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درشهر خبرهایی هست

شماره صد و پنجاه‌وشش 27 خرداد 1397 یکشنبه

اگر تولیت نظام سلامت با پیشگیری و غربالگری در مسیر کاهش آمار بیماری‌های ژنتیک حرکت کند، بخش زیادی از منابع بیمه‌های درمانی حفظ می‌شود

بیماری‌های ژنتیکی را می‌توان یکی از دلایل اصلی افزایش 
هزینه‌های نظام درمان در ایران دانست، تا جایی که به گفته 
کارشناسان، گاهی هزینه‌های دارویی و درمانی یک بیمار 
مبتلا به بیماری ژنتیکی، بیش از 100برابر هزینه‌های حفظ 
سلامتی یک شهروند سالم است. نکته مهم اینجاست که 
اغلب این بیماری‌های ژنتیکی با غربالگری قابل تشخیص 
هســتند، اما کشــور ما برای پیمودن این مسیر علمی، راه 

زیادی در پیش دارد.  
عمــده هزینه‌هــای درمــان بیماری‌های ژنتیکــی نیز به 
بیمه‌هــای درمانــی تحمیــل می‌شــود؛ در حالــی که اگر 
تولیت نظام سلامت با برنامه‌ریزی علمی در مسیر کاهش 
بیماری‌های ژنتیک حرکت می‌کرد؛ گام مهمی در راستای 

حفظ منابع بیمه‌های درمانی برداشته می‌شد.
حال در این شرایط، وزارت بهداشت اعلام کرده، قصد دارد 
تا پنج ســال آینده،  آمار بیماری‌های ژنتیــک در ایران را تا 
50 درصد کاهش دهد. مدیرکل دفتر مدیریت بیماری‌های 
غیرواگیــر وزارت بهداشــت گفت: »با اجــرای برنامه‌های 
ژنتیک توسط وزارت بهداشت مبنی بر کاهش بیماری‌هایی 
نظیر بیماری‌های متابولیک ارثی، این بیماری‌ها ظرف پنج 

سال کاهش می‌یابد.«
دکتر افشــین اســتوار، مدیرکل دفتر مدیریت بیماری‌های 
غیرواگیــر وزارت بهداشــت، در خصــوص جزئیــات این 
برنامــه، می‌گوید: »با اجــرای برنامه‌های ژنتیک توســط 
وزارت بهداشــت مبنــی بــر کاهــش بیماری‌هایــی نظیر 
بیماری‌های متابولیک ارثــی، بیماری‌های کروموزومی و 
ناهنجاری‌های ژنتیک، مقرر اســت ایــن بیماری‌ها ظرف 
پنج‌سال، کاهش۵۰درصدی داشــته باشند. با اجرای این 
غربالگری‌ها و برنامه‌ها، شاخص‌های کلی سلامت نظیر 
IMR )مرگ شــیرخواران( ۳۰ تا ۵۰ درصد کاهش خواهد 

یافت.«
این مقام مســئول درباره ســوابق اجرای چنین برنامه‌های 
پیشگیرانه‌ای در طرح تحول سلامت، یادآوری می‌کند: »بعد 
از موفقیت در برنامه‌های پیشگیری و کنترل بیماری‌هایی 
مثل تالاسمی و PKU  در طرح تحول سلامت، برنامه‌های 
ژنتیک در بســتر تحول سلامت گســترش پیدا کرد. برای 
مثال، پیشــگیری در مقوله بیماری تالاسمی که با پوشش 
۹۸درصدی غربالگری‌های زمــان ازدواج و نوزادی همراه 
بود، بــه کاهش ایــن بیمــاری از ۱۲۰۰مورد بــه ۱۵مورد 
انجامید. اجرای این برنامه‌ها در ابتدا مســتلزم زیرســاخت 
بود که زیرســاخت‌های تشــخیص ژنتیکــی بیماری‌های 
مهم و شایع ژنتیکی شامل انتقال فن‌آوری‌های تشخیص 
ژنتیک، بومی‌ســازی و استانداردســازی آن‌ها در کشــور 
برای بیماری‌های در اولویت و شــایع انجام گرفت. با ایجاد 
زیرساخت‌ها، پوشش برنامه‌ها گسترش یافت و اجرای آن‌ها 
در بسته‌های موجود خدمات سلامت ادغام شد و بدین ترتیب 

گستره خدمات سلامت وسیع‌تر و عمیق‌تر شد.«

یــک چشــمه از هزینه‌های درمــان بیماری‌های ��
ژنتیک

به گفته متخصصان ژنتیک، بیماری‌های ژنتیک مادرزادی 

عامل ۲۰درصد مرگ‌ومیرهای نوزادان به‌حساب می‌آیند که 
حداقل۵۰درصد آن‌ها قابل شناســایی و پیشگیری است. 
این بیماری‌ها به مرور زمان، هزینه‌های درمان بیشتری را 
می‌طلبد، طوری که هزینــه درمان این بیماری‌ها؛ چندین 

برابر هزینه‌ پیشگیری از آن‌هاست.
)A( به عنوان مثال، بیماری ژنتیک هموفیلی نوع کلاسیک
ناشــی از نقص در ژن فاکتور انعقادیFVIII( ۸(است که 
طبق گزارش‌های انجمن هموفیلی ایران، هزینه هر بیمار 
هموفیلی سالانه با احتساب هزینه سرانه بهداشت و درمان، 
معادل ۶۵۰۰ نفر است. با توجه به اینکه در حال حاضر حدود 
هفت هزار بیمار هموفیلی در کشور وجود دارد، این هزینه 
تقریبا برابر با هزینه سرانه بهداشت و درمان نیمی از جمعیت 

کشور، تخمین‌زده می‌شود.
 البته هزینه‌هــای درمان برخــی از بیماری‌های ژنتیکی، 
به‌قدری بالاســت که ســرانه بیمه‌های درمانی به گَرد پای 
هزینه‌های درمان این بیماری‌ها نمی‌رســد. مثلا بیماری 
SMA بیشــتر در فرزندان حاصل ازدواج‌های فامیلی رخ 
می‌دهد که باید هم پدر و هم مادر ژن این بیماری را داشته 
باشند تا به فرزندشان منتقل شود. فقط یک نمونه از داروهای 
کاهش علائم این بیماری، حدود 750هزار دلار هزینه دارد 

که پوشش آن از توان بیمه‌های درمانی خارج است. 

صرف 20درصــد هزینه‌های دارویی برای درمان ��
بیماری‌های ژنتیکی

در شــرایطی که وزارت بهداشــت اعلام کرده قصد دارد تا 
پنج‌سال آینده، آمار کاهش 50درصدی بیماری‌های ژنتیک 
را محقق کند، اما این اتفاق مهم تنها زمانی عملی می‌شود 

که زیرساخت‌های تشــخیص ژنتیکی بیماری‌ها در کشور 
توسعه یابد، ولی هنوز در بســیاری از مراکز درمانی کشور، 
ساده‌ترین زیرساخت‌های تشخیص ژنتیکی نیز وجود ندارد.
بر اساس آمارها، حدود 20درصد از هزینه دارویی کل کشور 
معادل چهارهزار میلیارد تومان صرف درمان و داروی حدود 
35 هزار بیماری می‌شــود که از نقص ژنتیکی رنج می‌برند. 
بدیهی اســت که بخش بزرگی از این هزینه‌ها را بیمه‌های 
درمانی تقبــل می‌کنند که این هزینه‌ها نیــز مدام در حال 

افزایش است.
دکتر محمود تولایــی، رئیس انجمن ژنتیــک ایران نیز در 
گفت‌وگو با »آتیه‌نو« درباره اهمیت پیشگیری از بیماری‌های 
ژنتیکی، تاکید می‌کنــد: »40درصد بیماری‌های ژنتیکی 
گاهی والدین،  دارای زمینه ارثی است که می‌شود با ارتقای آ
غربالگری و مشاوره ژنتیک، حداقل 50 درصد بیماری‌های 
ژنتیک را مهار کرد.« به گفته تولایی، با گسترش علم ژنتیک 
به مرحله‌ای رسیده‌ایم که حدود 400بیماری ژنتیکی قابل 
تشخیص هســتند و امکان تشخیص ســایر بیماری‌های 
ژنتیکــی نیز با کمــک روش‌های مولکولی در کشــورهای 

توسعه‌یافته، مهیا شده است. 
رئیس انجمن ژنتیک ایران می‌گوید: »با وجود پیشرفت‌های 
علم ژنتیک، اگر می‌خواهیم آمار بروز بیماری‌های ژنتیکی 
در سال‌های آینده کمتر شود و در هزینه‌های نظام سلامت 
صرفه‌جویی جدی محقق شــود، باید به مبحث پیشگیری 
و غربالگری بیماری‌های ژنتیکی، اهمیت ویژه‌ای بدهیم 
تا همپای کشــورهای توســعه‌یافته بتوانیم از افزایش آمار 

بیماری‌های ژنتیکی جلوگیری کنیم.« 

تولد سالانه 30 هزار نوزاد معلول��
بدون افزایش ســرانه سلامت، نمی‌توان انتظار داشت که 
بیمه‌های درمانی بتوانند از پس هزینه‌های هنگفت درمان 
بیماری‌های ژنتیکی بربیایند. بر اســاس آمارهای رسمی 
کــه وزارت رفاه اعلام کرده اســت، آزمایش‌های ژنتیکی 
پیش از بارداری بین ســه الی شــش میلیون تومان هزینه 
دارد که پوشش این هزینه‌ها جز با افزایش منابع بیمه‌ها، 
امکان‌پذیر نیست.  دکتر فروزنده محجوبی، مدیرعامل بنیاد 
ژنتیک تهران هم به وضعیت بروز بیماری‌های ژنتیکی در 
ایران اشاره می‌کند و به »آتیه‌نو« می‌گوید: »بیماری‌های 
ژنتیکــی، تنوع فراوانی دارند. در کشــور مــا بعضی از این 
بیماری‌ها مانند تالاسمی و بیماری عصبی عضلانی شایع 
است، اما با یک تست ساده آزمایشگاهی، این امکان وجود 
دارد که بســیاری از زوج‌های در معرض خطر را شناسایی 
کرد.« این متخصص ســیتوژنتیک پزشکی، درباره نحوه 
آزمایــش غربالگــری بیماری‌هــای ژنتیکی نیــز توضیح 
می‌دهــد: »غربالگــری دوران بارداری برای تشــخیص 
بیماری‌های ژنتیکی جنین در دو نوبت برای مادران باردار 
انجام می‌شــود. در این آزمایش‌ها صرفا افراد مشکوک به 
بیماری شناسایی می‌شوند. پس از شناسایی، مادران باردار 
به آزمایشگاه ژنتیک ارجاع داده می‌شوند تا آزمایش‌های 

تکمیلی روی جنین انجام شود.«
 محجوبی هم تاکید می‌کند: »در صورتی که بتوانیم از تولد 
نوزادان دارای بیماری‌های ژنتیکی جلوگیری کنیم، هم به 
سلامت خانواده و جامعه کمک کرده‌ایم و هم بخش زیادی 

از منابع نظام سلامت، صرفه‌جویی می‌شود.«
بر اساس آمارهای جهانی، در هر ۱۰۰ تولد زنده، حداقل پنج 
مورد تولد زنده در معرض خطر ابتلا به بیماری‌های مهم ارثی 
و ژنتیکی قرار دارد. پیشتر نیز رئیس سازمان بهزیستی نسبت 
به آمار بالای تولد نوزادان معلول هشدار داده و تاکید کرده بود 
که سالانه حدود 30 هزار نوزاد معلول در ایران به دنیا می‌آید. 
افزایش روزافزون این بیماری‌های ژنتیکی موجب شده جیب 
بیمار و بیمه‌ها صرف درمان بیماری‌های ژنتیکی شــود که 
خیلی از آن‌ها با یک آزمایش ساده قابل پیشگیری هستند.

بیماری‌هایی که کمر بیماروبیمه را باهم خم می‌کنند!
 سمیرا عظیمی‌نژاد 

  خبرنگار درمان  

آمار کشف دارو و تجهیزات پزشکی قاچاق
مدیرکل دفتر بازرسی، پاسخ‌گویی به شکایات و امور حقوقی سازمان غذا و دارو، به کشفیات قاچاق دارو و مکمل، در سال۹۶ اشاره کرد و گفت: »از مجموع ۲۷هزار و ۹۰۸ مورد بازرسی از دانشگاه‌های علوم‌پزشکی سراسر کشور 
در سال گذشته، ۲۲۲۰مورد منجر به کشف دارو و مکمل قاچاق شد.« دکتر شهریار اسلامی‌تبار افزود: »در این بازرسی‌ها، ۱۹۶میلیون و ۷۱۹هزار و ۲۸۷عدد انواع دارو و مکمل قاچاق به ارزش ریالی نزدیک به ۸۸میلیارد 

ریال کشف شده است.« وی همچنین عنوان کرد: »در این بازرسی‌ها، ۵۲۹هزار و ۶۶ قلم لوازم آرایشی و بهداشتی قاچاق نیز به ارزش ریالی ۳۹میلیاردو۷۸۰میلیون ریال کشف شد.«

بر اساس آمارها، حدود 20درصد از هزینه دارویی کل کشور معادل چهارهزار میلیارد تومان صرف درمان و داروی حدود 35 هزار بیماری می‌شود که از نقص ژنتیکی رنج می‌برند. 

درمانــی �� پــروژه  دو  قریب‌الوقــوع  افتتــاح 
تامین‌اجتماعی در استان زنجان

دو پــروژه درمانی مرتبط با تامیــن اجتماعی در زنجان در 
دســت انجام اســت. مدیر درمان تامین‌اجتماعی استان 
زنجان گفــت: »طرح‌هــای استانداردســازی اورژانس 
بیمارستان امید ابهر و ارتقای هتلینگ بخش‌های سزارین 
و رومینگین بیمارســتان امام‌حسین)ع( زنجان در هفته 
تامین‌اجتماعی امســال افتتاح خواهد شــد.« به گزارش 
روابط‌عمومی سازمان تامین‌اجتماعی، دکترعلی محمدی 
با بیــان اینکه بیش از 1500 متر مربع برای این دو طرح 
اختصاص داده شده است، افزود: »بالغ بر 500متر مربع 
نیز به فضای فیزیکی بخش اورژانس بیمارستان امید ابهر 

افزوده می‌شود.«

مراجعــه پنــج میلیون بیمه‌شــده بــه مراکز طرف 
قرارداد قم

مدیــر درمــان تامین‌اجتماعــی قم با اشــاره بــه جمعیت 
٧5٠هزار نفری بیمه‌شــدگان تامین‌اجتماعی اســتان قم 
اظهارداشــت: »بررســی آمار مربوط به تعداد نسخ سرپایی 
و بســتری مراجعــه بیمه‌شــدگان تامین‌اجتماعی به ٨٨١ 
مرکز طرف قرارداد در ســال گذشــته نشان می‌دهد، بیش 
از پنج‌میلیــون و ٨٠٠هــزار بار مراجعــه از خدمات درمان 
غیرمســتقیم تامین‌اجتماعی در این اســتان صورت گرفته 
است.« دکتر داود علیمحمدی گفت: »سهم تامین‌اجتماعی 
در هزینه‌های درمانــی مراجعان به مراکز طرف قرارداد در 
بخش ســرپایی، ١4٠میلیارد تومان و در بخش بســتری، 
بیش از ١١5میلیــارد تومان بوده اســت.« همچنین دکتر 

علیمحمدی از رشد چهار‌برابری اعتبارات تخصیص یافته 
برای درمان بیمه‌شدگان استان قم خبر داد.

تحقق طرح توسعه بیمارســتان شهدای گمنام ��
یاسوج

مدیر درمان تامین‌اجتماعــی کهگیلویه و بویراحمد با بیان 
اینکه طرح توسعه بیمارستان شهدای گمنام یاسوج مصوب 
شد، گفت: »با اجرای این مصوبه، تعداد تخت‌های بستری 
از ٦4تخــت به ٩٨ تخت خواهد رســید.« دکتر پیام اکبری 
اظهار داشــت: »پیش‌بینی می‌شــود کلنگ‌زنی و عملیات 
اجرایی این طرح در نیمه اول امسال آغاز شود.« وی افزود: 
»با آغاز این طرح بالغ بر چهار هزار متر مربع فضای فیزیکی 

به بیمارستان فعلی اضافه می‌شود.«

ویزیــت یک‌میلیــون نفــر در مراکــز درمانــی ��
تامین‌اجتماعی سمنان

مدیــر درمــان تامین‌اجتماعی ســمنان از ویزیت ســرپایی 
یک‌میلیون و ٢٧٦هزار بیمار در مراکز ملکی تامین‌اجتماعی 
این استان، طی سال گذشته خبر داد. دکتر سید مجتبی اکرم 
اظهارداشــت: »در حال حاضر در سطح استان سمنان، یک 
بیمارستان، دو پلی‌کلینیک تخصصی و پنج درمانگاه در حال 

خدمات‌رسانی به بیمه‌شدگان تامین‌اجتماعی هستند.«
وی افزود: »در ســال گذشته، حدود یک‌میلیون و ٨4هزار و 
١١١نفر توسط پزشکان‌عمومی، ١4١هزار و ٣٦٨نفر توسط 
پزشکان متخصص و 5٠هزار و 4٩٨ نفر توسط دندان‌پزشکان 
شاغل در مراکز ملکی تامین‌اجتماعی استان سمنان ویزیت 

شده‌اند.«

نسخه
 بیماری ژنتیک هموفیلی نوع کلاسیک )A(ناشی از نقص در ژن فاکتور انعقادی۸ )FVIII(است که طبق 

گزارش‌های انجمن هموفیلی ایران، هزینه هر بیمار هموفیلی سالانه با احتساب هزینه سرانه بهداشت و 
درمان، معادل ۶۵۰۰ نفر است. با توجه به اینکه در حال حاضر حدود هفت هزار بیمار هموفیلی در کشور 

وجود دارد، این هزینه تقریبا برابر با هزینه سرانه بهداشت و درمان نیمی از جمعیت کشور، تخمین‌زده می‌شود.

واریز سهم درمان به خزانه 
خلاف منافع کارگران است

واریز ســهم درمان تامین‌اجتماعی به حساب 
خزانــه، نقض‌کننده حقوق کارگران و در تضاد 
با منافــع این قشــر زحمت‌کش اســت. نباید 
فراموش کرد که طبق قوانیــن موجود به‌ویژه 
قانون اساسی، تنها اموال دولتی باید به حساب 
خزانه برود، نه اینکه اموال‌عمومی که متعلق به 
بیمه‌شده‌هاست، به حساب دولتی انتقال داده 
شود. این اتفاق، خلاف قوانین بالادستی است 
و به نوعی پایمال‌کردن حق‌الناس هم به حساب 
می‌آید. بســیاری از کارگران و نمایندگان آن‌ها 
نیز با واریز سهم درمان بیمه‌شده‌ها به حساب 
خزانه، مخالف هستند و ما به‌عنوان نمایندگان 
مردم وظیفه داریم به این اعتراض‌های قانونی 
کارگران، رســیدگی کنیم. واریز این ســهم به 
حســاب خزانه به منافع کارگران ضربه می‌زند 
و حقوق این قشــر از جامعه را تضییع می‌کند، 
بنابراین باید از مســیرهای قانونی تلاش کنیم 

که این مسئله اصلاح شود.
در گذشــته، همواره روال بوده که سهم درمان 
تامین‌اجتماعی از طریق این ســازمان صرف 
درمان بیمه‌شدگان شــده است، اما اینکه این 
سهم به خزانه واریز شود، مشکلات متعددی 
را به‌وجود می‌آورد که در تضاد با سیاست‌های 

نظام رفاه و تامین‌اجتماعی است. 
هرگونــه دخــل و تصرفی در منابــع متعلق به 
کارگران، باید با اذن و اختیار کارگران باشد، اما 
واریز ســهم درمان کارگران به خزانه، منجر به 
دولتی‌شدن حســاب‌های مردمی می‌شود که 
این موضوع با مبانی قانونی و شرعی نیز منافات 
دارد. به هر حــال امیدواریم این موضوع مورد 
تجدیدنظر جدی قرار گیــرد، زیرا اعتقاد داریم 
با واریز ســهم درمان کارگــران به خزانه، فقط 
بخش درمــان تامین‌اجتماعی تحت‌تاثیر قرار 
نمی‌گیرد، بلکه ســایر بخش‌های نظام رفاه و 
تامین‌اجتماعی نیز آسیب می‌بیند که در نهایت، 
بیمه‌شده‌ها بیشتر از همه از این موضوع، ضربه 

می‌خورند.
عضو کمیسیون اجتماعی مجلس 

 خبر 
 

اعلام کمترین و بیشترین 
درآمد گروه‌های پزشکی

عضو کمیســیون بهداشت و درمان مجلس، 
گفت: »متخصصان عفونی و روان‌پزشــکان 
از کمتریــن درآمــد و متخصصــان جراحی 
مغزواعصاب، عمومی و ارتوپدی از بیشترین 
میزان درآمــد درمیان پزشــکان متخصص 
برخوردارنــد.« بــه گــزارش »خانــه ملت«، 
حیدرعلی عابدی، افزود: »درآمد پزشــکان، 
بیشــتر به تخصصی که دارند بســتگی دارد. 
مثلا متخصص بیماری‌های عفونی از کارانه 
بالایی برخوردار نیســت و حتی ممکن است 
کمتر از حقوقی کــه دارد کارانه دریافت کند، 
متخصص داخلی کارانه متوسطی را دریافت 
می‌کند، اما جراحان دارای کارانه بیشتری هم 
هســتند.« وی تصریح کرد: »بی‌تردید درآمد 
یک متخصص داخلی با یک چشم‌پزشــک 
یا مغزواعصاب همیشــه متفاوت بوده است و 
می‌توان گفت برای متخصصان بیماری‌های 
عفونی، کودکان و روان‌پزشکان یک متوسط 
دریافتی، برای متخصصان داخلی یک نرخ 
متوســط دریافتی و برای پزشکان جراح هم 
یک متوسط دریافتی می‌توان ارائه داد.« عابدی 
با اشاره به سطوح دریافتی برای متخصصان 
افزود: »در رده معمولی متخصصان عفونی و 
روان‌پزشکان هستند، درآمدهای متوسط برای 
متخصصان داخلی، قلب داخلی، مغزواعصاب 
داخلــی و بالاترین درآمــد برای متخصصان 
جراح مغزواعصاب، عمومی و ارتوپدهایی که 
دیسک کمر و ســتون‌فقرات عمل می‌کنند، 
وجود دارد.« وی یادآورشد: »ممکن است یکی 
از متخصصــان به غیر از ســاعات اداری تنها 
سه ساعت کار کند، اما برخی متخصصان هم 
بیشتر از شش ساعت کار کنند که کارانه آن‌ها 
براساس ســاعات کاری که فعالیت می‌کنند 
تعیین می‌شــود. تفاوت درآمد‌ پزشکان به این 
دلیل اســت، بنابراین ما همیشه در این حوزه 

اختلاف درآمد خواهیم داشت.«

 یادداشت 
  زهرا ساعی    

 خبر 
 


