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که  میانبرهایی  داده  نشان  شواهد 
کشورهای پیشرفته جهان برای رشد و 
توسعه خود یافته اند و صدای موفقیت آنها 
یک قرن بعد به گوش ما رسیده است، 
برایمان خیلی مفهومی ندارند؛ بطوریکه 
اگر ثروتمندترین کشور جهان هم باشیم، 
راه درست خرج کردن ثروت را خوب بلد 
نیستیم و اوضاع اقتصادی  و اجتماعی مان 

همین است که می بینیم.
چرا  نیست  فهم  قابل  مثال  عنوان  به 
دست  ما،  سیاستگذاری های  اغلب  در 
»پیشگیری« همیشه کوتاه و در عوض 
جیب »مقابله با مشکات« آن قدر گشاد 
بوده است تا میلیاردها تومان از بودجه 
با آن که می دانیم  ما  و  ببلعد  را  کشور 
خرج کردن برای چاهی که ته ندارد، بر 
باد دادن بخش زیادی از ثروت ملی است، 
از این سیاست »مقابله صرف« کوتاه هم 
نمی آییم و البته دلیل این کوتاه نیامدن 
است؛ چون حجم مشکات  معلوم  هم 
همین  واسطه  به  اجتماعی  و  اقتصادی 
انبوه شده و  نوع سیاستگذاری ها چنان 
فشاری بر دولت ها وارد می کند که همه 
از تغییر مسیر، هراسان و نگران می شوند؛ 
همان تغییر مسیری که ریسک پذیرش 
آن، بسیاری از کشورها را سرانجام در قله 

مرگ و ناتوانی میلیون ها ایرانی و بربادرفتن میلیاردها تومان ثروت 
باوجود ظرفیت عظیم پیشگیری!

توسعه نشاند.
در زمینه همین نقد، خوب است مروری کنیم بر این که چه 
قدر از ثروت کشور را صرف »مقابله« فقط در حوزه بهداشت 
و درمان و مبارزه با بیماری های نوپدید و مزمن، ناتوانی ها و 

مرگ و میرها کرده ایم، اما کمتر نتیجه لازم را گرفته ایم؟
بسياری از قربانيان بيماری ها زنده بودند اگر...

نگاهی به آ مار نشان می دهد سالانه ۱۶۰ هزار سکته مغزی در 
ایران رخ می دهد که مرگ ۳۰ هزار هموطن را به دنبال دارد و 
از آن بدتر، سکته مغزی در ایران، ۱۰ سال زودتر از سن سکته 
مغزی در جهان رخ می دهد. بیش از پنج میلیون ایرانی مبتا 
به دیابت هستند و طبق مطالعات انجام شده در کشور تا ۲۰ 
سال آینده جمعیت دیابتی ایران دو برابر خواهد شد؛ چنانچه 
شمار مبتایان به دیابت در ایران نسبت به ۲۵ سال گذشته 
نیز سه برابر شده است. دیابتی که ۳۰۰ هزار سال عمر مفید 
ایرانی ها را تهدید می کند. سالانه 9۳ هزار ایرانی بر اثر سکته 
قلبی فوت می کنند و میانگین سن سکته قلبی در ایران در 
بین مردان ۵9 سال و زنان ۶۵ سال است. سالانه 9۰ هزار 
نفر در ایران به انواع سرطان مبتا می شوند و ۷۰ هزار نفر به 
میزان ابتا به سرطان در کشور ما افزوده می شود و ۳۰ هزار 

نفر هم بر اثر سرطان فوت می کنند.
هزينه کمر شكن سلامت

این بیماری های غیرواگیر و مزمن در کنار سایر بیماری ها، 
درحالی قربانیان فراوانی در کشور برجای می گذارند که تأمین 
هزینه های سامت، یکی از مهمترین نگرانی های هر دولتی 
به هنگام شروع کار در ایران بوده است و این نگرانی ها نشان 
می دهد برنامه های اجرا شده برای کاهش مواجهه دولت ها و 

مردم با هزینه های سامت و بار بیماری ها تاثیر قابل توجهی 
نداشته است و به تعبیر اقتصاد دانان هزینه های سامت در 

کشور همچنان کمرشکن و شوک آور است.
چنانچه بر اساس تحقیقات انجام شده در کشور، سالانه بیش 
از ۷۰۰ هزار خانوار ایرانی با هزینه های فقط »کمرشکن« 
شامل  تنها  هزینه ها  این  که  می شوند  مواجه  سامت 
هزینه های مستقیم پزشکی هستند و اگر ۱۰ درصد کل 
هزینه های سامت را هزینه های غیرمستقیم در نظر بگیریم 
باید به عدد بالا، ۶۰۰ هزار خانوار دیگر را بیفزاییم و پیش بینی 
کنیم که بیش از یک میلیون و ۳۰۰ هزار خانوار کشور با 
هزینه های کمرشکن سامت مواجه شده اند. بدین ترتیب 
هزینه های کمرشکن سامت بیش از ۳۲۰ هزار خانوار کشور 

را به زیر خط فقر غذایی کشانده است.
گزینه های سامت در حالی »کمرشکن« توصیف می شوند 
که ۶۰ درصد این هزینه ها از جیب مردم پرداخت می شود و 
حدود ۵۶ درصد از منابع بهداشت و درمان کشور ما را خود 
مردم تامین کرده اند. این در حالیست که پرداختی مردم از 

جیب باید به کمتر از ۳۰ درصد هزینه های سامت برسد.
بنابراین به عنوان کشوری که درگیر هزینه های شوک آور 
سامت هستیم، یک بار از خود سوال کنیم که »ثروتمندترین 
دولت ها تا کجا می توانند بار سنگین بیماری ها و هزینه های 
سامت را بر دوش بکشند و عقل اقتصادی ما و جهان در این 

باره چگونه عمل کرده است؟«
بيماری های غيرواگير و مزمن علت ۷۶ درصد مرگ

 و ناتوانی در ايران
)شامل  مزمن  و  غیرواگیر  بیماری های  حاضر،  عصر  در 

فصل چهارم
اولویت پیشگیری بر درمان
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سکته های قلبی و مغزی، دیابت، سرطان و...( مهمترین 
کشورها  درآمد  از  عظیمی  مبالغ  رفتن  دست  از  عامل 
هستند. بطوری که ۶۰ درصد علل مرگ و میر و ناتوانی 
و ۴۳ درصد بار بیماری های جهانی مربوط به بیماری های 
سال ۲۰۲۰  تا  می شود  پیش بینی  و  هستند  واگیر  غیر 
بیماری های غیر واگیر مسؤول ۷۳ درصد مرگ و میر و 
ناتوانی و ۶۰ درصد بار بیماری ها باشند و تا سال ۲۰۳۰ 
سه چهارم مرگ و میرها مربوط به بیماری های غیر واگیر 

خواهد بود.
بیماری های قلبی و سکته در کنار دیابت، باعث از دست 
رفتن میلیاردها دلار در کشورهای توسعه نیافته و در حال 
توسعه جهان می شود و این بیماری ها در همین کشورها 
و از جمله در ایران در حال شیوع است؛ به طوری که تنها 
در سال ۲۰۰۸، ۵۷ میلیون مرگ در دنیا اتفاق افتاده که 
۳۶ میلیون آن مربوط به بیماری های مزمن بوده است که 
اتفاقا جمعیت تحت تاثیر این بیماری ها در این مرگ و 
میرها تا حدود ۱۶ میلیون نفر مربوط به افراد زیر سنین 

۷۰ سال هستند.
ناگفته نماند که ۸۰ درصد مرگ و میر ناشی از بیماری های 
غیر واگیر و مزمن در کشورهایی با درآمد کم و متوسط رخ 

می دهد که ایران هم جزء این کشورهاست.
نگاهی به تعداد قربانيان سرطان در جهان

فوت  سرطان  اثر  بر  درجهان  نفر  میلیون   ۱۱ سالانه 
می کنند؛ سالانه ۸ میلیون نفر به تعداد مبتایان سرطان 
افزوده می شود؛ تا سال ۲۰۲۵ سالانه ۲۰ میلیون نفر در 
جهان به سرطان مبتا خواهند شد؛ ۸۰ درصد بیماری های 
غیرواگیر قابل پیشگیری هستند. اما داستان بیماری های 
مزمن و غیر واگیر وقتی غم انگیزتر می شود که ۸۰ درصد 
آنها قابل پیشگیری هستند، تا ۴۰ درصد سرطان ها قابل 
مصرف  سالم،  غذایی  رژیم  داشتن  با  و  بوده  پیشگیری 
راه  می توان سد  سالم  زندگی  و سبک  دخانیات  نکردن 
این همه هزینه های سامت و بار بیماری های غیر واگیر 

و مزمن شد.
بيماری های غيرواگير در ۱۰ سال اول

 چراغ خاموش می آيند
جهان  در  غیرواگیر  بیماری های  از  پیشگیری  اهمیت 
درحالیست که ۸۰ درصد این بیماری ها از سن ۴۰ سالگی به 
بعد ایجاد می شوند و در ۱۰ سال اول عامتی ندارند و پس از 

پیشرفت بروز می کنند.
بار سنگين هزينه های سلامت
 بر دوش اقتصاد نفتی ايران

درحالی که کشورهای پیشرفته جهان با وضعیت اقتصادی 
بسیار بهتر از ما، دائما به دنبال راه حل هایی برای کاهش بار 
هزینه های سامت هستند،  در کشور ما با این اقتصاد نفتی 
که به گفته مسؤولان، بین نوسانات رونق و رکود اقتصادی 
با نوسانات نفتی ارتباط تنگاتنگی وجود داشته و کاهش 
قیمت نفت آثار بدی بر رشد اقتصادی می گذارد، دولت ها باید 
میلیاردها تومان بار سنگین بیماری های غیرواگیر و مزمن 
را در کنار تمام مشکات اقتصادی، به کمک جیب مردم 

تامین کنند.
ارتقای سلامت عامل 4۶ درصد رشد اقتصادی 

9 کشور پيشرفته
این درحالیست که نقش ارتقای سامت در رشد اقتصادی و 

کاهش هزینه ها، اصلی مسلم به ویژه در 
اقتصاد سامت است. مطالعه ای در سال 
۲۰۰۱ نشان داده است که رشد اقتصادی 
در 9 کشور با اقتصاد پیشرفته بین ۲۶ تا 
۴۶ درصد به دلیل ارتقای سامت بوده 
است و مطالعات دیگر نشان داده است که 
درآمد خانوارها قویا تحت تاثیر سامت 
اعضای خانواده به ویژه در مناطق شهری 

است.
سیاست گذاران،  از  مهم  سوال  اکنون، 
با  این است که  قانونگذاران و مجریان 
وجود بار سنگین بیماری های مزمن و 
غیر واگیر در جهان و از جمله در ایران، 
فرض  به  حتی  را  سامت  هزینه های 
رسیدن به نقطه آرمانی، تا کجا می توان 
سهم  از  و  ریخت  مقابله  گلوی  در 
پیشگیری ها از بیماری ها غافل شد؛ آن 
هم در شرایطی که اقتصاد امروز جهان 
در آغوش امن علم پناه گرفته و چشم 
به هنرنمایی آن برای رفع مشکات و 

حفظ اندوخته ها و سرمایه های ملی دوخته است.
چرا کشورهای ثروتمند جهان نگاه ويژه ای

 به پيشگيری دارند؟
ــا جــاری اســت،  ــر خــاف آنچــه کــه در کشــور م ب
پیشــگیری از بیماری هــا و آســیب ها در جوامــع 
ــه تحقیقــات و پژوهش هــای  ــه شــدت ب پیشــرفته، ب
ــت وابســته اســت؛  ــر جمعی ــی ب ــر مبتن تعطیل ناپذی
چــرا کــه رشــد دائمــی آنچــه در پیرامــون موضوعــات 
بویــژه در حــوزه ســامت رخ داده یــا در حــال وقــوع 
ــرمایه گذاری در  ــق و س ــتوانه تحقی ــه پش ــت، ب اس
پژوهــش بــرای آن موضــوع حاصــل می شــود . 
ــر همیــن اســاس اســت کــه کشــورهای ثروتمنــد  ب
ــج  ــرای نتای ــوری ب ــم و صب ــه عل ــاد ب ــان اعتم جه
تحقیقــات را راه ســرمایه گذاری درســت و جلوگیــری 
از هــدر رفــت آن می داننــد و بــرای همیــن دســت بــه 
ــات  ــام تحقیق ــرای انج ــم ب ــرمایه گذاری های عظی س

ــد. ــامت می زنن ــوزه س در ح
ــار  ــاره ب ــی درب ــداد و ارقام ــا شــرح اع ــن کشــورها ب ای
بیماری هــای مزمــن و غیرواگیــر و تهدیــدات آینــده این 
ــای  ــن راه ه ــن و پرفایده تری ــی از بهتری ــا، یک بیماری ه
ــنگین  ــار س ــر ب ــود از زی ــاد خ ــات اقتص ــی نج خاص
هزینه هــای ســامت را »مطالعــات کهــورت« )مطالعات 
مبتنــی بــر جمعیــت( می داننــد. مطالعــات کهــورت یــا 
همگروهــی آینده نگــر، یکــی از بهتریــن مطالعــات حال 
حاضــر بــرای علل شناســی بیماری هــا و تاریخچــه بــروز 
آنهاســت کــه از زمــان اجــرای اولیــن مطالعــه در جهان 
نقــش مؤثــری در شناســایی عوامــل خطــر بیماری هــا 
بــه ویــژه در پیشــگیری از بیماری هــای قلبــی عروقــی 
و ســرطان ها ایفــا کــرده اســت. در ایــن نــوع از مطالعــه 
بــا انتخــاب جمعیــت مطالعــه، نتایــج آن را می تــوان به 

کل یــک جامعــه تعمیــم داد.
بــر روی  لــزوم ســرمایه گذاری  بــه طــور کلــی 
ــل  ــی بی بدی ــل فرصت ــه دلی ــگیرانه ب ــات پیش مطالع
ــر  ــل خط ــیعی از عوام ــف وس ــایی طی ــرای شناس ب
بیمــاری زا در کشــورها بــوده کــه ســبب شــده 
ــان،  ــتان، آلم ــکا، انگلس ــون آ مری ــورهایی همچ کش
ــه  ــژه ای ب ــگاه وی ــر ، ن ــن و بســیاری دیگ ــادا، ژاپ کان

ــند. ــته باش ــات داش ــن مطالع ــار ای آث

نگاهی به آ مار نشان می دهد 
سالانه ۱۶0 هزار سکته مغزی 
در ایران رخ می دهد که مرگ 30 
هزار هموطن را به دنبال دارد و 

از آن بدتر، سکته مغزی در ایران، 
۱0 سال زودتر از سن سکته 
مغزی در جهان رخ می دهد


