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شما  اعتقاد  به   :
حوزه  چالش هاي  مهمترين 
چه  ما  کشور  در  سلامت 

مواردي هستند؟
مهمترین چالش در حوزه 
موضوع  ما  کشور  در  سلامت 
باید گفت  البته  بیمه ها است. 
همه  روز  موضوع  مسأله،  این 
توسعه  از  اعم  دنیا  کشورهاي 
حال  در  کشورهاي  و  یافته ها 
توسعه  است. این امر را مي توان 
با توجه به تغییراتي که دولت ها 

خود  اجتماعي  تأمین  بودجه هاي  در  بحراني  شرایط  در 
مي دهند شاهد بود. موضوع بیمه ها در کشور ما از چند بعُد 
قابل بررسي است. اولاً چون بیمه ها یک پوشش فراگیر 
نسبت به سرویس هاي درماني ارایه شده در کشور اعم 
از بخش خصوصي و دولتي ندارند، بنابراین در مواردي 
از حوزه سلامت، بیمار و کادر درماني در ارتباط مالي 
د که این ارتباط خوشایندي  مستقیم با هم قرار مي گیرن
نیست. اما اگر بیمه، پوششي فراگیر نسبت به خدماتي 
ه ارایه مي شوند داشته باشد، به طور معمول این ارتباط  ک
به حداقل مي رسد. از طرفي، با توجه به نقش بیمه هاي 
اعم  موجود  بیمه هاي  گفت  باید  ما  کشور  در  موجود 
از تأمین اجتماعي، خدمات درماني و نیروهاي مسلح، 
عنوان  به  و  نمي دهند  پوشش  را  بیماري ها  انواع  همه 
مثال در بیماري هایي مانند سرطان که بخش عمده اي 
شاهد  دارند،  بالایي  قیمت  آنها  نیاز  مورد  داروهاي  از 
و  جدید  داروهاي  نیستیم.  مذکور  بیمه هاي  حمایت 
تکنولوژي هاي جدید هم همین طور هستند. در حال 
استفاده  بیماران  براي  مرکز  این  در  دارو  نوعي  حاضر، 
مي شود که هر عدد کپسول آن 25 هزار تومان هزینه 

دارد و بیمه، پرداخت آن را حمایت نمي کند. 
ي  عمل هاي پیوند استخوان که بر روي کودکان سرطان
انجام مي شوند، در بیمارستان هاي تأمین اجتماعي نیازمند 6 
تا 8 ماه نوبت انتظار مي باشند که این زمان ممکن است به 
مرگ بیمار منتهي شود، لذا بیمار ناچار به استفاده از خدمات 
بیمارستان هاي  در  که  شد  خواهد  بیمارستان خصوصي 
خصوصي هم تعرفه ها مورد حمایت بیمه نیستند. البته 
در این بین باید به نقاط مثبت موجود هم اشاره کرد. در 
م  نظام بیمه اي ایران مي توان حتي روي تخت بیمارستان ه

بیمه شد و این روش را به ندرت 
در دنیا شاهد هستیم. بیماران 
حمایت  تحت  اگر  محک، 
آنها  ما  نباشند،  بیمه اي  هیچ 
مي کنیم  خویش فرما  بیمه  را 
تخت  روي  ترتیب،  این  به  و 
بیمارستان بیمه مي شوند. با این 
بیمه ها  نبودن  فراگیر  اوصاف، 
خاص  بیماران  جدّي  چالش 
بیمه ها  نبودن  فراگیر  است. 
هم از این بعُد است که بیمه، 
بیمارستان ها  بیماري ها و  تمام 
را پوشش نمي دهد و این، مشکل اصلي بیماران در نظام 

سلامت کشور است. 

: از باب تهيه داروهاي مورد نياز آيا با مشکل 
مواجه  نيستيد؟

تک  فروش  مکانیزم  فعالیت  به  توجه  با  البته 
نسخه اي دارو در کشور ما که طي آن به سفارش بیمار، 
با نرخ  تهیه و وارد مي شود و  براي وي  از خارج  دارو 
در  تا حدودي  مي گیرد،  قرار  بیمار  اختیار  در  آزاد  ارز 
ر تأمین دارو با مشکل چنداني مواجه نیستیم، اما  مسی
در پرداخت هزینه این داروها که داروهاي گراني هستند 
مواجه  مشکل  با  نیستند  هم  بیمه  مشمول  اکثراً  و 
داروهاي  جمله  از  اتفاقاً  که  داروها  از  برخي  هستیم. 
حین  در  که  آمپولي  مثل   - هستند  ضروري  بسیار 
آلرژي کودکان بیمار به شیمي درماني مورد استفاده قرار 
مي گیرد - به سختي وارد مي شوند و مثلًا هزینه یک 
واحد تزریق این آمپول براي یک کودک 5 ساله در حدود 
2 میلیون تومان است )هر آمپول تا 5 واحد قابل تزریق 
است و به عبارتي، این آمپول تا حدود 10 میلیون تومان 
مورد  در  مي شود(.  توزیع  بیمار   5 بین  که  دارد  هزینه 
تأمین داروي کودکان پیوندي هم مشکل داریم. تا قبل 
از سال 87 هیأت امناي ارزي نسبت به تأمین داروهاي 
مورد نیاز این کودکان همراهي مي کردند، ولي از سال 
88 تاکنون فقط بخشي از این هزینه ها تأمین مي شوند. 
از کودکان مرکز  نیاز یکي  به عنوان مثال، داروي مورد 
 14 داشت  پیوند  از  بعد  شدید  خونریزي  ه  ک محک 
میلیون تومان براي محک هزینه در بر داشته که از این 
میزان، شاید 400 تا 500 هزار تومان توسط هیأت امنا 

تقبل شده است. 
ي  نکته دیگر در این زمینه به مواردي برمي گردد که حت
طرف حساب بیماران، هلال احمر است و در رابطه با این 
موارد هم با عدم حمایت مواجه هستیم. مثلًا براي کودکي که 
به دلیل بیماري اش دچار قطع عضو مي شود و براي دریافت 
پروتز به هلال احمر مراجعه مي کند، این سازمان از تقبل 
بیمه خودداري مي کند، در حالي که پروتز داخل پاي یک 
 . کودک، هزینه اي در حدود 10 میلیون تومان را دربرمي گیرد
از آن بدتر موردي است که در آن، ماده مورد نیاز براي چشم 
بیمار را که پس از خالي شدن چشم - در نتیجه نوعي از 
سرطان - مورد استفاده قرار مي گیرد، به نام عمل زیبایي از 

حمایت بیمه محروم مي کنند. 
مشکل دیگر در همین رابطه، واقعي نبودن تعرفه ها 
است. مثلًا تعرفه بخش خصوصي 5 برابر تعرفه اي است که 
د  وزارت بهداشت اعلام مي کند. به اعتقاد من، این امر نیازمن
تعریف یک نظام یکپارچه براي سرویس هاي درماني در 
کشور است که در بهترین حالت، ارتباط بین بیمار و کادر 
درماني، به ارتباط بین شرکت بیمه و کادر درماني اصلاح 

شود.

: به طور متوسط برآورد شما از کل هزينه هاي 
درمان يك کودك سرطاني چه ميزان است؟

ي  یک سیکل درمان دو ساله براي یک بیمار سرطان
رقمي در حدود 30 تا 45 میلیون تومان هزینه را به خانواده 
تأمین  توان  که  خانواري  تعداد  طبیعتاً  مي کند.  تحمیل 
مالي این هزینه ها را داشته باشند زیاد نیستند. خوشبختانه 
بیمارستان محک با ارایه سرویس هاي خدماتي مناسب، حتي 
پذیراي خانوارهایي است که توان پرداخت هزینه هاي خود را 
دارند، اما در بسیاري موارد، به جاي پرداخت هزینه هاي درمان، 
و  نیازهایي را همچون دستگاه ها، تجهیزات آزمایشگاهي 

امثال آن براي بیمارستان تأمین مي کنند.    

در حل  اندازه  چه  تا  مردمي  : کمك هاي 
مشکلات بيماران خاص مؤثر بوده است؟

به  کمک   عرصه  در  امروز  که  جدیدي  نگاه  با 
سازمان هاي عام المنفعه ایجاد شده است – به خصوص 
با توجه به موضوع مسؤولیت هاي اجتماعي شرکت ها – 
باید گفت در تعاریف جدید جهاني، سه عنصر دولت، 
بخش خصوصي و سازمان هاي غیردولتي مطرح هستند. 
بر اساس تعاریف جهاني، امروزه بیش از گذشته به موضوع 
استفاده از پتانسیل هاي درون جامعه و تحریک این بخش 
قابل توجه پرداخته مي شود. این که این پتانسیل چگونه 
مي تواند توسط سازمان هاي غیردولتي فعال شود، موضوع 
مهمي است. نمونه این بحث را مي توان در محک مشاهده 
ي  کرد. امروز از کشورهایي مانند آذربایجان و عراق، بیماران
ا  را در این مرکز تحت درمان داریم. این پتانسیل در کشور م

با حمایت همین گروه تجهیز شده است. 

اقتصاد سياسي ايران
سرطان کودکان و اقتصاد آن

"سرطان، جز درد هزينه هم دارد"

مصاحبه ماهنامه »اقتصاد ايران« با مهندس آراسب احمديان، مدير عامل مؤسسه خيريه 
محك )مرکز حمايت از کودکان سرطاني(
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محك  هزينه اي  و  درآمدي  وضعيت   :
چگونه است؟ 

مداواي  است.  پُرهزینه اي  ر  بسیا مؤسسه  محک 
بیمار  در کشور و 600  بیمار سرطاني  هزار و 500   6
است.  بالایي  هزینه  بیمارستان،  همین  در  مستقر 
خوشبختانه با ظرفیت هایي که امروز به واسطه حرکت 
بخش خصوصي و مردم به وجود آمده، در این راه موفق 
عمل شده و باید بگویم هیچ گاه چنین حرکت هایي 
چنین  لازمه  و  نمي گرفتند  شکل  دولت  وسیله  ه  ب
حرکتي، استفاده از نیروي سازمان هاي غیردولتي است. 
ي که محک یک نمونه از این موارد  سازمان هاي غیردولت
آنها  در  که  زمینه هایي  در  تشکیلاتي  ایجاد  با  است، 
ا امکان و توان  دولت ها یا علاقمند به حضور نیستند و ی
حضور ندارند، به پوشش حوزه هاي مذکور مي پردازند. 
محک به صورت کامل و صد در صد مستقل از دولت 
و بخش خصوصي عمل مي کند و تنها بر کمک هاي 
منظر  از  بخش خصوصي  به  اما  است.  متکي  ي  مردم
تأمین منابع و دولت به عنوان فراهم آورنده تسهیلات 
لازم براي فعالیت خود از نظر مجوزها و باز کردن مسیر 
فعالیت  نگاه مي کند. محک در حال حاضر در بخش 
سرطان  به  مبتلا  کودک   500 و  هزار   6 حدود  خیریه، 
هر  در  که  کودکي  هر  تقریباً  و  دارد  پوشش  تحت  را 
نقطه کشور روي تخت یک بیمارستان دولتي از سرطان 
ج مي برد، تحت پوشش محک بستري مي باشد. خود  رن
محک داراي یک بیمارستان فوق تخصصي مجهز در 
منطقه است و در حوزه تحقیقات هم فعال است که 
تأمین  مردمي  کمک هاي  طریق  از  امکانات  این  همه 

شده اند. 

را  برنامه هاي محك  آماري  بعُد  از  لطفاً   :
تشريح بفرماييد؟ 

محک براي سال جاري در حدود 17 میلیارد تومان 
نیازمند ورودي مالي است و پیش بیني ما هم عایدي در 
حدود 20 میلیارد تومان است؛ به عبارتي ما امیدواریم 
در حدود 3 میلیارد تومان مازاد بودجه در سال جاري 
داشته باشیم که البته این رقم باید براي موارد پیش بیني 

ث  این روزها گرماي نسبتاً غیر عادي هوا در کشور باع
ناتواني مسؤولین در تأمین آب و برق شده است. بعد از 
تعطیلي هاي ناگهاني در هفته سوم تیر ماه که فشار زیادي 
به واحدهاي تولیدي وارد کرد، قطع ناگهاني برق هم در 
روزهاي پایاني تیر مشکل این صنایع را دو چندان کرده 

است. از آنجا که مراکز صنعتي و تولیدي 
هستند،  رکود  دچار  متعددي  دلایل  به 
قطع برق و نتیجتاً کاهش سطح تولید 
از جمله  را  فراواني  مي تواند مشکلات 
بیکاري، ناتواني تولید کنندگان در عمل به 
تعهداتشان و مشکلات حقوقي و مالي 

آنها ایجاد کند.
علیرغم این که سال گذشته وزیران 

صنایع و معادن و نیرو وعده دادند که آب و برق مورد 
نیاز صنعت را تأمین کنند، باز هم مشکل کمبود برق 
در تابستان امسال گریبان صنایع را گرفت؛ به گونه اي 
که طبق توافق وزارت نیرو و صنایع قرار است واحدهاي 
تولیدي، مصرف خود را از ساعت 12 ظهر تا 6 بعد از 
ظهر، 50 درصد کاهش دهند. حتي براي برخي از این 
واحدها برنامه تعطیلي گردشي هم پیش بیني شده است. 
این تعطیلي ها یقیناً ضربات سنگیني را به ویژه به صنایع 
صنایع  به  مي توان  جمله  آن  از  که  مي کند  وارد  بزرگ 
فولادي و فلزي، سیمان، صنایع خودرو سازي و بسیاري 
از واحدهاي ریخته گري اشاره کرد که با این وضعیت، 
متحمل هزینه هاي هنگفتي مي شوند. البته تمام صنایع 
کشور به انرژي برق نیازمند هستند و کم و بیش، کل 

صنعت از این محرومیت متأثر خواهد شد.
از طرف دیگر، تعطیلي هاي اجباري و کاهش تولید 
واحدهاي تولیدي منجر به کاهش رشد اقتصادي، افزایش 
بیکاري  افزایش  نتیجتاً  و  صادرات  کاهش  و  واردات 

مي شود.
ه  علاوه بر این، حضور غیرفعال نیروي کار در کارخان
و بنگاه تولیدي، مسلماً هزینه هاي زیادي را به صاحبان 

صنایع و تولید کنندگان تحمیل مي کند؛ بدون آن که در 
قبال آن، محصولي تولید شده باشد. حال در این موقعیت 
ا  اگر دستمزد نیروي کار هم به ازاي ساعت بیکاري آنه
پرداخت نشود، مي تواند معضلات دیگري از قبیل کاهش 
سطح رفاه نیروي کار و نتیجتاً اعتصابات کارگري را پدید 
آورد. نکته قابل تأمل دیگر این است که بخش اعظم فولاد 
مصرفي در صنایع ایران از طریق واردات تأمین مي شود و 
ي  کاهش سطح تولید با توجه به بالا رفتن قیمت جهان
فولاد، به طور قابل توجهي به زیان تولید کنندگان فلزات 
و خودرو سازان خواهد بود. توقف تولید در ساعاتي از 
روز باعث افزایش حجم فولاد در انبار این 
صنایع و در نتیجه افزایش زیان انباشته آنها 
مي شود. البته این تنها مربوط به صنایع 
تولیدات فلزي نیست. در بیشتر صنایع، 
از  بخشي  تولید سبب مي شود  کاهش 
ر  سرمایه در گردش، در جریان تولید قرا
نگیرد و بار مالي زیادي را به تولید کنندگان 
تحمیل کند. با کمي توجه درمي یابیم که 
مشکلات ناشي از شرایط غیرنرمال آب و هوایي و عدم 
مدیریت صحیح این بحران، به ساختار نظام تصمیم گیري 
ما مربوط مي شود؛ ساختار ناقصي که در مواقع بحران با 
اتخاذ تصمیمات مقطعي بعضاً نادرست، سبب ایجاد 
مشکلات عدیده اي مي شود. غیبت نهادهایي همچون 
ص  سازمان مدیریت و برنامه ریزي، یکي از بزرگترین نواق
این نظام تصمیم گیري به شمار مي آید. شاید راه  اندازي 
مجدد این نهاد بتواند در مواجهه با چنین شرایط ویژه اي 

 . مفید باشد
اگر از منظر دیگري به مشکل کمبود برق نگاه کنیم 
درمي یابیم که طبق گزارشات بانک مرکزي، این معضل 
به کاهش رشد تولید برق که ناشي از کاهش سرمایه 
گذاري در این صنعت طي سال هاي اخیر است، مربوط 
مي شود. کاهش سرمایه گذاري در این بخش تا حد زیادي 
ب  به افزایش تحریم ها و مشکل معاملات کشورهاي صاح
ه  تکنولوژي با ایران باز مي گردد. از آنجا که راه اندازي نیروگا
هسته اي بوشهر هم به زودي امکان پذیر نیست، باید 
دولت تدابیري در این زمینه اتخاذ کند که بتواند با این 
بحران مقابله نماید، چرا که روش هاي فعلي لطمات 

شدیدي را به اقتصاد وارد مي کنند.

کمبود انرژي، گرماي هوا و توقف توليد

سرماي توليد 

حاشیه  همان  این  شوند.  برنامه  ریزي  احتمالي  نشده 
  . مي شود محسوب  خاص  موارد  براي  بیمارستان  امن 
کمک هاي  محل  از  محک  عواید  درصد   80 تقریباً 
مردمي و 20 درصد از محل دریافت ما از سازمان هاي 
ي که در اینجا انجام  بیمه بابت سرویس هاي بیمارستان
د تأمین مي شود. در بعُد هزینه اي، ما هزینه ها  مي گیرن
را در 4 بخش طبقه بندي مي کنیم که دو بخش آن در 
ع سرویس گیرندگان ما هستند و دو قسمت را هم  واق

هزینه هاي سربار شامل مي شود. 80 درصد از 17 میلیارد 
د  بیمارستان مي رس کل هزینه ها، به مصرف هزینه هاي 
که تمام خدماتش به بیماران به صورت رایگان صورت 
ي  ه بیماران ي ب مي گیرد. مابقي هم در ارایه خدمات حمایت
هزینه مي شود که در کل کشور در بیمارستان هاي دیگر 

در حال درمان هستند.
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