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درشهر خبرهایی هست

شماره صد و نود و شش 25 فروردین 1398 یکشنبه

هنوز هفت درصد ایرانی‌ها، بیمه درمانی ندارند
معاون کل وزارت بهداشت گفت: »هنوز هفت درصد مردم، تحت‌پوشش بیمه درمانی نیستند.« به گزارش روابط‌عمومی وزارت بهداشت، ایرج حریرچی افزود: »در حال حاضر ۹۳درصد مردم تحت‌پوشش بیمه 
درمانی هســتند که نســبت به آمار قبلی، )83/6درصد( رقم خوبی است.« سخنگوی وزارت بهداشت یادآور شــد: »بعد از طرح تحول سلامت، پرداختی برای هزینه‌های درمانی از ۵۸درصد در سال۸۹ به حدود 

۵۴درصد در سال‌های منتهی به ۹۲رسید و در سال۹۵ نیز به 35/3درصد رسید که این آمارها نشان می‌دهد در پرداخت هزینه‌های درمانی از جیب مردم کاهش قابل‌توجهی اتفاق افتاده است.«

یادداشت

بدون وجود پرونده الکترونیک ســامت، اجرای علمی و 
اصولی نظام ارجاع و برنامه پزشک خانواده تقریبا غیرممکن 
خواهد بود. حدود دو دهه از تکلیف قانونی وزارت بهداشت 
برای تکمیل پرونده الکترونیک سلامت می‌گذرد، اما هنوز 
این قانون بالادستی با نواقص جدی در مرحله اجرا مواجه 
اســت. حالا آن طور که وزیر بهداشــت خبــر داده، قرار 
شــده، این پروژه چندین و چند ساله سامان  یابد و بالاخره 
تا پایان بهار امســال، شــاهد تکمیل پرونــده الکترونیک 
سلامت ایرانیان باشیم. چند روز قبل، سعید نمکی، وزیر 
بهداشت به خبرنگاران اعلام کرد: »بهار امسال، پرونده 
الکترونیک سلامت را به‌عنوان یک تکلیف قانونی برجای 
مانده، به ســرانجام می‌رســانیم و برای اجرای این طرح 
مهم، مدیر پروژه و مســئول مرکز فناوری اطلاعات وزارت 
بهداشت را نیز منصوب کرده‌ام.«  نمکی تاکید کرده است: 
»پرونده الکترونیک سلامت، مهم‌ترین ریل برای ورود به 
نظام ارجاع و پزشــک خانواده اســت و تا پایان امسال نیز 
بخش عمده‌ای از نظام ارجاع و طرح‌پزشــک خانواده در 
کشــور اجرا می‌شود. اگر برنامه پزشــک خانواده و نظام 
ارجــاع راه‌اندازی شــود، اما پرونده الکترونیک ســامت 
برای نقل‌وانتقال اطلاعات وجود نداشته باشد، کار تکمیل 
نمی‌شود و ابتر می‌ماند. به همین دلیل اولویت را بر تکمیل 
پرونده الکترونیک ســامت ایرانیان گذاشــته‌ایم.« اگر 
وزارت بهداشت به وعده‌اش عمل کند و پرونده الکترونیک 
سلامت را تا حدود دو ماه آینده به سرانجام برساند، آنگاه 
می‌توان انتظار داشــت که برنامه پزشــک خانــواده که از 
سال84 تاکنون به شکل ناقص در حال اجراست، با شتاب 

بیشتری اجرا شود.

چرا اجــرای پرونده الکترونیک ســامت، امری ��
حیاتی است؟

پرونــده الکترونیک ســامت در بســیاری از کشــورهای 
توسعه‌یافته، اجرایی شــده و تکمیل این پرونده‌ها به‌عنوان 
یک ضرورت انکارناپذیر در درمان بیماران شناخته می‌شود. 
اجرای پرونده الکترونیک ســامت، علاوه بر اینکه موجب 
ارتقای سلامت جامعه خواهد شد، هزینه‌های نظام درمان 
را نیز به شــکل کاملا جدی کاهش خواهد داد. باید در نظر 
داشت که هم‌اکنون بســیاری از خدمات درمانی ارائه شده 
در مراکز دولتی و خصوصی، در زمره خدمات غیرضروری، 
القایی یا تکراری به‌حســاب می‌آید کــه همین موارد موجب 
شده فشار مالی سنگینی به »اقتصاد سلامت« وارد شود؛ در 
حالی که با اجرای پرونده الکترونیک سلامت، بستر اجرای 
علمی پزشک خانواده نیز فراهم خواهد شد و از هدررفت منابع 
محدود نظام سلامت، جلوگیری می‌شود. مسعود پزشکیان، 
عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس هم درباره اهمیت 
اجرای پرونده الکترونیک سلامت، خاطرنشان می‌کند: »اگر 
پرونده الکترونیک سلامت به‌خوبی اجرا نشود، هزینه‌های 
حوزه بهداشــت و درمان افزایش پیدا می‌کند. در آن صورت 
به‌جای صرفه‌جویــی در هزینه‌ها، افزایــش قیمت در ارائه 
خدمات پزشــکی به‌طور القایی در حوزه بهداشــت و درمان 

کشور تحمیل می‌شود.«
پزشکیان معتقد است، متأسفانه در حال حاضر نظام ارجاع 
نیز به‌خوبی اجرا نمی‌شود و علت آن، نداشتن تجربه، مقاومت 

عــده‌ای و حتی مقاومــت مراکز تخصصی فعــال در حوزه 
سلامت است. همچنین هم‌اکنون نوع ارائه خدمات پزشکی 
و مکانیزم پرداخت در خدمات سلامت مطابق آن چیزی که 

در قانون نوشته شده، اجرا نمی‌شود.

آخریــن وضعیت اجــرای پرونــده الکترونیک ��
سلامت در ایران

با وجود آنکه حدود 20ســال از اولین زمزمه‌های تشــکیل 
پرونده سلامت الکترونیک در ایران می‌گذرد، اما هنوز پرونده 
الکترونیک سلامت نتوانسته کاربرد عملیاتی در بهبود خدمات 
درمانی در ایران برجای بگذارد و هربار در دولت‌های مختلف، 
بخش کوچکی از این پرونده الکترونیک ســامت، تکمیل 
شده است. قاسم جان‌بابایی، معاون درمان وزارت بهداشت 
هم دربــاره آخرین وضعیــت پرونده الکترونیک ســامت 
ایرانیان، توضیح می‌دهد: »از ســال۹۸، تمام دانشگاه‌ها و 
بیمارستان‌های کشور باید خدمات الکترونیک را به‌طور کامل 
اجرا کنند تا ارسال پرونده به بیمه‌ها به‌صورت الکترونیک باشد. 
در این راســتا، شش دانشــگاه علوم پزشکی اعلام آمادگی 
کرده‌انــد که خدمات پزشــک خانواده را براســاس ویزیت و 
ارجاع الکترونیک انجام دهند.« جان‌بابایی تاکید دارد: »آن 
چیزی که از خدمات الکترونیک سلامت انتظار داریم شامل 
ویزیت الکترونیک مبتنی بر سوابق بیمار، استحقاق‌سنجی، 
نسخه‌نویســی الکترونیک توســط پزشــک، نسخه‌پیچی 
الکترونیک توســط داروخانه و نوبت‌دهی الکترونیک برای 
ارجاع بیمار است که تمام این موارد در زمره برنامه‌های وزارت 

بهداشــت و سازمان بیمه سلامت اســت. در سطوح بعدی 
تخصصی از جمله بیمارستان لیســت انتظار برای خدمات 
غیراورژانسی نیز جزء بسته خدمات الکترونیک خواهد بود 
تا تمام اطلاعات بیمار در پرونده الکترونیک درج شــود و در 
نهایت اسناد برای بیمه‌ها به‌صورت الکترونیک ارسال شود.«
البته معاون درمان وزارت بهداشــت یادآور می‌شود: »بخشی 
از این اقدامات به‌صورت پایلوت در کشور اجرا شده، به نحوی 
که شش دانشــگاه علوم پزشکی نیز اعلام آمادگی کرده‌اند تا 
خدمات پزشک خانواده را براساس ویزیت الکترونیک و ارجاع 
الکترونیک انجام دهند، به‌طوری که نوبت‌دهی الکترونیک 
در این دانشــگاه‌ها شــکل گرفته اســت.« وزارت بهداشــت 
اعلام کرده، قصد دارد پرونده الکترونیک ســامت در داخل 
بیمارســتان‌ها را نیز انجــام دهد تا در نهایت بــا مجموع این 
اقدامات، پرونده کامل سلامت الکترونیک شکل گیرد، بنابراین 
به گفته جان‌بابایی، به زودی تمام دانشگاه‌ها و بیمارستان‌های 
کشور باید خدمات الکترونیک را به‌طور کامل اجرا کنند تا ارسال 
پرونده به بیمه‌ها به‌صورت الکترونیک باشد. این موضوع علاوه 
بر جلوگیری از مفقودشدن اسناد، باعث صرفه‌جویی در مصرف 

کاغذ و سایر هزینه‌های سلامت نیز می‌شود.

با تکمیل پرونــده الکترونیک ســامت، معجزه ��
نمی‌شود

براســاس آمارهایی که وزارت بهداشــت منتشر کرده است، 
حدود ۱۷۰هزار مرکز سلامت در کشور وجود دارد که تا قبل از 
اجرای طرح تحول سلامت، فقط ۷۰مرکز از این تعداد به نظام 

پرونده الکترونیک سلامت متصل بودند، اما در بازه دو ساله 
ابتدایی اجرای طرح تحول سلامت، همه بیمارستان‌های 
دولتی به نظام پرونده الکترونیک وصل شدند؛ طوری که در 
ســال‌های ۹۴ تا ۹۶، حدود ۳۰هزار مرکز بهداشتی به نظام 

پرونده الکترونیک سلامت متصل شده‌اند.
دکتر فاطمه خان‌احمدی، کارشــناس اقتصاد ســامت از 
نگاه دیگری به بحث تشــکیل پرونده الکترونیک سلامت، 
نگاه می‌کند و به »آتیه‌نو« می‌گوید: »فقط تشــکیل یا حتی 
تکمیل پرونده الکترونیک سلامت، نمی‌تواند تضمینی برای 
ارتقای سطح خدمات سلامت یا تضمینی برای صرفه‌جویی 
در هزینه‌های نظام درمان باشــد.« بــه گفته خان‌احمدی، 
نظام پرونده الکترونیک سلامت فقط زمانی جواب می‌دهد 
که پزشکان و مراکز درمانی، ملزم به بهره‌گیری از اطلاعات 
ثبت شده در پرونده الکترونیک سلامت باشند و نظارت جدی 

برای بهره‌گیری و توسعه این پرونده‌ها وجود داشته باشد.
او مثــال می‌زنــد: »هم‌اکنون نیز بخش زیــادی از پرونده 
الکترونیک ســامت ایرانیان تکمیل شده است، اما هنوز 
هم خیلی از مطب‌ها و مراکز درمانی، تاکیدی بر اســتفاده 
از پرونده الکترونیک سلامت ندارند و با سوابق بیماری افراد 
آشنا نیستند. در چنین شرایطی، فقط تشکیل و تکمیل پرونده 
الکترونیک سلامت نمی‌تواند راهگشا باشد، بلکه نیاز داریم 
تولیت نظام ســامت با تکمیل پرونده الکترونیک سلامت 
درصدد اجرای کامل برنامه پزشک خانواده باشد و بر اجرای 
آن نیز نظارت جدی داشته باشد. در این صورت است که از 
حجم خدمات القایی و غیرضروری در نظام درمان، کاسته 
خواهد شد.« باید در نظر داشت که با روی کارآمدن وزیر جدید 
بهداشت بر اجرای قوانین بالادستی در نظام سلامت، تاکید 
بیشتری می‌شود و وزیر بهداشت فعلی بر رعایت بند بند قوانین 
برنامه پنجم و ششم توسعه در نظام سلامت، تاکید دارد. حال 
باید منتظر ماند و دید که تا پایان برنامه ششــم توسعه، تا چه 
میزان از این قوانین بالادستی در حوزه سلامت اجرایی می 
شود و چه میزان در حد وعده‌های اجرا نشده باقی می‌ماند؟

پرونده الکترونیک سلامت ایرانیان در گام‌های آخر
با اجرای پرونده الکترونیک سلامت، راه برای اجرای علمی نظام ارجاع و برنامه پزشک خانواده هموار خواهد شد

 امین جلالوند 
  روزنامه‌نگار  

با وجود آنکه حدود 20سال از اولین زمزمه‌های تشکیل پرونده سلامت الکترونیک در ایران می‌گذرد، اما هنوز پرونده الکترونیک سلامت نتوانسته کاربرد عملیاتی در بهبود خدمات درمانی در ایران برجای بگذارد.

نسخه
هم‌اکنون بخش زیادی از پرونده الکترونیک سلامت ایرانیان تکمیل شده است، اما هنوز هم خیلی از 

مطب‌ها و مراکز درمانی، تاکیدی بر استفاده از پرونده الکترونیک سلامت ندارند و با سوابق بیماری افراد 
آشنا نیستند. در چنین شرایطی، فقط تشکیل و تکمیل پرونده الکترونیک سلامت نمی‌تواند راهگشا 
باشد، بلکه نیاز داریم تولیت نظام سلامت با تکمیل پرونده الکترونیک سلامت درصدد اجرای کامل برنامه پزشک 

خانواده باشد و بر اجرای آن نیز نظارت جدی داشته باشد. 

 دکتر زهرا عبداللهی

براســاس ابلاغ هیئت‌وزیــران، تعرفه ویزیت پزشــکان در 
سال۱۳۹۸ بالغ بر هشت درصد افزایش یافت.

به گــزارش »آتیه‌نو«، هیئت‌وزیران به پیشــنهاد مشــترک 
وزارتخانه‌های بهداشت و رفاه و سازمان برنامه و بودجه کشور، 
همچنین تایید شورای‌عالی بیمه سلامت، ‌جزئیات تعرفه‌های 

خدمات تشخیصی و درمانی در سال ۱۳۹۸ را ابلاغ کرد.
کلیات تعرفه‌های خدمات پزشکی سال۱۳۹۸، پس از چند 
ســال، قبل از آغاز ســال جدید در هیئت‌دولت تصویب شد، 
به‌طوری که این تعرفه‌ها در بخش دولتی به‌طور میانگین۱۰ 

و در بخش‌خصوصی ۱۳درصد رشد داشت.
شورای‌عالی بیمه سلامت به استناد بند »ب« ماده ۹ قانون 
احکام دائمی برنامه‌های توســعه‌ای کشــور، مکلف است 

هرساله نسبت به بازنگری ارزش نسبی و تعیین تعرفه خدمات 
ســامت برای ارائه‌دهندگان خدمات بهداشــت،‌ درمان و 
تشخیص در کشــور اعم از دولتی، غیردولتی و خصوصی، 
بــا رعایت اصل تعادل منابع در مصارف و قیمت واقعی اقدام 
و مراتب را پس از تایید ســازمان برنامه و بودجه قبل از پایان 
هرســال، برای ســال بعد جهت تصویب بــه هیئت‌وزیران 

ارائه کند.
بر این اســاس، تعرفه ویزیت پزشــکان در بخــش دولتی و 
خصوصی هشت درصد، هتلینگ بخش دولتی ۱۵درصد و 

هتلینگ بخش‌خصوصی ۲۵درصد رشد داشته است.
همچنیــن جزء حرفه‌ای ضریبK ، صفر درصد و جزء فنی 
ضریــب K، در بخش دولتــی  15/25درصــد و در بخش 

خصوصی ۲۵درصد رشد داشته است.
بنابر مصوبه هیئت‌وزیران، برای سال۱۳۹۸ بخش‌خصوصی، 
تعرفه خدمات پزشــکان، دندان‌پزشکان عمومی و دکترای 
تخصصی در علوم پایه )PHD( پروانــه‌دار ۲۷۰هزار ریال، 
پزشــکان، دندان‌پزشــکان متخصص و پزشکان عمومی 
 )MD-PhD( دارای مدرک دکترای تخصصی در علوم پایه
۴۱۰هــزار ریال، پزشــکان فوق‌تخصــص، ‌ دوره تکمیلی 
تخصصی )فلوشــیپ( و متخصص روان‌پزشکی ۵۲۰هزار 
ریال، پزشــکان فوق‌تخصص روان‌پزشکی و دوره تکمیلی 
تخصصی )فلوشیپ( روان‌پزشکی ۵۹۰ هزار ریال، کارشناس 
ارشد پروانه‌دار ۲۲۰هزار ریال، کارشناس پروانه‌دار ۱۹۰هزار 

ریال تعیین شده است.

افزایش 8 درصدی تعرفه ویزیت پزشکان در سال۹۸

 حدود نیمی از
 جمعیت ایران

کمبود ویتامین D دارند
آمــار کمبــود ویتامیــن Dدر بیــن ایرانیان، 
هشداردهنده است. براساس آمارهایی که در 
اختیار داریم حدود 30 تا 50 درصد ایرانی‌ها 
دچار کمبــود این ویتامین هســتند که البته 
بخش قابل‌توجهــی از آن‌ها از این موضوع، 
اطلاعــی ندارنــد. در ایــن بین، کــودکان، 
ســالمندان، زنــان، به‌خصــوص خانم‌های 
باردار، بیش از دیگران در معرض کمبود این 

ویتامین حیاتی قرار دارند.
واقعیت این اســت کــه کمبود ایــن ویتامین 
می‌توانــد در بلندمدت، عــوارض جدی برای 
سلامتی انســان به‌دنبال داشته باشد. پوکی 
استخوان، فقط یکی از عوارض شایع کمبود 
ویتامین Dاست، در حالی که کمبود مداوم این 
ویتامین می‌تواند در برخی افراد، زمینه‌ساز بروز 
برخی بیماری‌های غیرواگیر مثل بیماری‌های 
قلبی و عروقی، دیابت، بروز مشکل در سیستم 
ایمنی بدن، اختلال در رشــد کودکان و حتی 
ابتلا به ســرطان باشــد. در این راستا، وزارت 
بهداشت نیز گام‌های متعددی برای رفع این 
مشکل برداشته است. به‌طور مثال، بازنگری 
دســتورالعمل مکمل‌یاری در کودکان زیر دو 
 Dِسال برای پیشگیری از بروز کمبود ویتامین
در نوزادان و کودکان، از جمله برنامه‌هایی است 
که هم‌اکنــون در حال اجراســت. همچنین 
غنی‌ســازی شــیر و روغن‌های مایع خوراکی 
بــا ویتامین Dو اجــرای برنامــه مکمل‌یاری 
در همه افرادی که به پایگاه‌های بهداشــتی 
مراجعه می‌کننــد، از دیگــر برنامه‌های اجرا 
شده است که با مجموعه این اقدامات تلاش 
کرده‌ایــم با فقر ویتامین D در ایرانی‌ها مقابله 
کنیم. با این وجود، ضــرورت دارد خود مردم 
نیز نســبت به کمبود این ویتامین ضروری در 
بدن، حساس باشند. در واقع، نیاز است افراد 
با مراجعه به پایگاه‌های سلامت در شهرها و 
خانه‌های بهداشت در روستاها، وضعیت خود 
را از نظر کمبــود ویتامین‌ها و املاح موردنیاز 
بدن انسان بررسی کنند و این موضوع را جدی 
بگیرند. آموزش، فرهنگ‌سازی، نهادینه‌شدن 
فرهنگ خودمراقبتی و  ترویج ســبک زندگی 
و تغذیه ســالم می‌تواند تا حد زیادی از کمبود 
ویتامینD در افراد جلوگیــری کند.از طرفی 
آشــنا کردن دانش‌آموزان با تغذیه کامل؛ اگر 
با طراحــی متدهای علمی و البته متناســب 
با نیازهای کودکانــه آن‌ها در محیط مدارس 
باشــد، بهترین تاثیرگذاری را خواهد داشت. 
تحقیقات نشــان می‌دهد روش‌های ترویجی 
درخصوص تغذیه ســالم بیشتر از روش‌های 
هشــداردهنده بازدهی دارد. دانش‌آموزان به 
صورت گروهی و در محیط‌هایی که همسالان 
و همبازی‌های آن‌ها حضــور دارند، آمادگی 
بیشــتر برای پذیرش مفاهیــم به زبان بازی و 

سرگرمی دارند.
مدیرکل دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشت

کنترل بیماری‌های واگیر در 
اردوگاه‌های سیل‌زدگان

مشــاور معاون بهداشــت وزارت بهداشــت 
در مدیریــت کاهــش خطر بلایا، بــر کنترل 
بیماری‌های واگیر در اردوگاه‌های هم‌وطنان 
سیل‌زده تاکید کرد. به گزارش روابط‌عمومی 
وزارت بهداشــت، محمــد اســماعیل‌مطلق 
اظهار داشت: »هنگام وقوع بلایای طبیعی 
مثل سیل، زلزله و آتش‌سوزی که انسان‌های 
بسیاری مجبور به سکونت در اردوگاه‌ها و زیر 
چادرها می‌شــوند، مراقبــت از بیماری‌های 
واگیر کــه ظرفیــت اپیدمی‌شــدن را دارند، 
اهمیــت ویژه‌ای پیدا می‌کنــد.« وی افزود: 
A و اســهال‌خونی، هپاتیت‌هــای  »وبــا، 

E، تیفوئیــد، مالاریــا، مننژیت، ســرخک و 
عفونت‌هــای حــاد تنفســی، بیماری‌هــای 
واگیری هستند که در زمره این بیماری‌ها قرار 
می‌گیرند.« همچنین در این راســتا، علیرضا 
رئیســی، معاون بهداشــت وزارت بهداشت 
نیــز تاکید کــرد: »بحث بهداشــت محیط، 
مبارزه با بیماری‌ها و ســامت روان به‌عنوان 
اولویت‌های اصلی در مناطق ســیل‌زده، در 

حال پیگیری است.« 


