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شماره صد و هفتاد ویک 8 مهر 1397 یکشنبه

رئیــس انجمن علمی روان‌پزشــکان عمومی ایران، از 
افســردگی و اضطراب به‌عنوان شــایع‌ترین اختلالات 

روان‌پزشکی در جامعه ایران نام برد.
به گزارش »آتیه‌نو«، دکتر مریم رســولیان با بیان اینکه 
اختلالات روان‌پزشکی همچون افسردگی و اضطراب 
امروز گریبانگیر جامعه ماســت، افزود: »توانمندسازی 
جامعــه در مقابلــه بــا اســترس و اجــرای برنامه‌های 
بین‌بخشی در ســازمان‌های مختلف و همت عمومی 
بــرای اصلاح نگرش‌ها و باورهای نادرســت فرهنگی 
در زمینه سلامت روان، از جمله مسائلی هستند که در 

ارتقای سلامت روان، نقش مهمی دارند.«
وی ادامه داد: »هر چند در مورد بی‌اعتمادی اجتماعی 
آمــار دقیقــی نداریم ولــی علائم و نشــانه‌ها مؤید این 
اســت که در بحران‌ها و نوســانات ارزی ماه‌های اخیر 
بی‌اعتمادی اجتماعی افزایش یافته که به‌صورت انبار 
و احتکار اقلام و مواد مختلــف برای مصرف‌کنندگان 

خانگی یا فروشنده‌ها خود را نشان داده است.«
رئیس انجمن علمی روان‌پزشکان عمومی ایران تاکید 
کرد: »احســاس ذهنی ناامنــی اجتماعی، موضوعی 
کم‌اهمیت‌تر از خود ناامنی اجتماعی نیست. این حس 

ذهنی سبب افت بیشتر اعتماد اجتماعی می‌شود. توجه 
بــه نقش رفتارهای فــردی در بحران‌های اجتماعی و 
مدیریت یا تشدید این بحران‌ها موضوعی قابل اهمیت 
اســت.« همچنین به گفته رســولیان، سی‌ و پنجمین 
همایش ســالانه انجمــن علمی روان‌پزشــکان ایران 
۲۶ تا ۲۹ مهر۹۷، در ســالن شهید غرضی بیمارستان 
میلاد با حضور اساتید و صاحب‌نظران برجسته در حوزه 
روان‌پزشکی برگزار می‌شــود. رسولیان به چالش‌های 
پیــش‌روی روان‌پزشــکان جوان اشــاره کــرد و گفت: 
»پزشکان جوان از جمله روان‌پزشکان، امروزه مانند سایر 

جوانان با چالش‌های جدی حرفه‌ای مواجه هســتند.« 
وی ادامه داد: »نگرش‌های ناشی از استیگما )برچسب 
گاهی گروهی از  خوردن( در حوزه روان‌پزشکی، عدم آ
مسئولان نســبت به اهمیت اختلالات روان‌پزشکی و 
نقش مداخلات درمانی به‌موقع در سلامت روان شهر و 
جامعه یکی از موانع جدی به‌کارگیری مناسب همکاران 
جوان است.« رئیس انجمن علمی روان‌پزشکان عمومی 
ایران، گفت: »رفع مشکلات روان‌پزشکان جوان برای 
ارتقای سلامت مردم، امری ضروری است که باید مورد 

توجه مسئولان قرار گیرد.«

افسردگی و اضطراب در صدر اختلالات روان‌پزشکی ایرانیان

3تا 5درصد دانش‌آموزان، کم‌شنوا هستند
رئیس اداره سلامت گوش و شنوایی وزارت بهداشت با اشاره به افزایش آمار کم‌شنوایی در دانش‌آموزان ایرانی، گفت: »بررسی‌ها نشان می‌دهد سه تا پنج درصد دانش‌آموزان دچار کم‌شنوایی هستند.« به گزارش روابط‌عمومی 
وزارت بهداشت، دکتر سعید محمودیان افزود: »ناشنوایی به اختلالاتی گفته می‌شود که فرد توان استفاده از وسایلی مثل سمعک و کاشت حلزون را ندارد، اما افراد کم‌شنوا می‌توانند از این وسایل استفاده کنند تا حس شنوایی 

داشته باشند.« محمودیان تاکید کرد: »آمارها در ایران نشان می‌دهد به‌ازای هر هزار تولد زنده، 2/7مورد کم‌شنوا هستند. همچنین آمار کم‌شنوایی و ناشنوایی در کشور بالای 5/7درصد است.«

اگر با آمارهای مرکز آمار ایران جلو برویم، باید انتظار داشته 
باشــیم که تا 30ســال آینــده، جمعیت ســالمندان ایران، 
همچنان رو به افزایش باشد. پیشتر نیز انوشیروان محسنی 
بندپی، سرپرســت وزارت رفاه با اشاره به اینکه هم‌اکنون 
چهار میلیون و 200 هزار سالمند در کشور زندگی می‌کنند، 
یادآوری کرده بود: »در حالی که در سال1355 تنها 3درصد 
جمعیت کشــور را ســالمندان تشــکیل می‌دادند، این آمار 
در ســال90 به بیش از 8 درصد رسید. همچنین پیش‌بینی 
می‌شود میزان سالمندان کشــور تا سال1404 به 10درصد 
جمعیت و تا ســال1430 به حدود 25درصد جمعیت کشــور 

برسد.«
ایــن جمعیــت قابل‌توجه که مــدام بر تعداد آن‌هــا افزوده 
می‌شود، نیازهای بهداشتی و درمانی فراگیری دارند که توجه 
به این نیازها می‌تواند دوران سالمندی را به دورانی پرنشاط 
تبدیل کند.  پیش‌بینی می‌شود این جمعیت تا سال1420 به 
حدود 23درصد جمعیت، یعنی بیش از 26میلیون ســالمند 
برسد، اما تعداد زیادی از این جمعیت انبوه، از سلامت کامل 

برخوردار نیستند. 
بر اساس آمارهای وزارت بهداشت، 24درصد سالمندان، 
دچار مشکلات اسکلتی عضلانی هستند. همچنین 38درصد 
آن‌ها مشکلات قلبی و عروقی دارند و 33/8درصد نیز دچار 
چربی خون بالا هســتند. افــزون بر ایــن، 31/5درصد از 
سالمندان مشکلات شنوایی داشته و 53درصد از مشکلات 

بینایی رنج می‌برند.
با احتساب این آمارها می‌توان گفت، تقریبا به‌ندرت می‌توان 
سالمندی را در کشور پیدا کرد که از سلامت کامل برخوردار 
باشد و اغلب سالمندان به انواع بیماری‌های مختلف مبتلا 

هستند.

بار هزینه‌های درمان سالمندان بر دوش بیمه‌ها��
با توجه به اینکه عمده هزینه‌های درمانی بیماران سالمند از 
ســوی بیمه‌های درمانی تامین می‌شود، بنابراین اگر اصول 
بهداشتی و پیشــگیرانه در دوران ســالمندی رعایت نشود و 
بر تعداد بیماران ســالمند افزوده شــود، به همان نسبت هم 
می‌توان انتظار داشت که هزینه بیمه‌های درمانی برای درمان 

سالمندان افزایش پیدا یابد.
مطابــق پژوهش‌های دکتر مســعود اســامی، متخصص 
قلب‌و‌عــروق و عضو هیئت‌علمی دانشــگاه علوم پزشــکی 
تهران، بیش از ۶۰درصد سالمندان ایرانی، دارای فشارخون 
بالا هستند و ۱۰درصد از آن‌ها هم دچار ضربان قلب نامنظم. 
‌عــاوه بر این، بــر اســاس گفته‌های دکتر هرمز شــمس، 
فوق‌تخصص شــبکیه و استاد دانشــگاه، بیش از ‌۶٠درصد 
سالمندان ایرانی نیز گرفتار بیماری »ماکولا« یا همان »تباهی 

لکه زرد« در چشم می‌شوند.
این‌ها فقط دو نمونه از بیماری‌های رایج و پرخرج در سالمندان 
است که عمده هزینه‌های درمان آن بر دوش بیمه‌هاست. با 
توجه به اینکه آمارهای رسمی نیز تاکید دارد، بیش از 78درصد 
منابع طرح تحول سلامت را بیمه‌ها تامین می‌کنند، به‌راحتی 
می‌توان به این نتیجه رسید که بار اصلی درمان سالمندان در 

این طرح کلان برعهده بیمه‌ها قرار دارد. 
ایــن افزایش هزینه‌هــای درمانی نیز تا زمانــی که فرهنگ 

خودمراقبتی نهادینه نشود و برنامه‌های بهداشتی و پیشگیرانه 
در اولویت برنامه‌های نظام سلامت قرار نگیرد، تداوم خواهد 
داشت. همچنین اجرای برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع، 
می‌تواند تا سطح زیادی، هزینه‌های درمان در دوران سالمندی 
را کنتــرل کند، امــا اجرای این برنامه‌هــای علمی نیز حدود 

13سال است که با کُندی اجرا می‌شوند.  

چطور می‌توانیم سالمندانی سالم داشته باشیم؟��
 به گفته محققان مرکز ریسک آسیا پاسفیک واقع در سنگاپور، 
جمعیت آسیا ســریع‌تر از هر جای دیگر دنیا در حال پیرشدن 
است و این روند، هزینه ۲۰هزار میلیارد دلاری را تا سال ۲۰۳۰ 
برای بخش ســامت این منطقه به‌دنبال خواهد داشت. بر 
اســاس این گزارش، تا ســال۲۰۳۰ جمعیت بالای ۶۵سال 
این منطقه از ۲۰۰میلیون نفر نیز عبور خواهد کرد و پیش‌بینی 

می‌شود هزینه سالانه مراقبت و درمان افراد سالمند به 5/2 
میلیارد دلار برسد که پنج برابر هزینه سال ۲۰۱۵ خواهد بود.

پنج برابرشــدن هزینه‌های درمان ســالمندان در آسیا، زنگ 
خطری است که باید ما هم آن را جدی بگیریم و اجازه ندهیم 

دوران سالمندی در ایران به دوران بیماری تبدیل شود.
دکتر مسعود مردانی، متخصص بیماری‌های عفونی و عضو 
هیئت‌علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی نیز به دلایل 
افزایش بیماری‌های دوران سالمندی در ایران اشاره می‌کند 
و به »آتیه‌نو« می‌گوید: »سلامتی در دوران سالمندی صرفا با 
رعایت اصول پیشگیرانه و خودمراقبتی در  آن دوران به دست 
نمی‌آید، بلکه اگر می‌خواهیم سالمند سالم داشته باشیم، باید 
اصول بهداشتی و پیشگیرانه را قبل از دوران سالمندی نیز پی 
بگیریم. در واقع، برای داشتن سالمندی سالم باید قبل از دوران 
سالمندی نیز برای داشتن یک سبک زندگی سالم، تلاش کنیم 

که در این راستا، تولیت نظام سلامت، رسانه‌ها و سایر نهادهای 
فرهنگ‌ساز نیز نقش جدی دارند.«

او به وضعیت سالمندان ساکن در مراکز نگهداری سالمندان 
نیز گریزی می‌زند و می‌گوید: »برخی بیماری‌ها وجود دارند که 
اگرچه ممکن اســت در همه سالمندان دیده شود، اما شیوع 
آن در بین ســالمندان ساکن در آسایشــگاه‌ها بیشتر است. 
مثلا ذات‌الریه، عفونت‌های ادراری، عفونت زخم‌بستر، سل 
ریوی، اسهال حاد عفونی، باکتری در خون، عفونت مفصلی 

و مننژیت.«
همچنین دکتر ایرج خسرونیا، رئیس انجمن متخصصان 
داخلی در گفت‌وگو با »آتیه‌نو« از زاویه دیگری به بحث بیماری 
در ســالمندان نگاه می‌کند و می‌گوید: »از آنجا که ممکن 
اســت یک ســالمند، هم‌زمان به چند بیماری مزمن مبتلا 
باشد، به همین دلیل بروز بیماری‌های مزمن در سالمندان، 
هزینه‌های مضاعف زیادی را به بیمار، نظام سلامت و بیمه‌ها 
تحمیل می‌کند، در حالی که می‌توان با تغییر سبک زندگی، 
با این عوارض مقابله کرد.« خســرونیا تاکید دارد: »وقتی از 
سلامت سالمندان سخن می‌گوییم، نباید از سلامت روانی 
آن‌ها غافل شویم. بسیاری از سالمندان برای حفظ سلامت 
روان خــود به کمک خانواده‌ها و نظام ســامت نیاز دارند و 
ریشه بسیاری از بیماری‌های جسمی در سالمندان را باید در 
مشکلات روانی پیش آمده برای سالمند، جست‌وجو کرد. 
بنابراین به همان اندازه که برای ســامت جسم سالمندان 
هزینه می‌کنیم، باید برای ارتقای سلامت روان سالمندان 
سرمایه‌گذاری شود.« همچنین بر اساس پژوهش‌های مرکز 
تحقیقات سالمندی دانشگاه علوم بهزیستی و توان‌بخشی در 
حال‌حاضر 9درصد مردان سالمند و 49درصد زنان سالمند، 
بدون همســر و تنها زندگی می‌کنند، این درحالی است که 
بیش از 70 درصد مردان تنهای سالمند و 30درصد از زنان 
تنهای سالمند، احساس نیاز به ازدواج مجدد را ابراز کرده‌اند. 
نادیده‌گرفتن بحث سلامت روان سالمندان و تمرکز بر ارتقای 
سلامت جسمی سالمندان، فرایند غیرعلمی است که این 
مســئله نیز به افزایــش هزینه‌های درمانی در ســالمندان 

منجر می‌شود.  
همچنیــن نباید از خاطــر بُرد که طب ســالمندی در ایران 
همچنــان نهادینــه نشــده اســت. در اغلب کشــورهای 
توسعه‌یافته، متخصصان طب ســالمندی، وضعیت کلی 
سلامت سالمندان را رصد می‌کنند و بر اساس الگوی جامع 
و کلی از سلامت فرد سالمند، نسخه‌های بهداشتی و درمانی 
تجویز می‌کنند. این کار باعث می‌شود که فرد سالمند برای 
درمان بیماری‌های مختلف خود به پزشکان مختلف مراجعه 
نکند و صرفا با کمک یک پزشک متخصص طب سالمندی، 
مجموعه بیماری‌های خود را درمان کند. این اتفاق، علاوه 
بر اینکه باعث ارتقای سلامت سالمندان می‌شود و درمان 
کارآمدتری را در پی دارد، هزینه‌های درمان سالمندان را نیز 
به شکل چشــمگیری کاهش خواهد داد. با توجه به اینکه 
گفته می‌شــود تعداد متخصصان طب سالمندی در ایران 
به تعداد انگشتان دو دست هم نمی‌رسد، انتظار می‌رود که 
تولیت نظام سلامت برای ارتقای طب سالمندی در ایران و 
نهادینه‌شدن این طب در طرح تحول سلامت، برنامه‌ریزی 

علمی انجام دهد.  

جامعه پیرتر می‌شود و پرهزینه‌تر!
هم‌زمان با افزایش جمعیت سالمند کشور، باید به راهکارهای بهبود سلامت این قشر توجه بیشتری کرد

مدیرعامل شرکت نفت ایرانول خبر داد 
افزایش 40درصدی 

فروش روغن موتورهای 
ایرانول 

مدیرعامل شــرکت نفت ایرانول از افزایش 
40درصدی فــروش انواع روغن موتورهای 
این شرکت در شــش ماهه نخست امسال 

خبر داد.
به گزارش روابط‌عمومی و تبلیغات شــرکت 
نفــت ایرانول، مهندس عیســی اســحاقی 
گفت: »تولید و فروش انواع روغن موتور در 
شــرکت نفت ایرانول در شش ماهه نخست 
سال‌جاری نسبت به مدت مشابه سال قبل، 

حدود 40درصد افزایش یافته است.«
وی ضمــن تکذیــب شــایعه 40درصــدی 
افزایــش قیمت روغن موتور، گفت: »چهار 
شــرکت عمده تولیدکننده روغن در کشور با 
هماهنگی سازمان حمایت از مصرف‌کننده 
و تولیدکننده با وجود افزایش قیمت خوراک، 
ملزومــات و در کل بهــای تمام‌شــده تنها 
9درصد قیمت روغن‌های موتوری را افزایش 

داده‌اند.«
مدیرعامل شــرکت نفت ایرانول تاکید کرد: 
»شــرکت نفت ایرانول برای نخستین بار در 
راســتای افزایش کیفیت، چهار محصول با 
بالاترین ســطح کیفی و مورد تایید بنز و رنو 
)ســنتیوم با ســطح کیفی SN و گرانروی5 
W30، ســوپر رونیــا با ســطح کیفی SN و 
گریدW30 5، ســوپر رونیا هیبریدی سطح 
کیفــی SN  و گرانــروی 0W20 و ســوپر 
رویال ســطح کیفی SM و گرید 5W40 را 
در سال‌جاری رونمایی و به بازار عرضه کرد.«
وی افزود: »توسعه همه‌جانبه‌ای را در پنج 
سال گذشته ســرلوحه برنامه‌های خود قرار 
دادیم و توانستیم رکورد سود، تولید، فروش، 
صــادرات به‌خصوص صــادرات محصول 
نهایی را بشــکنیم و خام‌فروشی روغن پایه 

را به‌صورت چشمگیری کاهش دهیم.« 
اسحاقی با تاکید بر اینکه براساس استراتژی 
تدوین‌شده 1404، افزایش سهم بازار روغن 
موتور و صادرات آن جزء سیاست‌های این 
شرکت است، تصریح کرد: »طی چهار سال 
گذشــته ســهم بازار ایرانول از فروش انواع 
روغن موتور از 19درصد به حدود 27درصد 

در پایان سال96 افزایش یافت.«
مدیرعامــل شــرکت نفــت ایرانــول افتتاح 
پایانــه صادراتی ایرانول بــا ظرفیت مخازن 
25هزار تن در ماهشــهر در ماه گذشــته را 
از طرح‌هــای مهم این شــرکت ذکر کرد و 
گفت: »با راه‌اندازی این پایانه، ذخیره‌سازی 
محصولات صادراتــی ایرانول به 2/5 برابر 

افزایش یافت.«

 سودجویی با عنوان 
»غذای ارگانیک«

رئیس ســازمان غذا و دارو با تاکید بر اینکه 
تولیــد محصول ارگانیک شــرایط ســختی 
دارد، گفــت: »در حــال حاضر مشــکل ما 
فراورده‌هایی هســتند کــه در واقع ارگانیک 
نیســتند، اما برای بازاریابی، ادعا می‌شــود 
که محصولاتی ارگانیک هستند. محصول 
ارگانیک، محصولی است که در تولید آن نه 
کود شــیمیایی استفاده شده باشد و نه سم. 
تولیــد چنیــن محصولی نیز شــرایط خیلی 

خاصی می‌خواهد.«
به گزارش »ایسنا«، دکتر غلامرضا اصغری 
خاطرنشــان کــرد: »طبیعتا هر کســی که 
ادعا می‌کنــد محصولش ارگانیک اســت، 
باید ارگانیک بودن محصولش محرز شــده 
و سپس روی محصولش برچسب ارگانیک 

را نصب کند.«

خبر

 سمیرا عظیمی‌نژاد 
  خبرنگار درمان  

بر اساس آمارهای وزارت بهداشت، 24درصد سالمندان، دچار مشکلات اسکلتی عضلانی هستند. همچنین 38درصد آن‌ها مشکلات قلبی و عروقی دارند.

نسخه
با توجه به اینکه آمارهای رسمی نیز تاکید دارد، بیش از 78درصد منابع طرح تحول سلامت را 

بیمه‌ها تامین می‌کنند، به‌راحتی می‌توان به این نتیجه رسید که بار اصلی درمان سالمندان در این 
طرح کلان برعهده بیمه‌ها است.


