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درشهر خبرهایی هست

برش
اجرای نظام ارجاع در همه مراکز درمانی می‌تواند تاثیری جدی در کاهش هزینه‌های دارویی طرح تحول سلامت 
داشته باشد. دکتر علی یعقوبی جویباری، عضو هیئت‌علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، در گفتگو با 
آتیه‌نو از زاویه دیگری به این موضوع نگاه می‌کند و می‌گوید: »باید بر روند تجویز نسخه‌های پزشکان نیز نظارت 
شود تا داروهای غیرضروری برای بیمار تجویز نشود. البته در این بین، باید این فرهنگ‌سازی و آموزش را هم نهادینه کرد تا بیمار 

از پزشک معالجش انتظار نداشته باشد که حتما برایش دارو تجویز کند.«

 

کارشناسان درمان می‌گویند یکی از اصلاحات فوری که در طرح تحول نظام سلامت باید انجام شود کنترل تجویز غیرضروری داروست

طرح تحول سلامت، که از آن به‌عنوان بزرگ‌ترین طرح 
اجتماعی دولت یاد می‌شود، محصول همکاری بیمه‌ها با 
وزارت بهداشت است. بدون همکاری بیمه‌های درمانی، 
تحقق دســتاوردهای این طرح کلان امکان‌پذیر نبود. به 
گفته مدیرعامل سازمان تامین‌اجتماعی، 78 درصد منابع 
طرح تحول ســامت را بیمه‌های درمانی تامین می‌کنند 
و به همین دلیل واضح، اگر بیمه‌ها به‌خصوص ســازمان 
تامین‌اجتماعی با طرح تحول سلامت همکاری نداشتند، 
قطعا طرح تحول سلامت با شکست قطعی مواجه می‌شد.
رئیس‌جمهــوری نیز بارها بر تداوم طرح تحول ســامت 
تاکید کرده اســت و با این حســاب، گام‌های بعدی طرح 
تحول ســامت در دولت دوازدهم اجرایی خواهد شــد، 
اما کارشناســان تاکید دارند که برای تداوم این طرح ملی 
بایــد در بحث هزینه‌های اجرایــی این طرح صرفه‌جویی 
جدی شــود. یکی از عمده هزینه‌های غیرضروری طرح 
تحول سلامت، که باید ترمز آن کشیده شود، هزینه‌های 
غیرضروری اســت که در حوزه دارو می‌شــود. بر اساس 
آمارهای رسمی، سازمان تامین‌اجتماعی سالانه 4 هزار 
میلیارد تومان در حوزه دارو هزینه می‌کند که بســیاری از 
این هزینه‌ها غیرضروری است. دکتر محمدعلی همتی، 
عضو هیئت‌مدیره سازمان تامین‌اجتماعی، در انتقاد از این 
هزینه‌های غیرضروری گلایه می‌کند: »با غفلت در حوزه 
سیاست‌گذاری مصرف دارو مواجه هستیم. باید برای رفع 
این کمبود در نظام درمانی کشــور اقدام مناسبی صورت 
گیرد، زیرا اجرای طرح تحول ســامت منجر به افزایش 
قابل‌توجه هزینه ســازمان‌های بیمه‌گر در همه بخش‌ها 
ازجمله در حوزه دارو شــده اســت.« دکتر همتی تجویز و 
مصرف منطقی دارو را از مســائل بســیار مهــم ارزیابی و 
عنوان کرد: »مصرف بی‌رویه دارو جدای از صرف هزینه، 
عوارض کوتاه‌مدت و بلندمــدت را به دنبال دارد و علاوه 
بــر طولانی شــدن درمان بیمــاری می‌تواند بــرای افراد 
عوارض جانبی داشته باشد که مهم‌ترین عوارض مصرف 
بی‌رویــه دارو، شــیوع بیماری‌های کلیه و کبد اســت.« 
سوءاســتفاده از هزینه پرداختی سازمان تامین‌اجتماعی 
در برخــی داروها از دیگر مشــکلاتی اســت که همتی به 
آن اشــاره دارد و تاکیــد می‌کند: »یکــی از داروهایی که 
ســازمان تامین‌اجتماعی هزینه زیادی بابت آن پرداخت 
می‌کند و در زمره پرمصرف‌ترین داروها محسوب می‌شود، 
داروی هورمون رشد اســت که بیشتر مصرف آن مربوط 
به مصارف غیردرمانی و در بدن‌ســازی اســت. اگرچه با 
اقدامــات کنترلــی صورت‌گرفته، میزان مصــرف آن در 
تابستان سال ۹۵ نســبت به سال قبل ۴۲ درصد کاهش 
یافت، باید این هزینه‌های غیرضروری دارویی را همچنان 

کاهش دهیم.«

رتبه 12 ایران در مصرف خودسرانه دارو��
براساس آمارهای رسمی، ۸۰ درصد هزینه‌ای که از طرف 
سازمان تامین‌اجتماعی بابت دارو می‌شود، مربوط به ۱۸۸ 
قلم دارو است که بیشتر آنها داروهای سرطان هستند. با 

افزایش پوشــش بیمه‌ای بیماران صعب‌العلاج و پوشش 
ریســک‌های بزرگ در طرح تحول سلامت، هزینه‌های 

دارویی تامین‌اجتماعی نیز افزایش چشمگیری داشت.
محمد وحدتی هلان، عضو کمیسیون اجتماعی مجلس، 
به مشکل خوددرمانی و مصرف بی‌رویه دارو در کشور اشاره 
می‌کند و به آتیه‌نو می‌گوید: »هم‌اکنون شاهد هستیم که 
کشور ما در حوزه مصرف خودسرانه دارو در رتبه 12 جهان 
قرار دارد که این شرایط، نه‌تنها موجب برهم خوردن سلامت 
عمومی جامعه می‌شــود، بلکه منابع نظام ســامت را هم 
به مرز نابودی می‌کشــاند.« به گفته این نماینده مجلس، 
شــرایط به گونه‌ای اســت که در هر خانه‌ای می‌توانید یک 
داروخانــه کوچک پیدا کنید. به‌خصــوص مصرف بی‌رویه 
آنتی‌بیوتیک‌ها به حدی شــایع شده که مقاومت دارویی در 
کشور ما به مرز هشدار رسیده است. نظارت‌های بیشتر بر 
نحوه مصرف دارو، ازجمله اقدامات مغفول‌مانده‌ای است که 
وحدتی هلان به آن اشاره می‌کند و می‌گوید: »نباید اجازه 
داد که برخی داروها به‌راحتی در اختیار مردم قرار بگیرد و در 
این حوزه باید داروخانه‌ها سختگیرانه‌تر عمل کنند. کشور ما 
هم باید مطابق سیاست‌های دارویی کشورهای توسعه‌یافته، 
سختگیرانه‌تر عمل کند و با اقدامات متعدد، مانع از آن شود 
که دارو به‌راحتی و بدون تجویز پزشک به دست مردم برسد.«

نسخه‌نویســی الکترونیک، ترمــز هزینه‌ها را ��
می‌کشد

چند ماهی می‌شود که سازمان تامین‌اجتماعی در اقدامی 
بزرگ، دفترچه بیمه‌های کاغذی را حذف کرده و نظام درمان 
مستقیم در این سازمان به سمت نسخه‌نویسی الکترونیک 
پیش رفته است. این اقدام مانع از آن می‌شود که نسخه‌های 
کاغذی را جعل کنند و یا از دفترچه بیمه‌ها سوءاستفاده شود. 
این اقدام نظارتی، خودبه‌خود از منابع درمانی بیمه‌شــده‌ها 
محافظــت می‌کند و شــرایطی را پیش مــی‌آورد که دارو به 
نیازمند واقعی می‌رسد. دکتر مهدی سجادی، دبیر انجمن 
داروســازان ایران، نیز در گفتگو با آتیه‌نو با اشــاره به اثرات 
نسخه‌نویســی الکترونیک تاکید می‌کند: »نسخه‌نویســی 
الکترونیک می‌تواند از خطاهای پزشــکی بکاهد و مشکل 
بدخطی نســخه‌ها را حل کند. به همیــن دلیل، این اقدام 
قطعا همســو با حفظ ســامت بیمار خواهد بود.« به گفته 
ســجادی، برای گسترش نسخه‌نویســی الکترونیک، نیاز 
اســت حتما زیرســاخت‌های این اقدام فناورانه در سراسر 
کشور فراهم شود، به گونه‌ای که نسخه پزشکی در اختیار 
بیمار قرار نگیرد، بلکه نسخه‌ها مستقیم از سوی پزشک به 
داروخانه ارجاع شوند. گسترش نسخه‌نویسی الکترونیک در 
همه مراکز درمانی کشور اتفاقی است که به گفته سجادی 

می‌تواند تاثیری جدی در کاهــش هزینه‌های طرح تحول 
سلامت داشته باشد.

نظام ارجــاع، هزینه‌هــای دارویــی را محدود ��
می‌کند

اگرچه بر اساس قوانین بالادستی، اجرای نظام ارجاع و برنامه 
پزشــک خانواده باید در اولویت نظام سلامت قرار بگیرد، اما 
پس از حدود 12 ســال از تدوین طرح پزشک خانواده، هنوز 
اقدامی جدی برای اجرای نظام ارجاع صورت نگرفته است. 
اجرای نظــام ارجاع در همه مراکز درمانــی می‌تواند تاثیری 
جــدی در کاهش هزینه‌های دارویی طرح تحول ســامت 
داشته باشد. دکتر علی یعقوبی جویباری، عضو هیئت‌علمی 
دانشگاه علوم پزشــکی شهید بهشتی، در گفتگو با آتیه‌نو از 
زاویه دیگری به این موضوع نگاه می‌کند و می‌گوید: »باید بر 
روند تجویز نسخه‌های پزشکان نیز نظارت شود تا داروهای 
غیرضروری برای بیمار تجویز نشود. البته در این بین، باید این 
فرهنگ‌سازی و آموزش را هم نهادینه کرد تا بیمار از پزشک 
معالجش انتظار نداشته باشد که حتما برایش دارو تجویز کند.« 
یعقوبی جویباری عقیده دارد که در کنار این فرهنگ‌سازی، که 
می‌تواند هزینه‌های دارویی بیمار، بیمه‌ها و نظام سلامت را 
کاهش دهد، باید اجرای نظام ارجاع هم جدی گرفته شود تا 
برای یک بیماری ساده داروهای پیشرفته و گران‌قیمت تجویز 
نشود. در بسیاری از کشورهای توسعه‌یافته، حساسیت زیادی 
برای تجویز دارو وجود دارد و مثلا در خصوص بیماری‌هایی 
مثل سرماخوردگی، فقط بیمار را به استراحت و مصرف مایعات 
تشویق می‌کنند، اما در کشور ما هزینه‌های دارویی هنگفتی 
صرف درمان همین ســرماخوردگی‌های ســاده می‌شــود؛ 
هزینه‌هایی که می‌تواند صرف حمایت بیشتر از بیماران خاص 

و صعب‌العلاج شود.

هزینه‌های دارویی تامین اجتماعی: سالی 4 هزار میلیارد تومان!

 سمیرا عظیمی‌نژاد 
  خبرنگار درمان  

پیشگیری از بیماری‌های 
غیرواگیر در اولویت باشد

مهم‌ترین راهکار برای حفظ سلامتی مردم، که 
باید در اولویت برنامه‌های دولت دوازدهم قرار 
بگیرد، پیشگیری از بروز بیماری‌های غیرواگیر 
اســت. حدود 80 درصد مرگ‌ومیرهای کشور 
بر اثر ابتلا به بیماری‌های غیرواگیر اســت، در 
حالی که می‌توان با پیشگیری و نهادینه‌سازی 
فرهنــگ خودمراقبتــی، از بســیاری از ایــن 
مرگ‌های قابل‌پیشگیری جلوگیری کرد. برای 
تداوم طرح تحول ســامت باید در پیشگیری 
از بیماری‌های غیرواگیر اهتمام جدی داشته 
باشیم و اجازه ندهیم که نیروهای انسانی فعال 
در جامعه بر اثر ابتلا به بیماری‌های غیرواگیر 
از دنیا بروند.کشور ما توانسته در چند دهه اخیر 
موفقیت درخشانی در حوزه کنترل بیماری‌های 
واگیر داشــته باشــد، مثلا هم‌اکنون ابتلا به 
بیمــاری فلج اطفال به صفر رســیده اســت، 
اما برای ارتقای ســامت مــردم نیاز داریم که 
هم‌اکنون پیشگیری از بیماری‌های غیرواگیر 
در اولویت نظام سلامت قرار بگیرد و درواقع به 
اندازه پیشگیری از بیماری‌های واگیر، در حوزه 
کنترل بیماری‌های غیرواگیر نیز موفق باشیم.

و  گیــر  غیروا بیماری‌هــای  از  پیشــگیری 
فرهنگ‌ســازی در جامعه می‌تواند به شــکل 
چشمگیری هزینه‌های نظام سلامت را کاهش 
دهــد. اگر به تعــداد تخت‌های بیمارســتانی 
اضافه کنیم، اما فرهنگ پیشگیری را از همان 
دوران مدرسه به کودکان آموزش ندهیم، هرگز 
هزینه‌هــای درمانــی فروکش نخواهــد کرد. 
بیماری‌های قلبی و عروقی، سکته‌های مغزی و 
قلبی، سرطان، دیابت و بسیاری از بیماری‌های 
غیرواگیر، منابع نظام سلامت را می‌بلعد، در این 
شرایط نیاز است با مدیریت علمی، جلوی این 
هزینه‌ها گرفته شــود و اجازه ندهیم که عمده 
منابع طرح تحول ســامت صرف درمان این 
بیماری‌های قابل‌پیشگیری شود. بنابراین در 
مســیر تداوم طرح تحول ســامت در دولت 
دوازدهم، باید پیشگیری مقدم بر درمان باشد و 
در این راستا، جلوگیری از ابتلا به بیماری‌های 
برنامه‌هــای وزارت  صعب‌العــاج در رأس 
بهداشت باشد. تنها با این رویکرد علمی می‌توان 
به روزهایی بهتر و کم‌هزینه‌تر برای طرح تحول 

سلامت امیدوار بود.
عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس

 خبر 

ویزیت یک میلیون 
بیمار در مراکز درمانی 
تامین‌اجتماعی اردبیل

مدیر درمان تامین‌اجتماعی اردبیل گفت: »در 
ســال ۹۵ بیش از یک میلیــون و ۱۸ هزار نفر 
در مراکز ملکی این اســتان ویزیت شده‌اند که 
این آمــار افزایش 6/14 درصــدی را در مدت 
مشابه سال ۹۴ نشــان می‌دهد.« دکتر مهدی 
نیک‌سیرت گفت:»احداث درمانگاه عمومی و 
تخصصی به متراژ ۱۲۰۰ مترمربع در محوطه 
بیمارستان سبلان اردبیل و طرح توسعه فضای 
داخل پلی‌کلینیک میرزاحسینی اردبیل، ازجمله 
اقداماتی است که برای ســال 96 تدوین شده 
است.«نیک‌ســیرت افــزود: »اجــرای کارت 
هوشمند ســامت و نظام ارجاع بیمار،اجرای 
طــرح ارتقای هتلینگ بیمارســتان ســبلان 
اردبیل،اخــذ رتبه درجه‌یک بیمارســتان‌های 
سبلان اردبیل و ارس پارس‌آباد در ارزیابی وزارت 
بهداشــت و اخذ گواهینامه ایــزو ۹۰۰۱ ورژن 
۲۰۱۵، از دیگر اقدامات درمان تامین‌اجتماعی 

اردبیل در سال گذشته بوده است.«

 یادداشت 
  دکتر بشیر خالقی  

گردشگری پزشکی تامین‌اجتماعی، زمینه‌ساز توسعه توریسم سلامت
مدیرعامل ســازمان تامین‌اجتماعی می‌گوید: »ســازمان تامین‌اجتماعی به‌عنوان دومین تولیدکننده درمان می‌تواند خدمات گســترده‌ای در این حوزه ارائه دهد.« دکتر سیدتقی نوربخش در همایش تخصصی 
ساماندهی و آغاز عملیات اجرایی طرح گردشگری پزشکی تامین‌اجتماعی با بیان اینکه امکانات گردشگری سازمان تامین‌اجتماعی در هگتا )هلدینگ گردشگری تامین‌اجتماعی( جمع شده، اظهار داشت: 

»طرح گردشگری پزشکی تامین‌اجتماعی نتیجه یک سال همکاری بخش‌های مختلف است و اجرای این برنامه زمینه‌ساز توسعه گردشگری سلامت خواهد بود.« 

وزیر رفاه: ایران امکان جذب یک میلیون گردشگر سلامت را دارد
وزیــر تعــاون، کار و رفــاه اجتماعــی با بیان اینکــه ایران 
می‌تواند ســالانه پذیرای یک میلیون گردشگر سلامت با 
7 میلیارد دلار ارزآوری باشــد، گفت: »سالانه ۵۰ میلیارد 
دلار از طریق گردشگری سلامت )توریسم پزشکی( عاید 

کشورها می‌شود.«
به گزارش روابط عمومی ســازمان تامین‌اجتماعی، دکتر 
علی ربیعی در همایش تخصصی ساماندهی و آغاز عملیات 
اجرایی طرح گردشگری پزشــکی تامین‌اجتماعی، که با 
حضور نمایندگان ۳۲ کشــور خارجــی در هتل هما برگزار 
شد، افزود: »مهم‌ترین مزیت ایران در گردشگری پزشکی، 
ارزان بودن خدمات پزشــکی نســبت به کشورهای دیگر 
است.« وی اظهار داشت: »ایران کشوری است که دارای 

رتبه پنجم دنیا از لحــاظ دارا بودن صدها جاذبه تاریخی، 
تفریحی، فرهنگی، طبیعی و گردشگری است. هرکدام از 
این جاذبه‌ها به‌تنهایی می‌تواند عامل مهمی در جذب تعداد 

زیادی گردشگر خارجی باشد.«
علــی ربیعی ادامه داد: »ترکیه در مقایســه با ایران دارای 
جاذبه‌هــای کمتری اســت، اما حدود ۱۲ برابــر ایران در 
جذب گردشــگر خارجی موفق عمل کرده است.« ربیعی 
معتقد است، توریسم‌درمانی در ایران با وجود کیفیت بالای 
خدمات درمانی و قیمت ارزان به علت نبود تبلیغات مناسب 

هنوز جایگاه خود را نیافته است.
به گفته وزیر تعاون، کار و رفاه اجتماعی، چالش اصلی فرا 
روی گردشگری درمانی ایران نبود مدیریت یکپارچه در این 

حوزه است و از آنجایی که چنین ایده‌هایی در ایران نو تلقی 
می‌شــوند، به نظر می‌رسد تهیه طرحی که بتواند به شکل 
همه‌جانبه به این موضوع بپردازد و تجارب دیگر کشــورها 
را مطالعه کند، در سیاست‌گذاری برای جذب گردشگر در 

این حوزه موثر خواهد بود.
وی با بیان اینکه ایران با ۸۰ میلیون نفر جمعیت در ردیف 
یکــی از کهن‌ترین کشــورهای جهان قــرار دارد، افزود: 
»ایران از نظر جاذبه‌های گردشگری طبیعی، آب‌وهوایی 
و باســتانی به ترتیــب در رتبه‌های دهم، پنجــم و چهارم 

جهان قرار دارد.«
ربیعــی در ادامــه افزود: »ایــران در افــق ۱۴۰۰ یکی از 
قطب‌های اصلی گردشگری ســامت در منطقه خواهد 

بود و از رهگــذر آن نه‌تنها از خــروج ارز جلوگیری خواهد 
شد، بلکه فرصتی مناسب برای ارزآوری پدید خواهد آمد.«
ربیعی تاکید کرد: »فقط ســاخت بیمارســتان برای جذب 
گردشــگر پزشــکی کافی نیســت، باید زیرســاخت‌های 
دیگــر نظیر حمل‌ونقــل، محل اقامت، هتلینگ و ســایر 
بخش‌ها هم برای جذب گردشــگر پزشکی آماده باشد.« 
وی کم‌هزینه و پردرآمد بودن گردشگری پزشکی، امنیت 
بالای کشور، وجود پزشکان مجرب، برخورداری از مراکز 
درمانی و کادر درمانی مجرب، وجود چشمه‌های آب‌گرم 
و گنبدهای نمکی، دریاچه‌های آب‌شــور و امکانات لجن 
درمانــی را از دیگــر مزایای گردشــگری پزشــکی ایران 

عنوان کرد.

یکی از عمده هزینه‌های غیرضروری طرح تحول سلامت، که باید ترمز آن کشیده شود، هزینه‌های غیرضروری است که در حوزه دارو می‌شود.

هوالباقی
همکار گرانقدر جناب آقای سبزپوش

درگذشت نابهنگام پدر همســر گرامی‌تان را به 
جنابعالی و خانواده محترم تسلیت عرض نموده، 
ضمن آرزوی صبر و شکیبایی برای بازماندگان، 
از درگاه خداوند متعال برای آن فقید سعید طلب 

مغفرت و علو درجات داریم. 
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