
  آقاي قويدل چن�دي پيش بود كه 
بيماران هموفيلي با كمبود داروي 
فاكتور 8 مواجه شدند. بعد هم كه 
داروي زينتاي خارجي وارد ش�د، 
بيماران بايد ما به التفاوت 600 هزار 
توماني داروي خارج�ي را از جيب 
مي دادند، آيا مش�كل بيمه اي اين 

دارو حل شد؟
بله. در ح��ال حاض��ر قيم��ت داروي زينتا ) 
فاكتور ۸ نوتركيب ( در سامانه بيمه سلامت 
و بيمه خدمات درماني با كد ۵۲۸۷۹ اصلاح 
شده اس��ت. بيم��اران مي توانند اي��ن فاكتور 
۸ را كمافي الس��ابق رايگان دريافت كنند، اما 
بر اس��اس آخرين اطلاع اين اصلاح هنوز در 
س��امانه تأمين اجتماعي و نيرو هاي مس��لح 

اصلاح نشده است. 
چرا وضعيت تأمي�ن داروي فاكتور 
8 به چنين ش�رايطي رسيد ؟ مگر 
تعداد بيماران هموفيلي نيازمند اين 
دارو و ميزان مصرف آنها مش�خص 

نيست؟
اين دارو توليد داخل داشت و يك شركت داروساز 
داخلي در اي��ن حوزه ابتكار به خ��رج داد و يك 
سرمايه گذاري دارويي جدي در اين حوزه انجام 
دادند و توانس��تند داروي نوتركيب داروي ۸ را 
توليد كند، اما متأسفانه هميشه در حوزه دارويي 
سياست گذاري غلطي شبيه خودروسازي جاري 
مي شود. همچنان كه حمايت بي چون و چراي 
دولت از حوزه خودروسازي و بازار انحصاري در 
اين حوزه چالش برانگيز ش��ده، مش��ابه همين 
انحصار را در حوزه دارو هم داريم. درباره داروي 
فاكتور ۸ هم وقتي دارو در داخل توليد شد، عملًا 
اجازه هيچ وارداتي ندادند و از حدود هشت ماه 
پيش اين ش��ركت براي تأمين مواد اوليه دچار 
مشكل شد. بخشي از ماجرا به دليل تحريم بود 
و بخش ديگر هم مشكلات مديريتي كه در خود 
شركت به وجود آمد. به هر ترتيب شركت ديگر 
قادر به توليد نشد و شركت سازنده داروي بعد 
از اينكه دچار كمبود مواد اوليه ش��د از ۵۴ هزار 
ويال۵۰۰ يونيكي ك��ه مصرف ماهانه كش��ور 

است، نهايت سقف توليدش به ماهانه 1۰ هزار 
ويال كاهش يافت. يعني به يك باره دسترس��ي 
بيماران نيازمند فاكتور ۸ به دارو به ش��دت كم 
شد. از سوي ديگر دولت قادر نيست درجا مشكل 

را حل كند. 
خب چرا دولت نمي تواند به صورت 

يك جا مشكل را حل كند؟
گذشته از مش��كلات بودجه اي، اين داروها در 
بازار دارويي جهان به صورت ساخته شده وجود 
ندارد و بر اساس سفارش معين كشورها توليد 
مي شود. در بحث كمبودهاي اخير، اداره دارو از 
طريق نمايندگان شركت هايي كه در ايران وجود 
داشتند و در دنيا توليد داروي نوتركيب دارند، 
تلاش گس��ترده اي را آغاز كرد تا بتواند فاكتور 
۸ را از برخي از كش��ورها جمع آوري و وارد كند 
و موفق شد مقداري داروي زينتا به كشور وارد 
كند. اين دارو به كشور وارد شد و به داروخانه ها 
هم رسيده است، اما با توجه به مابه التفاوت ۶۰۰ 
هزار توماني و لزوم اصلاح قيمتي براي بيماران 
چالش هايي به وجود آمد ك��ه د ر حال حاضر با 
اصلاح قيمتي دارو در س��ازمان بيمه سلامت، 
مشكل حل ش��د، اما همچنان تأمين اجتماعي 
و نيروهاي مس��لح هنوز اين اص��لاح قيمتي را 

نداشته اند. 
با اصلاح قيمت ها آيا مشكل بيماران 

حل خواهد شد؟
 پاسخ اين سؤال منفي است! ما در يك افق شش 
ماهه كمبود داروي فاكتور ۸ را در كشور خواهيم 
داش��ت، چراكه محموله اي ك��ه در حال حاضر 
وارد شده و حاصل تلاش شركتي براي واردات 
فوريتي اس��ت، در حقيقت از داروهاي ساخته 
ش��ده اي كه ممكن است در كش��ور هاي ديگر 

ازدياد مصرف داشته اند، وارد كشور شده است. 
در حال حاضر هم س��هميه مصرف بيماران به 
صورت نيمه تحويل مي ش��ود. اعمال جراحي 
غير ضروري و غير اورژانسی هم با دستور وزارت 

بهداشت تعطيل شده است. 
يعني وزارت بهداش�ت كار مثبتي 
براي تأمين داروي بيماران هموفيل 

انجام نداده است؟
چرا اداره دارو به كليه ش��ركت هاي خارجي كه 
مي توانند دارو وارد كنند، فراخوان داده اس��ت. 
خوشبختانه با مصوبه شوراي امنيت ملي براي 
واردات داروي��ي كه مش��ابه داخل��ي دارد، افق 
اميدواركننده اي پيش رويمان تصور مي ش��ود. 
قبلًا واردات دارويي كه مشابه آن در داخل وجود 
دارد ممنوع بود. ولي هم اكنون شوراي امنيت 
ملي اجازه واردات داروي مشابه را داده است. با 
اين تفاسير اگر اداره دارو بودجه داشته باشد و 
تلاش خودش را بكند، ظرف ش��ش ماه آينده 
مي تواند مش��كل فاكتور ۸ بيم��اران هموفيلي 
و س��اير داروهاي مورد نياز اين بيماران را حل 

كند. 
خب از ن�گاه ش�ما اش�كال كار در 

چيست ؟
در كشور ما مدلي جاري اس��ت كه وقتي توليد 
داخلي انجام مي ش��ود، دولت تم��ام و كمال و 
بدون هيچ شرطي آن را حمايت و بيمه مي كند. 
اين ش��ركت وقت��ي مي بيند هر داروي��ي را كه 
توليد مي كند، شركت مي خرد و رقيبي ندارد، 
واحد بازرگاني هم ندارد. وقتي قرار باش��د فقط 
توليدات يك شركت را مصرف كنيم، اين شركت 
هر دارويي را توليد كن��د، دولت خريدار قطعي 
آن داروهاست و عملًا بس��تر رقابت در كشور از 
بين م��ي رود. توليد داروهاي جدي��د در دنيا به 
شكل برخط انجام مي شود. الان داروهاي بسيار 
جديدي در بازار دارويي جهان آمده كه مي تواند 
هم كيفيت زندگي بيم��اران را عوض كند هم 
هزينه هاي دولت را كاهش دهد، اما متأس��فانه 
اين حمايت هاي بدون ش��رط، براي بيماران و 
مديريت بازار دارويي كش��ور ما چالش برانگيز 

شده است. 

يعني شما با حمايت از توليد دارو در 
كشور مخالفيد؟

من نمي گوي��م حمايت نباش��د، بلكه مي گويم 
اگر قرار اس��ت حمايتي صورت بگيرد، حمايت 
مش��روط باش��د. به اين مفهوم كه توليد كننده 
داخلي باي��د بع��د از چهار،پنج س��ال كيفيت 
دارويش را به حدي برس��اند كه قابل صادرات 
باش��د. اين مس��ئله موضوع غير قابل دسترسي 
هم نيست. همين حالا يك توليد كننده داروي 
بيماران هموفيلي، فاكتور ۷ توليد مي كند و ما 
دومين توليد كننده فاكتور ۷ در جهان هستيم. 
اين ش��ركت تلاش كرده ب��راي دارو ي خودش 
مجوز اروپ��ا و امريكا را بگي��رد و در حال حاضر 
در حال گرفتن مج��وز اروپايي خود اس��ت. بر 
اين اس��اس داروي فاكتور ۷ ما به زودي قابليت 

صادرات به كشورهاي ديگر را پيدا مي كند. 
اما وقتي ساليان س��ال پول كش��ور در اختيار 
توليد كننده داخلي قرار بگيرد كه انگيزه ترقي 
دادن و اخ��ذ اس��تانداردهاي لازم و تحقيقات 
توس��عه را ندارد،  اين نه فقط صنعت دارويي را 
شكوفا نمي كند، بلكه به ش��دت اين صنعت را 
به زمين مي زند و هميشه مشكل اين شركت ها 
مشكل دولت مي ش��ود. در حال حاضر شركت 
سامان داروي هشتم مش��كل دارد، اما مشكل 
اين شركت دارويي به مش��كل مملكت تبديل 
شده اس��ت. درد اين را هم بيماري مي كشد كه 

دسترسي اش به دارو به يك باره قطع مي شود. 
آقاي قويدل ظاهراً يكي از داروهاي 
بيماران هموفيلي هم مدتي اس�ت 
كه وارد كشور شده اما قيمت گذاري 
نمي شود تا به دست بيماران برسد 
و بحث تاريخ انقض�اي اين دارو هم 
يكي ديگر از چالش هايي است كه 
در اين حوزه با آن مواجهيم. ماجرا 

از چه قرار است؟
بله، دارويي تحت عنوان علمي هلمبيرا وارد كشور 
شده است. اين دارو كه از داروهاي بسيار جديد 
هموفيلي در جهان است، به جاي اينكه در رگ 
تزريق شود، زير پوستي تزريق مي شود و به جاي 
اينكه ۸ تا 1۲ ساعت در بدن اعتبار داشته باشد، 
يك ماه در بدن اعتبار دارد و اساساً يك انقلابي 
در كيفي��ت زندگي بيم��اران هموفيل��ي ايجاد 
كرده است. سال هاست يكي از مطالبات بيماران 
وارد كردن اين دارو بوده است. مقداري از اين دارو 
كه در حداكثري ترين شرايط شامل ۶۰ نفر بيمار 
مي شود و در حداقلي ترين شرايط با توجه به وزن 
بيماران شامل ۳۰ نفر مي شود وارد كشور شده و 
دولت بهاي آن را پرداخته است، ولي اين دارو هم 
در مركز پخش دارويي مانده اس��ت. جالب است 
كه اين دارو برنامه مطالعاتي اقتصادي هم داشته 
و مطالعات اقتصادي و تئوريك دولت نشان داده 
كه وارد كردن اي��ن دارو با وجود گراني اش براي 
دولت با صرفه تر است. همه چيز آماده است تا از 
نظر اجرايي هم به تأييد دولت برس��د. بخشي از 
اين داروها تاريخ مصرف يك س��اله دارند و اين 
دارو در سيستم پخش وجود دارد و اگر بيشتر از 
اين معطل كنند، وقتي بيرون بيايد چنين داروي 
گرانقيمتي بايد با عجله مصرف ش��ود و عملًا به 
اهداف آزمايشي دولت براي بحث اقتصاد دا رويي 
هم نخواهد رسيد.  من هم به رئيس سازمان غذا و 
دارو پيام داده ام تا اين را قيمت گذاري كنند و به 

دست بيمار برسد. 
الان مشكل چيست و چرا اين دارو 

قيمت گذاري نمي شود؟
 از قرار ظاهراً واردات اي��ن دارو در زمان رئيس 
س��ازمان غذا و داروي قبلي بوده و رئيس فعلي 
معتقد اس��ت دارو گران اس��ت و كار را متوقف 
كرده اند. حالا با عنايت به تمام اينها بايد به اين 
نكته توجه داشت كه دكتر ش��هرياري، رئيس 
كميس��يون بهداش��ت مجلس پيش از اين در 
نامه اي ب��ه رئيس جمهور متذكر ش��ده بود كه 
بودجه دارويي كش��ور تنها براي چهار، پنج ماه 
كفاف مي دهد و رئيس س��ازمان غذا و دارو هم 
اين مسئله را تأييد كرده اس��ت. همه اينها يك 
فضايي را نش��ان مي دهد كه امني��ت دارويي و 
درماني م��ردم و در كنار آن بيم��اران خاص به 

مخاطره افتاده است. 

امنيت دارویي  بيماران خاص در خطر نرخ گذاری و توزیع
احمد قويدل: داروي جديد و گرانقيمت هلمبيرا وارد شده اما قيمت گذاري و توزيع نمي شود!

چالش تأمين داروي بيماران هموفيلي و نگراني از منقضي شدن داروي گرانقيمت اين بيماران هموفيلي در شركت هاي پخش
در گفت و گوي »جوان« با عضو مجمع عمومي كانون هموفيلي ايران

 مدير كل دفتر توسعه سامانه ها و خدمات الكترونيك سازمان ثبت 
اسناد گفت: سازمان ثبت اسناد و املاك كشور تا پايان ارديبهشت ماه 
در حوزه مجوزهاي سردفتري و دفترياري به درگاه ملي مجوزها متصل 

مي شود. 
 رئيس شوراي اسلامي شهر تهران گفت: هشدار مي دهيم كه برگزاري 
نمايشگاه در مصلي تهران كار درستي نيست و بايد به آزار مردم پايان 

داده شود. 
 مع��اون محيط زيس��ت درياي��ي و تالاب ه��اي س��ازمان حفاظت 

محيط زيست از تهيه سند توسعه تالاب شادگان خبر داد. 
 رئيس س��ازمان داوطلبان جمعيت هلال احمر گف��ت: همزمان با 
آغاز هفته ه��لال احمر و صليب س��رخ، مبلغ ۲ ميلي��ون و ۵۰۰ هزار 
تومان به حساب سرپرستان ۲ هزار و ۸۰۰ خانوار زلزله زده خوي واريز 

شده است. 
 معاون رئيس جمهور در امور زنان و خان��واده اعلام كرد: در ديدار با 
مسئولان كشورهاي همسايه مقرر شده كه تعدادي از زنان افغانستاني 

جهت آموزش مسائل پزشكي به ايران اعزام شوند. 
 معاون درم��ان وزارت بهداش��ت تأكيد كرد: اع��لام پايان وضعيت 

اضطراري كرونا به هيچ عنوان به معناي پايان وجود كرونا نيست. 
 مدير عامل شركت واگن س��ازي تهران اعلام كرد كه در پي تعامل 
دولت و ش��هرداري قرارداد موس��وم به ۶۳۰ واگن به ۷۹۰ واگن ارتقا  

يافت. 
 رئيس سازمان نوس��ازي، توس��عه و تجهيز مدارس از هدف گذاري 
بازسازي و بهس��ازي۲۰ هزار مدرسه براي تابس��تان امسال در كشور 

خبر داد. 

حسین سروقامت

نام برخي مفاخر و بزرگان بر تارك علم و فرهنگ اين مملكت 
مي درخشد! 

وسعت معلومات، قدرت تفكر نظام  مند و حقيقت طلبي مجد انه 
از آنان دانشمنداني يگانه ساخته است. 

به ويژه آنكه مرد ميدان »عقلانيت و معنويت« نيز بوده، بتوانند 
در زندگي ميان عقلانيت و معنويت جمع كنند. 

اينها را گفتم تا به ديدگاه استادي فرهيخته درباره »زندگي پاك 
با پنج حصر« اشاره كنم: 

براي داشتن يك زندگي پاك به پنج حصر بايد توجه كرد؛ حصر 
توجه به فهم و تشخيص خود، به جاي تشخيص ديگران، حصر 
توجه به داوري هايي كه خودمان در باب خ�ود داريم، به جاي 
داوري هاي ديگران. حصر توجه به عيوب خود، به جاي عيوب 
ديگران، حصر توجه به اكنون، به جاي گذشته يا آينده و حصر 

مسابقه با خود به جاي مسابقه با ديگران. 
مصلحت  ديد  من آن اس�ت كه ياران  هم�ه كار / بگذار ند و خم  
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براي توليد شيرخشك تخصيص مي یابد
سرپرس�ت اداره كل ام�ور فرآورده ه�اي طبيع�ي، س�نتي و 
مكمل س�ازمان غ�ذا و دارو گفت: كمب�ود جدي در زمينه ش�ير 
خش�ك وجود ن�دارد و هم�واره اطلاع�ات لازم را از معاونت هاي 
غذا و داروي اس�تان ها درياف�ت مي كنيم تا كمبود ايجاد نش�ود. 
چند روزي است كه خبر كمبود شير خشك در كشور، براي بسياري از 
مصرف كنندگان سؤال ايجاد كرده است؛ بررسي ها نشان مي دهد اين 

كمبود به مشكل توزيع بازمي گردد. 
فريد باقري، سرپرس��ت اداره كل امور فرآورده هاي طبيعي، س��نتي 
و مكمل س��ازمان غذا و دارو با بيان اينكه شيرخش��ك هاي رژيمي به 
دو دس��ته وارداتي و توليد داخل دسته بندي مي ش��وند، توضيح داد: 
خوشبختانه در زمينه شيرخشك رژيمي كمبودي وجود ندارد. ممكن 
است به صورت مقطعي در برخي داروخانه ها به دليل توزيع ديرهنگام 
كمبود ايجاد ش��ود، اما اينگونه نيست كه براي مدت طولاني با كمبود 

شيرخشك مواجه باشيم. 
وي گفت: همواره اطلاعات لازم را از معاونت ه��اي غذا و دارو دريافت 
مي كنيم و همواره تلاش شده است تا كمبود ايجاد نشود. در خصوص 
شيرخشك هاي رگولار نيز ممكن است در برخي مواقع برخي از برندها 

دچار كمبود شوند، اما ساير برندها در بازار موجود هستند. 
وي تصريح كرد: شيرخش��ك رژيمي نيز براي بيماران خاص مصرف 
مي شود كه در اين زمينه نيز كمبود وجود ندارد. تعداد توليدكنندگان 
شيرخشك رژيمي در دنيا محدود هستند و در كشورمان نيز برخي از 

شركت ها اقدام به توليد اين محصولات كرده اند. 
سرپرست اداره كل امور فرآورده هاي طبيعي، س��نتي و مكمل ادامه 
داد: برخي از انواع شيرخش��ك مانند شيرخشك هاي متابوليك نيز به 
صورت محدود توليد مي شوند. سال گذشته به دليل از بين رفتن يكي 
از كارخانه هاي بزرگ توليد كننده بسياري از كشورها با مشكل تأمين 
شيرخشك مواجه شدند، اما خوش��بختانه توانستيم سهميه كشور را 

دريافت كنيم. 
باقري گفت: كارخانه ها محصولات خود را سهميه بندي مي كنند و ما 
نمي توانيم همه شيرخش��ك مورد نياز را از يك كارخانه تأمين كنيم، 
بلكه تلاش مي كنيم برندهاي مختلف را راهي بازار كنيم تا خانواده ها 

نگراني از اين بابت نداشته باشند. 
در همين رابطه، هاني تحويل زاده، رئيس انجمن توليدكنندگان شير 
خش��ك نوزاد درباره وضعيت توليد شير خش��ك رگولار و رژيمي در 
كشور، به رس��انه ها گفته بود: در سال گذش��ته ۶۰ ميليون عدد شير 
خشك رگولار يا عادي توليد كرديم كه نسبت به سال 1۴۰۰، ۲۰ درصد 

افزايش توليد داشتيم. 
وي با بيان اينكه به طور مناسبي براي شير خشك ارز دريافت كرديم، 
گفت: در حال حاضر هم موجودي شير خشك در كشور كافي است و 
در عين حال ظرفيت توليدمان مازاد بوده و كارخانه ها به صورت س��ه 
شيفت كار مي كنند. بنابراين بابت تأمين ش��ير خشك هيچ مشكلي 

وجود ندارد. 
تحويل زاده درباره چرايي كمبود شير خشك در برخي شهرها، به ويژه 
شهرهاي مرزي  اظهار كرد: در حال حاضر گزارش هايي مبني بر كمبود 
شير خشك در برخي داروخانه ها وجود دارد؛ علت كمبود اين است از 
آنجايي كه قيمت شير خشك دستوري است ، قيمت از سوي سازمان 
حمايت از مصرف كننده و س��ازمان غذا و دارو تعيين مي شود و بر اين 
اساس قيمت شير خشك پايين است و از طرفي هم مصرف غيرمنطقي 
شيرخشك در س��بد خانوار وجود دارد. پيش از اين خانواده ها تلاش 
مي كردند كه بعد از شش ماهگي به تدريج نوزاد را با غذاي سفره آشنا 
كنند، اما اكنون خانواده ها تا دو س��الگي هم براي نوزاد ش��ير خشك 
استفاده مي كنند و از آنجايي كه قيمت شير خشك ارزان است، خريد 

بيش از حد انجام مي دهند. 
وي ادامه داد: در عين حال قيمت پايين ش��ير خشك جذابيت را براي 
نشت آن به بازار و كشورهاي همس��ايه بالا مي برد. از آنجايي كه شير 
خش��ك ايران، ارزان ترين شيرخشك دنيا اس��ت، امكان نشت آن هم 
وجود دارد. به سازمان غذا و دارو درخواست اصلاح قيمت را داده ايم كه 

هنوز رسيدگي نشده است. 
تحويل زاده با بيان اينكه براي رفع اين مش��كل هر خانواده متناسب با 
نيازش شير خش��ك تهيه كند، گفت: در حال حاضر محدوديتي براي 
خريد شير خشك وجود ندارد. در عين حال سازمان غذا و دارو رويه اي 
براي كنترل چرخه توليد، توزيع و مصرف شير خشك آغاز كرده است. 
وي تأكيد كرد: مردم نگران نباشند. ما به اندازه كافي توليد شير خشك 
داريم، ماده اوليه توليد آن را به اندازه كافي در اختيار داش��ته و تأمين 
ارز هم شده است و شرايطمان در حوزه تأمين شير خشك خوب است. 
فقط بايد قيمت اصلاح ش��ود كه مصرف غيرمنطقي و احتمال نشت 

كاهش يابد. 
وي درباره توليد ماهانه شيرخش��ك در كش��ور  گف��ت: ماهانه حدود 
۵ميليون شيرخشك رگولار و 1/۵ ميليون شيرخشك رژيمي در كشور 
توليد مي كنيم كه مصرف واقعي كمتر از اين است. مصرف شير خشك 
رگولار در س��ال حدود ۳۵ تا ۴۰ ميليون عدد است، اما اكنون به دليل 

مصرف غيرمنطقي آن به ۶۰ تا ۷۰ ميليون عدد هم مي رسد. 
تحويل زاده با بيان اينكه حدود ۲۰۰ ميليون دلار ارز براي توليد شير 
خشك اختصاص مي يابد و كمبودي از نظر تخصيص ارز نداريم، گفت: 
بايد بر توليد، توزيع و عرضه ش��ير خش��ك نظارت ش��ود. اكنون شير 

خشك ها كد تي تك دارد و قابل رهگيري است. 
وي تأكيد ك��رد: هي��چ محدوديتي در فروش ش��ير خش��ك نداريم. 
كمبودهايي هم كه در برخي شهرها وجود دارد، مصرف بي رويه و نشت 

به بازار و به كشورهاي همسايه به دليل پايين بودن قيمت است. 

خونريزي هاي بي وقف�ه اي كه بن�د نمي آيد؛  اين بخش�ي از تراژدي 
زندگي بيماران مبتلا به بيماري هموفيلي اس�ت؛ بيماراني كه خاص 
هس�تند و داروهايي كه مصرف مي كنند برايش�ان به تم�ام معنا از 
نان ش�ب واجب تر اس�ت، اما برخي اش�تباهات مديريت�ي در كنار 
تحريم هاي ظالمان�ه ه�ر از چن�د گاه دارو و درمان اين بيم�اران را 
تحت تأثير ق�رار مي دهد و ب�ا كمبودهايي در داروه�اي اين بيماران 
مواجهيم. از همه مهم تر اينكه داروي جديد و گرانقيمت اين بيماران 
چندي است وارد كشور ش�ده، اما به دليل عدم قيمت گذاري توزيع 
نمي شود و نگراني ها بابت از دس�ت رفتن تاريخ انقضاي آن جدي تر 

شده اس�ت. كمبود فاكتور 8 و مبلغ 600 هزار توماني م�ا به التفاوت 
داروي وارداتي و مس�ئله اصلاح قيمت در بيمه ها هم چالش ديگري 
اس�ت كه ظاهراً با اصلاح قيمت در بيمه س�لامت رفع شده است، اما 
هنوز بيمه هاي تأمي�ن اجتماعي و نيروهاي مس�لح،  اصلاحي انجام 
نداده ان�د. از هم�ه مهم تر اينك�ه از ن�گاه احمد قويدل تا ش�ش ماه 
آينده چالش تأمي�ن داروي بيماران هموفيلي همچن�ان ادامه دارد، 
تازه اگ�ر دولت پ�اي كار بيايد و بودجه هم در جيب داش�ته باش�د. 
براي به تصوير كش�يدن بخش�ي از مش�كلات بيماران هموفيلي با 
اين عض�و مجمع عمومي كان�ون هموفيلي ايران همكلام ش�ده ايم. 

معاون پرورشي و فرهنگي وزارت    مدرسه
آم�وزش و پ�رورش از تقوي�ت 

حضور برنامه هاي پرورشي در مدارس خبر داد. 
اصغر باقرزاده، معاون پرورشي و فرهنگي وزارت آموزش و پرورش 
از تقويت حضور برنامه هاي پروش��ي در مدارس خبرداد و گفت: 
توجه به مدرس��ه و جذاب س��ازي فعاليت هاي پرورشي در درون 
مدرسه از س��وي تش��كل هاي دانش آموزي در دس��تور كار قرار 
گرفته اس��ت.  وي به تش��ريح برنامه هاي پيش بيني شده اوقات 
فراغت دانش آموزان در مدارس و پايگاه هاي اوقات فراغت پرداخت 

و ضمن معرفي سامانه »نورينو« ويژه ثبت فعاليت ها و برنامه هاي 
پرورشي و تربيتي گفت: در اين سامانه دانش آموزان ضمن ثبت نام 
براي خود نقش تعريف كرده و با توجه به س��ليقه و علاقه خود در 
فعاليت ها شركت خواهند كرد و امتياز خواهند گرفت؛ در ستاد و 
استان ها نيز ضمن استعداديابي با كس��ب آمار و اطلاعات دقيق، 
تصميم گيري مناسب تري اعمال مي ش��ود.  باقرزاده به اهميت و 
ضرورت برنامه ريزي براي اوق��ات فراغت دانش آموزان پرداخت و 
همه دستگاه هاي فرهنگي را به ياري طلبيد تا براي جمعيت عظيم 
جوانان و نوجوانان پاي كار آمده و به ياري آموزش و پرورش بيايند.  

به گزارش مركز اطلاع رس��اني و روابط عموم��ي وزارت آموزش و 
پرورش، وي به سياست ها و رويكردهاي اوقات فراغت دانش آموزان 
اش��اره كرد، گفت: ايجاد فضاي با نش��اط، مش��ورت با جوانان و 
نوجوانان در تنظيم اوقات فراغت، پاسخگويي به نيازهاي روحي 
و عاطفي، تأكيد بر روحيه خلاقي��ت و نوآوري، اجراي برنامه هاي 
اردويي و گردش��گري، تقويت هوي��ت ملي، انقلابي و اس��لامي، 
برنامه هاي ديني، بصيرتي و معرفتي براي جوانان، مشاركت هاي 
اجتماع��ي، برنامه شناس��ايي و تقدير از ابت��كارات و خلاقيت ها، 

مهم ترين رويكردهاي اوقات فراغت دانش آموزان است. 

»نورينو«بهكمكفعاليتهايپرورشيمدارسميآيد

زهرا چيذري 
  گفت و گو

حمایت كميته امداد
 از ۷۹ هزار بيمار خاص و صعب العلاج

پوش�ش،  تح�ت  مددجوي�ان  از  نف�ر   6۹۷ و  ه�زار   ۷۹
هس�تند.  صعب الع�لاج  و  خ�اص  بيماري ه�اي  داراي 
مجتب��ي احمدلو، مدير كل بهداش��ت، بيمه ه��اي اجتماعي و درمان 
كميته امداد  اع��لام كرد: مجلس و دولت اي��ران بيماري هاي خاص را 
ش��امل بيماري هاي ام اس، هموفيلي، تالاس��مي، دياليزي و پيوندي 
دانسته است. طبق تعريف مذكور ۷هزارو۶۸۵ بيمار خاص تحت حمايت 

كميته امداد هستند. 
وي يادآور شد: سال گذش��ته مجلس شوراي اسلامي موضوع تشكيل 
صندوق حمايت از بيم��اران صعب العلاج زير نظر وزارت بهداش��ت و 
س��ازمان بيمه س��لامت را تصويب كرد تا خدماتي را ك��ه بيمه پايه و 
تكميلي پوشش نمي دهند، پوشش دهد. در همين راستا سازمان بيمه 
سلامت نيز ساز و كار تش��كيل اين صندوق را ايجاد و وزارت بهداشت 

براي شناسايي بيماران در سامانه همشهري  اقدام كرد. 
وي ادامه داد: از همين رو براي عضويت مددجويان داراي بيماري هاي 
خاص در صندوق حمايت از بيماران صعب العلاج، با هماهنگي رئيس 
بيمه سلامت، رؤساي ادارات اس��تان هاي كميته امداد عضو جلسات 
كميته بيمه س��لامت ش��دند تا آنها از اين راه عضو صندوق حمايت از 
بيماران صعب العلاج شوند و خدمات بهتري متناسب با ضوابط و مقررات 

از صندوق دريافت كنند. 
احمدلو با بيان اينكه 1۰۷ بيماري به عنوان بيماري هاي صعب العلاج 
شناسايي ش��ده اند، تصريح كرد: ۷۲ هزار و 1۲ بيمار صعب العلاج نيز 

تحت حمايت كميته امداد هستند. 
مدير كل بهداشت، بيمه هاي اجتماعي و درمان كميته امداد در پاسخ به 
اين سؤال كه به جز خدمات صندوق بيماران صعب العلاج، كميته امداد 
چه خدماتي به مددجويان تحت پوشش داراي بيماري ارائه مي دهد، 
بيان كرد: با توجه به اينكه مددجوي��ان داراي بيمارهاي صعب العلاج 
كميته امداد هم »نيازمند« و هم »بيمار« هستند، امداد در ابتدا تعريف 
بيماري صعب العلاج را مش��خص و اعلام كرد بيماري هاي پرهزينه و 

طولاني مدت، بيماري صعب العلاج هستند. 
وي ادامه داد: 1۴ نوع بيم��اري همچون بيماري ه��اي ژنتيكي، انواع 
س��رطان ها، انواع س��ندرم ها  و بيماري هاي تنفس��ي در زير مجموعه 
بيماري هاي صعب العلاج دسته بندي شده اند. كميته امداد از اين طريق 
۷۲ هزار و 1۲ بيمار را در اين 1۴ دسته را شناسايي كرد كه در مجموع 

۷۹ هزار و ۶۹۷ نفر را شامل مي شود. 
احمدلو يادآور شد: به جز ظرفيت هايي كه دولت در سازمان هاي بيمه گر 
براي كمك به اين بيماران گذاشته است، كميته امداد به همراه شوراي 
عالي بيمه فرانشيز بس��تري مددجويان كميته امداد را با نظام ارجاع 
رايگان و خدمات دارو و لوازم مصرفي س��هم بيمار را در مراكز دولتي 
براي تمامی مددجويان كميته امداد در تعهدات سازمان بيمه سلامت 
لحاظ كرد. همچنين در گذشته س��هم تعهدات سازمان بيمه سلامت 
براي فرانشيز خدمات سرپايي ۷۰ درصد بود كه اكنون در تمامي مراكز 

۸۵ درصد شده است. 

دادستان كل كشور دستور داد

برخورد با كشف حجاب در هواپيما
حجت الاسلام والمسلمين محمدجعفر منتظري، دادستان كل كشور 
در پي وص�ول گزارش هايي درباره رعايت نكردن قانون و كش�ف 
حجاب توسط تعدادي از بانوان در داخل هواپيما در نامه اي خطاب 
به مهرداد بذرپاش وزير راه و شهرس�ازي نسبت بر انجام تكاليف 
قانوني توسط مس�ئولان مربوطه و الزام به رعايت موازين شرعي 
و قانوني توسط مس�افران و برخورد با قانون ش�كنان تأكيد كرد. 
در بخشي از اين نامه آمده است: كشف حجاب در ملأ عام مدتي است در 
بين تعداد اندكي از بانوان رواج يافته و طبق اطلاعات موثق، بدخواهان 
و معاندان نظام مقدس جمهوري اسلامي در ترويج آن و هتك حرمت 
حكم قرآني حجاب با برنامه ريزي تلاش دارند كه به اين امر منكر دامن 
بزنند.  دادستان كل كشور در اين نامه اظهار داشت: با توجه به تبصره 
ماده ۶۳۸ قانون مجازات اسلامي كشف حجاب در معابر و انظار عمومي 
جرم انگاري و ب��راي آن مجازات تعيين شده اس��ت. بنابر گزارش هاي 
دريافتي بعضي از بانوان در داخ��ل هواپيما به ويژه پروازهاي داخلي به 

كشف حجاب اقدام مي كنند. 
منتظري تصريح كرد: بنابر تكليف قانوني درج شده در ماده ۳۲ قانون 
هواپيمايي كشور فرمانده هواپيما )خلبان( به عنوان ضابط دادگستري 
تعريف و داراي وظايف و اختياراتي است كه موظف به تعقيب، توقيف و 

تحقيقات مقدماتي است. 
دادستان كل كش��ور خاطر نش��ان كرد: مؤكداً به مس��ئولان مربوط 
ش��ركت هاي هواپيمايي خصوصاً به خلبانان ابلاغ ش��ود با مش��اهده 
مرتكبان ابتدا تذكر جدي به چنين افرادي داده شود و در صورت عدم 

توجه نسبت به وظايف قانوني خود اقدام لازم معمول دارند. 


