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معاون اول قوه قضائیه همزمان با افتتاح مجتمع قضایی شماره سه خانواده تأکید کرد

 محاکم خانواده 
تشنه یک نگرش جدید

سمیه افشین فر
گروه اجتماعی 

گزارش خبری
اســـت زیرســـاخت‌های لازم را برای این 
دادگاه‌هـــا فراهم کند. هیـــچ دادگاهی را 
نمی‌بینید که در کنار آن، مشـــاوران زن 
و داوران حرفه‌ای وجود داشـــته باشند. 
وجود این ســـازوکارها به این دلیل است 
که می‌خواهیم اســـتحکام خانواده‌ها و 
آرامش آنها را افزایش دهیم. اســـتفاده 
از قضات و مشاوران زن در این دادگاه‌ها 
به این علت اســـت که بانـــوان اطمینان 
خاطر بیشـــتری داشـــته باشـــند.« او با 
بیـــان اینکه آموزش‌هـــای لازم به قضات 
و کارکنان مجتمع داده شده تا در ایجاد 
صلـــح و ســـازش و افزایـــش صمیمیت 
در خانواده‌هـــا کارآمـــد و موثـــر باشـــند، 
گفت:»ایـــن آموزش‌هـــا نقـــش بســـیار 
اساســـی در حـــل ایـــن دعـــاوی دارد و 
شـــرط این امر این اســـت که دوره های 
آموزشی به صورت مســـتمر برای قضات 

و کارکنان برگزار شـــود.«
علـــی القاصـــی، رئیس ‌کل دادگســـتری 
اســـتان تهـــران بـــا اشـــاره بـــه اهمیت 
حضور مشـــاوران زن در دعاوی خانواده 
گفت:»همزمان با راه‌انـــدازی دادگاه‌ها، 
قضـــات مشـــاور زن نیـــز به تعـــداد مورد 
شهرســـتان‌ها  و  مجتمع‌هـــا  در  نیـــاز 
مســـتقر شـــده‌اند. در شـــهر تهران 63 
شـــعبه و در شهرســـتان‌های تابعـــه 31 
شـــعبه خانواده تشـــکیل شـــده است. 
همچنیـــن در شهرســـتان‌ها 10 شـــعبه 

دارای قاضی مشاور زن هستند و ‌9شعبه 
بـــه ‌صـــورت موقـــت بـــا قضـــات مأمور، 
فعالیـــت می‌کنند. در تهـــران نیز از 52 
شـــعبه فعـــال، 39 شـــعبه دارای قاضی 

مشـــاور زن هستند.«
رئیـــس ‌کل دادگســـتری اســـتان تهران 
بـــا بیان اینکـــه آمارهـــا نشـــان می‌دهد 
میانگیـــن ورودی پرونده‌هـــای خانواده 
در شهرســـتان‌ها بیش از 170 فقره و در 
تهران بیـــش از 200 فقره در روز اســـت، 
توضیـــح داد:»ایـــن حجـــم از ورودی با 
فلسفه تشـــکیل دادگاه‌های خانواده در 
تعارض است و باید با اتخاذ رویکردهای 
جدید، روند طـــرح دعاوی کاهش یابد. 
دادگاه‌هـــای خانـــواده مرجعی هســـتند 
که بیشـــترین داده و اطلاعـــات را درباره 
آســـیب‌های اجتماعی در اختیار دارند. 
تصمیم‌گیـــران بایـــد با مراجعـــه به این 
داده‌ها، ریشـــه آســـیب‌ها را شناســـایی 
کـــرده و بـــرای تحکیـــم بنیـــان خانواده 

برنامه‌ریـــزی کنند.«

دخالت و چشم و هم‌چشمی 
مهم‌ترین عامل جدایی

حجت‌الاسلام والمســـلمین محمودی، 
قاضـــی شـــعبه 253 مجتمـــع شـــماره 
ســـه خانـــواده تهـــران بـــا اشـــاره بـــه 
رســـیدگی تخصصی در دعـــاوی خانواده 
گفت:»پرونده‌هـــای خانـــواده که پیش 

ـــرش بـ

همیـــن چنـــد وقت قبل رئیس دســـتگاه قضا بـــه قضات تأکیـــد کرد به جـــای حبس در 
ازای مهریـــه، در این موضوع باید حق دو طرف رعایت شـــود. اما قضـــات دادگاه خانواده 
چه راهـــکاری برای رعایت حقوق زوجیـــن دارند؟ این قاضی دادگاه خانواده در پاســـخ به 
این ســـؤال »ایـــران« با تأکید بر اینکه مســـأله مهریه باید ریشـــه‌ای حل شـــود، گفت:»در 
موضوع مهریه بیشـــتر مســـائل فرهنگی دخیل اســـت. متأســـفانه زوجیـــن وقتی به ما 
می‌رســـند، مهریـــه را اجرا گذاشـــته‌اند، در حالی که بایـــد با اقدامـــات فرهنگی نگذاریم 
به این مرحله برســـند. افراد بســـیاری را دیده‌ام که مهریه‌های بالا داشـــتند اما پرداخت 
برایشـــان مقدور نبوده اســـت. اگر شـــروع زندگی با یک مهریه متعارف باشـــد، بســـیاری 
از مشـــکلات کمتـــر خواهد شـــد و این فقط بـــا فرهنگ‌ســـازی امکان‌پذیر اســـت؛ یعنی 
جوان‌هـــا به این نتیجه برســـند که در این موضـــوع خانواده‌ها را چنـــدان دخیل نکنند. 
در محاکـــم وقتی خانم مهریـــه را اجرا می‌گذارد، چاره‌ای جز حبس نیســـت و تنها راهکار 

فرهنگ‌سازی است.«

حجـــم پرونده‌هـــای خانواده به‌ شـــدت 
افزایـــش داشـــته، در ســـال‌های اخیـــر 
نیز آمـــار پرونده‌هـــای طلاق بـــالا رفته 
است. به گفته علی القاصی، رئیس ‌کل 
دادگستری اســـتان تهران، آمارها نشان 
می‌دهـــد میانگیـــن ورودی پرونده‌های 
خانواده در شهرســـتان‌ها بیـــش از 170 
فقره و در تهران بیش از 200 فقره در روز 
اســـت. روز گذشته در ســـیزدهمین تور 
نظارتـــی قـــوه قضائیه، مجتمـــع قضایی 
خانـــواده شـــماره 3 تهـــران بـــا فعالیت 
9 شـــعبه تخصصی دعـــاوی خانوادگی و 
بـــا حضور قاضـــی و مشـــاوران زن در هر 
شـــعبه، در حکیمیه تهران افتتاح شد.

معـــاون اول قـــوه قضائیـــه با اشـــاره به 
برگزاری دوره‌های آموزشـــی ویـــژه برای 
قضـــات و کارکنان مجتمـــع دادگاه‌های 
خانـــواده گفت: »قرار اســـت دوره‌هایی 
را بـــرای قضـــات و کارکنان برگـــزار کنیم 
تا با ارائه ارشـــادات قانونـــی و با تضمین 
حقوق طرفیـــن پروندها، از فروپاشـــی 
خانواده‌ها و وقـــوع طلاق تا حد ممکن 

پیشـــگیری کنند.«
حجت‌الاســـام حمزه خلیلی در مراسم 
افتتـــاح مجتمـــع قضایی شـــماره ســـه 
خانـــواده گفت:»بایـــد نـــگاه جدیـــدی 
به محاکـــم خانـــواده داشـــته باشـــیم. 
شـــاید در گذشـــته ایـــن نگاه نبـــوده اما 
لازم اســـت دیـــد خود را بـــه این موضوع 
تغییـــر دهیـــم.« او با بیـــان اینکـــه این 
نـــگاه برگرفته از یک نـــگاه دینی خواهد 
بـــود، گفت:»بایـــد به روح احـــکام نگاه 
داشـــته باشـــیم. بر اســـاس نگاه دینی، 
فلســـفه تشـــکیل خانواده این است که 
انســـان بـــه آرامش برســـد، اگـــر آرامش 
نباشـــد، هر چنـــد اعضای خانـــواده زیر 
یـــک ســـقف باشـــند، امـــا آرامشـــی در 
آن وجـــود نخواهـــد داشـــت و بنیـــان 
ضعیفـــی دارد. دادگاه‌هـــای خانـــواده 
بایـــد بـــا بنیانی درســـت و ســـازوکارهای 
اصولـــی فعالیت داشـــته باشـــند و روح 
احکام دینـــی و اســـامی در این محاکم 
ســـاری و جاری باشـــد.« حجت‌الاسلام 
خلیلی تأکیـــد کرد:»قـــوه قضائیه آماده 

بر اساس نگاه 
دینی، فلسفه 

تشکیل 
خانواده این 

است که 
انسان به 

آرامش برسد، 
اگر آرامش 
نباشد، هر 

چند اعضای 
خانواده زیر 

یک سقف 
باشند، اما 

آرامشی در آن 
وجود نخواهد 

داشت و 
بنیان ضعیفی 

دارد

غـــزل رضایی‌ثانـــی/ پایـــش ســـامت دانش‌آمـــوزان مطابـــق با 
دستورالعمل و بخشنامه‌ای که وزارت آموزش و پرورش در خرداد 
ماه به ادارات کل آموزش و پرورش اســـتان‌های کشور ابلاغ کرد، 
درحال انجام اســـت. طبق گفته مدیر کل دفتر ســـامت آموزش 
و پرورش تاکنون ســـامت ۷۰ درصد از دانش‌آموزان در راســـتای 
همین دســـتورالعمل بررســـی شده اســـت. اعظم گودرزی درباره 
وضعیـــت ســـامت دانش‌آموزان بـــه »ایـــران« می‌گویـــد: »همه 
دانش‌آمـــوزان پایـــه چهـــارم، هفتـــم و دهـــم در زمـــان ثبت‌نام 
باید بـــه مراکز خدمات تحت پوشـــش وزارت بهداشـــت، درمان 
و آموزش پزشـــکی مراجعه کنند تا از لحاظ ســـامت جســـمانی 
بـــه طور کامل بررســـی شـــوند، این اقـــدام یک شـــرط مهم برای 

ثبت‌نام دانش‌آموزان در مدرســـه اســـت.«
او با اشـــاره بـــه روند ارزیابـــی ســـامت دانش‌آمـــوزان می‌گوید: 
»هـــر دانش‌آمـــوز نزدیک به ۳۰ دقیقـــه در مراکـــز جامع خدمات 

تحت پوشش وزارت بهداشـــت معاینه می‌شود. اگر دانش‌آموزی 
اضافه وزن داشـــته باشـــد در همان مرکز به مشـــاور و متخصص 
تغذیـــه ارجاع داده می‌شـــود تا آموزش‌هـــا و مشـــاوره‌های لازم را 

دریافت کند.«
گودرزی با بیان اینکه بررســـی ســـامت فقط بـــرای دانش‌آموزان 
پایه‌هـــای ورودی انجـــام می‌شـــود، می‌گویـــد: »بـــه دلیـــل تراکم 
جمعیتـــی کـــه در مراکز خدمات جامع ســـامت تحت پوشـــش 
وزارت بهداشـــت وجـــود دارد، تـــا بـــه حـــال حـــدود ۷۰ درصد از 
دانش‌آمـــوزان به این مراکز مراجعه کرده‌اند، ولی هنوز ســـامت 
۳۰ درصد از دانش‌آموزان پایه‌های چهارم، هفتم و دهم بررســـی 
نشـــده که با همکاری وزارت بهداشـــت به آنها تا بهمن ماه مهلت 
داده‌ایم. به طـــور کلی معاینه دانش‌آمـــوزان در ورودی هر مقطع 
تحصیلی انجام می‌شـــود، ماننـــد اول ابتدایی، چهـــارم ابتدایی، 

هفتـــم یا متوســـطه اول و پایه دهم.«

مدیر کل دفتر ســـامت آموزش و پرورش در پاســـخ به این سؤال 
کـــه از ۷۰ درصدی که ارزیابی ســـامت انجـــام داده‌اند، وضعیت 
ســـامت چه میزان از دانش‌آموزان در کشـــور مناســـب اســـت، 
می‌گویـــد: »آمار وضعیت ســـامت اســـتاندارد دانش‌آمـــوزان در 
اختیـــار وزارت بهداشـــت اســـت. علاوه بـــر این ما یک ســـامانه 
به نام ســـامانه »ســـیب« داریم که خـــود اظهـــاری دانش‌آموزان 
نیز در آن قید شـــده اســـت. طبـــق این خـــود اظهاری‌هـــا که در 
ســـامانه وجود دارد، خوشـــبختانه تعداد کســـانی که بیماری‌های 
قلبی، فشـــار خون و بیمارهای غیرواگیر دارند، زیاد نیســـت. اما 
براســـاس تحقیقـــات و آمارهـــا، از کل دانش‌آمـــوزان پایه چهارم، 
هفتم و دهم که ۴ میلیون و ۲۴۹ هزارو ۲۳۷ نفر هســـتند تقریباً 
می‌توان گفت هـــزار و۶۰۰ نفر در معرض ابتلا به فشـــار خون قرار 
دارند. وضعیت آنها در حال بررســـی توســـط کارشناســـان است 
و بـــزودی آمار آن در رســـانه‌ها اعلام خواهد شـــد. دربـــاره اضافه 

وزن دانش‌آمـــوزان هم طـــرح جدیدی داریم. بـــا همکاری وزارت 
بهداشـــت قرار اســـت طرح کاســـپین ۶ را شـــروع کنیـــم. طرح 
کاســـپین ۶ یک پژوهش کاملاً علمی اســـت که وزارت بهداشـــت 
مســـئولیت آن را به عهـــده دارد و طبق این طـــرح اعلام خواهد 

شـــد چند درصد از دانش‌آمـــوزان ما اضافـــه وزن دارند.«
مدیـــر کل دفتـــر ســـامت آمـــوزش و پـــرورش دربـــاره توزیـــع 
قرص‌هـــای آهـــن و ویتامیـــن D در مـــدارس دخترانـــه توضیح 
می‌دهد: »وظیفه انجـــام پژوهش‌ درباره کمبـــود ویتامین و فقر 
آهـــن در مدارس دخترانه با وزارت بهداشـــت اســـت که البته در 
گذشـــته یک ســـری تحقیقـــات دراین باره انجام شـــده اســـت. 
مثـــاً پژوهش »پورا« ســـال ۹۰ انجام شـــد که میـــزان و وضعیت 
ریزمغذی‌هـــای ایرانی در بـــدن دانش‌آموزان را بررســـی می‌کرد. 
بر مبنـــای این پژوهـــش تصمیم گرفتنـــد در مـــدارس ویتامین 
دی توزیـــع کننـــد. در حـــال حاضـــر ۴۰ درصـــد دانش‌آمـــوزان 

متوســـطه اول و ۱۰۰ درصـــد دانش‌آمـــوزان متوســـطه دوم تحت 
پوشـــش مکمل یـــاری آهن قـــرار دارنـــد و قرص آهن بـــرای این 
دانش‌آموزان توزیع می‌شـــود. وزارت بهداشـــت توزیـــع این نوع 
مکمل‌هـــا در مـــدارس را اولویـــت قـــرار داده اســـت. همچنین 
طبـــق اعـــام ادارات کل آمـــوزش و پرورش اســـتان‌ها مشـــکل 
خاصـــی بـــرای توزیع ایـــن مکمل‌هـــا در ۳۲ اســـتان آمـــوزش و 

پـــرورش نداریم.«

مدیر کل دفتر سلامت آموزش و پرورش با اشاره به ماه نخست سال تحصیلی:

سلامتی 70 درصد از دانش‌آموزان بررسی شد

در حال 
حاضر 10 

میلیون نفر 
در 5 دهک 

اول به صورت 
رایگان بیمه 
هستند و در 

دهک‌های 
بالاتر نیز 

تخفیف‌های 
بیمه‌ای 

لحاظ شده 
است. طبق 
قانون همه 
مردم کشور 
باید از بیمه 

پایه سلامت 
برخوردار 

باشند

45 میلیون نفر از جمعیت کشـــور تحت 
پوشـــش بیمه ســـامت هســـتند. این 
بیمه صنـــدوق بیمـــاران صعب‌العلاج را 
هـــم راه‌اندازی کـــرده کـــه بتواند بخش 
قابـــل توجهـــی از هزینه‌هـــای درمـــان 
بیماران خاص را پوشـــش بدهد. طبق 
گفته مدیرعامل ســـازمان بیمه سلامت 
ایـــران با راه‌انـــدازی این صنـــدوق بیش 
از 15 هـــزار میلیـــارد تومـــان پرداختی از 
جیـــب بیمـــاران خـــاص کاهـــش یافته 

. ست ا
دکترمحمدمهدی ناصحـــی مدیرعامل 

ســـازمان بیمـــه ســـامت در نشســـت 
خبـــری کـــه بـــه مناســـبت هفتـــه بیمه 
ســـامت برگـــزار شـــد بـــه برنامه‌هـــا، 
دســـتاوردها و رویکردهـــای جدیـــد این 
ســـازمان پرداخـــت و گفـــت: »هـــدف 
مـــا تحـــول مثبـــت در نظام ســـامت و 
افزایـــش اثربخشـــی خدمـــات بیمه‌ای 
اســـت. امیدواریم نظام ســـامت کشور 
به ســـمتی حرکـــت کند که یـــک تحول 
بســـیار مثبت در همـــه ابعـــاد آن اتفاق 
بیفتـــد. نـــگاه مـــا به حـــوزه ســـامت، 
نگاهـــی صنعتـــی و تحول‌گرا اســـت. در 
حوزه بیمه‌ها نیز معتقدیم هر مســـیری 
کـــه باعث تحـــول مثبـــت شـــود باید با 
حمایت و هماهنگی پیش بـــرود. ما به 
دنبال سازمانی مستقل نیستیم. هدف 
ما تجمیع منابع کشـــور در حـــوزه بیمه 
اســـت. اگـــر صندوق‌های بیمـــه‌ای پایه 
ســـامت با هم یکی شـــوند، اثربخشی 

آنها افزایـــش خواهـــد یافت.«
او در پاســـخ به ســـؤال »ایـــران« مبنی بر 
اثرگذاری اجرای طرح پزشـــکی خانواده 
غیرضـــروری  هزینه‎هـــای  کاهـــش  در 
پزشـــکی گفـــت: »اگـــر نظـــام ارجـــاع و 
پزشـــکی خانـــواده در کشـــور بـــه طـــور 
صحیح اجرا شـــود، قطعاً اثـــرات مثبت 
آن را مـــردم در زندگـــی خـــود خواهنـــد 
دیـــد. بســـته‌های راهنماهـــای بالینـــی 
و پروتکل‌هـــای درمانـــی می‌توانـــد در 
بخش‌هـــای مختلـــف نظام ســـامت، 
هـــم کیفیـــت خدمـــات را افزایش دهد 
و هـــم از هزینه‌های بی‌مـــورد بکاهد. در 
پیشـــگیری باید مســـیر ارائه خدمات را 
از درمانی به حوزه ســـامت و ســـامت 
فـــردی و جامعـــه تغییـــر بدهیـــم. این 
روند با اجرای صحیح پزشـــکی خانواده 
و نظـــام ارجـــاع اصـــاح خواهـــد شـــد. 
ســـامت  ونیـــک  الکتر ونده‎هـــای  پر

مدیرعامل بیمه سلامت اعلام کرد

 کاهش 15همتی پرداختی 
از جیب بیماران خاص و صعب‌العلاج

شـــود، مانند مصارف غیرضرور دارو؛ در کشـــور 
ما شـــاید بیـــش از دو برابر میانگین اســـتاندارد 
دنیا بـــه ازای جمعیـــت، دارو مصرف می‌شـــود. 
همچنین بیش از چهار قلم در هر نســـخه دارو 
تجویز می‌شـــود. در مورد اقدامـــات پاراکلینیک 

پرهزینه نیـــز روند همین طور اســـت.«
او با اشـــاره بـــه اینکه طبق قانـــون باید 5 درصد 
از منابـــع بیمه‌ها به پیشـــگیری اختصاص داده 
شـــود، گفت: »آیین‌نامه‌ها در این زمینه نوشته 
شـــده و تفاهـــم مربوطـــه بـــا وزارت بهداشـــت 
نیـــز انجام شـــده اســـت. زیرســـاخت‌ها به این 
منظور آماده شـــده‌اند و امیدواریـــم با همکاری 
دســـتگاه‌های مسئول اثربخشـــی برنامه‌ها را در 

ببینیم.« آینده 

 صدور 600 هزار نسخه الکترونیک 
به شکل روزانه

مدیرعامل بیمه ســـامت در پاســـخ به ســـؤال 
دیگـــر »ایـــران« دربـــاره تحـــولات دیجیتـــال در 
حوزه بیمه ســـامت و نســـخه‎های الکترونیک 
هـــم گفـــت: »امیدواریـــم بـــا فعالیت‌هایی که 
در زمینـــه خدمـــات الکترونیـــک در ســـازمان 
بیمه ســـامت به عنوان پیشـــرو در چند ســـال 
گذشـــته انجام داده‌ایـــم، بتوانیم این مســـیر را 
تکمیل کنیم. نـــگاه مـــا ورود فناوری‌های نوین 
از جملـــه هـــوش مصنوعـــی و تکمیـــل پرونده 
الکترونیک سلامت اســـت. پرونده الکترونیک 
ســـامت حاصـــل بســـتر نســـخه الکترونیک و 
نظام الکترونیک ســـامت اســـت. پرونده‌های 
الکترونیـــک در کشـــور پوشـــش فراگیـــر دارد 
بـــه طوری کـــه اکنـــون روزانـــه 600 هزار نســـخه 
الکترونیـــک فقـــط در ســـامانه بیمه ســـامت 
نوشـــته می‌شـــود و به طور کلی از زمـــان اجرای 
طـــرح تاکنـــون بیـــش از 500 میلیـــون نســـخه 
الکترونیـــک در بیمـــه ســـامت صـــادر شـــده 
اســـت. همچنیـــن زیرســـاخت‎های مـــا بـــرای 
پرونـــده الکترونیـــک آمادگـــی دارد و امیدواریم 
بـــا کامـــل شـــدن آن به چرخـــه نظام ســـامت 

کشـــور وارد شود.«
دکتـــر ناصحـــی با اشـــاره بـــه ضـــرورت کاهش 
هزینه‌هـــای غیرضـــروری در نظـــام ســـامت 
گفـــت: »هزینه‌های غیرضـــروری کـــه در حوزه 
دارو یا خدمات پزشـــکی مشاهده می‌شود، باید 
کنترل شـــود. این موضوع یک حـــرف مقطعی 
نیست، بلکه موضع همیشگی ماست. مصرف 
نابه‌جـــای دارو، اســـتفاده بی‌مـــورد از ابزارهای 
تشـــخیصی و کاربرد بیش از حـــد فناوری‌هایی 
کـــه واقعـــاً مفیـــد نیســـتند، بـــار مالـــی زیادی 

بـــه نظـــام ســـامت وارد می‌کند. منابـــع نظام 
ســـامت باید دقیقاً در راســـتای سلامت مردم 
هزینـــه شـــود. نگاه ما این اســـت کـــه بیمه باید 
در خدمـــت ســـامت مـــردم باشـــد، نـــه صرفاً 

پرداخـــت هزینه‌ها.«

 ۱۳۰ گروه بیماری تحت پوشش 
صندوق بیماران خاص

مدیرعامل بیمه ســـامت همچنین در پاســـخ 
به ســـؤالی دربـــاره وضعیت بازار دارویی کشـــور 
و افزایـــش قیمت‌هـــا در حـــوزه دارو، توضیـــح 
داد: »گام‌هـــای مؤثـــری برای اصـــاح وضعیت 
دارو و ذخیـــره دارویی در کشـــور از طرف وزارت 
بهداشـــت انجام شـــده که جـــای تقدیـــر دارد. 
قطعـــاً افزایش قیمـــت دارو تأثیر بســـیار جدی 
در هزینه‌هـــای مـــا در ســـازمان بیمه ســـامت 
دارد. یکـــی از مؤلفه‌هایی کـــه هزینه‌های بیمه 
ســـامت را بـــالا می‌بـــرد، هزینه داروســـت. در 
سال گذشـــته نیز چند نوبت اصلاح قیمت دارو 
داشـــتیم که در بیمه بر اســـاس اعتبار خود این 
هزینه‌ها را پوشـــش می‌دهیم. بنابراین قاعدتاً 
اگر اعتبـــار آن فراهم نباشـــد، ممکن اســـت از 
جیب مـــردم هزینـــه و باعث نارضایتی شـــود.«

مدیرعامـــل ســـازمان بیمـــه ســـامت دربـــاره 
پوشـــش هزینه‌های درمانی هم گفت: » بیشتر 
پوشـــش مـــا در بخـــش دولتـــی و دانشـــگاهی 
اســـت. در بخـــش خصوصـــی پرداخت‌هایمان 
بر اســـاس تعرفه دولتی اســـت و ما به التفاوت 
آن را مردم بایـــد بپردازند. در مجموع در بخش 
دولتی 90 درصد هزینه‌های بســـتری و در برخی 
صندوق‌هـــا 95 درصـــد هزینه‌هـــای بســـتری و 
در بخـــش ســـرپایی نیـــز 70 درصـــد هزینه‌ها را 

پوشـــش می‌دهیم.«
دکتر ناصحی بـــا بیان اینکه تاکنـــون 2 میلیون 
و 700 هـــزار نفـــر در صنـــدوق بیمـــاران خاص و 
صعب‌العـــاج تحت پوشـــش قـــرار گرفته‌اند، 
بر لـــزوم افزایـــش اعتبار این صندوق در ســـال 
آینده تأکید کـــرد و گفت: » این صندوق تاکنون 
بیـــش از 15 همـــت بـــار هزینـــه‌ای را از جیـــب 
بیمـــاران خاص کم کـــرده اســـت. در قالب این 
صندوق بســـیاری از خدمات به صـــورت رایگان 
ارائـــه می‌شـــوند و برخـــی بیماری‌ها بـــه صورت 
100 درصـــد تحت پوشـــش قـــرار گرفته‌انـــد. در 
مجموع 130 گـــروه بیماری تحت پوشـــش این 
صندوق قـــرار دارد و بیمـــاران خدمـــات لازم را 
دریافـــت می‌کننـــد. بـــرای امســـال 12.4 همت 
منابـــع ایـــن صنـــدوق بوده اســـت. پیشـــنهاد 
مـــا برای ســـال آینده آن اســـت کـــه حداقل 30 

همـــت اعتبار بـــرای صندوق بیمـــاران خاص و 
صعب‌العلاج لحاظ شـــود. امیدواریم در دولت 
و مجلـــس به این موضوع توجه ویژه‌ای شـــود.«

40 درصد از هزینه‌ها در نظام سلامت 
غیرضرور است

مدیرعامـــل بیمـــه ســـامت ایـــران بـــا تکذیب 
شـــایعه حذف ارز ترجیحی انسولین به پوشش 
بیمه‌ای این دارو اشـــاره کرد و گفت: »انسولین 
پوشـــش خوبـــی توســـط بیمه‌هـــا دارد. اما در 
این زمینـــه فاصله مصرف بیشـــتر از نیاز واقعی 
است. به شکل اســـتاندارد نیاز هر فرد در طول 
روز حـــدود 35 تـــا 40 واحد انســـولین اســـت، 
امـــا ســـامانه‌های ما نشـــان می‌دهنـــد، مصرف 
انســـولین ۸۵ واحد برای هر نفر به شکل روزانه 
اســـت؛ یعنی فاصله بیشـــتر از دو برابـــر. این در 
شـــرایطی اســـت که تأمین منابع راحت نیست 

و هزینه‌ها باید بجا و درســـت باشـــند.«
او دربـــاره هزینه‌هـــای غیرضـــرور در حـــوزه 
تشـــخیص و درمان گفـــت: » در دنیا هزینه‌های 
غیر ضرور 30 درصد تخمین زده شـــده اســـت، 
اما در کشـــور ما بر اســـاس نســـخه الکترونیک 
و داده‌های بیمارســـتان‌ها این عـــدد بالاتر از 30 
بوده و عمدتاً 40 درصد اســـت؛ بـــه طوری که به 
عنـــوان مثال از هزار آنژیوگرافی یک مورد مثبت 
اســـت و در آزمایش‌های غیرضرور می‌بینیم که 
15 قلم آزمایش در هر نســـخه نوشـــته می‌شود. 
این هزینه‌ها فشـــار زیـــادی را بر تأمیـــن منابع 

نظام ســـامت وارد می‌کند.«

 ۱۰ میلیون نفر در ۵ دهک اول 
بیمه هستند

دکتـــر ناصحـــی با بیـــان اینکه سیاســـت دولت 
همچنـــان حمایت از اقشـــار کم درآمد اســـت، 
گفـــت: » در حـــال حاضـــر 10 میلیون نفـــر در 5 
دهـــک اول بـــه صورت رایـــگان بیمه هســـتند و 
در دهک‌هـــای بالاتـــر نیز تخفیف‌هـــای بیمه‌ای 
لحاظ شـــده اســـت. طبـــق قانون همـــه مردم 
کشـــور بایـــد از بیمـــه پایه ســـامت برخـــوردار 
باشـــند. امـــا ابزارهـــای اجبـــاری ایـــن موضوع 
هنـــوز در قانون بـــه صورت کامل نیامده اســـت 
بـــه همین دلیـــل دهک‌های خودپـــرداز ممکن 
اســـت بیمه‌هایشـــان را تمدید نکننـــد؛ به این 
ترتیـــب حدود 8 تـــا 9 میلیون نفـــر داریم که در 
مقاطعـــی بیمه بوده‌انـــد اما بیمه‌شـــان تمدید 
نشـــده اســـت. برای این افراد در صورت نیاز به 
بســـتری، همچنان ســـاز و کار بیمـــه روی تخت 

قابل انجام اســـت.«

از ایـــن توســـط دادرس عام حقوقی رســـیدگی 
می‌شـــد، اکنون به صورت تخصصـــی و با حضور 
قاضـــی مشـــاور خانـــم رســـیدگی می‌شـــود.« 
ایـــن قاضـــی دادگاه خانواده بـــه افزایش ورودی 
پرونده‌هـــا اشـــاره کـــرد و گفت:»یکـــی از علل 
افزایش مجتمع‌های قضایی خانواده، تســـهیل 
دسترســـی مـــردم بـــه محاکـــم خانواده اســـت 
امـــا محاکـــم به دلیـــل کمبـــود نیروی انســـانی 
عمدتاً بـــا اطاله دادرســـی روبه‌رو هســـتند.« او 
در پاســـخ به ســـؤال »ایران« در مورد مهم‌ترین 
دلایل طـــاق در بیـــن زوجیـــن گفت:»ازجمله 
مهم‌ترین دلایـــل طلاق، دخالـــت خانواده‌ها و 
چشـــم و هم‌چشمی‌هایی اســـت که در جامعه 
رواج یافتـــه و زندگـــی را بـــرای جوانان ســـخت 

کرده اســـت.«

داده‎هـــای خوبـــی دارد کـــه براســـاس 
آن می‎توانیـــم بـــرای ســـامت کشـــور 
برنامه‌ریـــزی کنیـــم. امیدواریـــم همـــه 
افـــراد بویـــژه جوانـــان و نســـل جدیـــد 
بتواننـــد از امکاناتـــی که برای ســـامت 
فراهم اســـت، اســـتفاده کنند. به جای 
درمـــان در ســـنین بالاتـــر باید بـــه »هزار 
روز اول زندگی« افراد توجه شـــود، چون 
بســـیاری از بیماری‌هـــا از ســـنین پایین 
شـــکل می‎گیرد و در جوانی نشـــانه‌‎های 
آن بـــروز می‎کند. به همیـــن دلیل نگاه 
ما در بیمه ســـامت توجه به پیشگیری 

در ســـنین پاییـــن جامعه اســـت.«
مصـــرف دارو در ایران بیـــش از دو برابر 
مصـــرف بـــه ازای جمعیت اســـت. دکتر 
ناصحـــی با بیـــان این موضـــوع در ادامه 
پاســـخ به ســـؤال »ایران« به پیشـــگیری 
اولین هم اشاره کرد و توضیح داد: »غیر 
از پیشـــگیری‌های اولیـــه، ثانویه و ثالث 
که مرســـوم اســـت، پیشـــگیری اولین و 
همچنین پیشـــگیری ســـطح چهار نیز 
مطرح اســـت کـــه بـــه بیمه‌ها وابســـته 
اســـت و بیمه‌هـــا در اینجـــا می‌تواننـــد 
مداخله کنند. در پیشگیری اولین برای 
ســـامت فردی که می‌خواهد به عرصه 
زندگی وارد شود و مخصوصاً هزار روز اول 
زندگی باید برنامه داشـــته باشیم؛ برای 
مـــادران بـــاردار و نـــوزاد و شـــیرخوار. در 
ایـــن زمینه مخصوصاً عوامـــل اجتماعی 
مؤثر بر ســـامت مادر و کودک را در این 
طـــرح دیده‌ایـــم و در چند نقطه کشـــور 
نیز بـــه صـــورت آزمایشـــی اجرا شـــده و 
نتایـــج هـــم در کوتاه مدت خـــوب بوده 
اســـت. موضوع پیشگیری سطح چهارم 
نیـــز متأســـفانه مغفـــول مانده اســـت. 
مداخـــات غیرضروری و زیـــان‌آوری هم 
وجود دارد و باعث می‌شـــود سلامت فرد 
در حوزه‌هـــای پزشـــکی و درمانی تهدید 


