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اینکه دولــت برنامه ای بــرای حمایت 
از مســتاجران ندارد، گفت: هر بنگاه و 
مشاوره املاکی هر قیمتی را برای اجاره 
تعیین می کند و قیمت ها را خودسرانه 
افزایش می دهند. تعیین اجاره بها هیچ 
ضابطه و فرمولی هم ندارد و این بخش 
از بازار مســکن یعنی اجاره بی صاحب 

مانده است.
 محمدرضــا رضایــی کوچــی درباره 
اقدامات دولت ســیزدهم برای حمایت 
از مســتاجران با توجه به اینکه امسال 
اثرگذاری عواملی مانند  شاهد شــدت 
افزایش نــرخ تورم، افزایش بهای ملک، 
کاهش قدرت و تــوان پرداخت مردم و 
افزایش تقاضا در شرایط کاهش عرضه 
مســکن در بازار اجاره بر روی اجاره بها 
هستیم، اظهار داشت: واقعیت این است 
که مســکن در کشــورمان بسیار گران 
شــده و امروز بیش از ۷۰ درصد سبد 
خانوار به هزینه های مســکن اختصاص 

پیدا کرده  است.
وی با بیان اینکه امروز در ایران مسکن 
لوکس ترین کالا محســوب می شــود، 
ادامه داد: گران تریــن کالایی که مردم 
در زندگــی خــود موفق بــه خرید آن 

می شوند مسکن اســت. وقتی تولید به 
شدت کاهش پیدا می کند، عرضه کم و 
تقاضا افزایش می یابد و در نهایت قیمت 
مســکن بالا مــی رود و رویکرد مجلس 
برای تصویب قانون جهش تولید مسکن 

و ســاخت ۴ میلیون مسکن برای رفع 
همین مشکل بود تا تولید افزایش یابد و 
از طریق افزایش عرضه قیمت ها کنترل 

شوند که متاسفانه به اجرا نرسید.
ییس کمیســیون عمران مجلس تاکید 

کرد: به دلیل اینکــه بانک ها همراهی 
نکردند، هیچ اتفاقــی در اجرای قانون 
جهش تولید مســکن نیفتاد و شرایط 
که ایجاد کرده اند اصلا به گونه ای نیست 
که فــرد متقاضی فاقد مســکن بتواند 

صاحب خانــه شــود. در قانون جهش 
تولید مســکن، صندوق ملی مسکن را 
طراحی کردیم کــه تمام منابع مرتبط 
با مســکن در این صندوق جمع آوری 
شــود و در نهایت منتج به کاهش بهره 
بانکی در تســهیلات مسکن شود و نرخ 
مســکن را به ۱۰ تا ۱۲ درصد برساند 
تا فــرد مقاضی بتواند ۴۰ درصد حقوق 
خود را به اقساط مسکن اختصاص دهد 
اما الان نرخ تسهیلات مسکن ۲۱ تا ۲۳ 

درصد است.
رضایی کوچی درباره موجودی صندوق 
گفت: در حال حاضــر موجود صندوق 
حدود ۴ هزار میلیارد تومان اســت در 
حالیکه در پایان ســال گذشته بانک ها 
باید ۳۶۰ هزار میلیارد تومان تسهیلات 
به بخش مســکن اختصاص می دادند و 
کمک های دولتی به صندوق می رسید 
و صندوق محل برگشت اقساط مسکن 
مهر می شد اما این اتفاق ها نیفتاد و این 
رقم موجــودی صندوق هیچ کمکی به 

بخش مسکن کشور نمی کند.
وی با تاکید بر اینکه قرار بود شــورای 
عالی مسکن هر دو هفته یکبار تشکیل 
می شــد امــا اراده ای بــرای انجام این 
اقدامات دیده نمی شــود، اظهار داشت: 
مســکن فراموش و گم شده  و طبیعی 
است که در ایران شرایط قیمت مسکن 
افزایش پیدا کند چراکه تولید به شدت 
کاهش پیدا کــرده و انتظار مجلس از 
میزان تولید مســکن برآورده نشــد و 

شکل نگرفت.

رییس کمیسیون عمران مجلس تاکید 
کرد: طبیعی اســت که در این شرایط 
اجاربهــا هم بالا برود چراکــه اجاره بها 

تابعی از قیمت مسکن است.
رضایــی کوچی دربــاره اقدامات دولت 
برای حمایت از مستاجران گفت: دولت 
نسبت به حمایت از مستاجران اقدامی 
انجام نداد. دولت باید بانک ها را مکلف 
به پرداخت تسهیلات مسکن می کرد و 
باید شرایط ساخت مسکن مشارکتی را 
فراهم می کــرد و از طریق ارائه و تهاتر 
زمین بــه بخش خصوصــی، آنها را به 
میدان می آورد اما این اقدامات را انجام 

نداد.
وی تاکیــد کرد: دولــت برنامه ای برای 
مســتاجران ندارد و فعلا مســتاجران 
به امان خدا رها شــده اند و هر بنگاه و 
مشاوره املاکی هر قیمتی را برای اجاره 
تعیین می کند و قیمت ها را خودسرانه 
افزایش می دهند و تعیین اجاره بها هیچ 
ضابطه و فرمولی هم ندارد و این بخش 
از بازار مســکن یعنی اجاره بی صاحب 
مانده  است و متولی و بخش مشخصی 
برای رســیدگی به وضعیت مستاجران 

وجود ندارد.
رییــس کمیســیون عمــران مجلس 
درباره وام ودیعه مســتاجران گفت: وام 
ودیعه اصلا جوابگوی نیاز مســتاجران 
برای رهن و اجاره نیســت و مبلغی در 
حدود ۱۵۰ میلیون تومان هیچ کمکی 
به مســتاجران نمی کنــد و همین رقم 

محدود را هم بانک ها پرداخت نکردند.

گزارش های مرکز آمار حکایت از 
این دارد که سمنان, ایلام وبوشهر 
کمترین نرخ بیکاری و کردستان, 
بختیاری  چهارمحال  و  کرمانشاه 

بیشترین نرخ بیکاری را دارند.
 به نقل از تسنیم، مطابق گزارش 
های ارائه شده از سوی مرکز آمار 
ایران از آخرین وضعیت اشــتغال 
زمســتان ۱۴۰۱, جمعیــت  در 
شاغلین ۱۵ساله و بیشتر در این 
فصل ۲۳ میلیون و ۴۳۶هزار نفر 
بوده که نســبت به فصل مشابه 
ســال قبل ۲۶۳هزار نفر افزایش 
اشتغال در  است.بررســی  داشته 
نشان  اقتصادی  عمده  بخش های 
می دهد که در زمســتان ۱۴۰۱، 
بخــش خدمات بــا ۵۳,۷ درصد 
بیش ترین سهم اشتغال را به خود 
اختصاص داده اســت. در مراتب 
بعدی بخش های صنعت با ۳۳,۲ 
درصد و کشاورزی با ۱۳,۰ درصد 

قرار دارند.
نرخ بیکاری جوانان ۱۵تا ۲۴ساله 
حاکــی از آن اســت کــه ۲۴,۲ 
درصد از فعالان این گروه ســنی 
در زمســتان ۱۴۰۱بیکار بوده اند. 

بررســی تغییــرات فصلــی نرخ 
بیکاری این افراد نشــان می دهد، 
این نرخ نسبت به فصل مشابه در 
ســال قبل )زمستان ۱۴۰۰( ۱,۱ 

درصد افزایش یافته است.
بررســی نرخ بیکاری گروه سنی 
۱8تا ۳۵ســاله نیز نشان می دهد 
کــه در زمســتان ۱۴۰۱، حدود 
۱۷,۴ درصد از جمعیت فعال این 
گروه ســنی بیکار بوده اند. این در 
حالی است که تغییرات فصلی نرخ 
بیکاری این افراد نشــان می دهد 

این نرخ نسبت به زمستان ۱۴۰۰، 
یافته  افزایش  میزان۰,8درصد  به 

است.
بیکاری در  بررســی وضعیت  اما 
اســتان های کشــور بیانگر این 
است که پس از استان سمنان۵,۷ 
، اســتان  ایلام بــا ۶,8درصد در 
رتبه دوم کمتریــن نرخ بیکاری 
و  دارد  قــرار   ۱۴۰۱ زمســتان 
سپس استان های بوشهر، خراسان 
جنوبی و کهگیلویه و بویراحمد به 
طور مشــترک نرخ بیکاری ۷,۳ 

دارند.
بیشــترین نرخ بیــکاری مطابق 
گزارش هــای مرکز آمــار برای 
کردستان ۲۰,۵ و کرمانشاه ۱۵,۱ 
و چهارمحال و بختیاری ۱۳,۵ می 

باشد.
شــکاف بیکاری اســتان ها نشان 
دهنده فاصله بالاترین نرخ بیکاری 
با پایین ترین نرخ بیکاری استان ها 
در یکســال است که این شاخص 
از تفاضل بالاترین نرخ بیکاری با 

پایین ترین نرخ به دست می آید.

کار بیش از 48 ساعت در هفته با خطاهای پزشکی بیشتر همراه است

شیفت کاری طولانی مدتِ رزیدنت ها برای بیماران هم خطرناک است

بار سنگین افزایش قیمت چندین باره تجهیزات پزشکی بر دوش مردم

بیکارترین استان های کشور کدامند؟ 

تحقیقــات جدید نشــان می دهد که 
اولیه شــغلی،  مراحــل  پزشــکان در 
زمانی که هفته هــای کاری طولانی یا 
شــیفت های طولانی داشــتند، بیشتر 

مرتکب اشتباه می شوند.
به نقل از هلث دی بر اساس این مطالعه، 
بیماران آنها همچنین احتمال بیشتری 
برای تجربه عوارض جانبی در نتیجه آن 
داشتند. علاوه بر این، پزشکان در سال 
دوم آموزش یا بالاتر احتمال بیشــتری 
داشــتند که خودشــان رویدادهای نا 
امــن را تجربه کنند، ماننــد تصادفات 
خودرویــی و قرار گرفتــن در معرض 

خطرات حین کار.
محققان از بیمارستان بریگهام و زنان در 
بوستون دریافتند که دستورالعمل های 
کاری در سراســر کشــور شیفت های 
طولانی را برای پزشــکان رزیدنت سال 

اول ممنوع می کند، اما حتی پزشــکان 
سال دوم و ســوم نیز این اشتباهات را 

مرتکب می شوند.
مرتبــط،  نویســنده  بارگــر،  لــورا 
فیزیولوژیست در بخش اختلالات خواب 
و شبانه روزی، گفت : » »رزیدنت های با 
تجربه تر، درست مانند هر کس دیگری 
به خواب نیاز دارند، و وقتی شیفت های 
طولانی کار می کنند یا ساعات طولانی 
هفتگی دارند، اغلب فرصت خواب مورد 
نیــاز خود را ندارند و به همان اندازه در 

معرض این خطرات قرار دارند. «
بارگر ادامه داد: »» تحقیق ما موضوعی 
را روشن می کند که هم پزشکان مقیم 
و هــم بیماران آنها را تحــت تاثیر قرار 
می دهــد و باید باعث بررســی مجدد 

دستورالعمل های ملی شود.««
در ســال ۲۰۱۱، دســتورالعمل های 

تعیین شده توسط شورای اعتباربخشی 
بــرای تحصیــلات تکمیلی پزشــکی 
)ACGME( ســاکنان سال اول را به 
شیفت کاری ۱۶ ساعت یا کمتر محدود 
کــرد. محققان خاطرنشــان کردند که 
این بر اســاس توصیه های آکادمی ملی 
پزشــکی و مطالعات انجام شده توسط 
محققان بریگام در چهار دهه گذشــته 

است.
بــا این حال، شــورا ی شــیفت کاری 
طولانی مدت تا ۲8 ســاعت متوالی را 
برای پزشــکان مقیم با تجربه تر تأیید 
کرد. همه ساکنان اجازه داشتند تا 8۰ 

ساعت در هفته کار کنند.
در همیــن حــال، در اتحادیــه اروپا، 
پزشکان مقیم اجازه ندارند بیش از ۴8 
ساعت در هفته کار کنند.)یعنی روزانه 

حدودا ۷ ساعت (

برای مطالعه اثرات شیفت ها و هفته های 
کاری طولانی تر بر دستیاران سال دوم 
و با تجربه تر، محققــان بیش از ۴8۰۰ 
پزشک مقیم ایالات متحده را در طول 
هشــت ســال تحصیلی - از ۲۰۰۲ تا 
۲۰۰۷ و ۲۰۱۴ تا ۲۰۱۷ مورد بررسی 

قرار دادند.
کار بیــش از ۴8 ســاعت در هفتــه با 
خطاهای پزشکی بیشتر، عوارض جانبی 
قابل پیشــگیری، و همچنین تصادفات 
نزدیک، قرار گرفتن در معرض شــغلی، 
آسیب های پوستی و بی توجهی همراه 

بود.
خطرات برای ســاکنانی که حتی هفته 
های کاری طولانی تری کار می کردند 
و ۶۰، ۷۰ و تا 8۰ ساعت کار می کردند، 

افزایش یافت.
کسانی که هفته های کاری آنها بیش از 

۶۰ ساعت بود، احتمال بیشتری داشت 
که اشتباهاتی را گزارش کنند که منجر 

به مرگ بیمار شود.
افرادی که در محدوده های مجاز فعلی 
کار می کردند، در مقایســه با ساکنانی 
که ساعات کاری آنها مشابه ساعت های 
کار در اروپا بود، تقریباً ســه برابر خطر 
خطای پزشکی یا یک رویداد نامطلوب 

قابل پیشگیری را داشتند.
متیو ویور از بخــش خواب و اختلالات 

شــبانه روزی، یکی از نویسندگان این 
مقاله، گفت: »کار کردن فقط یک شیفت 
طولانی مدت در یک ماه با افزایش خطر 
خطاهای پزشکی و همچنین تصادف در 
نزدیک خانه در راه بازگشت از محل کار 
همراه بود. وی افزود:» شــورای شیفت 
های طولانی مدت تا ۲8 ساعت متوالی 
را برای همه رزیدنت ها تایید می کند، 
به این معنی که آنها اغلب بدون خواب 

کافی کار می کنند.

دولت با حذف ارز ترجیحی مشــکلات 
زیادی را برای واردکنندگان تجهیزات 
پزشکی و آزمایشگاهی به وجود آورده 

است.
به نقل از روزنامه جمهوری اســلامی، 
حــذف ایــن ارز و تبدیــل آن به ارز 
این  بــرای  بســیاری  نیمایی مضرات 
گــروه در پی داشــته و در این میان، 
عــدم شــفافیت نحــوه تخصیص ارز 
ترجیحــی تجهیزات پزشــکی نگرانی 
فعالان ایــن حوزه را بیشــتر کرده و 
بیم افزایش افسارگســیخته تجهیزات 

پزشکی را ایجاد کرده است.
در همین ارتباط، دبیر کنگره کشوری 
ارتقای کیفیت خدمات آزمایشــگاهی 
تشــخیص پزشــکی،از افزایــش چند 
بــاره قیمــت تجهیــزات پزشــکی و 

آزمایشگاهی خبر داد.
غلامرضا حمزه لو با بیان اینکه زنجیره 
تامین کیت و تجهیزات آزمایشــگاهی 
بــا اختلال مواجه اســت، افزود: دلیل 
این موضوع هم عــدم تخصیص ارز و 

ارز  سهمیه  است.  نامناسب  تعرفه های 
کافی برای همه کیتها و مواد مصرفی 

تخصیص داده نمی شود.
رئیــس این کنگره هم بــا انتقاد از از 
عــدم افزایــش تعرفه آزمایشــگاهها، 
اظهار داشــت: بیمه هایی که برای ما 
خدمت  خریدار  می کنند  تعرفه گذاری 
هســتند و تعرفه را تعیین می کند، لذا 
برای هزینه کمتر تلاش می کند تعرفه 

افزایش پیدا نکند.
افزود: ۳۰ درصد تعرفه  شهروز همتی 
را بایــد مردم بپردازنــد و بیمه ها ۷۰ 
درصــد را پرداخت کنند اما امروز این 

موضوع برعکس است.
ارز ترجیحی واردات  وی گفت: حذف 
کیــت را دشــوارتر کــرده اســت و 
آزمایشگاه با تعرفه موجود توان خرید 
کیــت را ندارد، در آینــده با تعطیلی 
شــهرهای  آزمایشــگاه های  برخــی 
دوردســت مواجــه خواهید بــود، در 
نهایــت بیماران هســتند کــه از این 

موضوع ضرر می کنند.

همتــی اضافه کرد: با توجه به افزایش 
نرخ دلار هنوز تعرفه آزمایشگاه اعلام 
نشــده اســت، شــرکتهای تجهیزات 
بار  پزشکی تعرفه های خود را چندین 
و چندین برابر افزایش داده اند و اداره 
کل تجهیزات پزشکی وزارت بهداشت 

هیچ نظارتی نداشته است.
وی افزود: پیامد این سیاســت اشتباه 
از بین رفتن آزمایشــگاه های کوچک 
اســت و دسترســی مردم به خدمات 
آزمایشــگاهی محــدود خواهد شــد. 
تبدیل شــدن ارز نیمایــی به ارز آزاد 
قیمــت کیت آزمایشــگاهی را ۵ برابر 
افزایش داشــته اســت و اســتفاده از 
برخــی کیتها برای آزمایشــگاه صرفه 
اقتصادی ندارد.در همین راستا، رئیس 
کل ســازمان نظام پزشــکی هم هفته 
گذشــته در نامه ای به رئیس جمهور، 
در خصــوص افزایــش فزاینده قیمت 
تجهیزات پزشــکی، نکاتــی را مطرح 
کرد.دکتر محمــد رئیس زاده، در این 
نامه از اعمــال تغییر قیمت تجهیزات 

پزشــکی گلایه کرده و عنوان داشته 
اســت:با عنایت به عدم شفافیت نحوه 
تخصیــص ارز تجهیــزات پزشــکی و 
ســازوکار پرداخت مابه التفاوت آن در 
قانون بودجه ســال ۱۴۰۲، به یکباره 
و بــدون اطــلاع قبلــی، اولویت های 
کالایی بســیاری از تجهیزات پزشکی 
از نیمه فروردین ماه در ســامانه جامع 
تجــارت تغییر نموده که این مســئله 
باعث افزایش فزاینده قیمت تجهیزات 

پزشکی خواهد شد.
وی در ادامــه عنوان داشــته اســت: 
این درحالی اســت که سازوکاری در 
خصوص پرداخــت مابه التفاوت تغییر 
ازســوی  پزشــکی  تجهیزات  ارز  نرخ 
بیمه های پایه صورت نپذیرفته است و 
اساساً در قانون بودجه سنواتی به جز 
تومان، محل  مبلغ ۶9 هزار میلیــارد 
التفاوت  مابــه  تامین  دیگری جهــت 
در نظر گرفته نشــده است.رئیس کل 
سازمان نظام پزشــکی ایران در ادامه 
پیشــنهاد داده اســت که بــه منظور 

جلوگیــری از تبعات ناشــی از تغییر 
نــرخ ارز تجهیــزات پزشــکی، تغییر 
اولویت هــای کالایی اعمال شــده در 
ســامانه جامع تجارت، به الگوی سال 

۱۴۰۱ تغییر یابد.
همزمــان، دکتر مســعود پزشــکیان 
نماینــده تبریــز در مجلــس پیش از 
این در کمیســیون بهداشت و درمان 
مجلس نسبت به وضعیت بودجه دارو 
و تجهیزات در ســال جاری هشــدار 
داده و گفتــه بود: واقعیت این اســت 
که با برداشتن ارز دارو دچار مشکلات 
زیادی خواهیم شد و سال آینده وضع 

بدتر خواهد شد.
وی افزود: آنچه به عنوان مابه التفاوت 
ارز دارو در بودجه دیده شده، از محل 
هدفمندی یارانه ها اســت و نزدیک به 
ســه میلیارد دلار ارز دارو و تجهیزات 
بــود که باید از این محــل می دیدند، 
زیرا نرخ ارز در بازار تعیین می شود، با 
این وضعیت، در ســال آینده با مشکل 
کمبود دارو و تجهیزات مواجه خواهیم 
شــد. بیمارســتان ها هم پولــی برای 
جایگزینی نخواهند داشت. ارز نیمایی 
وجود ندارد، با دستور و…، نمی توان 

نرخ ارز را تعیین کرد.

رییس کمیسیون عمران مجلس؛

دولت مسکن را فراموش کرد
برگزاری نشست خبری بررسی چالش 

های تعرفه گذاری نادرست پزشکی 
نشســت خبری با محوریت چالش های تعرفه گذاری نادرست 
پزشکی از ســوی پایگاه خبری ســلامت نیوز، در محل پارک 

فناوری فردا برگزار می شود.
 این نشست خبری روز دوشنبه در ساعت ۱۰ با حضور جمعی 

از روسای انجمن های پزشکی برگزار می شود.
لازم به ذکر است افزایش بی سروصدای تعرفه های پزشکی در 
تعطیلات نوروز آن هم به میزان ۲۵ درصد انتقادات بسیاری را 
به دنبال داشته اســت. در حالی تعرفه های پزشکی ۱۴۰۲ به 
میزان ۲۵ درصد افزایش پیدا کرده است که اعتراضات بسیاری 
را از ســوی پزشکان به دنبال داشته اســت. پزشکان معتقدند 
تعرفه های دستوری و غیرکارشناسی موجب تعطیلی مطب ها 

و مراکز درمانی خواهد شد.
پیشــنهاد شــورای عالی بیمه ســلامت، افزایش ۴۰ درصدی 
تعرفه های پزشــکی در سال ۱۴۰۲ بود که در تصویب تعرفه ها 
این امر محقق نشد و وزیر کار و رفاه با هماهنگی سازمان برنامه 

و بودجه این رقم را به ۲۵ درصد کاهش داد.
گفتنی اســت، پیش از این ســازمان نظام پزشــکی به عنوان 
سازمان صنفی پزشکان پیشنهاد افزایش ۶۰ درصدی تعرفه ها 

را با توجه به تورم کشور داده بود.
انتقادات و نارضایتی جامعه پزشکی از تصویب تعرفه ها ما را بر 
آن داشــت که نشستی در این زمینه برگزار نماییم تا به صورت 

کارشناسی به این مسئله پرداخته شود.

سخنگوی فراجا خبرداد:
ارسال صدها پیامک کشف حجاب در 

خودرو و ۳۵۰۰ پیامک به واحدهای صنفی 
از شنبه تا امروز

سخنگوی فراجا در اولین اظهارنظر رسمی پس از اجرای طرح 
سراســری عفاف و حجاب در کشــور از ارسال چندصد پیامک 
کشــف حجاب در خودرو و ۳۵۰۰ پیامک رعایت قوانین برای 

واحدهای صنفی خبر داد.
از شنبه که طرح سراسری عفاف و حجاب از سوی پلیس کلید 
خورده اســت، تاکنون اظهارات زیادی درباره این طرح و نحوه 
اجرای آن مطرح شــده اســت. حالا اولین واکنش رسمی پس 
از اجرای این طرح را ســردار سعید منتظرالمهدی، سخنگوی 
فراجــا مطرح کرده اســت. او با بیان اینکه »بی شــک رعایت 
قوانین و ارزشهای ایرانی- اسلامی، نقطه مشترک قاطبه مردم 
فهیم کشور اســت«، گفت: »بانوان و دختران محترم بر اساس 
مســئولیت اجتماعی و تکلیف ایمانی، انســانی و شــهروندی 
خویش برای جلوگیری از رواج ناهنجاری های اجتماعی و ارتقاء 
سلامت روان جامعه نسبت به رعایت پوشش مناسب و در شأن 
و منزلتشــان، اقدام می کنند و ما یقین داریم همه شــهروندان 
ضمن عمل به توصیه های پلیسِ، خودشان و دیگر سازمان های 
متولــی فرهنگ عمومی در خصوص رعایت حجاب، در مشــی 
و رفتارشــان حامی و مروجِ روح معنویتِ و پوشش هنجارمند 

درجامعه هستند.«
برخورد پلیس بــا معدود افرادی که گویا از کره ای دیگر 

آمده اند
سخنگوی فراجا با اشاره به اجرای طرح عفاف و حجاب از شنبه 
۲۶ فروردین ماه در سراسر کشور گفت: » پلیس به استناد قانون، 
به عنــوان مجری و ضابط قضائی و در تعاقــب ابلاغیه های قوه 
قضائیه و وزارت کشــور و حکم شرعی و اجتماعی در جامعه ای 
که اغلب دیندار و مقید به رعایت حدود الهی هستند،  ملزم به 
پیگیری و مفادقانون اســت، آشکار است که رفتار پلیس حتما 
متناســب با جامعه و فرهنگ ایرانی با کمترین تزاحم و تقابل 
خواهد بــود. پلیس، در مواجهه با معدود افــرادی که گویی از 
کره ای دیگر آمده اند و از عرف و هنجارهای کشور مطلع نیستند 
و قوانین را نادیــده می گیرند و بر خلاف قانون عمل می کنند، 

اعمال قانون می کند.«

معاون بیمه و خدمات سلامت سازمان بیمه سلامت ایران:
دو داروی ضروری به بسته خدمتی 

بیماران CF و سرطانی اضافه شد
معاون بیمه و خدمات ســلامت ســازمان بیمه سلامت ایران، 
از افزودن دو داروی ضروری بســته دارویــی بیماران مبتلا به 
سیستیک فیبروزیس و سرطان در صندوق بیماری های خاص 
و صعب العلاج خبر داد.دکتر مهدی رضایی  گفت: در راســتای 
ارائه خدمات به بیماران خــاص و صعب العلاج از فروردین ماه 
ســال جاری دو داروی ضروری بسته دارویی بیماران مبتلا به 

سیستیک فیبروزیس و سرطان افزوده شده است.
وی افزود: برای بیماران مبتلا به سرطان داروی »پمبرولیزوماب« 
که راهنمای تجویز آن در بهمن ماه سال گذشته توسط معاونت 
درمان وزارت بهداشت به سازمان های بیمه گر ابلاغ شده است، 
به بســته خدمتی این بیماران اضافه و در سامانه سازمان نیز با 
ســهم ۷۰ درصد از محل صندوق صعــب العلاج برای بیماران 

دارای نشان سرطان لحاظ شده است.
رضایی با اشــاره به اینکه پیش از این حدود ۲۰۰ قلم دز دارو 
شامل داروهای شیمی درمانی و حمایتی در بسته این بیماران 
لحــاظ و در حال اجرا بوده اســت، تصریح کــرد: هزینه های 
دارویی درمان سرطان نخستین رتبه را بین هزینه های دارویی 
بیماری های مشمول صندوق بیماری های خاص و صعب العلاج 
به خود اختصاص داده اســت. وی تاکید کرد: بیماران مبتلا به 
»سیستیک فیبروزیس« مبتنی بر نشان دار شدن در سامانه های 
الکترونیک سازمان بیمه سلامت، بسته خدمات دارویی خود را 
از محل صندوق صعب العلاج دریافت می کنند، پیش از این ۱۴ 
قلم دز دارو در بســته این بیماران لحاظ شــده بود که در حال 
حاضــر با توجه به اعلام قیمت »دورنــاز آلفا« در فروردین ماه 
توسط ســازمان غذا و دارو، این دارو نیز بر اساس بسته ابلاغی 
معاونت درمان وزارت بهداشــت به بســته دارویی این بیماران 
اضافه شــده است.رضایی ادامه داد: تا کنون سهم هزینه داروی 
بیماران »سیستیک فیبروزیس« از کل هزینه های پرداختی این 
بیماران از محل صندوق بیماران صعب العلاج 9۱ درصد است و 
با توجه به هزینه قابل توجه داروی »دورناز آلفا« انتظار می رود با 
پوشش ۷۰ درصد از هزینه های آن از سوی صندوق بیماری های 
خاص و صعب العلاج و افزایش سطح دسترسی بیماران به داروی 
مذکور، ارتقا فرآیند درمان بیمه شــدگان مبتلا به سیســتیک 

فیبروزیس را شاهد باشیم.


