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از میان خبرهاجامعه سنگینی یک سوم هزینه های درمان بر دوش مردم
 وزارت بهداشت می گوید سهم پرداختی  باید 15 درصد باشد، در حالی که اکنون  32.5 درصد هزینه ها ازجیب  مردم می رود

گروه اجتماعی- احتمالا یکی از آرزوهــای 
ــان و  ــرانــی بهبود وضعیت حـــوزه درمـ هــر ای
ــه  ســامــت اســـت؛ از هزینه هــا تــا نــحــوه ارائ
 خدمات به ویژه در بخش ها و مراکز دولتی.

چالش هزینه های بــالای درمــان آن طور که 
وزارت بهداشت اعام می کند هنوز تا وضعیت 
مطلوب فاصله دارد. هم اکنون 32.5درصد 
ــردم پرداخت  ــان از جیب م هزینه هــای درم
می شود در حالی که وزارت بهداشت، خود 
اعــام می کند ایــن عــدد در نهایت باید 15 
درصد باشد. بماند که در کشورهای پیشرفته 
این عدد حدود 10 و 11 درصد است. در بخش 
خدمات که لازم نیست بگویم؛ متاسفانه همه 
ما بارها و بارها از نحوه خدمات دهی بخش 
های درمانی دلمان گرفته است و کاری هم 
از دستمان بر نمی آید.همین چند شب قبل 
خودم برخورد نامناسب، خسته وعصبی یک 
پزشک را دیــدم که البته کــاری هم از دستم 
برنیامد. یا این دو مخاطب روزنامه خراسان که 

درد دلشان را برای ما ارسال کرده اند: 
ــدان پزشکی از  - به یک بدبختی شماره دن
درمانگاه عشرت آباد بیمه تامین اجتماعی 
گرفتم حالا که رفتم میگه مواد سفید نداریم 
برای پر کــردن. آخه یکی نیست روی همین 
تامین یک نظارت داشته باشه ببینه چه کار 

می کنه!
ــرای  ــی کــنــد. ب ــم درد م ــدان -چــنــد روزه دن
ــدان پزشکی  به کلینیک دن و ترمیم  معاینه 

ــدان که 1.5  ــان یک دن رفتم. از هزینه درم
ــودم درد گرفت.  میلیون می شــد، تمام وج
 آن چه اکنون مورد بررسی و دقت این گزارش 
است، موضوع اول یعنی سهم پرداختی مردم 
از هزینه های درمان است، با وجود افزایش 
و  داخلی  ناخالص  تولید  از  سامت  بودجه 
اجرای طرح تحول سامت اما بازهم 32.5 
درصد هزینه های درمان توسط مردم و از جیب 

آن ها پرداخت می شود. 

 مطلوب چیست؟80 درصد دولت        
و 15  درصد مردم 

این که دقیقا وضعیت مطلوب و سهم پرداختی 
ها چگونه باید باشد، ایرج حریرچی معاون کل 
وزارت بهداشت دو روز قبل درباره آن این طور 
گفت: اصل سهم پرداختی مردم برای هزینه 
های درمان  باید به این صورت باشد که دولت 

و بیمه ها باید بین ۷۸ تا ۸0 درصد پرداختی 
داشته باشند، 15 تا 1۷ درصد مردم و بقیه 
را بیمه های تکمیلی بپردازند. اما در شرایط 
کنونی، سهم پرداختی مردم همچنان، 32.5 
درصد است.البته افق نگاه مسئولان کشور 
همیشه مطلوب بوده است اگرچه گاهی رویایی 
به نظر می رســد، مثل این جمله مدیرعامل 
سازمان تامین اجتماعی کشور که مرداد 94 
به ایرنا گفته بود: »هزینه های پرداختی مردم 
در بخش درمان 50 درصد بود که با تاش های 
ــردم در بخش های  ــت سهم پرداختی م دول
ــد کاهش یافت اما  ــدود 5 درص دولتی به ح
پرداختی  سهم  کشور  برنامه های  براساس 
مردم باید به کمتر از یک درصد برسد.«برای 
این که وضعیت خودمان و کشورهای دیگر را 
مقایسه کنیم که در چه موقعیتی هستیم به آمار 
مشاور وزیر بهداشت در دوره دولت دهم رجوع 
می کنیم. آن موقع سهم پرداختی ایرانی ها از 

هزینه های درمان 40 درصد بوده است:

سهم سلامت کشور از GDPچقدر است؟       
هم اکنون وضعیت سرانه بهداشت و سامت 
و البته تمامی موضوعات همچون آمــوزش، 
پژوهش و... کشورها با میزان سهم بودجه آن 
از GDP یا همان بودجه تولید ناخالص داخلی 

سنجیده می شود.  بنابراین سهم سامت از 
تولید ناخالص داخلی یکی از شاخص های 
می شود  محسوب  کشورها  توسعه نیافتگی 
و به نوعی این شاخص بیانگر میزان توجه به 
بخش سامت است.متوسط سهم هزینه های 
ســامــت از )GDPکـــشـــور( تولید ناخالص 
داخلی کشور در 10 سال بررسی شده )بین 
ســال هــای ۸1 تا 90 (بــا رونــد تقریبا ثابت، 
ــوده اســت که طبق گفته وزیر  ــد ب 5.۸ درص
سابق بهداشت این رقم اکنون یه حدود 6.5 
تا ۷ درصــد رسیده اســت. )البته منابع غیر 
 رسمی اعــداد کمتری را روایــت می کنند(
چندان  نباید  نیز  کشورمان  جهانی  رتبه  به 
افتخار کنیم، چون امینی فر عضو کمیسیون 
ملت  خانه  به  قبل  چندی  مجلس  بهداشت 
چنین گفته است:  »دربخش دولتی همچنان 
به لحاظ سهم سامت از تولید ناخالص ملی در 
میان کشورهای جهان رتبه کشور قابل قبول 

نیست و درجایگاه ۸9 قرار داریم.«
اما خوب است این شاخص را در چند کشور 

دیگر هم بررسی کنیم:

این بودجه های انقباضی!       
همه این آمارها در شرایطی است که به نظر با 
بودجه های انقباضی دولت و مجلس در سال 
های اخیر چندان نباید انتظار افزایش یک باره 
اعتبارات بخش سامت و درمــان را داشت. 
اگرچه دولت در بخش پوشش بیمه ای تاش 
کرده است دایره بیمه نشدگان را در طرح بیمه 
اجباری وسیع کند اما تمامی این طرح ها در 
گروی اجرای صحیح طرح هاست و البته مهم 
تر از همه گسترش فرهنگ »خدمت خالصانه« 
به مردم است که این مهم اکنون به عنوان یک 
چالش و گاهی یک حلقه مفقوده در بدنه درمان 

کشور مشاهده می شود.

توضیح وزیر آموزش و پرورش 
درباره کیک های آلوده به قرص

وزیر آمــوزش و پــرورش دربــاره وجود کیک های 
مشکوک و آلوده به قرص در مدارس توضیحاتی 
ــزارش ایسنا، حاجی میرزایی  ــه کرد.به گ ارائ
دیروز در حاشیه مراسم تجلیل از پژوهشگران و 
فناوران برتر دانش آموزی که در دبیرستان نمونه 
دولتی منطقه 2 آموزش و پرورش برگزار شد، در 
این باره اظهار کرد: این کیک ها لزوما در مدرسه 
یافت نشده و در برخی استان ها داخل بعضی 
از کیک ها قرص هایی قرار داده شده است که 
بررسی ها نشان می دهد این کار در فرایند تولید 
اتفاق نیفتاده است.وی افزود: این قرص ها تغییر 
شکل و رنگ نداشته ، بنابراین در فرایند تولید 
وارد کیک ها نشده است و با توجه به این شرایط 
توصیه ما به همه مدارس این است که بوفه های 
مدارس منحصرا از مراکز رسمی توزیع، اقام 

مورد نیاز دانش آموزان را خریداری کنند. 

9 شکایت درباره کیک های آلوده در بوشهر       
معاون امــور بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی 
بوشهر نیز دیــروز به ایرنا گفت: تاکنون 9 فقره 
شکایت درباره کیک های آلوده به قرص به این 

معاونت اعام شده که در حال بررسی هستیم.
عبدالمحمد خــواجــه ئــیــان افــــزود: بــراســاس 
گزارش های دریافتی، از این شمار هشت شکایت به 
محل خرید اشاره شده بود که بررسی های بیشتری 
از فروشگاه های گزارش شده انجام شد اما مورد 
دیگری پیدا نشد.وی ادامه داد: تاکنون موردی از 
مصرف یا مسمومیت با خوردن کیک های آلوده به 
قرص در این استان گزارش نشده است  اما با وجود 
این سامتی مردم برای ما مهم است به همین دلیل 

گشت زنی ها همچنان ادامه دارد.

نسل چهارم روبات سورنا رونمایی شد

نسل چهارم روبات »سورنا« که یکی از طرح های 
کــان معاونت علمی به شمار می رود، امــروز 
رونمایی شد.به گزارش مهر، این روبات 1۷0 
سانتی متری و ۷0 کیلوگرمی توانایی راه رفتن با 
سرعت 0.۷ کیلومتر بر ساعت را دارد و می تواند 
درجا دور بزند. این روبات، توانایی حرکت آناین 
به جوانب را دارد و دنده عقب نیز حرکت می کند.
همچنین این روبــات انسان نما می تواند روی 
سطوح ناهموار حرکت کند و تعادل خود را در 
صورت بروز اغتشاش بازیابی کند. از دیگر توانایی 
های سورنا می توان به توانایی شوت زدن، انجام 
حرکات متنوع دلخواه چون دست دادن و ادای 
احترام و جابه جایی و بلند کــردن اشیا اشــاره 
کرد. این روبات توانایی تشخیص 100 فرمان 
صوتی و توانایی های گفتاری و شنیداری را دارد.
این روبــات با همکاری محققان دانشگاه های 
امیرکبیر، شریف و خواجه نصیر در دانشکده 
مدیریت دانشگاه تهران به نتیجه رسیده است.
قابلیت پاسخ گویی به صورت تبدیل متن به گفتار، 
توانایی بینایی و قابلیت تشخیص 100 شیء 

مختلف از دیگر توانایی های این روبات است.

قرائتی: برای خنده جامعه 
برنامه ریزی کنیم

رئیس ستاد اقامه نماز کشور با بیان این که جامعه 
به خنده و گریه نیاز دارد، اظهار کرد: ایام محرم 
گریه داریــم ولــی فکری به حــال خنده جامعه 
نکرده ایم.به گزارش ایرنا، حجت الاسام محسن 
قرائتی دیروز در دیدار با مربیان قرآنی دزفول 
با تاکید بر گفتن نکات شیرین اسام به جوانان 
افزود: جوانان نیاز به خندیدن دارند ولی وقتی 
می بینند ما فقط به آن ها گریه تحویل می دهیم، 
کمتر به سراغ مساجد می روند.وی از دانشجویان 
خواست هرگز به آن چه در دانشگاه ها تدریس 
می شود، قانع نشوند و خود به دنبال کسب علم 
بیشتر بروند.وی با انتقاد از سیاه پوش بودن زنان 
در حوزه های علمیه اظهار کرد: گاهی اوقات بیش 
از اسام مسلمانیم؛ وقتی هیچ مردی در حوزه 
علمیه وجود ندارد نیازی به سیاه پوش کردن و 

حجاب کامل زنان در این مکان ها نیست.

ثبت جهانی موکب های پیاده روی 
اربعین در یونسکو

رئیس سازمان توسعه روابط اقتصادی، فرهنگی، 
سیاحتی و زیارتی ایران و عراق از ثبت جهانی 
موکب های پیاده روی اربعین حسینی در سازمان 
آموزشی، علمی و فرهنگی ملل متحد )یونسکو( 
خبر داد. به گزارش مهر، حسن پارک همچنین 
در بیانیه ای این توفیق را به رهبر معظم انقاب 

تبریک گفت. 

»آلودگی هوا« ششمین عامل 
مرگ و میر در دنیا

معاون وزیر بهداشت، آلودگی هوا را ششمین 
ــن عــلــت مـــرگ در  ــی عــامــل مـــرگ و مــیــر و دوم
بیماری های غیرواگیر دنیا اعام کرد.به گزارش 
فارس، رئیسی افزود: طبق آمار سازمان بهداشت 
جهانی سالانه هفت میلیون انسان بر اثر آلودگی 
هوا در دنیا می میرند که نشان دهنده وسعت 
درگیری کشورها با این موضوع و اهمیت توجه 
به آن  اســت .وی افــزود: نگرانی شدید سازمان 
بهداشت جهانی، اثر آلودگی هوا بر کودکان به 

عنوان آینده سازان و مولدان جامعه فرداست.

عضو کمیسیون بهداشت در گفت وگو با خراسان مطرح کرد:
راهکارهای کاهش هزینه های پرداختی از جیب مردم

محمد اکبری- بشیر خالقی عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس درگفت وگو با خراسان 
اظهار کرد: سهم پرداختی مردم از هزینه های درمان سر درازی دارد به طوری که در برنامه های 
چهارم و پنجم برگرفته از تاکیدرهبرانقاب مبنی براین که دغدغه بیمار صرفا باید بیماری باشد 
نه هزینه، در مجلس هشتم تصمیماتی گرفته شد. با تصمیم قانون گذاران در آن زمان  تاش 
شد شرایطی پیش آید که در درمان سرپایی و داروخانه ها معیارهایی  چون پرداخت کمتراز  30 
درصد برای مردم و  ۷0 درصد برای بیمه ها انجام شود ولی عما این اتفاق نیفتاد تا پرداخت 
مردم را کم کنند و سهمی که باید بیمه ها پرداخت کنند بالا برود.نماینده خلخال گفت: هم 
اکنون مجلس برای کاهش هزینه های مردم باید مجریان را ملزم به اجرای قانون برنامه ششم 
کند چرا که این موضوع می تواند کمک مردم باشد.وی با تاکید براین که قبول داریم آن چه 
مردم از جیب خود هزینه می کنند زیاد است، اشاره کرد: پرونده الکترونیکی و راهنمای بالینی 
از جمله مواردی است که در برنامه ششم مد نظر قرار گرفته.خالقی یادآورشد: به نظر ما خیلی 
از نسخه ها باید کنترل شود و انجمن های پزشکی باید در این زمینه ورود کنند.وی گفت: 
موضوع راهنمای بالینی مسئله مهمی است که باعث کاهش هزینه ها می شود و براساس آن 
قرار نیست یک فرد به مراکز درمانی مراجعه کند تا گران ترین داروها را برایش بنویسند یا هزینه 
بی دلیل رادیولوژی، سی تی اسکن و ام آرآی به بیمار تحمیل شود.خالقی گفت: شرایطی که 
اکنون در زمینه رادیولوژی، سی تی اسکن و ام آرآی کشور ما دیده می شود،  در هیچ کجای دنیا 
وجود ندارد. این کمیت زیاد نشان از بی سروسامان بودن آن دارد. بنابراین خیلی از هزینه ها با 
نظارت برنسخه ها کاهش می یابد.عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس خاطرنشان کرد: 
در خصوص وضعیت بیمه ها هم باید گفت که وضعیت به صورتی است که به میزان درصدهایی 

که ازکارفرمایان برای بیمه کارگران گرفته می شود، تسهیات ارائه می شود. 

مهم ترین نکات

شــــاخــــص بـــودجـــه کشور
GDP سلامت از

16.4 درصدآمریکا
11.4 درصد کانادا

 11.1 درصدسوئیس - هلند

میزان پرداختی مردمکشور

15 درصدترکیه
39 درصدعراق

۷0 درصدافغانستان
11 درصدآمریکا


