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درشهر خبرهایی هست

سخنگوی وزارت بهداشت درباره انتقال سازمان بیمه سلامت به وزارت بهداشت گفت: »بیمه سلامت یک سازمان مستقل است و مستقل نیز باقی می‌ماند.« به گزارش آتیه‌نو دکتر ایرج حریرچی افزود: »این سازمان هم روستاییان 
و عشایر را در شهرهای زیر ۲۰ هزار نفر و هم افراد خاص، کارکنان دولت و حاشیه‌نشین‌ها را پوشش داده و ابزار مناسبی برای اجرای سیاست‌های مربوط به نظام سلامت خواهد بود.« وی عنوان کرد:»مجموعه ارزشمندی از 

اختیارات و مسئولیت‌ها به وزارت بهداشت اضافه می‌شود که بیمه سلامت هم جزوی از آن‌هاست و امیدواریم بتوانیم تکالیف قانون برنامه ششم توسعه و سیاست‌های کلی نظام سلامت را جاری کنیم.«

سازمان بیمه سلامت مستقل باقی می‌ماند
  دکتر محمد بقایی  

جدی نگرفتن نقش 
داروسازان در حوزه پیشگیری 

مــردم، داروخانه‌هــا را نزدیک‌تریــن محــل و 
دردسترس‌ترین مکان پزشکی-درمانی می‌دانند. 
درهای داروخانه بر روی بیماران باز اســت و بیمار 
بدون دغدغــه خاطر و بــدون پرداخت هزینه‌ای 
گاهی‌های مورد نیاز  خاص، می‌تواند اطلاعات و آ
خود را از دکتر داروساز حاضر در داروخانه دریافت 
کند. داروخانه مورد اعتماد ساکنان محل است و 
درواقع معتمد محل محسوب می‌شود. راهنمایی 
مراجعان در ارتباط با مراقبت‌های اولیه بهداشتی 
از عمده‌ترین خدمات روزانه داروسازان است. ضمن 
اینکه مردم علاوه بر داروی ساخته‌شده، داروهای 

ترکیبی خود را نیز از داروخانه باید تهیه کنند.
تهیه، ترکیــب، نگهداری و عرضــه فرآورده‌های 
طبیعی و گیاهی و همچنین فرآورده‌های بیولوژیک 
و بیوتکنولوژی در شــرایط مناسب، نیز از وظایف 
داروخانــه اســت که خوشــبختانه در ایــن زمینه 
شاهد پیشــرفت‌های زیادی بوده‌ایم. عرضه لوازم 
و تجهیزات دارویی، پزشکی و ارتوپدی نیز از دیگر 
خدماتی اســت که داروخانه‌ها به مراجعان عرضه 
می‌کننــد. در همه جای دنیا بحث داروســازان و 
شــرح مسئولیت و رســالت آن‌ها صرفا متوقف بر 
»دارودرمانی« نیست و نقش آن‌ها در ابعاد مختلف 
حوزه سلامت و به‌خصوص مقوله پیشگیری حائز 
اهمیت است. یکی از توصیه‌های سازمان بهداشت 
جهانی، مشارکت داروسازان در طرح‌های مراقبت 
اولیه سلامت است. اگر وزارت بهداشت نسبت به 
جایگاه داروســازان اهتمام بیشتری داشته باشد، 
می‌توان با ظرفیت‌سازی مناسب، نقش مستقیم 
و تاثیرگذار داروســازان و داروخانه‌هــا را در اجرای 
بسیاری از برنامه‌های کلان و ملی کشور افزایش 
داد. در رویکردهای نوین به نقش داروسازان شاغل 
در داروخانه‌ها، موضوع‌های دیگری نیز می‌تواند 
گاهی  لحاظ شــود، موضوعاتــی نظیر ارتقــای آ
مراجعان بــه داروخانه‌ها در زمینــه خودمراقبتی 
و تغییرات شــیوه زندگی، مراقبت‌های بهداشتی 
دارویی از سالمندان و گروه‌های در معرض خطر، 
پایش و مدیریــت بیماری‌های مزمــن غیرواگیر 
از قبیل ســکته‌های قلبی و مغزی و دیابت، ارائه 
راهکارهای پیشــگیری از عفونت‌های شــایع از 
قبیل عفونــت حاد تنفســی، آموزش و مشــاوره 
بهداشــت پوســت و مو، ارائه کمک‌های اولیه در 
مواقع اورژانس، اندازه‌گیری مولفه‌هایی ســامت 
نظیر BMI و کنترل فشار و قند خون و ده‌ها مورد 
دیگر. اما متاسفانه شــاهد هستیم که هم‌اکنون 
نقش داروسازان در حوزه پیشگیری و مراقبت‌های 
اولیه چندان جدی گرفته نمی‌شود و صرفا بر نقش 
دارودرمانی داروخانه‌ها تاکید می‌شود. این رویکرد 
غیرجامع به داروخانه‌ها، قطعا به نفع نظام سلامت 
و بیماران تمام نخواهد شد و به همین دلیل، در این 

راستا نیاز به بازنگری جدی داریم.
عضو کارگروه اقتصاد و ارتقای خدمات دارویی 
انجمن داروسازان ایران

   یادداشت 

ادغام خدمات تاییدشده طب 
سنتی ایرانی در نظام سلامت  

نماینــدگان مردم در خانه ملــت، به مصوبه ادغام 
خدمات تاییدشــده طب ســنتی ایرانــی در نظام 
ســامت و ســاماندهی و توســعه ارائــه خدمات 
آموزشی، پژوهشی و درمانی این حوزه، رأی موافق 
دادند. به گزارش آتیه‌نو، در ادامه رسیدگی به لایحه 
برنامه ششــم توســعه در صحن علنــی مجلس، 
مصوبه‌ای به منظور اجرای بند 12 سیاست‌های 
کلی سلامت، ابلاغی از سوی مقام معظم رهبری، 
بــه تصویب نماینــدگان خانه ملت رســید. در این 
مصوبه کــه با رأی موافــق 124 نماینــده از بین 
202 نماینده حاضر در مجلس، به تصویب رسید، 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موظف 
به ادغام خدمات تاییدشــده طب سنتی ایرانی در 
نظام سلامت و ساماندهی و توسعه ارائه خدمات 
آموزشی، پژوهشــی و درمانی این حوزه شد. متن 
کامل این مصوبه به این شــرح است: »به منظور 
تحقق بند 12 سیاست‌های کلی سلامت، وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به‌عنوان متولی 
امــور طب ســنتی ایرانی و مکمل موظف اســت 
نسبت به ادغام خدمات تاییدشده طب سنتی ایرانی 
در نظام ســامت و همچنین ساماندهی و توسعه 
ارائه خدمات آموزشی، پژوهشی و درمانی این حوزه 
اقدام کند.« همچنین نمایندگان مجلس در ادامه 
بررسی برنامه ششم توسعه، مصوب کردند که کلیه 
اعضای ســازمان نظام پزشکی و ســازمان نظام 
دامپزشکی ملزم به تهیه بیمه مسئولیت حرفه‌ای 
هستند و دســتگاه قضایی آن را به‌عنوان »وثیقه 
قرار تامین« بپذیرد و وزارت بهداشت در خصوص 
لوایح حوزه وظایف و اختیارات این ســازمان، نظر 

مشورتی آن‌ها را اخذ کند. 

   خبر 

در سال 94 فقط در استان لرستان 4 میلیون و 217 هزار و 604 مراجعه سرپایی به مراکز ملکی سازمان تامین اجتماعی انجام شده است

نگاه ویژه به بیمه‌شدگان مناطق محروم

در شــرایطی که برخی منتقدان تامین‌اجتماعی مدعی هستند 
بخش درمان این سازمان در مناطق مختلف کشور حضور ندارد 
و توزیع امکانات آن صرفا در مناطق برخوردار کشور متمرکز شده 
است، آمارهای رسمی کاملا خلاف این مدعا را نشان می‌دهد.
بر اساس آمارهای رسمی که در کتاب سالنامه آماری سال 1394 
سازمان تامین‌اجتماعی منتشر شــده است، در استان محروم 
سیســتان و بلوچستان 2 میلیون و 457 هزار و 844 مراجعه به 
پزشکان و مراکز پاراکلینیکی، آن هم فقط در مراکز ملکی این 
سازمان، ثبت شده است. در استان محروم لرستان هم 4 میلیون 
و 217 هزار و 604 بار مراجعه ســرپایی به مراکز ملکی به ثبت 
رسیده که این آمار حتی از تعداد مراجعان در استان‌های برخوردار 
مرکزی، فارس، سمنان، همدان، یزد، گیلان و قم بیشتر است. 
در استان محروم خراسان جنوبی هم بیمه‌شده‌ها یک میلیون 
و 157 هزار و 498 بار برای درمان سرپایی به مراکز ملکی این 
سازمان مراجعه کرده‌اند. در استان محروم کردستان هم آمار 2 
میلیون و 228 بار مراجعه ســرپایی به مراکز ملکی این سازمان 
ثبت شده است. در اســتان غیربرخوردار کهکیلویه و بویراحمد 
هــم آمار یک میلیــون و 520 هزار و 304 مراجعه ســرپایی به 
مراکز درمانی ســازمان تامین‌اجتماعی وجود داشته است. در 
استان هرمزگان هم آمار مراجعه‌کنندگان به مراکز ملکی برای 
دریافت خدمات سرپایی یک میلیون و 428 هزار و 11 مورد به 

ثبت رسیده است. جالب است در شرایطی که ادعا می‌شود بخش 
درمان ســازمان تامین‌اجتماعی در مناطق حاشــیه‌ای کشــور 
حضور ندارد، در سال 94 در استان البرز که بیش از یک‌میلیون 
حاشیه‌نشین دارد، آمار 4 میلیون و 287 هزار و 719 بار مراجعه 
ســرپایی به مراکز ملکی این استان ثبت ‌شده است. باید در نظر 
داشــت که این آمارهای مستند، فقط مربوط به مراجعان تحت 
پوشش سازمان تامین‌اجتماعی است که قطعا اگر آمار مراجعه 
افراد غیر تحت پوشــش به مراکــز ملکی تامین‌اجتماعی را هم 
محاسبه کنیم، آمار مراجعان به مراکز ملکی سازمان در مناطق 
محروم چند برابر خواهد شــد. همین مســئله به‌وضوح نشــان 
می‌دهد که درمان مستقیم تامین‌اجتماعی در مناطق محروم و 
حاشیه‌ای کشور از چه جایگاه ویژه‌ای برخوردار است؛ به طوری 
که در صورت حذف این خدمات، قطعا ساختار بهداشت و درمان 

در مناطق غیربرخوردار کشور دچار چالش جدی خواهد شد.

 توزیع تخت‌های فعال، جراحی و بستری‌ها ��
در مناطق محروم

بر اســاس آمارهــای ســالنامه آماری ســال 1394 ســازمان 
تامین‌اجتماعی، توزیع تخت‌هــای فعال در مناطق محروم نیز 
طی سال‌های اخیر رشد قابل‌توجهی داشته است. بر اساس این 
آمارها، در استان‌های محروم سیستان و بلوچستان، هرمزگان، 
لرســتان، کردستان و چهارمحال و بختیاری، توزیع تخت‌های 
فعال در بیمارســتان‌های ملکی این سازمان بین 135 تا 246 
تخت بیمارســتانی برآورد شده اســت. تعداد عمل‌های جراحی 
در بیمارســتان‌های ملکی این ســازمان در مناطق محروم هم 

آمار خیره‌کننده‌ای دارد. فقط در ســال 94، بیش از 11 هزار و 
300 عمل جراحی در مراکز ملکی استان سیستان و بلوچستان 
انجام شــده است. در استان کردســتان هم بیش از هزار عمل 

جراحی، فقط در مراکز ملکی این اســتان به 
ثبت رســیده اســت. جالب‌تر آنکه در استان 
محروم لرســتان، بیــش از 16 هــزار عمل 
جراحی در مراکز ملکی این اســتان در سال 
94 انجام شــده که این میزان عمل جراحی 
از آمار جراحی‌ها در مراکز ملکی استان یزد، 
گیلان، کرمانشــاه، قم، ســمنان، زنجان و 
حتی استان فارس بیشتر است. همچنین با 
توجه به آمار زایمان در مراکز ملکی سازمان 
تامین‌اجتماعی می‌توان نتیجه گرفت که آمار 
زایمان در مراکز ملکی استان‌های محروم، 
بســیار بالاتــر از مراکز ملکی اســتان‌های 
برخوردار اســت. به طور مثال، در ســال 94 
بیش از 9 هزار زایمان در مراکز ملکی استان 
محروم سیســتان و بلوچســتان انجام شده 
اســت که این آمار بسیار بیشتر از آمار مشابه 
در اســتان‌های آذربایجان شــرقی، زنجان، 
فــارس، قزوین، قــم، کرمانشــاه، گیلان، 

مرکزی و یزد است.
از منظر تعداد بیماران بستری‌شده در مراکز ملکی استان‌های 
محروم هم با آمارهای چشــمگیری مواجه هســتیم. در استان 
چهارمحال و بختیاری بیش از 16 هزار نفر در مراکز ملکی این 

 سمیرا عظیمی‌نژاد 
  خبرنگار درمان  

معاون درمان ســازمان تامین‌اجتماعی با بیــان اینکه حدود ۲۵ 
درصد بیمه‌شــدگان تامین‌اجتماعی، که نیاز به بستری دارند، در 
مراکز ملکی سازمان بستری می‌شوند و حجم بار مراجعات سرپایی 
نیز به مراکز درمانی این ســازمان زیاد اســت، تصریح کرد: »این 
میزان مراجعه موجب ازدحام می‌شود. برنامه‌های متعددی برای 

کاهش این ازدحام و نوبت‌دهی در نظر داریم.«
به گزارش آتیه‌نو و به نقل از روابط عمومی سازمان تامین‌اجتماعی، 
دکتر همتی افزود: »ارائه خدمات مطلوب سازمان به بیمه‌شدگان 
و رایگان بودن خدمات موجب ازدحام مراکز ملکی سازمان شده 
اســت که برای رفع این موضوع، سامانه نوبت‌دهی متمرکز را در 
مراکــز ایجاد کردیم تا زمــان انتظار مراجعه‌کننــدگان را کاهش 
دهیم.« وی با بیان اینکه این سازمان متولی سلامت ۴۲ میلیون 
بیمه‌شده تامین‌اجتماعی است، گفت: »ارائه خدمات درمانی در 
این سازمان از دو طریق مستقیم و غیرمستقیم انجام می‌شود.«

وی اظهــار داشــت: »ارائه خدمــات مســتقیم تامین‌اجتماعی 
بخش مهمی از خدماتی اســت که این سازمان ارائه می‌کند و در 
بیمارستان‌ها، کلینیک‌ها و مراکز ملکی سازمان تامین‌اجتماعی 
انجام می‌شــود.« وی با بیان اینکه در بیمارســتان‌های ملکی و 
مراکز درمانی تامین‌اجتماعی خدمات به صورت کاملا رایگان ارائه 
می‌شود، افزود: »هم‌اکنون ۸۰ بیمارستان و ۲۸۰ مرکز سرپایی، 

کلینیک و پلی‌کلینیک تخصصی در 
کشور داریم.«

همتی ادامه داد: »در بخش درمان 
غیرمستقیم نیز با بسیاری از مراکز 
در سراســر کشور قرارداد داریم. در 
حال حاضر با ۴۶ هزار مرکز و جمعا 
۲۳ هزار پزشــک در سراسر کشور 
طرف قرارداد هســتیم.« وی تاکید 
کرد: »هیچ بیمارســتان خصوصی 
در کشور وجود ندارد که درخواست 
قرارداد با سازمان تامین‌اجتماعی را 

داشته باشد و این سازمان مخالفت کند.«
همتــی در خصوص قــرارداد با مراکز و موسســات تشــخیصی 
و درمانی گفت: »طی ســه ســال گذشــته در تعــداد این مراکز 
توســعه قابل‌توجهی داشته‌ایم.« وی اظهار داشت: »برای ایجاد 
رضایتمندی در بیمه‌شدگان، دسترسی مردم به خدمات را افزایش 
دادیــم تا مدت‌زمــان طولانی در صف انتظار نماننــد و این امر با 
روش‌هایی ازجمله توسعه مراکز ملکی امکان‌پذیر شد.« وی ادامه 
داد: »طی سه سال اخیر اقدامات قابل‌توجهی در بخش سرپایی 
و بســتری در مراکز درمانی ســازمان تامین‌اجتماعی انجام شده 

است و سعی داشته‌ایم دسترسی مردم 
به خدمات را افزایش دهیم.«

همتی اظهار داشــت: »افزایش بسته 
خدمتــی نیــز از دیگر اقداماتی اســت 
که این ســازمان بــه منظــور افزایش 
رضایت‌مندی بیمه‌شــدگان انجام داده 
است.« این مقام مسئول تاکید کرد: »با 
تصویب کتاب ارزش نســبی در شورای 
عالی بیمه، حــدود ۳۰۰ خدمت جدید 
در بحــث داروهــا و خدمــات درمانی، 
کــه ســازمان‌های بیمه‌گر نیــز انجام 
می‌دهند، اضافه شده اســت.« وی در خصوص داروهای تحت 
پوشــش این ســازمان گفــت: »مرتــب داروهای جدیــد در دنیا 
تولید می‌شــود. این داروها باید ابتدا وارد فارماکوپه کشــور شوند 
و بعــد تحت پوشــش قــرار بگیرند کــه فرایندی زمان‌بر اســت. 
ســازمان‌های بیمه‌گر داروهایی که خارج از فارماکوپه باشــند را 

پوشش نمی‌دهند.«
همتی ادامه داد: »وقتی دارویی وارد فارماکوپه شــد، در شورای 
عالــی نیز مطــرح می‌شــود و آن زمــان ســازمان‌های بیمه‌گر 
خدمــات را ارائــه می‌کنند.« وی با بیان اینکه در ســال گذشــته 

ســازمان تامین‌اجتماعی داروهای ســرطان را نیز تحت پوشش 
قــرار داد، گفت: »حــدود ۷۰ درصد هزینه‌هایی کــه برای دارو 
می‌شــود، بابت داروهای بسیار گران است.« همتی اضافه کرد: 
»ســازمان‌های بیمه‌گر طبق قانون موظف‌انــد صرفا داروهای 
ژنریــک را تحت پوشــش قرار دهند و پزشــکان بایــد در حیطه 
آن دارو تجویــز کننــد. حتی در کشــورهای پیشــرفته نیز به این 
صورت اســت و چنانچه بیمــاری بخواهد فراتــر از نظام ژنریک 
در کشــور دارو تهیــه کند، بایــد هزینه‌هایش را خــود فرد متقبل 
شود.«این مقام مســئول خاطرنشان کرد: »بسیاری از داروهایی 
کــه در نظــام ژنریک دارویی کشــور وجود دارند، تحت پوشــش 
بیمــه هســتند و هزینه‌هایشــان پرداخت می‌شــود.« وی ادامه 
داد: »تنهــا درصد کمی از داروها، که برند خارجی اســت و بیمار 
علاقه‌مند به تهیه آن اســت یا پزشــک آن دارو را تجویز می‌کند، 
 تحت پوشــش بیمه قرار نمی‌گیرد و هزینه‌های آن به عهده خود 

بیمار است.«
معاون درمان سازمان تامین‌اجتماعی تاکید کرد: »قواعد و قوانین 
سازمان‌های بیمه‌گر را شورای عالی بیمه مصوب می‌کند.« وی 
در خصوص تجویز بیش از سه قلم دارو گفت: »محدودیتی به این 
معنا وجود ندارد و چنانچه پزشک متخصص نیاز ببیند که بیمارش 

به بیش از سه قلم دارو نیاز دارد، این کار قطعا انجام می‌شود.«

معاون درمان سازمان تامین‌اجتماعی اعلام کرد

گزارش به مردم درباره خدمات درمانی تامین اجتماعی

سازمان در سال 94 بستری شده‌اند. در استان خراسان جنوبی 
بیش از 8 هزار و در اســتان محروم کردســتان هم بیش از 22 
هزار بیمار در مراکز ملکی این سازمان از خدمات تخت بستری 

بهره برده‌اند.
نکتــه قابل‌تامــل اینجاســت که در اســتان 
سیستان و بلوچستان، به‌عنوان محروم‌ترین 
استان کشور، حدود 25 هزار بیمار در مراکز 
ملکــی این ســازمان در ســال 94 بســتری 
شــده‌اند که این آمار از اســتان‌های فارس، 
قم، گیلان، کرمانشاه، سمنان، زنجان و البرز 
بالاتر اســت. به تعبیر دیگر، ساکنان استان 
استان سیستان و بلوچستان بسیار بیشتر از 
بیمه‌شده‌های بسیاری از استان‌های کشور 
از خدمات بستری ســازمان تامین‌اجتماعی 

بهره برده‌اند.

درمان غیرمستقیم سازمان ��
تامین‌اجتماعی در خدمت محرومان

جــدای از اینکــه ســازمان تامین‌اجتماعی 
توانســته با ارائــه خدمات درمان مســتقیم، 
نقش چشــمگیری در مناطق محروم کشور 
داشته باشد، این سازمان موفق شده با خرید 
خدمت از مراکز طرف قرارداد، پوشــش خدمات گســترده‌ای را 

برای ساکنان مناطق محروم فراهم کند.
بر اساس آمارهای رسمی، تامین‌اجتماعی در استان ایلام با 12 
بیمارســتان، 21 پلی‌کلینیک و درمانگاه و 10 مرکز بهداشتی و 
درمانی، طرف قرارداد اســت و خدمات بهداشتی و درمانی را از 
طریق خرید خدمت به بیمه‌شده‌های ساکن این استان محروم 
ارائه می‌دهد. در اســتان خراســان جنوبی 10 بیمارستان و 13 
درمانگاه و پلی‌کلینیک، در استان کردستان 16 بیمارستان، 11 
درمانگاه و پلی‌کلینیک و 10 مرکز بهداشتی و درمانی با سازمان 
تامین‌اجتماعی قرارداد همکاری دارند و درواقع، این ســازمان 
علاوه بر مراکز ملکــی از طریق این مراکز طرف قرارداد هم به 
ساکنان این استان‌های محروم خدمات درمانی ارائه می‌دهد.

در استان سیستان و بلوچستان نیز آمار مراکز طرف قرارداد با 
سازمان خیره‌کننده اســت. تامین‌اجتماعی این استان ضمن 
قــرارداد بــا 18 بیمارســتان، 42 درمانــگاه و پلی‌کلینیک، 4 
دی‌کلینیک و 293 مرکز بهداشــتی و درمانی، توانســته است 
در جایگاه‌های نخســت خرید خدمات بهداشتی و درمانی در 
کشور قرار بگیرد. جدای از همه این خدمات، تامین‌اجتماعی 
در استان محروم سیستان و بلوچستان با 317 پزشک عمومی، 
پزشک متخصص و دندان‌پزشــک مستقل قرارداد همکاری 
دارد و از آن‌ها برای بیمه‌شــده‌های این اســتان غیربرخوردار 
خرید خدمت می‌کند. اگرچه هنوز ســالنامه آماری ســال 95 
از ســوی تامین‌اجتماعی منتشــر نشده اســت، اما با توجه به 
رونــد صعودی ارائه خدمات طی ســه ســال اخیــر، می‌توان 
پیش‌بینی کرد که در ســال 95 نیز آمار ارائه خدمات مســتقیم 
و غیرمســتقیم درمانی این ســازمان در مناطق محروم شیب 

صعودی داشته باشد. آمارهای سال 94 به‌وضوح نشان می‌دهد که درمان مستقیم تامین‌اجتماعی در مناطق محروم و حاشیه‌ای کشور از چه نقش ویژه‌ای برخوردار است.

در استان محروم 
لرستان 4 میلیون و 
217 هزار و 604 
بار مراجعه سرپایی 
به مراکز ملکی به 
ثبت رسیده که 
این آمار حتی از 

تعداد مراجعان در 
استان‌های برخوردار 

مرکزی، فارس، 
سمنان، همدان، 
یزد، گیلان و قم 

بیشتر است


