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کمربندها را برای 20ریسک 
احتمالی آینده ببندیم!

ریسک یعنی احتمال یا پتانسیل اینکه یک مخاطره 
بتواند آسیب ایجاد کند. به طور مثال اگر آلودگی هوا 
را که یک مخاطره است، درنظر بگیریم. اصطلاحاً 
هر چه که بتواند آسیب ایجاد کند مخاطره نامیده 
می شــود. آلودگی هوا هم مخاطره ای است که 
آســیب ایجاد می کند و احتمال اینکه مخاطره 
آلودگی هوا با مقیاســی خاص آسیب ایجاد کند 
باید ریسک آن درنظر گرفته شود و چون در زمره 
ریسک های بالا به شمار می رود، از آن به »تهدید« 
تعبیر می شود. حال اگر بخواهیم ریسک مخاطره 
آلودگی هوا را برآورد کنیــم، باید به یک مقیاس 
کمیت پذیر تبدیل شــود که با تعــداد فوتی ها، 
مسمومیت های ناشــی از آلودگی هوا و تأثیر آن 
بر افراد آسیب پذیر مانند افراد سالمند، زنان باردار 
و شــیرده، نوزادان و نمونه های مشابه می توان تا 
حدودی میزان ریسک مخاطرات مختلف ازجمله 
آلودگی هوا را محاسبه کرد. تلاش های مختلفی 
برای کاهش اثرات و پیشگیری های لازم و آمادگی 
در برابر انــواع مخاطرات صــورت می پذیرد، اما 
مشکل اینجاست که فعالیت های منسجمی در 
این خصوص صورت نگرفته و اقدامات انجام شده 
هم به صورت جسته و گریخته انجام می شود، به 
همین دلیل قابلیت و توان یک اقدام یکپارچه را 
ندارد! مطلب زمانی بغرنج تر می شــود که مجمع 
جهانی اقتصاد هم گزارش خــود را تحت عنوان 
»ریسک های جهانی سال۲۰۲۳« در ابتدای سال 
میلادی جدید منتشر کرده که هم حاوی نکات 
بسیار ارزشمند و مهمی است و هم هشداردهنده 
 و پیشگیرانه! این گزارش در ۲سناریو کوتاه مدت 
)دو ساله( و بلندمدت )ده ساله(، ده ریسک اول و 

مهم اولویت بندی کرده است:

سناریوي کوتاه مدت )تا 2سال آینده(، 
شامل 10ریسک:1

1.بحــران معیشــت و هزینه هــای زندگی، ۲. 
بلایای طبیعی و رخدادهای شدید آب و هوایی، 
۳.تقابل هــای ژئواکونومیک یا اقتصــاد اراضی، 
4. نبــود موفقیــت در کاهش اثــرات تغییرات 
اقلیمی، 5.نابودی و فرسایش انسجام اجتماعی 
و قطبی ســازی اجتماعــی، 6.ســوانح تخریب 
زیســت محیطی در مقیاس گســترده، 7. نبود 
موفقیت در سازگاری با تغییرات اقلیمی، 8. جرائم 
و ناامنی گسترده ســایبری، 9. بحران های منابع 
طبیعی و 1۰. مهاجرت های در مقیاس گسترده 

غیرداوطلبانه و اجباری

سناریوی بلندمدت )تا 10سال آینده(، 
شامل 10ریسک:2

1. نبود موفقیت در کاهش اثرات تغییرات اقلیمی، 
۲. نبود موفقیت در سازگاری با تغییرات اقلیمی، ۳. 
بلایای طبیعی و رخدادهای شدید آب و هوایی، 4. 
نابودی تنوع زیستی و از بین رفتن اکوسیستم ها، 
5. مهاجرت های در مقیاس گسترده غیرداوطلبانه 
و اجباری، 6. بحران های منابع طبیعی، 7. نابودی 
و فرســایش انســجام اجتماعی و قطبی سازی 
اجتماعی، 8. جرائم و ناامنی گســترده سایبری، 
9. تقابل های ژئواکونومیک یا اقتصاد اراضی و 1۰. 
سوانح تخریب زیست محیطی در مقیاس گسترده.
نتیجه آنکه باید درک و آشنایی خود نسبت به انواع 
مخاطرات )هرچیزی که آسیب ایجاد می کند(، 
ریسک ها )احتمال یا پتانسیل اینکه یک مخاطره 
آســیب ایجاد می کند( و تهدیدها )ریسک های 
حداکثری( کــه در مبحث ریاضــی ذیل حوزه 
احتمالات قرار می گیرد، بیشتر کرده و در این زمینه 
آموزش ببینیم. همچنین آمادگی خود را افزایش 
دهیم. از سوی دیگر باید به سبد ریسک و به تبع آن 
حکمرانی جامع ریسک از سوی مردم، مسئولین 
)عالی، میانی و عملیاتی به دلیل انواع مهارت های 
مورد نیاز( و نهادهای مرتبط توجه ویژه شــود. با 
مروری ساده بر انواع ریسک های ده گانه مطرح شده 
می بینیم که مخاطرات و به تبع آن ریسک های 
مترتب بــر آن دارای وضعیت بغرنجی هســتند 
 Global( و در گزارش مجمع جهانی اقتصــاد
Economic Forum( اینگونه بیان شده که 
کاهش اثرات ریســک به راحتی ممکن نیست! 
پس باید کمربندها را ببندیم چون این مســئله 
شوخی بردار نیســت! در غیراین صورت احتمال 
غرق شدن در انواع ریسک ها متصور خواهد بود. 
شاید یکی از دلایل اینکه توجه زیادی به مدیریت 
ریسک معطوف نشده به دلیل مبحث ریاضی بودن 
و جنس پیش بینی کردن شرایط است که ساده هم 
نیست و اینکه افراد و متخصصان در این خصوص 
اطلاعات و بینش ســهل انگارانه و نسبت به آن 
رویکردی عادی انگارانه و مبتنی بر روزمرگی دارند 
که باید تغییر کند و پایش لحظه به لحظه جای آن 
را بگیرد که البته با فناوری های نوین به راحتی قابل 
حصول اســت! البته بهره گیری از این فناوری ها 
باید نهادینه شده و توسط به  کارگیری تکنولوژی 
جدید باید به گونه ای باشد که از نسل های جدید 
استفاده کند نه زمانی که چند نسل از یک فناوری 
گذشته، بعد تصمیم به استفاده از آن گرفته شود. 
نتیجه مهم این است که تغییر نگرشی منجر به 
تغییر رفتار از مدیریت صرف مقابله یا پاســخ در 
شرایط اضطراری به سمت مدیریت جامع ریسک 
اولویت اول است! این ازجمله نکات حائز اهمیتی 
اســت که باید به آن پرداخته شــود و درصورت 
نادیده انگاشــتن آن هزینه ای ســنگین در این 
خصوص پرداخت می شود. آلودگی هوا، ترافیک 
سنگین شهری، مشــکلات اجتماعی، فاصله و 
شکاف بین طبقات اجتماعی در اثر تبعیض های 
اقتصادی، سیاســت زدگی، بحران های شهری 
و نمونه های این چنینی در بســیاری از کشورها 

شاهدی بر این مدعاست!

بیژن یاوریادداشت
استاد دانشگاه

30 داروی پرهزینه تحت پوشش بیمه
طی یک هفته اخیر داروی بیماران قلبی، دیابتی و پرفشاری خون تحت پوشش بیمه ای صندوق بیماری های صعب العلاج قرار گرفته است 

در هفتــه گذشــته 30داروی پرهزینه از 
سوی ســازمان های بیمه گر ازجمله سلامت 
و تأمین اجتماعی تحت پوشــش قرار گرفته 
است که شــامل بیماری های قلبی، دیابت و 
پرفشاری خون می شود. این پوشش بیمه ای، 
هزینه بیماران را به میزان قابل توجهی کاهش 
خواهد داد. از حدود 3هزار قلم داروی کشور، 
2هزار دارو درصورت تجویز و نسخه پزشک 
تحت پوشش بیمه های درمانی قرار دارند. برخی 
سازمان های بیمه گر این داروها را بلافاصله پس 
از اجرای طرح دارویار )طرحی که از 23 تیر اجرا 
شد و با حذف ارز دولتی دارو، یارانه این بخش را 
به سازمان های بیمه گر انتقال داد تا پرداختی از 
جیب بیماران افزایش پیدا نکند( تحت پوشش 
قرار دادند و برخی ســازمان ها هم به تدریج 
فهرست شــان را تکمیل کردند. نکته ای که 
میرهاشم موسوی، مدیرعامل تأمین اجتماعی 
هم به آن اشــاره کرده و از تحت پوشــش 
قرار گرفتن 234قلم دارو از سوی این سازمان 

از زمان اجرای طرح دارویار خبر داده است. 

حمایت از بیماری های صعب العلاج
نقش بیمه های پایــه درمان در طــرح دارویار، 
پرداخت مابه التفاوت ارز دارویی اســت. در واقع 
بیمه ها افزایش قیمت ایجاد شــده برای داروها 
را پوشــش می دهند تا پرداختی افــراد جامعه 
تفاوتی نسبت به قبل نداشته باشد. مابه التفاوت 
پرداخت شده از سوی سازمان های بیمه گر ازجمله 
تأمین اجتماعی، سلامت و سایر بیمه های درمانی 
بسته به داروی خریداری شــده، متفاوت است. 

میزان افزایش قیمت اعمال شــده بــر داروهای 
تحت پوشش بیمه هم درصورتی که از طریق نسخه 
الکترونیک برای خرید اقلام دارویی اقدام شود، از 
سوی بیمه ها پوشش داده می شود تا پرداختی از 
جیب مردم افزایشی نداشته باشد. محمدمهدی 
ناصحی، رئیس بیمه سلامت در این باره توضیح 
بیشتری به همشهری می دهد و می گوید: »کلیه 
داروهای تأیید شده از ســوی شورای عالی بیمه 
پس از اجرای طرح دارویار، تحت پوشــش بیمه 
سلامت قرار گرفت. تمامی سازمان های بیمه گر 
هم پس از مصوبه شــورای عالی بیمه، داروهای 
جدید را تحت پوشش قرار دادند اما ممکن است 
به دلایلی ازجمله بحث اعتبارات، این مسئله در 
برخی سازمان ها با تأخیر و به تدریج صورت بگیرد. 
البته هم اکنون هیچ داروی جدیدی اضافه نشده 
که به فهرســت دارویی این ســازمان هم اضافه 
شود.« ناصحی به پوشــش بیمه ای حدود ۲هزار 
قلم دارو از فهرست ۲95۰ قلم دارویی کشور اشاره 
و تأکید می کند: »اتفاق خوبی که طی یک هفته 
اخیر رخ داده، تحت پوشــش قرار گرفتن ۳۰قلم 
داروی ترکیبی و پرهزینه در صندوق بیماری های 
صعب العلاج، شــامل بیماری های قلبی، دیابت 

و پرفشاری خون اســت. اگر تمامی سازمان های 
بیمه گر هم این داروها را تحت پوشش قرار دهند، 
کمک قابل توجهی به بیماران خواهد شــد و در 
کاهش هزینه ها و حمایت های درمانی آنها تأثیر 

قابل توجهی دارد.«

پوشش 100درصدی درمان
»با افزایش داروهای بیمه ای از زمان اجرای طرح 
دارویار، ۲۳4قلم داروی جدید تحت پوشش بیمه 
سازمان تأمین اجتماعی قرار گرفته و علاوه بر آن 
پوشــش بیمه های درمان هم در دولت سیزدهم 
به 1۰۰ درصد رسیده و روزانه حدود یک میلیون 
مورد خدمات ســرپایی و حدود 1۳ هــزار مورد 
خدمات بستری در بیمارستان های تحت پوشش 
ســازمان تأمین اجتماعی انجام می شود.« این 
نکته را هــم میرهاشــم موســوی، مدیرعامل 
تأمین اجتماعی به همشــهری اعلام می کند و 
می گوید: »از شروع به کار دولت سیزدهم تاکنون 
17۰ کلینیک دیابت و فشار خون رایگان در مراکز 
درمانی راه اندازی شــده و خدمات درمان رایگان 
هم توسعه پیدا کرده است. بر این اساس مشارکت 
جدی و مؤثر در اجرای طرح دارویار و پوشــش 

هزینه های بیماران خاص و درمان ناباروری ازجمله 
اقدامات مهم بوده و در این دوره شاهد پیشرفت 
95 درصدی نسخه الکترونیک و توسعه خدمات 
غیرحضوری هم بودیم.« موســوی هــم درباره 
فهرست داروهای تحت پوشش این سازمان بیان 
می کند: »در طرح دارویــار، دولت چیزی حدود 
۲هزار فارماکوپه دارویی را با پرداخت مابه التفاوت 
ارز ترجیحی به ریال تأمین کرد. قبل از اجرای طرح 
تعدادی از داروها تحت پوشش بیمه قرار داشتند 
اما اکنون بیش از ۲4۰دارو هم به این فهرســت 
اضافه شده اند و تحت پوشش نسخه، هیچ گرانی 
و هزینه اضافه ای شــامل بیماران نخواهد بود.« 
این مسئول درباره پوشــش بیمه ای ۳۰ داروی 
پرهزینه در زیرمجموعه صنــدوق بیماری های 
صعب العلاج از سوی سازمان تأمین اجتماعی هم 
توضیح می دهد: »تمامی این اقلام دارویی برای 
بیماری های خاص و صعب العلاج تحت پوشش 
تأمین اجتماعی خواهند بود. البته مصوبات خاصی 
هم در شورای عالی بیمه برای برخی بیماری های 
خاص ازجمله اتیســم، ای بــی و... درنظر گرفته 
شــد که بیمه ســلامت و تأمین اجتماعی آنها را 
تحت پوشــش بیمه قرار دادند. البته نکته مهم 

اینجاست که برخی از خدمات بیماری های خاص 
در مراکز درمانی ملکی سازمان تأمین اجتماعی 
فراتر از دیگر بیمه ها به صورت 1۰۰درصد رایگان 
ارائه می شود. حتی برای افراد بالای 65سال زمانی 
که در بیمارستان های غیرملکی سازمان بستری 
می شوند هم حذف فرانشیز صورت گرفته است. 
بر این اساس کلیه مراکز دانشگاهی و تحت قرارداد 
با سازمان تمام خدمات به این گروه های سنی را 
به صورت رایگان ارائه می کنند.« به گفته موسوی، 
این طرح درمان رایگان برای افراد بالای 65سال 
با هدف صیانت مالــی و کاهش پرداخت از جیب 
بیماران طی یک سال اخیر به دانشگاه ها ابلاغ شده 
و فرانشــیز 1۰درصد هم از سوی سازمان تأمین 

اجتماعی پرداخت می شود.
مدیرعامل تأمیــن اجتماعی دربــاره پرداخت 
بدهی های این ســازمان بــه داروخانه ها و مراکز 
درمانی هم توضیح می دهد: »در قالب طرح دارویار 
کلیه مطالبات داروخانه ها تا پایان آذر پرداخت شده 
و بدهی دی ماه هم این هفته پرداخت می شــود. 
اتفاق خوب دیگر هم این اســت که ماه گذشته 
4۳۰۰ میلیارد تومان بدهی سازمان تأمین اجتماعی 
به مراکز غیردولتی و غیردانشــگاهی که عمدتا 
خصوصی و خیریه هستند، پرداخت شده است. 
همچنین  ماه گذشته 5۳۰۰ میلیارد تومان اوراق 
برای مطالبات مراکز دانشگاهی منتشر شده و این  
ماه هم پرداخت هایی بــه مراکز طرف قرارداد هم 
دانشگاهی هم غیردانشگاهی خواهیم داشت. بر این 
اساس بخشی از بدهی سازمان به مراکز دانشگاهی 
و غیردانشگاهی پرداخت شده است.« البته او تأکید 
می کند با پرداخت مطالبات این سازمان از سازمان 
برنامه و بودجه، تأمین اجتماعی به نقطه مناسبی 
از پرداخت به مراکز دانشــگاهی و غیردانشگاهی 

خواهد رسید.

نخســتین کنکور زمســتانی، 

پیگیری
به عنــوان نوبــت اول کنکــور 
سراســری14۰۲، پنجشنبه و 
جمعه هفته گذشته در 4گروه آزمایشی )تجربی، 
ریاضی، انسانی، زبان های خارجی( برگزار شد که 
طبق معمــول حواشــی آن جنجال های زیادی 
داشت؛ از شناسایی داوطلبان مجهز به ابزارهای 
ارسال تصویر، دستگیری متخلفان و ادعای انتشار 
ســؤالات 15دقیقه پــس از شــروع آزمون در 
کانال های تلگرامی تا کشف ۳شبکه بزرگ تقلب در 

کنکور.
 البته عبدالرســول پورعباس، رئیس ســازمان 

سنجش کشــور ادعای پخش و فروش سؤالات 
کنکور14۰۲ را تکذیب می کند و می گوید: »میزان 
تقلب در نوبت نخســت کنکور، نســبت به سال 
گذشته کاهش یافته و امسال داوطلبان کمتر در 
مسیر تقلب گام برداشــته اند. در عین حال تمام 
شــرایط برای برگزاری یک آزمــون امن درنظر 
گرفته شده و تمام پاســخ نامه ها پس از برگزاری 
آزمون با اســتفاده از نرم افزارهــای خاص که در 
اختیار سازمان سنجش است، کنترل می شوند.« 
به گفته این مسئول، در برگزاری این آزمون نهادها 
و دستگاه های زیادی ازجمله شورای امنیت کشور، 
وزارت علوم، تحقیقات و فناوری، وزارت کشــور، 

اســتانداری ها، فرمانداری ها، وزارت نیرو، وزارت 
نفت، وزارت آموزش و پرورش، وزارت بهداشت، 
سازمان اورژانس کشور، وزارت ارتباطات و فناوری 
اطلاعات، وزارت اطلاعات و ســایر دستگاه های 
اجرایی، امنیتی، انتظامی و قضایی مشارکت داشته 
و سازمان سنجش و آموزش کشور را یاری کردند.

او درباره شناسایی کسانی که با ادعای دسترسی 
به سؤالات و فروش آنها مبالغ هنگفت از داوطلبان 
می گیرنــد هم بیــان می کنــد: »در آزمون روز 
پنجشــنبه 59 نفر با تجهیزات تقلب شناسایی 
شدند که برخورد قانونی با آنها انجام می شود. 9نفر 
هم در استان گلستان قصد داشتند اقداماتی برای 

ارسال سؤالات به خارج از حوزه امتحانی صورت 
دهند که با توجه به رصد قبلی، ناکام ماندند. یک 
نفر هم در یکی از شهرستان های آذربایجان شرقی 
اقدام به عکسبرداری از ۳صفحه دفترچه های خود 
و انتقال آن به خارج از محل برگــزاری آزمون و 
ارسال برای پشتیبان خود کرد که دستگیر شد 
و با توجه به زمان کوتاه این اقــدام و جمع آوری 
پاسخ نامه ها و همچنین مراقبت های انجام شده با 
دستگاه های آشکارساز، هیچ مشکلی در این زمینه 
به وجود نیامد. 9۳7شبکه که از سوی 54نفر اداره 
می شدند و مدعی فروش سؤالات بودند، دستگیر 
شدند.« به گفته این مسئول ادعاهایی که در برخی 

کانال ها و شبکه های اجتماعی برای انتشار سؤالات 
کنکور گروه تجربی مطرح شده هم به هیچ عنوان 
صحت ندارد و این کنکور در سلامت کامل برگزار 

شده است.
همچنین محمدعلی زلفــی گل، وزیر علوم هم 
درباره شایعات مطرح شده مبنی بر لو رفتن سؤالات 
کنکور گفته: »با تمهیدات درنظرگرفته شده این 
اتفاق نیفتاد و تنها در یک مورد نادر، چند صفحه 
از سؤالات به بیرون از محل برگزاری ارسال شد که 
فردی که سؤالات به آن ارسال شده بود، شناسایی 
شد و بازگشت آن به داخل محل برگزاری آزمون 

اتفاق نیفتاد.«

سامانه ای اســت که اگر 
مردم در فصل سرما کودک 
کار دیدند، می توانند با آن 
تماس بگیرند و مراتب را 
اطلاع رسانی کنند. به گفته 
محمدرضــا حیدرهایی، 
سرپرســت دفتــر امور 
اجتماعی  آسیب دیدگان 
بهزیســتی، این توصیه 
شــامل کودکان کار زیر 6 
سال است تا به این ترتیب، 
آنها در معــرض خطرات و 
تهدیدات احتمالی ناشی از 

سرما و... قرار نگیرند. 
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برجســته خارجــی، در 
نخستین کنگره بین المللی 
بانوان تأثیرگذار در تهران 
شــرکت کردند. 70نفر از 
این مهمانان، از مقامات زن 
کشورهای مختلف شامل 
وزرا، معاونان رئیس جمهور 
و نمایندگان مجلس هستند 
که در این رویداد گرد هم 
آمدند. انســیه خزعلی، 
معاون امور زنان و خانواده 
رئیس جمهور، درباره این 
کنگره گفت که توانمندی 
زنان ایرانی بی نظیر بوده 
و دســتاوردهایی که در 
زمینه های مختلف کسب 
کرده اند باید به دنیا نشان 

داده شود.

300 
مهمان

دانشــجو، تعداد تقریبی 
دانشــجویانی است که 
هم اکنون در دانشــگاه 
فرهنگیان کشور سرگرم 
نزدیک  تحصیل هستند. 
به 23هــزار مهارت آموز 
نیــز در این دانشــگاه 
سرگرم تحصیل هستند. 
و  دانشــجویان  ایــن 
مهارت آمــوزان، تحــت 
نظر و آموزش 850 استاد 
در این مرکز آموزشــی و 
دانشــگاهی معطوف به 
آموزش و پرورش سرگرم 
تحصیل اند. گفتنی است 
که تا به حال تقریبا نزدیک 
به 96هزار دانشجو از این 
دانشــگاه فارغ التحصیل 

شده اند.

95 
هزار

تخــت بیمارســتانی در 
 کشــور در حال تکمیل و 
بهره برداری است .به گفته 
بهروز رحیمــی ، معاون 
توســعه مدیریت و منابع 
وزارت بهداشــت ، تعیین 
تکلیف و تکمیل پروژه های 
نیمه تمام در حوزه بهداشت 
و درمــان از اولویت های 
مجموعه وزارت بهداشت 
اســت و بــا بهره برداری 
از تخت هــای جدید به 
مجموعه ســلامت کشور 

افزوده می شود.

51 
هزار

آرایشــی و بهداشــتی 
غیرمجاز از سطح بازارها 
و فروشگاه ها جمع آوری 
شده است. این محصولات 
غیرمجــاز، می تواننــد 
عــوارض خطرناکی برای 
داشته  استفاده کنندگان 
باشــند. در کنــار آنها 
فرآورده هــای غیرمجاز 
نیز در بازار هســتند. این 
فرآورده هــای غیرمجاز 
و تقلبی، شــامل مواردی 
هستند که یا از مواداولیه 
غیرمجاز استفاده کرده اند، 
یا در شرایط نامطلوب تولید 
شــده اند یا حمل ونقل و 
نگهداری آنها در وضعیت 

نامناسبی بوده است.

1200 
محصول

افزایش تسهیلات بازسازی در خویسوخت و خودرو؛ عوامل اصلی آلودگی هوا
رئیس سازمان حفاظت محیط زیست در گفت وگو با همشهری: مشخص است 

کدام دستگاه ها نقش بیشتري در آلودگي هوا دارند 
تسهیلات ۲5۰ تا ۳۰۰ میلیون تومانی برای بازسازی مناطق حادثه دیده 

آذربایجان غربی در نظر گرفته شده است

1415

چند داوطلب به دلیل دارا بودن تجهیزات تقلب و ارسال سؤالات نخستین مرحله کنکور14۰۲ به خارج از محل آزمون دستگیر شدند
حاشیه های داغ نخستین کنکور سراسر زمستانی

مریم سرخوشگزارش
روزنامه نگار

۲۷بستهخدمتیبرایبیمارانصعبالعلاج

با تدوین 27 بسته خدمتی برای بیماران خاص و صعب العلاج، فرانشیز ارائه مکث
خدمات درمانی به این بیماران هم کاهش پیدا کرده است. مهناز اخگر، رئیس 
گروه پزشکان دفتر خدمات تخصصی سازمان بیمه سلامت ایران با بیان این 
مطلب به ایرنا، درباره این بسته های خدماتی می گوید: »خدمات این بسته ها 
که به تدریج در سامانه های بیمه سلامت پیاده سازی شد، شامل ویزیت، دارو، 
خدمات پزشکی، توانبخشی، آزمایش، پرتوپزشکی، بستری و تجهیزات 
پزشکی است. 2بسته دیگر هم شامل بیماری های دیستروفی عضلانی 
دوشن و غیردوشن نیز اضافه شده اســت، از سوی دیگر برای 19 بیماری 
متابولیک نیز بسته های خدمتی ابلاغ شده که در دست اعمال در سامانه   
الکترونیک سازمان بیمه سلامت است.« به گفته اخگر، علاوه بر بیماری های 

یادشده، 107 بیماری معرفی  شده که افراد مشمول می توانند به ادارات کل 
برای دریافت بخشی از هزینه براساس ضوابط ابلاغی مراجعه کنند. رئیس 
گروه پزشکان دفتر خدمات تخصصی سازمان بیمه سلامت ایران تأکید 
می کند: »در 27 بسته خدمتی 5بیماری خاص و صعب العلاج گذشته نیز 
شامل تالاسمی، هموفیلی، پیوند کلیه، دیالیز صفاقی و همودیالیز نیز قرار 
دارند که علاوه بر بسته خدمات گذشته که مشمول حذف فرانشیز براساس 
تعرفه دولتی بوده ، خدمات دیگر نیز درنظر گرفته شده است. به همین منظور 
ویزیت و سایر خدمات از جمله  بینایی سنجی و اکوکاردیوگرافی و غیره نیز 
برای مشمولیت حذف فرانشیز براساس تعرفه دولتی درنظر گرفته شد و 

فرانشیز پرداختی بیماران در این خدمات کاهش یافته است.« 
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