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دعوت به همکارى
منش� خانم با ١٠ سال سابقه �ار

�ارشناس بازرگان� خانم با ٥ سال سابقه �ار
٩٤٣٢٤٧٣٥/ ق٣۵۴١۴٣١۵

فراخوان مناقصه (نوبت اول) 
 ١- موضوع: اجرا� پروژه روساز�، آسفالت و محوطه ساز� شهر� صنعت� توس 

ز�راساس،  مترم�عب   ٨٢٩ خا��،  عمليات  مترم�عب   ٢6٣5 حدود  �ار: اجرا�  مشخصات   -٢
جدول  طول  متر   ٣٩٠ بيندر،  آسفالت  سانتيمتر  مترمربع   ٣٩٢٢٠ اساس،  مترم�عب   ١١٧٩

ماشين� پرس� به ارتفاع ٣5 سانتيمتر، ٣٣5 متر طول �انيوو و ٢٢٠ متر طول �انال با مقطع 55×4٠. 
٣- مبلغ برآورد: ٢٫٧٧٢٫١٨٠٫5٢١ ر�ال براساس فهارس بها� سال ١٣٩4 اعتبار طرح غيرعمران�). 

4- مدت انجام �ار: 5 ماه. 
5- تضمين شر�ت در مناقصه: س� و نه ميليون ر�ال بصورت ضمانتنامه بان��، اوراق مشار�ت �ا رسيد وجه نقد 

وار�ز شده به حساب سپرده شر�ت شهر�ها� صنعت� خراسان رضو�. 
6- مهلت در�افت اسناد مناقصه ازتار�خ انتشار آگه� تا ١٣٩4٫٨٫4 است. 

٧- آخر�ن مهلت تحو�ل اسناد مناقصه ساعت ١٣ مورخ ١٣٩4٫٨٫١4 م� باشد و پيشنهادها� واصله در ساعت 
١4 مورخ ١٣٩4٫٨٫١6 بازگشا�� خواهد گرد�د. 

از �ليه پيمان�اران دارا� گواه� صلاحيت در رشته راه و ترابر� (�ليه پا�ه ها) دعوت م� شود ضمن ارائه درخواست 
�تب� با قيد موضوع مناقصه جهت در�افت اسناد در مهلت مقرر (مندرج در بند 6) در ساعتها� ٨ تا ١٣ به دبيرخانه 
شر�ت به نشان� مشهد- بلوار خيام- بعد از خيام ٣5 مراجعه نما�ند. هز�نه خر�د اسناد ٢٠٠٫٠٠٠ ر�ال م� باشد. 

  شرکت شهرکهاى صنعتی خراسان رضوى  
٩٤٣٣٢٠٤١/ آ

آگهی
 مزایده عمومی

به  نسبت  دارد  نظر  در  هما  ها�  هتل  گروه 
مستعمل  و  اسقاط  اجناس  و  اموال  فروش 
هتل هما (١) مشهد تحت شرا�ط مندرج در 

اسناد مزا�ده اقدام نما�د.
اولين  درج  تار�خ  از  توانند  م�  متقاضيان 
ساعات  در  روز   ٧ مدت  به  حدا�ثر  آگه� 
بازد�د  و  لازم  اطلاعات  �سب  جهت  ادار� 
شر�ت  شرا�ط  فرم  در�افت  و  مذ�ور  اقلام 
در مزا�ده به واحد تدار�ات هتل هما مشهد 
ميدان  احمدآباد-  خيابان  مشهد-  در  واقع 

طالقان� مراجعه فرما�ند.
پيشنهادات  �ليه  �ا   �� قبول  �ا  رد  در  گروه 

مختار است.
گروه هتل هاى هما

www.homahotels.com
٩٤٣٣٢٢٩١/ آ

CMYK

5پرونده روز

جدول

كلمه تعجب-مردم.6- متداول –قدم.7-تمام- دشواری 
.8-جار-مکان بی سر و ته. 9-آفت گندم- همنشین-لوله 
گوارشی.10-ماه پرتابی- اشاره به دور- آهنگر.11-توانا- 
ویتامین جدولی- دختری بود در مزرعه .12- کناره -میوه 
ن��ورس- همه.13-اسب آذری- مدلی ب��رای سقف ماشین 
.14- کلنگ – آزمایش.15-آزرم-تفاله چغندر.16-مرده-
ازبرونته ها- روز نیست. 17-بالای فرنگی- درست و کامل- 
اندیشه.18-رشد- گلابی– نوعی کشمش.19- پایتخت 

افغانستان – نبی.20-پشیمانی- حادثه.

افقی
1-شهری درخراسان شمالی-ازتیم های پرطرفدارپایتخت 
-آدمك ویترین.2-قایق ورزشی- جانشینی – مرهم.3- از 
نام های پسرانه -گله گوسفندان-ردیف-كشت به امید باران 
–بیماری مهلک.4-گل نومیدی-خوف- اشاعه –شگرد.5-
بدن-نظر-آسمان- قوت لایموت-گروه ورزشی.6- میل و 
آرزو – کاپیتان سابق تیم ملی فوتبال - كوه اروپا.7- پایتخت 
اتریش – ترس -سحاب- از شهرهای استان فارس -مساوی 
عامیانه. 8-تیر پیكاندار- ناگهان – ن��وار – ازواحدهای 
ان��دازه گیری سرعت.9-راندن- سنه – ستایش – پولک 
– ش���راب.10- مترسک – حاشیه –ص��ب��ور.11- انتها – 

استقامت – گیاه آلوئه ورا.

عمودی
1-دادخواست –ابلیس.2-سوبسید -بنده زرخرید.3-
مدیر – تکرار حرف – حرارت.4-دریاچه تركیه- از رودهای 
مهم و ط��وی��ل اروپ���ا – چ��ه ک��س��ی؟5-درب��س��ت كارخانه- 

طراح جدول: امید موسوی
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کاهش هزینه های درمان همواره از اهداف برنامه های توسعه ای کشور بوده است.تا جایی که  بر این موضوع در بند 2ماده 9سیاست های 
کلی سلامت که توسط مقام معظم رهبری ابلاغ شدنیز تاکید شده است.در این بند بر پوشش کامل نیازهای پایه درمان توسط بیمه ها برای 
آحاد جامعه و کاهش سهم مردم از هزینه های درمان تا آن جا که بیمار جز رنج بیماری، دغدغه و رنج دیگری نداشته باشد تاکید شده است.

 تاکید بر کاهش هزینه ها ی درمان
 در سیاست های کلی سلامت

چهارشنبه  29 مهر  1394 . 7  محرم 1437 . شماره 19100
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رفع اشکال سایت های بیمه گرها
 داروخانه فوق تخصصی13 آبان را خلوت کرد

داروخانه 13 آبان تهران یکی از چند داروخانه ای است 
که مسئولیت توزیع داروهای تخصصی و فوق تخصصی به 
ویژه داروهای درمان سرطان را برعهده دارد.داروخانه ای 
ک��ه ص��ف طویل نسخه ب��ه دس��ت��ان حتی ب��ه چندین متر 
بیرون از داروخانه هم می رسید  وبعضی اوقات همراهان 
بیماران صعب العلاج و سرطانی می بایست ساعت ها 
انتظار می کشیدند تا نوبت به دریافت داروهایشان برسد.

مشاهدات میدانی خبرنگار خراسان از این داروخانه 
که 15 روز قبل رئیس سازمان غذا و دارو دربازدید از آن 
مهلتی دو ماهه به مسئولانش داد تا مشکلات و ازدحام 
موجود را برطرف کنند نشان می دهد دیگر خبری از 
ازدحام و شلوغی همراهان بیماران نیست و هر مراجعه 
کننده در کوتاه ترین زمان موفق به دریافت داروهای خود 
می شود.رضایی معاون اجرایی داروخانه 13 آبان دراین 
باره می گوید:دلیل اصلی ازدحام در داروخانه 13آبان 
رفع  با  خوشبختانه  بودکه  بیمه ها  سایت های  کندی 
مشکل سایت ها ،نسخه ها به سرعت تایید و دارو به بیماران 
تحویل می شود.از سوی دیگر توزیع داروهای سرطان در 
بیمارستان ها هم به رفع این مشکل کمک کرده است.

بخش عمده ای از بیمارانی که از هزینه های سنگین درمان 
سرطان گلایه مند هستند درمان خود را در بخش خصوصی 
و به ویژه مطب پزشکان دنبال می کنند. پزشکان متخصصی 
که برای هر بار شیمی درمانی و تزریق دارو در مطب مبالغ 
سنگین و حتی میلیونی از بیماران دریافت می کنند.در 
این شرایط که وزارت بهداشت با اجرای طرح تحول نظام 

سلامت هزینه های درمان بستری را به 10 درصد کاهش 
داده است و شیمی درمانی نیز از جمله این خدمات به 
حساب می آید، تنها راه کاهش هزینه ها برای خانواده های 
درگیر با بیماری ،مراجعه به قطب های درمان سرطان در 
اقصی نقاط کشور و دریافت نوبت است تا دیگر مجبور به 

پرداخت هزینه های سرسام آور درمان سرطان نشوند.

تحمیل هزینه های سنگین به بیماران با شیمی درمانی در مطبخیری که دارایی اش را با بیماران تقسیم می کند

گفت و گو

خبر

قائم مقام وزیر بهداشت: 

درمان سرطان با داروهای تایید شده 
وزارت بهداشت میلیونی نیست

درمان سرطان در بیمارستان های 
فارماکوپه  ب��ر اس��اس  دانشگاهی 
)ف��ه��رس��ت داروی����ی( تعیین شده 
ص��ورت می گیرد و ب��ر اس��اس این 
فهرست هیچ ب��ی��م��اری پ��رداخ��ت 

میلیونی نخواهد داشت.دکتر ایرج حریرچی قائم مقام 
وزی��ر بهداشت  در واکنش به مشکلات برخی بیماران 
سرطانی تحت درمان در مراکز دانشگاهی و تحت پوشش 
نبودن برخی داروهای درمان سرطان در طرح تحول نظام 
سلامت گفت:کلیه داروهای مورد نیاز برای درمان سرطان 
درفهرست دارویی وزارت بهداشت قرار دارند تا جایی که  
فهرست دارویی درمان سرطان در ایران فراتر و کامل تر 
از فهرست داروی��ی درم��ان سرطان در دیگر کشورهای 
دنیاست.البته بیماران وپزشکان نیز باید به این نکته توجه 
کنند که پزشک باید درمان خود را بر اساس فارماکوپه ای که 
در کشور تدوین شده است تنظیم کند و از تجویز داروهای 

خاص و خارج از فهرست دارویی خودداری کند.
به گفته دکتر حریرچی اگر بیماری با مشکل تهیه دارو و 
تجویز داروه��ای گران قیمت و خارج از فهرست دارویی 
مواجه است می تواند برای ادامه درمان به مراکز درمانی 
دانشگاهی مراجعه کند.قائم مقام وزارت بهداشت تاکید 
کرد: هم اکنون نظام بیمه ای کشور تعداد زیادی دارو را 
تحت پوشش خود قرار داده و امسال نیز بیش از این مقدار 
امکان افزایش داروهای تحت پوشش برای بیمه ها وجود 
ن���دارد.وی در پاسخ به این که هم اکنون چند درص��د از 
داروهای درمان سرطان تحت پوشش بیمه ها قرار دارد نیز 
گفت: درباره داروهای سرطان به هیچ وجه درصد مطرح 
نیست.بلکه تمامی داروهای مورد نیاز بیماران سرطانی 
که داروه��ای کاملی نیز هستند هم اکنون تحت پوشش 
کامل بیمه هستند. با این حال ممکن است برخی پزشکان 
داروهایی را تجویز کنند که هنوز اثر بخشی شان تایید و 
مشخص نشده است و به همین دلیل نیز در فهرست دارویی 
ما قرار نگرفته اند.این مقام مسئول در وزارت بهداشت در 
پاسخ به این که آیا وزارت بهداشت برنامه ای برای پوشش 
بیشترهزینه های برخی سرطان ها مانند سرطان سینه 
که بیماران مجبور به پرداخت ماهانه 600تا 700هزار 
تومان برای تهیه داروهای آن هستند دارد یا خیر؟ گفت:با 
اطمینان می گویم که هیچ داروی درمان سرطان در کشور 
وج��ود ن��دارد که هزینه یک ماه مصرف آن شش یا هفت 
میلیون تومان شود و بیمار مجبور به پرداخت 600هزار 

تومان از آن در قالب 10 درصد از هزینه ها باشد. 

تجمیع منابع و اطلاعات تنها راه کاهش 
هزینه های درمان سرطان

با تجمیع منابع مالی دری��ک صندوق،ارائه خدمات بر  
اساس  سامانه یکپارچه بین بیمه ها و وزارت بهداشت و 
الکترونیکی سلامت بیماران  همچنین تکمیل پرونده 
سرطانی می توان هزینه های سنگین درمان سرطان را به 

صفر نزدیک کرد.
هزینه برترین بخش درم��ان سرطان در تمام دنیا تهیه 
داروهای درمان سرطان است.داروهایی که بر اساس نوع 
فرمولاسیون آن ها قیمت های متفاوتی دارد. خوشبختانه 
درای��ران بیشتر داروه��ای درمان سرطان که درفهرست 
داروی��ی کشور قرار دارند فارغ از این که در چه کشوری 
تولید شده باشند تحت پوشش سازمان های بیمه گر قرار 
دارند.داروهایی که  فرانشیز پرداختی برای آن ها توسط 
بیماران در حالت بستری یا سرپایی متفاوت است.در 
بخش بستری بیماران فقط 10 درصد فرانشیز پرداخت 
می کنند و در بخش سرپایی می بایست30درصد از قیمت 
دارو را درقالب فرانشیز پرداخت کنند.موضوعی که باعث 
شده هزینه های درم��ان سرطان برای بیماران مختلف 
متفاوت باشد.به همین منظور لازم است تا به منظور کاهش 
هزینه های درمان سرطان در کشور و به صفر رساندن آن 
تمامی منابع مربوط به این بیماران در یک صندوق جمع 
شود و ارائه تمامی خدمات دارویی و غیر دارویی به این 
بیماران در داخل بیمارستان ها متمرکز ش��ود.از دیگر 
نکاتی که می تواند به کاهش هزینه های درمان سرطان 
کمک کند تبعیت پزشکان از فهرست دارویی کشور و تجویز 
دارو بر اساس این فهرست است.در تکمیل این فرآیند نیز 
جا دارد تا قطب های درمان سرطان در کشور داروهایی 
را که بیش از سایر برندهای دارویی در دسترس هستند و 
البته در فارماکوپه دارویی کشور نیز قرار دارند، در فهرست 
داروی��ی خ��ود ق��رار دهند و درم��ان بیماران سرطانی را 
بر اساس این فهرست دارویی که البته می بایست از ضوابط 
علمی خاصی نیز تبعیت کند انجام دهند.در این شیوه 
ارجاع بیماران به داروخانه های خارج از بیمارستان برای 
تهیه داروهای جدیدی که هنوز آثار درمانی شان در کشور 
تایید نشده ودر فهرست دارویی قرار نگرفته اند نیز کاهش 
می یابد و درنهایت هزینه درمان سرطان برای دولت و بیمار 

به حداقل ممکن می رسد.

دکتر کیوان تاج بخش
مدیر کل دفتر دارو و تجهیزات پزشکی سازمان بیمه سلامت

یادداشت شفاهی

علیرضا کافی - وارد میدان جنگ با بیماری 
می شویم،میدانی که در آن از هیاهو و ازدحام 
خبری نیست.نبرد برای بعضی ها فرسایشی 
شده و سال هاست که تن به میدان داده اند.
اما باز هم می جنگند.با تمام وجودشان مبارزه 
می کنند تا غ��ول سرطان را از پا درآورن���د.
خستگی را می توان در نگاهشان خواند. درد 
و خستگی که به امید روزه��ای بهتر تحملش 
می کنند و تنها به پیروز بیرون آم��دن از این 
میدان سخت امیدوارند.قسمت سخت ماجرا 
برای آدم های این میدان وقتی شروع می شود 
که باید نگران تامین هزینه هایشان باشند.
بغض امانش نمی دهد، وقتی به همسرش فکر 
می کند و این که باید برای درمانش ماهانه یک 
و نیم میلیون تومان کنار بگذارد. همسرم برای 
تامین هزینه های زندگی و درمان من مجبور 

است تا نیمه های شب کارگری کند.
با اجرای طرح تحول نظام سلامت و برنامه های 
دول��ت ب��رای کاهش هزینه های پرداختی 
بیماران بستری در بیمارستان های دولتی، 
هزینه های پرداختی از جیب مردم به کمتر از 
10 درصد کاهش یافت.کاهش هزینه ها اگر 
چه بار سنگینی را از دوش بیماران و خانواده 
هایشان به ویژه بیماران صعب العلاج و سرطانی 
برداشت اما بار درمان سرطان آن قدر سنگین 
است که هنوز هم با برداشته شدن بیش از 
90درصد از هزینه ها از دوش بیماران ،بازهم 
خانواده هایی هستند که زیر بار هزینه های 
درم��ان عزیزانشان کمر  خم می کنند.برای 
بررسی وضعیت بیماران سرطانی به یکی از 
قطب های درمان سرطان کشور در پایتخت 
می رویم.بیمارستانی دانشگاهی ،با بیمارانی 
از سراسر کشور.بیش از 200بیمار سرطانی 
روی تخت های دو بخش زنانه و مردانه این 

بیمارستان مراحل درمان خود را طی می کنند. 
تعداد تخت هایی که کم بودنشان باعث شده 
بیماران ب��رای انجام شیمی درمانی و عمل 
جراحی در نوبت های گاه طولانی قرار بگیرند و 

همین موضوع سلامتشان را به خطر بیندازد.
فارغ از این که با چه مشکلاتی موفق به تهیه 
این گ��زارش و گفت وگو با بیماران سرطانی 
شدیم، درشروع کار به بخش مردان می رویم.

بیمار تقریبا 40ساله است و از سرطان معده 
رنج می برد. بدتر ازهمه روحیه اش را باخته و به 
سختی حاضر می شود به سوالاتم پاسخ دهد.از 
حال و روزش که می پرسم سکوت می کند،اما 
وقتی از هزینه هایش می پرسم می گوید بیشتر 
از حال و روزم نگران این خرج هایی هستم 
که خانواده ام با شرایط بد اقتصادی صرف 
می کنند. می گوید: وقتی به بیماری ام پی بردم 
به بهترین پزشکی که دوستانم معرفی کردند 
مراجعه کردم و بلافاصله درمانم را در بخش 
خصوصی ش��روع ک��ردم. 20 میلیون تومان 
برای جراحی پرداخت کردم و برای چهار نوبت 
شیمی درمانی هم 40میلیون تومان پول دادم.

برای همین مجبور شدم خانه ام را بفروشم 
و خرج کنم.اما وقتی دیدم دیگر پولی باقی 
نمانده به این بیمارستان آمدم.خدا را شکر این 
جا برای هر بار شیمی درمانی 140هزار تومان 
پرداخت می کنم،اما تامین همین هزینه ها هم 

برایم مشکل است.
محمد حسین حدود 50سال دارد و روحیه اش 
خوب است. می گوید : با این که پولی در بساط 
ندارم اما امیدم به خداست.از اسفند ماه که 
متوجه بیماری ام شده ام درمجموع کمتر از دو  
میلیون تومان هزینه کرده ام. بیشترین هزینه ها 
را هم وقتی کردم که برای شیمی درمانی به 
صورت سرپایی مراجعه کردم ومجبور شدم 

یک میلیون تومان پرداخت کنم.چون شیمی 
درمانی سرپایی مشمول طرح تحول سلامت 
نمی شوداما حالا برای هر بار شیمی درمانی ام 
وقت می گیرم و حداکثر با اختلاف سه تا پنج 
روز بستری می شوم.هزینه هایم هم به مراتب 
کمتر شده و هر بار بین 150تا 200هزار تومان 
بابت ت��زری��ق،دارو و هزینه های بیمارستان 

پرداخت می کنم.
ابوالفضل بیمار 14ساله مبتلا به یویینگ 
سارکوما است و از اسفند سال قبل که متوجه 
بیماری اش ش��ده به همراه خ��ان��واده اش از 
سراب به تهران آمده است.خودش حرفی برای 
گفتن ندارد. تنها کاری که می کند کلاهش 
را روی سرش می گذارد تا آثار شیمی درمانی 
در چهره اش  کمتر جلب توجه کند.عموی 
ابوالفضل می گوید: وقتی پزشکان درسراب 
بیماری اش را تشخیص دادند گفتند که باید 
برای درمان به تهران بیاید.ابتدا برای جراحی 
در بیمارستان شفا یحیی بستری و عمل تعویض 
مفصل برای او انجام شد.40میلیون تومان 
هزینه اش شد که ما فقط چهار میلیون تومان 
پرداخت ک��ردی��م.از یک هفته بعد هم برای 
شیمی درمانی به این جا آمدیم و این چهارمین 
شیمی درمانی ابوالفضل است.هر بار هم فقط 
300هزارتومان برای دارو و تزریق پرداخت 
کرده ایم.اما بعضی داروها عوارض بدی دارند 
و وقتی به دکترش می گویم درجوابم می گوید 
که ای��ن دارو نمونه فرانسوی هم دارد ولی 
داروخانه بیمارستان و بیمه تنها نمونه هندی 
آن را در اختیارمان می گذارند. پس چاره ای 
نیست یا تحمل کنید یا خودتان داروی آزاد 
بخرید.وضعیت برای خانم های بستری مبتلا 
به سرطان کمی سخت تر است.بیشتر خانم ها 
به سرطان سینه مبتلا هستند و آن طور که 
یکی از مسئولان بیمارستان می گوید :هزینه 
داروهای سرطان سینه به مراتب بالاتر از سایر 
سرطان هاست و بیماران مجبورند ماهانه حتی 
یک میلیون تومان هم بابت 10 درصد هزینه 
درمان خود پرداخت کنند.یکی از خانم هامی 
گوید :الان چهار جلسه است که داروی اوستین 
را آزاد می خرم و داروخانه این جا نمی دهد. هر 
بار هم یک میلیون و 400هزار تومان پرداخت 
می کنم. علت را که از یکی از پزشکان می پرسم 
می گوید: در این بیمارستان یک کمیته دارویی 
تشکیل می شود و داروهای استفاده شده برای 

هر بیماری را مشخص می کند. پزشکان هم 
باید از این داروها استفاده کنند.اما وضعیت 
برای بعضی بیماران مثل این خانم متفاوت 
اس��ت و پزشک ف��وق تخصص، تشخیص به 
استفاده از دارویی دیگر می دهد.دارویی که 
تحت پوشش داروخ��ان��ه بیمارستان نیست 
و بیمار مجبور اس��ت خ��ود از داروخانه های 
خارج از بیمارستان تهیه کند.این بیمار هم 
باید اوستین مصرف کندو ماهانه یک میلیون 
و 400ه��زار تومان از قیمت دارو را بپردازد.

البته در بسیاری از موارد خرید دارو از داروخانه 
بیرون از بیمارستان به نفع بیمار است چون 
داروهایی که بیمارستان توزیع می کند بیشتر 
هندی است و اثر بخشی مناسبی هم ندارد. از 
سوی دیگر اگر بیمار از داخل بیمارستان دارو 
بگیرد و صورت حساب بیمارستان صادر شود 
مددکاری به او  کمکی نمی کند در حالی که اگر 
از خارج از بیمارستان دارو بگیرد مددکاری و 
خیران به او کمک می کنند.به عنوان مثال 
همین خانم فقط 400هزار تومان از هزینه یک 
میلیون و 400هزار تومانی دارویش را پرداخت 

می کند و بقیه را خیریه ها تقبل می کنند.
خانم دیگری برای درمان سرطان سینه مجبور 
است ماهانه هرسپتین و اوستین مصرف کند.
تمام داروه��ا را هم از داروخ��ان��ه بیمارستان 
برایش تهیه می کنند.با این حال ماهانه شش 
میلیون تومان هزینه دارویش می شود و باید 
600ه��زار تومان از آن را خ��ودش پرداخت 
کند.تخت کناری هم همین وضعیت را دارد و 
هزینه داروهایش ماهانه حدود هفت میلیون 
تومان است که 675هزار تومان از آن را از جیب 

می پردازد. یکی از پزشکان می گوید:طرح 
تحول نظام سلامت برای بیماران سرطانی 
مشکل سازاست.چون بر اساس ای��ن طرح 
پزشک فقط باید نوع خاصی از دارو را که توسط 
فارماکوپه بیمارستان تایید شده است، تجویز 
کند. داروه��ای��ی کم اث��ر که رون��د درمانشان 
ب��ا قاطعیت  را ط��ولان��ی می کند.مسئولان 
می گویند داروها اثربخشی یکسانی دارند و 
نوع اروپایی آن با نوع هندی آن تفاوتی ندارد.
اما من هر روز این جا با بیماران در تماسم و آثار 

داروها را بر روی بیماران می بینم.
دختر جوانی هم که دچار سرطان سینه است 
همین مشکل را دارد.م����ادرش می گوید: 
داروهایی که داروخانه بیمارستان می داد 
به بدن دخترم نمی ساخت و پزشک برایش 
داروی دیگری ن��وش��ت.الان چهار ماه است 
که هر دوره دارو را چهارمیلیون و 400هزار 
تومان از داروخانه 13 آبان می خریم و بیمه 
هم هیچ پوششی نمی دهد.اگرچه اجرای 
طرح تحول نظام سلامت بخش عمده ای از  
هزینه های درمان بیماران را کم کرده است.اما 
بیشتر بیماران سرطانی به دلایلی که ذکر شد 
با مشکل رو به رو هستند. با این که تعیین گروه 
مشخصی از داروه��ا توسط وزارت بهداشت 
با ه��دف کم ش��دن تجویز داروه���ای خ��اص و 
گران قیمت توسط بعضی پزشکان آن هم به 
واسطه بعضی ارتباطات مالی بین  پزشکان و 
شرکت های دارویی بوده است اما نگاه کردن 
به تمام پزشکان از یک زاویه نیز اشتباه است 
و جا دارد فضا برای درم��ان موثر و کم هزینه 

بیماران باز شود. 

گزارشی از مشکلات بیماران سرطانی

سرطان و هزینه هایی که کمرشکن شده است

سخن از آدم های نیازمند و مستاصل که به میان می آید 
بی اختیار گریه می کند. دایم این جمله را تکرار می کندکه 
از خدا و بنده هایش شرمنده ام. شرمنده از این که بیشتر 
از این توانایی کمک کردن ندارم.آرزویش دستگیری از 
تمام نیازمندان است.آرزو دارد بیمارستان بسازد.مدرسه 

بسازد و دست افراد کم توان را بگیرد.
خانم عزیزی 54ساله است و سال هاست به هر که مستحق 
بوده کمک کرده است. از بچه هایی که به دلیل مشکلات 
مالی از مدرسه رفتن محروم بوده اند تا بیماران سرطانی 

و معلولان.
  حتماً خیلی وضع مالی تان خوب است که به 

بیماران سرطانی کمک می کنید نه؟
خدا را شکر به لطف خدا تا امروز نیازمند کسی نشده ام. 
من معتقدم تمام آن چیزی که خداوند به ما عنایت می کند 
متعلق به ما نیست و باید از دارایی هایمان انفاق کنیم.
دوس��ت ن��دارم نامی از من درجایی ب��رده شودبه همین 
دلیل سال هاست که به این افراد کمک می کنم و البته 

شرمنده ام که بیش از این توان کمک کردن ندارم.

ماهانه چه مقدار برای کمک به بیماران نیازمند 
کنار می گذارید؟

اصلًا نمی توانم مبلغ تعیین کنم.وقتی از بیمارستان با من 
تماس می گیرند و سرپرستار بخش می گوید فلان بیمار 
به خاطر دو میلیون تومان درح��ال مرگ است از خورد و 
خوراک خودم و خانواده ام هم که شده می زنم تا برای خرید 
داروهایش کمک کنم. به همین خاطر مشخص نمی شود 

گاهی تمام پول هایم را می دهم و منتظر اول ماه می مانم.
چطور ش��د ک��ه تصمیم ب��ه کمک ب��ه بیماران 

سرطانی گرفتید؟
یکی از اقوام ما دچار بیماری سرطان شده بود و در بیمارستان 
بستری بود.یک روزکه برای عیادتش رفته بودم مردی 30 
ساله با حالتی آشفته توجهم را جلب ک��رد.از پرستار علت 
ناراحتی اش را پرسیدم.گفت این آقا باید 30 هزار تومان 
به صندوق بیمارستان بدهد و ترخیص شود اما پول ندارد.
دکترها هم جوابش کرده اند و باید برود شهرستان.دیدن چهره 
آن مرد آن قدر برایم دردناک بودکه اول حسابش را تسویه کردم 
و بعد از آن تصمیم گرفتم دارایی ام را با این آدم ها تقسیم کنم.

یعنی هر از چند گاهی به بیماران سر می زنید و به 
آن ها کمک می کنید؟

راستش را بخواهید نه. وقتی می آیم این جا و درد آدم ها را 
می بینم به هم می ریزم.به مسئولان بیمارستان سپرده ام 
اگر نیازمندی بود به من معرفی اش کنند تا هزینه هایش را 

پرداخت کنم.
خ���ان���واده ت���ان از ک��م��ک ه��ای��ی ک��ه می کنید 

راضی اند؟بچه ها و همسرتان اعتراضی ندارند؟
آن ها به مراتب از من بیشتر کمک می کنند.من از کودکی به 
بچه هایم این نکته را گوشزد می کردم و می کنم که تمام آن چه 
خدا از مال دنیا به شما عنایت می کند متعلق به شما نیست و 

باید به نیازمندان کمک کنید.
باورتان نمی شود اما از وقتی که کمک به دیگران را سرلوحه 
کار و زندگی ام ق��رار داده ام هیچ گاه در زندگی درمانده 
نشده ام.امیدوارم کسانی هم که از وضعیت مالی مناسبی 
برخوردارند بخشی از درآمدهای خود را به بیماران به ویژه 
بیماران سرطانی که هزینه های درمانی سنگینی دارند 

اختصاص دهند.

مهم ترین نکات
   

همسرم برای تامین هزینه های زندگی و درمان من مجبور است تا نیمه های شب کارگری کند.

هزینه هایم کمتر شده و هر بار بین 150تا 200هزار تومان بابت تزریق،پرداخت می کنم.

تبعیت پزشکان از فهرست دارویی کشور باعث کاهش هزینه های بیماران می شود .

تمامی داروهای مورد نیاز بیماران سرطانی تحت پوشش کامل بیمه هستند.

ممکن است برخی پزشکان داروهایی را تجویز کنند که هنوز اثر بخشی شان تایید نشده است.
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