، تحت‌پوشش قرار می‌گیرند.«
دکتر نوربخش ادامه داد: »البته هزینه بیماران پروانه‌ای چون 
بالاست، بخش‌نامه‌های متفاوتی برای آن‌ها در حال تدوین 
است و هنوز نرخ بیمه این بیماران مشخص نیست. باید این 
بیماران شناسایی و در سیستم سازمان‌های بیمه‌گر ثبت شوند، 
این اقدامــات اکنون در حال انجام اســت و از ابتدای طرح 
تحول سلامت، یکی از راهبردهای ما تحت‌پوشش قراردادن 
این افراد بوده و من فکر می‌کنم در این حوزه، گام‌های بلندی 
برداشته شده است.« در شرایطی که بر اساس قانون، تحمیل 
هزینه‌های جدید به ســازمان تامین‌اجتماعی از سوی دولت 
یا هر نهاد دیگری ممنوع اســت، انتظار می‌رود دولت ضمن 
پرداخت بدهی‌های خود به ســازمان تامین‌اجتماعی، منابع 
لازم برای حمایت از بیماران خاص جدید را هم پیش‌بینی کند 
تا بیمه‌های درمانی بتوانند در ســطح گسترده‌تری از بیماران 

خاص جدید و قدیم حمایت کند.

نمایندگان مجلس معتقدند نظام بیمه درمان تاب تحمل هزینه جدید را ندارد و دولت باید بار مالی حمایت‌های جدید را تقبل کند

حمایت‌های تازه از بیماران خاص، روی کاغذ نمانَد!

 عمده منابع مالی حمایت از بیماران خاص جدید با کمک بیمه‌های درمانی تامین می‌شود، در حالی که منابع مالی جداگانه‌ای برای حمایت بیمه‌ای از بیماران خاص جدید در نظر گرفته نشده است.

برش
 بــا توجــه به مصوبه اخیر مجلس، بیش از 10 هزار بیمار مبتلا به اختلالات متابولیک، حدود هزار بیمار مبتلا به 
بیماری پروانه‌ای )EB(، حدود 100هزار بیمار مبتلا به اوتیسم و بیش از ۷۰هزار بیمار مبتلا به »ام اس« به فهرست 

بیماری‌های خاص اضافه می‌شود.

 سمیرا عظیمی‌نژاد   روزنامه‌‌نگار  
  خبرنگار درمان 

مرگ روزانه ۱۰ نفر در صف دریافت عضو پیوندی
نماینده مردم فسا در مجلس گفت: »متاسفانه روزانه ۱۰ نفر در صف دریافت عضو پیوندی، جان خود را از دست می‌دهند.« محمد جمالی نوبندگانی در گفت‌وگو با خانه‌ملت، افزود: »مرگ این بیماران در حالی رخ می‌دهد که ما 
کشوری مسلمان هستیم و امکانات لازم در کشور نیز برای استفاده از پیوند عضو وجود دارد.« وی ادامه داد: »به دلیل برخی مسائل عاطفی و احساسی و ضعف فرهنگ‌سازی، هنوز فرهنگ اهدای عضو در کشور به‌خوبی جا 

نیفتاده است؛  فرهنگ‌سازی در مورد اهدای عضو از صداوسیما به‌صورت مقطعی انجام می‌شود که این کافی نیست و رسانه‌های جمعی باید به‌صورت دائم به این موضوع بپردازند.«

یادداشت 

اراده ناکافی برای اجرای 
کامل پزشک خانواده

در شرایطی که حدود 13سال از اولین روزهای 
اجرای برنامه پزشک خانواده در کشور می‌گذرد، 
اما هنوز نظام ارجاع و برنامه پزشــک خانواده 
فقط در ســه استان کشــور و آن هم با نواقص 
زیــاد در حال اجراســت. در حالی کــه انتظار 
داشتیم برنامه پزشک خانواده به‌عنوان یکی از 
مهم‌ترین برنامه‌های راهبردی نظام سلامت 
کشــور، در اولویــت برنامه‌هــای تولیت نظام 
سلامت قرار بگیرد، اما به دلیل نبود اراده کافی 
برای اجرای کامل این برنامه شاهد هستیم که 
برنامه پزشک خانواده با کندی در حال اجراست. 
بر اساس سیاســت‌های کلی نظام سلامت و 
قوانین بالادســتی، باید برنامه پزشک خانواده 
در سراســر کشور اجرا شود تا علاوه بر کاهش 
هزینه‌های غیرضروری نظام سلامت، کیفیت 
خدمات بهداشتی و درمانی در کشور هم ارتقا 
پیدا کنــد، اما به دلایل مختلــف از جمله نبود 
نیروی انســانی کافی و جــدی نگرفتن اجرای 
پزشــک خانواده از سوی دولت، شاهد اجرای 
محدود این برنامه هستیم. برنامه پزشک خانواده 
از جمله برنامه‌های کلان نظام سلامت است 
کــه اجرای آن صرفا وابســته بــه تامین منابع 
نیســت، بلکه اجرای آن به همــت ملی، عزم 
دولت و فرهنگ‌سازی برای تغییر رفتار بیمار و 
پزشک نیاز دارد، به‌گونه‌ای که هم بیمار و هم 
پزشــک به این باور برســند که با اجرای برنامه 
پزشــک خانواده، نظام درمان کشــور متحول 
می‌شود. در این راستا انتظار داریم دولت برای 
حضور پزشــکان خانــواده در مناطق محروم، 
مشوق‌های لازم را پیش‌بینی کند که پزشکان 
به شکل خودجوش به خدمت در مناطق مرزی 
و محروم علاقه‌مند باشــند. همچنین انتظار 
می‌رود سازمان امور اداری و استخدامی مجوز 
لازم برای جذب نیروی پزشک خانواده را صادر 
کند تا بتوان نیروهای تخصصی و موردنیاز برای 
اجرای پزشــک خانواده را به مراکز بهداشتی و 
درمانی اعزام کرد. واقعیت این اســت که اگر 
می‌خواهیــم هزینه‌های کمرشــکن در نظام 
ســامت کنترل شود و به سمت اصلاح نظام 
ســامت حرکت کنیم، نیاز است که علاوه بر 
تشکیل پرونده الکترونیک سلامت برای ایرانیان 
و ابلاغ راهنماهای بالینی، اجرای برنامه پزشک 
خانــواده را هــم به‌طور جدی پیگیــری کنیم. 
هم‌اکنون شــاهد هستیم که برخی بیماران به 
دفترچه‌های درمانی خود به دید چک‌ ســفید 
امضــا نگاه می‌کنند و با مراجعه‌های متعدد به 
مراکز درمانی، هزینه‌های غیرضروری را به نظام 
سلامت تحمیل می‌کنند که در نهایت، همه از 

این افزایش هزینه‌ها ضرر می‌کنند. 
نایب‌رئیس کمیسیون بهداشت و درمان مجلس

یکی از عمده مشکلات نظام بهداشت و درمان که نفس 
»اقتصاد ســامت« را بریده است، همپوشانی بیمه‌های 
درمانی اســت؛ به این معنی که عده‌ای بــا وجود آنکه از 
خدمــات دفترچه درمانی تامین‌اجتماعــی بهره می‌برند، 
هم‌زمان از خدمات ســازمان بیمه ســامت هم استفاده 
می‌کنند. این اقــدام، به افزایش چشــمگیر هزینه‌های 
درمانی دامــن‌زده و به‌نوعی به حیف‌ومیــل بیت‌المال و 
حق‌الناس نیز منجر شــده است. به‌خصوص در شرایطی 

که بیمه‌های درمانی در شرایط مطلوب مالی قرار ندارند، 
تحمیل این هزینه‌هــای اجباری می‌تواند ارائه خدمات از 

سوی سازمان‌های بیمه‌گر را با اختلال مواجه کند.
در همین راســتا، دکتر رســول خضری، عضو کمیسیون 
اجتماعــی مجلس، در گفت‌وگو با »آتیه‌نــو« از آمار چهار 
میلیــون و 700 هــزار نفری خبــر می‌دهد کــه به دلیل 
همپوشــانی بیمه‌ای، ‌از فهرســت بیمه ســامت حذف 
شــده‌اند. او همچنین  از راه‌اندازی ســامانه‌ای در جهت 

شناسایی افراد دارای دو دفترچه بیمه درمانی و ارائه پیشینه 
درمانی بیماران خبر می‌دهد. همچنین در شرایطی که در 
برخی اخبار غیررسمی از حدود شش‌میلیون نفر شهروند 
فاقد دفترچه بیمه یاد می‌شود، خضری این مسئله را تکذیب 
می‌کند و می‌گوید: »این آمارها را قبول ندارم، زیرا هر فرد 
فاقد دفترچه‌ای می‌تواند به سازمان بیمه سلامت مراجعه 
کند و از خدمات درمانی این سازمان بهره ببرد.« از سوی 
دیگر، خضری از راه‌اندازی ســامانه‌ای در ســازمان‌های 

بیمه‌گر کشور به‌صورت مشترک خبر داده و می‌گوید: »در 
این ســامانه صرفا با واردکردن کدملی فرد در آن، امکان 
پوشش بیمه‌ای جدید در صورتی که فرد از سوی سازمان 
دیگری تحت‌پوشش بیمه باشــد، وجود ندارد، بنابراین با 
کمک این ســامانه، افرادی که بخواهند به‌طور هم‌زمان 
از دو دفترچــه بیمه درمانی بهره ببرند، از سیســتم حذف 
می‌شوند که همین مسئله می‌تواند کمک بزرگی به حفظ 

منابع بیمه‌های درمانی پایه باشد.«

حذف حدود ۵ میلیون همپوشانی بیمه‌های درمانی
رسول خضری، عضو کمیسیون اجتماعی مجلس در گفت‌وگو با »آتیه‌نو« خبر داد

  دکتر محمدحسین قربانی 

خبر

ضرورت افزایش سرانه 
بیمه‌ها برای درمان ناباروری

عضو کمیسیون بهداشت مجلس، نرخ رشد 
جمعیت کشور را 1/6درصد دانست و گفت: 
»برای حمایت از زوج‌های نابارور باید ســرانه 
بیمه‌ها افزایش یابد.« به گزارش »خانه ملت«، 
دکتــر محمدنعیم امینی‌فرد، بــا یادآوری آمار 
ســه‌میلیون زوج نابارور در کشور، گفت: »به 
دلیل عدم اختصاص ســرانه اندک به بیمه‌ها 
و تکالیــف زیــاد، آن‌هــا از توانمنــدی کافی 
برخوردار نیســتند و نمی‌توانند هزینه درمان 
پایدار را متقبل شوند.« نماینده مردم ایرانشهر 
در مجلس شورای اسلامی، افزود: »هرچند 
هزینه درمان ناباروری در مقیاس جهانی پایین 
اســت، اما در مقابل، متوســط سرانه اقتصاد 
کشور بســیار بالاست، زیرا داروهای ناباروری 
بســیار گران‌قیمــت و تحت‌پوشــش بیمه‌ها 
نیستند.« وی ادامه داد: »از سویی جراحی‌ها 
و روش‌هــای مختلــف مانند اهــدای جنین 
تحت‌پوشــش بیمه نیســتند و  بیمه‌ها با این 
سرانه اندک نمی‌توانند انجام وظیفه کنند و باید 
مانند اغلب کشورها سرانه بیمه‌ها را افزایش 
داد.« امینی‌فــرد افــزود: »با توجــه به منابع 
ناپایدار بیمه‌ها تا زمانی که نرخ مشارکت مردم 
در بیمه به نرخ معقولی نرسد، نباید امیدی به 

رفع مشکلات بیمه‌ها داشت.« 


