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که باید با محبت باشد  سالمندی و سلامی 
ــت؛ هم  ــ ســالــمــنــدی فــصــلــی پــر چــالــش اس
ــرای کــســانــی کــه بــا  ــ ــرای خـــود فـــرد و هـــم ب ــ ب
ــراد به نوعی  او در ارتــبــاط انــد. همه اف
ــا دچــــار  ــــش هــ ــال بـــه تـــجـــربـــه ایـــن چــ
گــون مــی شــونــد.  فــرســایــش هــای گــونــا
ــوع والـــدیـــن ســالــمــنــد، مسائل  ــوض م
ــا بــســیــار خــاص تــر  ــود را دارد؛ امـ خـــاص خـ
می شود وقتی در برابر تک والد قرار می گیریم. 
تنهایی اجباری، سخت ترین چالش خود فرد 
سالمند است. فراق یار رفته و اینکه فرزندان 
با هم نمی توانند جای همسر را برای او پر 

گر به ظرافت  کنند، مسائلی پیش می آورد که ا
پاسخ نیابد، به وخامت اوضاع می انجامد. 
ــو و نپذیرفتن  ــک س ــوان حــرکــتــی از ی فــقــرِ تـ
ــت کــه هــم  ، چــالــشــی اسـ ــر ــگـ آن از ســـوی دیـ
سالمند را خسته می کند و هم وابستگان را. 
دیده ایم سالمندی که بی تکیه بر عصا، توان 
قدم از قدم برداشتن ندارد؛ اما می خواهد 
گر بشنود  با فرزندان خود به بازارگردی برود. ا
که »برای شما سخت و خسته کننده است«، 
کنش نشان می دهد و گوینده  به سختی وا
را به عنوان فردی ناسپاس چنان به حرف 

مــی گــیــرد کــه از گــفــتــه خــود پشیمان 
می شود. خدا نکند بیماری اتفاق 
ــه ســوادِ بهداشتی  افــتــد که بسته ب
کنش ها  و تاب آوری در برابر درد، به وا
تفاوت خواهد داد. این جدا از مسئله 
پنهانِ »بیمارنمایی« اســت که گاه 
در برخی سالمندان شاهدیم. فکر 
گر مثلا فرزند خودشان  می کنند که ا
ــر  ــذارت ــر گ دارو را بـــه آنـــان بــدهــد، اث

است تا اینکه مثلا عروس وداماد بخواهند 
متکفل ایــن امــر شوند. یــادم هست روزی 

در داروخانه، خانمی آمد و به اصرار 
از مـــرد داروخـــانـــه دار مــی خــواســت 
که دقیقا دارو با آنچه در مرحله قبل 
گــرفــتــه، هــمــســان و حــتــی هــم رنــگ 
باشد. می گفت مادرشوهرش، از او 
نــمــی پــذیــرد کـــه دارو هـــا ولــو بــا رنــگ 
متفاوت، یک نوع است. داروخانه دار 
آنــچــه را مــی تــوانــســت هــم ســاز کــرد؛ 
اما داروهــای دیگر را نمی توانست. 
پیرزن را به داروخانه آوردنــد تا دکتر برایش 
تــوضــیــح دهـــــد؛ امــــا نــمــی پــذیــرفــت و آن 

را به حساب کوتاهی عروسش می گذاشت. 
بیمارنمایی هــم انــگــار بــه نــوعــی یــک سپر 
دفاعی اســت که سالمند بــرای جلب توجه 
به آن اقــدام می کند. بنده خدایی می گفت 
ــت بــه شــهــر مــان مــــی روم، پـــدر تــا مــرا  ــروق ه
می بیند، یــاد دکتر می افتد و باید او را نزد 
پزشک ببرم. دکتر هم می داند که بیماری 
خــاصــی- الحمدلله- در مــیــان نیست؛ لذا 
با نسخه کردن چند داروی تقویتی، سر و ته 
قضیه را هم می آورد. باری، چالش های این 
فصل پرشمار است و متخصصان با احصای 

آن راه هـــای متعادل سازی را هــم فهرست 
ــا هــم تجربیاتی  ــا ه ــدام از م ــرک کـــرده انـــد. ه
ک گذاشتن آن  داریم در این زمینه که به اشترا
در اصلاح رفتار عمومی می تواند مؤثر باشد. 
آنچه اما نباید از یاد برد، بلکه مدام باید در یاد 
داشت، این است که حرمت و محبت و تکریم، 
حق سالمندان به عنوان بزرگان خانواده 
است. آنان پیر شدند تا ما قد بکشیم. این 
راه تقدیر ما هم هست. سالمندی، فردای 
همه ماست. امروز درست رفتار کنیم تا فردا 

با ما به احترام رفتار شود.

یادداشت

   سال‌هاسـت کـه سیاسـت‌های تشـویقی در حوزه 
گزارش 

روز
جوانـی جمعیـت و حمایـت از خانواده‌های دارای 

نـوزاد بـه یکـی از مسـائل اصلـی و کلان اجتماعـی 

کشـور تبدیل شده اسـت. بنابر پیش‌بینی سازمان 

بهداشـت جهانـی، تـا سـال2050 میالدی یعنی 

‌26سـال دیگـر، بیـش از یک‌سـوم جمعیـت ایـران 

را سـالمندان تشـکیل می‌دهنـد و این آمـار اگرچه 

ضرورت حمایـت از فرزندآوری را بیش از‌پیش ثابت 

می‌کند؛  از‌سـوی‌دیگر، نشـانگر این واقعیت است 

کـه در سـال‌های آتی، موج تـازه‌ای از سـالمندان، 

نیازمنـد خدمـات مختلـف درمانـی، اقتصـادی و 

رفاهـی خواهنـد بـود و بایـد از همین زمـان، فکری 

به حال آن کـرد. به‌هرترتیب، 

زندگی پویا و کنشگری مؤثر 

اجتماعـی در گـرو حفـظ 

سالمتی افـراد اسـت؛ چـه 

برای جوانان و چه سالمندان. 

پیش‌تـر در گزارش‌هایـی 

مانند »بازنشستگی دوران 

فراغـت یـا مـرارت؟« بـه 

بخشـی از چالش‌هـای 

سالمندان پرداخته‌ایم؛ 

در ایـن گـزارش هـم از 

بخشی از مشکلات آن‌ها 

کـه مرتبـط بـا دریافـت 

خدمات درمانی است، 

گفته‌ایم.
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چالش‎های دارویی

ــرای دریــافــت  ــــت مــشــکــات ســالــمــنــدان بـ روای
گرچه  خدمات درمانی، قصه پرغصه ای است که ا
مصادیق متنوعی را دربر می گیرد، می توان آن 

 را در چند عنوان محوری طبقه بندی کرد.  �
سیدرسول قره باغی، سالمند هفتادوشش ساله 
مشهدی، در گــفــت وگــو بــا شــهــرآرا به بیان یک 
جنبه از این آسیب ها مــی پــردازد و می گوید: 
گر سالم زندگی  درست است که می گویند افراد ا
کنند، در دوران سالمندی هم با بیماری های 
کــمــتــری دســت و پــنــجــه نــرم خــواهــنــد کـــرد، امــا 
به هرحال، سبک زندگی ها طوری شده که برخی 
مشکلات مثل فــشــارخــون، قندخون، چربی 
خون، پوکی استخوان یا مواردی از این دست 
کثر بین جامعه سالمندان یافت می شود.  در ا
در این شرایط، از زمــان تشخیص تا پایان عمر 
و به عنوان  نیاز است مصرف یــک یا چند دار
بخشی از زندگی روزمره سالمندان تعریف شود؛ 
اما برای خیلی ها، همین نقطه، سرآغاز همه 

 مصیبت هاست.  �

او ادامه می دهد: درحال حاضر من خودم مبتلا 
به فشار و چربی خون بالا هستم و علاوه بر این، 
به دلیل مصرف سیگار در گذشته با عوارض ریوی 
و مشکلات دنــدان دست و پنجه نرم می کنم. 
همسرم نیز دچار دیابت و پوکی استخوان است 
و به همین دلیل، هردویمان باید در ساعات 
مشخصی قبل یا بعد از غــذا قرص هایی مثل 
کاربوز و نیاسپان را مصرف کنیم.  متروپرولول، آ
بــا ایــن حــال، از یــک طــرف تــعــدد ایــن قرص ها 
، داروهـــا  ــگــر بــای جــانــمــان شــده و از ســوی دی
با هم دچار تداخل هستند؛ به طوری که برای 
درمــان پوکی استخوان، همسرم باید مصرف 
کــتــوز لبنیات  ــا لا لبنیات را افــزایــش دهـــد، ام
با داروهای دیابتی و قرص های فشار در تعارض 
است. حالا بماند که مصرف مستمر این داروها 
مــشــروط به دسترسی مستمر بــه آن هــاســت؛ 
ــازار  ــ ــد کــه یــک دارو در ب ــی آی ــا زیـــاد پــیــش م امـ
 نایاب می شود و این بر دامنه چالش های ما 

می افزاید.  �

بیمه، تهدیدی که باید فرصت باشد!

به موازات چالش های تخصصی حوزه سلامت 
و درمـــان، فشار مشکلات اقتصادی بر اقشار 
ــژه بــازنــشــســتــگــان نیز  ــه ویـ ــردم و بـ مــخــتــلــف مــ
آســیــب هــای مختلفی را بــه ســالــمــنــدان بیمار 
ــرده اســـت. نــرگــس نــکــویــی، بــانــوی  تحمیل کـ
کید  شصت ونه ساله مشهدی، در ایــن بــاره تأ
گیر  می ‏کند: صــریــح می ‏گویم کــه، پــوشــش فرا
بیمه سلامت را می‎توان به طور کامل یک برنامه 
تبلیغاتی دانست؛ زیــرا این پوشش به قدری 
ــدر استثنائات  در عــمــل مــحــدود اســت و آن قـ
مختلف در آن گنجانده شده است که درعمل 
گر شما بیمه تکمیلی نداشته باشید، انگار اصلا  ا

 بیمه نیستید.  �
او بیان می‎کند: من و همسرم که بازنشسته وزارت 
نیروست، هر دو زیرپوشش تأمین اجتماعی 
هستیم؛ اما با مستثناشدن خدمات درمانی 

در حــوزه‎‏هــای چشم پزشکی، دندان پزشکی 
و بیماری‎های زنان، در عمل ناچار به پرداخت 
نیم  ا بتو تا  مستمر حــق بیمه بیشتر هستیم 
لا  از پوشش بیمه تکمیلی استفاده کنیم. حا
ــم کـــرده ایـــم، فــرایــنــد بازگشت  کــه ایــن کـــار را هـ
هزینه به چالش جدیدی تبدیل شده است؛ 
به طوری که در بسیاری از مراجعات به پزشک 
یا حتی بستری در بــیــمــارســتــان، مــا بــایــد اول 
تمام هزینه را به طور کامل پرداخت کنیم و بعد 
اســنــاد درمــانــی را بــه شــعــب تأمین اجتماعی 
بــبــریــم تــا بــعــد از هــفــت‎خــان کــارهــای اداری، 
هفته ها بعد، این رقم به حساب بازگردد. فقط 
کافی اســت تصور کنید خــودتــان و همسرتان 
کنید  هــردو سالمند و بیمار هستید تـــا درک 
ــد چــقــدر مـــی تـــوانـــد طــاقــت‎فــرســا  ــن ــرای  ایــــن ف

باشد.  �

قانون های 
بر زمین مانده

ــه  ــه روزی و پــنــج مــرکــز روزانـ ــان ــز شــب ــرک ــود فعالیت 41 م ــا وج ب
ــان، حقیقت ایـــن اســت  ــتـ تــوان بــخــشــی ســالــمــنــدان در اسـ
که رسیدگی به مشکلات ایــن قشر از جامعه باید در مرحله 
کند؛  کز توان بخشی جنبه اجرایی پیدا  پیش از نیاز به مرا
، پیش از اینکه شدت نیازهای درمانی، پای  به عبارت دیگر
کز توان بخشی باز کند، لازم  پدربزرگ ها و مادربزرگ ها را به مرا
است سیاست های حمایتی به شکلی اجرا شود که سالمندان 
بتوانند خودشان از عهده مراقبت‎های حوزه سلامت و درمان 

 بربیایند.  �
ح جوانی  ، رئیس کمیسیون مشترک طر امیرحسین بانکی‎پور
ــواده مجلس شـــورای اســامــی،  ــانـ جمعیت و حــمــایــت از خـ
در گفت و گو با شهرآرا به این ضــرورت اشــاره و تصریح می‎کند 
گرچه مفاد دقیق حمایت از درمان سالمندان به صراحت  که ا
در آیین نامه اجرایی قانون برنامه سوم توسعه قید شده، اما 
گون از جمله محدودیت اعتبارات، دولت ها در دو  به دلایل گونا

 دهه گذشته به آن عمل نکرده اند.  �
کید شده که سازمان بیمه خدمات  او بیان می‎کند: در قانون تأ
درمانی مکلف به ایجاد پوشش کامل بیمه برای سالمندان 
فاقد بیمه است. سازمان بهزیستی با همکاری کمیته امداد 
امام خمینی)ره( باید از سالمندان زیر خط فقر حمایت کند 
و حتی وزارت راه و شهرسازی برای تعمیر یا بازسازی مسکن 
سالمندان نیازمند، یارانه بپردازد. محل تأمین اعتبار این 
اقدامات نیز بودجه های سنواتی دستگاه هاست؛ اما از زمان 
کم، اراده ای برای  کنون، هیچ کدام از پنج دولت حا تصویب تا

 اجرای این بخش از قانون نشان نداده است.  �
البته رئیس کمیسیون جوانی جمعیت مجلس شورای اسلامی، 
خبرهای امیدوارکننده ای هم برای جامعه سالمندان دارد. 
بانکی پور با بیان اینکه پیش نویس قانون جامع حمایت 
از سالمندان در این کمیسیون درحال بررسی است، تصریح 
می‎کند که با تصویب مفاد این قانون در صحن علنی مجلس، 
وظایف چهارده دستگاه اجرایی مسئول به دقت مشخص 
خــواهــد شــد تــا در ســایــه هــم افــزایــی مــدیــران، کیفیت زندگی 
کند. به گفته او، در قانون  سالمندی در کشور افزایش پیدا 
جدید، مفاد پیشرو و تحول آفرینی لحاظ شده اســت؛ مثلا 
کــز توان بخشی به عنوان  اینکه 100 درصـــد هزینه های مــرا
هزینه قابل قبول برای مالیات جایگزین محسوب شود، برای 
جبران هزینه های درمانی سالمندان، پوشش خدمات بیمه 
پایه به همه بیماری ها از جمله بیماری های خاص تسری 
پیدا کند و البته سبد غذایی ویژه سالمندان، برطرف کننده 
نیاز این قشر به مکمل های غذایی باشد. این موارد، مصادیق 
خاص از قانون جامعی است که مجلس دوازدهم برای رسیدگی 
به مشکلات جامعه سالمندان به ویژه در زمینه های درمانی، 

آن را برای دستگاه های مسئول لازم الاجرا خواهد کرد.

میانگین سنی استان، بیش از 30 سال

ز نیازهای  گیر ا ــاره اهمیت پشتیبانی فرا دربـ
ــی ســالــمــنــدان، همین بــس که بدانیم  ــان درم
این قشر از جامعه دیگر یک اقلیت محسوب 
نمی شوند و توجه به مشکلات آن ها به معنی 
10 درصد از اعضای جامعه استان  رسیدگی به 
است. محمد احمدیان، معاون جوانی جمعیت 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد، در این باره بیان 
می‎کند: از مــجــمــوع 536هـــزار نفر سالمندی 
کــه در خــراســان رضــوی زنــدگــی می کنند، بیش 
کـــن شــهــر مــشــهــد  ــا از 70 درصـــــــــد از آن هـــــــا سـ
و روستاهای توابع شهرستان هستند و حدود 
52 درصــد از کل سالمندان استان را نیز بانوان 

 تشکیل می دهند.  �
ــان  ــراسـ ــان خـ ــ ــت ــاره بـــه ایـــنـــکـــه اســ ــ ــا اشـ ــ وی بـ

رضـــوی با میانگین ســنــی حـــدود ســی ســال، 
رتــبــه یــازدهــم جمعیت سالمندان را در کــشــور 
دارد، ادامـــه مــی‎دهــد: ایــن نکته خیلی مهم 
است که به نیازهای درمانی سالمندان توجه 
ویــژه شــود. در یــک نمونه، با درنظر گرفتن این 
ــان  واقعیت که بیشتر سالمندان اســتــان را زن
تشکیل مــی‎دهــنــد، مــی‎تــوان پیش‎بینی کرد 
ــن و کلسیم در بــیــن بــانــوان  که فقر مــرســوم آه
گیرشدن  ع زایــمــان منجر به فرا و البته موضو
پوکی استخوان در بیش از 277هـــزار سالمند 
زن شــود کــه عــدد بسیار درخــورتــوجــهــی است 
و به تبع این، نیاز بازار به داروهای این بیماری 
 و البته فعالیت متخصصان ارتوپد نیز دوچندان 

خواهد بود.  �

14درصد درآمد؛ صرف هزینه‌های درمان

دکتر صابر جباری، رئیس مرکز جوانی جمعیت 
و سلامت خانواده و مدارس وزارت بهداشت، 
ــرده بـــود کـــه  مصرف  ــام کـ مــهــرمــاه پــارســال اعـ
غیرمنطقی چند دارو، مشکلات دهان و دندان، 
کــم‌شــنــوایــی و مشکلات  مــشــکــات بینایی و 
شــنــاخــتــی از مــشــکــات مــعــمــول ســالــمــنــدان 
گر درآمد سرانه یک فرد  است‌. به‌طور متوسط ا
در حداقلی‌ترین حالت حدود 6/5 تا ۷میلیون 
تومان باشد، فرد سالانه حدود ۷۶میلیون تومان 
درآمد دارد و در سالمندی، این بیماری‌های 
شایع سبب می‌شود که فرد ۱۴درصد این درآمد 
سالانه را صرف هزینه‌های درمان سالمندی کند.
حسام‌الدین علامه، پژوهشگر حوزه سالمندی، 
هم مهر امسال درباره پوشش بیمه هزینه‌های 
ــان ســالــمــنــدان گــفــتــه بـــود: طــبــق بـــرآورد  ــ درم
کارشناسان حــوزه ســامــت، حــدود 14درصــد 
از درآمــد سالانه یک فرد سالمند برای درمان 
صرف می‌شود و هزینه‌های بیماری و به‌خصوص 
بستری در دوره سالمندی، دو تا چهاربرابر بیشتر 
ــام میان‌سالی و جــوانــی اســت. 96درصــد  از ای
سالمندان ما بیمه پایه دارند و با کمکی که صورت 

مــی‌گــیــرد، صــددرصــد ســالــمــنــدان زیــرپــوشــش 
بیمه پایه برای خدمات بستری قرار می‌گیرند 
ولــی واقعیت ایــن اســت کــه خــدمــات سرپایی 
تشخیصی، درمــانــی، توان‌بخشی و مراقبتی 
زیرپوشش بیمه پایه نیست و اینجاست که نقش 
بسته‌های بیمه تکمیلی برای سالمندان اهمیت 
می‌یابد؛ به این دلیل که 78درصد سالمندان 
ما برای خدمات سرپایی و 72درصد هم برای 
خدمات بستری، فاقد بیمه تکمیلی هستند. 
به عبارت دیگر فقط 28درصــد بــرای خدمات 
بستری و 22درصد برای خدمات سرپایی، بیمه 
تکمیلی دارند که عمدتا هم مشکلات اساسی 
سالمندان را پوشش نمی‌دهد، این درحالی 
است که 17درصد سالمندان ما از کار افتاده‌اند 
و توانایی زندگی مستقل ندارند و بحث نگهداری 
، بسیار  کز و مراقبت آنان چه در منزل و چه در مرا
پرهزینه است. متأسفانه پوشش بیمه‌ای که در 
جهان به نام مراقبت طولانی‌مدت یا مراقبت 
ــران وجــود خارجی  مستمر وجــود دارد، در ای
ندارد و لازم است در ساختارهای بیمه‌ای کشور 

بازنگری جدی شود.
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مصائب درمان در فصل سالمندی
روایتی از برخی چالش های حوزه درمان که سالمندان با آن دست به گریبان هستند
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