
مدیر عامل سازمان بیمه سلامت ایران در غرفه سپید؛

 لیلا شاهی 
مدیر عامل سازمان بیمه سلامت ایران با حضور در غرفه سپید در بیست و سومین 
نمایشگاه مطبوعات و خبرگزاری ها گفت: »بعد از بخشنامه سازمان بیمه سلامت که 
مصوبه مجلس و دولت است، عده ای به نام محرومین سروصدا کردند. با وجود اینکه 
ما بارها تاکید کردیم کمیته امداد، بهزیستی و روستائیان و کارکنان دولت مشمول 
این حکم نمی شوند، ولی در رسانه ها می بینیم که محرومین دچار مشکل می شوند. 

باز هم عده ای قصد دارند به بهانه محرومین سفره ای باز کنند و از آن استفاده کنند.«
طاهر موهبتی، بر وجود منابع پایدار در سازمان بیمه سلامت تاکید کرد و گفت: 
»همانطور که می دانید 95 درصد منابع سازمان بیمه سلامت از بودجه عمومی تامین  
می شود. سازمان همانند بیمه های اجتماعی نیست و مسلما وقتی به منابع عمومی 
وصل باشید یعنی از جنس منابع ناپایدارهستید. بنابراین اگر منابع محقق نشود، 
بودجه سازمان نیز محقق نمی شود. به همین دلیل است که مقام معظم رهبری در بند 
10 سیاست های کلی سلامت تاکید دارند که باید منابع مالی نظام سلامت پایدار باشد 
به این دلیل که ما نمی توانیم بهداشت و سلامتی مردم را به منابعی که در تحقق آن 
تردید وجود دارد پیوند بزنیم.« وی ادامه داد: »منابع پایدار می تواند از طریق مالیات بر 
ارزش افزوده و عوارض کالاهای آسیب رسان باشد و حتی اگر از طریق منابع عمومی 
باشد، باید این تضمین وجود داشته باشد که صد در صد منابع به عنوان اولویت اول 

تحقق پیدا کند.«
موهبتی گفت: »مساله دیگر ورودی های سازمان بیمه سلامت است. 40 میلیون 
نفر تحت پوشش سازمان بیمه سلامت هستند. 80 درصد جمعیت بیمه شده به صورت 
رایگان بیمه شده اند و حق بیمه ای پرداخت نمی کنند یعنی 32 میلیون نفر علاوه بر 
کمیته امداد و بهزیستی توسط سازمان بیمه سلامت بیمه شده اند در حالی که معیار در 
بیمه رایگان محرومیت فرد است.« مدیر عامل سازمان بیمه سلامت ایران بیان کرد: 
»ارزیابی وسع یعنی عدم توانایی پرداخت بضاعت مالی. مگر می شود باور کرد که 
در کشور 32 میلیون نفر غیر از کمیته امداد و بهزیستی، بضاعت مالی نداشته باشند. 
این تعداد قرار بود ارزیابی وسع شوند، ولی این اقدام صورت نگرفت. 10 میلیون 
نفر به نام محروم بیمه شدند و یک باره مجلس و دولت تصمیم گرفت که این افراد به 
بخش خصوصی مراجعه نکنند. کسی که هزینه 3 میلیون تومان در بخش خصوصی 
را به عنوان مابه التفاوت پرداخت می کند، چگونه نمی تواند 20 هزار تومان حق بیمه 
سلامت را پرداخت کند. کسی که توان پرداخت 20 هزار تومان را ندارد نباید به بخش 
غیردولتی مراجعه کند و کسی که توان مالی دارد باید دفترچه رایگان بیمه سلامت 
را تحویل داده و یا  با پرداخت 20 هزار تومان در حق بیمه مشارکت کند.« موهبتی 

تاکید کرد: »بار مالی ناشی از 32 میلیون نفر بیمه شده، 18 هزار میلیارد تومان است. 
در حال حاضر زیان انباشته سال 95 سازمان بیمه سلامت 4 هزارو 400 میلیارد تومان 
است. بدهی سازمان به بخش دولتی و غیردولتی همین حدود است. در حال حاضر 
با منابعی که به سازمان تخصیص داده می شود، بدهی آبان سال گذشته پرداخت 
می شود.« مدیر عامل سازمان بیمه سلامت ایران گفت: »برخی از دوستان ما می گویند 
که سیستم بهداشت و درمان را طرح تحول سلامت متزلزل کرد. سوال من این است 
که 32 میلیون بیمه شده رایگان که  17 هزار میلیارد تومان بار مالی در پی دارد خسارت 
بیشتری داشته، یا طرح تحول سلامت.« موهبتی به آزمون وسع اشاره کرد و افزود: 

»پایه و اساس ارزیابی وسع این است که از میزان درآمد افراد خبر داشته باشیم. برای 
این آگاهی باید براساس اظهار فرد و یا دسترسی به اطلاعات شخصی عمل شود. بنده 
امسال پیشنهاد دادم که در کشور ماده واحده ای تصویب شود که کسی که می خواهد 
از یارانه استفاده کند به وزارت رفاه اجازه دسترسی به اطلاعات حساب های بانکی را 
بدهد. در این صورت محروم بودن فرد مشخص می شود و در صورت ثابت شدن هر 
اقدامی که لازم شد، انجام دهیم. شما نمی توانید به نام محرومین سفره ای را پهن کنید.«
مدیر عامل سازمان بیمه سلامت ایران در بخش دیگری از سخنان خود، گفت: »از 
22 میلیون جمعیت بیمه شده روستایی، حدود 5/5 میلیون نفرهمپوشانی با سازمان 

تامین اجتماعی وجود دارد.علت این همپوشانی این است که در سطح یک فرد با 
دفترچه سازمان تامین اجتماعی 30 درصد و با دفترچه بیمه سلامت تنها 10 درصد 
پرداخت می کند. طبیعی است فردی که نمی خو  اهد هزینه ای پرداخت کند، از دفترچه 
بیمه سلامت هم استفاده خواهد کرد.« موهبتی اظهار کرد: »البته سازمان بیمه سلامت 
برنامه رفع هم پوشانی را آغاز کرده است. بعد از بخشنامه سازمان بیمه سلامت که 
مصوبه مجلس و دولت است، عده ای به نام محرومین سروصدا کردند. با وجود اینکه 
ما بارها تاکید کردیم کمیته امداد، بهزیستی و روستائیان و کارکنان دولت مشمول این 
حکم نمی شوند، ولی در رسانه ها می بینیم که محرومین دچار مشکل می شوند. باز هم 
عده ای قصد دارند به بهانه محرومین سفره ای باز کنند و از آن استفاده کنند. روزنامه 
سپید و دیگر رسانه ها باید به ما در این زمینه کمک کنند. تا کی باید از نام محروم سوء 

استفاده شود. 32 میلیون نفر با نام محروم بیمه شده اند که کار منطقی نیست.«
وی ادامه داد: »با مصوبه ای که مجلس ارائه داد مبنی بر اینکه بیمه شدگان 
همگانی که به صورت رایگان بیمه شده اند، به بخش خصوصی مراجعه نکنند، 
عده ای حتما صندوق بیمه خود را تغییر خواهند داد چون با 20 هزار تومان 
می توانند بیمه ایرانیان شوند و در هر جای کشور که خواستند مراجعه کنند.«  
مدیر عامل سازمان بیمه سلامت ایران تاکید کرد: »مرحله دوم اقدامات ما رفع 
همپوشانی بیمه ای است و سومین مرحله افرادی هستند که در صندوق یارانه، 
یارانه خود را حذف کرده اند ولی همچنان دفترچه رایگان دارند. قائدتا این 
فرد از وضعیت مناسبی برخوردار بوده است که از یارانه انصراف داده است.« 
موهبتی گفت: »ما باید به اطلاعات مردم دسترسی پیدا کنیم و براساس ارزیابی 
وسع، باید ساماندهی در بیمه شدگان صورت گیرد. همچنین در بخش هزینه ها 
ما باید به سمت الکترونیکی کردن حرکت کنیم. هیچ راهی جز اینکه هزینه ها 
شفاف سازی شود، نداریم. خدمات الکترونیکی علاوه بر اینکه باعث تحلیل در 
تصمیمات درست می شود، می تواند حذف هزینه های عملیاتی سازمان را در 
پی داشته باشد. این موضوع گامی است که ما حتما به دنبال آن هستیم که بتوانیم 
سازمان الکترونیک که مدنظرمان است محقق  شود و در خدماتمان باید به سراغ 
اجرای گایدلاین، راهنماهای بالینی، پروتکل های درمانی، نظام ارجاع و خرید 

راهبردی حرکت کنیم.«
مدیر عامل سازمان بیمه سلامت ایران تاکید کرد: »آرزوی من به عنوان مدیرعامل 
سازمان بیمه سلامت این است که روزی در کشور راهنماهای بالینی محقق شود و 
به عنوان سازمان بیمه سلامت به زودی برخی از پروتکل ها را شروع خواهیم کرد و 

امیدواریم که همه در این زمینه به ما کمک کنند.«

بعد از بخشنامه سازمان بیمه سلامت، عده ای به نام محرومین سروصدا کردند
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 ادامه از صفحه 1 
از یک طرف جمعیت بالا رفته و توجه مسوولین به نوع زندگی و بهداشت و سلامت به اندازه  ای پایین آمده 
است و افرادی که آگاهی زیادی ندارند از طبقه کارگرها و حاشیه نشین ها که حتی سواد خواندن ندارند 
را فقط از طریق رادیو و تلویزیون می توانیم آگاه کنیم. بهر حال این آگاهی دادن ها می تواند 40درصد از 

بروز سرطان ها جلوگیری بکند.
مجری: لطفا درباره تشخیص زودهنگام سرطان هم صحبت کنید. چگونه دریابیم که یک شخص مبتلا 

به سرطان شده است؟
پارسا: ما برای همه 270 نوع سرطانی که عرض کردم، روش  تشخیص زود رسی نداریم اما این روشها 
به تدریج رو به افزایش هستند. اول اینکه ما در خون و ادرار یا بافت های بیمار به دنبال یک سری 
بیومارکرهایی میگریدم که به ما نشان دهد یک سرطان تازه شروع شده است. بالاخره سرطان ناگهانی 
شروع نمی شود. از موقعی که سلول اولین تغییرات ژنتیکی را پیدا می کند تا موقعی که سرطان کامل بشود 
7 سال طول می کشد. الان خود ما به احتمال زیاد سلول سرطانی در بدن خود داریم ولی سیستم ایمنی ما 
آنقدر قوی می باشد که آن را نابود می کند و خودمان متوجه نمیشویم. ولی در افرادی رشد می کند که به طور 
معمول و مکرر مواد شیمیایی وارد بدن خود می کنند یا آشامیدنی یا مایعات یا هوا یا تغذیه . از سه طریق. و 
وقتی تراکم این عناصر در بدن به حدی رسید، می تواند وارد عرصه سلول بشود و جهش زایی ژنها بشود 
و ما بین 5 تا هفت سلول ژن ناقص احتیاج داریم که سلول سرطان زا می شود. حالا سرطان چیست؟ خود 
 PSA سلول شروع می کند به ساختن بیومارکرها که به صورت پروتئین آنزیم در خون ما هست. می دانید
پروتینی است که توسط پروستات ساخته می شود. وقتی PSA کسی را اندازه گیری می کنید، به طور 
نرمال باید بین یک تا 4 باشد و اگر کسی آزمایش داد و بالای 10 تا 30 بود، این نشان دهنده بزرگ شدن 
پروستات است. ولی این هنوز دلیل سرطان نیست. چون شاید خوش خیم باشد. اگر خوش خیم باشد، 
بالا می رود اگر بدخیم و سرطان باشد باز هم بالا می رود. ولی حداقل یک پیش آگاهی به ما می دهد که این 

فرد مشکل پروستات دارد و باید عکسبرداری و آزمایشات بعدی را انجام بدهد.
مجری: این آزمایشات باید انجام بشود؟ یا اینکه ما با سمپتوم هایی که خودمان مشاهده میکنیم، درمان را 

شروع کنیم؟ درواقع نظر شما این است که ساین باید ملاک تشخیص ما باشد یا سمپتوم؟
پارسا: هر دو، مکمل هم هستند. ما باید از هر دو استفاده کنیم..

مجری: سوال من درمورد خانواده ها است. سوال من این است که خانواده ها و افراد عادی چگونه 
می توانند تشخیص دهند نه یک پزشک. 

پارسا: اولین چیزی که بخانواده ها باید بدانند، این است که آیا کسی مثل پدرو پدربزرگ در خانواده 
سرطان پروستات داشته یا خیر؟ اگر وجود داشته، شما هم جزو لیست خطر هستید. خانمها باید ببینند 
مادر یا مادربزرگ یا خاله آنها سابقه سرطان پستان داشته است؟ اگر بوده، این خانم جزو لیست خطر 
هستند و حتما باید بعد از 30 یا 35 سالگی ماموگرافی انجام گیرد و این مورد با پزشک در میان گذاشته 

شود و در پرونده درج گردد که تحت مراقبت های ویژه قرار بگیرید و راهنماییهای مناسب و به موقع از 
شما انجام گرفته شود.

مجری: آیا می توانیم از صحبت های شما نتیجه بگیریم که سابقه فامیلی مهم ترین اصل در تشخیص 
سرطان است؟

پارسا: نه. مهمترین عامل نیست. 8درصد بیماری های سرطانی، وراثتی هستند و 92درصد درصد، 
اسپورادیک می باشد که عوامل محیطی باعث آن می شود. مانند دخانیات، مشروبات الکلی، بیماری های 
که از طریق ویروس ها و باکتری ها منتقل می شوند، رادیو اکتیو، عناصر شیمیایی و ... به هرحال ما در 
طبیعتی زندگی می کنیم که در معرض یکصد هزار مواد شیمیایی قرار داریم  و حدود 600 مورد از آنها 
هم سرطان زا هستند. ضمن اینکه بنزین و مشتقات نفت و نیترات موجود در آب و هوای آلوده به ازدیاد 

سرطان کمک می کند.
مجری: فرض کنید که تشخیص زودهنگام انجام شد. به کجا باید مراجعه کنیم؟ یکی از مسائلی که مردم 
می خواهند بدانند این است که اگر احساس کردند که علائم بیماری سرطان را دارند، به چه پزشکی با 

چه تخصصی باید مراجعه کنند؟
سمیعی: در مورد خانواده ها، موارد خیلی ساده ای وجود دارد که نباید هرگز فراموش شود. سیصد علامت 
وجود دارد که خانواده ها می توانند آن را تشخیص دهند و به درمان کمک می کند. زخمی که روی پوست 
یا روی مخاط دهان یا واژن خوب نمی شود. معمولا زخمها در بازه زمانی 10 روزه بهبود می یابند اما 
اگر زخمی در این مدت بهبود نیافت این حتما باید مشاوره پزشکی شود. دیگر اینکه هر کسی گرفتگی 
صدا پیدا کند غیر از این که شما ممکن است با سر و صدا یا غیره صدایتان گرفته باشد، اگر گرفتگی صدا 
همیشگی باشد، این نشان دهنده وجود تومور در حنجره است. قورت دادن غذا؛ کسی که احساس میکند 
که غذایش را به راحتی نمی تواند قورت بدهد، باید به پزشک مراجعه کند. بلع غذا علامت اول می تواند 
باشد. دیدن خون در ترشحات بدن یک علامت دیگر است. به این معنی که یعنی اگر در ترشح بینی یا 
دهان یا ادرار یا در مدفوع خون دیده شد، این طبیعی نیست و باید بررسی شود. توده هایی که در هر جای 
بدن به طور غیرمعمول باشند، باید بررسی شود. 5 مدل سرطان، 80درصد از سرطان های جامعه را به 
خود اختصاص می دهد. در خانم ها شایع ترین سرطان ، سرطان پستان است. خانم ها باید یاد بگیرند از 
20سالگی به بعد خودشان را معاینه بکنند و از 30 سالگی به بعد ماموگرافی و سونوگرافی را انجام دهند. 
یکی دیگر از علائم، کاهش وزن غیرقابل توجیه است. اگر شخصی به طور غیرعادی - نه با ورزش و 
خودخواسته - بیش از 5 کیلو وزن کم کند، این هم می تواند علامت سرطان گوارشی یا غیره در بدن باشد. 
اما اینکه اگر کسی این علائم مشکوک را دید، به چه کسی باید مراجعه کند؟ در کشورهای مختلفی که 
وضعیت پیشرفته  ای در عرصه سلامت مردم دارند، پزشک خانواده یا سیستم ارجاع وجود دارد. یعنی هر 
شخصی در یک کشور اروپایی مثل انگلیس، یک پزشک خانواده دارد که به او  مراجعه و مشورت می کند 
و او، بیمار را به متخصص ارجاع می دهد. در ایران یکی از سیستم های پزشکی بسیار خوب ما در عرصه 
روستاها خانه های بهداشت روستایی است. این خانه دارای متخصص سرطان و غیره نیست. افرادی با 
حداقل اطلاعات حضور دارند که بسیار مسئولانه اشخاص را به بخش یا شهر نزدیک یا بیمارستان مربوطه 
معرفی می کنند . در شهرهای بزرگ و شهرهای بیش از یک میلیون نفر، متاسفانه سیستم ارجاع نداریم و 
امیدواریم که این سیستم راه اندازی شود. در حال حاضر در شهر تهران چون سیستم ارجاع نداریم، اگر 
مشکلی در یک خانواده به وجود بیاید، از دوست و آشنا خبر می گیرند که به چه کسی باید مراجعه کنند؟ 
اولین توصیه من به شما این است که در این مواقع اصلا فکر تخصصی نکنید. مثلا اگر احتمال سرطان 
پستان میدهید، نیازی نیست حتما به متخصص سرطان یا آنکولوژیست مراجعه کنید. شما می توانید به یک 
پزشک عمومی یا پزشک داخلی یا زنان مراجعه کنید. او شما راهنمایی می کند، معاینه میکند، درصورت 
لزوم به ماموگرافی و سونوگرافی میفرستند و در نهایت بر اساس جواب آزمایشات، شما را به متخصص 

مربوطه معرفی می کند. 
اگر شخصی به سرطان پروستات مشکوک می شود؟ باید به چه تخصصی مراجعه کند؟ که افراد بتوانند در 

هزینه ها صرفه جویی کنند و به همین دلیل تمایل دارند که به متخصص اصلی مراجعه کنند؟
مجری: آقای دکتر! جامعه ما امروز به سمتی رفته که مردم برای درمان هر بیماری، میخواهند به بهترین 
متخصص موجود مراجعه کنند. البته این الزاما چیز بدی هم نیست و فهم بالای عمومی جامعه را می رساند. 
یعنی با تجربه به مردم ثابت شده که حالا که چیزی به اسم نظام ارجاع در کشور ما وجود ندارد، اگر 
می خواهند بهترین درمان را دریافت کنند و در وقت و هزینه هم صرفه جویی کنند، راهش این است که 
بگردند و بهترین متخصص را پیدا کنند. ولی سوالی که برای مردم به وجود می آید این است که مثلا اگر 
سرطان پروستات دارند، به چه تخصصی مراجعه کنند؟ از کجا باید این اطلاعات را به دست بیاورند؟  آقای 
دکتر پارسا با توجه به اینکه شما در ایالات متحده متخصص ژنتیک هستید، نظرتان در این مورد چیست؟

پارسا: در حال حاضر جهان در درمان سرطان گام های بزرگی برداشته است. در دنیا، درمان سرطان به 
صورت تیمی انجام میشود. مثلا یک تیم پزشکی وجود دارد برای درمان سرطان که متشکل از 7 نفر است. 
پرونده سرطان که روی میز می آید، متخصص داخلی حضور دارد، جراح، آنکولوژیست، شیمی درمان و 
رادیوتراپیست حضور دارند. ضمن اینکه در این تیم، حتما یک متخصص روانشناس باید حضور داشته 
باشد که هم با بیمار صحبت کند و هم با خانواده بیمار و از همه مهمتر به دلیل اینکه بیمار شیمی درمانی 
می شود متخصص تغذیه حضور دارد و حتی کسی که متخصص تسکینی است. چون که شما تشخیص 
می دهید درمان می کنید و بیمار را رها می کنید. این باید دنبال بشود. بیماران باید تحت مراقبت های ویژه 
باشند و درمان بیماران توسط یک متخصص قدیمی شده و سنتی شده است. چون که سرطان یک بیماری 
پیچیده است و یک بیماری ساده مثل سرماخوردگی نیست که با یک آنتی بیوتیک درمان شود. این تیم 7 
نفره حضور دارند، پرونده بیمار را مطالعه می کنند و هر متخصصی به نوبه خود، روش های درمانی خود 
را اعمال می کند. و فراموش نکنیم که محور همه این مداخلات درمانی، بیمار است. اگر بیمار به نصایح 

پزشکی متخصصان عمل نکند، این تیم به هم می خورد. پس همه باید با هم همکاری کنند.
فضلعلی زاده: بیش از 40 نوع از سرطان ها قابل پیشگیری است. خانواده نقش بسیار مهمی در امر 
پیشگیری را دارد. خانم ها خوشحال نباشد که با تغذیه بچه های آنها یا خود آنها روز به روز چاق تر 
می شوند . افزایش وزن یکی از علل زمینه ساز ابتلا به سرطان در همه زمینه ها است. بیماری قلبی و دیابت 
در افراد چاق، زمینه را برای این بیماری مساعد می کند. سفره مان پر از شیرینی و کیک و نان خامه  ای 
نباشد. کیف های بچه های مدرسه  ای را پر از چپس و غیره نکنیم. تکه  ای نان و پنیر و خرما و خیار بهترین 
نوع تغذیه برای فرزند شما است که شما با این کار آینده فرزندتان را تأمین کرده اید. مطلب دوم، درمورد 
افزایش وزن است. باید با پیاده روی که اصلا هم هزینه  ای ندارد، وزن خود را کاهش دهید. نگه داشتن 

وزن در حد ثابت مهمترین مسأله است. 
نکته دیگری که میخواهم اینجا به آن اشاره کنم، این است که در آینده  ای نزدیک ما یک کنفرانس منطقه  ای 
داریم که از تمام کشورهای جهان در آن شرکت می کنند و مهمترین مسأله مورد بحث، پیشگیری از سرطان 
است. روش زندگی، آلودگی هوا، نقش خانواده در این کنفرانس مورد بحث و بررسی قرار می گیرد. اینجا 
فرصت زیادی برای شکافتن مسائل به صورت دقیق را نداریم. اما عرض می کنم کهاگر  آگاهی جامعه  

و خانواده از این بیماری به میزان اکتفا برسد، خود به خود میزان ابتلا به سرطان کاهش خواهد یافت. 
مجری: مسئله مهم دیگری که باید به آن توجه کرد، هزینه های بسیار بالای بیماری سرطان است. وقتی 
یک نفر در یک خانواده مبتلا به سرطان می شود، همه افراد آن خانواده تحت الشعاع این بیماری قرار می 
گیرند. گاهی یک دوره شیمی درمانی به قیمت تمام هست و نیست و اندوخته یک خانواده تمام می شود. 
چگونه می توان این هزینه ها را کاهش داد؟ یک خانواده تا کجا باید پیش برود و تا کجا از همه اندوخته و 

دارو ندار خانواده برای درمان بیمار، بزند؟
فضلعلی زاده: سرطان هر چه زودتر تشخیص داده بشود، احتمال نجات زندگی فرد بالا می رود. سرطان 
مراحل مختلفی دارد. توجه به علائم هشدار دهنده، عامل بسیار مهمی در کاهش هزینه ها است. به عنوان 
مثال اگر به علائم سرطان دقت کرده و به موقع مورد درمان قرار گیرد و قبل از آن پیشگیری شود، می تواند 
تأثیر گذارتر باشد و شانس درمان بالای 90 درصد است. نگذاریم بیماری که با یک علامت ساده شروع 
شده، روز به روز بیشتر شود و اگر زمینه سرطانی باشد، وسعت پیدا کند. سرطان هر چه بیشتر پیشرفت 
کند، درمان آن مشکلتر و هزینه آن هم بالاتر خواهد رفت. البته همه داروها آنچه که باید و شاید موثر نیستند 
که اگر مؤثر بودند ما این همه مرگ و میر از این بیماران نداشتیم. هنوز علم انکولوژی ما به نقطه خودش 

نرسیده است.پس ما به شما توصیه پیشگیری و پیگیری علائم سرطان زا را داریم. 
سمیعی: من میخواهم چیزی بگویم که امیدوارم باعث نگرانی شما نشود. بر اساس آمار رسمی دنیا از هر 
سه نفر، یکی از آنها در طول عمرشان سرطان می گیرند و از هر چهار نفر آدم بالغ به دور از حوادث طبیعی، 
یک نفر با سرطان می میرد. این موضوع یک موضوع خیلی جدی است و ا صلا شوخی نیست. هیچ کس 
دوست ندارد زودتر از موعد معمول یا پیری که در ذهن ما است از بین برود . وقتی شخصی در خانواده 
مبتلا به سرطان است همه اشخاص اعم از مسوول پزشکی اعم از خانواده دنبال یک کمک از لحاظ مالی، 
عاطفی و درمانی و اجتماعی و کاری است، به بیمار هستند. واقعا این است که چون هزینه های درمان 
سرطان هزینه های بالایی است. تمام مسوولین تلاش دارند که تمام پوششهای بیمه و اجتماعی را روز 

به روز بیشتر و بیشتر کنند.
پارسا: من در پایان، به یک موضوع دیگر اشاره کن. موضوعی که دارای اهمیت به سزایی است، 
بیماران  به خانواده های بی بضاعت دارای  بحث خیریه ها است. ما 72 موسسه خیریه داریم که 
سرطانی کمک به سزایی کرده اند و اگر کمکهای آنها نبود، مشکلات زیادی برای این خانواده ها 

بوجود می آمد که اکثرا زیر خط فقر هستند. امیدوارم اینگونه فعالیتهای خیریه در جامعه بیشتر شود.
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