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آرشیونگاه کارشناس

 تعرفه دولتي مبناي محاسبه 
هزينه درمان اقشار كم‌درآمد

ايس�نا، 28 شهريور 90: مبناي محاسبه هزينه ��
درمان اقش��ار كم‌درآمد جامع��ه در مراكز درماني 
تامين اجتماع��ي كه تحت پوش��ش بيمه تامين 
اجتماعي ق��رار ندارند، تعرفه دولت��ي خواهد بود. 
عبدالكري��م چوبس��از مديركل درمان مس��تقيم 
س��ازمان تامين اجتماعي با بيان اين خبر گفت: با 
توج��ه به وضعيت اجتماعي و اقتصادي و وضعيت 
معيشتي مردم حداقل تعرفه غيردولتي به شوراي 
پزشكي مديريت درمان تامين اجتماعي استان‌ها 
تفويض اختيار ش��د تا در مناطق محروم دو برابر و 
در مناطق برخوردار سه برابر تعرفه دولتي محاسبه 
ش��ود. بر اين اساس س��قف تعرفه براساس مصوبه 
هيات وزيران در اس��تان‌ها در كميته‌اي متشكل از 
رييس دانشگاه علوم پزشكي، رييس نظام پزشكي 
استان و يك نماينده از سازمان‌هاي بيمه‌گر استان 
تعيين شده و پس از تاييد استاندار توسط وي ابلاغ 
مي‌ش��ود. وي افزود: جهت رف��اه حال و حمايت از 
اقشار آسيب‌پذير و پيشگيري از بروز هرگونه وقفه 
در ارايه خدمات درماني، مصدومان حوادث ترافيكي، 
بيمه‌شدگان بيمه روس��تاييان، مددجويان كميته 
امداد امام‌خمين��ي)ره( و بيماران ديالي��زي، ارايه 

خدمات براساس تعرفه دولتي خواهد بود. 

 سالي ‌4500ميليارد تومان
 در بخش درمان هزينه مي‌كنيم

ايسنا، 6 شهريور 90: مديرعامل صندوق تامين ��
اجتماعي گفت: س��الانه ‌4500ميليارد تومان در 
بخش درمان هزينه مي‌كنيم. رحمت‌الله حافظي 
با بيان اينكه هزينه ماهانه سازمان ‌1400ميليارد 
تومان اس��ت، عنوان كرد: بي��ش از يك‌ميليون و 
‌550هزار نفر در كشور ماهانه ‌1100ميلياردتومان 

مستمري از صندوق دريافت مي‌كنند. 

سهم مردم در پرداخت‌هزينه‌درمان 
‌35درصد بيشتر از شاخص‌جهاني

ايسنا 7 مهر 90: مرضيه وحيددستجردي وزير ��
بهداشت با بيان اينكه براساس شاخصه‌هاي جهاني 
بايد س��هم مردم در پرداخ��ت هزينه‌هاي درمان 
18درصد باش��د، گفت: در اي��ران در حال حاضر 
‌18/6درصد از هزينه‌هاي درمان توسط بيمه‌هاي 
دولت��ي، ‌20/1درصد توس��ط دول��ت، ‌7/3درصد 
توسط بيمه‌هاي خصوصي و ‌53/9درصد بر دوش 

مردم است. 

 هزينه‌هاي درمان مردم را
زير خط فقر سوق داد

ايلنا، 4 دي 90: »انوش��يروان محس��ني‌بندپي ��
سخنگوي كميسيون بهداشت و درمان در مجلس 
ش��وراي اس�المي: پرداخت نشدن س��هم وزارت 
بهداش��ت و درمان از هدفمن��دي يارانه‌ها باعث 
افزاي��ش هزينه‌هاي درمان و س��وق‌دادن بيماران 
به زير خط فقر شده اس��ت. تورمي كه اكنون در 
بخش بهداش��ت و درمان ايجاد شده است باعث 
س��وق دادن س��ه‌درصد روس��تاييان و دو‌درصد 
ش��هروندان به زير خط فقر شده كه‌درصد بسيار 
بالايي محسوب ‌مي‌شود. افزايش هزينه‌هاي درمان 
كه به دنبال ارايه نش��دن سهم وزارت بهداشت و 
درمان از هدفمندي يارانه‌ها صورت گرفته است، 
بيماران را به لحاظ مالي با مشكلات بسياري روبه‌رو 

كرده است.«

 دولت بايد كاهش سهم 
هزينه درمان مردم را محقق كند

خانه ملت، 7 دي 90: بهمن محمدياري نماينده  ��
طوالش، رضوانشهر و ماسال در نطق ميان‌دستور: 
با توجه به قانون برنامه چه��ارم بايد ماده ۳۴ اين 
قانون مبني بر كاهش س��هم هزينه درمان مردم 
به ‌۳۰درصد عملياتي شود. ماده ۳۴ برنامه چهارم 
توس��عه دولت را موظف به اختصاص ‌۱۰درصد از 
وجوه حاصل از اج��راي قانون هدفمندي يارانه‌ها 
و ايج��اد رديف خ��اص در لايحه بودجه س��الانه 
براي تحقق ش��اخص عدال��ت در درآمد و كاهش 
سهم هزينه‌هاي مستقيم درمان مردم به حداكثر 
‌۳۰درصد كرد، اما اين سهم اكنون ‌۶۰درصد است. 
دولت موظف به ايجاد دسترسي مردم به خدمات 
بهداش��تي و درماني، كمك ب��ه تامين هزينه‌هاي 
تحمل‌ناپذير درمان و درمان بيماري‌هاي خاص و 
صعب‌العلاج اعم از سرطاني، هموفيلي شده، اما با 
گذشت ۱۰ ماه از سال، تنها ‌۱۰درصد آن پرداخت 

شده است. 

سهم مردم در هزينه درمان كم نشد 
فارس، 26 اسفند 90: انوشيروان محسني‌بندپي: ��

در بودجه سال 90 و تدوين اين مساله در قانون 
برنام��ه پنجم كه بايد پرداخت هزينه‌هاي بخش 
درمان براي مردم از 70 به ‌30درصد برس��د، اين 
كار عملي نش��ده و در دولت عزمي براي اجرايي 
كردن برنامه پنجم در اين بخش وجود ندارد. اين 
مساله باعث شده كش��ور ما در بين 119 كشور 
جهان رتبه 112 را در اجراي عدالت در س�المت 
در دنيا داشته باشد. به اين شكل سالانه دو‌درصد 
جمعيت شهري و سه‌درصد جمعيت روستايي كه 
بيش از يك‌و‌نيم‌ميليون نفر را شامل مي‌شود براي 

پرداخت هزينه درمان دچار خط فقر مي‌شوند. 

هزينه‌هايي كه خود يك درد است 

مگر مي‌توان براي سلامت هم قيمت تعيين كرد؟ واقعا ��
تا به حال فكر كرده‌ايد كه يك چشم سالم چه قيمتي دارد؟ 
يك پاي راهور چقدر؟ يك دس��ت سالم كه مي‌تواند زيبايي 
بيافريند، چند؟ يك قلب س��الم و پرتپش كه جايگاه مهر و 
محبت است، چه؟ كليه، كبد، معده و... سالم؟ انصافا تا وقتي 
صفت سالم را از آنها نگيريم، قابل قيمت‌گذاري نيستند؛ يعني 
چندان گرانبها و ارزشمندند كه نمي‌توان برايشان نرخ تعيين 
كرد. »سلامت، نعمت خدادادي است و نمي‌توان ارزش مادي 
براي آن در نظر گرفت.« يقينا اولين پاس��خ به اين س��وال 
عجيب، همين پاسخ بديهي است. همه همين را مي‌گويند و 
درست به همين دليل، قدرش را نمي‌دانند، چون داشتنش 
را طبيعي مي‌دانند و از دست دادن آن را غيرطبيعي! و البته 
تعجب مي‌كنند كه چرا بايد براي حفظ سلامت، زمان و وقت 
صرف كرد؛ چه برسد به هزينه. قيمت سلامت شايد زماني 
معلوم شود كه آن را به دليل بيماري يا هر حادثه ديگري از 
دست بدهيد. فقط در اين صورت است كه سلامت هم ارزش 
پيدا مي‌كند و هم قيمت. نكته مهم اين است كه در بسياري 
از م��وارد مي‌توان از بروز بيماري جلوگيري كرد و اين يعني 
قيمت داشتن سلامت. ديابت يكي از شايع‌ترين و گران‌ترين 
بيماري‌هاي غدد در جهان اس��ت كه متاسفانه سن ابتلا به 
آن در ايران 10 تا 15 س��ال از ميانگين س��ن شايع ابتلا در 
كشورهاي توسعه‌يافته پايين‌تر است. تخمين زده مي‌شود 
كه حدود 10 درصد مردم كش��ور ما )بيش از هفت‌ميليون 
نفر( به نوعي درگير ديابت هس��تند و چهار ميليون بيمار و 
چهار ميليون و 400هزار نفر در معرض ابتلا به اين بيماري 
هستند. در جهان 330ميليون بيمار ديابتي وجود دارد كه 
80درصد آنها در كشورهاي در حال توسعه زندگي مي‌كنند 
و براس��اس آمار فدراسيون بين‌المللي ديابت تا سال 2025 
ميلادي، تعداد مبتلايان به 380ميليون نفر خواهد رس��يد. 
س��هم خاورميانه و به‌خصوص كش��ورهاي عربي منطقه از 
اين بيماري واقعا چش��مگير است. بنا بر گزارش فدراسيون 
جهاني ديابت، در سال 2025 بيشتر بيماران ديابتي جهان 
در كشورهاي اين منطقه و هند خواهند بود. امارات متحده 
عربي، عربستان، كويت و بحرين به دليل سبك زندگي‌شان 
به زودي با يك جهش عظيم در تعداد بيماران ديابتي روبه‌رو 
خواهند ش��د. ام��روزه ده‌ها ميليون آس��يايي از ديابت رنج 
مي‌برند به طوري كه در امارات متحده عربي، ش��يوع ديابت 
نوع 2، دوبرابر ش��ده اس��ت. )از چهاردرصد به هشت درصد 
رسيده است( و در اقتصادهاي تازه توسعه‌يافته آسيا، آهنگ 
افزايش مش��ابه آمار يادشده يا بالاتر اس��ت. در بزرگسالان 
چيني ميزان ابتلا س��ه برابر شده و در اندونزي، كره جنوبي 
و تايلند در 30 سال گذشته از سه برابر به پنج برابر رسيده 
است. در آسيا افراد عمدتا 45 تا 64 ساله و در اروپا و شمال 
آمريكا با جمعيت بيشتر كه نژاد اروپايي دارند، افراد بالاي 65 
سال مبتلا مي‌شوند. نتيجه مقايسه اروپايي‌ها و آسيايي‌ها از 
نظر سن، جنس��يت و توده جرم بدن نشان مي‌دهد نسبت 
چربي بدن آسيايي‌ها به ويژه زنان از همتايان اروپايي‌الاصل 
آنها بيشتر است. به گزارش سازمان بهداشت جهاني، تعداد 
قابل توجهي از مردم آس��يا )در آستانه اضافه وزن( با خطر 
ش��ديد ابتلا به ديابت نوع 2 روبه‌رو هستند. براساس نتايج 
چند مطالعه، احتمالا آسيايي‌ها فاقد سلول‌هاي كافي بتا در 
لوزالمعده هستند يا سلول‌هاي اين عضوشان ضعيف است. 
در آمري��كا هم حدود 26 ميليون بيم��ار ديابتي وجود دارد 
كه گفته مي‌شود حداقل هفت‌ميليون آنها هنوز براي درمان 
خود مراجعه نكرده‌اند. به اين رقم بايد 57ميليون نفري كه 
در معرض ابتلا به ديابت هستند و قند خون‌شان كمي بالاتر 
از حد طبيعي است هم اضافه كرد. نتيجه تكان‌دهنده تحقيق 
مركز بيماري‌هاي مزمن آمريكاي شمالي نشان مي‌دهد يك 
نفر از هر سه نفري كه بعد از سال 2000 به دنيا آمده‌اند، در 
طول زندگي‌ش��ان به بيماري ديابت مبتلا خواهند شد. اين 
آمار هنوز حرفي از ديابتي‌هاي پنهان – يعني كس��اني كه 
به بيماري ديابت مبتلا هستند اما خود از آن خبر ندارند – 
نمي‌زن��د. اضافه كردن اين افراد به آمار مي‌تواند ديابت را به 
شايع‌ترين بيماري جهان بعد از سرماخوردگي تبديل كند. 
س��الانه در ايالات متحده مبلغي نزديك به بودجه يك سال 
يك كشور جهان سومي، براي بيماران ديابتي هزينه مي‌شود. 
اين مبلغ فقط در س��ال 2007 نزديك به 174ميليارد دلار 
بود. دانس��تن اين نكته و تعداد بي‌شمار بيماران ديابتي در 
سراس��ر جه��ان، مي‌تواند نش��ان دهد هر س��ال چه ثروت 
عظيمي براي به دس��ت آوردن سلامتي كه به دليل ابتلا به 
يك بيماري از بين رفته است، هزينه مي‌شود. فقط توجه به 
اين آمار و چند ضرب و تقس��يم س��اده مي‌تواند تا حدودي 
هزينه‌هاي سرسام‌آور ديابت را مشخص كند. هزينه درمان 
ديابت در ايران مانند ديگر كش��ورها بسيار بالاست و سالانه 
يك‌ميليارد و صدميليون دلار از بودجه كشور را مي‌بلعد و بنا 
بر گزارش‌ها تا 10 سال آينده، هزينه‌هاي درماني اين بيماران 
در كش��ور 10 برابر خواهد ش��د. نكته قابل توجه ديگر اين 
است كه شايع‌ترين عامل معلوليت‌ها در كشور مانند نابينايي، 
نارس��ايي و از بين رفتن كليه، قطع عضو و...، بيماري ديابت 
است. به گزارش سازمان بهداشت جهاني، با توجه به افزايش 
17درصدي مرگ و مير ناشي از ابتلا به بيماري ديابت نسبت 
به دهه گذش��ته، بيشترين ميزان ابتلا متعلق به كشورهاي 
با درآمد پايين و متوس��ط و بيش��ترين مي��زان ابتلا به اين 
بيماري هم در كش��ورهاي در حال توسعه از نظر اقتصادي 
است. در كشورهاي غربي امروزه توجه اصلي بر غربالگري و 
پيشگيري‌هاي اوليه و ثانويه و حتي پيشگيري‌هاي درجه‌3 
از اين بيماري اس��ت. دولت‌ها و س��ازمان‌هاي بيمه ترجيح 
مي‌دهند به جاي تقبل هزينه‌هاي س��نگين درمان عوارض 
پيشرفته بيماري، مبلغي را براي تشخيص و كنترل به‌موقع 
بيماري پرداخت كنند. بعد از تشخيص هم سيستم درماني و 
بيمه‌اي اين كشورها بيماران را رها نمي‌كنند. مثلا در كشور 
آلمان به بيماران ديابتي بعد از تشخيص بيماري‌شان دستگاه 
گلوكومترو دستگاه فشار خون رايگان داده مي‌شود و بيمار 
موظف است هر روز در يك زمان معين قند و فشار خون خود 
را ثبت و در زمان‌هاي معين براي پيگيري به پزشك مراجعه 

كند. در غير اين صورت قرارداد بيمه‌اش باطل خواهد شد. 
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مينا عيني‌فر: ماه فروردين هم تمام شده و مسوولان سلامت از 
مهلت��ي كه براي خود تعيين كرده بودند تا تعرفه‌هاي درمان را 
در سال‌جاري اعلام كنند، گذشته‌ اما هنوز تعرفه‌اي اعلام نشده 
اس��ت. در شرايطي كه بيش از يك‌ماه از آغاز سال 91 گذشته، 
آنچه مردم درباره هزينه‌هاي درمان ديده و ش��نيده‌اند حاكي از 
ناهماهنگي در تعرفه‌ها، افزايش هزينه‌هاي ويزيت، آزمايشگاه، 
دارو و همچني��ن عدم‌قطعي��ت در م��ورد پرداخ��ت از س��وي 
بيمه‌هاست. پرسش از نظرات مردم در تعدادي از بيمارستان‌هاي 
تهران نش��ان مي‌دهد، در ش��رايطي كه هنوز تعرفه‌هاي درمان 
به شكل رس��مي افزايش پيدا نكرده، آنها از افزايش هزينه‌هاي 
درماني ناراضي هس��تند و اغلب بار اين گراني را بر دوش خود 
حس كرده‌اند. اين در حالي است كه مسوولان سلامت از جمله 
وزير بهداشت گفته‌اند بار افزايش تعرفه‌هاي درمان نبايد بر دوش 
مردم باش��د اما در عمل چنين شده است. طبق گفته‌هاي اين 
افراد، افزايش هزينه‌ها محدود به سال جديد نبوده و سال گذشته 
نيز اين بي‌ضابطگي به چش��م مي‌آمد كه در ماه‌هاي گذش��ته 
محسوس‌تر بوده است. در همين حال وزير بهداشت اعلام كرده 
اجراي فاز دوم هدفمندي يارانه‌ها مانند اجراي فاز اول بر حوزه 
سلامت آثار منفي دارد و تاثيرات نامطلوبي براي اين حوزه خواهد 
داشت. يك بازنشسته راه‌آهن يكي از مراجعه‌كنندگان بيمارستان 
»پارس« در بلوار كشاورز است كه همراه با پسرش براي بيماري 
پروس��تات مراجعه كرده. او مي‌گويد چهارسال پيش در رابطه 
با پروس��تات عمل جراحي انج��ام داده و دوميليون‌ونيم هزينه 
ك��رده اما حالا براي عملي ديگر در رابطه با پروس��تات تاكنون 
چهارميليون‌نيم به حساب بيمارستان واريز كرده است. حقوق 
بازنشستگي او 500هزار‌تومان است و اين هزينه با وجود تامين 
بخشي از آن از سوي بيمه برايش سنگين است. پسرش هم دل 
پري از هزينه‌هاي ويزيت پزشكان دارد و مي‌گويد: تمام پزشكان 
ويزيتش��ان را دو تا هفت‌هزار‌تومان در چند م��اه اخير افزايش 

داده‌اند و اين محدود به پزشكان خصوصي نبوده است. 
يك��ي ديگ��ر از مراجعه‌كنندگان ب��ه بيمارس��تان پارس، 
خانم ميانس��الي است كه براي درمان پس��رش آمده و هنوز از 
هزينه‌هاي پيش رو اطلاع ندارد اما معتقد است تمام هزينه‌هاي 
آزمايشگاهي، ويزيت پزشكان و داروها افزايش پيدا كرده و فشار 
زيادي به خانواده او تحميل كرده است. او مي‌گويد به‌تازگي براي 
انجام سونوگرافي فرزندش بالاي 50هزار‌تومان هزينه كرده است. 
از ساختمان پزشكان بيمارستان »آتيه« واقع در شهرك غرب 
هم خبر مي‌رس��د هزينه ويزيت پزشكان در چندماه گذشته از 

‌15هزار‌تومان به 20 و 25هزار‌تومان افزايش يافته است. 
خانم ميانسالي در ميان مراجعه‌كنندگان بيمارستان »لاله«، 
دخترش را كه مبتلا به بيماري صرع است به اين بيمارستان در 
ش��هرك غرب آورده. او مي‌گويد: »تا چندماه پيش هر نسخه از 
داروه��اي دخترم را با 40هزار‌تومان تهيه مي‌كردم اما از آنجايي 
كه اين دارو تا حدي كمياب هم ش��ده، در حال حاضر بايد هر 
نسخه را 80هزار‌تومان بخرم. بيمه داروهاي او را پوشش نمي‌دهد 
و هزينه ويزيت دكترها هم كه معلوم نيس��ت با چه ضابطه‌اي 
بالا مي‌رود.«پيرمردي كه با نوه‌اش در بيمارستان لاله به انتظار 
همراهانشان نشس��ته‌اند، مي‌گويد يكي از آشنايانش را به علت 
س��كته مغزي بس��تري كرده و تا الان براي بس��تري كردن او 
سه‌ميليون‌تومان پرداخت كرده و هنوز از بقيه هزينه‌هاي پيش‌رو 
اطلاع ندارد. هزينه‌هاي بالاي درماني محدود به بيمارستان‌ها و 
مراكز خصوصي نمي‌شود. بيمارستان »شريعتي« به عنوان يكي 
از مراكز درماني پرمراجعه به‌حساب مي‌آيد كه بسياري از بيماران 
از شهرس��تان‌هاي دور و نزديك به آن مراجعه مي‌كنند. يكي از 
اين بيماران، خانم ميانس��الي اس��ت كه از تبريز به تهران آمده، 
بيم��اري خوني دارد و در همين چن��د روزي كه به تهران آمده 
س��ه‌ميليون‌تومان در اين بيمارس��تان خرج كرده كه قرار است 
بيمه دوميليون‌تومان آن را پرداخت كند. او مي‌گويد معمولا به 

مراكزي كه بيمه قبول مي‌كنند مراجعه مي‌كند و با اين حال در 
ماه‌هاي اخير مش��اهده كرده كه مبلغ ويزيت‌ بعضي پزشكان از 
دوهزار‌تومان به شش‌هزار‌تومان يا هشت‌هزار‌تومان رسيده است. 
يكي ديگر از مراجعه‌كنندگان بيمارس��تان ش��ريعتي مرد 
ميانسالي است كه معتقد است پزشكان بدون ضابطه از بيماران 
ويزيت مي‌گيرند و هزينه‌ها بس��يار بالا رفته است. او مي‌گويد: 
»براي تهيه بعضي داروها مي‌گويند دارو بيمارس��تاني است و 
هر جايي پيدا نمي‌ش��ود يا مي‌گويند دارو را بايد با قيمت آزاد 
تهيه كنيد. بيمه بعضي داروها را پوش��ش نمي‌دهد و اين براي 
ما مشكل است.« عباس‌زاده يكي از منشي‌هاي بخش اورژانس 
بيمارستان شريعتي مي‌گويد: »در اينجا خيلي پيش مي‌آيد كه 
مردم براي هزينه‌هاي درمان مش��كل داش��ته باشند. اينجا كه 
بيمارستان دولتي آموزشي است، افراد زيادي مشكل پرداخت 

دارند چون با وجود بيمه هم تنها قبضي برايشان نوشته مي‌شود 
تا بعدا پول را دريافت كنند. مث�ال بايد 200هزار‌تومان را ابتدا 
بپردازند تا بيمه بعدا قبض را بگيرد و پول بدهد. همه افراد اين 
مبالغ را يك‌جا ندارند و به مشكل برمي‌خورند. مگر اينكه دكتر 
بنويس��د كه مريض بايد اورژانسي بستري شود. در اين صورت 
براي پذيرش و ترخيص مشكلي ندارد. اما بعضي دكترها مثل 
ارتوپدي‌ها پذيرش اورژانسي را به‌ندرت مي‌نويسند و مي‌گويند 
اين به مساله پزشكي ربطي ندارد. اگر همراه پول ندارد مريض 
باي��د در بخش بماند تا همراه پول را تهيه كند. ولي دكترهاي 
ديگر تا حد يك ميليون‌تومان هم بيمار را اورژانسي مي‌پذيرند.«

حدود هزينه برخي خدمات درماني در تهران 
هزينه‌هاي درماني س��اده مثل پر كردن دندان و مراجعه به 
پزش��ك عمومي در تهران از منطقه‌اي به منطقه ديگر تفاوت 
دارد. در جنوب ش��رق تهران هزينه پر كردن دندان بين 50 تا 
60هزار‌تومان است كه در شرق تهران به 80 تا 110هزار‌تومان 
مي‌رسد. عصب‌كش��ي دندان در مطب‌هاي دندان‌پزشكي اين 
مناطق حدود 110تا 130هزار‌تومان هزينه دارد. در شمال شهر 
پ��ر كردن دندان بين 100 تا 120هزار‌تومان و عصب‌كش��ي از 
90 تا 240هزار‌تومان هزينه دارد. هزينه ويزيت پزشكان عمومي 
در تهران از هش��ت‌هزار‌تومان در جنوب شهر تا 20هزار‌تومان 
در شمال شهر متغير است. با احتساب هزينه متوسط داروهاي 
رايج تجويز ش��ده براي س��رماخوردگي، درمان سرماخوردگي 
در بعض��ي مناطق ت��ا 30هزار‌تومان هزين��ه دارد. هزينه يك 
ش��ب بس��تري در بيمارس��تان‌هاي 
خصوص��ي در مركز ش��هر از 200 تا 
300 ‌تومان به بالا و در ش��مال شهر 
از 400هزار‌توم��ان به نس��بت درجه‌ 
اتاق و كيفيت آن تا يك‌ميليون‌تومان 
مي‌رس��د. هزينه زايم��ان طبيعي در 
بيمارس��تان‌هاي تخصص��ي تهران از 
2/5 تا س��ه‌ميليون‌تومان براي زايمان 
طبيع��ي و از 2/5 تا پنج‌ميليون‌تومان 
براي س��زارين متغير اس��ت. خدمات 
راديول��وژي و س��ونوگرافي ه��م ب��ا 
قيمت‌هاي مختلفي در بيمارستان‌هاي 
تهران انجام مي‌ش��ود. از سونوگرافي 
س��اده براي ش��كم كه با 29هزار‌توم��ان قابل انجام اس��ت تا 
س��ونوگرافي كامل ك��ه صد‌هزار‌تومان هزين��ه دارد. گچ‌گيري 
دست شكسته از 120هزارتومان در بيمارستان‌هاي تخصصي 
ت��ا 160هزارتوم��ان و بالاتر به نس��بت ميزان شكس��تگي در 
مطب‌هاي خصوصي هزينه دارد. خدمات پيش��رفته‌تر درماني 
در بيمارس��تان‌ها نيز در شرايطي كه بيمارستان‌هاي دولتي از 
امكانات كافي برخوردار نيستند هزينه‌هاي سنگيني به بيماران 
تحميل مي‌كند. هزينه انجام عمل قلب باز در بيمارستان »آتيه« 
از 20ميليون‌تومان شروع مي‌شود و متناسب با نوع عمل متغير 
اس��ت. در بيمارستان كس��ري اين نوع عمل به طور متوسط با 

هزينه‌اي بين 25 تا 35ميليون‌تومان انجام مي‌شود اما به طور 
موردي با هزينه‌هاي پايين‌تر نيز انجام شده است. عمل جراحي 
مغز در بيمارستان‌هاي دي و ايرانمهر به‌طور متوسط 16- 15 
ميليون‌تومان هزينه دارد و در ساير بيمارستان‌هاي خصوصي نيز 

هزينه‌هايي مشابه از بيماران دريافت مي‌شود. 
وعده افزايش خدمات بيمه و هزينه‌هايي كه بالا مي‌رود

بعضي بيماران ك��ه هزينه‌هاي بالايي براي درمان متحمل 
مي‌شوند چشم اميدشان به بيمه‌ است. بيمه‌هايي كه در شرايط 
بالا رفتن هزينه‌ها، افزايش بودجه لازم را نداشته‌اند و حالا زير 
بار پرداخت هزينه‌ها نمي‌روند. به نظر مي‌رسد وزير بهداشت از 
محدوديت‌هاي مردم در اين خصوص بي‌اطلاع نيس��ت چرا‌كه 
به گفته او، 10درصد از مردم از هيچ پوشش بيمه‌اي برخوردار 
نيستند، پوشش بيمه‌ها ناكافي اس��ت و تمام خدمات را در بر 
نمي‌گيرد و ‌2/5درصد از مردم به دليل هزينه‌هاي كمرش��كن 
سلامت زير خط فقر قرار مي‌گيرند. همچنين به تازگي تاكيد 
ك��رده كه مردم براي درم��ان خود، خري��د دارو و تجهيزات و 
دريافت خدمات پزشكي هزينه‌هاي زيادي را پرداخت مي‌كنند. 
مرضيه وحيددستجردي 22 اسفند سال گذشته در حالي كه 
وعده تعيين تعرفه‌هاي درمان سال 91 را تا قبل از فروردين‌ماه 
مي‌داد، گفت: اين افزايش رش��د را بايد دولت و س��ازمان‌هاي 
بيمه‌گر پرداخت كنند و به هيچ‌وجه متوجه مردم نخواهد بود. 

دكت��ر »امامي‌رضوي« معاون درمان وزير بهداش��ت نيز 
20فروردي��ن از اعلام تعرفه‌هاي درم��ان 91 تا پايان اين ماه 
خبر داد و به »ايس��نا« گفت: »پيش��نهادات وزارت بهداشت 
براي افزايش تعرفه‌هاي درمان سال‌جاري افزايشي بين 16 تا 
25درصد است. افزايش تعرفه‌ها در بخش دولتي و خصوصي 
متفاوت خواهد بود. « او همچنين پيش از آن بر لزوم واقعي 
ش��دن قيمت خدمات بهداش��تي، درماني تاكيد كرده و به 
»ايس��نا« گفته بود كه افزايش تعرفه‌ه��اي درمان به معناي 
افزايش س��هم مردم در پرداخت هزينه‌هاي سلامت نيست. 
21 فروردين وزير بهداشت يك‌بار ديگر زمان اعلام تعرفه‌هاي 
تش��خيصي درمان��ي س��ال 91 را اعلام ك��رد و گفت: تمام 
تلاش‌مان آن است كه تعرفه‌هاي درمان 91 تا پايان فروردين 
و حداكثر تا ارديبهشت‌ماه نهايي و تصويب شود. با اين توضيح 
كه »در اين زمينه معاونت درمان وزارت بهداشت، سازمان‌هاي 
بيمه‌گر و سازمان نظام پزشكي كارشناسي‌هاي لازم را انجام 
مي‌دهند تا تعرفه‌هاي درمان 91 در شوراي‌عالي بيمه سلامت 
مصوب شود.« ش��ورايي كه تكليف تشكيل آن هنوز روشن 
نشده و اگر تا زمان اعلام تعرفه‌هاي درمان، شوراي‌عالي بيمه 
سلامت مصوب نش��ود، تعرفه‌هاي درمان بايد در كميسيون 
اجتماعي دولت تصويب و پس از آن در دولت مطرح ش��ود. 
28 فروردين رييس كل س��ازمان نظام پزش��كي از پيشنهاد 
ش��وراي‌عالي نظام پزش��كي به منظور افزاي��ش ‌30درصدي 
تعرفه‌هاي درمان در سال‌جاري خبر داد. به گزارش »ايسنا« 
دكتر سيدش��هاب‌الدين صدر تاكيد كرد: »با توجه به فضاي 
قانون هدفمندي يارانه‌ها و اختلاف‌نظرهايي كه در اين زمينه 
وجود دارد، اگر‌درصدي از درآمد ناشي از هدفمندي يارانه‌ها به 
حوزه سلامت تزريق شود و همچنين بودجه نيز مقداري رشد 
يابد، مشكلات كنوني حوزه سلامت برطرف مي‌شود.«با وجود 
گفته‌هاي اين مس��وولان مبني بر وارد نش��دن فشار افزايش 
هزينه‌ها بر مردم، همچنان مردم هستند كه بار اين فشار را بر 
دوش دارند. در همين حال وزير بهداشت اعلام كرده كه سال 
جديد، سال سختي براي حوزه سلامت خواهد بود. به گفته او 
اجراي فاز دوم هدفمندي يارانه‌ها مانند فاز اول آن، آثار منفي 
بر اين حوزه خواهد داشت و درصورتي اين تاثيرات منفي بر 
حوزه بهداش��ت و س�المت بي‌تاثير خواهد بود كه مبالغي از 
درآمد حاصل از هدفمندي يارانه‌ها به حوزه بهداشت و درمان 

و تامين اجتماعي مردم اختصاص يابد. 

نوع خدمات
ويزيت پزشك عمومي

شكستگي دست
پر كردن دندان

عصب‌كشي دندان
سونوگرافي

زايمان
يك شب بستري 
عمل جراحي مغز

عمل قلب باز

هزينه در بيمارستان‌ها و مراكز خصوصي )تومان(
8هزار تا 20هزار 
120 تا ‌‌160هزار
80 تا120هزار 
90 تا 240هزار 
29 تا‌‌100هزار

2 ميليون و ‌‌500هزار تا 5 ميليون
250هزار تا يك ميليون 

16 -15 ميليون به‌طور متوسط
20 تا 35 ميليون

حدود هزينه بعضي خدمات بيمارستان‌ها و مراكز درماني خصوصي تهران

نارضايتي مردم از افزايش هزينه‌هاي درمان 

استخوان لاي‌زخم

چند روایت از نرخ مرگ

قيمت »سيانور« و »قرص برنج« در »ناصرخسرو«
حميد جعفري: نيازمندي‌هاي جرايد را ورق بزنيد، مي‌بينيد 
ك��ه مي‌توانيد حدود قيمت ش��ير مرغ تا ج��ان آدميزاد، براي 
فروش و رهن و اجاره به صورت نقد و اقساط با تسهيلات ويژه 
را به دس��ت آوريد. كار سختي نيست. حالا اگر صفحات اصلي 
روزنامه‌ه��ا را ورق بزنيد در صفحه حوادث با قيمت ارزان جان 

آدميزاد روبه‌رو مي‌شويد. به اين تيترها توجه كنيد؛ 
كام�ران باق�ري، لنكران�ي وزير بهداش�ت وق�ت: كاهش 
آمارخودكش��ي و ثبت س��الانه70هزار مورد سرطان )سه سال 

پيش – منبع: سلامت‌نيوز( 
احمدي‌مقدم، فرمانده نيروي انتظامي: آمار خودكش��ي در 
كشور دو برابر قتل است )دو سال پيش – منبع: سلامت‌نيوز( 

احمد حاجبي، رييس اداره سلامت وزارت بهداشت: سازمان 
پزش��كي قانوني آمار خودكشي را به وزارت بهداشت نمي‌دهد 

)223 روز پيش – منبع: خبرگزاري فارس( 
هر روز 10/5 نفر در كش�ور خودكشي مي‌كنند )25 مرداد 

90 – منبع: روزنامه »شرق«( 
آمار خودكش�ي در زنان بيش از مردان است )63 روز پيش 

– منبع: سايت »تابناك«( 
همان‌قدر كه از اين دست اظهارنظر‌ها خوانده و شنيده 
مي‌شود اخباري چون فردي – مردي، زني – سيانور خورد 
و مُرد! يا قرص برنج خورد و مُرد! به وفور ش��نيده و خوانده 
مي‌شود. خودكش��ي اين روزها حسابي ميسر است. انواع و 
اقسام هم دارد. آمار سازمان پزشكي قانوني در سال گذشته 
حكايت از آن دارد كه روزانه حدود ‌10نفر در ايران خودكشي 
مي‌كنند و بررسي‌هاي آماري نشان مي‌دهد كه در يك سال، 
از هر صدهزار نفر حدود شش نفر خودكشي كرده‌اند. »احمد 
شجاعي«، رييس سازمان پزشكي قانوني كشور اين آمار را در 
نشست خبري سال گذشته‌اش حوالي مردادماه اعلام كرد. 
آمار خودكش��ي در ايران در ش��ش ماه پاياني سال گذشته 
همچنان اعلام نشده اما آمار خودكشي در سه ماهه نخست 
س��ال‌ گذشته نسبت به مدت مشابه س��ال قبل 9/4درصد 
افزايش داش��ت. در سه ماهه نخست سال‌ گذشته 952 نفر 
در كشور خودكشي كرده‌اند كه از اين ميان 274 نفر زن و 
678 نفر مرد بوده‌اند. حالا به آمار خودكشي در سال‌هاي 88 
و 89 توجه كنيد؛ در س��ال 88، سه‌هزار و 122 خودكشي 
و در س��ال 89، س��ه‌هزار و 649 خودكش��ي گزارش شده 
اس��ت. خودكشي در سال 89 نس��بت به سال 88 افزايش 
17درصدي داش��ته است، 9/4درصد هم در سال 90، حالا 
محاسبه كنيد افزايش آمار خودكشي را در سه ماه اول سال 
91؟! به قول »فرويد«، در خش��م، آدم‌ها آرزو دارند كس��ي 
را بكش��ند يا به عامل ناكامي آسيب برسانند و اگر نتوانند 

خودش��ان را مي‌كشند. از سوي ديگر يكي از عواملي كه به 
خودكشي كمك مي‌كند در دسترس بودن موادي است كه 
اين امر را تسهيل مي‌كند. به غير از طناب در دسترس‌ترين 

مواد براي خودكشي سيانور و قرص برنج است. 
  

خيابان »ناصر خسرو« در مسير شمال به جنوب 
زمزم��ه دارو، دارو، چنان در ه��م مي‌پيچد كه نمي‌داني به 
سمت كدام صدا بايد برگردي. كور عصاكشي براي اموات مردم 
دعا مي‌كند. پيرمردي »چاي��ي« داد مي‌زند. زندگي در مفهوم 
خريد و فروش جاري است. اما كسي مي‌تواند حدس بزند قرصي، 
گردي براي خودكشي در حال جابه‌جا شدن و دادوستد است؟ 
مرد ميانس��الي در حال نوشيدن چاي است. به سراغش مي‌روم 
و مي‌گوي��م: »دنبال قرصي مي‌گردم كه همه چيز را تمام كنم، 
سيانور، قرص برنج...« نشاني ديگري مي‌دهد: »از آن آقا بپرس 

كه تي‌شرت سفيد به تن دارد.« به سراغ مرد جواني مي‌روم... 
- سلام! دنبال سيانور مي‌گردم.

براي چه كاري؟ 
- براي خودم! مي‌خوام خودكشي كنم! داري؟ 

نداريم! 
- چيز ديگه‌اي نداري؟ 

نيست، ‌گير نمياد، اينجا سيانور اصل بهت نمي‌دن! 
- چي مي‌دن؟ 

آشغال! 
- اون نشد، قرص برنج، نشد سم گراز... 

سيانور مي‌خواي بايد 300هزار تومن بدي، نمي‌دي كه ...
- واسه چند گرم؟ 

يه ذره‌اش، نيم گرم. 300 هزار بده... 
- الان آنق��در پول ندارم، اگ��ر بخوام پيدات كنم همين‌جا 

مي‌تونم پيدات كنم؟ 
آره، بيا جلوي همين كبابي. 
  

ب��ازار قاچاق دارو چنين جواناني را تا به حال به خود نديده 
بود كه انگار شغل آبا و اجدادي‌شان شده باشد؛ به سراغ پسري 

جوان‌تر از فروشنده قبلي مي‌روم... 
- دنبال سيانور مي‌گردم، داري؟ 

چند بهت قيمت دادن؟ 

- از 300 هزار تومن تا 100 هزار تومن
سيانور هم داريم.

- چند؟ 
چه مدلي مي‌خواي؟ چقدر پول مي‌خواي بدي؟ 

- معطلي نداشته باشه ديگه، درد نكشم. 
واسه خودت مي‌خواي؟ 

- نه واسه پشت‌سريم مي‌خوام! واسه خودم مي‌خوام ديگه! 
يه قرص وكيوم شده گِرد ِ. اون هم باهات 120 هزار تومن 

حساب مي‌كنم. 
- كجاييه؟ 

پشتش چيزي ننوش��ته، اما خارجيه. ايراني‌اش هم هست 
كپسول، مرگ موش قاطي مي‌كنن باهاش... 

- مطمئنه؟ 
آره، اون هم فقط يه نفر داره كه شيميايي فروشِ.

- مغازه‌داره؟ 
آره، مطمئنه توي وكيومِ. اصل و تضميني ِ. اما به يه شرط 

بهت مي‌دم؛ دنبال دردسر نمي‌گرديم. 
- چه دردسري؟ 

ف��ردا خدايي نكرده يكي بياد دنبال ما كه از اينجا و از من 
گرفتي.

- مگه ميان؟ 
اون ديگه دس��ت خداس��ت. آدميزاده ديگه مي‌خوره وقت 
مردن ازش بپرسن چي خوردي، چي نخوردي، از كجا خريدي 

و گرفتي خلاصه بيان دنبال ما. 
- ن��ه، خيالت راحت. تنها زندگي مي‌كنم... نمي‌دونس��تم 

قيمت‌ها اين‌طوريه وگرنه دنبال طناب مي‌گشتم. 
چقدر مي‌خواي پول بدي؟ 

- 30 هزار تومن 
تا 70-60هزار تومن مي‌تونم برات جور كنم

- يه دوري بزنم... ميام پيشت
  

دوباره چش��مم روشن شد به جواني. همين كه مي‌بيند با 
چند نفر در مسير پياده‌روي شمالي در حال گپ و گفت درباره 

سيانور و قرص برنج هستم به سراغم مي‌آيد. 
قرص‌شو مي‌خواي يا پودرشو؟ 

- قرص.

پودر كه بهتره، مي‌ريزي روي غذا مي‌خوري يك، دو، سه... تموم. 
- گرمي چند؟ 

50 هزار تومن. واسه چي مي‌خواي؟ 
- براي خودم. 

آخه چرا؟ 
- بگذريم... 

بيا توي كوچه بهت بدم... 
- نه گرون مي‌گي... 

اين همه راه هس��ت، چرا مي‌خواي اين كار رو بكني؟ من 
نميارم واست. 

- تو نمياري، بالاتر كه واسم ميارن... 
برو شيشه بكش، مغزت باز شه، بي‌خيال خودكشي شي! 

  
نزديك مسجد پيرمردي نشسته روي صندلي. به هر حال 
هرچه باشد دود از كنده بلند مي‌شود كه شايد اگر دنبال اصل 

جنس سيانور بودم، مطمئن باشد. به سراغش مي‌روم. 
- از بالا آمار سيانور گرفتم قيمت‌هاي پرت دادن، نفهميدم 
چي بايد بگيرم... سيانور اصل‌گير نمياد قربونت. كپسول خالي بر 

مي‌دارن چيزهاي ديگه مي‌دن جاي سيانور
- مي‌كشه؟ 

نه! قرص برنج هست بهتره. 
- چند؟ 

دونه‌اي 30هزار تومن. 
- مي‌كشه؟ 

آره. 
  

»اميل دوركيم« در اثر معروف خود به نام »خودكشي« آن 
را پديده‌اي اجتماعي تعريف مي‌كند و مي‌نويس��د: »خودكشي 
عبارت است از هرنوع مرگي كه نتيجه مستقيم يا غيرمستقيم 
كردار منفي يا مثبت خود قرباني است كه بايد چنان نتيجه‌اي 
به بار آورد.« در ايران س��ال‌ها طول كشيد تا مسوولان در قبال 
آسيب‌هاي اجتماعي از »انكار« دست بكشند. اما موضع »انكار« 
به اعلام نكردن آمار خودكش��ي بدل شده است. به گواه تحقيق 
جامعه‌شناسان، در ايران انگيزه خودكشي در گروه‌‌هاي ناموسي، 
اختلافات خانوادگي، تحصيل و ازدواج، شكست و نااميدي، فقر 
و تنگدستي، بر ملا شدن حقايق و اسرار، استرس‌ها و فشارهاي 
لحظه‌اي روحي و رواني، تنهايي، عشق و تمايلات شديد عاطفي 
و اعتياد به موادمخدر و الكل، تقسيم‌بندي شده است. اينها همه 
مولفه‌هاي يك س��وي تساوي است. در س��وي ديگر انگار تنها 
چيزي كه ارزان ش��ده است، جان آدمي اس��ت. مواد لازم براي 

خودكشي در تهران هميشه در دسترس است.

دكتر حسين قاسمي


