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استاد رادیولوژی دانشگاه علوم پزشکی تهران 
مطرح کرد:

تهدید سرطان پستان
 بعد از 20 سالگی
زمان مناسب ماموگرافی

رادیولوژی  اســتاد  سلامت:  گروه  ســپهرغرب، 
دانشگاه علوم پزشکی تهران، گفت: همه زنان از سن 
20 سال به بالا در معرض ابتلا به سرطان پستان قرار 
دارند، البته شیوع این بیماری در زنان بالای 50 سال 

بیشتر است.
معصومه گیتی با اشاره به برگزاری سی و پنجمین کنگره 
رادیولوژی ایران، اظهار کرد: یکی از مباحثی که در این کنگره 
توسط اساتید و صاحب نظران برجسته مورد بحث  و گفت وگو 
قرار گرفت، رادیولوژی بیماری های زنان به ویژه در حوزه پستان 
بود که مهمانان خارجی در قالب سخنرانی و کارگاه، اطلاعات 

خود را در این زمینه ارائه کردند.
وی افزود: ســه نشســت مربوطه در این زمینه برگزار شد 
که شامل هشــت ســخنرانی و 10 کارگاه بود و جدیدترین 
دســتاوردهای علمی در حوزه تصویربرداری بیماری های زنان 

ارائه شد.
سرپرست فلوشــیپ رادیولوژی بیماری های زنان، تصریح 
کرد: همه زنان از سن 20 سال به بالا در معرض ابتلا به سرطان 
پســتان قرار دارند، البته شیوع این بیماری در زنان بالای 50 
ســال بیشتر اســت و این افراد باید نسبت به علائم هشداری 

بسیار آگاه باشند.
گیتی خاطرنشــان کرد: طی سال های اخیر شیوع سرطان 
پستان افزایش یافته که یکی از دلایل آن تشخیص بیشتر بوده 
اما به طور کلی این افزایش شیوع، تنها مربوط به ایران نبوده و 

برای سایر کشورها نیز این چنین است.
وی با اشاره به اینکه تشخیص به موقع این بیماری در درمان 
موفقیت آمیز آن بسیار حائز اهمیت اســت، افزود: استفاده از 
روش های خودآزمایی در زنان می تواند در شــناخت به موقع، 
مؤثر واقع شود البته مراجعه به پزشکان و متخصصان زنان نیز 

در این زمینه بسیار حائز اهمیت است.
مســؤول رادیولــوژی بیماری هــای پســتان در انجمن 
رادیولوژی ایران، خاطرنشان کرد: ماموگرافی یکی از روش های 
تصویربرداری جهت تشخیص به موقع سرطان پستان در زنان 
است و همه افراد بالای 50 سال لازم است که حداقل دو سال 

یک بار نسبت به این موضوع اقدام کنند.
وی گفت: افرادی که ســن 40 سال به بالا داشته و ریسک 
ابتلا به این بیماری در آن ها زیاد اســت یا به عبارتی ســابقه 
خانوادگی ابتلا به سرطان پستان دارند سالانه باید یک بار برای 
انجام ماموگرافی اقدام کنند البته استفاده از این روش در کنار 
روش های دیگر همچون ســونوگرافی و ام.آر.آی بسته به نظر 

پزشک توصیه می شود.

نتایج تحقیقات نشان می دهد؛
بازماندگان سرطان با ریسک متاستاز 

مغز روبه رو هستند
ســپهرغرب، گروه ســلامت: محققان دریافتند 
ســالمندانی که از ســرطان ســینه، ریه و ملانوما 
)سرطان پوست( زنده مانده اند با ریسک بیشتر ابتلا 

به متاستاز مغز در آینده روبه رو هستند.
متاســتاز به معنی انتقال سلول های سرطانی به مناطق 
دور از تومور اولیه اســت. متاستاز مغز، سرطانی است که از 
سایر بخش های بدن به مغز انتقال می یابد و از این رو تومور 

مغزی ثانویه تلقی می شود.
زمانی که درمان ســرطان اولیه انجام می شــود و بیمار 
جان سالم به در می برد، بررسی سرطان های ثانویه ازجمله 

متاستاز مغز، بسیار مهم است.
به گفتــه محققان، با افزایش روند پیــری در جمعیت، 
متاســتاز مغز نیز در حال افزایش است، اگرچه گاهی اوقات 
متاســتاز تا ســال ها بعد از تشخیص ســرطان اولیه روی 

نمی دهد.
نتایج این مطالعه می تواند بــه متخصصان در فهم بهتر 
خطرپذیری بیماران در معرض متاســتاز مغز کمک کند و 
بر غربالگری و شــیوه های کنترل و نظارت بهتر تأثیر داشته 

باشد.
تشخیص متاستاز مغز از طریق روش ام.آر.آی امکان پذیر 
اســت. تشــخیص زودهنگام متاســتاز مغز می تواند امکان 

درمان زودتر را برای بیمار فراهم کند.

خبــر

سلامت

دندان پزشک همدانی در گفت وگو با سپهرغرب مطرح کرد:

پوسیدگی، رایج ترین بیماری دهان و دندان در ایران
پوسیدگی دندان یکی از عوامل بیماری های قلبی

ســپهرغرب، گــروه ســلامت - طیبه 
اسدبیگی: دندان پزشک همدانی با بیان اینکه 
بیماری های  رایج ترین  جزء  دندان  پوسیدگی 
دهان و دندان در کشور ما محسوب می شود، 
گفت: مردم به صــورت دوره ای معاینات لازم 
را انجام نمی دهند و زمانی به دندان پزشــک 
مراجعــه می کنند که پوســیدگی به عصب 
رسیده و دچار درد شــدید و نیازمند درمان 

هستند.
مهم تریــن کار دندان هــا جویدن اســت و اگر 
بتوانیم غذا را به خوبی بجویم  از خوردن غذا بیشتر 
لذت خواهیم برد. اگر غذا خوب جویده شود، هضم 
غذا راحت تر انجام می شــود و مشــکلات گوارشی 

کمتری خواهیم داشت.
همه دوســت دارند که دندان های سالم و دهان 
خوشبو داشته باشند. بوی بد دهان، علاوه بر اینکه 
موجب دوری اطرافیان می شــود برای خود ما نیز 

آزاردهنده است.
هرچنــد بســیاری از بیماری ها مثــل گلودرد، 
ســینوزیت و بیماری های داخلی می توانند موجب 
بــوی بد دهان شــوند، اما یکــی از دلایل بوی بد 
دهــان، باقی ماندن ذرات غــذا در بین دندان ها و 
رشد میکروب ها روی آن است. نخستین اقدام برای 
برطرف کردن بوی بدن دهان، پیشگیری از خرابی 

دندان ها و عفونت های لثه است.
بی شــک با رعایت بهداشــت دهان و دندان ها 
دچــار عفونت های لثه و دندان ها نمی شــویم. این 
نــوع عفونت هــا را نباید کم اهمیت دانســت؛ زیرا 
عفونت های لثه و دندان به دهان محدود نمی شوند 
و ممکن اســت از طریق خون به سایر قسمت های 
بدن مثل قلب برسند و باعث آسیب به آن ها شوند.
برای داشــتن دندان هــای ســالم، مراقبت از 
دندان هــا باید از ابتدای زندگی آغاز شــود. هریک 
از مــا برحســب اینکه چقــدر بهداشــت دهان و 
دندان هایمان را رعایت کرده باشــیم ممکن است 
تعدادی دندان سالم، پرکرده، روکش شده و دندان 
مصنوعی داشــته باشــیم. در هر ســنی با داشتن 
دندان طبیعی یا مصنوعی و حتی بدون دندان، باید 

بهداشت دهان را رعایت کنیم.
در ایــن خصوص گفت وگویــی ترتیب دادیم با 
شــهریار خانلری یکی از دندان پزشکان همدانی که 

در ادامه می خوانید:
     به عنوان نخستین سؤال، بیماری های 

شایع دهان و دندان در ایران را نام ببرید؟
پوســیدگی دندان جــزء رایج ترین بیماری های 
دهان و دندان در کشــور ما محســوب می شــود، 
چراکه مــردم به صــورت دوره ای معاینات لازم را 
انجام نمی دهند و زمانی به دندان پزشــک مراجعه 
می کنند که پوسیدگی به عصب رسیده و دچار درد 

شدید و نیازمند درمان هستند.
علت دیگر اینکه پوســیدگی دندان در کشور ما 
نسبت به کشورهای پیشــرفته بسیار بیشتر است 
اینکه متأســفانه مردم آن طور که باید به بهداشت 
دهان و دندان اهمیــت نمی دهند و برای آن  وقت 
نمی گذارنــد. همین امر در خانه باعث می شــود تا 

کودکان نیز به تأســی از والدین به بهداشت دهان 
و دنــدان خود رســیدگی نکرده و آمــار بیماری 

پوسیدگی دندان در ایران افزایش یابد.
     علت پوسیدگی چیست؟

به طور کلی عوامل متعددی در پوسیدگی دندان 
نقش دارند که به برخی از آن ها ازجمله میکروب ها، 

باکتری ها و مواد قندی اشاره می کنم:
- میکروب های ایجادکننده پوسیدگی دندان

در دهان هر فرد به طور طبیعی انواع و اقســام 
میکروب ها وجود دارد اما همه میکروب های موجود 

در دهان، پوسیدگی را به وجود نمی آورند.
مدتی که دندان ها را مسواک نکنیم، میکروب ها 
بر روی دندان لایه ای را تشکیل می دهند که پلاک 
میکروبی به آن گفته می شود؛ پلاک میکروبی لایه 
نرم و غلیظی است که از مقدار زیادی باکتری های 
مختلــف و ســلول های موجود در دهان تشــکیل 
می شــود و چنان بر ســطح دندان می چســبد که 
به آســانی با آب شســته نمی شــود. هر چه زمان 
بیشــتر می گذرد انواع مختلفی از میکروب ها وارد 
پلاک میکروبی می شوند و بیماری زایی آن را بیشتر 

می کنند.
نکته مهم این است که پلاک میکروبی با رسوب 
نرم ســفیدی کــه روی دندان می نشــیند و قابل 
دیدن است، متفاوت است، این رسوبات سفیدرنگ 
به آســانی با آب شسته می شوند،اما پلاک میکروبی 
قابــل دیدن نیســت و بی رنگ اســت. تغییر رنگ 
طبیعی و شــفاف دندان، پوســیدگی دندان، ایجاد 
بیماری لثه و ســایر بافت هــای نگه دارنده دندان 

ازجمله اثرات مخرب پلاک است.
پلاک، لایه ای سفیدرنگ است که اگر بهداشت 
دهان را دو روز رعایت نکنیم؛ یعنی مسواک نزنیم 
ایــن لایــه روی دندان ها تشــکیل و گاهی باعث 
خونریزی و بیماری لثه می شود. اگر بخواهیم لثه ها 
را دوباره به حالت طبیعی برگردانیم باید هفت روز 
متوالی مســواک بزنیم تا دندان ها به حالت عادی 

خود برگردند.
یکی از نکاتی که برای پیشــگیری از پوسیدگی 
دندان ها به آن تأکید می کنیم این اســت که از به 

وجود آمدن پلاک روی دندان جلوگیری کنیم.
- مواد قندی عامل دیگر پوسیدگی دندان

یکــی دیگر از مــواردی که باعث پوســیدگی 
دندان ها از داخل می شــود مواد قندی است. تقریباً 
همه مــا می دانیم که مواد قندی دندان ها را خراب 
می کند، میکروب های موجود در پلاک میکروبی از 
قند موجود در غذاها استفاده کرده و آن را به اسید 
تبدیل می کنند، این اســید مینــای دندان را حل 

کرده و باعث پوسیدگی دندان می شود.
مواد قندی باعث پوســیدگی دنــدان از داخل 
می شود به طوری که خودمان متوجه آن نمی شویم، 
اگر بعد از مصرف مواد قندی محیط دهان و دندان ها 
را بشوییم باکتری های داخل دهان تغذیه ای ندارند 

و نمی توانند سطح دندان را پوسیده کنند.
- باکتری هــای داخل دهان عامل پوســیدگی 

دندان
عامل دیگر پوسیدگی، باکتری های داخل دهان 

هســتند. باکتری های هوازی و بی هوازی؛ هوازی ها 
بیشــتر از گروه »استرپتوکوک ها« و بی هوازی ها از 

گروه »گرم منفی ها« هستند.
درمجمــوع باکتری های داخل دهــان قابلیتی 
دارند که می توانند داخل قلب هم نشســته و باعث 

بیماری »اندو کاردیت عفونی« شوند.
اتفاق  هنگامی  معمــولاً  اندوکاردیت  بیمــاری 
می افتد که باکتری ها، قارچ ها یا ســایر میکروب ها 
از قسمت های دیگری از بدن مانند دهان در جریان 
خون پخش شــده و به قســمت های آســیب دیده 
قلب متصل می شــوند و اگر به سرعت درمان نشود 
می توانــد به دریچه قلب آســیب بزنــد. درواقع با 
رعایت بهداشــت دهان و دندان خود می توان ریت 

پوسیدگی را کاهش داد.
     چگونه بفهمیم که دندان هایمان دچار 

پوسیدگی شده است؟
گاهی اوقات با معاینات ســاده نمی توان متوجه 
پوســیدگی شــد به همیــن دلیل دندان پزشــک 
عکس هــای پانورامیک یا وایت را برای تشــخیص 
پوســیدگی دندان تجویز می کنــد. مدت زمانی که 
پوسیدگی بخواهد پیشــرفت و به عصب برسد هر 
6 ماه یا یک ســال اســت پس تأکید می کنیم که 
معاینــات دوره ای هر 6 ماه یا ســالی یک بار انجام 

شود.
     بیماری لثه چیست؟

زمانی که جرم اطراف دنــدان به دلایل متعدد 
ازجمله رعایت نکردن بهداشــت دهان و دندان یا 
شــرایط خاصی همچون بارداری یا بیماری دیابت، 
زیاد شــود و اطراف دندان را فرابگیرد بیماری لثه 
)ژینژیویت( شــکل می گیرد و گاهی اوقات آن قدر 
شــدید می شــود که درد و خارش در قسمت های 

مختلف لثه به وجود می آید.
این بیماری به مرور زمان پیشرفت و به استخوان 
ســرایت می کند و باعث تحلیل استخوان می شود، 
تحلیل اســتخوان ها نیز باعث می شود اگر دندان ها 

سالم هم باشند از داخل استخوان لق شوند.
مرحلــه پیشــرفته تر بیماری لثــه پریودنتیت 
اســت؛ پریودنتیت نوعی عفونت جدی لثه اســت 
که موجب آســیب به بافت نرم و استخوان حامی 
دندان می شــود، این عفونت در صورت عدم درمان 
و پیشــرفت می تواند موجب از دست رفتن دندان 
شود. این عارضه شــایع اما قابل پیشگیری بوده و 
معمــولاً نتیجه ضعف در بهداشــت دهان و دندان 

است.
     آیا قابل درمان است؟

مســواک زدن حداقل دو بار در روز، نخ دندان 
کشــیدن به طور روزانــه و انجــام معاینات منظم 
دندانپزشکی تا حد زیادی می تواند شانس درمان را 

موفقیت آمیز و گسترش آن را کاهش دهد.
پریودنتیت جزء مراحل آخر طیف بیماری های 
لثه است که با ژینژیویت آغاز می شود، درصورتی که 
فرد در مراحل اولیــه بیماری های لثه برای درمان 
به موقــع مراجعه کند هرگز دچار عوارض شــدید 

بیماری های پریودنتال نخواهد شد.
درمان بیماری بســتگی به  شدت بیماری دارد 

و در مراحــل اولیه با یک جرم گیری کامل و تمییز 
کردن سطح دندان بیماری از بین می رود.

متأســفانه مردم دید بدی نسبت به جرم گیری 
دارند و تصور می کنند به دندان ها آسیب می رسد، 
درحالی که جرم گیری اگــر به صورت صحیح انجام 
شــود بســیار مفید اســت و هدف آن آســیب به 
دندان ها نیســت و درواقع با لثه بیمار کار دارد نه 

دندان.
درواقع زمانی که پلاک به زیر لثه رسوخ می کند 
به مرور زمان رسوبات روی آن بیشتر شده و تبدیل 
به جرم می شود که با دســتگاه مخصوصی جرم ها 
شکسته شــده و از زیر لثه خارج می شود. به دلیل 
اینکه این بیماری در کشــور ما بســیار شایع است 
وزارت بهداشــت هزینــه درمان جرم گیــری را با 

بسیاری از دفترچه ها می پذیرد.
درمان بیماری های لثه در مراحل پیشــرفته تر 
بســیار دشــوار و گاه ناممکن اســت و به از دست 
رفتن دندان و بروز آســیب جدی به استخوان فک 

می انجامد.
     علائم آن چیست؟

لثه های ســالم، صاف و صورتی رنگ هســتند و 
به طور کامل در اطراف دندان قرار دارند، اما لثه های 
قرمز، متورم و پف کرده، لثه های حساس به لمس، 
خونریزی لثه ها و دندان های لق از نشانه ها و علائم 

پریودنتیت است.
     بــا توجه به اینکــه در ماه مبارک 
رمضان هستم چه نکاتی را برای بداشت دهان 

و دندان لازم می دانید؟
میزان بــزاق دهــان روزه داران در طول روز به 
دلیل اینکه ساعت های طولانی از هیچ نوع خوردنی 
و آشامیدنی استفاده نمی کنند به حداقل می رسد و 
این مســئله می تواند بوی بد دهان روزه داران را در 

پی داشته باشد.
بزاق علاوه بر اینکه با تمیز کردن فضای دهانی 
از بوی بد دهان جلوگیری می کند، حالت اســیدی 
موجود در دهان را از بین برده و از این طریق مانع 

از پوسیدگی دندان فرد می شود.
روزه داران بایــد پس از صرف وعده های ســحر 
و حتی المقــدور افطار، به خوبی مســواک بزنند و 
ســطح دندان و دهان خود را از مواد غذایی کاملًا 

تمیز کنند. اســتفاده از نخ دندان قبل از مســواک 
زدن برای تمیز کردن بین دندان ها بســیار توصیه 

می شود.
در طی روز نیز می توان از مسواک استفاده کرد 
چراکه این کار نه تنها مانع از پوســیدگی دندان ها 
می شــود بلکه از ایجاد بوی بــد دهان نیز تا حدود 

زیادی جلوگیری می کند.
تجمع ذرات غــذا بین پرزهای ســطح زبان از 
دلایل بروز بوی بد دهان اســت، هنگام مســواک 
زدن حتماً باید مســواک را روی زبان نیز کشید تا 
باقیمانده مواد غذایی کاملًا از روی زبان پاک شوند.

قرقره کردن با آب نمک، بهداشــت و ســلامت 
دهان و دندان شــما را تضمین و بوی خوش برای 

آن به ارمغان می آورد.
مصرف مواد قندی برای ســلامت دندان ها ضرر 
دارد و هرچه این مواد بیشتر مصرف شوند و تعداد 
دفعات استفاده از آن ها زیادتر شود، چسبنده تر و از 
نوع قند ســاکاروز )قند معمولی( باشند، پوسیدگی 

بیشتری ایجاد می کنند.
همه ما می دانیم که نمی شــود قند را از غذای 
روزانه حــذف کرد، اما باید با اســتفاده از راه های 
گوناگون اثــر زیان آور آن  را کاهش داد. مســواک 
کــردن دو بــار در روز، اســتفاده از نــخ دندان و 
دهان شویه می تواند ما را در رعایت بهداشت دهان 

و دندان کمک کند.
البته گفتنی اســت که مهم ترین مســئله برای 
داشــتن دندان هایی ســالم و زیبا، وقت گذاشتن 
اســت، همان طــور که مــا خانم ها برای داشــتن 
چهره ای زیبا ساعت ها جلوی آیینه ایستاده و وقت 
صرف می کنیم باید برای داشتن دندان هایی سفید 

و لبخندی زیبا نیز وقت بگذاریم.
نکته مهم دیگر اینکه آموزش رعایت بهداشــت 
دهان و دنــدان مانند هر موضــوع دیگری باید از 
کودکی به کودکان آموزش داده شــود که یکی از 
راه های آن رعایت کردن این مســئله توسط خود 

والدین است.
اگر والدین مرتب مســواک کرده و به بهداشت 
دهان و دندان رســیدگی کننــد قطعاً فرزندان نیز 
از آن ها یــاد گرفته و در آینده دندان هایی ســالم 

خواهند داشت.

سپهرغرب، گروه ســلامت: طرح تحول 
کلید  کشور  در   93 اردیبهشت   15 سلامت، 
خورد و بر اســاس همین طرح قرار شــد 
هزینه های بســتری مردم در بخش دولتی 
به حداقل برسد. حالا در تولد 6 سالگی این 
طرح، مشکلات آن بیشتر نمایان شده است.

طرح تحول سلامت به عنوان بزرگ ترین طرح 
اجتماعی دولت یازدهم در 15 اردیبهشــت 93 با 
هدف کاهش هزینه های درمانی مردم در ســطح 
بیمارستان های دانشــگاهی و دولتی کلید خورد. 
هم زمــان با آغاز اجرای این طرح، منتقدان آن در 
مقابل ضعف های حاکم بر این طرح، ایســتادگی 
کردند و در طول این سال ها همواره با مصاحبه ها 
و نقدهای خود، اشــکالات طرح تحول سلامت را 

برجسته می کردند.

     رشد ناگهانی تعرفه ها
یکی از مشکلات پیش روی طرح تحول سلامت 
که در این 6 ســال مدام بر آن اصرار و پافشــاری 
شده، رشــد تعرفه های پزشکی بوده است. آن طور 
که عنوان می شــود، به دنبال اجرای طرح تحول 
سلامت و مشکلات عدیده ای که در حوزه درمان 
کشور وجود داشت، وزارت بهداشت درصدد برآمد 
تا با اقدامات تشــویقی، شرایطی را برای پزشکان 
فراهم آورد که بتوانند با انگیزه بیشتری در بخش 

دولتی، مشغول ارائه خدمات شوند.
مناطــق  در  پزشــکان  مانــدگاری  برنامــه 
کم برخوردار، حضور دائم پزشکان در بیمارستان ها، 
ترویــج زایمان طبیعــی و موارد دیگــر، ازجمله 
بسته های خدمتی در طرح تحول سلامت بود که 
تا حدود زیادی توانست بیمارستان های دولتی را 

از وضعیتی که بر آن ها حاکم بود، خارج کند.
شــاید بتــوان از افزایش نجومــی تعرفه ها در 
ســال های ابتدایی اجرای طرح تحول ســلامت، 
به عنوان »پاشــنه آشــیل« این طرح یادکرد که 
باعث شد در مسیر اجرا با مشکلات و چالش های 
عدیده ای مواجه شود. رشد 120 تا 300 درصدی 
تعرفه هــا که گفته می شــود در همان ســال 93 
صــورت گرفــت، به یک باره رقــم دریافتی برخی 
پزشــکان را به شــدت افزایش داد و این در حالی 
بود که سایر کادر درمانی بیمارستان ها از تبعیض 
ایجادشده در پرداختی ها به شدت گلایه مند شدند.
جامعــه پرســتاری، رزیدنت ها و ســایر کادر 
درمانی که نقــش برجســته ای در ارائه خدمات 
ســلامت به مردم دارند، همواره از سیاســت های 
پرداختی نظام ســلامت به شــدت گلایه مند بوده 
و معتقدند که همین مســئله باعث آســیب طرح 

تحول سلامت شده است.

     مشکل مدیریت هزینه های سلامت
محمدرضا ظفرقندی، رئیس کل سازمان نظام 

پزشــکی، با عنوان این مطلب که مشکل اساسی 
در حــوزه ســلامت کمبود بودجه اســت، گفت: 
البتــه کنترل هزینه ها و جلوگیــری از هرز رفتن 
هزینه ها مسئله مهمی است که باید با بودجه آن 

را ساماندهی کنیم.
وی بــا تأکیــد بر اینکــه کنتــرل هزینه ها و 
جلوگیری از هرز رفتن هزینه ها باید در دســتور 
کار وزارت بهداشــت قرار گیرد، تصریح کرد: باید 
درمان مردم را با مانورهــا و روش هایی که انجام 

می شود، تنظیم کرد.
در همین حال، جامعه پزشکی که از هیاهوی 
امتیازات طرح تحول ســلامت محــروم بوده اند، 
نســبت به بی اعتنایی وزارت بهداشــت به اجرای 
برنامه پزشــکی خانواده گلایه مند بوده و معتقدند 
که اگر این برنامه جایگزین طرح تحول ســلامت 
می شد، می توانســت علاوه بر کنترل هزینه های 
سلامت کشــور، روند ارتقای سلامت آحاد جامعه 

را بهبود ببخشد.
این طیف از جامعه پزشــکی، بر این عقیده اند 
که ساختار کلی نظام سلامت، روابط اجزای درونی 
آن و قوانیــن و مقررات حاکم بــر آن، مجموعه 
ناهمگونی از چندین مــدل مختلف را به نمایش 
قوانین  تأکیــدات صریح  باوجود  درآورده  اســت. 
توسعه چهارم، پنجم و ششم، هنوز تکلیف نهایی 

ساختار نظام سلامت در کشور روشن نیست.
آنچــه که با عنــوان »نظام ارجاع و پزشــک 
خانواده« در قوانین بالادســتی نظام مورد تأکید 
قرارگرفته در گســتره کشــوری اســتقرار و قوام 
نیافته و به نظر می رســد اراده جدی برای اجرای 
آن در بین مســؤولان در کار نیست. در اقداماتی 
که طی ســالیان اخیــر با عنوان »طــرح تحول 
ســلامت« به اجرا درآمده است، رسیدن به اهداف 
مصرح در قوانین توسعه کشور حاصل نشده است.

مخــدوش شــدن نقــش و جایگاه پزشــکان 
عمومی و مشــکلات عمده ای که پزشکان خانواده 
شــهری در دو اســتان فارس و مازندران با آن ها 
دســت به گریبان هســتند، ایجاد محدودیت های 
غیرقابل تحمــل برای بخش خصوصی به خصوص 
در شهرســتان های کوچک، محروم و اتلاف منابع 
مالی در برنامه های متعدد غیر کارشناسی، ازجمله 
مشــکلات پیش روی جامعه پزشکی، می توان به 

آن ها اشاره کرد.

     چرا کام شیرین پزشکان تلخ شد
با اجرای طرح تحول ســلامت، شاهد تغییرات 
تعرفه ای در جهت افزایش درآمد بخشی از جامعه 
پزشکی بودیم و دراین بین، تعرفه جراحی و برخی 

از رشته های پزشکی از وضعیت بهتری برخوردار 
شــدند. به طوری که شنیده شد به یک باره تعرفه ها 
رشــد 300 درصدی پیدا کرد و این گونه بود که 
کام پزشــکان شــریک در طرح تحول ســلامت، 

شیرین شد.
نکته قابل توجه این بــود که در همان زمان، 
محمــد آقاجانــی، معــاون درمان وقــت وزارت 
بهداشــت، ضمن قبــول این ادعا کــه تعرفه ها با 
اجرای طرح تحول ســلامت 120 درصد رشــد 
داشــته ، اما بر این عقیده بود کــه هنوز تعرفه ها 
واقعی نشده اســت و اگــر می خواهیم کمبودهای 
زیرســاختی در حوزه درمان کشور برطرف شود، 

راهی جز واقعی کردن تعرفه ها نداریم. 
ایــن اظهارنظر معــاون وزیر بهداشــت وقت 
در ســال 95 بــا واکنش های متفاوتی از ســوی 
کارشناســان اقتصاد ســلامت و جامعه پزشکی 
مواجه شــد؛ زیرا برخی بر ایــن عقیده بودند که 
رشد تعرفه ها موجب شکست طرح تحول سلامت 
می شــود و درعین حال گروهی از جامعه پزشکی 
معتقد بودند که رشــد تعرفه هــا ربطی به درآمد 
پزشــکان ندارد و بــرای ارائه خدمــات باکیفیت 

صورت می گیرد.

     بیمه ها ورشکسته شدند
اجرای طرح تحول سلامت علاوه بر چالش هایی 
که در نظام ســلامت ایجاد کرد، مشکلاتی را نیز 
بــرای بیمه های پایه به وجــود آورد. به طوری که 
بزرگ ترین  به عنــوان  اجتماعی  تأمین  ســازمان 
سازمان بیمه گر کشــور، از مخالفان پر و پا قرص 
طرح تحول سلامت بود و مدعی بودند که بیشتر 
ازآنچه به عنوان بودجه درمان برای بیمه شــدگان 
تخصیص می دهند، مجبورند هزینه کنند. این در 
حالی بود که وزارت بهداشــت بر ســر هزینه های 
درمان کارگران با این سازمان بیمه ای وارد چالش 

شد.

     نتایج یک تحقیق
با توجه به اهمیتی که شاخص های بیمارستانی 
در پنج محــور درآمد و هزینه، نیروی انســانی، 
و  تخت  عملکــردی  پاراکلینیکی، شــاخص های 
شاخص های دستورالعمل های طرح تحول سلامت 
در بهبود عملکرد سازمانی دارد و با توجه به آغاز 
اجرای طرح تحول نظام ســلامت با هفت بســته 
خدمتی از 15 اردیبهشــت 1393 محققان بر آن 
شــدند تا پژوهشــی را باهدف بررسی تأثیر طرح 
تحول نظام سلامت بر شــاخص های بیمارستانی 
انجام دهند. بدین منظور فاصله زمانی یک ســال 

قبل و دو ســال بعد از اجرای طــرح تحول نظام 
سلامت بررسی شد تا ازاین رو با سنجش و مقایسه 
میزان شاخص ها در بین بیمارستان های وابسته به 
دانشگاه علوم پزشکی ایران، بتوان راهکارهایی را 

برای بهبود عملکرد این مراکز ارائه داد.
بر اســاس یافته های این پژوهش، اجرای طرح 
تحول نظام ســلامت بر درصد کسورات بیمه ای و 
هزینه لــوازم و تجهیزات مصرفی )محور درآمد و 
هزینه(، درصد اشغال تخت، میزان چرخش تخت 
و تعــداد مراجعان اورژانس )محور شــاخص های 
عملکردی تخت(، درصــد زایمان طبیعی )محور 
دســتورالعمل ترویج زایمان طبیعی طرح تحول 
ســلامت(، تعداد پذیرش آنژیوپلاســتی و تعداد 
پذیرش سی تی اسکن )محور پاراکلینیک( و نسبت 
نیروی انسانی به تخت فعال )محور نیروی انسانی( 

تأثیرگذار بوده است.
طرح تحول نظام ســلامت با ایجــاد بار مالی 
ســنگین بر ســازمان های بیمه گر با رشد بالای 
تعرفه هــا و عــدم پیش بینــی برنامه هایی جهت 
کنترل ارائه خدمــت در مراکز دولتی ارائه دهنده 
خدمات ســلامت، توانایی ســازمان های بیمه گر 
را جهــت بازپرداخت به بیمارســتان ها و عمل به 

تعهدات خود کاهش داد.

     نتایج یک پژوهش دانشگاهی
در تحلیل نتایج طرح تحول سلامت، مشخص 
شــد که »کاهش پرداخت های مردمی در بخش 
بستری دولتی«، »کاهش تعداد افراد فاقد بیمه«، 
»حفاظت از بیماران آسیب پذیر«، »توسعه زایمان 
طبیعــی«، »ارتقــای دارایی های مشــهود حوزه 
سلامت« و »بهبود دسترسی به خدمات تخصصی« 
از آثار مثبت طرح بوده است. درعین حال »افزایش 
تقاضــای القایــی«، »افزایــش کل هزینه هــای 
درمانی«، »افزایش بــار مراجعات مراکز دولتی«، 
»افزایش ســهم هزینه های سلامت از سبد هزینه 
خانــوار«، »افزایش نارضایتــی کادرهای درمانی 
بــه دنبال بی عدالتــی در پرداخت ها« و »افزایش 
اختــلالات در زنجیره تأمیــن دارو« به عنوان آثار 

منفی طرح شناسایی شد.
انجام مطالعات امکان ســنجی  به علاوه عــدم 
و وجــود منابع پایدار برای ادامــه طرح، مغایرت 
بــا سیاســت های بالادســتی، تضــاد منافع در 
سیاســت گذاری، اولویــت درمان بر پیشــگیری، 
مدیریــت ناکارآمد منابع انســانی و پایین بودن 
اثربخشی سیاســت ها به عنوان چالش های اصلی 

طرح شناسایی شدند.
نتایج این پژوهش دانشــگاهی نشان می دهد 

که باوجود دستاوردهای طرح تحول سلامت، عدم 
یکپارچگــی و عدم برخــورداری از منطق صحیح 
اقتصادی مانع تحقق اهداف نهایی طرح  شده و با 
گذشــت زمان برخی از آثار مثبت آن که با صرف 
منابع زیادی به دســت آمده بودند، روند معکوس 

به خود گرفته که نیاز به بازبینی دارد.

     تحمیل بار مالی به بیمه ها
محمدرضا واعظ مهدوی که از کارشناســان 
حوزه اقتصاد سلامت به شمار می رود که سوابق 
مدیریتی و اجرایی زیــادی در این حوزه دارد، 
در ارتبــاط بــا مشــکلات و چالش هــای طرح 
تحول ســلامت، عنوان کرده است؛ اتفاق مهمی 
کــه در طــرح تحول ســلامت افتــاد این بود 
از همان ســال نخســت از حــدود چهار هزار و 
700 میلیــارد تومان اعتبار برای اجرای طرح از 
محل هدفمندی یارانه ها در نظر گرفته شــد سه 
هــزار و 300 میلیارد تومــان از آن برای برنامه 
کاهش فرانشیز اختصاص پیدا کرد. حدود 560 
میلیــارد تومان بــرای تعمیر بیمارســتان ها و 
حدود 300 میلیارد تومان برای بخش ســزارین 

تخصیص داده شد.
پس از اجرای طرح تحول ســلامت، بیمه ها 
شــروع به پرداخــت صورت حســاب ها کردند، 
درنتیجــه عملًا بار مالی کاهش فرانشــیز روی 
دوش بیمه هــا قرار گرفت و اعتبــار در وزارت 
بهداشــت باقی ماند. در همان ماه های نخســت 
که محاســباتی انجام می دادیم و صورت ساب ها 
را آنالیز می کردیم به این جمع بندی رســیدیم 
کــه عملکــرد این ســه هــزار و 300 میلیارد 
تومان حداکثر یک هــزار میلیارد تومان خواهد 
بــود؛ یعنی آن مقدار تعهداتی که باید توســط 
اعتبــارات در وزارت بهداشــت و در سیســتم 
بیمارســتانی انجام شود به یک هزار هم نخواهد 
رســید، امــا هزینه کرد بیمه ها بســیار بیشــتر 
خواهد شد و این لازمه اش این بود که تصمیمی 
گرفته شود و این اعتبار به جای اینکه این طرف 

بیاید، در بیمه ها هزینه شود.
آنچه مســلم اســت، طــرح تحول ســلامت 
نمی بایســت و نمی تواند متوقف شود. زیرا در این 
صورت، دوباره شاهد افزایش هزینه های پرداختی 
مــردم بابت درمان خواهیم بــود و این موضوعی 
نیســت که بتوان به آســانی از کنار آن عبور کرد. 
پس مهم ترین موضوع در تداوم اجرای طرح تحول 
ســلامت، مدیریت هزینه هاست که باید به دقت و 
درســتی اعمال شــود. همچنین وزارت بهداشت 
نباید هم زمــان کار سیاســت گذاری و نظارت و 
اجرا را داشــته باشــد؛ بلکه می بایست در حوزه 
سیاســت گذاری و نظارت، کارهــا را پیش ببرد و 
اجازه دهد که اجرای طرح تحول سلامت از طریق 

بیمه ها دنبال شود.

چالش های 6 سالگی طرح تحول سلامت


