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قدردانی رهبر انقلاب از بانویی که 
باعث نجات مادر و نوزاد شد

آیت ا... محمدی گلپایگانی در تماس تلفنی، 
همکار  به  را  رهبری  معظم  مقام  تشکر  پیام 
بخش ارتباطات اورژانس بابل ابلاغ کردند. به 
گزارش مهر به نقل از روابط عمومی سازمان 
اورژانـــس کشور، در پی نجات زندگی مادر 
ــوزاد ساکن روستای جاجن که از طریق  و ن
مامای  مــهــرآور  معصومه  تلفنی  راهنمایی 
بخش ارتباطات اورژانــس ۱۱۵ بابل صورت 
گرفت، مسئول دفتر مقام معظم رهبری طی 
تماس تلفنی مراتب خرسندی و پیام تشکر 
رهبر معظم انقلاب را به این همکار تلاشگر 
اورژانس ۱۱۵ بابل ابلاغ کردند. خانم مهرآور 
در شبی که برف و بوران شدید، تردد در جاده 
برای  را  بابل  توابع شهر  روستای جاجن از 
ــس ۱۱۵ این شهر  آمبولانس اعزامی اورژان
با مشکل جــدی مواجه کــرده بــود، از طریق 
ــرای کمک  راهنمایی تلفنی پــدر خــانــواده ب
به زایمان همسرش، زندگی مادر و نــوزاد را 
از مرگ نجات داد. در نهایت مــادر و نــوزاد، 
پــس از دریــافــت خــدمــات اولــیــه فوریت‌های 
پزشکی توسط محمد جعفرزاده درزی و رحیم 
کریمپور، تکنیسین‌های اورژانس ۱۱۵ بابل 
که خود را با سختی زیاد و با کمک خودروهای 
راهـــداری و هــال احمر بــه محل ماموریت 
رسانده بودند، جهت مراقبت‌های تکمیلی 
درمانی به بیمارستان منتقل شدند. شایان 
ذکر است، خانم مهرآور ۹ اسفند امسال در 
ــوران شدید تــردد در جاده  شبی که بــرف و ب
ــن در بــخــش بــابــل کــنــار در  ــاج ــای ج ــت روس
استان مازندران را برای آمبولانس اعزامی 
این شهر با مشکل مواجه کرده بود، از طریق 
راهنمایی تلفنی پدر خانواده برای کمک به 
زایمان همسرش، زندگی مــادر و نــوزاد را از 
مرگ نجات داد در نهایت مادر و نوزاد پس از 
پزشکی  فوریت‌های  اولیه  خدمات  دریافت 
توسط »محمد جعفرزاده و رحیم کریمپور« 
تکنیسین‌های اورژانس ۱۱۵ بابل که خود را 
با سختی زیاد و با کمک خودروهای راهداری 
و هلال احمر به محل ماموریت رسانده بودند 

به بیمارستان منتقل شدند.

صادق غفوریان- سازمان بهداشت جهانی می 
گوید، »اگر مجموع پرداخت های مستقیم از جیب 
خانوار برای سلامت برابر یا بیش از ۴۰ درصد از 
ظرفیت پرداخت خانوار باشد، مخارج کمرشکن 
سلامت رخ داده است.« بنابر آمار رسمی، میانگین 
شاخص سهم پــرداخــت هــای مستقیم از جیب 
بیماران از کل هزینه های سلامت طی سال های 
۱۳۹۸-۱۳۹۰، برابر 42.2 درصد و در سال 
۱۳۹۸ نیز 37.42 درصد بوده است که با هدف 
مندرج در برنامه ششم توسعه مبنی بر کاهش این 

شاخص تا ۲۵درصد فاصله دارد.

ناکام در کاهش هزینه های درمان      ▪
طی یک دهه اخیر و با وجود طرح های متعدد وزارت 
بهداشت در خصوص کاهش هزینه های درمان و با 
توجه به آن چه امروز، مردم بابت درمان از جیبشان 
هزینه می کنند، آیا سیاست ها و برنامه های وزارت 
بهداشت در کاهش هزینه ها به گونه ای که بر دوش 
مردم سنگینی نکند، پروژه ای موفق بوده است؟ 
برای یافتن پاسخ این پرسش به اظهارنظر 5 روز 
قبل مرکز پژوهش های مجلس مراجعه می کنیم که 
این طور می گوید: »با وجود تدوین قوانین و مقررات 
مختلف در کشور طی دهه های اخیر جهت حفاظت 
مالی از خانوارها، کاهش مواجهه با هزینه های 
کمرشکن سلامت آن گونه که قوانین تاکید کرده 

اند، محقق نشده است.«

برنامه ششم چه گفت؟      ▪
مرکز پژوهش ها می گوید، مواجهه خانواده ها با 
مخارج کمرشکن سلامت بر اساس شاخص ظرفیت 
پرداخت خانوار، از 37.2 درصد در سال 1395 

با طی یک روند نوسانی به 42.2 درسد در سال 
1400 افزایش یافته است که این میزان با هدف 
تعیین شده در برنامه ششم توسعه که یک درصد 

تعیین شده بود، فاصله دارد. 

شاخص میزان پرداخت از جیب      ▪
برای فهم بیشتر از اعداد و ارقامی که ما 
ــاره هزینه های درمــان و  می توانیم درب
میزان پرداختی آن از جیب مردم دریابیم، 
این را هم باید بدانیم که برنامه ششم 
توسعه، شاخص 25 درصـــد را بــرای 

ــای  ــت ه ــرداخـ ــم پـ ــه س
از جیب مردم  مستقیم 
تعیین کــرده بــود. اما آیا 
 ایـــن رقـــم محقق شــد؟

پاسخ، خیر اســت چون 
بـــررســـی هـــای آمـــاری 
مــی گــویــد: هزینه های 
سلامت طی سال های 
ــا1398 برابر  1390 ت
42.2 درصد و در سال 
1398، 37.42 بوده 
است که با هدف گذاری 
برنامه ششم توسعه که 

25درصــد ترسیم شــده بــود، فاصله دارد.اگـــر 
بخواهیم به آمار مرکز  آمار هم سرک بکشیم، 
این مرکز می گوید، سهم بهداشت و درمان از 
سبد هزینه خانوار شهری در سال1401 حدود 
ــد است که بعد از هزینه‌های بخش  9.1درص
مسکن و سوخت و هزینه‌های خوراکی و دخانی 

در رتبه سوم قرار دارد.

میانگین جهانی 18 و توسعه یافته ها 13       ▪
درصد

در این میان خوب است، بدانیم که موضوع سلامت 
در بسیاری از کشورهای جهان، در شمار مسائلی 
است که دولت ها به طور جدی به آن ورود می کنند. 
بر اساس داده های حساب های ملی سلامت ایران، 
37.4 درصد مخارج سلامت کشور در سال 
98 به صورت پرداخت از جیب تامین شده 
است. این در حالی است که میانگین این 
شاخص در سال 2019 میلادی در سراسر 
دنیا 18 درصد و در کشورهای با درآمد بالا 
13.6 درصد، کشورهای 
درآمد متوسط 35 درصد 
ــد پایین  و جوامع با درآم
44.7 درصد بوده است.

ما بــرای یافتن بخشی از 
ــاره  پرسش هایمان درب
سهم پرداختی مردم برای 
سلامت، به ســراغ دکتر 
مدیرکل  انیسیان  آرش 
ــزی اقتصاد  ــ بــرنــامــه ری
ــان نظام  ــازم ســامــت س
پزشکی می رویــم. او به 
عدد و رقم های دیگر  و از 
زاویه متفاوتی به موضوع نگاه می کند: به زبان ساده، 
اگر هر خانواده به طور سرانه برای هر عضو خود 
ماهانه بیش از 200 هزار تومان برای درمان هزینه 
کند، این هزینه، هزینه کمرشکن تلقی می شود. 
در واقع شاخص هزینه های زندگی در حال حاضر 
به گونه ای است که اگر خانواده بیش از این مقدار 

هزینه کند، معیشت خانوار دچار مشکل می شود.

ــد: در حــال حاضر  دکتر انیسیان ادامــه می ده
ــدود80 درصـــد خــدمــات سرپایی در بخش  ــ ح
خصوصی انجام می شود و واقعیت این است که یک 
فرد همین حالا در مراجعه باید بیش از 75 درصد 
پول را مستقیم از جیب پرداخت کند. در بخش 
دولتی است که بیمار سهم کمتری یعنی حدود 30 
درصد را از جیب پرداخت می کند. به این مسئله هم 
باید توجه کنیم که وقتی بیمار می خواهد دارو تهیه 
کند، بخشی از داروها سهم دارویار دارد اما وقتی 
فرد بخواهد دارو را در شرایط کمبود دارو تهیه کند 
باید هزینه بیشتری پرداخت کند یا خیلی جاها که 
داروی مد نظر فاقد پوشش دارویی است، باید هزینه 

بیشتری برای تهیه آن پرداخت شود.
ــاره سایر بخش ها هم می گوید: در  انیسیان درب
ــد از سهم  ــدود 20 درص هزینه هــای بستری ح
پرداختی بیماران در بخش خصوصی انجام می شود 
که اگر عمل جراحی نیاز به تجهیزات ویژه ای داشته 
باشد همچون عمل های جراحی لاپاراسکوپی یا 
ایمپلنت های ارتوپدی و جراحی اعضا که بیمار 
مجبور است رقم های مستقیم بالایی را پرداخت 
کند ما به این هزینه ها و موارد می گوییم؛ بخش 
هزینه های خاکستری درمان که در هیچ کدام از 
محاسبات بخش های مسئول و بررسی های مرکز 

پژوهش های مجلس دیده و محاسبه نمی شود.

آسیب فریز کردن تعرفه ها      ▪
انیسیان به آسیب ثابت نگه داشتن تعرفه ها هم 
ــت، تعرفه  ــاره می کند و می گوید: وقتی دول اش
های پزشکی را ثابت نگه می دارد، 5 تا 10 درصد 
پزشکان هزینه های فراوانی را از بیمار دریافت 

می کنند که تخلف است و البته دیگر قابل مدیریت 
نیست. این نیز همان هزینه های خاکستری است 
که برای مراکزی همچون مرکز پژوهش ها قابل 

رصد نیست.  
ــاره پیشنهاد افــزایــش  ــ   از دکــتــر انیسیان درب
ــرای   ــی بـ ــک ــزش ــای پ ــ ــه ه ــرف ــع 46 درصـــــدی ت
ــا  ــن تــصــمــیــم آی ــ ــا ای ــه بـ 1403 مـــی پــرســم کـ
ــت کنند؟ ــرداخ بــایــد پ ــردم هزینه بیشتری   مـ
پاسخ انیسیان این است که »به ظاهر بله اما در واقع 
این گونه نیست، چون سهم بیمه ها از این پرداخت 
بخش خاکستری هزینه ها افزایش می یابد. الان 
بیمه ها از پرداخت بخش خاکستری شانه خالی می 
کنند و عملا به این دلیل که این هزینه ها غیرقانونی 
است، هیچ پرداختی نمی کنند. او این موضوع را این 
طور تفسیر می کند: دولت به قیمت پرداخت بیشتر 
از جیب مردم و افزایش سوبسید سهم پزشک ومراکز 
درمانی، وانمود می کند که من سهم خدمات درمان 
را افزایش ندادم اما واقعیت این است که خدمات 
سلامت، دارای یک بهای تمام شده ای است که اگر 
این بها پرداخت نشود، این سلامت مردم است که 
آسیب می بیند و به خطر می افتد.از وی راهکار این 
چالش و کاهش سهم پرداختی مردم را جویا می 
شوم که او تاکید می کند: دولت باید به سلامت مردم 
اهمیت بدهد و سهم خودش را برای حوزه سلامت 
به تمام و کمال پرداخت کند. دولت باید بداند که 
با فریز کردن تعرفه های پزشکی، سطح کیفیت 
در دولتی ها کاهش می یابد و در بخش خصوصی 
هم تخلف ها زیاد می شود. هنوز برخی از مسئولان 
درک نکرده اند که اقتصاد را با فرمان و دستور نمی 

توان مدیریت کرد.

 دست درازی  درمانگزیده 
 به جیب مردم

مرکز پژوهش های مجلس می گوید،سهم پرداختی  هزینه های سلامت از جیب مردم حدود 42 درصد است که با هدف 
گذاری برنامه ششم توسعه که  25درصد ترسیم شده بود، فاصله دارد. همچنین بر اساس داده های حساب های ملی 
سلامت ایران، در ایران 37.4 درصد مخارج از جیب مردم پرداخت می شود  که میانگین جهانی این شاخص 18 درصد 

است. ما موضوع را با مدیرکل برنامه ریزی اقتصاد سلامت سازمان نظام پزشکی بررسی کردیم

میانگین سهم پرداختی از جیب خانوار بابت مراقبت های سلامت از مجموع هزینه های 
مصرفی خانوار از 95 تا 1400
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انیسیان :دولت باید بداند که با فریز 
کردن تعرفه های پزشکی، سطح 

کیفیت در دولتی ها کاهش می یابد و 
در بخش خصوصی هم تخلف ها زیاد 

می شود. هنوز برخی از مسئولان درک 
نکرده اند که اقتصاد را با فرمان و دستور 

نمی توان مدیریت کرد 


