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درشهر خبرهایی هست

راه‌اندازی ۱۰۰مرکز مراقبت دیابت در کشور
رئیس مرکز مدیریت پیوند و درمان بیماری‌های وزارت بهداشت، گفت: »توسعه برنامه مراکز مراقبت دیابت در سال۱۳۹۷ در ۶۰دانشگاه و راه‌اندازی ۱۰۰مرکز دیابت اجرا می‌شود و  ۲۰۰هزار بیمار تحت مراقبت، پیگیری و 
درمان متمرکز قرار خواهند گرفت.« به گزارش »آتیه‌نو«، مهدی شادنوش تصریح کرد: »مرکز مدیریت پیوند و درمان بیماری‌ها، برنامه‌هایی همچون ابلاغ بسته حمایتی بیماران خاص و صعب‌العلاج و پیوند، افتتاح و بهره‌برداری 
از مراکز پیشگیری و تشخیص زودهنگام سرطان و بیماری‌های غیرواگیر، افتتاح و بهره‌برداری از مراکز ترک اعتیاد الکل و مراکز دیابت، تجهیز مراکز مراقبت جامع بیماران خاص و صعب‌العلاج را نیز در دستورکار دارد.«

برخی کارشناسان براین باورند که شیوع بیماری سرطان 
در ایران به مرحله حاد و هشــداردهنده رســیده اســت. 
براساس آمارهای رسمی، سالانه حدود 110هزار نفر به 
آمار مبتلایان به ســرطان اضافه می‌شــود. در عین حال 
پیش‌بینی می‌شود هم‌اکنون حدود 900هزار نفر در ایران 
به بیماری ســرطان مبتلا باشند. تخمین زده می‌شود در 
ایران ســالانه حدود 50 تا 60 هزار بیمار مبتلا به سرطان 
جان خود را از دســت می‌دهند. »اقتصاد ســامت« نیز 
به‌شــدت متاثر از هزینه‌های سرسام‌آور درمان سرطان 
در ایران است. براســاس آمارهای منتشرشده، سالانه 
حداقل ســه‌هزار میلیارد تومان در بخش سلامت برای 
درمان سرطان هزینه می‌شــود که از این میزان حداقل 
هزار و 500 میلیارد تومان در بخش دارو اســت. حتی به 
گفته حسن ابوالقاسمی، رئیس انجمن خون و سرطان 
کودکان ایران، میانگین هزینه هر روز بســتری هر بیمار 
مبتــا به ســرطان که به نظام ســامت و بیمــار تحمیل 
می‌شــود، حدود 104میلیون تومان اســت. بــا توجه به 
افزایش روزافزون آمار مبتلایان به ســرطان در ایران، 
هزینه‌هــای درمان ایــن بیماری نیز روزبــه‌روز افزایش 
می‌یابــد. عمده بار هزینه‌های درمان ســرطان به دوش 
بیمه‌های درمانی اســت که پس از اجــرای طرح تحول 
ســامت، هزینه‌های درمانــی آن‌ها حداقل ســه برابر 

افزایش یافته است.

فقر آمارهای مستند��
یکــی از نقاط کور درمان ســرطان در ایران، فقر آمارهای 
مستند در این حوزه است. در حالی که تولیت نظام سلامت 
موظف اســت آمــار مبتلایان بــه بیماری‌هــای خاص و 
صعب‌العلاج را به‌روز نگه دارد، اما شــاهد هستیم آخرین 
آمار مستند در خصوص تعداد مبتلایان به بیماری سرطان 
در ایران به سال 1393 برمی‌گردد. رضا ملک‌زاده، معاون 
تحقیقات و فناوری وزارت بهداشــت هم به تشــریح نتایج 
گزارش »ثبت سرطان مبتنی بر جمعیت ایران« در سال93 
می‌پردازد و می‌گوید: »این گزارش با پوشش ۹۸درصدی 
جمعیت، آمار دقیق بروز سرطان در ۳۰استان کشور را برآورد 
و اعلام کرده است که براساس نتایج آن، در طول سال۹۳ 
)زمان اجرای برنامه ثبت سرطان در استان‌های مختلف 
ایران(  ۱۱۲هزار مورد »بروز ســرطان« در ایران ثبت شده 
است.« به گفته ملک‌زاده، این نتایج نشان می‌دهد متوسط 
نرخ بروز ســرطان در ایران در هرســال، ۱۵۸مورد در هر 
۱۰۰هزار نفر )با در نظرگرفتن سرطان پوست( و ۱۴۳مورد 
در هــر ۱۰۰هزار نفــر )بدون درنظرگرفتن ســرطان‌های 
پوست( اســت. فقر آمارهای مستند در خصوص بیماری 
سرطان موجب شــده نتوانیم دورنمای دقیقی از نیازهای 
واقعی بیماران مبتلا به این بیماری داشــته باشــیم. مثلا 
به‌طور دقیق نمی‌دانیم سالانه به چه میزان داروی سرطان 
نیاز داریم یا اینکه در ایران آمار دقیق و تفکیک‌شده‌ای از 

شیوع انواع سرطان‌ها را در اختیار نداریم.
بنابرایــن وقتی آمارهای دقیقی در حوزه درمان ســرطان 
وجود ندارد، طبیعی است که برنامه‌ریزی برای صرفه‌جویی 
در هزینه‌های درمان ســرطان نیز با چالش‌های اساسی 

مواجه خواهد شد.

جای خالی »راهنماهای بالینی درمان سرطان«��
به‌دلیل ابلاغ نشــدن راهنماهای بالینــی در حوزه درمان 
سرطان، شاهد هستیم که هر پزشکی به صلاحدید خود 
برای بیمارش نســخه می‌پیچد و مسیر درمانی متمایزی 
را بــرای درمان بیمــارش انتخاب می‌کنــد، در حالی که 
راهنماهای بالینی در کشــورهای توسعه‌یافته، حرف اول 
و آخر درمان بیماری ســرطان را می‌زنند و پزشک موظف 
است فقط بر اســاس پروتکل‌ها و »گایدلاین« تدوین‌شده 
به درمان بیماران مبتلا به سرطان بپردازد. درواقع یکی از 
عمده دلایلی که موجب شده درمان سرطان در ایران به یک 
درمان بسیار پرهزینه و کمرشکن برای بیماران و بیمه‌های 
درمانی تبدیل شود، همین بحث جدی نگرفتن راهنماهای 
بالینی درمان سرطان در ایران است که هزینه‌های درمان 
این بیماری را مضاعف کرده است. اخیرا وزارت بهداشت 
برای 12داروی پرمصرف درمان سرطان، راهنمای بالینی 
ابلاغ کرده، اما مشــکل اینجاست که این تعداد راهنمای 
بالینی در برابر تعداد انبوه داروهای درمان ســرطان بسیار 
محدود اســت. به همین دلیل انتظار می‌رود تولیت نظام 
ســامت برای همه فرایندهای درمان سرطان در ایران، 
راهنماهــای بالینی تدوین و ابــاغ کند. همچنین انتظار 

می‌رود در صورت ابلاغ راهنماهــای بالینی برای درمان 
ســرطان، نظارت دقیقی هم بر تجویزهای دارویی انجام 
شود تا شاهد رعایت شدن راهنماهای بالینی و صرفه‌جویی 

در هزینه‌های نظام سلامت باشیم.

درمان‌های کهنه و پرهزینه��
شیمی‌درمانی را می‌توان مرسوم‌ترین روش درمان سرطان 
در ایران دانســت، در حالی که تجربه کشــورهای موفق 
در حوزه سلامت نشــان داده درمان اســتاندارد بیماری 
ســرطان از مســیرهایی می‌گذرد که الزاما شیمی‌درمانی 
در آن‌هــا جایگاهی ندارد. دکتر حســین فــودازی، دبیر 
انجمــن آنکولوژی ایران به همین مبحث اشــاره می‌کند 
و بــه »آتیه‌نو« می‌گوید: »در کشــور ما اصــرار زیادی بر 
شــیمی‌درمانی وجــود دارد، در حالی که شــیمی‌درمانی 
فقط حــدود 20درصد در درمان بیماری ســرطان نقش 
دارد.« به گفته او، شیمی‌درمانی روش پرعارضه‌ای برای 
درمان ســرطان اســت که نقش چشــمگیری در درمان 
ســرطان ندارد، در حالی کــه روش جراحی با تاثیرگذاری 
40درصــدی و رادیوتراپی هم با اثرگــذاری 40درصدی، 
نقش تعیین‌کننده‌ای در درمان ســرطان دارد. از ســوی 
دیگر، دبیر انجمن آنکولوژی ایران یادآور می‌شود: »کمبود 
دســتگاه‌های رادیوتراپی در ایران مشهود است، آن هم 

در حالی که حــدود 70درصد بیماران مبتلا به ســرطان 
به درمان رادیوتراپی نیاز دارند. کمبود این دســتگاه‌های 
حیاتی باعث شــده گاهی پزشــک به‌جــای رادیوتراپی، 
روش شیمی‌درمانی را برای بیمار تجویز کند.« همچنین 
دکتر محمدرضا قوام نصیــری، رئیس انجمن آنکولوژی 
ایران به بخش دیگــری از چالش‌های پیش‌روی درمان 
ســرطان در ایران اشــاره می‌کند و به »آتیه‌نو« می‌گوید: 
»تحریم‌ها موجب شــده که دسترسی بیماران به خدمات 
رادیوتراپی، همچنین دسترسی به برخی داروهای حیاتی 

دچار مشکل شود.« 
او تصریح می‌کند: »میزان استفاده از دستگاه‌های موجود 
رادیوتراپی در ایران نیز بسیار بیشتر از حد استاندارد است. 
مثلا طبق اســتاندارد کشــورهای پیشــرفته باید به‌ازای 
هر 500هزار نفر، یک دســتگاه رادیوتراپی وجود داشته 
باشــد، اما در ایران به‌ازای حدود هر سه میلیون نفر، یک 
دســتگاه رادیوتراپی وجــود دارد و حتی متاســفانه حدود 
یک‌ســوم مراکز رادیوتراپی جدید در ایران، فاقد دستگاه 
رادیوتراپی هســتند و فقط ســاختمان ایــن مراکز، آماده 
شده اســت.« جدای از این مشــکلات نباید از خاطر برد 
که برخی پزشــکان نیز با تجویز داروهــای برند خارجی، 
هزینه‌های درمان سرطان را افزایش می‌دهند، در حالی 
که اثربخشی خیلی از این داروها تفاوتی با سایر داروهای 
موجــود در داروخانه‌ها ندارد، اما برخــی بیماران به‌دلیل 
تجویز پزشک حاضر می‌شوند داروی خارجی تجویز شده 
را با هر قیمتی تهیه کنند. در این مسیر حتی گاهی برخی 
از بیماران مبتلا به سرطان یا اطرافیان آن‌ها به بازار قاچاق 
دارو راهنمایی می‌شوند تا شــاید از این مسیر غیرقانونی، 

داروی برند خارجی را با قیمتی خیره‌کننده تهیه کنند.

دست‌اندازهای درمان سرطان
نبود راهنمای بالینی موجب شده درمان سرطان در ایران به یک درمان پرهزینه و کمرشکن برای بیماران و بیمه‌های درمانی تبدیل شود

 مشکل دامنه‌دار 
خدمات دندان‌پزشکی

هم‌اکنون شاهد هستیم که قیمت مواد مصرفی 
و تجهیزات موردنیاز دندان‌پزشــکان کشور، 
مدام در حال افزایش است که همین مسئله، 
دندان‌پزشکان را برای ارائه خدمات به بیماران 
دچار مشکل کرده است. اغلب دندان‌پزشکان 
نیز مجبور هســتند تجهیــزات موردنیــاز را 
خودشــان خریداری کنند. از طــرف دیگر، با 
وجــود افزایش قیمت این تجهیــزات و مواد 
مصرفی، تعرفه ارائه خدمات دندان‌پزشــکان 
ثابت مانده است. یعنی دندان‌پزشکان از جیب 
خودشــان، افزایش قیمت مــواد مصرفی را 

پوشش می‌دهند.
این شــرایط برای بســیاری از دندان‌پزشکان 
به‌خصــوص دندان‌پزشــکان جــوان، قابل 
تحمل نیست و ادامه کار را برای آن‌ها دشوار 
کرده اســت. برای حل این چالش نیاز اســت 
دولت برای تامین این مواد ضروری، ارز دولتی 
تخصیص دهد تا فشار مالی به دندان‌پزشکان 

و بیماران کاهش یابد.
در عیــن حــال، جامعــه دندان‌پزشــکی بــا 
چالش‌هــای دیگــری هم دســت‌وپنجه نرم 
می‌کند. باید در نظر داشت هم‌اکنون سیستم 
توزیــع جغرافیایی دندان‌پزشــکان از منطق 
علمی تبعیت نمی‌کند. همچنین برای فعالیت 
دندان‌پزشــکان در مناطــق محــروم انگیزه 
چندانی ایجاد نشده و همه این مسائل موجب 
شــده با بیکاری برخی دندان‌پزشکان جوان و 
تازه فارغ‌التحصیل‌شده مواجه باشیم. وجود 
مرکز امور دندان‌پزشکی و سلامت دهان وزارت 
بهداشــت می‌تواند تا حدودی مشکلات این 
بخش را کاهش دهد و سیاست‌گذاری واحد 
و بدون موازی کاری را در حوزه دندان‌پزشکی 

ایجاد کند.
همچنیــن نیــاز داریــم وزارت بهداشــت، 
راهنماهای بالینی برای خدمات دندان‌پزشکی 
را تدوین و ابلاغ کند و خدمات ســطح یک و 
دو دندان‌پزشکی نیز مورد حمایت بیمه‌های 
پایه قــرار بگیــرد. افزایــش ایــن حمایت‌ها 
می‌تواند موجب شود افراد بیشتری از خدمات 
دندان‌پزشکی بهره ببرند، اما متاسفانه واقعیت 
این است که هم‌اکنون خدمات دندان‌پزشکی 
در کشــور ما بــه خدمات لوکس تبدیل شــده 
کــه خیلی از افراد، توانایی مالی برای پرداخت 
هزینه‌های دندان‌پزشکی را ندارند. این اتفاق 
موجب می‌شــود افراد بیشــتری بــه ناچار به 
کشیدن دندان و از دست دادن دندان‌هایشان 
اقدام کنند که این چالش می‌تواند ســامت 

دهان و دندان ایرانی‌ها را تهدید کند.
عضو شورای عالی نظام پزشکی کشور

خبر

 ۲۵هزار نفر 
در صف انتظار پیوند عضو

مدیرعامــل انجمن اهدای عضــو ایرانیان با 
اشاره به انجام شش هزار و ۴۳۱ پیوند عضو در 
ایران، گفت: »۲۵هزار نفر در انتظار پیوند اعضا 
در کشور هستند.« کتایون نجفی‌زاده افزود: 
»سالانه پنج تا هشت هزار بیمار مرگ مغزی در 
کشور، جان خود را از دست می‌دهند. با توجه به 
اینکه از این تعداد حداقل سه هزار نفر قابلیت 
اهدای عضو دارند، می‌توانیم با فرهنگ‌سازی 
مناسب شاهد رشد قابل‌توجهی در این زمینه 
و نجات جان بیماران نیازمند باشــیم.« وی با 
بیان اینکه هربیمار مرگ مغزی‌ شده، هشت 
عضو قابل پیونــد دارد، بیان‌کرد: »با توجه به 
قابلیت پیوند عضو سه هزار بیمار مرگ مغزی 
می‌تــوان همه ۲۵هزار بیمــار در انتظار پیوند 
در سراســر کشور را درمان کرد.« نجفی‌زاده با 
اشاره به اینکه سال گذشته اعضای بدن ۹۲۶ 
مرگ‌مغزی در کشور اهدا شد، اظهارداشت: 
»در سال۹۶، اعضای بدن دو هزار مرگ مغزی 
اهدا نشد، در حالی که هر فرد مرگ مغزی بین 
یک تا هشت عضو می‌تواند اهدا کند، اگر تصور 
را بــر این بگذاریم که خانواده فرد مرگ مغزی 
شده دیر رضایت به اهدا بدهند و اگر سه عضو 
فرد مرگ مغزی قابلیت اهدا داشته باشد، با اهدا 
نکردن اعضای بدن این دو هزار مرگ مغزی، 
شش هزار ارگان سالم به زیر خاک رفته است.«

یادداشت

 امین جلالوند 
  روزنامه‌نگار  

در کشور ما اصرار زیادی بر شیمی‌درمانی وجود دارد، در حالی که شیمی‌درمانی فقط حدود 20درصد در درمان بیماری سرطان نقش دارد.

نسخه
 یکی از نقاط کور درمان سرطان در ایران، فقر آمارهای مستند در این حوزه است.  در حالی که تولیت نظام سلامت 

موظف است آمار مبتلایان به بیماری‌های خاص و صعب‌العلاج را به‌روز نگه دارد، اما شاهد هستیم آخرین آمار 
مستند در خصوص تعداد مبتلایان به بیماری سرطان در ایران به سال 1393 برمی‌گردد.

رئیــس مجمــع انجمن‌های علمی گروه پزشــکی ضمن 
انتقــاد از افزایش روزافــزون هزینه‌های نظام ســامت 
گفــت: »مراجعات بی‌ثمــر، اقلام دارویی پرشــماری که 
در نسخه‌ها نوشته می‌شــوند و تجویز تصویربرداری‌های 
پزشکی بیهوده، باعث شده ما شــاهد افزایش روزافزون 

هزینه‌ها در نظام سلامت باشیم.
به گزارش »آتیه‌نو«، دکتر ایرج فاضل افزود: »این بخش 
از نظام سلامت نیاز به نظم دارد. با ایجاد این نظم می‌توان 
در حوزه سلامت به‌صورت هنگفت صرفه‌جویی کرد.« وی 

با اشاره به چالش‌های پیش‌روی حوزه درمان کشور گفت: 
»متاســفانه درمان در بخش‌ خصوصــی و دولتی، وضع 
مطلوبــی نــدارد و باید نگاه تازه‌ای به این حوزه داشــت.« 
رئیس سابق نظام پزشکی کشور با تاکید بر این مطلب که 
بخش‌ خصوصی رقیب بخش دولتی نیست، تصریح کرد: 
»آنچه مسلم است این است که در حوزه درمان با این روش 

که جلو رفته‌ایم، خیلی موفق نبوده‌ایم.«
وی بخش خصوصــی و دولتی را مکمل یکدیگر در حوزه 
درمان دانســت و افــزود: »اینکه تعرفه‌هــای عجیب و 

غریب به جامعه پزشکی تحمیل کنیم به‌جایی نمی‌رسیم. 
پیشنهاد ما به مســئولان جدید وزارت بهداشت این است 
که تعرفه‌گذاری بخش خصوصی را به‌عهده سازمان نظام 
پزشــکی بگذارند تا مشکلات بیمارســتان‌ها رفع شود.« 
فاضل با عنوان این مطلب که جامعه پزشــکی از دو طرف 
در حال صدمه خوردن اســت، گفــت: »یکی اینکه گفته 
می‌شود رشته پزشکی پول‌ساز است و دیگر اینکه در حال 
حاضر اکثریت جامعه پزشــکی زیر خط‌فقــر قرار دارند و 
فقط عده‌ای هســتند که در این بین از این حرفه و رشــته 

سوءاستفاده می‌کنند.« 
رئیس مجمع انجمن‌های علمی گروه پزشکی ادامه داد: 
»البته راه‌حل برخورد با معدود افرادی که از رشته پزشکی 
سوءاســتفاده می‌کنند وجود دارد و آن دریافت مالیات از 
آنان اســت. در واقــع می‌توان با گرفتن مالیات، مشــکل 

سوءاستفاده احتمالی در حوزه پزشکی را حل کرد.«
وی با بیان این مطلب که جامعه پزشکی رو به فقیرتر شدن 
می‌رود، اظهارداشت: »این درست نیست که یک پزشک 

تمام عمر تحصیل کند و بعد با فقر زندگی کند.«

مراجعات بی‌ثمر و تجویز تصویربرداری‌های پزشکی غیرضروری از دلایل اصلی بالا رفتن هزینه‌های نظام سلامت است
انتقاد از افزایش روزافزون هزینه‌های نظام سلامت

 بهنام عباسیان


