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شماره شصت و دو  27 تیر 1395 یکشنبه

مدیرعامل سازمان تامین‌اجتماعی از حذف دفترچه بیمه‌های درمانی در مراکز ملکی این سازمان از ماه آینده خبر داد. به گزارش آتیه‌نو، دکتر سید تقی نوربخش در جمع خبرنگاران افزود: »این طرح به صورت آزمایشی از استان یزد آغاز می‌شود و طی آن 
بیماران خاص و سرطانی با ارائه شماره ملی در مراکز درمانی خدمات دریافت می‌کنند.« وی با اشاره به اینکه از مرداد امسال در تمامی مراکز درمانی ملکی، دفترچه‌های درمانی حذف خواهد شد، گفت: »این طرح برای تسهیل در ارائه خدمات درمانی به 

بیمه‌شدگان تحت پوشش تامین‌اجتماعی اجباری می‌شود و همچنین سیم‌کارت هوشمند درمان نیز تدوین ‌شده که اطلاعات بیمار در آن ذخیره شده است.«

حذف دفترچه بیمه در مراکز درمانی ملکی 
   دیدگاه 

  دکتر سیما مرزبان  

   خبر 

نظام پرداخت کارانه
باید اصلاح شود 

ارتقای رادیولوژی مراکز 
درمانی استان تهران

با وجود آنکه با اجرای طرح تحول سلامت، هزینه 
بســتری در مراکز دولتی کاهش یافت، اما شاهد 
هستیم که گاه برخی پزشکان با ایجاد تقاضاهای 
القایــی، بیمار را به ســمت انتخــاب درمان‌های 
غیرضروری تهییج می‌کنند. البتــه این وضعیت 
به‌هیچ‌وجه شامل همه پزشکان نمی‌شود، اما واقعیت 
این است که گاه برخی پزشکان برای دریافت کارانه 
بیشتر، مســیر علمی درمان را فراموش می‌کنند و 

مسیر پرهزینه‌تر را پیش روی بیمار می‌گذارند.
متاســفانه به دلیل وجود نظام کارانه‌ای، شــاهد 
هستیم که برخی پزشکان نیازهای القایی در بیمار 
ایجاد می‌کنند و تــاش دارند با القای جراحی یا 
درمان‌های غیرضروری به بیمار کارانه بیشتری 
دریافت کند. به طور کلی، با افزایش کارانه‌ها پس 
از اجرای طرح تحول سلامت، هزینه »روز تخت« 
در بیمارستان‌ها حدود سه برابر شد، به طوری که 
هم‌اکنون یک عمل جراحی ساده، 4 تا 5 میلیون 
تومان برای بیمه‌ها و نظام سلامت آب می‌خورد.

 ریشه بسیاری از این مشــکلات به نظام پرداخت 
کارانــه برمی‌گردد. این نظــام پرداختی عمدتا در 
کشورهای درحال‌توسعه رایج است. اینکه به ازای 
تعداد عمل‌های جراحی و بــه ازای تعداد خدمات 
ارائه‌شده از سوی پزشک، به او کارانه پرداخت شود، 
می‌تواند  در صورت فقدان نظارت کارآمد پزشک را 
به سمت تقاضاهای القایی بکشاند و او را ترغیب به 
تجویزهای غیرضروری کند. در حالی که باید برای 
هر بسته ارائه خدمات بهداشتی و درمانی در مراکز 
درمانی قیمتی مشخص تعیین شود و بر اساس آن 
بسته خدماتی به پزشک دســتمزد پرداخت شود. 
به‌عنوان مثال، هر چند برای تشــویق پزشکان و 
مادران باردار به انجام زایمان طبیعی، در طرح تحول 
نظام سلامت مشوق‌هایی دیده‌شده اما هنوز شاهد 
آمار نسبتا بالای سزارین هستیم. مثلا نظام سلامت 
می‌تواند در نظر بگیرد که برای یک منطقه شــهر، 
چه تعداد عمل جراحی آپاندیس نیاز اســت. سپس 
بر اساس این محاسبات علمی، هزینه بسته ارائه این 
خدمت را به آن مرکز درمانی پرداخت کند. با این شیوه 
پرداخت، که با عنوان پرداخت مبتنی بر گروه‌های 
تشخیصی شناخته می‌شود، پزشک یا مرکز درمانی 
تلاشی برای افزایش نیازهای القایی نخواهد داشت، 
زیرا از این طریق درآمد بیشــتری کسب نمی‌کند. 
تغییر نظــام پرداخت مبتنی بر خدمــت یا همان 
Fee For Service بــه روش پرداخت گروه‌های 
تشخیصی )DRG( می‌تواند به شکل چشمگیری از 
اتلاف هزینه‌های نظام سلامت و تحمیل هزینه‌های 
غیرضروری به بیمه‌های درمانی جلوگیری کند. در 
شرایطی که روزبه‌روز به هزینه‌های نظام سلامت 
افزوده می‌شود، انتخاب این شیوه از پرداخت می‌تواند 
کیفیت ارائه خدمات درمانی را نیز ارتقا ببخشــد و 
مبحــث »هزینه- اثربخشــی« و صرفه‌جویی در 

اعتبارات را در نظام سلامت نهادینه سازد.
متخصص مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی و عضو 
هیئت‌علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

مدیرکل درمان اســتان تهران در مراسم افتتاح 
دستگاه آنژیوگرافی بیمارستان لواسانی از ارتقای 
رادیولوژی مراکز درمانی تامین‌اجتماعی استان 

تهران با بودجه ۱۱ میلیارد تومانی خبر داد.
دکتر محمدتقی خســروانی‌مقدم گفت: »سال 
گذشــته ســال پرفرازونشــیبی برای سازمان 
تامین‌اجتماعی به‌خصوص اداره کل درمان استان 
تهران بود، اما اقدامات بسیار بزرگی انجام شد و 
به ثمر رسید. بسیاری از امور در این باره کشوری 
بود که می‌توان به اجرای طرح هتلینگ در مراکز 

درمانی اشاره کرد.«
مدیرکل درمان تامین‌اجتماعی استان تهران با 
اشاره به اجرای طرح آزمایشی هتلینگ در چهار 
بیمارستان تامین‌اجتماعی استان تهران، اضافه 
کرد: »امید است در هفته دولت سال جاری شاهد 
بهره‌برداری از این چهار مرکز درمانی باشــیم.« 
به گفته این مقام مسئول، به منظور پیشبرد این 
امر مهم، مبلغی بالغ بر ۱۱ میلیارد تومان هزینه 
شده است. دکتر خسروانی مقدم با اعلام اینکه در 
سال گذشته ۱۶ میلیون ویزیت در درمان مستقیم 
و غیرمســتقیم انجام شده، گفت: »در این سال، 
علاوه بر۱۳۰ هزار بستری، شاهد انجام ۹۰هزار 

جراحی در مراکز درمانی استان تهران بودیم.«
این مقام مســئول با اشاره به گسترش تعاملات 
مثبــت و همه‌جانبه با جوامــع کارگری، اظهار 
داشــت: »این امر مهم، طی دو سال اخیر رشد 
و نمود بیشــتری یافته اســت. نگرش خانواده 
تامین‌اجتماعی، در مرحله نخست خدمت‌رسانی 

به طبقه محروم جامعه است.«

معاون درمان ســازمان تامین‌اجتماعی با بیان اینکه طی دو ســال 
اخیر معادل ۱۰ سال گذشــته در سازمان تامین‌اجتماعی تجهیزات 
پزشکی خریداری و نصب شده است، از مذاکره با شرکت‌های خارجی 
مطرح بیمارستان‌ســاز برای انعقاد قرارداد با این سازمان خبر داد و 
گفت: »تمامی بیمارستان‌های تامین‌اجتماعی تا پایان سال جاری 
سه‌ســتاره می‌شــوند.« به گزارش آتیه‌نو و به نقل از روابط عمومی 
ســازمان تامین‌اجتماعی، دکتر محمدعلی همتی افزود: »در هفته 
تامین‌اجتماعی، ســازمان تامین‌اجتماعی افتتاح بیش از۴۰ پروژه 
بزرگ را در کشور در دســتور کار قرار داد.« این مقام مسئول عنوان 
کرد: »سازمان تامین‌اجتماعی در دوره جدید به جهت فراهم‌سازی 
زیرساخت‌هایی که باید در این سازمان ایجاد می‌شد، اما طی سالیان 
گذشته مغفول مانده بود، تلاش‌های مضاعفی را انجام داد.« وی اظهار 
داشت: »نهضت IT به‌عنوان یکی از مهم‌ترین اولویت‌های درمان و 
زیرساخت‌های اصلی این حوزه طی سال‌های اخیر مورد توجه قرار 
گرفت و در این زمینه اقدامات بســیار زیادی انجام شد تا درنهایت، 

امروز به جایگاهی رسیدیم که بحث نسخه 
الکترونیک را داریم.« معاون درمان سازمان 
تامین‌اجتماعی ادامه داد: »دیجیتال شــدن 
تمامی سیستم‌های رادیولوژی، هم‌اکنون در 
حال پیگیری است که امید است تا پایان سال 
جاری، این امر مهم محقق و نهایی شــود.« 
دکتر همتی با اعلام اینکه استفاده از سیستم 
ذخیره‌سازی رادیوگرافی بیماران هم‌اکنون 

مورد بررسی است و تا پایان سال جاری انجام می‌شود، افزود: »در حال 
حاضر بیش از دوسوم دســتگاه‌ها دیجیتال شده‌اند و مابقی تا پایان 
سال جاری انجام می‌شود. با چنین تفاسیری می‌توانیم ادعا کنیم که 
باید نسخه الکترونیک و کارت هوشمند داشته باشیم و دفترچه‌های 
درمانی را کنار بگذاریم.« وی یادآور شد: »بحث آمبولانس در سال‌های 
گذشته به‌عنوان یکی از بحران‌های سازمان مطرح می‌شد، اما به دنبال 
توجه به این مسئله هم‌اکنون این مشکل به‌کلی مرتفع شده است.« 

به گفته معاون درمان سازمان تامین‌اجتماعی، 
این ســازمان حدود ۲۰۰ آمبولانس خریده و 
تحویل مراکز داده اســت و هم‌اکنون تقریبا 
هیچ‌یک از مراکز درمانی درخواست آمبولانس 
ندارند. دکتر همتی با بیان اینکه در سال گذشته 
به ۱۲۵ میلیون مراجعه سرپایی و بستری در 
کل کشور در مراکز ملکی ارائه خدمت شده، 
افزود: »همچنین حدود ۲۷۵ میلیون مراجعه به 
مراکز غیرملکی سازمان صورت گرفت و در این باره خرید خدمت شد.« 
به گفته معاون درمان سازمان تامین‌اجتماعی، این سازمان به‌عنوان 
بزرگ‌ترین خریدار خدمات درمانی در کشور توانست خرید راهبردی 
داشــته باشد و 4 میلیون بســتری و ۲۷۰ میلیون مراجعات سرپایی 
را ســاماندهی کند. دکتر همتی با تاکید بر ضرورت استفاده بهینه از 
ظرفیت‌های این مرکز درمانی، ابراز داشت: »به‌خصوص در بخش 
جراحی قلب باید از فرصت‌های فراهم‌شده حداکثر استفاده را کنیم.« 

معاون درمان سازمان تامین‌اجتماعی در ادامه به بحث ارتقای هتلینگ 
در کشور به‌عنوان یکی از برنامه‌های حوزه معاونت درمان اشاره کرد و 
افزود: »این امر مهم از سال گذشته آغاز شده است.« وی با اعلام اینکه 
مقرر شده بود پایان سال ۹۴ سیستم HIS در بیمارستان‌ها استقرار یابد، 
ادامه داد: »این امر تا پایان ســال گذشته محقق شد.« معاون درمان 
ســازمان تامین‌اجتماعی یادآور شد: »در این دوره با توجه به شرایط 
پسابرجام که در کشور ایجاد شده مذاکرات متعددی با شرکت‌های 
مختلف بیمارستان‌ساز در جهان صورت گرفته است و در این راستا، 
تفاهم‌نامه‌های متعددی نیز بین سازمان و این شرکت‌ها ایجادشده که 
برخی به مرحله انعقاد قرارداد رسیده است. پیش‌بینی می‌شود ظرف دو 
ماه آینده شاهد انعقاد قرارداد با تعدادی از این شرکت‌ها باشیم.« وی 
تصریح کرد: »به دنبال پیشبرد این امر چند بیمارستان ساخته خواهد شد 
که ازجمله می‌توان به بیمارستان شهید دکتر لواسانی، بیمارستان شیراز، 
بیمارستان سرطان یزد و مشهد اشاره کرد و عملا بیمارستان‌های نسل 

پنجم با تکنولوژی‌های جدید و روز دنیا ساخته خواهد شد.«

تمامی بیمارستان‌های تامین‌اجتماعی، سه‌ستاره می‌شوند  

 سالانه 20 هزار میلیارد تومان صرف هزینه درمان سیگاری‌ها می‌شود که عمده این هزینه‌ها بر دوش بیمه‌هاست

دود سیگار درچشم بیمه‌ها

هر ســیگاری که دود می‌شود، سلامت مردم و بودجه‌های نظام 
سلامت هم با آن دود می‌شــود. فکرش را کنید در شرایطی که 
بسیاری از بیماران به‌سختی از پس هزینه‌های درمان برمی‌آیند 
و حتی در برخی مناطق محروم کشور ردپایی از امکانات مناسب 
درمانی دیده نمی‌شود، سالانه 20 هزار میلیارد تومان صرف هزینه 
درمان سیگاری‌ها می‌شود، در حالی که می‌توان با همین اعتبارات 
بربادرفته کیفیت و کمیت ارائه خدمات در نظام سلامت را متحول 
کرد. پیش از این نیز مرکز سلامت محیط و کار وزارت بهداشت 
اعلام کرده بود که سالانه 10 هزار میلیارد تومان هزینه مصرف 
سیگار و حدود 20 هزار میلیارد تومان صرف هزینه درمان سیگار 
می‌شود که عمده این هزینه‌های درمانی نیز بر دوش بیمه‌های 
درمانی اســت. امسال بودجه درمان ســازمان تامین‌اجتماعی، 
به‌عنــوان بزرگ‌ترین خریدار خدمات درمانی کشــور، ۱۹ هزار 
میلیارد تومان اعلام شده است که با توجه به هزینه‌های هنگفت 
درمان سیگاری‌ها، می‌توان انتظار داشت که بخش عظیمی از این 
بودجه 19 هزار میلیارد تومانی، صرف درمان مستقیم و غیرمستقیم 

تبعات سیگار شود.
به گفته حســن هاشــمی، وزیر بهداشــت، »عامل 90 درصد 
مشــکلات ریوی، 80 درصد برونشیت مزمن و 25 درصد دیگر 

بیماری‌ها ناشی از مصرف دخانیات است. علت 50 درصد از مرگ 
ناشی از بیماری‌های قلبی و سکته مغزی مصرف دخانیات است. 
همچنین ابتلا به سرطان ریه در مردان سیگاری‌ 23 برابر و در زنان 
ســیگاری‌ 13 برابر بیشتر است و نوزادانی که از مادران سیگاری 

متولد می‌شوند حدود 300 گرم کم‌وزن‌تر هستند.« 
همچنین از منظر علمی نیز ثابت شــده است که مصرف سیگار 
به‌عنوان عاملی مهم در بروز انواع بیماری‌های صعب‌العلاج مثل 
سرطان نقش جدی دارد و درمان بیماری‌های صعب‌العلاج هم 

یکی از پرخرج‌ترین درمان‌ها به حساب می‌آیند.
همه این آمارهــا و رقم‌ها را که کنار هــم بگذاریم، به‌راحتی به 
این نتیجه می‌رسیم که با حذف ســیگار، هم آمار بیماری‌های 
صعب‌العلاج در جامعه کمتر می‌شــود و هــم هزینه درمان این 
بیماری‌ها کاهش می‌یابد. این اتفاق، علاوه بر ارتقای ســامت 

جامعه، هزینه‌های بیماران، بیمه‌ها و نظام ســامت را کاهش 
می‌دهد و هزینه‌های نظام ســامت را به ریل منطقی و معقول 

بازمی‌گرداند.

 افزایش روزافزون هزینه درمان سیگاری‌ها
بر اساس آمارهای رســمی، سالانه حداقل 50 میلیارد نخ سیگار 
مصرف می‌شود و ســالانه 50 هزار نفر نیز بر اثر تبعات ناشی از 
استعمال سیگارمی‌میرند. بدتر از همه این است که به گفته وزیر 
بهداشــت، »مصرف دخانیات اعم از سیگار و قلیان در کشور رو 
به افزایش است، به طوری که حدود 10/5 میلیون نفر در کشور 
سیگار می‌کشند و متاسفانه مصرف سیگار در زنان هم رو به افزایش 
است.« بدیهی است که وقتی تعداد سیگاری‌های جامعه در حال 
افزایش باشــد، هزینه‌های درمانی که از جیــب مردم و بیمه‌ها 

طبق قانون، باید پیام‌های هشداردهنده روی سیگار هرسال دو بار عوض شود و به جای آن، طرح‌های هشداردهنده دیگری چاپ شود، ولی سال‌های سال است که این قانون اجرا نمی‌شود

می‌رود، نیز سیر صعودی خواهد گرفت.

 قوانین مقابله با سیگار، خاک می‌خورد
مهم‌ترین قانون مقابله با سیگار، »قانون جامع کنترل و مبارزه ملی 
با دخانیات« است که در سال 85 تصویب و ابلاغ شده است، ولی با 
وجود گذشت یک دهه از تصویب این قانون، هنوز هم بسیاری از 
مواد این قانون روی کاغذ مانده است و اجرا نمی‌شود. قانون منع 
فروش سیگار به افراد زیر 18 سال، ممنوعیت نخ‌فروشی سیگار، 
قانون منع استعمال سیگار در اماکن عمومی و منع تبلیغات مستقیم 
و غیرمستقیم سیگار، فقط یک چشــمه از انبوه قوانین مقابله با 

سیگار در کشور است که در مقام اجرا یخ زده است.
غلام‌رضا حیدری، رئیس مرکز تحقیقات کنترل دخانیات دانشگاه 
علوم پزشکی شهید بهشتی، در گفت‌وگو با آتیه‌نو به همین مسئله 
انتقاد جــدی دارد و می‌گوید: »قوانین مقابلــه با دخانیات هنوز 
ضمانت اجرایی پیدا نکرده است. مثلا طبق قانون، باید پیام‌های 
هشداردهنده روی سیگار هرسال دو بار عوض شود و به جای آن، 
طرح‌های هشداردهنده دیگری چاپ شود، ولی سال‌های سال 

است که این قانون اجرا نمی‌شود.«
حتی حیدری معتقد اســت: »اگر تورم سالانه را در نظر بگیریم، 
قیمت ســیگار با افزایش قابل‌توجهی در سال‌های اخیر روبه‌رو 
نبوده است و هنوز قیمت ســیگار به حدی پایین است که اقشار 
مختلف جامعه می‌توانند بدون دغدغه مالی، انواع و اقسام سیگارها 
را به‌راحتی تهیه کنند، در حالی که در کشورهای توسعه‌یافته، با 
افزایش مالیات سیگار و افزایش قیمت خرده‌فروشی سیگار، کاری 
می‌کنند که مردم برای دسترسی به سیگار هزینه‌های زیادی را 

متحمل شوند.«
دکتر حســن آذری‌پور، عضو کمیته کشــوری کنترل مصرف 
دخانیات وزارت بهداشت، هم در گفت‌وگو با آتیه‌نو تاکید می‌کند: 
»تحقیقات علمی نشــان داده که اگر قیمت ســیگار 10 درصد 

افزایش پیدا کند، مصرف سیگار 8 درصد کمتر می‌شود.«
آذری‌پور از روند خصوصی‌ســازی صنعــت دخانیات هم گلایه 
دارد و تصریح می‌کند: »خصوصی‌ســازی صنعت دخانیات در 
کشور با شتاب زیادی در حرکت است که این شتاب اصلا به نفع 
سلامت مردم نیست. از آنجا که بخش خصوصی فعال در صنعت 
دخانیات، فقط به ســود بیشتر فکر می‌کند، شک نکنید که تداوم 
روند خصوصی‌سازی این صنعت، تعداد سیگاری‌ها و هزینه‌های 

درمان آن‌ها را به‌شدت افزایش خواهد داد.«

 فرهنگ‌سازی تعطیل شده است
مقابله با سیگار با برخوردهای قهری جواب نمی‌دهد. تجربه جهانی 
ثابت کرده که تا وقتی به طور ریشــه‌ای فرهنگ مصرف نکردن 
سیگار را در جامعه جا نیندازیم، هر راهکار دیگری برای کشیدن 

ترمز سیگار در کشور ناکام می‌ماند.
آموزش و فرهنگ‌ســازی کلید اصلی مبارزه با سیگار است که 
می‌تواند جمعیت سیگاری‌های کشور را کاهش دهد و بهداشت 
عمومی را ارتقا ببخشــد، اما در این بین نهادهای فرهنگ‌ساز و 
متولیان نظام سلامت نتوانسته‌اند رســالت فرهنگی خود را در 
این حوزه به سرانجام برســانند. دکتر زهرا حسامی، متخصص 
حوزه کنتــرل و مقابله با دخانیات، در گفت‌وگــو با آتیه‌نو بر این 
عقیده است که اگر راه فرهنگ‌سازی را در پیش نگیریم، از هیچ 
طریق دیگری نمی‌توان هزینه درمان سیگاری‌ها را کاهش داد: 
»باید فرهنگ‌ســازی و آموزش را از سنین پایه شروع کنیم، زیرا 
تاثیر آموزش در ســنین پایه بسیار بیشتر است. این روزها سیگار 
کشیدن برای بســیاری از جوانان به‌ تفریحی مهم تبدیل شده 
است، در حالی که اگر مضرات سیگار را در سطح وسیع و مداوم به 
اطلاع عموم برسانیم، این راه آموزشی دیر یا زود نتیجه می‌دهد.« 
این راهی اســت که به قول حسامی، »یک‌شبه جواب نمی‌دهد 
و محصول این فرهنگ‌ســازی را باید در بازه‌ای بلندمدت شاهد 
باشیم.« در این مسیر هم باید همکاری بین سازمان‌ها بیشتر از 
پیش باشد تا سیاســت واحدی برای مقابله با سیگار اعمال شود، 
زیرا با حرکت‌های جزیره‌ای و محدود نمی‌توان به شکستن شاخ 

غول سیگار امید چندانی بست.

 سمیرا عظیمی‌نژاد 
  خبرنگار درمان  

نسخه
 عامل 90 درصد مشکلات ریوی، 80 درصد برونشیت مزمن و 25 درصد دیگر بیماری‌ها ناشی از مصرف 
دخانیات است. علت 50 درصد از مرگ ناشی از بیماری‌های قلبی و سکته مغزی مصرف دخانیات است. 

همچنین ابتلا به سرطان ریه در مردان سیگاری‌ 23 برابر و در زنان سیگاری‌ 13 برابر بیشتر است و 
نوزادانی که از مادران سیگاری متولد می‌شوند حدود 300 گرم کم‌وزن‌تر هستند. همه این آمارها و رقم‌ها را که کنار هم 

بگذاریم، به‌راحتی به این نتیجه می‌رسیم که با حذف سیگار، هم آمار بیماری‌های صعب‌العلاج در جامعه کمتر می‌شود و هم هزینه 
درمان این بیماری‌ها کاهش می‌یابد.


