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سخنگوی سازمان غذا و دارو درباره تاثیر تحریم‌ها بر مکانیزم 
خرید و تامین دارو می‌گوید: »اظهارات مقامات آمریکا مبنی 
بر تحریم نبودن دارو، دروغی آشکار است، چراکه بحث دارو 
فقط مواداولیه نیســت، بلکه انتقال پول آن نیز بسیار مهم 
است. همچنین فاکتورهای دیگری هم مانند ماشین‌آلات 
تولید دارو و بسیاری از مواد جانبی و مواد واسطه‌ای، حالت 

دوگانه دارند و به نام دوگانه‌بودن، تحریم شده‌اند.« 
کیانــوش جهانپــور می‌افزایــد: »هم‌زمان با ایــن موارد، 

تراکنش‌هــای مالی هم محدود شــده و همــه این موارد 
دست‌به‌دست هم می‌دهند تا روند خرید، تولید و تامین دارو 

مشکل شود.« 
وی به »ایسنا« یادآور می‌شود: »در عین حال اقداماتی هم 
انجام شــده که بتوان این تحریم‌ها را خنثی کرد که البته تا 
حد زیادی هم خنثی شــده و امیدواریم طی ماه‌های آینده 
بخش بیشتری از آن خنثی شود.« سخنگوی سازمان غذا 
و دارو در ادامه می‌گوید: »هیچ‌کس نمی‌تواند ســامت را 

از اقتصاد و سیاســت جدا بداند و قطعــا تحریم‌ها بر حوزه 
ســامت نیز تاثیرگذار خواهد بود و اگر اســمی از سلامت 
دارو و غــذا روی کاغذ نمی‌آید صرفا به‌دلیل انعکاس منفی 
بین‌المللی موضوع است، چراکه این موارد به لحاظ حقوق 
بین‌الملل مشــکل دارد و آمریکایی‌ها نمی‌خواهند هزینه 
آن را بدهنــد. در هر صورت مســیری که آمریکایی‌ها طی 
کرده‌اند عملا به تحریم دارو، مواداولیه، ماشین‌آلات صنعت 
دارویی، همچنین بخشی از موادغذایی و سایر مولفه‌های 

موثر بر سلامت انجامیده است. تمام این موارد نیز سلامت 
زنان، کودکان و مردم ایــران را تهدید می‌کند.« وی درباره 
مکانیزم‌های استفاده شده برای تبادل پول و تهیه دارو نیز 
می‌گوید: »در این راســتا ظرفیت‌های موازی بین‌المللی، 
حداکثر ظرفیت پتانسیل داخلی، ظرفیت‌های سازمان‌های 
مردم‌نهاد و بعضا سازمان‌های بین‌المللی موثر در تسهیل 
مراودات مالی بخش دارو و تامین دارو و واکســن کشــور، 

مورد استفاده قرار گرفته است.« 

سخنگوی سازمان غذا و دارو: آمریکایی‌ها دارو را تحریم کرده‌اند

تقویت دولت الکترونیک با حذف دفترچه‌های درمانی
معاون اداری و مالی سازمان تامین‌اجتماعی گفت: »حذف دفاتر درمانی بیمه‌شدگان تامین‌اجتماعی و صدور نسخه الکترونیک، گامی مهم و رویکرد اساسی این سازمان در حوزه دولت الکترونیک است.« به گزارش روابط‌عمومی 
سازمان تامین‌اجتماعی، رحیم اردلان گفت: »حذف دفاتر درمانی بیمه‌شدگان در راستای سهولت دسترسی مخاطبان به خدمات سازمان و مدیریت مصارف انجام شده است.« وی با بیان اینکه بازسازی و نوسازی بسیاری از 

بیمارستان‌های تامین‌اجتماعی و تجهیز آن‌ها درسال گذشته انجام شده، یادآور شد: »ماهانه هفت هزار میلیارد تومان در قالب تعهدات سازمانی به مستمری‌بگیران و بیمه‌شدگان پرداخت می‌شود.«

 دکتر محمود جباروند

تجهیزات چشم‌پزشکی 
نیازمند ارز دولتی است

هم‌اکنــون دو هــزار چشم‌پزشــک در نقاط 
مختلف کشــور به امر طبابت مشغول هستند 
و تقریبا بــه‌ازای هر ۴۰ هزار شــهروند، یک 
چشم‌پزشــک در کشــور فعالیــت می‌کنــد. 
در ایــن بین، ســالانه حدود 100نفــر نیز به 
جمع چشم‌پزشــکان فارغ‌التحصیل کشــور 
افــزوده می‌شــود. بایــد در نظر داشــت که 
رشــته چشم‌پزشــکی در زمــره رشــته‌های 
گرانی به حســاب می‌آید کــه فارغ‌التحصیل 
این رشته پزشــکی باید هزینه‌های سنگینی 
بابت افتتــاح مطب پرداخت کنــد. به همین 
دلیل، خیلی از چشم‌پزشــکان جــوان و تازه 
فارغ‌التحصیــل شــده نمی‌توانند بــه افتتاح 
مطــب اقدام کنند، زیرا تــوان مالی این کار را 
ندارند. مثلا تصور کنیــد که وقتی فقط برای 
انجــام معاینات عمومی، یک چشم‌پزشــک 
بایــد حداقل 800 میلیــون تومان هزینه کند 
تا بتواند یک مطب معمولــی راه‌اندازی کند، 
واضح است که در چنین شرایطی، تامین این 
مبالــغ از عهده اغلب فارغ‌التحصیلان جوان 
رشــته چشم‌پزشکی خارج اســت. به همین 
دلیــل، انتظار داریم هزینــه تامین تجهیزات 
موردنیاز بــرای افتتاح مطب‌ها با ارز دولتی با 
چشم‌پزشکان جوان محاسبه شود و وام‌هایی 
بــا بهره پایین نیز در اختیار آن‌ها قرار بگیرد تا 
هم این چشم‌پزشــکان فارغ‌التحصیل شده 
بتواننــد از دانش خــود در جهــت خدمت به 
مردم استفاده کنند و هم سطح کمی و کیفی 
ارائــه خدمت به بیماران نیز افزایش پیدا کند. 
این‌ها انتظارات معقولی هستند که امید داریم 
تولیت نظام سلامت و سایر مسئولان ذی‌ربط، 
نسبت به آن حساسیت داشته باشند تا مردم نیز 
بتوانند از حداکثر ظرفیت‌های چشم‌پزشکی 
در ایران بهره‌مند شوند. در شرایطی که قیمت 
ارزهای خارجی مدام در حال نوســان است و 
قیمت ارز آزاد نیز بســیار افزایش یافته است، 
انتظار مــی‌رود با تخصیــص ارز دولتی برای 
تامین وســایل و تجهیزات پزشــکی موردنیاز 
برای چشم‌پزشکان جوان، بیماران به خدمات 
چشم‌پزشــکی در مطب‌هــای بیشــتری در 
سراسر کشور دسترسی داشته باشند که همین 
موضوع، قطعا در افزایش دسترســی بیماران 
به خدمات درمانی و توســعه عدالت در نظام 

سلامت، اثرگذار خواهد بود.
رئیس انجمن چشم‌پزشکان ایران

خبر

 اورژانس ریلی 
راه‌اندازی می‌شود

سرپرســت ســازمان اورژانس کشــور گفت: 
»در حــوزه خدمات ریلی، دو ماه قبل با رئیس 
شرکت راه‌آهن تفاهم‌نامه‌ای را نوشتیم و قرار 
شد آن‌ها 30واگن اورژانس ریلی در اختیارمان 
قرار دهند.« به گــزارش روابط‌عمومی وزارت 
بهداشــت، دکتر پیرحســین کولیوند، توسعه 
اورژانــس هوایی در تهــران را نیازمند کمک 
شهرداری دانســت و گفت: »پایگاه اورژانس 

هوایی تهران در حال توسعه است.«
وی افــزود: »در حال حاضر زمان رســیدن 
اورژانس بر ســر بالین بیمــار کاهش یافته و 

بالگردهای اورژانس نیز افزایش یافته‌اند.« 
کولیوند یادآور شد: »با مترو تهران و سازمان 
پدافنــد غیرعامل نیز به توافق رســیده‌ایم که 
بــرای برخــی بیمارســتان‌ها که مرکــز تروما 
محسوب می‌شــوند، بتوانیم از ظرفیت مترو 
اســتفاده کنیم، زیرا بیمارستان‌های ما وسط 
شهر قرار دارند و طبق برنامه‌ریزی‌ها قرار است 
تونل بزنیم تا بتوانیم از این طریق مصدومان 

را منتقل کنیم.«
عملکــرد  ز  »ا کــرد:  خاطرنشــان  وی 
آمبولانس‌هــای خصوصی راضی نیســتم و 
بر همین اســاس آیین‌نامه جدیــدی را آماده 
و تعرفه‌هــای آمبولانس‌هــای خصوصــی را 
هم اصــاح کرده‌ایم کــه بعــد از ابلاغ آن، 
نظارت‌هایمــان بر این آمبولانس‌ها شــدیدتر 
می‌شود. از مردم نیز دعوت می‌کنیم به‌عنوان 
ناظــر افتخــاری در حــوزه آمبولانس‌هــای 

خصوصی به ما کمک کنند.«

یادداشت

بین »خوددرمانی« و »خودمراقبتی« از زمین تا آسمان، 
فرق وجود دارد. اینکه خودمان را جای پزشک بگذاریم، 
برای خودمان نســخه بپیچیم و مشــت مشت داروهای 
رنگارنگ را مصرف کنیم، همان تعریف خوددرمانی است 
که در کشــور ما رواج دارد، اما اینکه مراقب اضافه‌وزن 
خود باشیم، سبک تغذیه سالم را پی بگیریم، از مصرف 
دخانیــات پرهیــز کنیم و تحرک کافی داشــته باشــیم، 
بخشی از مصداق‌های »خودمراقبتی« است که در کشور 

ما چندان جدی گرفته نمی‌شود.
بــه گفته دکتر محمود خدادوســت، مدیــرکل دفتر طب 
ایرانــی وزارت بهداشــت، بیــن ۶۵ تــا ۸۵ درصــد از 
مراقبت‌هایی که به سلامت ما منجر می‌شود، محصول 
خودمراقبتــی اســت. با این وجود شــاهد هســتیم که 
خودمراقبتــی در کشــور ما در زمــره اولویت‌های جدی 

نظام سلامت نیست.
جدی نگرفتن خودمراقبتی نه تنها ســامت مردم را به 
خطــر انداخته، بلکه هزینه‌های سرســام‌آوری را نیز به 
بیماران و بیمه‌های درمانی تحمیل کرده اســت. به‌طور 
مثال، خدادوســت به مطالعــه‌ای علمی در انگلســتان 
اشــاره می‌کند و می‌گویــد: »این مطالعات نشــان داده 
حدود ۲۰درصد از مراجعات به پزشکان و مراکز درمانی، 
مربوط به بیماری‌های جزئی است که بخش عمده‌ای از 
این‌ها توســط خود مردم قابل مراقبت است. همچنین 
طبق آمار شــبکه سلامت انگلستان، نزدیک به دوسوم 
مشاوره‌های پزشــکان عمومی ‌که منجر به تجویز دارو 
می‌شود بدون دارو یا با اســتفاده از داروهای بدون نیاز 
به نسخه پزشک قابل درمان است که مبلغ صرفه‌جویی 
شــده در نظام ســامت، صرفا از همین نظر، ســالانه 

۹۶میلیارد دلار است.«
 البته اگر صرفه‌جویی‌های ناشــی از عدم نیاز به غیبت 
از کار بــرای مراجعــه به پزشــک، کاهــش هزینه‌های 
حمل‌ونقل و حذف ســایر هزینه‌های جانبی را هم اضافه 
کنیــم، صرفه‌جویی نهایی بســیار بزرگ‌تر از این رقم‌ها 

می‌شود.

آمارهای قابل تامل از نقش خودمراقبتی��
گاهانه و هدف‌دار است  »خودمراقبتی یک عمل اکتســابی آ
کــه در آن، هــر فرد از دانــش، مهارت و توان خود اســتفاده 
می‌کند تا به‌طور مستقل از سلامت خود مراقبت کند، گاهی 
این مراقبت شامل فرزندان، خانواده، دوستان، همسایگان و 
همشهریان نیز می‌شود.« این تعریفی علمی از خودمراقبتی 
است که وزارت بهداشت، آن را مطرح کرده است. باید در نظر 
داشت که خودمراقبتی می‌تواند با صرفه‌جویی در هزینه‌های 
درمانی، اقتصاد ســامت را نجات دهد و از منابع بیمه‌های 
درمانی نیز محافظــت کند. دکتر علی‌اکبر ســیاری، رئیس 
بخش گوارش بیمارستان مفید و معاون سابق وزیر بهداشت 
در دولــت یازدهم هم درباره اهمیــت خودمراقبتی و تاثیر آن 
بــر کاهش هزینه‌های درمانی کشــور، می‌گویــد: »با وجود 
12میلیون دانش‌آموز در مدارس و بالغ بر چهار میلیون و 600 
هزار دانشــجو در دانشگاه‌های کشــور، همچنین گسترش 
سواد سلامت در بین مردم، می‌توان با گسترش خودمراقبتی 
از 40درصد مراجعات به پزشــکان در جامعه جلوگیری کرد. 

همچنین با گسترش خودمراقبتی قادر خواهیم بود از 17درصد 
مراجعات به متخصصان، همچنین بخش عظیمی از مراجعات 

به اورژانس‌های بیمارستانی پیشگیری کنیم.«
با کاهش 40درصدی مراجعه به پزشکان، واضح است که چه 
سطح عظیمی از هزینه‌های درمانی کشور کاسته خواهد شد. 
حتی سیاری معتقد است، بیش از 80درصد بیماری‌های قلبی، 
90درصد دیابت نوع 2 و یک‌سوم سرطان‌ها با خودمراقبتی و 
آموزش مردم قابل پیشــگیری هستند. همچنین دکتر ایرج 
حریرچی، قائم‌مقام وزیر بهداشــت به آمارهایی قابل تامل از 
رابطه خودمراقبتی با کاهش هزینه‌های نظام سلامت اشاره 
می‌کند و می‌گویــد: »خودمراقبتــی در بیماری‌های مزمن 
می‌تواند کاهش ۵۰درصدی مراجعه به مراکز اورژانس، کاهش 
۴۵درصدی در بستری بیمارستانی و کاهش ۵۵درصدی در 
روز‌های غیبت از کار را به همراه داشته باشد.« با توجه به اینکه 
بیشترین هزینه‌های درمانی کشور صرف مقابله با بیماری‌های 
غیرواگیر و مزمن می‌شود، خودمراقبتی می‌تواند از هدررفت 

بسیاری از این هزینه‌ها جلوگیری کند.

چرا در خودمراقبتی به توفیق چشمگیر نرسیده‌ایم؟��
افزایش چشــمگیر بیماری‌های غیرواگیر در دو دهه اخیر را 
می‌توان یکی از تبعات ناشــی از جدی نگرفتن خودمراقبتی 
دانســت. دکتر شهرام رفیعی‌فر نیز که مدیرکلی دفتر آموزش 
و ارتقای ســامت وزارت بهداشــت را در کارنامه کاری خود 
دارد، با اشــاره به همین مســئله، تاکید می‌کند: »متاسفانه 

بسیاری از مردم، خودمراقبتی را جدی نمی‌گیرند و به همین 
دلیل شاهد هستیم اکنون بیش از  19درصد مردم فشارخون 
بالا دارند، 14درصد شــهروندان از قندخون بالا رنج می‌برند، 
28درصد دیگر از مردم نیز کلســترول بــالا دارند، همچنین 
48درصــد از افــراد جامعه ما هم چاق هســتند یا اضافه‌وزن 
دارنــد.« خودمراقبتی به خودی خود در جامعه انتشــار داده 
نمی‌شود، بلکه در این راستا نیاز است که تولیت نظام سلامت 
با همکاری سایر بخش‌های مرتبط با نظام بهداشت و درمان 
گاهی‌بخشی اقدام  به فعالیت فرهنگ‌سازی، اطلاع‌رسانی و آ
کند. اگرچه شاهد هستیم که به شکل جسته و گریخته تلاش 
می‌شود در این زمینه فرهنگ‌سازی‌هایی انجام شود، اما از آنجا 
گاهی‌‌بخشی برای خودمراقبتی  که در کشور ما، خیلی اوقات آ
را نوعی اتلاف منابع به‌حســاب می‌آورند، فعالیت جدی برای 

افزایش دانش مردم در حوزه خودمراقبتی انجام نشده است.
دکتر هاشم میرزابیگی، کارشناس اقتصاد سلامت در گفت‌وگو 
با »آتیه‌نو« از منظر دیگری به این بحث نگاه می‌کند و می‌گوید: 
»تا وقتی که ســامت مردم برای نهادینه‌شدن خودمراقبتی 
افزایش پیدا نکند، هزینه‌های درمانی در کشــور نیز کاهش 
نخواهــد یافــت، آن طور که انتظار می‌رود ســال به ســال، 

هزینه‌های درمانی دچار افزایش تصاعدی شود.« 
به گفته میرزابیگی، از آنجا که در طول چند دهه اخیر، اغلب 
هزینه‌ها در نظام ســامت صرف بخش درمان شده و در این 
بین، بخش بهداشــت، پیشــگیری و آمــوزش مغفول مانده 
اســت، به همین دلیل نتوانســته‌ایم در حوزه خودمراقبتی به 

موفقیت قابل‌توجهی دست پیدا کنیم. به همین دلیل، لازمه 
نهادینه‌شدن خودمراقبتی، تغییر در نوع نگاه به اولویت‌های 
نظام سلامت و هزینه‌کردن در بخش بهداشت، پیشگیری و 
آموزش است تا سواد سلامت مردم ارتقا پیدا کند. او خاطرنشان 
می‌کند: »وقتی از سواد سلامت حرف می‌زنیم، باید این نکته را 
مدنظر داشته باشیم که سواد سلامت، الزاما ارتباط مستقیمی 
با مدرک تحصیلی افراد ندارد. یعنی اصلا دور از انتظار نیست 
که مثلا فردی حتی با مدرک دکترا در یک رشــته غیرمرتبط 
با نظام بهداشــت و درمان از ســواد ســامت بسیار ضعیفی 

بهره‌مند باشد.«

اهمیت خودمراقبتی در حفظ سلامت روان��
وقتــی از خودمراقبتــی حرف می‌زنیــم، منظورمــان صرفا 
خودمراقبتی در برابر بیماری‌های جســمی نیســت، بلکه با 
خودمراقبتــی می‌توان از ســامت روان نیز برخــوردار بود و 
در واقــع، خودمراقبتی موجب کاهــش هزینه‌های درمانی 
در بخش ســامت روان نیز خواهد شــد. بر اساس آمار‌های 
رســمی، 0/24درصد از شــهروندان ایرانی از نوعی اختلال 
روان‌پزشــکی رنج می‌برند و نیازمند دریافت خدمات سلامت 
روان هستند. همچنین 21/4 درصد نوجوانان ۱۵ تا ۱۹ سال 
و 24/6 درصد از جوانان ۲۰ تا ۲۹ ســال نیاز به روان‌پزشــک 
دارند. از سوی دیگر، 15/3درصد از نوجوانان و 15/6درصد 
از جوانان، اختلال اضطرابــی دارند، همچنین 12/8درصد 
از نوجوانــان و 15/16درصد جوانــان نیز از اختلالات خلقی 
رنج می‌برند. گسترش آموزش خودمراقبتی به مردم، می‌تواند 
هم شــیب این آمارهــای ناامیدکننده را کاهــش دهد و هم 
هزینه‌های بخش روان‌درمانی و روان‌پزشکی را کاهش دهد. 
گاهی‌بخشی باید صرفا از سوی متخصصان حوزه  البته این آ
سلامت روان انجام شود، نه اینکه افراد با خواندن چند کتاب 
روان‌شناسی به این باور غلط برسند که اطلاعاتشان برای حفظ 

سلامت روان خودشان کفایت می‌کند.

»خودمراقبتی« باید اولویت نظام سلامت باشد
 حدود ۸۵درصد از فاکتورهای سلامتی به خودمراقبتی مرتبط است. در هفته جهانی »خودمراقبتی« به این موضوع پرداخته‌ایم

 که چرا این اصل اساسی در نظام سلامت، جدی گرفته نمی‌شود؟

 سمیرا عظیمی‌نژاد 
  خبرنگار درمان  

بین ۶۵ تا ۸۵ درصد از مراقبت‌هایی که به سلامت ما منجر می‌شود، محصول خودمراقبتی است. / عکس: بهنام صادقی

نسخه
مطالعات نشان داده حدود ۲۰درصد از مراجعات به پزشکان و مراکز درمانی، مربوط به بیماری‌های جزئی 
است که بخش عمده‌ای از این‌ها توسط خود مردم قابل مراقبت است. همچنین طبق آمار شبکه سلامت 
انگلستان، نزدیک به دوسوم مشاوره‌های پزشکان عمومی ‌که منجر به تجویز دارو می‌شود بدون دارو یا با 

استفاده از داروهای بدون نیاز به نسخه پزشک قابل درمان است.


