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در نشست خبری رئیس ستاد مبارزه با مواد مخدر مطرح شد:
۹۰ درصد کشفیات تریاک جهان در ایران 

افزایش احتمالی تولد نوزاد دارای تالاسمی ماژور با محدودیت های غربالگری

فراخوان کمک به ۲ برادر خردسال برای تجربه یک زندگی عادی

عضو هیئت مدیره انجمن صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران
قیمت تمام شده کالا و خدمات نظام سلامت برای مردم بالا رفته است

در این نشســت، خبرنگار «شرق» از دبیر کل ســتاد مبارزه با مواد مخدر سؤال 
کــرد با توجه به اینکه تعرفه درمان اعتیاد در مراکز درمان ســرپایی اعتیاد رشــد 
چشمگیری داشته و پرداخت هزینه درمان برای بیماران بسیار گران تر از قبل شده 
چه برنامه ریزی ای بــرای بیمه درمان اعتیاد دارید تا بیماران بتوانند با هزینه کمتر 
از خدمات بهره ببرند و بودجه امســال بیمه درمان اعتیاد چقدر است؟ مؤمنی به 
این ســؤال که میزان بودجه بیمه درمان اعتیاد امسال چقدر است، پاسخ نداد. او 
گفت: بیمه درمان معتادان بی بضاعت با پیگیری هایی که انجام شده در چند سال 
اخیر راه اندازی شــده و هر ساله بودجه ای برای آن تخصیص داده شده و بیشتر در 
مناطق محروم و حاشــیه ای جذب می شود. مؤمنی گفت: «جزئیات درمورد میزان 

بودجه و جذب باید از وزارت بهداشت و بیمه پیگیری شود». 
دبیــر کل ســتاد مبــارزه بــا مــواد مخــدر همچنیــن توضیح داد که ســقف 
پیشــنهادی یک بودجه همیشــه از میزان محقق شــدن آن کمتر است، اما او هم 
موافق اســت کــه بودجه بیمه درمان اعتیاد به هر میزانی که نیاز اســت، بیشــتر 
شــود و ایــن آمادگی وجــود دارد که میــزان آن برای ســال های آینــده افزایش 

پیدا کند. 
ســؤال دیگر خبرنگار «شــرق» درباره داروی بوپرنورفین بود. دهم خرداد سال 
گذشــته خط تولید قرص بوپرنورفین دو میلی گرم از سوی «شرکت مهرسام دارو» 
راه اندازی شد و دبیر کل ستاد مبارزه با مواد مخدر در مراسم افتتاحیه این کارخانه 
اعلام کرد که «داروی بوپرنورفین می تواند نقطه عطفی در کاهش آسیب و درمان 
معتادان باشــد». در جلســه افتتاحیه این کارخانه دبیر کل ســتاد مبــارزه با مواد 
مخدر هم حضور داشــت و اعلام کرد: «قیمت تمام شده این دارو پایین آمده، قرار 
بر این اســت مواد اولیه ایــن دارو برای مصرف و تولید داخل بــا قیمت پایین در 
اختیار شــرکت های سازنده قرار گیرد، همچنین شــیوه نامه استفاده از این دارو در 

مراکز مدنظر، توســط وزارت بهداشت، تهیه شــد و به تصویب رسید و قرار است 
به طور گســترده استفاده شــود، همچنین درمانگران به دلیل جدیدبودن این دارو 
باید آموزش کوتاه  مدتی برای شــیوه استفاده از آن ببینند تا با آن آشنایی کامل پیدا 
کنند. او همچنین اعلام کرد اعتبارات لازم برای اینکه دارو تحت پوشش بیمه قرار 
گیرد، دیده شــده است، هرچه نیاز باشــد ظرفیت در کارخانه برای تولید این دارو 
وجود دارد». حال بعد از گذشــت بیش از یک ســال از افتتاح این کارخانه، سؤالی 
که مطرح شــد این بود که آیا قیمت بوپرنورفین کاهش پیدا کرده است؟ آیا بیشتر 
از قبــل در مراکز درمانی برای بیماران تجویز می شــود؟ آیا بیماران آن را به عنوان 
جایگزینــی برای متادون پذیرفته اند؟ گفته بودید قرار اســت بوپرنورفین جایگزین 

متادون شود آیا این اتفاق افتاده است؟ 
مؤمنی در پاســخ به این سؤال گفت: «در آسیب شناســی هایی که انجام داده 
بودیــم به این نتیجه رســیدیم که جای دارویی مثل بوپرنورفین که در دنیا بســیار 
استفاده می شــود، در ایران خالی اســت، زیرا بوپرنورفین یک داروی درمان کننده 
است و نه نگهدارنده. متادون یک داروی صددرصد آگونیستی است، اما بوپرنورفین 
۲۰ درصد آگونیســتی اســت و ۸۰ درصد آن ترکیبات شیمیایی است که مثل بقیه 
داروهای غیرآگونیســتی اشتیاق را برای مصرف مجدد مواد کم می کند و با اشکال 
و دزهــای مختلف وجود دارد. به همین دلیل ما هم می خواســتیم که این دارو را 
در کشور داشته باشــیم؛ بنابراین من از معاونت علمی و فناوری ریاست جمهوری 

تشکر می کنم که با همت آنها این دارو از یک سال قبل به تولید رسید».
او ادامه داد: «اما مســئله اینجاست که هر دارویی که تولید می شود نمی تواند 
بلافاصله در اختیار همه قرار داده شــود. ما برای تولید و اســتفاده از این دارو در 
کشــور نقشه راه داریم. در نقشــه راهی که داریم سه مرحله را طراحی کردیم؛ در 
مرحله اول دارو در اختیار جامعه آماری محدودی قرار داده می شــود، در مرحله 

دوم جامعــه آماری بیشــتری دارو را دریافت می کنند و در مرحله ســوم دارو به 
صورت عمومی در اختیار همه بیماران قرار داده می شــود. ما براســاس نقشه راه 
جلو رفتیم و در حال حاضر در مرحله اول هســتیم. داروی بوپرنورفین تولیدشده 
برای اینکه تحقیقات دقیقی روی آن انجام دهیم در اختیار ســازمان زندان ها قرار 
داده شده اســت. براساس گزارش شفاهی که ســازمان زندان ها ارائه کرده، دارو 
خوب جواب داده و مرحله اول ما بســیار موفقیت آمیز بوده است. در مرحله دوم 
قرار اســت علاوه بر سازمان زندان ها، دارو در مراکز ماده ۱۶ هم در اختیار بیماران 
قرار داده شــود. در مرحله ســوم هم قرار است کل بیماران کشــور بتوانند از آن 

استفاده کنند».
دبیــر کل ســتاد مبارزه با مــواد مخدر گفت: «مــا در حال حاضــر در مراحل 
نهایی گام اول هســتیم. زمــان زیادی هم از تولید این دارو در کشــور نمی گذرد و 
به شــرکت های دانش بنیانی که ایــن دارو را در زمان کوتاهــی تولید کردند درود 
می فرستیم که این دارو را در اختیار ما قرار دادند. مرحله اول هم که موفقیت آمیز 
بوده البته باید گزارش کتبی آن به دســت ما برسد و منتشر کنیم. مراحل بعدی را 

هم امیدوارم با موفقیت طی کنیم».
مؤمنی همچنین به این نکته هم اشــاره کرد که کشــورهای مختلفی تقاضای 
خرید بوپرنورفین را از ایران دارند و امکان صادرات آن هم وجود دارد: «تقاضاهای 
زیادی برای خرید این دارو از کشــورهای مختلف داشــتیم و برخی از این کشورها 
وقتی متوجه شــدند مــا ایــن دارو را در کشــور تولید می کنیم متعجب شــدند. 
درخواست رسمی برای خرید این دارو داده اند و الان دارد مراحلش طی می شود؛ 

بنابراین ما در آستانه صادرات این دارو هم هستیم». 
او تأکید کرد: «پروژه تولید بوپرنورفین از آن پروژه هایی بوده که کاملا براســاس 
نقشه راه پیش رفته و تا این مرحله هم به اهدافمان رسیده ایم. دو مرحله دیگر هم 

پیش رو داریم. مرحله دوم هم موفقیت آمیز باشد، وارد مرحله سوم می شویم».  
خبرنگار «شرق» در پاســخ به صحبت های دبیر کل ستاد مبارزه با مواد مخدر 
گفت: «بوپرنورفین داروی جدیدی نیست. ایران از سال ۱۳۹۵ در تولید بوپرنورفین 
به خودکفایی رســیده اســت و  قبل از شرکت مهرســام دارو ۱۴ شرکت این دارو 
را تولید کرده اند و مازاد هم داشــتند. شــرکت ها می گویند ما بازار فروش نداریم، 

مهرسام دارو چه کار جدیدی انجام داده است؟».
مؤمنــی پاســخ داد: «ما اصلا کاری به شــرکت و رقابت های شــرکتی نداریم. 
اتفاقا خوب اســت که بین شــرکت ها رقابت ایجاد شــود. ما وقتی می خواهیم از 
این دارو برای معتادان کل کشــور اســتفاده کنیم، باید ظرفیت بالای تولید داشته 
باشیم. ممکن اســت قبل از این هم شرکتی داروی بوپرنورفین را تولید کرده باشد 
اما مسئله این است که چرا از این دارو استفاده نمی شد؟ در حال حاضر حدود ۸۰ 
درصد درمان اعتیاد در دنیا با بوپرنورفین انجام می شــود این در حالی است که در 
ایران کمتر از ۲۰ درصد درمان با این دارو است. این کاملا طبیعی و روشن است که 

داروی اول درمان اعتیاد در دنیا بوپرنورفین است».
دبیر کل ســتاد مبارزه با مواد مخدر ســؤال کردند که چرا تاکنــون از این دارو 
اســتفاده نمی شد، البته که سال هاســت از این دارو در مراکز درمان اعتیاد کشور 
استفاده می شود، اما اگر منظورشان این است که چرا به صورت گسترده از این دارو 
در کشور استفاده نمی شود، روزنامه «شرق» پاسخی برای این سؤال دارد. در تاریخ 
۱۳ تیر سال گذشته، گزارش تحقیقی با عنوان «بوپرنورفین جایگزین متادون شود!» 
در روزنامه «شــرق» منتشر شده و در این گزارش به این مسئله پرداخته شده است 
که چرا ما نیازی به راه اندازی کارخانه جدیدی برای تولید بوپرنورفین نداشــتیم و 
کارشناسان حوزه اعتیاد درباره اینکه چرا بیشتر بیماران تمایلی برای استفاده از این 

دارو ندارند، توضیح داده اند. 

مرضیه نوری: روز گذشــته بعد از بیش از یک ســال دبیر کل ستاد مبارزه با مواد مخدر در نشست خبری در جمع خبرنگاران حاضر شد. سردار اسکندر 
مؤمنی در این جلسه اعلام کرد: «با وجود اینکه گاهی گفته می شود سن اعتیاد در کشور کاهش یافته اما این طور نیست، بلکه با اقدامات پیشگیرانه و 
طرح یاریگران زندگی آهنگ کاهش ســن متوقف شده است». او میانگین سن اعتیاد را در کشور ۲۴ سال عنوان کرد و گفت  این عدد از میانگین سن 
اعتیاد در دنیا که ۱۹ ســال است، کمتر است. دبیر کل ستاد مبارزه با مواد مخدر همچنین خبر داد که در یک سال گذشته ۱۳ مرکز و اردوگاه نگهداری، 
درمان و مهارت آموزی معتادان با ظرفیت ۹ هزار نفر در کشور راه اندازی شده که شش مرکز با ظرفیت شش هزار نفر در تهران قرار دارد و در مجموع 
حدود ۴۸ درصد ظرفیت مراکز ماده ۱۶ در کشور افزایش یافته است. مؤمنی همچنین بر این نکته تأکید کرد که براساس اعلام سازمان ملل، ۹۰ درصد 

کشفیات تریاک جهان، ۴۸ درصد کشفیات مرفین جهان و ۲۶ درصد کشفیات هرویین جهان را ایران انجام می دهد.

یکشنبه
۳۰ مرداد  ۱۴۰۱

سال نوزدهم      شماره ۴۳۵۴

ایلنا: «یونس عرب» مدیرعامل انجمن حمایت از بیماران تالاســمی، با بیان اینکه 
پس از دو سال یک محموله دارویی جیدنیو برای بیماران تالاسمی وارد کشور شده 
است، گفت: محموله ای از داروی دسفرال نیز تا ۲۰ روز آینده وارد کشور می شود. 
او افزود: این حجم از دارو نمی تواند پاسخ گوی تعداد بیماران تالاسمی کشور بوده 

و کمتر از نیاز بیماران تالاسمی در کشور است. 
عرب درمورد آخرین وضعیت بیماران تالاســمی نیز گفــت: بیماری این افراد 
هم زمان با شــدت گرفتن تحریم ها رو به وخامت رفــت؛ چرا که داروها به موقع در 
اختیار این افراد قرار نگرفته اســت. برخی از شــرکت ها هم در این حوزه کم کاری 
کــرده و در بدنه ســازمان غذا و دارو نیز برنامه ریزی ها بــه گونه ای پیش رفت که 
این مشــکلات را تشــدید کرد. عرب ادامه داد: ســال ها طول می کشد تا آثار ناشی 
از کمبودهای دارویی در بیماران تالاســمی جبران شــود. از سوی دیگر مرگ و میر 
در میان بیماران تالاســمی همچنان روندی صعودی دارد و با یک محموله یا دو 

محمولــه دارو، نتایج و پیامدهای کمبود و نبود دارو خســارت های جبران ناپذیری 
از جمله نارســایی های قلبــی، کلیوی، کبدی، ریــوی و دیابت بــرای این بیماران 
بــه همــراه دارد. مدیرعامل انجمن حمایت از بیماران تالاســمی یادآور شــد: از 
اردیبهشت ۱۳۹۷ که تحریم ها علیه ایران تشدید شد، ۶۱۷ نفر از بیماران تالاسمی 
جان خود را از دســت داده و بیش از هفت هزار و ۶۰۰ بیمار نیز آســیب دیده جدی 
هســتند. او با بیان اینکه قوانین سخت گیرانه غربالگری، نگرانی از افزایش بیماران 
تالاسمی را به همراه داشته است، گفت: این احتمال وجود دارد که اگر غربالگری 
و ســقط درمانی بــرای زوج های دارای تالاســمی مینور جدی گرفته نشــود، تولد 

احتمالی نوزاد دارای تالاسمی ماژور افزایش پیدا کند.
عــرب در ادامه با اشــاره به افزایش قیمت دارو و تجهیزات پزشــکی مصرفی 
بیماران تالاســمی گفت: در ســال ۱۴۰۱ حقوق کارگــران حداقلی بگیر ۵۷ درصد 
افزایــش پیدا کرد و هم زمان بهــای حامل های انرژی بــرای کارخانجات آزاد نیز 

سرگذشــت تلخ ســام و ســامان، دو برادر خردســالی که زندگی شان با کمک 
خاله شان بهتر شده، با کمک شما می تواند به سرنوشتی روشن تبدیل شود. سام و 
سامان دو برادر هستند که سن تقریبی آنها حدود هشت و ۹ سال است. این بچه ها 
از مادری معتاد و پدری خلافکار زاده شدند و به همین دلیل شناسنامه هم ندارند. 
ســام و ســامان از نوزادی بی خانمانی را تجربه کرده اند و زندگی سختی را پشت  
سر گذشــته اند تا اینکه انجمن مردم نهاد کیانا، آنها را پیدا کرد و با شناسایی خاله 

بچه ها از او خواست سرپرستی بچه ها را بر عهده بگیرد.
خاله و شــوهرخاله قبول کردند از این دو برادر مراقبت کنند، اما مشکلات برای 
آنهــا پایان ندارد. آن طور کــه پرونده این دو برادر در انجمن کیانا نشــان می دهد، 
ســام و سامان شناســنامه ندارند، مادرشــان معتاد خیابان گرد است و پدرشان به 

دلیل ارتکاب جرائم ســنگین به حبس طولانی مدت محکوم شــده است. حالا که 
بچه ها پیش خاله و شوهرخاله هســتند، کوچکی خانه دردسر جدیدی را درست 
کرده اســت. آن طور که خاله سام و ســامان گفته و مورد تأیید مددکاران نیز قرار 
گرفته اســت، خاله این دو پســربچه در اصفهان زندگی می کند و همراه شوهرش 
هر دو کارگری می کنند تا زندگی خودشــان و فرزند نوجوانشــان را اداره کنند. آنها 
خانه ای بســیار کوچک دارند و با توجه به حضور ســام و ســامان و درخواســت 
صاحبخانه بــرای تخلیه خانه مجبور هســتند جای جدیدی را اجــاره کنند. آنها 
بــرای تهیه پول پیش خانه به کمــک نیاز دارند. انجمن کیانا بــه  صورت ماهانه 
مبلغ اندکی به عنوان کمک خرج بچه ها بــه این خانواده پرداخت می کند، اما این 
خانواده برای اجاره خانه به ۵۰ میلیون تومان پول پیش نیاز دارند تا با ۳۰ میلیون 

تومانی هم که خودشــان دارنــد، بتوانند خانه ای برای پنج  نفــر اجاره کنند. حالا 
مددکاران دســت به کار شــده اند برای سام و سامان شناســنامه بگیرند؛ فعلا یکی 
از بچه ها شناســنامه گرفته و دیگری هنوز در نوبت اســت. خبر خوب اینکه یکی 
از برادرها از امســال به مدرســه می رود تا شاید زندگی به او لبخند بزند. همچنین 
در بهزیســتی برای این بچه ها از سوی انجمن کیانا پرونده تشکیل شده تا به سایر 
مشــکلات بچه ها از طریق بهزیستی رسیدگی شود. حالا سام و سامان چشم انتظار 
یاری شــهروندان خیری هستند که با کمک هایشان پولی برای رهن خانه جور شود 
و آنها مهر مادری را که حالا از خاله دریافت می کنند، همچنان بچشند. مددکاران 
انجمن کیانا به  صورت مداوم ســام و سامان کوچک را تحت نظر دارند تا از شیوه 
مراقبت از این دو کودک اطمینان داشــته باشــند. در یک ســال گذشته بچه ها در 

سلامت بودند و خاله و شــوهرخاله نیز به خوبی از آنها مراقبت کرده اند. با کمک 
شــما مردم خیر برای تهیه یک خانه استیجاری مناســب، سام و سامان می توانند 
ســقفی برای زندگی در کنار خاله شــان داشــته باشــند. کمک های نقدی خود را 
می توانید به حســاب شــماره ۵۰۴۷۰۶۱۰۳۵۲۱۸۴۴۱ بانک شــهر به نام شهرزاد 
همتی پل ســنگی واریز کنید. باید متذکر شــویم پولی که خیــران اهدا می کنند، به 
 صورت مستقیم به حساب صاحبخانه واریز می شود تا راه سوء استفاده از آن بسته 
شــود. همچنین پول تا زمانی که خاله و شــوهرخاله از بچه ها مراقبت کنند، برای 
آنها اســتفاده خواهد شد و اجاره نامه نیز تحت نظارت خبرنگاران معتمد روزنامه 
«شرق» منعقد خواهد شــد. گزارش این مهر شما به سام و سامان در شماره های 

بعدی منتشر خواهد شد.

هم زمــان با زمزمه هــای مربوط به حــذف ارز نیمایــی، نگرانی هایی جدی 
مبنی بر افزایش قیمت تمام شــده کالا و خدمات حوزه ســلامت مطرح شــده 
بــود. نگرانی ای که حالا و بعد از گذشــت چند ماه از اجرائی شــدن این طرح، 
یعنی حذف ارز ترجیحی، به خوبی خود را نشان داده است. عباس کبریایی زاده، 
عضو هیئت مدیره انجمن صاحبان صنایع داروهای انســانی ایران، در گفت وگو 
بــا «شــرق» از این وضعیــت می گویــد: «در حوزه هــای مختلــف، آموزه ها و 
تجربه هایــی در دنیا وجود دارند تا ما از آنها اســتفاده کرده و بهره ببریم. اینکه 
ما چه سیاســتی را در پیش بگیریــم که قیمت تمام شــده کالا و خدمات برای 
مصرف کننده حوزه ســلامت بالا نرود نیز از این قاعده مســتثنا نیســت و در این 
حوزه، ســازمان بهداشت جهانی معیار اصلی اســت. مبانی این سازمان در این 

زمینه می گوید دولت ها باید هر عاملی را که از جانب آنها باعث افزایش قیمت 
تمام شــده کالا و خدمات حوزه ســلامت می شــود، یا کاهش دهنــد یا اینکه با 
ارائه معافیت های گوناگون به مؤسســات هدف، هزینه را به حداقل برســانند. 
معافیت هــای مرتبط با مالیات بر ارزش افزوده و عملکرد آن نیز از جمله همین 
موارد هســتند؛ اما در دولت ما دقیقا برعکس توصیه سازمان بهداشت جهانی 

عمل می شود».
او ادامــه داد: «از آنجــا کــه مالیات بــر ارزش افــزوده روی کالاهای حوزه 
ســلامت اعمال می شــود، قیمــت نهایــی کالا نیز بــالا مــی رود و همین امر 
هزینــه را برای خریــدار افزایــش می دهد. نتیجــه این معضل کــه در دولت 
قبــل وجود داشــت و در ایــن دولت هــم دیده می شــود، گران شــدن هزینه 

ســلامت برای مردم اســت. بااین حال، آنچه عملکرد دولــت فعلی را متفاوت 
می کنــد، میــزان و نحوه محاســبه مالیــات بــر ارزش افزوده بــرای کالاهای

 مختلف است».
عضو هیئت مدیره انجمن صاحبان صنایع داروهای انســانی ایران با اشاره به 
حذف ارز نیمایی عنوان کرد: «در دولت های پیشین، مالیات بر ارزش افزوده برای 
مواد اولیه داروهایی که وارد می شوند بر اساس ارز چهارهزارو ۲۰۰ تومانی بود؛ 
یعنی ۹ درصــد از میزان ارز ترجیحی به عنوان مالیات بر ارزش افزوده توســط 
شرکت ها پرداخت می شد. اما حالا با حذف ارز ترجیحی از حوزه دارو، این میزان 
مالیات بر ارزش افزوده بر مبنای ارز ۲۷ هزار تومانی (نیمایی) لحاظ می شود».

کبریایی زاده در پایان خاطرنشــان کرد: «ناگفته پیداست که چنین موضوعی 

تا چه اندازه روی قیمت تمام شــده کالای حوزه سلامت اثر می گذارد؛ موضوعی 
که از قضا با سیاســت های کلی نظام ســلامت نیز مغایرت دارد. این کار به طور 
مســتقیم ســبب می شــود مزیت رقابتی تولیدات داخلی نســبت بــه واردات 
به طور کامــل از بین برود و تولیدکنندگان داخلی عمــلا فرصتی برای رقابت با 
واردات نداشــته باشند. پس پافشاری دولت برای حفظ مالیات بر ارزش افزوده 
۹ درصدی –برخلاف ســایر کالاهای اساســی که مالیات بر ارزش افزوده آنها به 
یک درصد کاهش یافته- باعث افزایش قیمت این کالای اســتراتژیک و به طور  
کلی افزایش قیمت خدمات نظام سلامت می شود و به این ترتیب عملا برخلاف 
نظر و توصیه های ســازمان بهداشــت جهانی، قیمت تمام شده کالا و خدمات 

سلامت در داخل کشور افزایشی بی رویه خواهد داشت».

افزایش پیدا کرد و از آن سو با سیاست حذف ارز ترجیحی برای داروهای داخلی و _
تجهیزات مصرفی، قیمت بســیاری از داروها افزایش پیدا کرده و فشار زیادی را به 

بیماران ما وارد کرد و دولت هنوز نتوانسته این هزینه ها را جبران کند.
او همچنیــن با انتقــاد از عملکرد بیمه ها در حمایت از بیماران تالاســمی نیز 
گفت: متأســفانه حمایت بیمه های پایه و تکمیلی از بیماران تالاسمی فاجعه آمیز 
بوده و از قبل ضعیف تر شــده اســت. بیماران تالاســمی و به صــورت کلی همه 
بیماران خــاص نیاز روزانه به حمایت بیمه ای جدی دارند، بیمه ها در ســال های 
گذشته به صورت مداوم از زیر بار تعهدات خود در قبال بیماران خاص شانه خالی 
کرده اند. مدیرعامل انجمن حمایت از بیماران تالاســمی همچنین درمورد آخرین 
وضعیت اســتخدامی بیماران تالاسمی اظهار کرد: نهادها و سازمان های مختلف 
و کارفرماها بر اســاس قانون جامع حمایت از معلولان سهمیه ای سه درصدی را 
برای معلولان در نظر گرفته اند و هیچ اســمی از بیماران خاص برده نشده است تا 
این گروه از افراد جامعه نیز بتوانند از شــغل و وضعیت رفاهی مناسبی برخوردار 
باشند. او افزود: از سوی دیگر افراد در آزمون های استخدامی شرکت کرده و قبول 
می شــوند؛ اما به دلیل شرایطی که در قانون طب کار برای گروه بیماران تالاسمی 

تعریف شده است، از استخدام آنها سر باز می زنند.

داروهای ترک اعتیاد تحت پوشش بیمه
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