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خبر روز

گلي ماندگار|
 سلامت زنان فقط زماني نيازمند توجه 
نيس��ت كه بيماري خود را نشان دهد. 
بخش مهمي از مراقبت‌هاي پزشكي زنان به خدماتي 
مربوط مي‌شود كه هدف آنها پيشگيري، تشخيص 
زودهنگام و شناسايي مشكلاتي است كه ممكن است 
در مراحل ابتدايي علامت مشخصي نداشته باشند. با 
اين حال، افزايش هزينه ويزيت پزشك، آزمايش‌ها و 
خدمات تصويربرداري در سال‌هاي اخير، چكاپ‌هاي 
دوره‌اي را براي بخشي از خانوارها به يك هزينه قابل 

توجه تبديل كرده است.
بررس��ي قيمت برخي خدم��ات س�المت زنان در 
سال‌هاي ۱۴۰۳، ۱۴۰۴ و ۱۴۰۵ نشان مي‌دهد كه 
س��قف قيمت تعدادي از اين خدم��ات افزايش قابل 

توجهي داشته است.
پاپ‌اسمير، سونوگرافي رحم و تخمدان، سونوگرافي 
واژينال، ماموگرافي و ويزيت متخصص و فوق‌تخصص 
زنان در اين فاصله با رش��د قيمت مواجه شده‌اند. در 
كنار اين موارد، هزينه اقلام مصرفي مرتبط با سلامت 
زنان مانند نوار بهداشتي نيز افزايش يافته و برخلاف 
خدمات پزش��كي، اين هزينه به شكل ماهانه تكرار 

مي‌شود.
اين در حالي است كه چكاپ زنان را نمي‌توان صرفاً يك 
هزينه اختياري دانست. بسياري از مشكلات مربوط به 
سلامت زنان در صورتي كه در مراحل اوليه شناسايي 
شوند، امكان كنترل يا درمان ساده‌تري دارند. به همين 
دليل، وقتي هزينه‌هاي مراقبت پيشگيرانه افزايش 
پيدا مي‌كند، نگراني فقط درباره افزايش هزينه خانوار 
نيست؛ بلكه موضوع دسترسي زنان به مراقبت‌هاي 

سلامت نيز مطرح مي‌شود.

   پاپ‌اسمير؛ از چندصد هزار تومان
 تا بيش از ۱۳ ميليون تومان

يكي از خدمات مهم در مراقبت‌هاي س�المت زنان، 
تست پاپ‌اس��مير اس��ت كه براي بررسي تغييرات 

سلولي دهانه رحم استفاده مي‌شود.
بررسي قيمت‌هاي موجود نشان مي‌دهد هزينه اين 
خدمت در سال ۱۴۰۳ حدود ۷۰۰ تا ۹۰۰ هزار تومان 
بوده است. در سال ۱۴۰۴ اين رقم به حدود ۸۵۰ هزار 
تومان تا ۲ ميليون و ۵۰ هزار تومان رس��يد. در سال 

۱۴۰۵ نيز بازه اعلام‌شده بس��يار گسترده‌تر شده و 
از ۳۵۰ هزار تومان تا ۱۳ ميلي��ون و ۴۲ هزار و ۳۰۰ 
تومان متغير است.البته اختلاف بسيار زياد اين ارقام 
نشان مي‌دهد كه نمي‌توان همه خدمات تحت عنوان 
»پاپ‌اس��مير« را بدون توجه به نوع آزمايش، روش 
انجام، خدمات همراه و مركز ارايه‌دهنده يكسان در 
نظر گرفت. بنابراين مقايسه قيمت‌ها بايد با توجه به 

نوع دقيق خدمت انجام شود.
با اين حال، همين دامنه قيمتي نش��ان مي‌دهد كه 
هزينه تشخيص و مراقبت‌هاي زنان مي‌تواند از يك 
مركز به مركز ديگر تفاوت قابل توجهي داشته باشد؛ 
موضوعي كه ب��راي خانوارهايي ب��ا درآمد محدود، 

اهميت بيشتري پيدا مي‌كند.

    سونوگرافي رحم و تخمدان
سقف هزينه بيش از دو برابر شد

سونوگرافي رحم و تخمدان نيز يكي از خدماتي است 
كه در فرآيند بررسي بسياري از مشكلات زنان مورد 
اس��تفاده قرار مي‌گيرد.در س��ال ۱۴۰۳ هزينه اين 
خدمت بي��ن ۹۹۵ هزار تا يك ميلي��ون و ۸۰۰ هزار 
تومان اعلام شده بود. در سال ۱۴۰۴ حداقل قيمت به 
حدود ۷۰۰ هزار تومان رسيد، اما در سال ۱۴۰۵ سقف 
قيمت به ۴ ميليون و ۴۰۰ هزار تومان افزايش پيدا كرد.

به اين ترتيب، در فاصله س��ه س��ال، س��قف قيمت 
اعلام‌ش��ده براي اين خدمت بيش از دو برابر ش��ده 
است؛ موضوعي كه وقتي در كنار هزينه ويزيت و ساير 
آزمايش‌ها قرار مي‌گيرد، تصوير بزرگ‌تري از هزينه 

مراقبت‌هاي سلامت زنان ايجاد مي‌كند.

    ماموگرافي؛ سقف هزينه سه برابر شد
ماموگرافي يكي از مهم‌ترين روش‌هاي تصويربرداري 
براي بررس��ي و غربالگري سرطان پستان است و در 
سنين و ش��رايط مختلف، ممكن است براساس نظر 

پزشك براي زنان توصيه شود.
هزينه ماموگرافي در سال ۱۴۰۳ حدود ۵۰۰ هزار تا 
يك ميليون تومان اعلام شده بود. در سال ۱۴۰۴ اين 
هزينه به حدود ۹۰۰ هزار تا ۳ ميليون تومان رسيد و 
همين بازه در سال ۱۴۰۵ نيز ادامه پيدا كرد. به اين 
ترتيب، س��قف هزينه ماموگرافي در مقايسه با سال 

۱۴۰۳ حدود سه برابر شده است.

     ويزيت متخصص زنان
رشد ۱۶۵ درصدي در سه سال

افزايش هزينه مراقبت‌هاي سلامت زنان فقط مربوط 
به آزمايش و تصويربرداري نيست. ويزيت پزشك نيز 
سهم مهمي از هزينه نهايي چكاپ را تشكيل مي‌دهد.

ويزيت پزش��ك متخصص زنان از حدود ۱۸۹ هزار 
تومان در س��ال ۱۴۰۳ به ۳۲۰ هزار تومان در س��ال 
۱۴۰۴ و ۵۰۰ هزار تومان در س��ال ۱۴۰۵ رس��يده 
اس��ت. به اين ترتيب، هزينه اعلام‌شده براي ويزيت 
متخصص زنان در اين بازه حدود ۱۶۵ درصد افزايش 

داشته است.
ويزيت فوق‌تخصص نيز از ۲۴۹ هزار تومان در سال 
۱۴۰۳ به ۳۸۵ هزار تومان در س��ال ۱۴۰۴ و ۶۰۰ 
هزار تومان در سال ۱۴۰۵ رسيده است. نكته مهم 
اين اس��ت كه اين ارقام، تعرفه‌هاي مصوب هستند 
و در عمل ممكن اس��ت هزين��ه پرداختي بيمار در 
برخي مطب‌ها و مراكز بيشتر از تعرفه رسمي باشد. 
همين اختلاف مي��ان تعرفه مصوب و هزينه واقعي 
پرداختي مي‌تواند يكي از عوامل افزايش فشار مالي 

بر بيماران باشد.

      چكاپ زنان فقط يك هزينه پزشكي نيست
فرح ايزدي، پزش��ك متخصص زن��ان و زايمان، در 
توضيح اهميت چكاپ‌هاي دوره‌اي زنان به »تعادل« 
مي‌گويد: چكاپ زنان را نبايد فقط به زماني محدود 
كرد كه بيمار علامت دارد. بسياري از مشكلات زنان 
ممكن است در مراحل ابتدايي بدون علامت باشند و 
مراجعه منظم به پزشك اين امكان را ايجاد مي‌كند كه 
براساس سن، سابقه خانوادگي، علائم و شرايط فرد، 

بررسي‌هاي لازم به‌موقع انجام شود.
او تأكيد مي‌كند: انجام آزمايش و تصويربرداري براي 
همه زنان و در همه س��نين يكس��ان نيست و نبايد 
چكاپ را به مجموعه‌اي ثاب��ت از خدمات براي تمام 

افراد تبديل كرد.
اين متخص��ص زنان توضيح مي‌دهد: پزش��ك بايد 
براساس شرايط هر فرد تصميم بگيرد كه چه آزمايش 
يا تصويربرداري لازم است. مساله مهم اين است كه 
زنان به دليل هزينه‌ها اصل مراجعه پزش��كي را كنار 
نگذارند و در صورت مشاهده علائم يا داشتن عوامل 

خطر، مراجعه را به تعويق نيندازند.

    تأخير در تشخيص 
مي‌تواند هزينه درمان را بيشتر كند

دكتر ايزدي در بخش ديگري از سخنان خود با اشاره 
به اينكه يكي از نگراني‌هاي مهم درباره افزايش هزينه 
خدمات پيشگيرانه، احتمال به تعويق افتادن مراجعه 
به پزشك است، مي‌گويد: وقتي يك زن براي دريافت 
خدمات پزش��كي بايد ابتدا هزينه ويزيت بپردازد و 
سپس هزينه آزمايش، سونوگرافي يا تصويربرداري 
را نيز تأمين كند، ممكن اس��ت در ش��رايط فش��ار 
اقتصادي تصميم بگيرد مراجعه خود را چند ماه عقب 
بيندازد. اين در حالي است كه هدف اصلي بسياري از 
مراقبت‌هاي پيش��گيرانه، شناسايي مشكل پيش از 

پيشرفت آن است.
او مي‌افزايد: هر تأخير الزاماً به معناي ايجاد بيماري يا 
پيشرفت آن نيست، اما در پزشكي، تشخيص زودتر 
بس��ياري از بيماري‌ها اهميت دارد. بنابراين اگر زني 
علائمي مانن��د خونريزي غيرطبيع��ي، درد مداوم، 
تغييرات غيرمعمول در س��يكل قاعدگ��ي، توده يا 
تغييرات پستاني يا علائم جديد و مداوم دارد، نبايد 
صرفاً به دليل هزينه، مراجعه را عقب بيندازد. در واقع 
چكاپ به معناي انجام تع��داد زيادي آزمايش بدون 
دليل نيس��ت؛ بلكه به معناي ارزيابي س�المت فرد 

براساس شرايط خودش است.

    سلامت زنان و مساله فرزندآوري
موض��وع هزينه‌هاي س�المت زن��ان زماني اهميت 
بيش��تري پيدا مي‌كند كه مس��اله فرزندآوري نيز 

مطرح باشد.
مش��كلات مرب��وط به قاعدگ��ي، تخم��دان، رحم، 
عفونت‌هاي درمان‌نشده، برخي اختلالات هورموني 
و بيماري‌هاي زمين��ه‌اي مي‌توانند در برخي زنان بر 
باروري اثر بگذارند؛ البته نوع و ميزان اين اثر به علت 

بيماري و شرايط فرد بستگي دارد. 
از همين رو، مراجعه به‌موقع به پزشك پيش از تصميم 
به بارداري مي‌تواند در شناس��ايي برخي مشكلات و 
فراهم كردن شرايط مناس��ب‌تر براي بارداري نقش 

داشته باشد.
دكتر فرح ايزدي با اش��اره به ارتباط س�المت زنان 
و فرزن��دآوري مي‌گوي��د: وقتي قرار اس��ت درباره 
فرزندآوري صحبت كنيم، نبايد فقط به سن زن و مرد 
يا تصميم خانوادگي توجه كنيم. وضعيت سلامت 
زن، بيماري‌ه��اي زمين��ه‌اي، داروه��اي مصرفي، 
وضعيت قاعدگي و س��ابقه بيماري‌ه��اي زنان نيز 
اهميت دارد. ارزيابي پي��ش از بارداري مي‌تواند در 
بعضي افراد به شناس��ايي مشكلاتي كمك كند كه 
اگر زودتر تشخيص داده شوند، امكان مديريت آنها 

بيشتر است.

او مي‌افزايد: از ط��رف ديگر، نبايد اين تصور ايجاد 
ش��ود كه هر زني براي بارداري حتم��اً بايد تعداد 
زي��ادي آزماي��ش و تصويرب��رداري انج��ام دهد. 
بررسي‌ها بايد براس��اس وضعيت فرد و تشخيص 

پزشك انجام شود.

     هزينه پيشگيري يا هزينه درمان؟
در س��ال‌هاي اخير همواره بر اهميت پيش��گيري و 
تشخيص زودهنگام بيماري‌ها تأكيد شده است؛ اما 
پيشگيري زماني مي‌تواند اثر واقعي خود را نشان دهد 

كه دسترسي اقتصادي به آن نيز وجود داشته باشد.
وقتي قيمت خدمات پزشكي افزايش پيدا مي‌كند، 
بخشي از زنان ممكن اس��ت ابتدا خدماتي را حذف 
كنند كه احساس مي‌كنند »فوري« نيست؛ در حالي 
كه برخي از همين خدمات براي تشخيص زودهنگام 

اهميت دارند.
 اين مس��اله به‌خصوص براي زنان سرپرست خانوار، 
خانوارهاي كم‌درآمد و خانواده‌هايي كه چند عضو آنها 
نيازمند خدمات پزشكي هستند، اهميت بيشتري 
دارد. در چنين ش��رايطي، مس��اله فقط قيمت يك 
ويزيت يا يك سونوگرافي نيست؛ بلكه مجموعه‌اي 
از هزينه‌هاي كوچك و بزرگ است كه در طول سال 

روي هم قرار مي‌گيرند.

گزارش

رويداد

آمار ح��وادث كار در ايران بي��ش از آنكه تصويري 
روش��ن از وضعيت ايمني محيط‌ه��اي كاري ارايه 
كند، گاهي از شكاف ميان نظام‌هاي آماري مختلف 
پرده برمي‌دارد. مقايس��ه داده‌هاي سازمان تأمين 
اجتماعي و س��ازمان پزشكي قانوني نشان مي‌دهد 
شمار مرگ‌هاي ناشي از حوادث كار در اين دو منبع 
فاصله قابل‌توجهي دارد؛ فاصله‌اي كه نمي‌توان آن را 

صرفاً يك اختلاف آماري دانست.
ايلنا در گزارشي نوشت: بر اس��اس سالنامه آماري 
سازمان تأمين اجتماعي، در كل سال ۱۴۰۴، ۶۶۸ 
مورد فوت ناشي از حادثه كار در ميان بيمه‌شدگان 
اين س��ازمان ثبت شده اس��ت. در مقابل، پزشكي 
قانوني در ۱۱ ماه نخست همين سال، تا پايان بهمن، 
يك‌هزار و ۸۷۹ فوت ناشي از حوادث كار را گزارش 
كرده است. به اين ترتيب، رقم پزشكي قانوني حدود 

۲.۸ برابر آمار تأمين اجتماعي است.
البته اين دو عدد به دليل تف��اوت در جامعه آماري 
و بازه زماني، قابل مقايس��ه مستقيم نيستند. آمار 
تأمين اجتماعي اساساً مربوط به افراد تحت پوشش 
اين سازمان است و نمي‌توان آن را معادل تعداد كل 
كارگراني دانست كه در ايران بر اثر حادثه كار جان 
خود را از دست داده‌اند. همين تفاوت جامعه آماري، 

بخش مهمي از مساله را روشن مي‌كند.

   دو تصوير متفاوت از مرگ كارگران
اين شكاف تنها به س��ال ۱۴۰۴ محدود نيست. در 
س��ال ۱۴۰۳ نيز وزارت تعاون، كار و رفاه اجتماعي 
۶۹۳ فوت ناش��ي از ح��وادث كار را اع�الم كرد؛ در 
حالي كه پزش��كي قانوني حدود يك‌ه��زار و ۹۸۶ 
فوتي را ثبت ك��رده بود. آمار تأمي��ن اجتماعي در 
همين س��ال نيز ۷۶۰ فوت ناش��ي از حادثه كار در 
ميان بيمه‌شدگان را نشان مي‌داد. تأمين اجتماعي 
به دليل ماهيت بيمه‌اي خود، حوادث ثبت‌شده در 
ميان بيمه‌شدگانش را گزارش مي‌كند. در نتيجه، 
اين آمار براي شناخت وضعيت كارگران تحت پوشش 
ارزشمند است، اما نمي‌تواند به‌تنهايي تصويري جامع 
از تمام بازار كار ايران ارايه دهد. در مقابل، پزش��كي 
قانوني با پرونده‌هاي فوتي ارجاع‌شده و بررسي‌شده 
سروكار دارد و به همين دليل جامعه آماري متفاوتي 
دارد. همين مساله نشان مي‌دهد براي بررسي واقعي 
ابعاد مرگ‌ومير ناشي از حوادث كار، نمي‌توان فقط 

به يك منبع آماري تكيه كرد.

   چه كساني ممكن است در آمار
 ديده نشوند؟

يكي از مهم‌ترين گروه‌هايي كه ممكن است در آمار 
بيمه‌اي حضور نداشته باشند، كارگران غيررسمي و 
فاقد پوشش بيمه هستند. كارگران روزمزد، فصلي، 
ساختماني، پروژه‌اي و بخشي از شاغلان كارگاه‌هاي 
كوچك ممكن است فاقد قرارداد رسمي يا پوشش 

تأمين اجتماعي باشند.
همچنين بخش��ي از نيروي كار مهاج��ر نيز خارج 
از پوش��ش رس��مي بيمه ق��رار دارد. در نتيجه، اگر 
حادثه‌اي براي اين گروه‌ها رخ ده��د، لزوماً در آمار 
تأمين اجتماعي ثبت نمي‌شود؛ هرچند ممكن است 
در نظام‌هاي ديگر از جمله پزشكي قانوني انعكاس 

پيدا كند.

   روزانه نزديك به ۱۰۰ حادثه و دو فوتي
س��النامه آماري تأمين اجتماعي نشان مي‌دهد در 
س��ال ۱۴۰۴، مجموعاً ۳۶ ه��زار و ۳ نفر در حوادث 
ناشي از كار آس��يب ديده‌اند. اگر اين رقم را بر ۳۶۵ 
روز تقس��يم كنيم، به‌طور ميانگين ب��ا حدود ۱۰۰ 
حادثه‌دي��ده در روز مواجهيم. همچنين ۶۶۸ فوت 
ناشي از حادثه كار در اين جامعه آماري ثبت شده كه 
ميانگين آن حدود دو فوتي در روز اس��ت. البته اين 
اعداد صرفاً ميانگين رياضي هستند و به معناي وقوع 
دقيقاً ۱۰۰ حادثه يا دو مرگ در هر روز نيس��تند. از 
سوي ديگر، كاهش تعداد حادثه‌ديدگان از ۴۰ هزار 
و ۳۹۱ نفر در سال ۱۴۰۳ به ۳۶ هزار و ۳ نفر در سال 
۱۴۰۴، لزوماً به معناي كاهش خطر در محيط‌هاي 
كاري نيس��ت؛ چراكه تعداد بيمه‌ش��دگان تأمين 
اجتماعي نيز از ۱۵ ميليون و ۳۶۷ هزار و ۲۹۳ نفر به 
۱۴ ميليون و ۱۸۵ هزار و ۷۵۴ نفر كاهش يافته است.

   بيشتر حادثه‌ديدگان متأهل بودند
از مجموع ۳۶ هزار و ۳ حادثه‌ديده ثبت‌شده در سال 
۱۴۰۴، ۲۶ ه��زار و ۳۴۷ نفر متأهل و ۹ هزار و ۶۵۶ 
نفر مجرد بوده‌اند. به اين ترتيب، حدود ۷۳.۲ درصد 

حادثه‌ديدگان متأهل بوده‌اند.
اين آمار به‌تنهايي رابطه‌اي ميان تأهل و احتمال وقوع 
حادثه را اثبات نمي‌كند؛ اما نش��ان مي‌دهد بخش 
قابل‌توجهي از قربانيان حوادث كاري افرادي بوده‌اند 
كه حادثه مي‌تواند علاوه بر زندگي شخصي، معيشت 

خانواده آنها را نيز تحت تأثير قرار دهد.

   كدام استان‌ها بيشترين حادثه را داشته‌اند؟
بر اس��اس آمار تأمي��ن اجتماعي، البرز ب��ا ۴ هزار و 
۶۴۶ حادثه‌دي��ده در صدر ق��رار دارد. پ��س از آن 
شهرستان‌هاي استان تهران با ۲ هزار و ۹۳۱ مورد، 
اصفهان با ۲ هزار و ۸۸۸ مورد، قزوين با ۲ هزار و ۴۳۸ 

مورد و يزد با ۲ هزار و ۲۷۲ مورد قرار دارند.
اما در تعداد فوتي‌ها، اصفهان و خراس��ان رضوي هر 
كدام با ۴۸ فوتي در صدر هستند. پس از آنها استان 
تهران با ۴۶ فوتي، هرمزگان با ۴۴، آذربايجان شرقي 

با ۴۲ و فارس با ۴۰ فوتي قرار دارند.

   »بي‌احتياطي«؛ پاسخ ساده 
براي يك مساله پيچيده

در ج��دول علل وق��وع ح��وادث تأمي��ن اجتماعي، 
»بي‌احتياطي« با ۲۸ ه��زار و ۲۷۱ مورد در صدر قرار 
دارد. پس از آن »ساير علل«، وسايل معيوب و وسايل 
بي‌حفاظ قرار گرفته‌اند. اما اين داده نيز محدوديت‌هايي 
دارد. نخس��ت اينكه مجموع اعداد جدول علل با كل 
۳۶ هزار و ۳ حادثه‌ديده سازگار نيست. دوم اينكه اين 
جدول مربوط به همه حوادث اس��ت، نه فقط حوادث 
منجر به مرگ. از سوي ديگر، تقليل يك حادثه كاري 
به »بي‌احتياطي« كارگر مي‌تواند زنجيره‌اي از عوامل 
موثر بر حادثه را پنهان كند. آي��ا كارگر آموزش كافي 
ديده بود؟ آيا تجهيزات ايمني در اختيارش قرار داشت؟ 
آيا دستگاه استاندارد بود؟ فشار توليد يا ساعات كار چه 
نقشي داشت؟ آيا بازرسي‌هاي ايمني به‌درستي انجام 
ش��ده بود؟ بنابراين براي كاهش حوادث، صرفاً نبايد 
رفتار فردي كارگر بررس��ي ش��ود؛ بلكه بايد مجموعه 
عواملي مانند تجهيزات، آموزش، شرايط كار، ساعات 
كاري، فشار توليد، بازرسي و مسووليت كارفرما مورد 

توجه قرار گيرد.

   آمار حوادث كار، هنوز تصوير كاملي نيست
۳۶ هزار و ۳ حادثه‌ديده و ۶۶۸ فوتي ثبت‌ش��ده در 
سال ۱۴۰۴، ارقام قابل‌توجهي هستند؛ اما اين اعداد 
فقط بخش��ي از واقعيت بازار كار را نشان مي‌دهند. 
براي ش��ناخت دقيق‌تر وضعيت ايمني، لازم است 
مشخص باشد هر كارگر در چه شغلي، چه صنعتي، 
با چه نوع قراردادي و با چه ميزان سابقه‌اي فعاليت 
مي‌ك��رده و حادثه دقيقاً چگونه رخ داده اس��ت. در 
حالي كه اطلاعات موجود درباره ۶۶۸ فوتي، چنين 

جزيياتي را به‌طور كامل ارايه نمي‌كند.

روزانه چند كارگر بر اثر حادثه كار كشته مي‌شوند
روي خط خبر

س��خنگوي س��ازمان غذا و دارو با تاكيد بر ضرورت 
تسريع در فرآيند تحويل دارو به بيماران و تسهيل 
دسترسي درباره نحوه تهيه داروهاي تك‌نسخه‌اي 
خارج از فهرست رسمي دارويي كشور توضيحاتي 
ارايه كرد. محمد هاش��مي در اين ب��اره اظهار كرد: 
هم��كاري داروخانه‌ه��ا در اجراي دقي��ق ضوابط و 
تسهيل فرآيند دريافت دارو، نقش مهمي در ارتقاي 
كيفيت خدمات و افزايش رضايتمندي بيماران دارد. 
وي افزود: س��ازمان غذا و دارو فرآيندي براي تأييد 

نسخه‌هاي معمول يا تعداد داروي تجويزشده تعريف 
نكرده است؛ بنابراين، در صورت وجود نسخه رسمي 
و معتبر پزشك، رعايت ضوابط بيمه و نسخه‌نويسي و 
موجود بودن دارو در داروخانه، ضرورتي براي تأخير 
در تحويل دارو يا ارجاع بيمار به وزارت بهداش��ت و 

سازمان غذا و دارو وجود ندارد.
هاش��مي درب��اره داروهاي تك‌نس��خه‌اي خارج از 
فهرس��ت رس��مي دارويي كش��ور نيز توضيح داد: 
درخواس��ت تأمين اين داروها بايد از سوي بيمار يا 

پزش��ك از طريق سامانه خدمات سازمان غذا و دارو 
به نشاني https: //khedmat.fda.gov.ir  ثبت  
شود و فرآيند تأمين از طريق داروخانه‌هاي هلال‌احمر 
يا ساير داروخانه‌هاي مجاز پيگيري شود. سخنگوي 
سازمان غذا و دارو با تأكيد بر اهميت هدايت صحيح 
بيماران در فرآيند دريافت دارو تصريح كرد: تسريع در 
فرآيند تحويل دارو و راهنمايي دقيق بيماران، ضمن 
كاه��ش مراجعات غيرضروري، ب��ه بهبود عملكرد 

زنجيره تأمين و توزيع دارو كمك مي‌كند.

نحوه تهيه داروهاي تك‌نسخه‌اي خارج از فهرست رسمي

وزير بهداشت با انتقاد از شكاف موجود ميان تدوين 
استانداردهاي ايمني و مرحله اجرا در صنعت خودرو، 
گفت: اگر استانداردهاي فعلي در مقام اجرا محقق 
مي‌شد، شاهد باز شدن ايربگ‌ها در تصادفات و كاهش 
چش��مگير آمار مجروحان و جان‌باختگان جاده‌اي 
بوديم. دكتر محمدرضا ظفرقندي اظهار كرد: واقعيت 
اين است كه بحث اس��تاندارد يكي از شاخص‌هاي 
اصلي جوامع توسعه‌يافته است و محال است توسعه 
متوازن و همه‌جانبه بدون استانداردسازي قوي رخ 

دهد. وي تصريح ك��رد: حدود ۲۵ ت��ا ۳۰ درصد از 
مسائل مرتبط با سلامت مردم درون حوزه سلامت 
ق��رار دارد و ۷۵ درصد عوامل موثر بر آن در خارج از 
اين حوزه اس��ت كه اصلاح و نظ��ارت بر اين عوامل 
نيازمند هماهنگي وسيع و محكم ميان نظام سلامت 
و سازمان ملي استاندارد است. ظفرقندي افزود: بر 
اساس گزارش‌هاي اخير، سالانه ۷۰۰ هزار كودك در 
دنيا بر اثر آلودگي هوا جان خود را از دست مي‌دهند 
كه بخش بزرگي از آن ناش��ي از نبود استانداردهاي 

لازم در سوخت و استفاده از مازوت است؛ موضوعي 
كه مستقيما بر سلامت جوامع اثر مي‌گذارد؛ از سوي 
ديگر در كشور ما نيز سالانه حدود ۲۰ هزار جوان در 
جاده‌ها بر اثر تصادفات جان خود را از دست مي‌دهند 
كه اين موضوع نيازمند بررسي دقيق استانداردهاي 
خودروها و جاده‌هاس��ت؛ چراكه اگر همه ايربگ‌ها 
و كيس��ه‌هاي هوا به موقع باز مي‌شد بي‌شك شاهد 
اين تع��داد از تلفات جاده‌اي و از دس��ت رفتن جان 

شهروندان خود نبوديم.

مرگ سالانه ۲۰هزار ايراني در تصادفات 

وزير كار از ج��ذب 4هزار نيروي جدي��د درماني از 
فروردي��ن و احياي اداره پرس��تاري خبر داد. احمد 
ميدري، وزير تعاون، كار و رفاه اجتماعي، در مراسم 
تجليل از پرس��تاران، با تأكيد ب��ر جايگاه بي‌بدليل 
پرستاران در نظام سلامت، از برنامه‌هاي اين وزارتخانه 
براي بهبود وضعيت معيشتي، احياي ساختارهاي 
س��ازماني و جذب نيروهاي جديد خب��ر داد. وي با 
اش��اره به اهميت حياتي مراقبت‌هاي باليني اظهار 
داش��ت: تجربيات س��ال‌هاي دفاع مقدس و دوران 
كرونا نش��ان داد كه نقش پرس��تاران و كادر درمان 
در اقصي نقاط كشور در كاهش مرگ‌ومير و ارتقاي 
شاخص‌هاي بهداشتي چه اندازه تعيين‌كننده است. 
مراقبت‌هاي پس از جراحي گاهي به اندازه خود عمل 
جراحي موثرن��د و مي‌توانند هزينه‌هاي درمان را به 
شكل محسوس��ي كاهش دهند. وزير كار با انتقاد از 

ناكارآمدي‌هاي نظام پرداخت مبتني بر »فيس‌فرك« 
)كارانه مبتني بر خدمت( در كشور تصريح كرد: در 
بسياري از نظام‌هاي سلامت پيشرفته، پزشكان و كادر 
درمان حقوق و دستمزد ثابتي دريافت مي‌كنند، اما در 
ايران ناچاريم به ازاي هر خدمت پرداخت داشته باشيم 
كه اين مدل با چالش‌هايي همراه است. با اين حال، با 
پيگيري‌هاي انجمن‌هاي پرستاري و مصوبات شوراي 
عالي بيمه، موضوع تعرفه‌گذاري خدمات پرستاري 
كه مطالبه برحقي بوده اس��ت، در س��ازمان تامين 
اجتماعي نيز اجرايي مي‌شود؛ به‌طوري كه احكام آن 
در مهرماه ابلاغ شده و معوقات و مبالغ آن از آبان‌ماه 
اعمال خواهد شد. بر اساس اين گزارش، غلامحسين 
محمدي، سرپرست سازمان تأمين اجتماعي در اين 
مراس��م با تقدير از مجاهدت‌ها و فداكاري‌هاي كادر 
درمان و پرستاران در شرايط مختلف كشور -  از جمله 

دوران كرونا و مقابله با فشارهاي دشمنان -  پرستاري 
را تلفيقي از هنر، دانش، تجربه و خصايل برجس��ته 
انساني و ايماني دانست. وي با اشاره به نقش بي‌بديل 
پرستاران در نظام سلامت كشور تصريح كرد: بيش از 
80 درصد بار مراقبت‌هاي بهداشتي و درماني بر دوش 
پرستاران عزيز است و نگاه به اين قشر نبايد به چشم 
»هزينه«، بلكه بايد به عنوان يك »س��رمايه‌گذاري 
راهبردي« براي آينده ايران، سلامت جامعه و تقويت 
امنيت ملي قلمداد ش��ود. سرپرست سازمان تأمين 
اجتماعي در ادامه به وضعيت نيروي انساني و اقدامات 
حمايتي اين سازمان اشاره كرد و افزود: در حال حاضر 
حدود 17 هزار پرستار در مجموعه تأمين اجتماعي 
شاغل بوده و 5400 پست بلاتصدي نيز در اين حوزه 
وج��ود دارد كه توجه به معيش��ت، توانمندي و رفع 

دغدغه‌هاي اين قشر از خطوط قرمز سازمان است.

آزمون استخدامي 4 هزار پرستار به‌زودي برگزار مي‌شود

وقتي هزينه چكاپ، زنان را از پزشك دور مي‌كند

غربالگري زنان در محاصره گراني؛ هزينه پيشگيري از درمان جلو زده است؟

 سلامت و فرزندآوري زير فشار هزينه

اعلام وام‌هاي دانشجويي سال جديد؛ از ۷ تا ۳۰ ميليون
صندوق رفاه دانشجويان مبلغ وام‌هاي دانشجويي سال تحصيلي جديد را اعلام كرد. بر اساس اعلام صندوق رفاه دانشجويان ميزان وام‌ها با توجه 
به مقطع تحصيلي و نوع تسهيلات متفاوت است. وام تحصيلي براي دانشجويان مقاطع كارداني و كارشناسي ۷ ميليون تومان، كارشناسي ارشد 
و دكتراي حرفه‌اي ۱۰ ميليون تومان و دكتراي تخصصي، دكتراي مستقيم و دستياري ۱۵ ميليون تومان تعيين شده است. اين مبالغ براي 
دانشجويان متأهل به‌ترتيب ۱۴، ۲۰ و ۳۰ ميليون تومان خواهد بود. ميزان وام شهريه نيز براي مقاطع كارداني و كارشناسي ۵ ميليون تومان، 
كارشناسي ارشد و دكتراي حرفه‌اي ۷ ميليون تومان و دكتراي تخصصي ناپيوسته ۱۰ ميليون تومان اعلام شده است. وام ضروري براي ازدواج و تولد 
فرزند ۲۰ ميليون تومان و براي مواردي از جمله حوادث، بيماري‌هاي خاص، تهيه لوازم كمك‌آموزشي و بلاياي طبيعي ۱۵ ميليون تومان است. 

مدي��ركل فرآورده‌هاي دارويي س��ازمان غذا و دارو 
گفت: بي��ش از ۶۰ درصد ب��ازار دارويي كش��ور از 
طريق توليدكنندگان داخلي تأمين مي‌شود. اكبر 
عبداللهي‌اصل اظهار كرد: از اسفند ۱۴۰۴ و با آغاز 
جنگ رمضان، ش��رايط تأمين دارو پيچيده‌تر شد 
و همزماني جن��گ هوايي با محاصره و فش��ارهاي 
اقتصادي، چالش‌هاي بيشتري را براي نظام سلامت 
به همراه داش��ت. وي افزود: در اين شرايط، يكي از 
مس��ائل اصلي، نحوه تخصيص منابع محدود ميان 
داروه��اي واردات��ي گران‌قيم��ت و داروهاي توليد 
داخل بود. از اين رو، سازمان غذا و دارو با هدف حفظ 
دسترس��ي مردم به داروهاي ضروري، اس��تفاده از 
ظرفيت توليد داخل��ي و جايگزين‌هاي ايراني را در 
اولويت قرار داد. عبداللهي‌اصل با اشاره به هزينه بالاي 
برخي داروهاي تخصصي وارداتي گفت: در مواردي، 
هزينه اين داروها به حدود ۲۰۰ تا ۳۰۰ ميليون تومان 
مي‌رسد كه تأمين آن براي بيمار و حتي نظام بيمه‌اي 

دشوار است؛ بنابراين، اس��تفاده از داروهاي ايراني 
داراي كيفيت و اثربخشي مناسب مي‌تواند به كاهش 

فشار مالي و استمرار درمان بيماران كمك كند.
مديركل فرآورده‌هاي دارويي س��ازمان غذا و دارو 
با اشاره به سهم توليد داخل در بازار دارويي كشور 
اظهار كرد: بيش از ۶۰ درصد بازار دارويي كشور از 
طريق توليدكنندگان داخلي تأمين مي‌شود و اين 
ظرفيت در ش��رايط محدوديت منابع و اختلال در 
مسيرهاي وارداتي، نقش مهمي در تداوم دسترسي 

بيماران ب��ه دارو دارد. وي تأكيد ك��رد: حمايت از 
توليد داخل ب��ه معناي نادي��ده گرفتن كيفيت و 
اثربخشي داروها نيست؛ بلكه انتخاب و جايگزيني 
فرآورده‌هاي دارويي بايد بر اساس الزامات كيفي، 
اثربخشي و ملاحظات درماني انجام شود تا سلامت 

بيماران حفظ شود.
عبداللهي‌اصل افزود: استمرار دسترسي بيماران 
به داروهاي ضروري در شرايط دشوار، به همكاري 
همه بخش‌هاي زنجيره تأمين، از توليدكنندگان 
و پزشكان تا بيمه‌ها و بيماران نياز دارد و استفاده 
منطقي از منابع دارويي مي‌تواند به مديريت بهتر 

تأمين و حفظ دسترسي بيماران كمك كند. 
وي خاطرنش��ان كرد: بهره‌گي��ري از توان صنعت 
داروس��ازي داخلي، همراه با نظ��ارت بر كيفيت و 
اثربخشي فرآورده‌ها، از راهكارهاي مهم براي حفظ 
پايداري تأمين دارو و حمايت از بيماران در شرايط 

محدوديت‌هاي اقتصادي و تأمين است.

هزينه برخي داروهاي وارداتي ۳۰۰ ميليون تومان شده است


