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دبيركل انجمن حمايت از بيماران عفوني: 

 افراد مبتلا به سل
 در حاشيه شهرها بيشترند

فارس:�دبيركل انجمن حمايت از بيماران عفوني ��
با هش��دار درباره افزايش س��ل مقاوم به درمان در 
دنيا گفت: »حاش��يه شهرهاي كشورمان در آمارها 
و رسيدگي هاي بهداشتي و درماني جاي گمشده اي 
است به همين علت نمي توانيم افراد مبتلا به سل 
را كه در حاش��يه شهرها بيشتر هستند، به راحتي 
شناس��ايي كنيم.«   علي اكبر ولايتي در بيستمين 
كنگره بيماري هاي عفوني و گرمسيري كه در مركز 
آموزش و پژوهش وزارت امور خارجه برگزار ش��د، 
اظهار داش��ت: با وجود كاهش ميزان ش��يوع سل 
در ايران و اينكه ايران دو درصد از س��ل كشورهاي 
منطقه را دارد ، س��ل مقاوم به درمان در دنيا رو به 

افزايش است.
او گفت: »پزشكان رش��ته هاي مختلف بايد از 
بيماري هاي عفوني سررشته داشته باشند در غير 
اين صورت ممكن است در تشخيص بيماري ها دچار 
مشكل شوند. با گذشت زمان مشخص شد عفونت ها 
و ميكروارگانيس��ت ها نقش عمده اي را در گرفتار 
شدن س��لامتي فرد دارند.«  ولايتي افزود: »زماني 
كه واكسن و سرم س��اخته يا آنتي بيوتيك كشف 
شد، پزش��كان فكر كردند كه ديگر بر بيماري هاي 
عفوني غلبه كردن��د درحالي كه اين اتفاق رخ نداد، 
چراكه يكي از مشكلات در درمان بيماري، مربوط 
به مقاومت نسبت به آنتي بيوتيك هاست همان طور 
كه مقاومت س��ل و داروهاي سل رو به زياد شدن 
است؛ به طوري كه نيم ميليون سل مقاوم به درمان 
در دني��ا داريم.«  ولايتي تصريح كرد: »روزانه بيش 
از 400 هزار نفر و سالانه يك ميليون و 700 هزار نفر 
ناش��ي از بيماري سل در دنيا جان خود را از دست 
مي دهند. در عين حال تشخيص اين بيماري بهتر 
شده اما اكنون با مشكل سل مقاوم مواجه هستيم.« 
رييس هيات مديره انجمن حمايت از بيماران عفوني 
با اش��اره به آماري از منطقه مديترانه شرقي گفت: 
»در منطقه مديترانه شرقي سالانه 110 هزار نفر بر 
اثر سل مي ميرند. ميزان موارد جديد سل در ايران 
پايين آمده و تقريبا مي توان گفت كه تك رقمي شده 
اس��ت، چراكه تا 20 س��ال پيش ميزان ابتلا بالاي 
40 ت��ا 50 مورد در يك صد هزار نفر بود ولي اكنون 
اين گونه نيس��ت.« ولايتي با اش��اره به اينكه ايران 
كمترين ميزان شيوع س��ل را در مديترانه شرقي 
دارد، گفت: »در بين كش��ورهاي منطقه پاكستان 
مقام اول سپس افغانس��تان و پس از آن عراق قرار 
دارن��د و ايران فقط دو درص��د را به خود اختصاص 

داده است.« ولايتي بيان داشت: »در سال 75 موارد 
گزارش شده از سل در ايران 15 در يك صدهزار بود 
اما در س��ال هاي بعد به مرور اين عدد پايين آمد و 
در هفت در يك صد هزار باقي ماند.«  وي با اش��اره 
به دلايل مقاوم ش��دن س��ل و درمان نامناسب آن 
گفت به كار نبردن DOCS، رژيم غيراس��تاندارد، 
مصرف ناقص دارو و رژيم ناكافي )يك روز درميان(، 
كمبود دارو و كاهش كيفيت آن و درمان س��ل در 
بخش خصوصي از جمله اين موارد اس��ت.  ولايتي 
تصريح كرد: »مشكل ما در درمان بيماري هاي سل 
در شبكه هاي روستايي و شهرهاي كوچك نيست، 
چراكه با وجود خانه هاي بهداش��ت و اشراف آنها بر 

جمعيت مد نظر خوب است.« 
به گفت��ه ولايتي مش��كل ما در كلان ش��هرها 
به خصوص حاشيه شهرهاست، چراكه حاشيه شهرها 
در آمارها و رس��يدگي ها جاي گمش��ده اي است و 
نمي توانيم به راحتي افراد مبتلا به سل را كه معمولا 
تعدادشان در حاشيه شهرها بيشتر است، پيدا كنيم 
و مي توان گفت توسعه سل و افزايش مقاومت بيش 
از آنچه محصول روستا باشد، از عوارض شهرنشيني 
است.  دبيركل انجمن حمايت از بيماري هاي عفوني 
تصريح كرد: »براي درمان سل در بخش خصوصي 
باي��د يك خط قرمز كش��يد چراكه نه م��ردم توان 
پرداخت هزينه درمان را دارند و نه بخش خصوصي 
حوصل��ه مي كند تا آن طور ك��ه بايد اين بيماري را 
درمان كند؛ در نتيجه پس از تش��خيص حتما بايد 
اين گونه بيماران را به بخش دولتي ارجاع كرد.«  او 
همچنين تصريح كرد: »به دليل اهميت بيماري هايي 
مانند س��ل، ايدز و مالاريا صندوقي در سازمان ملل 
تشكيل شده است تا در راستاي درمان اين بيماري 
اس��تراتژيك به كمك كشورها بش��تابد.«  ولايتي 
همچني��ن دارو را يك��ي ديگر از مش��كلات درمان 
بيماري ه��اي عفوني اعلام ك��رد و گفت: »خيلي از 
داروها از زماني كه توليد مي شوند تا زماني كه طي 
يك پروسه در دسترس براي استفاده قرار مي گيرند، 
با توجه به تاريخ انقضاي مش��خصي كه دارند تنها 
ش��ش ماه قابل اس��تفاده اند كه اين مساله براي ما 
محدوديت ايجاد مي كند.« او همچنين درمان سل 
در كودكان را متفاوت دانست و گفت: »هيچ گاه يك 
دارو به تنهايي به دارويي كه با شكست مواجه بوده، 
مصرف نمي شود و بايد حساسيت به دارو نيز در نظر 
گرفته شود. از طرفي با توجه به وسعت بيماري و نوع 
مقاومت بايد طول درمان تعيين شود كه ممكن است 

از شش تا 14 ماه براي افراد متفاوت باشد.« 

سلامت روحي و رواني افراد 
جامعه در معرض تهديد است

مهر:�نايب رييس شوراي عالي نظام پزشكي گفت: در ��
ش��رايط حاضر س��لامت روحي و رواني افراد جامعه در 
معرض تهديدهاي اجتماعي بس��ياري قرار گرفته است.  
دكترمحمدرضا نوروزي با اشاره به تاثير عوامل اجتماعي 
در حفظ و ارتقاي س��لامت جامعه، گفت: »شايد دور از 
واقعيت نباش��د اگر بگويي��م اثرات عوام��ل اجتماعي و 
محيطي نقش مهم تري از دارو و درمان توسط پزشكان 
براي س��لامتي افراد دارن��د، چراكه اين عوامل در تماس 
دايمي و هميش��گي با افراد جامع��ه بوده و نقش مهمي 
در افزايش يا كاهش س��لامتي جسمي و رواني آنان ايفا 
مي كنن��د«.  او افزود: »س��لامت فيزيكي محيط مانند 
آلودگي هوا، آلودگي صوتي، آب پاك و نيز عوامل رواني 
و فرهنگي مانند سلامت اجتماع، ميزان درآمد و مخارج، 
حفظ حقوق شهروندي و... از جمله عوامل مهم اجتماعي 
موثر در س��لامت جسمي و رواني افراد جامعه هستند«.  
نايب رييس ش��وراي عالي نظام پزشكي ادامه داد: »حتي 
سياست هاي كلي حاكم بر جامعه مي توانند اثرات سريع 
مثبت يا منفي در سلامت جامعه داشته باشند، به عنوان 
مثال حذف يارانه ش��ير، گراني آن را به دنبال دارد و اين 
افزايش قيمت متاسفانه شير را از سبد غذايي عده اي از 
افراد جامعه حذف مي كند كه نتيجه آن افزايش بيماري ها 
و ناهنجاري هاي استخواني و... خواهد بود«.  او اظهار كرد: 
»عوامل خطرساز سلامت جامعه در كشور ما بسيار زياد 
هستند و مي توان گفت اگرچه جامعه ما از حيث جسمي 
و فيزيكي سلامت مناسبي دارد اما از نظر روحي و رواني 

در معرض تهديدهاي زيادي است.« 

در مجلس ارايه شد 

 گزارش وزير بهداشت
 از مشكلات تعرفه خدمات پرستاري 

مهر:�يك نماينده مجلس، از گزارش وزير بهداش��ت ��
در ارتباط با مشكلات اجراي قانون تعرفه گذاري خدمات 
پرستاري به كميسيون آموزش و تحقيقات مجلس خبر 
داد.  لاله افتخاري نماينده مردم تهران در مجلس افزود: 
»پرس��تاران ديدگاه هاي خود را درخصوص عدم اجراي 
قانون تعرفه گذاري خدمات پرستاري به مجلس منتقل 
كنند تا نمايندگان پيگير مكاتباتشان باشند.«  او اظهار 
كرد: » بدين ترتيب بررسي مي شود كه علت عدم اجراي 
اين قانون آيا اش��كال در قانون )ابهام قانوني( است يا در 
اجرا غفلت ش��ده است و مجلس به صورت ناظر، پيگير 
عدم اج��راي اين قانون خواهد بود«.  افتخاري ادامه داد: 
»وزير بهداش��ت گزارش كل��ي اجراي اين قان��ون را در 
كميسيون درخصوص مش��كلات پرستاران مطرح كرد 
كه ما نيز پيگير مش��كلات آنان اعم از استخدام، كمبود 
نيروي انس��اني و مس��ايلي مانند دفاع از شغل و جايگاه 
حرفه پرس��تاري و س��خت و زيان آور بودن آن بوديم«.  
عضو كميسيون آموزش و تحقيقات مجلس با بيان اينكه 
آموزش به ويژه در رشته هاي مرتبط با جان و ايمان مردم 
اهميت فراواني دارد، گفت: آموزش در حرفه پرستاري بايد 
ب��ه دقت و با جديت ارايه و به طور مداوم ارزيابي و پايش 
شود تا بازخورد مناسب از آموزش گرفته شود.  افتخاري 
با اعتقاد به اينكه هر دو جنبه تئوري و باليني آموزش در 
حرفه پرستاري حايز اهميت است، افزود: »اطلاعات علمي 
پرس��تاران بايد كاملا كاربردي و عملي باشد و پرداختن 
به يك جنبه از آموزش )تئوري يا باليني( كار اش��تباهي 
اس��ت.«  او ادامه داد: »چنانچ��ه فقط به آموزش تئوري 
پرستاري توجه شود، پرس��تار در شرايط حاد و بحراني 
امكان اقدام و تصميم گيري به موقع را ندارد و سبب تلف 

شدن افراد خواهد شد.« 

براي نخستين بار در كشور 

شوراي حل اختلاف پرستاران 
بخش خصوصي تشكيل شد 

مهر:�عضو شوراي عالي نظام پرستاري، از تشكيل ��
شوراي س��ازش و حل اختلاف بين پرستاران بخش 
خصوصي و كارفرمايان براي نخستين بار در كشور خبر 
داد.  احمد نجاتيان افزود: »با همكاري اداره كار استان 
خراسان رضوي و هيات مديره نظام پرستاري مشهد 
براي اولين بار در كشور شوراي سازش و حل اختلاف 
پرستاران بخش خصوصي و كارفرمايان تشكيل شد«.  
ريي��س هيات مديره نظام پرس��تاري مش��هد گفت: 
»در اين ش��ورا يك نماينده از بين كارفرمايان بخش 
خصوصي و يك نماينده از طرف پرس��تاران به عنوان 
حكم انتخاب شدند كه احكام آنان نيز صادر مي شود 
و از اين پس اين ش��وراي حل اختلاف مي تواند تمام 
مسايل و مشكلات مرتبط با قانون كار پرستاران را در 
مراح��ل اوليه حل كند«.  او ادام��ه داد: »در واقع اين 
ش��ورا يك مرحله جلوتر از شكايت به اداره كار است 
و تلاش مي كند با ريش سفيدي و حكميت اختلاف 
پرستاران با كارفرمايان را در بخش خصوصي حل كند 
و تصميمات اين ش��ورا براي طرفين لازم الاجراست«.  
نجاتي��ان افزود: »هر نوع اختلاف مربوط به قراردادها، 
ساعت كاري و مسايل مرتبط با قانون كار بين پرستاران 
و كارفرمايان در اين شورا قابل رسيدگي است اما اگر 
اختلاف در اين شورا به صلح و سازش نرسيد، پرستار 
مي تواند شكايت خود را به اداره كار استان ارايه كند.«  
او گفت: » در گذشته در مورد سخت و زيان آور بودن 
شغل پرس��تاري براي زنان در قانون كار ابهاماتي بود 
كه خوش��بختانه اين ابهامات با تصويب و ابلاغ قانون 
ارتقاي بهره وري خدمات پرس��تاري به صورت روشن 
برطرف شد و پرستاران از ماده 75 قانون كار مستثني 
شدند، بنابراين حرفه پرستاري اكنون با صراحت قانوني 
براي همه مردان و زنان پرستار جزء مشاغل سخت و 
زيان آور است و پرستاران در هر جاي كشور مي توانند با 

20 سال سابقه درخواست بازنشستگي بدهند«. 
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حت��ي ثروت هاي طبيع��ي و زيرزميني كه اي��ران روي آن 
خوابيده اس��ت و دنيايي را به طمع انداخته هم باعث نش��ده تا 
سطح سلامت و تامين اجتماعي در كشور وضعيت قابل قبولي 
داش��ته باشد. تا آنجا كه س��الانه يك و نيم ميليون ايراني بابت 
حفظ »جان« زير خط فقر مي روند. اين حركت نزولي و سقوط 
كه وزارت بهداشت آن را اعلام كرده، در شرايطي است كه افراد 
پيش از آن زير خط قرار نگرفته باشند. در ايران دريافت كنندگان 
كمتر از يك ميليون تومان حقوق در ماه، زير خط فقر هستند. در 
همين حال وزارت كار و تامين اجتماعي حداقل دستمزد را براي 
كارگران در سال 1390 كمتر از 400 هزار تومان تعيين كرد. در 

شرايط طبيعي، كارگران كشور زير خط فقر زندگي مي كنند. 
آزاد  سازي قيمت با هدف ارتقاي سطح كيفي زندگي

28 آذر سال 89 با حذف يارانه هاي پرداختي قرار بر آن شد 
ت��ا دولت از محل درآمد حاصله، به بخش هاي مختلف از جمله 
بهداش��ت و درمان كمك كند. اين رقم 10درصدي معادل پنج 
هزار و 600 ميليارد تومان محاس��به و به صورت قانون توس��ط 
مجلس مصوب و به دولت ابلاغ شد؛ قانوني كه تاكنون اجرا نشده 
و دولت از آن تخطي كرده است.  اين قانون شكني موجب شده 
هزينه هاي بالاتري در بخش درماني بر مراجعان تحميل شود و 
شركت هاي بيمه توان كمتري براي پوشش افزايش هزينه هاي 
درماني داشته باشند. وزارت بهداشت نيز تنها با بودجه سالانه اش 
باي��د برنامه هاي خ��ود را پيش ببرد. اكنون وزارت بهداش��ت و 
درم��ان اعلام كرده اس��ت: »س��الانه 2/5 درص��د و معادل 1/5 
ميليون نفر بابت تامين هزينه هاي دارويي و درماني خود به زير 
خط فقر مي رون��د.« اين هزينه ها عمدتا مربوط به بيماري هاي 
سخت مي شود كه علاوه بر آنكه دوره درمان شان طولاني است، 
هزينه هاي درماني و دارويي س��نگيني نيز دارند. اين سنگيني 
براي برخي تا آنجاس��ت كه براي نجات ج��ان، چوب حراج به 
زندگي خود مي زنند. به گفته رييس هيات مديره جامعه پزشكان 
متخصص داخلي، سالانه پنج ميليون نفر مبتلا به بيماري هاي 
سخت كه نيازمند جراحي و صرف هزينه هاي درماني سنگين 
اس��ت، مي شوند كه 1/5 ميليون نفر از آنها بابت اين هزينه هاي 

درماني به زير خط فقر سقوط مي كنند. 
بيماري هاي خاص؛ قفل ناگشودني جان

علت هر چند تايي كه از اين بلاياي جان كشف شده باشد، باز 
هم دواي آخر و رهايي اش انتظار براي وقوع معجزه است. بعضي 
مادرزادي اس��ت و تعدادي عصب��ي و چندتايي هم مجهول اند 
همچنان. براي هر يك روز نفس، نه آن هم راحت و آسوده بلكه 
ب��ا درد، گاه بايد به اندازه يك زندگي خرج كرد. به خصوص اگر 
اندازه آن زندگي فرشي باشد و تلويزيوني قديمي يا اگر چند تكه 
طلايي باقي مانده باشد. صرف حقوق و مزايا كه ديگر جاي خود 
دارد؛ هزينه هايي كه با قيمت دلار بالا مي رود و با تحولات جهاني 
س��خت و سنگين تر مي شود. در اين ش��رايط ممكن است فرد 
مجبور شود براي درمان از طبقه متوسط به زير خط فقر سقوط 
كند. در اينجا فهرست تعدادي از بيماري هاي پرهزينه كه نياز به 
درمان فوري دارد به تفكيك آورده شده است.  سرطان پستان از 
جمله سرطان هاي شايع در ميان زنان است. دوره درمانش ممكن 

اس��ت در بهترين حالت شش ماه باش��د. در چند سال اخير به 
دليل شيوع اين بيماري پژوهشكده سرطان پستان زير نظر جهاد 
دانش��گاهي فعاليت خود را آغاز كرده كه بخش اعظم خدماتي 
كه ارايه مي دهد تحت پوشش بيمه است. با اين حال هزينه اي 
ك��ه بيمار بايد براي درمان انجام دهد، چندان كم نيس��ت و از 
ابتدا بايد زندگي اش را براي نجات جانش س��رمايه گذاري كند.  
تست و آزمايش هاي اوليه با صرف 274 تا 284 هزار تومان براي 
اطمينان از بيماري الزامي است. پس از تشخيص سرطان عمل 
ماسكتومي )برداشتن تمام يا بخشي از سينه( انجام مي شود. اين 
جراحي در اين مركز با دو ميليون تومان و به صورت غيردولتي 
هفت ميليون تومان انجام مي شود. انجام دوره شيمي درماني پس 

از اين مرحله آغاز مي شود. 
اين پروس��ه در ش��رايطي ك��ه در سيس��تم دولتي و تحت 
پوش��ش بيمه انجام شود، 10 ميليون و 100 هزار تومان تا 11 
ميليون و 700 هزار تومان هزينه درپي دارد و در شرايط غيردولتي 
نزديك به 20 ميليون تومان هزينه جراحي و طي شيمي درماني 
هزين��ه در پي دارد.  يك ماه پس از ش��يمي درماني، راديوتراپي 
در 32 تا 38 جلس��ه انجام مي ش��ود كه هزينه آن سه تا چهار 
ميليون تومان اس��ت. اين پروسه بايد خارج از پژوهشكده انجام 
شود.  واكسن ايمني هرسپتين Herceptin آخرين مرحله اي 
اس��ت كه احتمال عدم بازگش��ت بيماري را هفت تا 10 درصد 
مي كند. معمولا 12 تا 16 واكسن تجويز مي شود كه قيمت هر 

كدام س��ه ميليون و 800 تا چهار ميلي��ون و 200 هزار تومان 
اس��ت.  هزينه دارويي ماهانه فرد نيز به طور متوسط 125 هزار 
تومان است كه بايد طي دوره درمان مصرف كند. اين هزينه هاي 
درماني در شرايطي است كه بيماري ريشه كن شود و نيازي به 

طي دوره جديدي نباشد. 
خزنده اي به نام »ام اس«

براس��اس اعلام انجمن  ام اس ايران اكنون تعداد مبتلايان به 
بيماري  ام اس در ش��ش تا هفت س��الگي به 500 نفر در كشور 
رسيده اس��ت.  بيماري اي كه ناگهان علايمش آشكار مي شود، 
طول درمان آن نامشخص است و هم زمان با درمان دارويي، فرد 
بايد به توانمندس��ازي حركتي خود نيز بپردازد چرا كه به مرور 
ق��درت حركتي اعضا كاهش مي يابد.  بيم��اري با انجام  ام آر آي 
)MRI( قطعيت پيدا مي كند البته در صورتي كه نياز به تكرار 
آن نباشد هزينه آن 100 تا 200 هزار تومان است.  به تشخيص 
پزشك يكي از داروهاي خانواده اينترفرون كه قيمت يك دوره 
يك ماهه آن 18، 45، 60، 93، 225 يا 278 هزار تومان اس��ت، 
تجويز مي شود كه بايد به طور مرتب هر ماه تجديد و تكرار شود. 
اين داروها ممكن است طي درمان با حساسيت و واكنش بيمار 
تغيير كند.  از ديگر داروها، آي وي آي جي است كه گرمي 200 
هزار تومان است و هر ماه ميزان تجويز آن تغيير مي كند. ممكن 
است ميزان تجويز آن چهار يا پنج گرم در ماه باشد.  طي دوره 
بيماري ممكن اس��ت فرد نياز به پلاس��مافريز يا تعويض خون 

داشته باش��د، هزينه آن در حال حاضر دو ميليون تومان است.  
آنچه بيشترين فش��ار را از نظر هزينه اي براي بيماران  ام اس در 
پي دارد، تهيه داروهاي ويتامين اس��ت ك��ه بايد به صورت آزاد 
خريداري ش��ود كه در صورت عدم تامين اين داروها، بدن فرد 
ت��وان و قدرت خود را به دليل مصرف داروهاي اصلي از دس��ت 
مي دهد.  توانبخش��ي يكي از مراحل اصلي دوره درماني اس��ت. 
فيزيوتراپي و آب درماني، دو درماني است كه به بيماران پيشنهاد 
مي ش��ود. با ش��رايطي كه انجمن  ام اس ايران فراهم كرده، اولي 
جلس��ه اي 40 تا 50 هزار تومان اس��ت و آب درماني 120 هزار 
توم��ان براي زن��ان و 250 هزار تومان براي م��ردان به ازاي 10 

جلسه است. 
بيماري هاي ضرب الاجلي و ناگهاني

همه بيماري ها چنين ريشه دار نبوده، اما قابل رها كردن هم 
نيس��تند. تفاوتش اين است كه ديگر آنها حامي ندارند حتي در 
حد يك انجمن. بيماران ش��ان هم در شرايطي خاص به صدا و 
اعتراض درمي آيند. براي آن گروه دو بيمارس��تان هست با سه 
نرخ بيمه، آزاد و خصوصي. تكليف سومي مشخص است در چه 
بيمارستان هايي انجام مي شود؛ اما دو تاي اول در بيمارستان هاي 
دولتي اس��ت.  اين هزينه ها ش��امل روزهايي اس��ت كه فرد در 
بيمارستان و زير تيغ جراح مي گذراند و هزينه هاي جانبي آن اعم 
از انجام انواع آزمايش ها و داروهاي پيش و پس از جراحي جدا از 
ارقام مذكور است.  به غير از اينها، بيماري هاي ديگري نيز هستند 
كه ش��ايد در مقايسه هزينه هاي سالانه كمتري بر فرد تحميل 
كنند؛ اما ممكن است يك عمر همراه با فرد باشند و نياز مداوم 
به درمان داشته باشند. نمونه آن انواع هپاتيت و تالاسمي است. 
اصل هاي 3، 29 و 43 قانون اساس��ي جمهوري تاكيد كرده كه 
تامين بهداشت و سلامت به صورت كلان از وظايف دولت اسلامي 
اس��ت. با وجود اين تاكيدات مساله بهداشت و درمان در اولويت 
شانزدهم دولت قرار دارد. اين رقم در كشورهاي توسعه يافته رتبه 
سوم تا پنجم را دارد. شايد به اين دليل كه اعتقاد به بهداشت و 
درمان به عنوان يكي از شاخص هاي توسعه يافتگي كشور، در آن 
كشورها عملي تر رعايت مي شود و ارتباط مستقيمي با كيفيت 

زندگي فردي و اجتماعي دارد. 

افزايش روزافزون س��وانح و ح��وادث حمل ونقل جاده اي 
و خس��ارات مال��ي و جاني ناش��ي از آنها در زم��ره مهم ترين 
چالش هايي اس��ت كه توجه و تعمق تحليل گ��ران ترافيك را 
بي��ش از پيش مي طلبد.  بيماري هاي قلبي عروقي، حوادث و 
صدمات جاده اي و بلاياي طبيعي به عنوان سه تهديد رو به رشد 
در كش��ورمان تلقي شده كه هزينه هاي سنگيني را بر جامعه 
تحميل مي كنند. در زمينه مرگ و مير ناشي از حوادث رانندگي 
جهان، هنوز ايران در صدر قرار دارد و تصادفات، سومين علت 
مرگ و مير در كشور شناخته شده است. اين در حالي است كه 
در يك دهه گذشته ظرفيت توليد كارخانه هاي خودروسازي 
از 350 هزار دس��تگاه در س��ال به نزديك به يك ونيم ميليون 
دستگاه افزايش يافته و به موازات آن، آمار تخلفات و تصادفات 
نيز س��ير صعودي داش��ته اس��ت.  در حال حاضر معضلات و 
حوادث ترافيكي در مجموع پديدآورنده فاجعه عظيمي براي 
جامعه ماس��ت، يك فاجعه در ابعاد »ملي« كه هر سال جان 
22 هزار ايراني را مي گيرد و روزانه سه تا چهار درصد ثروت ملي 
را نابود مي كند، فاجعه اي كه بسياري از كارشناسان، بزرگي آن 
را همانن��د پيامدهاي يك »جنگ« تمام عيار مي دانند. از نگاه 
كارشناسان چهار عامل انس��ان، جاده، وسيله نقليه و محيط 
در پدي��د آمدن تصادف هاي رانندگي موثر اس��ت، اما در واقع 
90 درصد تصادفات رانندگي ناش��ي از عامل انساني است كه 
گاهي اوقات ناديده گرفتن مقررات و خطاهاي رانندگي، نقش 
بسزايي در افزايش آمار تصادفات دارد. در اين راستا بررسي هاي 
كارشناسان نش��ان داده است، اش��تباهات و خطاهاي راننده 
معمولا علت اصلي حدود 60 تا 70 درصد تصادفات است.  در 
اين باره اگر ماشين و راه معيوب باشد، اما راننده هوشيار بوده و 
مقررات را رعايت كند، مي توان تصادفات را به حداقل كاهش 
داد. ب��ا توجه به اينكه يكي از مقتضيات زندگي جديد خودرو 
است و جامعه ما با يك تاخير در دروني كردن فرهنگ ترافيك 
مواجه است، بر همين اساس بايد گام هاي گسترده اي برداريم 
تا ضايعات اين تكنولوژي به حداقل برسد و قانون پذيري را در 
جامعه نهادينه كنيم. در راستاي بررسي و تحليل اين معضل، 
سازمان هاي مختلفي از سطوح مختلف در افزايش ايمني نقش 
داش��ته كه در اين ميان شركت هاي بيمه از پتانسيل و نقش 
بس��زايي در كاهش سوانح و حوادث برخوردار هستند و اغلب 
نقش آنها به صورت غيرمستقيم است. به طوري كه روش هايي 
كه ش��ركت هاي بيم��ه مي توانند از آن طريق س��بب كاهش 
تصادفات شوند فراتر و پيچيده تر از آن چيزي است كه در نگاه 
اول به چش��م مي آيد.  در اين راستا كارشناسان بر اين باورند، 
صنعت بيمه با دريافت حق بيمه متناسب با ريسك رانندگان 
مي تواند نقش مهمي در اجراي مقررات راهنمايي و رانندگي و 
جلوگيري از بروز تخلفات و در نتيجه كاهش تصادفات داشته 
باش��د، نقشي كه به نظر مي رس��د تاكنون چندان مورد توجه 
برنامه ريزان قرار نگرفته اس��ت.  حق بيمه يكس��ان رانندگان 
كم خط��ر و پرخطر. با اين حال تفكي��ك رانندگان پرخطر از 
كم خطر امري ضروري به نظر مي رس��د چراكه ب��ا اجراي آن، 
ضمن دريافت حق بيمه متناس��ب با ريس��ك، آمار تخلفات 
رانندگي و تصادفات نيز كاهش قابل توجهي مي يابد و از طريق 
ميزان حق بيمه نامه ش��خص ثالث مي توان جلوي بسياري از 
حوادث جاني و مالي را گرفت. طبق شرايط بيمه نامه شخص 
ثالث، ميزان حق بيمه وس��يله نقليه براس��اس حجم و قدرت 

موتور و نوع كاربري محاسبه مي شود و هيچ گونه تفاوتي بين 
راننده باتجربه و راننده تازه كار يا راننده پرخطر و كم خطر وجود 
ندارد و همين امر باعث مي شود يك وسيله نقليه توسط افراد 
مختلف به صرف داشتن گواهينامه مورد استفاده قرار گيرد، در 
صورتي كه اگر يك ايراني بخواهد در خارج از كش��ور به طور 
مثال در هر يك از كشورهاي اروپايي يا آمريكا رانندگي كند، 
جهت اخذ بيمه نامه مسووليت بايد استعلام سابقه رانندگي و 
نداشتن خسارت از شركت هاي بيمه را ارايه كند تا حق بيمه 

متناسب با ريسك محاسبه شود. 
در اكثر كشورهاي توسعه يافته نظير اروپا و آمريكا مبناي 
محاسبه حق بيمه شخص ثالث در درجه اول سابقه رانندگي 
و نداشتن تخلف و تصادفات است و همين امر باعث مي شود 
افراد به هنگام رانندگي از بيم جرايم سنگين و افزايش حق 
بيمه، مق��ررات رانندگي را رعايت كنند.  طبق قانون جديد 
بيمه ش��خص ثالث، در صورت تصادف دو وسيله نقليه، در 
صورتي كه طرفين تصادفات اختلافي نداش��ته باشند و نوع 
تصادف نيز مالي باشد، با داشتن بيمه نامه معتبر مي توان براي 
دريافت خسارت به ش��ركت هاي بيمه مراجعه كرد. اين در 
حالي اس��ت كه به گفته افسران راهنمايي و رانندگي علت 
بيشتر تصادفات، رعايت نكردن مقررات راهنمايي و رانندگي 
است و در واقع با ايجاد يك تصادف بين دو وسيله نقليه يك 
تخلف رانندگي صورت گرفته كه بيشتر آنها از سوي رانندگان 
پرخطري اس��ت ك��ه معمولا مق��ررات را رعايت نمي كنند.  
درحالي كه جاده هاي كش��ور جولان��گاه رانندگان پرخطري 
اس��ت كه روزانه جان افراد جامعه را تهديد مي كنند و... اين 
سوال مطرح است كه چرا يك فرد پرخطر و يك فرد كم خطر 
بايد تعرفه برابر بپردازند؟ چرا نرخ حق بيمه راننده اي كه نه 
يك بار، بلكه چندين بار با يك وس��يله نقليه عامل تصادف 
بوده و ش��هروند يا شهرونداني را به كام مرگ كشانده و ديه 
متوفيان را از جيب س��اير بيمه گزاران پرداخت كرده، با يك 

راننده كم خطر كه در طول عمرش حتي يك بار خس��ارتي 
براي مردم و جامعه به بار نياورده، يكسان باشد؟ 

از سوي ديگر، آمار نشانگر حجم عظيم تصادفات، كشته ها 
و مجروح��ان حوادث رانندگي اس��ت كه اين ام��ر علاوه بر 
هزينه هاي مادي و معنوي فش��ار مضاعفي به جامعه، دولت 
و خانواده ها وارد مي كند.  در اين راستا برخي از پژوهش هاي 
انجام ش��ده بيانگر اين موضوع است كه 15 درصد رانندگان 
پرريسك هس��تند و اين افراد درحالي كه بيشترين نقش را 
در ايجاد حوادث رانندگي دارند، حق بيمه يكس��ان با ديگر 
رانن��دگان دارند.  نكته مط��رح در اين ميان چگونگي بيمه 
رانندگان پرريس��ك اس��ت. آمار نش��ان مي دهد كه بيشتر 
تصادفات منجر به فوت توس��ط پنج درصد از رانندگان اتفاق 
افت��اده اس��ت، بنابراين ما باي��د رانندگان را از نظر ريس��ك 
طبقه بندي كنيم. اگر لازم شد مسير اختياري كردن برخي 
خدمات شخص ثالث را برعهده شركت هاي بيمه قرار دهيم 
و بيمه نامه هاي ش��خص ثالث مي تواند با تنوع همراه باشد، 
به اين معن��ي كه براي خودروهاي مختل��ف، بيمه نامه هاي 
متفاوت صادر ش��ود. براي نمونه ب��راي خودروهايي كه قرار 
است در داخل شهر تردد كنند با خودروهايي كه مي خواهند 
در جاده ها حركت كنند، بيمه نامه هاي مختلف صادر ش��ود، 
درحالي ك��ه در حال حاضر ب��راي تم��ام خودروها يك نوع 
بيمه نام��ه صادر مي ش��ود.  براي كاهش ح��وادث رانندگي 
باي��د بيمه رانندگان را طبقه بندي كرد.  بيمه، حلقه مفقوده 
تصادفات در ايران در حالي به زلزله خاموش تبديل شده كه 
به دليل نبود برنامه منسجم و همگرايي دستگاه ها، دستاوردي 
چندان مثبت و قابل قبول در اين زمينه حاصل نشده است؛ 
چراكه اين موضوع نيازمند نگاه ملي و فرادستگاهي است.  با 
توجه به اينكه يكي از مهم ترين عوامل ميزان بالاي تصادفات 
در كشورمان مشكلات فرهنگي است، نهادينه كردن فرهنگ 
صحيح رانندگي يكي از مهم ترين راهكارها در اين زمينه است. 

اما در كنار فرهنگ س��ازي، توجه به عوامل بازدارنده از جمله 
افزايش حق بيمه رانندگان متخلف، مي تواند در مهار تصادفات 
نقش موثري را ايفا كند. در اين راس��تا مي توان همه ساله به 
هنگام تمديد يا صدور بيمه نامه با اخذ اس��تعلام تخلفات از 
راهنمايي و رانندگي، حق بيمه واقعي افراد را محاس��به كرد. 
بدون ش��ك اين امر بيش از هر چيز ديگر نيازمند تمهيدات 
قانوني است كه رانندگان پرريس��ك را از رانندگان كم خطر 
تفكي��ك كرده و با دريافت حق بيمه متناس��ب با ريس��ك، 
بستر مناسبي را براي كاهش تصادفات و خسارت هاي جاني 
و مالي ناش��ي از آن فراهم كرد. عادلانه ترين روش در تعيين 
قيمت بيمه شخص ثالث اين است كه علاوه بر ريسك وسيله 
نقليه، ريس��ك افراد نيز مورد توجه قرار گيرد.  اين امر اتخاذ 
سياست هاي كارآمدي را از جانب مسوولان كشور مي طلبد. 
افزايش تخلفات رانندگي ميزان ريس��ك را در بيمه نامه هاي 
اتومبيل بالا مي برد، با كاهش يا افزايش حق بيمه ها نه تنها 
وضعيت بيمه شخص ثالث بهبود نمي يابد، بلكه شركت ها با 
كمبود پرداخت خس��ارات يا عدم خريد اين نوع  بيمه نامه ها 
مواجه خواهند ش��د.  تبيين فرمول ه��اي جديد جريمه به 
منظور كاهش تصادفات رانندگي، مسوولان به ساير عواملي 
كه در بيمه اتومبيل نق��ش دارند نيز توجه كنند و تا زماني 
كه ميزان ريسك تصادفات رانندگي كاهش نيابد، نمي توان 
انتظار داشت كه بيمه نامه هاي جذاب  با حق بيمه هاي مناسب 
به افراد جامعه ارايه شود. تغيير نظام بيمه اي كشور مي تواند 
براي ارتقاي صنعت بيمه موثر واقع شود، اتخاذ سياست هاي 
مناس��ب براي مقابله با افرادي كه با رفتار هاي متقلبانه اقدام 
به دريافت خس��ارات نامعقول مي كنند و اخذ حق بيمه هاي 
زياد از افرادي كه در مقايس��ه با ديگران ميزان ريسك بالايي 
دارند، مي تواند براي گسترش و اجراي بيمه نامه شخص ثالث 
در جامعه موثر واقع شود.  تغيير بيمه نامه ها و سيستم پرداخت 
حق بيمه از جمله فعاليت هاي بسيار مطلوب در بيمه شخص 
ثالث هس��تند؛ اما بايد در اين مسير به اقدامات جدي دست 
زد، به عنوان نمونه بايد حس ديده ش��دن و احتمال جريمه 
شدن در بين رانندگان پرخطر افزايش يابد؛ چراكه هر كدام 
از افراد در روز تخلفات زيادي انجام مي دهند كه اصلا جريمه 
نمي شوند.  فرهنگ سازي و تصويب قوانين مربوط به عبور و 
مرور در داخل شهر و ايجاد استاندارد هاي لازم جهت ايمني 
خودروها از جمله مواردي است كه مي تواند تاثير بسيار زيادي 
در متعهد شدن افراد به قوانين بيمه اي در سطح كشور داشته 
باش��د.  در ايران به بحث جرايم مال��ي در تخلفات رانندگي 
اهميت چنداني داده نمي شود، احتمال جريمه شدن خودرو 
در كش��ور ما در قياس با ساير كشورهاي جهان بسيار پايين 
است؛ محاسبه عادلانه ريسك هر فرد بهترين راه مهار تخلف و 
تصادف است و در بيمه شخص ثالث بايد به دو مولفه اتومبيل 
و راننده توجه كرد كه متاسفانه فقط بر مبناي اتومبيل ميزان 
ريس��ك اين بيمه نامه را مش��خص كرده اند كه اين امر براي 
مشتريان خوش حساب و كم ريسك مش��كلاتي را به وجود 
آورده است. بهترين راه جهت حل مشكلات بيمه شخص ثالث 
محاسبه عادلانه ريسك هر فرد بيمه گذار است به صورتي كه 
هر قدر بتوانيم اين متوس��ط ريسك را بهتر محاسبه كنيم، 

طبيعتا در كاهش ريسك تاثير  مطلوبي خواهد گذاشت. 
*فرمانده�سابق�پليس�راه�كشور�و�استاد�دانشگاه�

فهرستي از بيماري هايي كه شما را به زير خط فقر مي برد

»جان« به قيمت زندگي
بهناز‌جلالي‌پور

پاتوبيولوژي
50/000-60/000

ويزيت
10/000

سونوگرافي
34/000

ماموگرافي
30/000

‌CNBنمونه‌برداري‌سوزني‌بسته‌‌‌
150/000

آزمايش‌ها‌و‌هزينه‌هاي‌اوليه‌براي‌اطمينان‌از‌وجود‌بيماري‌سرطان‌پستان

قيمت‌ها‌براساس‌تومان‌است‌و‌در‌شرايطي‌است‌كه‌فرد‌بيمه‌باشد.

تعداد‌جلسه
چهار‌جلسه‌اول‌شيمي‌درماني
چهار‌جلسه‌دوم‌شيمي‌درماني

شيمي‌درماني‌در‌پژوهشكده‌به‌ازاي‌هر‌جلسه
45/000
80/000

شيمي‌درماني‌خارج‌از‌پژوهشكده‌به‌ازاي‌هر‌جلسه
12/000 –‌18/000
120/000 –‌180/000

هزينه‌هاي‌دارويي‌هر‌جلسه
400/000 –‌800/000

1/500/000
قيمت‌ها‌براساس‌تومان‌است‌و‌بايد‌طي‌‌15تا‌‌30روز‌انجام‌شود.

انجام‌دوره‌هاي‌شيمي‌درمانی‌و‌هزينه‌هاي‌آن‌پس‌از‌جراحي‌سرطان‌پستان

بيمارستان‌ها
بيمارستان‌دولتی‌– بيمه
بيمارستان‌دولتی-‌آزاد
بيمارستان‌خصوصی

تعويض‌دريچه‌قلب
3/5-‌3ميليون

‌25ميليون

پيوند‌قرنيه

4/5
‌4/5ميليون

پيوند‌كليه
‌400هزار‌تا‌يک‌ميليون

12-‌4ميليون
35-‌25ميليون

ديسک‌كمر
‌350تا‌‌500هزار
8-‌2ميليون
14-‌7ميليون

سرطان‌رحم
‌200تا‌‌400هزار

‌700هزار‌تا‌‌3ميليون
7-6ميليون

قيمت‌ها‌براساس‌تومان‌است‌و‌بايد‌طي‌‌15تا‌‌30روز‌انجام‌شود.

هزينه‌جراحي‌در‌بيمارستان‌هاي‌دولتي‌)تحت‌پوشش‌بيمه‌يا‌آزاد(‌و‌بيمارستان‌هاي‌خصوصي

نقش�بيمه�در�كاهش�حوادث�رانندگي
عليرضا‌اسماعيلي*


