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درشهر خبرهایی هست

شماره صد و بیست و دو 9 مهر 1396 یکشنبه

 

گزارش آتیه‌نو از پیش‌نیازهای ورود به عصر سالمندی

موج ســالمندی در کشور با شتاب فزاینده‌ای درحال افزایش 
اســت. به گفته انوشیروان محســنی بندپی، رییس سازمان 
بهزیستی کشور تا سال 1430 آمار سالمندان کشور به حدود 

25درصد کل جمعیت کشور خواهد رسید. 
به گفته بندپی، درشــرایطی‌که در ســال 1355 تنها 3درصد 
جمعیت کشور در زمره جمعیت سالمند کشور قرار داشتند، این 
آمار در سال 90 به‌بیش‌از 8درصد افزایش یافت. درعین‌حال، 
تخمین زده می‌شود که آمار سالمندان کشور تا سال 1404 به 
10درصد جمعیت و تا سال 1430 به حدود 25درصد جمعیت 
کشــور افزایش یابد. با احتساب این آمارها، کشور ما دیگر آن 
کشور جوان چنددهه قبل نیست و سال‌به‌سال هم بر جمعیت 
سالمندان آن اضافه می‌شود. دراین‌بین، سلامت سالمندانی 
که لحظه‌به‌لحظه بر تعدادشان افزوده می‌شود نیز بسیار حائز 
اهمیت اســت. باتوجه به اینکه بار بیماری‌های غیرواگیر در 
دوران ســالمندی افزایش پیدا می‌کند، به‌همان نســبت هم 
هزینه‌های درمانی افزایش پیدا خواهد کرد. ‌در‌شــرایطی‌که 
کشور ما بتواند در جهت ارتقای سلامت سالمندان حرکت کند، 
هم در هزینه‌های درمانــی بیمار و هم در مصارف بیمه‌های 
درمانــی، صرفه‌جویــی جدی اتفــاق خواهد افتــاد. به بهانه 
اول اکتبر، مصادف با 9مهر که به‌نام روز جهانی ســالمندان 
نام‌گذاری شده، گریزی به وضعیت سلامت سالمندان ایرانی 
زده‌ایم و تحلیلی بر چالش‌های نظام بیمه‌ای در مواجهه با سیر 

گریزناپذیر افزایش جمعیت سالمندان ارائه کرده‌ایم. 

آمارهای قابل‌تامل از وضع ســامت ســالمندان ��
ایرانی

 تعریف ســالمندی در بسیاری از کشــورهای جهان متفاوت 
اســت، درحالی‌که در نظام بیمه‌ای کشــور، داشتن 60سال 
سن به‌عنوان ســن سالمندی درنظر گرفته می‌شــود؛ اما در 
برخی کشورهای توســعه‌یافته، ‌60سالگی را سن سالمندی 
و بازنشســتگی نمی‌دانند .در‌اغلب کشــورهای توسعه‌یافته 
به‌دلیل نهادینه‌شدن فرهنگ پیشگیری از بیماری‌ها و ترویج 
سبک سالم زندگی، ســالمندی به‌معنای ناتوانی و زمین‌گیر 
شدن نیست؛ اما در کشور ما خیلی اوقات سالمند شدن فرد به 
بیماری و ناتوانی ختم می‌شود؛ مثلا براساس تحقیقات دکتر 
مسعود اسلامی، متخصص قلب‌و‌عروق و عضو هیئت علمی 
دانشگاه علوم پزشــکی تهران، بیش از ۶۰درصد سالمندان 
ایرانی، دارای فشــارخون و ۱۰درصد دچار نامنظمی ضربان 
قلب هســتند. ‌همچنین براســاس گفته دكتر هرمز شمس، 
فوق‌تخصص شــبكیه و استاد دانشــگاه، بیش از ‌60درصد  
سالمندان ایرانی، گرفتار بیماری »ماكولا« یا همان »تباهی لکه 

زرد« در چشم می‌شوند که این بیماری در سنین بالا به‌عنوان 
یکی از دلایل نابینایی شناخته می‌شود. ازمنظر ابتلا به بیماری 
دیابت نیز اوضاع ســامت سالمندان ایرانی چندان مطلوب 
نیست. براساس آمارهای انجمن دیابت ایران، کشور ما در زمره 
10کشور پر شیوع دیابت در منطقه خاورمیانه و شمال آفریقا 
قرار دارد که با افزایش سالمندی در سال‌های آینده، سونامی 
دیابت در کشــور اتفاق می‌افتد. از‌سوی‌دیگر، باتوجه به‌اینکه 
بیماری سرطان به دومین عامل مرگ‌ومیر ایرانی‌ها بدل شده 
و افزایش سن نیز به‌عنوان یکی از مهم‌ترین فاکتورهای ابتلا 
به سرطان شناخته می‌شود، کاملا قابل پیش‌بینی است که با 
افزایش ســیر سالمندی در کشور، میزان ابتلا به سرطان نیز 
افزایش پیدا کند. ‌باتوجه به آمارهای بالا می‌بینیم که تعریف 
سالمندی در کشــور ما با افزایش بار بیماری‌های غیرواگیر، 
گره خورده اســت؛ بیماری‌های مزمنی که براساس آمارهای 
رسمی، دلیل 80درصد مرگ‌ومیر ایرانی‌ها شناخته می‌شود. 

»سالمندی سالم«؛ یعنی حفظ منابع بیمه‌ای��
سالمندی سالم، یک‌شبه به‌دست نمی‌آید، فردی که با حفظ 
سلامت جســم و روان، پای به دوران ســالمندی می‌گذارد، 

به‌احتمال‌قوی در دوران جوانی و میانسالی هم سبک زندگی 
سالمی برگزیده اســت. حدود دو ماه قبل نیز وزیر تعاون، کار 
و رفاه اجتماعی بر اهمیت »ســالمندی ســالم« اشاره کرد و 
یادآور شد: »سالمندان هشت درصد جمعیت کشور را تشکیل 
می‌دهند که نباید اجازه دهیم به سمت معلولیت و محدودیت 
حرکــت کنند.«علی ربیعی با بیان اینکه پدیده ســالمندی در 
حال تبدیل شدن به مسئله است، تاکید کرد: »آمار سالمندان 
تا سال1430به ۳۰میلیون نفر می‌رسد. همچنین امروز حدود 
هفت میلیون و ۴۰۰هزار ســالمند با ســن بالای ۶۰سال در 
کشور زندگی می‌کنند که این جمعیت، شامل ۹۰۰هزار بانوی 
سالمند است که تنها زندگی می‌کنند.« دکتر آبتین مهدی‌پور، 
متخصص دوره سالمندی )MPH(‌ نیز در گفت‌وگو با آتیه‌نو 
به بحث »ســالمندی سالم« اشــاره می‌کند و می‌گوید: »اگر 
می‌خواهیــم که هزینه‌های نظام ســامت بــرای جمعیت 
ســالمندان کاهش پیدا کنــد، باید از همــان دوران جوانی و 

میانسالی، روی سلامت شهروندان سرمایه‌گذاری کنیم.« 
به گفته مهدی‌پور، سرمایه‌گذاری در این زمینه و ترویج فرهنگ 
پیشگیری از سوی متولیان نظام سلامت، بسیار کم‌هزینه‌تر 
از صرف میلیاردها تومان هزینه برای درمان سالمندان بیمار 
اســت. فردی که با حفظ ســامت به دوران ســالمندی پای 
می‌گــذارد، به باور این متخصص دوره ســالمندی، علاوه بر 
اینکه هزینه‌های درمان و توانبخشی به نظام سلامت و بیمه‌ها 
تحمیل نمی‌کند، می‌تواند همچنان به‌عنوان یک نیروی انسانی 
فعال، بخشی از موتور توسعه کشور باشد. ‌دکتر رباب صحاف، 
عضو هیئت علمی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی هم 
در گفت‌وگو با آتیه‌نو، یکی از مهم‌ترین راهکارها برای کنترل 
هزینه‌های درمانی در دوران سالمندی و ارتقای سلامت جامعه 
سالمندان کشور را توسعه طب سالمندی می‌داند و می‌گوید: 
»طــب ســالمندی در ایران بســیار نوپاســت، درحالی‌که در 
کشورهای توسعه‌یافته، طب سالمندی به‌عنوان طبی ریشه‌دار 
و باســابقه مطرح است.«  به گفته صحاف، طب سالمندی با 
نگاهی کلی‌نگر به سلامت سالمندان، مانع از مراجعات مکرر 
و پرهزینه آن‌ها به پزشکان مختلف می‌شود و به همه نیازهای 
درمانی ســالمند بیمار از طریق یک پزشــک مجرب، پاسخ 
می‌دهد که قطعا این کار، هم هزینه بیمار سالمند و هم هزینه 

بیمه‌ها و نظام سلامت را کاهش خواهد داد. ‌   

از سلامت روان سالمندان غافل نشویم��
جدای از اینکه باید برای حفظ ســامت جسمی سالمندان 
ایرانی تلاش کرد، به‌همان نســبت هم باید از سلامت روان 
ســالمندان حمایت کنیم. براساس گفته‌های احمد دلبری، 
رییس مرکز تحقیقات ســالمندی دانشگاه علوم بهزیستی و 
توانبخشــی، هم‌اکنون 9درصد مردان ســالمند و 49درصد 
زنان سالمند، بدون همسر و تنها زندگی می‌کنند؛ این درحالی 
است که بیش از 70درصد مردان تنهای سالمند و 30درصد 
از زنــان تنهای ســالمند، احســاس نیاز بــه ازدواج مجدد را 
ابــراز کرده‌اند. یافتن راهکارهایی بــرای حل معضل تنهایی 
فزاینده سالمندان، مقابله با پدیده سالمندآزاری، فراهم‌کردن 
بســترهایی برای سفرهای کم‌هزینه ویژه دوران سالمندی و 
حمایت از تامین معیشت سالمندان متناسب با تورم سالانه، 
ازجمله سیاست‌هایی است که می‌تواند موجب ارتقای سلامت 

روان سالمندان شود. 

سلامت سالمندی، مسئله آینده ایران است

 سمیرا عظیمی‌نژاد 
  خبرنگار درمان  

افزایش چندبرابری بودجه درمانی تامین‌اجتماعی گلستان
مدیر درمان تامین‌اجتماعی استان گلستان با اشاره به ٢٤میلیون بار مراجعه به درمان غیرمستقیم و ١٩میلیون بار مراجعه از سوی بیمه‌شدگان به درمان مستقیم این استان طی چهار سال اخیر گفت: »بودجه درمان استان از 
١٦٠میلیارد تومان در سال ٩٢ اکنون به ٥٠٠میلیارد تومان رسیده که ٣٠٠میلیارد از آن در بخش درمان غیرمستقیم هزینه می‌شود.«  نصرتی یادآور شد: »حوزه درمان غیرمستقیم سازمان در این استان، مسئول خرید، توسعه، 

نظارت، بررسی و پرداخت هزینه‌های درمانی به نیابت از سوی بیمه‌شدگان است و سازمان تامین‌اجتماعی سعی کرده که در حوزه درمان بیمه‌شدگان، رویکرد انتفاعی نداشته باشد.« 

سالمندی سالم، یک‌شبه به‌دست نمی‌آید، فردی که با حفظ سلامت جسم و روان، پای به دوران سالمندی می‌گذارد، به‌احتمال‌قوی در دوران جوانی و میانسالی هم سبک زندگی سالمی برگزیده است. 

 مالیات پایین سیگار
ظلم به سلامت مردم است

بــدون منابع مالی پایــدار و مطمئن، هر طرح 
کلان و برنامــه راهبــردی در حوزه ســامت 
شکســت می‌خورد. در شــرایطی که مجلس 
تصویب کــرده که بخش عمــده‌ای از مالیات 
واردات یا تولید ســیگار به نظام سلامت برسد؛ 
اما شاهد هســتیم که در طی چند سال اخیر، 
مبلغ قابل‌توجهی از این مالیات به حوزه سلامت 
تخصیص داده نشده است. تخصیص مالیات 
سیگار به حوزه سلامت می‌تواند حداقل بخشی 
از بار مالی عــوارض و هزینه‌های درمان افراد 
ســیگاری را پوشــش دهد؛ اما تخصیص این 
اعتبارات در کشور ما به فراموشی سپرده شده 
است. این شرایط موجب شده که نظام سلامت 
و بیمه‌های درمانی، از سایر هزینه‌های ضروری 
خــود بزنند تا بتوانند هزینه‌هــای درمان افراد 
ســیگاری را تقبــل کنند.  براســاس آمارهایی 
که وزارت بهداشــت اعلام کرده، در کشــور ما 
حدود هشــت میلیون نفر ســیگار می‌کشند و 
سالانه حدود 500هزار ایرانی به‌دلیل استعمال 
دخانیات، بستری می‌شوند. طبیعی است که 
درمان ســالانه500هزار ســیگاری بستری، 
نیــاز به اعتبــارات قابل‌توجــه دارد که مالیات 
سیگار می‌تواند بخش مهمی از این هزینه‌ها را 
تقبل کند؛ اما چنین سیاست علمی و منطقی 
برای کنترل مصرف دخانیات در کشــور ما پی 
گرفته نمی‌شود. در شرایطی که در کشورهای 
توسعه‌یافته شاهد هستیم که گاه مالیات سیگار 
به 70درصد می‌رسد؛ اما در  ایران میزان مالیات 
ســیگار در زمره پایین‌ترین نــرخ مالیات‌های 
سیگار در جهان است. براساس لایحه بودجه 
امســال، مالیات هر پاکت انواع ســیگار تولید 
داخل به میزان ۲۰درصد و ســیگار وارداتی به 
میزان ۳۰درصد قیمت خرده‌فروشی تعیین شده 
است. این مالیات پایین، یکی از عمده عواملی 
اســت که موجب افزایش مصرف سیگار شده 
و ســامت جامعه را به چالش کشــیده است، 
درحالی‌که می‌توان با اتخاذ تصمیم‌های درست 
و علمی در مســیری گام برداشت که در کشور 
ما نیز مثل کشورهای توسعه‌یافته، هزینه‌های 
تهیه ســیگار به‌قدری بالا باشد که خیلی‌ها از 
خرید آن صرف‌نظر کنند؛ اما اگر با همین شرایط 
فعلی ادامه بدهیم، آنگاه شاهد افزایش مصارف 
نظام سلامت به‌دلیل افزایش آمار سیگاری‌های 

جامعه خواهیم بود. 
رییس مرکز تحقیقات کنترل دخانیات دانشگاه علوم 
پزشکی شهید بهشتی

 خبر 
 

پیشرفت ‌٧٠درصدی مرکز 
درمانی تامین‌اجتماعی رزن

مدیر درمان تامین‌اجتماعی اســتان همدان 
از پیشــرفت ٧٠درصدی پروژه مرکز درمانی 

تامین‌اجتماعی شهرستان رزن خبر داد.
روابــط عمومــی ســازمان  بــه گــزارش 
تامین‌اجتماعی، دکتر علیرضا صفری با اشاره 
به اقدامــات صورت‌گرفته در مدیریت درمان 
تامین‌اجتماعی استان همدان، اظهار کرد: 
»ســازمان تامین‌اجتماعی در بخش درمان 
مســتقیم دارای هفت مرکز درمانی در سطح 
استان همدان است.« وی خاطرنشان کرد: 
»مراکــز درمانــی ســازمان تامین‌اجتماعی 
در اســتان همدان شــامل دو بیمارستان در 
شهرهای همدان و ملایر و یک پلی‌کلینیک 
در شــهر همدان و چهار درمانگاه تخصصی 
در شــهرهای همدان، نهاوند، تویســرکان و 
اسدآباد است.« مدیر درمان تامین‌اجتماعی 
استان همدان از مرکز درمانی شهرستان رزن 
به‌عنوان هشــتمین مرکز درمانی استان یاد 
کرد و افزود: »این پروژه ٧٠درصد پیشــرفت 
فیزیکی داشــته است.«صفری با بیان اینکه 
سازمان تامین‌اجتماعی در این استان دارای 
٢٨٧تخت فعال بیمارســتانی بوده که از این 
تعداد  ١٤٦ تخت مربوط به بیمارســتان آتیه 
همدان اســت، افزود:»در سال جاری مجوز 
افزایش ٢٠تخت در بیمارستان آتیه همدان 
و ١٠تخت برای بیمارســتان غرضی ملایر، 
توسط هیئت‌مدیره سازمان تامین‌اجتماعی 

صادر شده است.«

 یادداشت 
   دکتر محمدحسین قربانی   

معاون درمان سازمان تامین‌اجتماعی با بیان اینکه اجرای 
برنامه ارتقای هتلینگ منجر به ایجاد تحول اساســی در 
خدمت‌رســانی به بیماران شده است، گفت: »این برنامه 
مطابق با برنامه زمان‌بندی‌شده و براساس استانداردهای 
بسیار مطلوب و مطابق با معیارهای علمی به ‌اجرا درآمده 

است.«
به گزارش روابط عمومی ســازمان تامین‌اجتماعی، دکتر 
مهدی درخشان اظهار داشت: »در آغاز کار تمامی معیارها 
و برنامه‌هــای موردنظر برای اجــرای این پروژه به‌صورت 

یک کتاب شامل کلیه استانداردها و دستورالعمل اجرایی 
تدوین شــد و پروژه ارتقای هتلینــگ کاملا مطابق با این 
برنامه به اجرا درآمد؛ طوری‌که در تمامی بیمارستان‌های 
تامین‌اجتماعی شاهد اجرای موفق و بدون ایراد این پروژه 
هستیم. همچنین کتاب نگهداشت برنامه هتلینگ نیز در 
٤٨٠صفحه تهیه و در اختیار بیمارستان‌ها قرار داده شده 
که گام اساسی در آموزش کارکنان است.« وی ادامه داد: 
»برنامه ارتقای هتلینگ در سال ٩٤ در ٢٢ مرکز آغاز و در 
ســال ٩٥ در ٤٧ بیمارستان آغاز شده است. این برنامه تا 

پایان سال جاری در تمامی بیمارستان‌های تامین‌اجتماعی 
به‌طور کامل به اتمام خواهد رسید.« معاون درمان سازمان 
تامین‌اجتماعی به نوسازی و بازسازی تجهیزات پزشکی 
در ســال ١٣٩٥ اشاره کرد و گفت: »در سال ١٣٩٥چهار 
دستگاه ام.آر.آی راه‌اندازی شده، درمجموع در چهارساله 
دولت یازدهم ٢0دستگاه سی‌تی‌اسکن و هشت دستگاه 
ام. آر.آی نصب شده است.«  دکتر درخشان با بیان اینکه 
جایگزینــی آمبولانس‌های فرســوده از دیگر برنامه‌های 
مراکز درمانی سازمان تامین‌اجتماعی است، گفت: »در 

ســه ســال گذشــته ٢٠٠آمبولانس خریداری کردیم که 
این تعداد معادل خریدهای ٢٠ســال قبل از آن اســت؛ 
به‌طوری‌که امســال اعلام نیازی از سوی مراکز درمانی 
بــرای آمبولانــس نداشــتیم.« این مقام مســئول اظهار 
داشــت: »تا پایان ســال، طرح ارتقای هتلینگ در تمام 
بیمارســتان‌ها اجرا خواهد شــد. البته ارتقــای هتلینگ 
صرفــا به‌معنــای بازســازی مراکز درمانی نیســت، بلکه 
ارتقای کیفیت‌و‌کمیت خدمت‌رسانی به بیماران را شامل 

می‌شود.«

معاون درمان سازمان تامین‌اجتماعی مطرح کرد:
هیچ کمبودی در زمینه آمبولانس مراکز درمانی نداریم 

نسخه
 سرمایه‌گذاری در زمینه ترویج فرهنگ پیشگیری از سوی متولیان نظام سلامت، بسیار کم‌هزینه‌تر از صرف 
میلیاردها تومان هزینه برای درمان سالمندان بیمار است. فردی که با حفظ سلامت به دوران سالمندی پای 
می‌گذارد،علاوه بر اینکه هزینه‌های درمان و توانبخشی به نظام سلامت و بیمه‌ها تحمیل نمی‌کند، می‌تواند 

همچنان به‌عنوان یک نیروی انسانی فعال، بخشی از موتور توسعه کشور باشد.


