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سخنگوی سازمان انتقال خون ایران اعلام کرد: در ۱۱ ماه گذشته دو میلیون و ۳۳۶ هزار و ۴۱۳ نفر برای اهدای خون به مراکز انتقال خون کشور مراجعه کرده‌اند که از بین آن‌ها یک میلیون و ۹۲۰ هزار و ۲۲۳ نفر موفق به اهدای خون شدند. به گزارش 
روابط عمومی سازمان انتقال خون، بشیر حاجی‌بیگی افزود: ۵۲.۴ درصد این افراد از اهداکنندگان مستمر خون بوده‌اند. وی عنوان کرد: استان‌های لرستان با نزدیک به ۱۰ درصد، ایلام با ۸ درصد و استان مرکزی با بیش از ۷.۵ درصد، بالاترین شاخص 

اهدای خون بانوان را در کشور داشته‌اند. این مقام مسئول اظهار داشت: استان‌های آذربایجان غربی با ۱۷ درصد، قزوین با ۱۴ درصد و آذربایجان شرقی با ۱۳ درصد، بیشترین میزان رشد آمار اهدای خون را در بهمن امسال در کشور داشته‌اند.

طی ۱۱ ماه 2 میلیون ایرانی خون اهدا کردند
   دیدگاه 

  دکتر علیرضا احمدزاده  

   خبر 

آماده‌باش نوروزی برای 
واحدهای درمانی

اختصاص ۱۷ هزار میلیارد 
برای درمان بیمه‌شده‌ها

هرساله در ایام تعطیلات نوروز، طرح آماده‌باش 
نوروزی برای واحدهای درمانی سازمان تأمین 
اجتماعی اجرا می‌شود و امسال هم این طرح به 
همه واحدهای درمانی سراسر کشور ابلاغ خواهد 
شد. بر اساس این طرح، همه بیمارستان‌ها و مراکز 
شبانه‌روزی ســازمان تأمین اجتماعی مکلف‌اند 
که در ایام تعطیلات نیز فعالیت درمانی‌شــان را 
به شکل شبانه‌روزی ادامه دهند. حتی تمهیداتی 
اندیشیده‌ایم تا در مسیرهایی که مسافران نوروزی 
بیشتری ازآنجا عبور می‌کنند، مراکز درمانی تأمین 
اجتماعی نیز در آن مسیرها، حضور فعال داشته 
باشند. مثلًا در مسیر حرکت مسافران نوروزی به 
مشهد مقدس، مراکز درمانی تأمین اجتماعی در 
شهرهای سبزوار و نیشابور، مثل روال طبیعی‌شان 
به ارائه خدمت خواهند پرداخت و به مســافران 
بیمار، کمک خواهند کرد. همچنین مراکز درمانی 
تأمین اجتماعی موظف‌اند که لیست کادر درمانی 
کشیک و آنکال را در ایام تعطیلات نوروزی تهیه 
کنند و بر اســاس آن فهرست به بیماران خدمت 
کنند؛ بنابراین مردم مطمئن باشند که در ایام نوروز 
با کمبود پزشک در مراکز درمانی تأمین اجتماعی 
روبرو نخواهند شد. حتی در برخی بیمارستان‌های 
ســازمان نیز پزشــک مقیم خواهیم داشــت و 
متخصص آنکال در همه رشته‌ها برای بیماران 
اورژانسی نیز فراهم شده اســت. علاوه بر این، 
بیمارســتان‌های تأمین اجتماعی نیز صددرصد 
بیماران اورژانسی را در ایام نوروز پذیرش خواهند 
کرد. در تعطیلات نوروز سال گذشته، نزدیک به 
490 هزار مراجعه سرپایی و حدود 23 هزار مورد 
بســتری در واحدهای درمانی تأمین اجتماعی 
سراسر کشور داشتیم که در همین مدت نیز پنج 
هزار عمل جراحی اورژانســی و غیراورژانســی 
انجام شد. با توجه به اینکه امسال، سازمان تأمین 
اجتماعی چندین واحد درمانــی جدید در نقاط 
مختلف کشــور افتتاح کرد، پیش‌بینی می‌کنیم 
که میزان مراجعات به واحدهای درمانی سازمان 

در ایام تعطیلات نوروز، بیشتر از سال قبل باشد.
البته از منظری دیگر، امیدواریم که مردم در ایام 
نوروز امسال بیشــتر از خودشان مراقبت کنند و 
پیش‌بینی ما اشتباه از آب دربیاید. ما انتظار داریم 
که مردم برای حفظ ســامتی خودشان در ایام 
تعطیلات نوروز، مراقب سفرهای جاده‌ای باشند 
و احتیاط و ایمنی در رانندگی را فراموش نکنند. 
همچنین از مردم می‌خواهیم که در مسافرت‌های 
نوروزی، به سلامت تغذیه خود اهمیت بدهند و از 
اماکنی غذا تهیه کنند که از سلامت آن اطمینان 
داشته باشــند. رعایت همین نکات می‌تواند بار 
بسیاری از تصادفات، تروما، مسمومیت‌ها و آمار 

بیماران بستری را کاهش دهد.
مشاور اجرایی معاونت درمان سازمان تأمین اجتماعی

مدیرعامل سازمان تأمین اجتماعی از اختصاص 
۱۷ هــزار میلیــارد تومــان به بخــش درمان 
بیمه‌شدگان تحت پوشــش، در سال 95 خبر داد 
و گفت: بودجه درمان امسال تفکیک شده است. 
دکتر سید تقی نوربخش در گفت‌وگو با مهر افزود: 
امســال بودجه بخش درمــان از بودجه تأمین 
اجتماعی جدا شده، به‌طوری که بودجه مجزایی 
به درمان بیمه‌شــدگان تحت پوشش اختصاص 
داده شده است. وی عنوان کرد: در اعتبار سال ۹۵، 
درمان مستقیم بیمه‌شدگان نسبت به سال جاری 
افزایش یافته است. سال ۹۴ حدود ۱۶ هزار میلیارد 

تومان به این بخش اختصاص داده شده بود.
مدیرعامل ســازمان تأمین اجتماعــی در مورد 
پوشش داروهای جدید برای بیماران خاص تاکید 
کرد: پوشش بیمه‌ای داروهای جدید برای بیماران 
خاص، دست سازمان تأمین اجتماعی نیست و ما 
پیشــنهادهای خود را در شورای عالی بیمه که در 
وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی تشکیل می‌شود، 
مطرح می‌کنیم و در صورت موافقت تمامی اعضا، 
داروی جدید به فهرســت بیمه اضافه می‌شــود. 
نوربخش همچنین به وضعیــت بیماران خاص 
اشاره کرد و اظهار داشت: در حال حاضر ۳۰۰ هزار 
بیمار خاص تحت پوشــش این سازمان بوده و از 
خدمات درمانی ما بهره‌مند می‌شوند. وی با اشاره 
به اینکه در حال حاضر ۳۰۰ مرکز درمانی ملکی 
به بیمه‌شدگان خدمات ارائه می‌دهند، خاطرنشان 
کرد: سازمان تأمین اجتماعی ۸۰ بیمارستان نیز 
در اســتان‌های مختلف کشــور دارد و همچنین 
به‌منظور ارائه خدمات گسترده به بیمه‌شدگان با 
۴۰ هزار مرکز درمانی دولتی و خصوصی در سراسر 

کشور قرارداد منعقد کرده‌ است.

بر اساس آمارهای سازمان ملل، به‌طور میانگین 10 درصد از 
جمعیت هر جامعه‌ای را معلولان تشکیل می‌دهند. بر اساس 
گفته‌های معاونت توانبخشی سازمان بهزیستی نیز حدود 12 
میلیون معلول اعم از معلولیت‌های خفیف، متوسط و شدید در 

کشور زندگی می‌کنند.
این معلولان شامل معلولان جسمی، حرکتی و حسی )نابینا 
و ناشنوا( هستند که با شدت‌های کم‌وزیاد به‌نوعی معلولیت 
دچار هستند. متاسفانه با توجه به سرانه پایین سلامت ایران 
به نسبت کشــورهای توســعه‌یافته و آمار بالای تصادفات 

جاده‌ای، به نظر نمی‌رســد که این آمارها در سال‌های آتی، 
کاهش محسوسی داشته باشد.

تقریباً کمتــر معلولی را می‌توان پیدا کــرد که از تجهیزات 
پزشکی و توانبخشی استفاده نکند. حتی بسیاری از بیماران 
هــم به‌نوعی معلول به حســاب می‌آیند. مثلًا بســیاری از 
مبتلایان به بیماری ‌ام‌اس یا دیســتروفی عضلانی از انواع 
و اقســام تجهیزات پزشــکی و توانبخشــی بهره می‌برند. 
بیماران آسیب‌دیده به دلیل سکته مغزی، ضایعات نخاعی، 
جراحی‌هــای ارتوپدی، ضربه مغزی، ســوختگی، اختلال 
شــنوایی و مشــکلات حفظ تعادل نیز بایــد از تجهیزات 
توانبخشی مناســب اســتفاده کنند و همین مسئله، طیف 
استفاده‌کنندگان از تجهیزات توانبخشی را بسیار گسترش 

داده است.

اما بااین‌وجود شاهد هستیم که بسیاری از معلولان ایرانی، 
نمی‌توانند به‌راحتی وســایل کمک توانبخشی خود را تهیه 
کنند و یا به امکانات درمانی عادلانه دسترسی داشته باشند. 
بخصوص در شــهرهای دورافتاده و محروم، این مشکل به 

شکل حادتری وجود دارد.
بدیهی است که تهیه عصا، ســمعک، انواع بریس، ویلچر، 
تخت برقی، تشک مواج و ده‌ها وسیله دیگر می‌تواند سلامت 
جســمی و روانی معلولان ایرانی را ارتقا بخشــد و بسیاری 
از معلــولان را از کمــک دیگران بی‌نیاز کنــد. این‌ها کف 
خواسته‌های معلولان ایرانی است که جای دوری نمی‌رود اگر 
متولیان نظام سلامت به این درخواست‌های حداقلی، گوشه 
چشمی داشته باشند و سرانه بهداشت و درمان بالاتری برای 

معلولان در نظر بگیرند.

سلامت معلولان، اولویت چندم نظام سلامت است؟

آیا ساماندهی مجوزها و همکاری وزارت بهداشت و بیمه‌ها اولین گام‌ها برای پوشش بیمه‌ای طب سنتی را محقق می‌کند؟

کم‌محلی به ریشه‌دارترین طب ایرانی

درخت کهنســالی را تصور کنید که بیش از هفت هزار سال برای 
آبیاری و ثمربخشــی آن زمان و انرژی صرف شده و نسل‌های 
متوالی هم از محصول این درخت بهره‌مند شــده‌اند، اما حالا بی 
هیچ دلیل عقل‌پســندی، درخت و محصولش، به حال خود رها 
شــده‌اند و انگار دیگر کسی حوصله حفظ و مراقبت از این درخت 

پرخیروبرکت را ندارد.
 روایت طب ســنتی ایرانی هم مثال همین درخت تاریخی است 
که برای غنای آن، خون‌دل‌ها خورده شده است، اما حالا به دلیل 
کم‌توجهی به طب سنتی، فقط رد کمرنگی از این طب استخوان‌دار 
در جامعه دیده می‌شود. درحالی‌که قدمت طب سنتی در ایران به 
زمان »پارت‌ها« برمی‌گردد و از آن تاریخ تاکنون نیز لحظه‌به‌لحظه 
بر ذخایر این گنجینه معنوی افزوده شده است، اما در طی چند دهه 
اخیر، شاهد هستیم که روزبه‌روز این طب قدرتمند به حاشیه رانده 
شده است. در سیاست‌های ابلاغی سلامت از سوی مقام معظم 
رهبری نیز به‌صراحت بر ترویج طب سنتی و »برقراری تعامل و 
تبادل منطقی میان طب سنتی و طب نوین« تاکید شده است، اما 
در مقام عمل می‌بینیم که هم‌اکنون تبادل منطقی چندانی بین طب 
نوین و طب سنتی وجود ندارد و بازار سلامت در سیطره طب نوین 
است. تاکید بر پیشگیری، نوع تغذیه، مزاج‌شناسی و درمان‌های 
ارزان‌قیمت را شاید بتوان از مهم‌ترین پایه‌های طب سنتی ایرانی 
به حساب آورد که در صورت ترکیب شدن با طب نوین، می‌تواند 
هم سلامت عمومی جامعه را ارتقا بخشد و هم هزینه‌های بیمار 
و بیمه‌ها را کاهش دهد، ولی به نظر می‌رسد با روند موجود، هنوز 
تا رســیدن به تعامل و تبادل منطقی بین طب سنتی و طب نوین، 

فاصله زیادی داشته باشیم.

  برخی مدیران به طب سنتی اعتقاد ندارند
وقتی به گواه کارشناســان، جایگاه طب سنتی در طی چند دهه 
اخیر به حاشیه رانده شده و طب نوین، بازار سلامت را قبضه کرده 
است، این حرف اصلًا به معنی نادیده گرفتن خدمات پزشکی نوین 
نیســت. دکتر هادی منوری، دانش‌آموخته دانشکده طب سنتی 
مشــهد در گفت‌وگو با آتیه‌نو، توضیح می‌دهد: واقعیت این است 
که طب ســنتی و طب نوین، هیچ‌کدامشان به‌تنهایی نمی‌توانند 
از پس درمان همه امراض بربیایند، بلکه هرکدام از آن‌ها باید در 
جایگاه واقعی خودشان باشند تا به‌عنوان مکمل همدیگر، امراض 
مختلف را درمــان کنند. منوری تاکید دارد که اگرچه در طی چند 
سال اخیر حرکت‌های خوبی برای گسترش طب سنتی انجام شده، 
اما همچنان آن‌طور که بایدوشــاید به طب سنتی در ایران توجه 
نشده و طب سنتی به جایگاه و ارزش واقعی‌اش دست پیدا نکرده 
است. به باور او، یکی از عمده دلایل کم‌توجهی به طب سنتی به 
عملکرد متولیان این حوزه برمی‌گردد: »ما در بین متولیان نظام 
سلامت، افرادی را داریم که خودشــان هم به طب سنتی ایمان 
ندارند. معلوم اســت که تا وقتی چنین مدیرانی در نظام سلامت 
حضور داشته باشــند، طب ســنتی ایرانی به جایگاه واقعی‌اش 
نمی‌رســد.« همچنین وضع قوانین و مقررات دســت‌وپاگیر نیز 
اشکال دیگری است که به گفته منوری، روند توسعه و ترویج طب 

سنتی را با مشکل مواجه کرده است.

  مروری بر تجربه‌های موفق جهانی
هند، چین و پاکستان را می‌توان از جمله کشورهای پیشروی طب 
سنتی در جهان به حساب آورد. این کشورها به‌خوبی توانسته‌اند 
که طب نوین و طب ســنتی را با یکدیگر تلفیق کنند و از تجارب 
گران‌بهای نیاکانشان بهره‌مند شــوند. منوری یادآوری می‌کند: 
»در این کشــورها تلاش کرده‌اند که گنجینه‌های طب ســنتی 
حفظ شود و با تأسیس دانشکده‌های متعدد طب سنتی، راه را برای 
توسعه علمی طب سنتی باز کرده‌اند، به‌طوری که حالا استفاده از 
طب سنتی در این کشورها، نظام‌مند و نهادینه شده است.« البته 
او تاکید دارد: »ما هم زمانی می‌توانیم مثل این کشــورها با طب 
سنتی آشتی کنیم که دست سودجویان و افراد غیرعلمی را از این 
طب کوتاه کنیم. یعنی اجازه ندهیم افراد غیرمتخصص وارد حوزه 

طب سنتی شوند و این طب ارزشمند را بدنام کنند.«

   نابسامانی در ارائه خدمات طب سنتی
»کمتر از یک‌سوم عطاری‌ها دارای مجوز از صنف خود و وزارت 
صنعت معدن و تجارت هســتند و متاســفانه بیــش از پنج الی 
شش‌هزار پزشــک بدون مجوز نیز، به ارائه خدمات طب سنتی 
مشغول هســتند.« این‌ها اظهارات اخیر معاون طب سنتی وزیر 
بهداشت در جمع خبرنگاران است که به‌خوبی از نابسامانی و فقر 
نظارت جدی در این حوزه روایــت دارد. همچنین به گفته دکتر 

واقعیت این است که طب سنتی و طب نوین، هیچ‌کدامشان به‌تنهایی نمی‌توانند از پس درمان همه امراض بربیایند، بلکه هرکدام از آن‌ها باید در جایگاه واقعی خودشان باشند تا به‌عنوان مکمل، امراض مختلف را درمان کنند

محمود خدادوست، برآوردها نشان می‌دهد حدود 15 هزار عطاری 
در سطح کشور داریم که کمتر از یک‌سوم آن‌ها مجوز دارند و عمده 
تخلف‌ها نیز توسط عطاری‌های فاقد مجوز صورت می‌گیرد.«حال 
در چنین شــرایط آشــفته‌ای که متخصصان واقعی طب سنتی، 
مجالی برای عرض اندام ندارند و درعــوض، غیرمتخصصان و 
سودجویان به ارائه خدمات طب سنتی می‌پردازند، این مقام مسئول 
از برنامه‌هایی ســخن گفته که به‌زعم او می‌تواند این وضعیت را 
سروسامان ببخشد و طب سنتی ایرانی را احیا کند: »آیین‌نامه‌ای با 
کمک معاونت‌های درمان و حقوقی وزارت بهداشت آماده کرده‌ایم 
که به دانشگاه‌های علوم پزشــکی ابلاغ می‌شود و بر اساس آن 
پزشکانی می‌توانند ارائه خدمت طب سنتی داشته باشند که دارای 
مهارت و دانش کافی باشــند و حداقل نمره را از مراکز مجاز ارائه 
آموزش دریافت کرده باشند. همچنین اگر پزشکی به استانی غیر 
از کلان‌شــهرها برود و ارائه خدمات طب سنتی داشته باشند به 
آن پزشک امتیازی داده خواهد شد.« ارتباط با دانشگاه‌های پکن، 
چین، اتریش، مجارستان و کره و همچنین امضای تفاهم‌نامه با این 
مراکز، برنامه‌های دیگری است که خدادوست به آن اشاره می‌کند.

  نقش بیمه‌ها برای ترویج طب سنتی
تصور کنید در شــرایطی که طب سنتی در چنین هرج‌ومرجی به 
ســر می‌برد و به گفته خود مسئولان، شــش هزار پزشک بدون 
مجوز به ارائه خدمات طب ســنتی مشــغول‌اند، شــاید توقعی 
منطقی نباشــد که انتظار داشته باشــیم بیمه‌ها، خدمات طب 
سنتی را تحت پوشش قرار دهند. درواقع، شرط نخست پوشش 
بیمه‌ای، شفافیت خدمات درمانی است، به این معنی که سازمان 
بیمه‌گر باید بداند منابع بیمه‌شــده‌هایش را برای چه خدمتی، با 
چه هزینه‌ای و با چه اثربخشــی صرف می‌کند. بدیهی است که 
از منظر اصول بیمه‌ای هر سیاســتی غیرازاین، خیانت به منابع و 
منافع بیمه‌شدگان است. بااین‌حال، سازمان تأمین اجتماعی برای 
حمایت از ترویج طب سنتی، مجموعه اقداماتی انجام داده تا شاید 
بتواند در چنین فضای نامطمئنی که بر بازار طب سنتی مستولی 
شده، این طب پیشگیرانه، ریشه‌دار و کم‌هزینه را در کشور نهادینه 
سازد. بر اساس گفته‌های اخیر معاون طب سنتی وزیر بهداشت 
»ویزیت و مشاوره طب سنتی طی تفاهم‌نامه‌ای که بین سازمان 
تأمین اجتماعی و وزارت بهداشت منعقد شده، تحت پوشش بیمه 
قرارگرفته اســت.« البته این پوشش بیمه‌ای فقط شامل ویزیت 
افراد متخصص در حوزه طب سنتی و مورد تأیید وزارت بهداشت 
و سازمان تأمین اجتماعی خواهد بود تا جلوی سوءاستفاده‌های 

احتمالی گرفته شود.

  ظرفیت‌های ناشناخته طب ایرانی
دکتر اکبر کتابی، متخصص طب ســنتی در گفت‌وگو با آتیه‌نو به 
قدمت تاریخی طب سنتی در ایران اشاره می‌کند و تاکید دارد که 
طب سنتی ما حداقل 17 هزار منبع علمی درخشان دارد: »وجود 
ســه هزار و 700 گونه گیاه دارویی در ایران، فرصت استثنایی به 
کشــور ما داده تا بتواند با تکیه بر این تنوع گیاهی، ســرآمد طب 
سنتی باشد.« جالب اســت که در قدیم هم بین افرادی که طب 
ســنتی ایرانی را یاد می‌گرفتند، تفاوت درجه وجود داشته است. 
مثلًا به قول کتابی، »کارآموز، کارورز، کاردان، حکیم‌یار و حکیم 
تمام« رتبه‌ها و مراتب مختلف علمی بودند که افراد در طی مراحل 
آموزش طب ســنتی، به آن دست می‌یافتند و در گذشته، این‌طور 
نبوده که هرکسی بی‌ضابطه در حوزه طب سنتی فعالیت کند. این 
متخصص طب ســنتی، به نقش حیاتی پیشگیری در طب سنتی 
ایرانی اشاره می‌کند و می‌گوید: در طب سنتی ایرانی، پیشگیری 
واقعاً مقدم بر درمان است و از همان چندهزار سال قبل هم حکیم 
در ابتدا تلاش می‌کرد تا حــد امکان، افراد جامعه به بیماری‌های 

مختلف دچار نشوند.

 سمیرا عظیمی‌نژاد 
  خبرنگار درمان  

 میلاد حمیدی 
  خبرنگار سلامت  

نسخه
شرط نخست پوشش بیمه‌ای، شفافیت خدمات درمانی است، به این معنی که سازمان بیمه‌گر باید بداند منابع 

بیمه‌شده‌هایش را برای چه خدمتی، با چه هزینه‌ای و با چه اثربخشی صرف می‌کند. بدیهی است که از منظر اصول 
بیمه‌ای هر سیاستی غیرازاین، خیانت به منابع و منافع بیمه‌شدگان است. بااین‌حال، سازمان تأمین اجتماعی برای 

حمایت از ترویج طب سنتی، مجموعه اقداماتی انجام داده تا شاید بتواند در چنین فضای نامطمئنی که بر بازار طب سنتی مستولی شده، 
این طب پیشگیرانه، ریشه‌دار و کم‌هزینه را در کشور نهادینه سازد. 


