
   وضعیت 
بودجه فرهنگی 
دانشگاه ها 
فاجعه است  
به گزارش مهر، 
عبدالحسین 
کلانتری، معاون 
فرهنگی وزارت علوم 
با اشاره به موضوع 
بودجه فرهنگی 
این وزارتخانه 
اظهار کرد: تاکنون 
هیچ کس در زمینه 
کمبود بودجه 
فرهنگی وزارت علوم 
صدایش درنیامده 
بود، از این رو در 
کمال تأسف باید 
گفت وضعیت بودجه 
فرهنگی دانشگاه ها 
فاجعه است؛ با وجود 
این بنده قول می دهم 
با یاری خداوند 
این موضوع را حل 
خواهیم کرد.

می گویند  طیرانی  اعظم 
در ایــران هر سال بیش از 3هزار 
میلیارد تومان بــرای دارو هزینه 
می شود؛ آن هم در حالی که این 
مــقــدار هیچ گونه نتیجه ای در 
افزایش طول عمر بیماران ندارد؛ 
بنابراین باز آنچه نگران کننده است، تقاضای القایی 
عرضه کننده و موضوع تعارض منافع در کشور است.
ــروه آیــنــده نــگــری،  دکــتــر شــهــرام توفیقی، عضو گـ
نظریه پردازی و رصد کلان سلامت فرهنگستان علوم 
پزشکی و دبیر انجمن علمی اقتصاد سلامت ایران در 
گفت وگو با ما از پرهزینه ترین بیماری ها در کشور و 

چگونگی مدیریت آن ها می گوید.

آیا هزینه تراشی پزشکان را برای درمان بیماری های  ◾
مزمن و صعب العلاج قبول دارید؟ 

متأسفانه هزینه درمــان بیماران مزمن و سرطانی 
بسیار زیــاد است و سالانه بیش از 3هــزار میلیارد 
تومان برای درمان این بیماران هزینه می شود که در 
بسیاری از مــوارد موجب افزایش طــول عمرمفید 
بیماران نمی شود، اما این مسئله یکی از مشکلات 
اخلاقی اســت که در حــوزه تصمیم گیری مراقبت 
از بیماران صعب العلاج پیش می آید. ما می دانیم 
هزینه اثربخشی  درمان سرطان خیلی بالا نیست 
در حالی که هزینه اثربخشی پیشگیری و غربالگری 
سرطان بسیار بالاست. یعنی با یک تست ژنتیک 
می توانیم احتمال بروز سرطان در فرد را بررسی کنیم 
و به او فرصت بدهیم اقدامات پیشگیرانه لازم را انجام 
دهد، همان طور که در این چند سال اخیر این اقدام 
شایسته تقریباً رایج شده و متخصصان حوزه ژنتیک 
توانسته اند با انجام تست های ژنتیک، استعدادهایی 
را شناسایی و درمان بهنگام و یا اقدامات پیشگیرانه 

لازم را انجام دهند.  

با این حال حفظ تعادل بین پیشگیری و درمان بسیار 
حائز اهمیت است و این مهم به این معناست نه 
آن قــدر به پیشگیری توجه کنیم که از درمــان غافل 
شویم و نه آن قدر روی درمان سرمایه گذاری کنیم که از 
پیشگیری غافل شویم. چرا که بیمارانی که در سنین 
جوانی مبتلا شده اند باید بتوانند به کمک درمان عمر 
مفیدی داشته باشند اما این به معنای هزینه تراشی و 
انجام هزینه های غیرضروری نیست. از نظر اقتصاد 
سلامت هزینه منفعت درمان بیماران مزمن به ویژه 
بیماران سرطانی پایین است و آن قــدری که هزینه 
می کنیم بیماران عمر مفیدی بدست نمی آورند اما 
به لحاظ اخلاق پزشکی نمی توان این بیماران را نادیده 
گرفت. بنابراین باید به طور متناسب با ترویج سبک 

زندگی سالم، غربالگری ها، سرمایه گذاری و شناسایی 
افرادی که شانس ابتلا به بیماری های ژنتیکی دارند 
بتوانیم با پیشگیری و یا درمان بهنگام طول عمر آن ها 

را افزایش دهیم. 

آیا شاخص و مؤلفه روشنی وجود ندارد که تا این  ◾
حد داروی غیرمؤثر و آزمایش های غیرضروری تجویز 

نشود یا پای تعارض منافع در میان است؟
در پاسخ به این پرسش شما باید بگویم مبحث مهمی 
که به تازگی در حوزه اقتصاد سلامت پذیرفته شده این 
است که زمانی ما صحبت از تعارض منافع می کنیم 
که اثبات شــود کسب منفعتی بیش از انـــدازه ای 
که باید دریافت شود مدنظر اســت. یعنی پزشک 

جوانی که تــازه دانش آموخته شــده و تجربه کافی 
ندارد به جای پنج آزمایش، 10 آزمایش تجویز کند و 
ممکن است شما تصور کنید پای تعارض منافع وی 
در میان است، در حالی که این تعارض منافع نیست 
و او به دلیل کم تجربه بودن آزمایش های تشخیصی 
بیشتری تجویز می کند و با آنکه هزینه اضافه تری 
به بیمار تحمیل می کند، به دلیل کسب منفعت 
نیست و می خواهد چیزی را از قلم نیندازد. همچنین 
به دلیل افزایش پیگیری های حقوقی و شکایت ها 
از ســوی خــانــواده بیماران به دلیل عــدم تشخیص 
به موقع پزشکان، گروهی از پزشکان فکر می کنند 
باید هر آزمایشی را که ممکن است به تشخیص 
دقیق تر بیماری کمک کند تجویز کنند تا علاوه بر 
تشخیص به موقع بیماری بیمار، از حقوق خود 
نیز دفاع کنند تا مورد پیگرد قضایی قرار نگیرند که 
این هم تعارض منافع محسوب نمی شود و پزشک 
برای حفاظت از خود در مقابل پیگیری های قضایی 
این کار را انجام می دهد. بنابراین تنها در مــواردی 
تجویزهای اضافه چه در حــوزه دارو، چه در حوزه 
تجویز آزمایش های تشخیصی و چه در حوزه بستری 
تعارض منافع محسوب می شود که اثبات شود 
پزشک تجویزکننده حتماً به دنبال کسب منافع مالی 
بوده است. اگر این عنصر را در تعریف تعارض منافع 
در نظر بگیریم، براساس پژوهشی که در دانشگاه 
علوم پزشکی تهران انجام شده حداکثر 30درصد 
مـــواردی کــه عــنــوان شــد تــعــارض منافع محسوب 
می شود و 70درصد آن ها به دلیل تجربه کم پزشک و 
یا حفاظت از خود در برابر پیگیری های قضایی است. 
البته در برخی مواقع خانواده بیمار توانایی مالی 
بالایی دارد و تقاضا می کند هر اقــدام درمــانــی که 
لازم است برای بیمار انجام شود که در این مورد نیز 
پزشک نه به خاطر منافع خود بلکه به دلیل اصرار 
خانواده بیمار مدت بستری بیشتر و آزمایش های 

تشخیصی بیشتری را تجویز می کند به امید اینکه 
طول عمر بیمار حتی برای مدت کوتاهی افزایش یابد 
که این مسئله نیز جزو طبقه بندی تعارض منافع 

محسوب نمی شود، اما اتلاف منابع است. 

به جز اقدامات پیشگیرانه و غربالگری در حوزه  ◾
بیماری های صعب العلاج نظیر سرطان ها راهکاری برای 
کاهش هزینه ها و افزایش اثربخشی درمان وجود دارد؟ 
ــن بــیــمــاران  ــرای کــاهــش هــزیــنــه هــای درمـــانـــی ایـ ــ ب
دستورالعمل های درمانی متفاوتی در دنیا وجود 
دارد که هیچ یک قطعیت 100درصد در تمام بیماران 
را نــدارنــد، یعنی به درجــات متفاوت می توانند در 
بیماران مختلف مفید باشند. به خصوص در حوزه 
آنکولوژی و سرطان پزشکان آن قدر با دزها و داروهای 
متفاوت کار می کنند که بهترین پاسخ بیمار را پیدا 
کنند، یعنی هر یک از بیماران به کدام ترکیب دارویی 
بهتر پاسخ می دهد. چرا که ممکن است دو بیمار 
کاملاً مشابه به لحاظ بیماری با دو ترکیب متفاوت 
دارویـــی پاسخ مطلوب درمــانــی بگیرند و به ندرت 
مشاهده شده یک درمــان برای همه بیماران مبتلا 
به سرطان مؤثر باشد. بنابراین برای کاهش هزینه 
در راهنماهای بالینی و مدیریت درمان زیرپوشش 
مراکز تحقیقاتی با هدایت وزارت بهداشت و بیمه ها 
می توان از سرگردانی بیماران پیشگیری کرد و بخش 
خصوصی باید از این مسئله تمکین کند. متأسفانه 
در بخش خصوصی تمکین از قواعد کلی به ندرت 
دیــده می شود به همین دلیل افزایش هزینه های 
درمــان به لحاظ اقامت، تجویز دارو و آزمایش های 
تشخیصی، درمان و درمان های تسکینی برای بیماران 
در بخش خصوصی صورت می گیرد. همچنین ما 
می توانیم با هدایت کمک های خیران به سوی درمان 
بیماران صعب العلاج و سرطانی بخشی از هزینه ها را 
تقبل کنیم تا بخشی از این هزینه ها کاهش پیدا کند. 

بررسی پشت  صحنه سرانه بالای تشخیص و درمان در ایران 

تجربه اندوزی پزشکان 
جوان به حساب بیماران!

ددستچينستچين

 شهرام توفیقی
دبیر انجمن علمی 

اقتصاد سلامت ایران

دبیر انجمن علمی اقتصاد سلامت ایران 
می گوید: نیازمند سازمانی هستیم که به 

صورت عملیاتی همه بیماران مبتلا به سرطان 
را از ابتدای تشخیص تا زمانی که نیازمند 
درمان های تسکینی می شوند زیر پوشش 

قرار دهد تا علاوه بر تأمین هزینه های دارو و 
درمان آن ها معیشت و رفاه آن ها نیز مدیریت 

شود و به این وسیله غیر از درمان آن ها به 
بهبود شرایط زندگیشان کمک کنیم. زیرا 

وقتی یک بیمار سرطانی دچار فقر می شود 

علاوه بر وخیم شدن بیماری به لحاظ روحی، 
روانی، معیشت و رفاه نیز دچار مشکل خواهد 
شد که همه این موارد موجب تشدید بیماری 
او می شود، ضمن آنکه در کنترل هزینه ها نیز 

تأثیرگذار خواهد بود. 
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 فقط ۲۳ کارت واکسن تقلبی ◾
ــا عــلــیــرضــا رحـــیـــم نــیــا،  ــرنـ ــزارش ایـ ــ ــ ــه گ بـ
مدیرکل دفتر بازرسی، ارزیابی عملکرد و 
پاسخگویی به شکایات وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشکی گفت: فقط برای ۲3 نفر کارت 
واکسن تقلبی بدون انجام واکسیناسیون صادر شده که 
آن ها را شناسایی کردیم و این عدد در مقابل 1۲0میلیون 

مورد واکسیناسیون بسیار ناچیز است.

حضور آقایان در اتاق زایمان ممنوع! ◾
فاطمه رحــمــانــی، عضو فراکسیون زنــان 
مجلس به فارس گفت: نباید اجــازه داده 
ــان در  ــای ــمــان آق ــان و زای ــوزه زنـ شــود در حـ
ــاق زایــمــان حضور داشته باشند. ما به طــور جدی  ات
پیگیر موضوع انجام امور زنان و زایمان خانم ها توسط 
 پزشک خانم هستیم تــا استثناها در ایــن مــورد نیز 

برطرف شوند.

صندوق های بازنشستگی »مرخص« هستند ◾
علیرضا محجوب، دبیرکل خانه کارگر به 
ایلنا گفت: صندوق های بازنشستگی ایران 
»مــرخــص« هستند و دولـــت بـــرای آن هــا 
هزینه می کند. سال ها گفته ایم صندوق بازنشستگی 
کشوری به »خلاف« تشکیل شده است؛ اما امروز قصد 
می کنند صندوقی را که به انتهای عمرش رسیده به 

صندوق بازنشستگی کشوری ضمیمه کنند.

درآمد خارج نشین ها ◾
عبدالله معتمدی، سرپرست دانشگاه 
علامه طباطبایی در گفت وگو با آنا اظهار 
کـــرد: فضاهایی کــه بــیــرون از جامعه به 
نخبگان نشان داده مــی شــود، واقــع گــرایــانــه نیست. 
مطالعات نشان می دهد کسانی که مدت طولانی تری در 
خارج از کشور فعالیت می کنند در مقایسه با مهندسی 

که 10 سال در ایران کار کرده ثروت کمتری دارند.

جامعه
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