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مرگ‏های گران
افزایش هزینه‏های سلامت موجب تشخیص دیرهنگام بیماری‏ها و رها کردن درمان شده است

بررسی تاثیر افزایش تعرفه‏های پزشکی بر بیماران در گفت‏وگو با کارشناسان سلامت و سازمان نظام پزشکی

 77/7 درصد زنان
بی‏تمایل به فرزندآوری 

دبیر ســتاد ملی جمعیت اعلام کرد که طبق  پیمایش 
ملی »فرزندآوری در ایرانیان«، 77/7 درصد پاسخگویان 
تمایلی به فرزندآوری نداشتند. به گزارش ایسنا، مرضیه 
وحیددســتجردی درباره جزئیــات نتایج پیمایش ملی 
»تمایلات و رفتار فرزندآوری در ایرانیان« که در اسفندماه 
۱۴۰۳ انجام شد، گفت: »در این پیمایش از مردان و زنان 
متاهل بین ۲۰ تا ۵۰ ســال، درباره تمایل به فرزندآوری 
سوال شد؛ نتیجه به‏دست‏آمده نشان داد که به‏طورکلی 
77/7 درصد پاسخگویان، تمایل به فرزندآوری ندارند و 
تنها 22/3 درصد تمایل بــه فرزندآوری دارند.« به گفته 
او، بالاتریــن علت تمایل به فرزندآوری به این دلیل بوده 
که؛ »مادر بودن« یا »پدر بودن« را دوست دارند. بالاترین 
علــت مخالفت 77/7 درصد پاســخگویان که تمایل به 
فرزندآوری ندارند؛ به‏دلیل نگرانی از تامین آینده فرزندان 
جدید بوده است. نبود درآمد کافی و مسکن مناسب نیز 
از دیگر دلایل بوده است. دبیر ستاد ملی جمعیت اضافه 
کرد: »از همین گروه 77/7 درصد که مخالف فرزندآوری 
بودند، ســوال شده که شــما برای سه تا پنج سال آینده 
تمایل به فرزندآوری دارید؟ تقریباً ۴۱ درصد تمایل دارند، 

لذا باید برای ۴۱ درصد برنامه داشته باشیم.«

 مرگ سالانه50 هزار نفر
 با آلودگی 

رئیــس مرکز ملی هوا و اقلیم ســازمان حفاظت 
محیط‏زیست اعلام کرد که سالانه جان ۵۰ هزار 
نفر بر اثر آلودگی ناشی از ذرات معلق، از دست 
می‏رود. به گزارش ایسنا، احمد طاهری توضیح 
داد که براساس نتایج یک نظرسنجی انجام‏شده 
در اســتان تهران، رفع مشکل آلودگی هوا یکی 
از بزرگ‏تریــن و جدی‏ترین خواســته‏های مردم 
تهران اســت: »این فاجعه‏ای زیانبار اســت که 
دســت‏اندرکاران و فعالان این زمینه باید هرروز 
صبح آن را به خود یادآوری کنند. شیب صعودی 
تنها مربوط به آلاینده ذرات معلق نیست. سال 
۹۶ برای اولین‏بار آلاینده ازون در شهر تهران به 
شرایط ناسالم رســید اما در سال‏های گذشته، 
ســالانه بیش از ۴۰ روز هوای ناســالم ناشی از 

افزایش ازون ثبت شد.«

جذب 29 هزار بازمانده از تحصیل 
معــاون آمــوزش ابتدایــی وزارت آموزش‏وپــرورش، از 
شناسایی بیش از ۱۵۲ هزار کودک بازمانده از تحصیل 
در گروه سنی ۶ تا ۱۱ سال و جذب ۲۹ هزار نفر از آنان 
در مدارس خبر داد. به گزارش ایرنا، ‏رضوان حکیم‏زاده 
با اشــاره به اقدامات وزارت آموزش‏وپــرورش در زمینه 
کاهــش بازماندگــی از تحصیلی گفــت: »در معاونت 
آموزش ابتدایی، برنامه‏ای با محوریت عدالت آموزشی 
و بــا هدف شناســایی، جــذب و نگهداشــت کودکان 
بازمانــده از تحصیل طراحی شــده اســت که شــامل 
چهار مرحله شناســایی، جذب، حمایت و نگهداشت 
اســت. براساس آخرین آمار ســامانه شهید محمودوند 
تا ۲۲ اردیبهشــت‏ماه ۱۴۰۴، تعــداد ۱۵۲ هزار و ۲۸۷ 
کودک بازمانده از تحصیل در گروه ســنی ۶ تا ۱۱ سال 
شناسایی شــده‏اند که از این تعداد، بیش از ۱۳۰ هزار 
نفر هیچ سابقه ثبت‏نامی در مدرسه نداشته‏اند. تاکنون 
۲۹ هزار نفر از این کودکان با تلاش همکاران در سراسر 

کشور، جذب مدرسه شده‏اند.«

از جامعه چه خبر؟

بیماران و خانواده‏هایشان با هزینه‏های اجتناب‏ناپذیری از هزینه 
درمان تا رفت‏وآمد به مراکز درمانی، غیبت از کار و بسیاری موارد 
دیگر مواجه‏اند که در هیچ تعرفه بیمه‏ای نمی‏گنجد. بااین‏حال، 
تعرفه‏های پزشــکی امســال ۴۶ درصد افزایش پیدا کرده و این 
مسئله صدای کارشناسان سلامت، مردم و انجمن‏های پزشکی 
را درآورده. کارشناســان اقتصاد ســامت می‏گویند، دولت باید 
روی صندلی ارزانی بنشــیند اما به‏جای مهار قیمت‏ها در تلاش 
برای رساندن آنها به سطح قیمت‏های بازار سیاه است. در مقابل 
اما تعداد زیادی از پزشــکان و مســئولان ســازمان نظام پزشکی 
معتقدند، در چندسال گذشــته تعرفه‏های پزشکی فریز و دچار 
عقب‏ماندگی شده بود و این موضوع، موجب مهاجرت شغلی و 

جغرافیایی پزشکان و پرستاران از کار شده است. 
حالا از یک‏سو، خدمات و تجهیزات پزشکی پابه‏پای دلار گران 
می‏شوند و از سوی‏دیگر، اعتباراتی برای جبران این گرانی وجود 
ندارد. بیمه‏های کشور به‏دلیل ورود به دیگر حوزه‏های اقتصادی، 
توان پرداخت متناســب با افزایش قیمت‏ها را از دست داده‏اند و 
حتی از ورشکستگی آنها حرف به میان آمده است. فعالان حوزه 
ســامت معتقدند، افزایش هزینه ســامتی می‏تواند به‏معنای 
کاهش سطح سلامت جامعه و افزایش مرگ‏ها و معلولیت‏هایی 
باشــد که اجتناب‏پذیر بودند. انجمن‏های پزشکی مانند انجمن 
بیماری‏هــای نــادر، از کمبــود بودجــه درمانی گلایــه دارند و 
می‏گویند، بیمارانی هســتند که شناسایی می‏شوند اما به‏دلیل 
نبود بودجه نمی‏توانند در مسیر درمان قرار بگیرند. بیماران هم از 
گرانی و کمبود دارو می‏گویند و از آسیب‏هایی که به‏دلیل تأخیر در 

تامین دارو به آنها وارد می‏شود. 

انصراف از ادامه درمان �
تعرفه خدمات پزشکی در سال ۱۴۰۱، ۲۸ درصد، در ۱۴۰۲، 
۲۴ درصــد و در ۱۴۰۳، ۳۵ درصــد بود اما امســال این عدد ۴۶ 
درصد اعلام شده است. محمدرضا واعظ‏مهدوی، رئیس انجمن 
علمی اقتصاد ســامت به »هم‏میهن« می‏گوید، سال‏هاســت 
فلســفه، وظیفه و ماموریت اصلی نهادهای دولتی در کشور گم 
شده، دولت‏ها سعی در افزایش قیمت‏ها دارند و فعالیت‏هایشان 
روی افزایش قیمت‏ها شکل می‏گیرد: »به‏نظر می‏رسد در وزارت 
بهداشت مســائل و مشــکلات ارائه‏کنندگان خدمت، شرکت‏ها 
و کارخانجــات بیش از مصالــح مردم موردتوجه قــرار می‏گیرد. 
افزایش قیمت‏هــا بعضاً ناگزیر اســت اما وزارت بهداشــت باید 
بــرای افزایش پرداختی به مردم از هیئت‏دولت، ســازمان برنامه 
و مجلس، بودجــه و اعتبارات بگیرد و افزایش قیمت‏ها را جبران 
کند. اما این‏کار را انجام نمی‏دهد و بســیار ســاده به مردم حواله 
می‏شود.« او بر این باور است که سازمان‏های دولتی این سیاست 
را به‏عنوان یک خط‏مشــی، در تمام حوزه‏ها پیش گرفتند و این 
درحالی‏است که تجربه ‏نشان می‏دهد، سیاست افزایش قیمت‏ها 

سیاســتی ناموفق است که باعث فشــار تورمی می‏شود و مانند 
زنجیره‏های به‏هم‏پیوســته‏ای در بخش‏هــای مختلف یکدیگر را 
تشــدید می‏کنند: »زمانی که هزینه تمام‏شده برق افزایش پیدا 
می‏کنــد، دولت می‏خواهد افزایش هزینه را مردم بدهند. زمانی 
که قیمت تمام‏شده بلیت هواپیما گران می‏شود، افزایش هزینه به 
مردم تحمیل می‏شود. درحالی‏که مدیریت کلان کشور می‏تواند 
به‏ســمت افزایش بهــره‏وری، افزایش یارانه‏ها، جبــران افزایش 
هزینه‏ها و اقداماتی نظیر این بپردازد یا سیاست افزایش قیمت‏ها 
را متوقف کند.« راه‏حلی که واعظ‏مهدوی آن را به دولت پیشنهاد 
می‏دهد، نشســتن روی صندلی ارزانی و تثبیت قیمت اســت: 
»به‏نظر من راه‏حل اساســی این اســت که دولت اهتمامش را از 
افزایش قیمت قطع و به تثبیت قیمت رو بیاورد. سیاست‏هایی که 
افزایش قیمت سوخت، ارز، برق و بقیه نهاده‏های لازم برای تولید 
را دیکته می‏کند، باید کنار بروند. دولت باید روی صندلی ارزانی 
بنشیند و سعی در کاهش قیمت‏ها داشته باشد. دولت‏ها در همه 
جــای دنیا تورم را مهار می‏کنند و مهم‏ترین وظیفه آنها مهار تورم 
اســت. دولت ما هم باید همین کار را انجــام دهد و برای کاهش 

قیمت‏ها تلاش و اهتمام کند.«
افزایش تعرفه خدمات ســامت می‏تواند منجــر به انصراف 
بیماران از ادامه مســیر درمان و پرداخت هزینه بیشــتر باشــد. 
چنین اتفاقی درنهایت می‏تواند به کاهش سطح سلامت جامعه 
بیانجامد. واعظ‏مهدوی در این باره می‏گوید: »مهم‏ترین آســیب 
این موضوع این اســت که بسیاری از افراد به‏دلیل نداشتن توان 
پرداخت از دریافت خدمات انصــراف دهند. مردم در مراجعه به 
داروخانه زمانی که با افزایش قیمت دارو مواجه می‏شوند، ممکن 
است نســخه را پس دهند و داروها را دریافت نکنند؛ چون توان 
مالی پرداخت آن را ندارند. ممکن است در مراجعه به بیمارستان 
اگر قرار است برای آنها استند یا پروتزی گذاشته شود و هزینه‏ای 
به‏طور مثال بین ۵۰ یا ۱۰۰ میلیون تومانــی دارد، آن را به‏دلیل 
نداشتن توان پرداخت هزینه، نپذیرند. این مسئله باعث کاهش 
سطح سلامت مردم می‏شــود، می‏تواند مرگ‏ها و معلولیت‏های 
قابل اجتناب بــرای مردم ایجاد کند و این درحالی‏اســت که در 
اســناد بالادستی، در سیاســت‏های کلی و در برنامه‏های ششم 
و هفتم و حتی پنجم سیاســت‏گذاری به این شکل بود که مبلغ 
پرداختی از جیب بیماران به ۲۰ تا ۳۰ درصد کاهش پیدا کند.«

افزایش ‏قیمت‏ها بدون اینکه جبرانی توسط بیمه‏ها و اعتبارات 
بخش عمومی بهداشــت و درمان برای آنها وجود داشــته باشد، 
پرداخــت از جیب بیمــاران را افزایــش می‏دهد و به‏تبــع‏آن آثار 
معلولیت یــا مرگ‏های قابل اجتنــاب رخ خواهــد داد. واعظ از 
ناکارآمدی بیمه‏ها در پوشش هزینه‏های درمانی انتقاد می‏کند و 
می‏گوید: »پوشش ۹۰ درصدی خدمات بیمارستانی و ۹۵ درصد 
خدمات ســرپایی جزو تعهدات بیمه‏هاست. اما ما می‏بینیم که 
مردم در مراجعه به داروخانه‏ها باید بین ۷۵ تا ۸۰ درصد هزینه را از 
جیب بدهند و تعهد بیمه‏ها به ۲۵ تا ۳۰ درصد کاهش پیدا کرده 
است؛ زیرا بیمه‏ها اعتبار ندارند و فشار گرانی‏ها بیش از افزایش 
بودجه و سرانه دریافتی بیمه‏هاست.« به گفته او افزایش قیمت‏ها 

از سویی فشار به بیمه‏ها هم وارد می‏کند و به همین دلیل هم باید 
نظرات آنها برای افزایش بیمه‏ها دریافت شود: »اما هیچ‏کدام این 
موارد انجام نمی‏شود و عملًا بین افزایش قیمت ‏کالاهای مختلف 
و پذیرش از ســوی بیمه‏ها، فاصله زیادی وجــود دارد و مردم در 
مواجهه با آزمایشــگاه، بیمارســتان و داروخانه با افزایش هزینه 
مواجه می‏شوند و واحد ارائه‏کننده خدمت اعلام می‏کند که بیمه، 
افزایش هزینه را نپذیرفته و مردم باید از جیب بدهند و اگر کسی 
نداشته باشــد، روشــی برای پرداخت وجود ندارد؛ درنتیجه فرد 

خدمات پزشکی را دریافت نمی‏کند.« 
او همــه این مــوارد را از عوارض سیاســت افزایش قیمت‏ها، 
آزادســازی قیمت‏هــا و تورم‏زایی می‏داند: »این سیاســت‏ها در 
دســتور کار دولت و دســتگاه‏های اجرایی قرار گرفتــه و در حال 
حاضر بینشــی وجود دارد که می‏خواهد قیمت‏هــا را رها کند، 
به قیمت بازار ســیاه برســاند و وقتی از آنها می‏پرسیم مردم چه 
می‏شــوند، می‏گویند که بــه ما ارتباطی ندارد و بــازار باید حرف 
بزند.« به گفته او تفکر بازار سیاه محوری و شوک درمانی عوارض 

چنین تصمیماتی است. 

۴۶ درصد، میانگین افزایش قیمت است �
امســال افزایش تعرفه ســامت به دو بخش فنــی و حرفه‏ای 
تقســیم شده و بخش حرفه‏ای، افزایش دستمزد پزشک و بخش 
فنی، تجهیزات پزشکی را دربرمی‏گیرد. محمد میرخانی، معاون 
امور اجتماعی و پارلمانی ســازمان نظام پزشکی درباره جزئیات 
این افزایش بــه »هم‏میهن« می‏گوید: »بخش فنــی ۵۵ درصد 
افزایش پیدا کرده که شامل کالاها و تجهیزات بیمارستانی مانند 
غذا، لباس، امکانات و تجهیزات پزشــکی بیمارســتانی اســت. 
بخش حرفه‏ای حدود ۳۵ درصد افزایش داشته است. افزایش ۴۶ 
درصدی، تمام تعرفه‏های ســامت و پزشکی را دربرمی‏گیرد که 
شامل دارو و رشته‏های غیرپزشکی مانند پرستاری هم می‏شود. 
درحقیقت میانگیــن افزایش قیمت ۴۶ درصــد مجموعه‏ای از 

خدمات است.«
او مشکل اصلی را سیســتم ارزش‏گذاری سلامت می‏داند: 
»در سال‏های گذشته به‏شکلی از درمان صحبت شده که گویی 
به‏دنبال مقصر از بین مردم می‏گردند. تمام مشاغل توسط مردم 
انجام می‏شوند و به همین دلیل هیچ‏گاه، شغل نمی‏تواند مقصر 
باشد؛ نظام ارزش‏گذاری است که می‏تواند گرفتاری درست کند. 
در چندسال گذشته تعرفه‏های پزشکی فریز شده بود و ما در بحث 
افزایش تعرفه‏های پزشکی عقب‏ماندگی داریم. این موارد سبب 
مهاجرت شغلی و جغرافیایی پزشکان و پرستاران از کار شده است. 
زمانی که عقب‏افتادگی زیاد می‏شــود، در چندســال عددهای 
جبرانی هم زیاد می‏شــود.« میرخانی معتقد اســت، سیســتم 
سلامت ما متمایل به تمامیت دولتی داشتن است و می‏خواهد 
همه‏چیز را برابر و به‏شکل دستوری کنترل کند: »یک دستگاه ام‏.
آر.‏آی دو میلیون دلار و یک دستگاه سی.‏تی.‏اسکن چندصد هزار 
دلار قیمت دارند و زمانی که دلار هزار تومان گران می‏شود، قیمت 
این دستگاه‏ها با افزایش بسیاری مواجه می‏شود. شما نمی‏توانید 

خبرنگار گروه جامعه
نسیم سلطان‏بیگی

محمدرضا واعظ‏مهدوی
رئیس انجمن علمی 
اقتصاد سلامت: 
به‏نظر من راه‏حل 

اساسی این است که 
دولت اهتمامش را از 

افزایش قیمت قطع و به 
تثبیت قیمت رو بیاورد. 

سیاست‏هایی که 
افزایش قیمت سوخت، 

ارز، برق و بقیه 
نهاده‏های لازم برای 

تولید را دیکته می‏کند، 
باید کنار بروند. دولت 

باید روی صندلی 
ارزانی بنشیند و سعی 
در کاهش قیمت‏ها 

داشته باشد. دولت‏ها 
در همه جای دنیا 

تورم را مهار می‏کنند 
و مهم‏ترین وظیفه آنها 

مهار تورم است

گزارش 
سلامت
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