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ـــرش بـ

پوشش بیمه‌ای، تقویت غربالگری و طرح‌های مختلط
رئیس انجمن طب ســـالمندی درباره لزوم حمایت بیمه‌ها از سالمندان 
می‌گویـــد: »پوشـــش بیمـــه‌ای و حمایت مالـــی دولت و افزودن بخشـــی 
از خدمـــات مراقبت خانگی به بســـته بیمه ســـامت یا بیمـــه اجتماعی 
ســـالمندی از اهمیـــت بســـیاری برخوردار اســـت تا خانواده‌ها بخشـــی از 
هزینـــه را نپردازند. پرداخت یارانه‌های هدفمند برای ســـالمندان با درآمد 
پایین‌تـــر نیز مؤثر اســـت تـــا خانواده‌هـــا بتوانند بیـــن مراکز نگهـــداری یا 
مراقبت در منزل حق انتخاب داشـــته باشـــند. از آنجا که بخش زیادی از 
هزینه نگهداری به بیماری‌های مزمن برمی‌گردد، برنامه‌های پیشـــگیرانه 
قوی )تغذیه، ورزش، نظارت ســـامت، واکسیناسیون( از بروز هزینه‌های 
بزرگ جلوگیری می‌کند. همچنین تقویت غربالگری زودهنگام مشکلات 
جســـمی و روانی در ســـالمندان که بعدها منجر به نیاز شدید به مراقبت 
گســـترده می‌شـــوند، باید در دســـتور کار قرار بگیرد.« طرح‌های مختلط 
)Hybrid Models(یکی دیگر از مواردی اســـت کـــه دلبری بر آن تأکید 
می‌کنـــد: »مدل‌هایی کـــه ترکیبی از زندگـــی در منزل بـــه اضافه مراجعه 
منظم به مراکز روزانه برای ســـالمندان نیازمند رســـیدگی بیشتر است، تا 
هزینه خوابـــگاه دائمی را کاهش دهنـــد. در این مراکز روزانه ســـالمندی، 
ســـالمندان صبح تا عصر به مرکـــز می‌آیند و عصر به خانـــه می‌روند؛ این 
مدل در کشـــورهایی که اجرا شـــده موفق بوده، هم هزینـــه کمتری دارد و 

هم ســـالمندان در خانواده می‌مانند.«
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هشدار رئیس مرکز سالمندشناسی کشور درباره تغییر سبک زندگی و وضعیت سالمندی

لزوم پرداخت یارانه‌های هدفمند برای سالمندان

سمیه افشین فر
گروه اجتماعی 

گزارش خبری

بـــرای هـــر 680 ســـالمند فقـــط یـــک تخـــت آسایشـــگاهی وجـــود دارد. در کشـــورهای 
توســـعه‌یافته این نســـبت حدود 1 به 18 است. تغییر ســـبک زندگی باعث شده تا برخی 
از خانواده‌ها امکان نگهداری از فرد ســـالمند را در خانه نداشته باشند. درمراکز دولتی 
تخت نیست، مراکز خصوصی هم قیمت‌های بســـیار بالایی دارند، براساس تعرفه‌های 
ســـال 1404 هزینه نگهداری از ســـالمندان در مراکز خصوصی از ماهی 30 میلیون تا 45 
میلیون تومان  برآورد شـــده اســـت، امـــا قیمت در مراکـــز بالاتر از تعرفه‌هاســـت. با این 
اوصاف خانواده‌ای که زن و مرد شـــاغل هســـتند و فرد ســـالمندی در خانه دارند، برای 
نگهداری مجبور به تحمل هزینه‌های گزافی می‌شـــوند، بنابرایـــن نیاز به مراکز مراقبت 

از ســـالمندان با قیمت‌های مناســـب ،بیش از پیش در جامعه احســـاس می‌شود.

 به گفته دکتر احمد دلبری، مشـــاور عالی 
ســـازمان بهزیســـتی در امور ســـالمندان، 
رئیـــس مرکـــز سالمندشناســـی ایـــران و 
کل  ســـالمندان،  علمی‌طـــب  انجمـــن 
تخت‌هـــای آسایشـــگاهی ســـالمندان در 
ایـــران حـــدود 15 هـــزار تخـــت اســـت، اما 
جمعیـــت ســـالمندان )60 ســـال بـــه بالا( 
در ســـال 1404 به حـــدود 10 میلیـــون و 200 
هزار نفـــر می‌رســـد. یعنی در حـــال حاضر 
به طـــور میانگین بـــرای هر 680 ســـالمند 
فقط یک تخت آسایشـــگاهی وجـــود دارد. 

ایـــن عـــدد به‌خوبـــی نشـــان می‌دهـــد که 
ظرفیت فعلـــی تخت‌های شـــبانه‌روزی در 
مقایســـه با جمعیت رو‌به‌رشـــد سالمندان 
بســـیار پایین اســـت و به توســـعه‌ گسترده 

خدمـــات نیـــاز داریم.
ایران با ســـرعتی کم‌ســـابقه به سمت یک 
جامعـــه ســـالمند حرکت می‌کنـــد. تغییر 
سبک زندگی، مهاجرت فرزندان و اشتغال 
گســـترده اعضـــای خانـــواده باعث شـــده 
حمایـــت خانوادگی از ســـالمندان کاهش 
یابـــد. از طرفـــی بـــا کمبـــود محیط‌هـــای 

وزیر بهداشت: هوش مصنوعی 
آینده رادیولوژی را متحول می‌کند
محمدرضــا  دکتــر  ایســنا،  گــزارش  بــه 
چهلمیــن  در  بهداشــت،  وزیــر  ظفرقنــدی 
ــه مســیر  ــا اشــاره ب ــران ب ــوژی ای کنگــره رادیول
رشــد و تحــول رشــته رادیولــوژی در کشــور 
گفــت: »رادیولــوژی ایــران از روزگاری کــه تنهــا 
دو مرکــز ســونوگرافی در تهــران فعــال بــود، 
امــروز بــه یکــی از پیشــرفته‌ترین شــاخه‌های 
ــده  ــل ش ــی تبدی ــی و فن ــر علم ــکی از نظ پزش

اســت.« 
چالش‌هــای  بــه  اشــاره  بــا  ظفرقنــدی 
اقتصــادی و فنــی حــوزه تصویربــرداری گفــت: 
فناوری‌هــای  بــه  رادیولــوژی  »تجهیــزات 
نــرخ  نوســانات  و  وابســته‌اند  گران‌قیمــت 
ارز، هزینــه تعمیــر و نگهــداری دســتگاه‌ها را 
چنــد برابــر کــرده اســت. بــه همیــن دلیــل 
ایــن  اقتصــادی  تصمیم‌گیــران  اســت  لازم 
لحــاظ  خــود  سیاســت‌های  در  را  واقعیــت 
بــه  بتواننــد  تــا مراکــز تصویربــرداری  کننــد 
خدمت‌رســانی ادامــه دهنــد.« او همچنیــن 
بــه ضــرورت توجــه بــه فناوری‌هــای نــو اشــاره 
کــرد و گفــت: »هوش مصنوعــی در رادیولوژی 
آینــده ایــن رشــته را متحــول می‌کنــد. بایــد بــا 
از  مناســب،  آمــوزش  و  دقیــق  برنامه‌ریــزی 
از  تــا  کنیــم  اســتفاده  علمــی  فرصــت  ایــن 
کاروان علــم عقــب نمانیــم.« وزیر بهداشــت، 
در  همچنیــن  پزشــکی  آمــوزش  و  درمــان 
جشــنواره  چهارمیــن  افتتــاح  حاشــیه 
در  اینکــه  بــه  اشــاره  بــا  همــام  بین‌المللــی 
نمایشــگاه همــام هنرمندانــی را دیــدم کــه 
بــدون داشــتن دســت، زیباتریــن نقاشــی‌ها 
خلــق  را  فرش‌هــا  بهتریــن  نابینــا  افــراد  و 
کــرده‌ و بافته‌انــد، گفــت: »ایــن آثــار نشــان 
محدودیت‌هــای  بــر  می‌تــوان  می‌دهــد 
جســمی و ذهنــی غلبــه کــرد.« وزیر بهداشــت 
همچنیــن بــه معــاون فرهنگــی خــود توصیــه 
کــرد تــا در حــد امــکان، بخشــی از آثــار هنــری 
و  بیمارســتان‌ها  بــرای  را  نمایشــگاه  ایــن 
از  جلــوه‌ای  تــا  کنــد  خریــداری  دانشــگاه‌ها 
هنــر و انگیــزه ایــن هنرمنــدان در محیط‌هــای 
شــود.  نمایــان  کشــور  آموزشــی  و  درمانــی 
چهارمیــن نمایشــگاه بین‌المللــی همــام تــا 
 ۱۴:۳۰ ســاعت  از  روز  هــر  آبان‌مــاه،  هفتــم 
پذیــرای  هنــر  فرهنگســتان  در   ۱۹:۳۰ تــا 

اســت. علاقه‌منــدان 

ســـامت روانـــی و وضعیـــت مراقبـــان در 
مورد مســـائلی همچون نســـبت مراقب به 
سالمند یا توانمندی پرســـنل آماری دقیق 
ارائـــه نمی‌دهند. اطلاعات منتشـــر شـــده 
دفاتر محلی بهزیســـتی هم کلی هســـتند؛ 
داده‌های مقایســـه‌ای و تفکیکی استان‌ها، 
شـــاخص‌های  ســـالمندان،  جنســـیت 
رضایـــت ســـالمند یـــا کیفیـــت زندگـــی در 
ایـــن مراکـــز کمتـــر در دســـترس عمـــوم 
قـــرار می‌گیـــرد.« بـــه گفتـــه رئیـــس مرکز 
سالمندشناســـی کشـــور، کمبـــود الزامات 
پاســـخگویی و مجازات مـــوارد تخلف یکی 
دیگـــر از آسیب‌هاســـت. او معتقد اســـت: 
»وقتی ناظـــری بازدیـــد می‌کنـــد و تخلفی 
دیـــده می‌شـــود، اجـــرای مجازات یـــا الزام 
اصلاح ممکن اســـت زمان بر باشد و گاهی 
نظارت نه تغییر ســـاختاری که تنها به تذکر 
ختم می‌شـــود. بنابراین گاهی محل‌هایی 
کـــه نقـــص جـــدی دارنـــد، بـــدون برخورد 
جـــدی ادامـــه فعالیت می‌دهنـــد.« دلبری 
محدودیـــت منابـــع انســـانی و تخصصی را 
یکی از دلایل عدم نظـــارت بر مراکز عنوان 
می‌کند: »مراکز ســـالمندی معمولاً به جای 
اســـتخدام مراقـــب یـــا پرســـتار متخصص 
ســـالمندی، از پرســـنل عمومی اســـتفاده 
می‌کننـــد. آمـــوزش تخصصی ســـالمندی 
در دانشـــگاه‌ها و مراکـــز آموزشـــی هنـــوز 
به‌اندازه کافی گســـترده نیست. همچنین 
روان‌شـــناس یا روانپزشـــک دائم در مراکز 
وجـــود نـــدارد یـــا مراجعـــه محـــدودی به 
خدمات درمانـــی روان در این مراکز انجام 
می‌شـــود.« به گفته رئیـــس انجمن علمی 
طب سالمندی کشـــور، فاصله جغرافیایی 
و تفاوت‌های اســـتانی هـــم در عدم نظارت 
مؤثـــر هســـتند. »اســـتان‌های مـــرزی یـــا 
کم‌درآمدتـــر دسترســـی بـــه مراکـــز نظارتی 
ضعیف‌تـــری دارنـــد. اســـتانداردها ممکن 
اســـت در تهـــران یـــا اســـتان‌های بزرگ‌تر 
بهتـــر رعایـــت شـــوند امـــا در مناطـــق دور 
دســـت نظـــارت کم‌رنگ اســـت. همچنین 
امکانات لازم )پزشـــکی، دارویی، تجهیزات 
اضطـــراری( در مراکـــز نگهـــداری در ایـــن 

اســـتان‌ها گاهی ناکافی اســـت.«

 لزوم گسترش و تقویت مراقبت 
در منزل برای سالمندان

موضـــوع ســـالمندی نســـبت بـــه ســـایر 
حوزه‌هـــای ســـامت عمومـــی؛ اولویـــت 
پایین‌تـــری دارد، تـــا مشـــکلات این بخش 
بـــه مرحله بحرانی برســـد، همچنین توجه 
عمومی و سیاستی به آن کمتر است. برای 
همین بودجه محـــدود و تخصیص ناکافی 
در این حوزه به چشـــم می‌خورد و سازمان 

بهزیســـتی منابـــع مالـــی لازم اختصاصـــی 
بـــرای تأمیـــن تیـــم نظارتـــی گســـترده و 
کنترل مســـتمر را نـــدارد. همچنین با نبود 
معیارهـــای کیفیت مبتنـــی بر اســـتاندارد 
ملی بـــه‌روز و قابـــل اجرا روبه‌رو هســـتیم. 
برخی مراکز ممکن اســـت خود را براساس 
اســـتانداردهای قدیمـــی یا محلـــی تنظیم 
کنند، اما اســـتاندارد ســـخت و مورد قبول 
ملی و بین‌المللی یکســـان نیســـت یا اجرا 
نمی‌شـــود. همچنین با کمبـــود داده‌های 
دقیق و مســـتمر برای نظـــارت مواجه ایم؛ 
نظارت نیازمنـــد داده‌هایـــی مانند کمیت 
و کیفیـــت خدمـــات، وضعیـــت ســـامت 
روانـــی، رضایـــت ســـالمندان، گزارش‌های 
خطـــا یا اتفاقـــات ناگـــوار اســـت، ولی این 
داده‌هـــا به‌صـــورت ســـالانه و ملـــی به‌طور 
کامـــل گـــردآوری و منتشـــر نمی‌شـــوند. با 
ایـــن اوصـــاف دلبـــری در مـــورد چگونگی 
ز  ا نگهـــداری  کـــز  مرا قیمـــت  کاهـــش 
ســـالمندان می‌گوید: »تقویت و گســـترش 
 )Home Care ( منـــزل  در  مراقبـــت 
یکی از اقدامات اساســـی اســـت کـــه باید 
نســـبت به آن اقدام کنیم. ایجاد خدمات 
مراقبتی خانگـــی که شـــامل مراقبت‌های 
ســـاده پزشـــکی، پرســـتاری، توان‌بخشـــی 
ســـبک و کمک به امور روزمره اســـت. این 
خدمـــات هزینه‌هـــای مراکـــز نگهـــداری را 
پایین‌تر مـــی‌آورد چـــون نیاز بـــه خوابگاه، 
غـــذا، پرســـتاری تمـــام وقـــت و امکانـــات 

ثابـــت کمتـــر اســـت. همچنیـــن آمـــوزش 
اعضـــای خانوار یـــا داوطلبـــان محلی برای 
کمک به ســـالمندان در منـــزل )آموزش به 
فرزندان، همســـایگان( می‌تواند بخشـــی 
از بـــار خدمـــات رســـمی را کاهـــش دهد.« 
او اســـتفاده از فنـــاوری و »تله‌مدیســـن یـــا 
پزشـــکی از راه دور« را راهـــکار دیگری برای 
این مـــورد مطـــرح می‌کنـــد: »اســـتفاده از 
تماس‌های تصویری یا تلفنی برای مشـــاوره 
روانی یا پزشـــکی به جای مراجعه حضوری، 
مخصوصـــاً در روزهـــای عـــادی که نیـــاز به 
نظارت مداوم نیســـت. همچنین استفاده 
از دســـتگاه‌های هوشـــمند نظارتی )مانند 
حســـگر سقوط، مانیتور فشـــار خون قابل 
حمل( بـــرای پایش ســـامت ســـالمندان 
بـــدون نیـــاز بـــه پرســـتاری گران‌قیمت از 
جملـــه راهکارهاســـت. تقســـیم هزینـــه و 
مشـــارکت خانواده‌هـــا بـــه ایـــن معنـــا که 
مشـــارکت مالی خانواده‌ها با ســـهم هزینه 
کمتـــر در دوره‌هایی کـــه نیاز بـــه مراقبت 
جزئی اســـت، می‌تواند در دســـتور کار قرار 
گیرد. مثلاً چنـــد ســـاعت در روز خدمات 
هفتگی بین اعضـــای خانواده‌هـــای دارای 
سالمند تقســـیم شـــود، همچنین تشویق 
خانواده‌هـــا بـــه تبدیـــل خانـــه یـــا اتاقی به 
محیـــط مناســـب ســـالمندی بـــا امکانات 
مناســـب کـــه هزینـــه تغییرات ســـاختاری 
کوچک دارد )مثلاً دســـتگیره‌ها، ریل کنار 

تخت( مؤثر اســـت.  

دوستدار سالمند در سطح جامعه مواجه 
هســـتیم. دکتر احمـــد دلبری در پاســـخ 
بـــه این ســـؤال که چـــرا کنتـــرل و نظارتی 
بر مراکـــز نگهداری خصوصی نیســـت؟ به 
»ایـــران« می‌گویـــد: »ضعـــف چهارچـــوب 
قانـــون و مقـــررات یکـــی از مهم‌تریـــن 
دلایـــل عـــدم نظـــارت اســـت. اگرچـــه 
آیین‌نامه‌هایـــی بـــرای تأســـیس مراکـــز 
ســـالمندی وجود دارد، اما الزام به اجرای 
دقیـــق اســـتانداردها در بعضـــی مراکز به 
درستی انجام نمی‌شـــود. مقررات مربوط 
بـــه کیفیـــت خدمـــات، تعـــداد پرســـنل، 
نسبت پرســـتار/مراقب به سالمند، واحد 
بهداشـــت روانـــی، تجهیـــزات اضطـــراری 
و شـــرایط ســـاختمان معمـــولاً به‌صـــورت 
دقیق در همه مراکز بررســـی نمی‌شـــود.« 
او بـــا بیـــان اینکـــه کمبود بازرســـی منظم 
و تیـــم نظارتـــی متخصـــص یکـــی دیگر از 
مؤلفه‌های عـــدم نظارت اســـت، توضیح 
می‌دهـــد: »حجـــم کار تیم‌هـــای نظارتـــی 
بهزیســـتی بالاســـت و توان بازدید مکرر از 
مراکز شـــبانه‌روزی سالمندان را ندارند. در 
بســـیاری از اســـتان‌ها هم تعداد بازرسین 
و کارشناســـان حوزه ســـالمندی کم است. 
همین باعث عدم شـــفافیت در داده‌ها و 
گزارش‌دهـــی مراکز می‌شـــود. بســـیاری از 
مراکز خصوصی یا خیریه، در گزارش‌دهی 


