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شماره صد و هشت 4 تیر 1396 یکشنبه

مدیر درمان تامین‌اجتماعی استان اصفهان گفت: »آمار سزارین در استان اصفهان در سال 95 به نسبت سال قبل از آن با کاهش 4/4 درصدی در مراکز درمانی تامین‌اجتماعی اصفهان مواجه شد.« به گزارش روابط عمومی سازمان تامین‌اجتماعی، 
علی اعتصام‌پور اظهار کرد: »در سال 95، از مجموع 10 هزار و 284 مورد زایمان انجام‌شده در مراکز درمانی تامین‌اجتماعی اصفهان، 45 درصد زایمان طبیعی و 55 درصد سزارین بوده است.« به گفته این مقام مسئول، توانمندسازی مادران باردار با 

برگزاری کلاس‌های آموزش مادران و همسران، بهسازی فضای فیزیکی بلوک‌های زایمان و ایجاد اتاق‌های اختصاصی زایمان L.D.R و استفاده از روش‌های کاهش درد زایمان را ازجمله اقدامات این مراکز درمانی عنوان کرد.

کاهش 4 درصدی آمار سزارین در اصفهان 

مدیرعامل سازمان تامین‌اجتماعی گفت: »با تغییری که در نگاه حاکم 
بر سازمان ایجاد شد ارائه خدمات درمانی همراه با حفظ حرمت و عزت 
مردم مورد توجه قرار گرفت.« به گزارش آتیه‌نو و به نقل از روابط عمومی 
سازمان تامین‌اجتماعی، دکتر سیدتقی نوربخش در مراسم تکریم و 
معارفه معاون درمان سازمان تامین‌اجتماعی به مقایسه شرایط امروز 
ســازمان تامین‌اجتماعی با ابتدای شــروع به کار دولت تدبیر و امید 
پرداخت و گفت: »چهار ســال پیش شرایط سازمان تامین‌اجتماعی 
و حوزه درمان آن به‌ویژه در حوزه درمان غیرمســتقیم و مرکز درمانی 
طرف قرارداد در شأن مردم و بیمه‌شدگان تامین‌اجتماعی نبود.« وی 
افــزود: »آن زمان هزینه درمان بیماری‌های مزمن و خانمان‌ســوز 
به‌خوبی توسط بیمه‌ها تامین نمی‌شد و سازمان‌های بیمه‌گر که بایستی 
در شرایط حساس به کمک بیمه‌شدگان می‌آمدند، از زیر بار مسئولیت 
شانه خالی می‌کردند اما امروز تمامی آن مشکلات برطرف شده است.« 
دکتر نوربخش ادامه داد: »با اجرای طرح تحول سلامت که در اولویت 
دولت قرار گرفت، پرداخت از جیب مردم به ۶ درصد رســید، در حالی 
که قبل از آن ۶۰ درصد هزینه خدمات درمانی توسط مردم پرداخت 
می‌شد. همچنین هزینه درمان بیماری‌های خاص نیز به طور کامل 
و ۱۰۰ درصد تحت پوشش بیمه قرار گرفت.« دکتر نوربخش با بیان 

اینکه سازمان تامین‌اجتماعی در 
کنــار تامین هزینه طــرح تحول 
ســامت، برای تجهیز و ارتقای 
خدمات مراکز درمانی ملکی نیز 
فعالیت‌های گســترده‌ای داشته 
است، گفت: »اجرای این برنامه‌ها 
منجر بــه افزایــش هزینه‌های 
درمان در ســازمان شده که البته 
این افزایش هزینه افزایش سطح 
و عمق خدمات درمانی قابل‌ارائه 

به جامعه تحت پوشش را به دنبال داشته است.« وی افزود: »در مراکز 
درمانی سازمان تامین‌اجتماعی برنامه ارتقای هتلینگ منجر به بهبود 

کیفیت و افزایش رضایتمندی مردم شده است.«

طراحی ۶۰ برنامه عملیاتی در حوزه درمان تامین‌اجتماعی��
همچنیــن دکتر محمدعلــی همتی، معاون ســابق درمان و عضو 
هیئت‌مدیره سازمان تامین‌اجتماعی، در این مراسم برنامه محوری 
را از مهم‌ترین راهبردهای مدیریتی در حوزه درمان تامین‌اجتماعی 

برشمرد و اظهار داشت:»در حوزه 
درمان ســازمان تامین‌اجتماعی 
۶۰ برنامــه عملیاتــی طراحــی 
شده اســت و ۱۶ برنامه ویژه نیز 
بــرای کنترل هزینه‌هــا داریم.« 
معاون ســابق درمان ســازمان 
تامین‌اجتماعی در ادامه به بیان 
توضیحاتــی دربــاره گســترش 
خدمــات درمانی این ســازمان 
پرداخت و گفت: »طی سال‌های 
اخیــر ۸۲۴ تخت درکنار ۱۴۰ تخت ویژه به مراکز درمانی ســازمان 
افزوده شــد. در این مدت ۷ بیمارستان جدید به بهره‌برداری رسید و 

یک بیمارستان جایگزین نیز ساخته شد.« 
وی افزود: »در این دوره ۱۲ مرکز درمانی ســرپایی جدید و ۱۳ مرکز 
سرپایی جایگزین به بهره‌برداری رسید. تعداد دستگاه‌های ام‌آرآی از ۷ 
به ۱۵ دستگاه، تعداد دستگاه‌های سی‌تی‌اسکن از ۲۶ به ۴۶ دستگاه، 
و آنژیوگرافی از ۶ به ۱۰ دســتگاه رســید. همچنین اولین دســتگاه 
شتاب‌دهنده خطی ســازمان در بیمارستان شهید فیاض‌بخش به 

بهره‌برداری رسید.« دکتر همتی ادامه داد: »از دیگر اقدامات سازمان 
تامین‌اجتماعی برطرف‌کردن نیاز آمبولانس مراکز درمانی است که به 
طور کامل انجام و ۱۰۰ دستگاه آمبولانس فرسوده از دور خارج شد.« 
وی گفت: »برای تکمیل کادر درمانی نیز ۹۰۰ پزشک و ۱۵۰ پزشک 

متخصص را در مراکز درمانی سازمان جذب کردیم.«

برنامه‌های حوزه درمان با جدیت دنبال می‌شود��
دکتر مهدی درخشان، معاون درمان سازمان تامین‌اجتماعی، نیز در 
این مراســم از زحمات و تلاش‌های دکتر همتی تشکر کرد و گفت: 
»برنامه‌هایی که در حوزه درمان با مدیریت دکتر همتی و مشــارکت 
مجموعه معاونت طراحی شــده، با جدیت دنبال خواهد شد.« دکتر 
درخشان افزود: »ارتباط با معاونان و مشاوران مدیرعامل به صورت 
تعریف‌شده مورد توجه خواهد بود و برنامه‌های حوزه درمان سازمان با 
هماهنگی و همراهی سایر بخش‌ها دنبال می‌شود.« وی ادامه داد: 
»یکی از برنامه‌های اصولی سازمان تامین‌اجتماعی در حوزه درمان، 
اداره هیئت‌مدیره‌ای بیمارستان‌هاست. با اجرای این برنامه جایگاه 
و نحوه فعالیت معاونت درمان ســازمان تامین‌اجتماعی نیز نیازمند 

بازنگری است که اجرای این برنامه نیز با جدیت دنبال می‌شود.«

مدیرعامل سازمان تامین‌اجتماعی تاکید کرد:   
پرداخت از جیب مردم به 6درصد کاهش یافته‌است

مناقشه بر سر افزایش 5 درصدی تعرفه‌های پزشکی
در حالی که نظام پزشکی با افزایش 5 درصدی تعرفه‌های پزشکی مخالف است، کارشناسان این میزان افزایش را به مصلحت نظام سلامت می‌دانند

قرار بود تعرفه‌های خدمات تشــخیصی و درمانی تا قبل از سال 96 
تعیین شود، اما بعد از سه ماه تاخیر، سرانجام تعرفه‌های پزشکی از 
ســوی هیئت دولت ابلاغ شــد. هیئت دولت در آخرین جلسه خود 
به افزایــش 5 درصدی تعرفه‌های پزشــکی رأی داد تا پرونده یکی 
از ســخت‌ترین تصمیمات دولت بســته شــود. همچنین براساس 
تصمیم هیئت‌وزیران، تعرفه برخی از خدمات شامل بیهوشی و درد، 
سونوگرافی، آنژیوگرافی عروق کرونر، اکوکاردیوگرافی غیرمادرزادی، 

آنژیوپلاستی عروق کرونر و شیمی‌درمانی هم کمتر شد.
جــدای از آن، هیئت دولت تصمیم گرفت فرانشــیز پرداختی برای 
بیماران بستری در مراکز دولتی را 10 درصد تعیین کند و این فرانشیز 
برای بیماران بستری که عشایر هستند یا در شهرهای زیر 20 هزار 
نفر زندگی می‌کنند، 5 درصد تعیین شود. پوشش بیمه پایه داروهای 
بیولوژیک در درمان بیماری‌های روماتیسمی بر اساس »قیمت‌گذاری 
مرجع دوره تام درمان« و افزایش 5 تا 10 درصدی ســرانه پزشــک 
خانواده و مراقب سلامت هم از دیگر تصمیمات اخیر هیئت دولت بود.
سازمان بیمه سلامت ایران هم موظف شد در راستای پوشش و ارائه 
خدمات بیمه‌ای رایگان به افرادی که تحت پوشــش کمیته امداد و 
ســازمان بهزیســتی قرار دارند، حرکت کند. علاوه بر این، افرادی 
که تحت پوشــش کمیته امداد قرار ندارند نیز با تشــخیص سازمان 
بهزیستی به سازمان بیمه سلامت معرفی می‌شوند تا تحت پوشش 

بیمه پایه قرار بگیرند.
همچنیــن آن گروه از افرادی که تحت پوشــش نهادهای حمایتی 

نیستند، باید سهم حق‌بیمه خود را از 15 درصد تا 100 درصد سرانه 
حق‌بیمه خدمات درمانی پرداخت کنند. تعیین میزان این حق‌بیمه 
مصوب هر سال براساس آزمون وسع خواهد بود؛ یعنی به این نکته 
توجه می‌شود که وضع مالی فرد تحت پوشش بیمه پایه چگونه است 
و بر همان اســاس، حق‌بیمه پرداختی او تعیین خواهد شد. یکی از 
مهم‌ترین تصمیمات هیئت دولت که می‌تواند بازار آشفته پرستارنماها 
 home( را جمع کند، تعیین تعرفه مراقبت‌های پرســتاری در منزل
گاه در حوزه سلامت از سوی برخی  care( است. بســیاری افراد ناآ
موسســات خصوصی به خانه‌های مردم اعزام می‌شوند و با عنوان 
پرستار خانگی به کار مشــغول می‌شوند. تعیین تعرفه مراقبت‌های 
پرستاری در منزل از این‌گونه سوءاستفاده‌ها جلوگیری می‌کند و به 
شرط اجرای درست، مراقبت‌های پرستاری در منزل را به ریل علمی 
و اصولی برمی‌گرداند؛ به طوری که فقط پرستاران حاذق و باتجربه 

با تعرفه قانونی و مشخص به بالین بیماران در منازل خواهند رفت.

چالش ‌احتمال بازگشت زیرمیزی��
افزایــش 5 درصدی تعرفه‌های پزشــکی بــا واکنش‌های متفاوت 
مسئولان و کارشناسان نظام سلامت مواجه شده است. از یک سو، 

همان‌طور که انتظار می‌رفت سازمان نظام پزشکی نسبت به تعیین 
این میزان افزایش تعرفه واکنش نشان داد و حتی دکتر علی‌رضا زالی، 
رئیس‌کل سازمان نظام پزشکی، خواســتار بازنگری در تعرفه‌های 
مصوب شد. زالی از کاهش تعرفه برخی خدمات پزشکی گلایه کرد. 
از نظر او این کاهش تعرفه‌ها خلاف قرارومداری بوده که ســازمان 
نظام پزشکی با اعضای شورای عالی بیمه داشته است. زالی انتقاد 
کرد: »اگر این رشــد ۵ درصدی بخش خصوصی را نیز شامل ‌شود، 
برگزاری جلسه فوق‌العاده شورای عالی بیمه و بازنگری جدی مصوبه 
را خواستاریم. ضمن اینکه این رشد تعرفه‌ای ناچیز در بخش دولتی 
هم طرح تحول نظام سلامت را با چالش جدی مواجه خواهد کرد.«
از آن سو محمد آقاجانی، معاون درمان وزارت بهداشت، در واکنش 
به این اعتراض‌ها تاکید کرد که همه کادر پزشکی موظف به اجرای 
این تعرفه‌ها هســتند: »تعادل منابع و مصــارف باید اتفاق می‌افتاد 
و دولت در تصمیمات خود بایســتی تمامی جهات را در نظر بگیرد. 
مجموعه تصمیمات دولت در افزایش 5 درصدی تعرفه‌ها، مجموع 
پرداختی مردم را تغییر چندانی نخواهد داد.« این مقام مسئول، آب 
پاکی را هم روی دست بخش خصوصی ریخت و با صراحت اعلام 
کرد: »افزایش 5 درصدی تعرفه‌های پزشکی هم برای بخش دولتی 

 سمیرا عظیمی‌نژاد 
  خبرنگار درمان  

نسخه
هیئت دولت تصمیم گرفت فرانشیز پرداختی برای بیماران بستری در مراکز دولتی را 10 درصد تعیین کند و 

این فرانشیز برای بیماران بستری که عشایر هستند یا در شهرهای زیر 20 هزار نفر زندگی می‌کنند، 5 درصد 
تعیین شود. پوشش بیمه پایه داروهای بیولوژیک در درمان بیماری‌های روماتیسمی بر اساس »قیمت‌گذاری 

مرجع دوره تام درمان« و افزایش 5 تا 10 درصدی سرانه پزشک خانواده و مراقب سلامت هم از دیگر تصمیمات اخیر هیئت 
دولت بود.

و هم برای بخش خصوصی است.« البته کار به همین‌جا ختم نشد و 
رئیس سازمان نظام پزشکی  به احتمال بازگشت زیرمیزی اشاره کرد 
و گفت: »اگر رشــد منطقی و متوازن تعرفه‌ها صورت نگیرد، شاهد 
بروز تعرفه‌های غیررسمی خواهیم بود؛ این در حالی است که دولت 
تلاش کرد با نگاه منطقی‌تر به تعرفه‌ها، انتظام تعرفه‌ای را ایجاد کند. 
حال اگر به صورت منطقی به این موضوع توجه نشــود، این انتظام 
تعرفه‌ای مخدوش خواهد شد که برای مردم و جامعه پزشکی آسیب 

جدی خواهد بود.«

باید مصلحت نظام سلامت در اولویت باشد��
در گام سوم طرح تحول سلامت در پاییز 93، تعرفه‌های بسیاری از 
خدمات تشــخیصی و درمانی به شکل تصاعدی افزایش یافت؛ به 
طوری که به گفته دکتر زالی، رئیس سازمان نظام پزشکی، تعرفه‌های 

پزشکی در این سال بین 120 تا 300 درصد افزایش پیدا کرد.
در حالی که کارشناسان در آن برهه تاریخی درباره تبعات افزایش 
ناگهانی و چندبرابری تعرفه‌های پزشــکی هشــدار دادند، اما در 
آن سال با استناد به کلیدواژه »واقعی‌سازی تعرفه‌های پزشکی« 
اقتصاد سلامت دچار چالش جدی شد. این میزان افزایش تعرفه 
که در تاریخ نظام ســامت بی‌ســابقه بود، موجب شد فشار مالی 
سنگینی به بیمه‌های درمانی وارد شود و حجم بدهی بیمه‌های 
درمانی به هزاران میلیارد تومان برسد. تناسب نداشتن سرانه درمان 
با افزایش چند برابری تعرفه‌ها بســیاری از بیمه‌های درمانی را به 
ورشکســتی کشــاند. اصلا دور از انتظار نیست که با تکرار همان 
شرایط سال 93 و افزایش چند برابری تعرفه‌ها، دوباره بیمه‌های 
درمانی در بحران مالی شــدیدی گرفتار شــوند. دکتر محمدنعیم 
امینی‌فرد، عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس، در گفتگو 
با آتیه‌نو به همین مسائل اشاره دارد و می‌گوید: »تعرفه بسیاری از 
خدمات پزشکی و تشخیصی چند سال قبل چند برابر شد. با توجه 
به وضعیت مالی بیمه‌ها و بدهی‌هایی که هنوز روی زمین مانده، 
افزایش 5 درصدی تعرفه‌های پزشکی با مصلحت نظام سلامت 
سازگار است.« این نماینده مجلس تاکید می‌کند: »برای افزایش 
تعرفه‌ها باید منافع همه افراد و گروه‌ها را در نظر گرفت و تصمیمی 
اتخاذ کرد که به نفع همه باشــد. باید هم به منافع بیماران و منابع 
بیمه‌ها توجه داشت و هم افزایش تورم را در حوزه پزشکی در نظر 
گرفت. به نظر می‌رسد افزایش 5 درصدی تعرفه‌های پزشکی در 
سال 96 به مصلحت و منفعت جمعی در نظام سلامت نزدیک‌تر 
باشد.« دکتر اصغر ســلیمی، نماینده مجلس و عضو فراکسیون 
ســامت مجلس، هــم در گفتگو با آتیه‌نــو، افزایش 5 ‌درصدی 
تعرفه‌های پزشکی را معقول و منطقی می‌داند و می‌گوید: »همین 
الان هــم بیمه‌های درمانی برای پرداخت مطالبات پزشــکان و 
مراکز درمانی با مشکل مواجه هستند و به‌سختی از پس تعرفه‌های 
فعلی برمی‌آیند. حال در این شرایط اگر افزایشی بیش از 5 درصد 
اعمال می‌شد، قطعا میزان بدهی بیمه‌های درمانی افزایش پیدا 
می‌کرد.« به گفته ســلیمی، این افزایــش 5 ‌درصدی تعرفه‌های 
پزشکی به نفع بیمار هم تمام خواهد شد و باعث می‌شود پرداخت 
از جیب بیماران در سال 96 افزایش قابل‌توجهی نداشته باشد. از 
ســوی دیگر، با توجه به اینکه در چند سال اخیر، اختلاف درآمد 
جامعه پزشــکی در مقایسه با سایر مشــاغل افزایش یافته است، 
بنابراین افزایش بیش‌ازحد تعرفه‌های پزشکی می‌تواند این اختلاف 
دریافتی را تشدید کند و حتی اختلاف درآمد بین پزشکان عمومی 

و متخصص را چند برابر وضعیت فعلی کند. علی‌رضا زالی، رئیس‌کل سازمان نظام پزشکی، خواستار بازنگری در تعرفه‌های مصوب شده و از کاهش تعرفه برخی خدمات پزشکی گلایه کرده است.

مشکلات داروسازان در 
مناطق روستایی

بــا اجرای کتــاب »ارزش نســبی ســامت و نحوه 
جدیــد ارائه خدمــات درمانی در شــهرهای بزرگ و 
کوچک«، برنامه‌ریزی‌ها بر این مدار اســتوار شد که 
تعرفه‌های خدمات پزشــکی به سمت واقعی شدن 
سوق داده شوند و درنتیجه تسهیلات درآمدی ویژه 
جهت استقرار پزشــک، ماما و ...در مناطق شهری 
کم‌جمعیت )شــهرهای زیر 20 هزار نفــر( و مراکز 

روستایی کشور پیشنهاد شد.
در این میان به نظر می‌رسد متاسفانه همچون سایر 
موارد مرتبط به داروسازان و نظام دارویی کشور، نقش 
این قشر به‌عنوان حلقه واسط میان زنجیره سلامت 
کشور نه‌تنها نادیده گرفته شده، بلکه با ایجاد شرایط 
ســخت و تنبیهی، منافع داروساز موسس داروخانه 
در مراکز روســتایی به‌شدت تحت‌الشعاع این طرح 
قرار گرفته است. درواقع با حضور پزشک خانواده در 
مراکز روستایی و شهرهای کوچک، طبق آیین‌نامه، 
موسس داروخانه با فاصله بیش از 500 متر از مرکز 
بهداشــتی موظف اســت در محل مرکــز درمانی، 
شــعبه‌ای از داروخانه را ایجاد کنــد و بدون دریافت 
هیچ‌گونه تســهیلات مالی از محل اعتبارات طرح 
تحول نظام سلامت با تقبل هزینه دارویار، حق‌بیمه 
دارویار، سرمایه‌گذاری دارو و نظارت، به ارائه خدمت 
بپردازد. این در حالی اســت که در بسیاری از مراکز 
روســتایی تعــداد مراجعه‌کنندگان و مبلــغ فروش 
داروخانه مرکز، کفاف هزینه تحمیلی بر داروخانه را 
نمی‌دهد. از طرف دیگر دولت هیچ‌گونه فرانشیزی 
بــرای پخش دارو به داروســاز پرداخت نمی‌کند، اما 
وی را موظف به دریافت حق فنی بر اســاس تعرفه 
دولتی می‌کند. در شــهرهای زیر 20 هــزار نفر که 
تعداد مراجعه‌کنندگان بیشــتر از روستاهاست، این 
امر دو مفسده بزرگ می‌تواند به همراه داشته باشد. 
اول اینکــه به دلیل ایجاد تفــاوت در دریافت تعرفه، 
عملا مراجعه به بخش خصوصی که قطعا ســال‌ها 
در محل ســرمایه‌گذاری مالی و زمانی کرده به طور 
قابل‌توجهی تنــزل پیدا می‌کند و چــون حضور در 
محل استقرار قبلی ضروری است، زیان قابل‌توجهی 
متوجه آن موسســه می‌شود. ثانیا از آنجا که معمولا 
تعداد مراجعه بیمه‌شدگان سایر سازمان‌ها به مراکز 
درمانی قابل‌توجه است، طبق قوانین و ضوابط حاضر 
نسخه‌پیچی، نسخه‌های آنها در محل غیر از قرارداد 
داروخانه غیرقانونی است و شبهه میزان دریافت تعرفه 
نیز در صورت نسخه‌پیچی به قوت خود باقی می‌ماند. 
همچنین فارماکوپه بیمه روستایی با فارماکوپه رسمی 
کشور متفاوت است و عملا نسخه‌ها به طور کامل 

قابل‌ارائه نخواهند بود.
اما در این میان تفسیر به رأی قانون توسط مسئولان 
برخی شبکه‌ها در سراسر کشور بحث مهمی است که 
چالش‌های جدی‌تری از موارد مذکور ایجاد می‌کند. با 
وجود تصریح قانون )ماده 37 آیین‌نامه( درخصوص 
در اولویت دانستن عقد قرارداد با داروخانه‌های بخش 
خصوصی محل، نه‌تنها این امر رعایت نمی‌شود بلکه 
استقرار داروخانه خودگردان شبکه، حکایت الگوی 

دیگری برای داروسازان شهرهای کوچک دارد.
همچنیــن طبق توضیحات همین دســتورالعمل، 
چنانچه فاصله داروخانه خصوصی از مراکز درمانی 
مورد بحث تا 500 متر باشــد، لزومی به استقرار این 
داروخانه‌ها در مراکز نیست که متأسفانه فشار مدیران 
شــبکه‌ها، دخالت غیرکارشناســانه برخی مقامات 
ذی‌نفوذ در این مناطق و نیز اظهارنظر اعضای شورای 
شهر بدون در نظر گرفتن جایگاه داروخانه به‌عنوان 
یک بنگاه علمی اقتصادی، موجب وارد شدن فشار 
اقتصــادی و روحی‌روانی بر داروســازان شــاغل در 

مناطق محروم شده است.
اما رعایت نکــردن مفاد قراردادهــای در خصوص 
پرداخت‌هــای علی‌الحســاب ماهیانــه بابت طلب 
داروخانه‌ها که با شبکه‌ها امضا می‌شود، و همچنین 
گرفتن سفته در قبال عقد قرارداد با داروساز و...، اگر 
این دو موضوع را نیز به موارد پیشــین اضافه کنیم، 
ضرورت چاره‌اندیشی در این خصوص بیش‌ازپیش 

نمایان می‌شود.
گزارش‌ها حاکی از آن اســت که اطلاع نداشتن از 
قانون منجر به قبول شــرایط غیرمتعــارف از طرف 
داروسازان شده است. همچنین اولویت عقد قرارداد با 
داروخانه‌های خصوصی در شهرها و روستاهای مورد 
بحث با فاصله کمتر از 500 متر باید موکدا به شبکه‌ها 
اعلام و بر اجرای آن نظارت شود. اما درباره دومین 
راهکار، نظر به اینکه در بند 37 آیین‌نامه اجرایی 16، 
تشــخیص دسترســی دارو علی‌رغم رعایت فاصله 
کمتر از 500 متر به عهده شبکه بهداشت شهرستان 
گذاشته شده، متاسفانه شاهد تفسیربه‌رأی مسئولان 
شبکه در این خصوص هستیم. لازم است کارشناسی 
این موضوع به معاونت غذا و داروی استان‌ها، معاونت 
بهداشتی اســتان و کارشناس انجمن داروسازان به 
صورت مشترک سپرده شود تا از هر نوع مفسده‌ای 
جلوگیری شود. علاوه بر این، نظارت بر اجرای قانون 
باید تشدید شود. ضمن اینکه در بند 38 آیین‌نامه اشاره 
به مصوبات سال 1391 هیئت‌وزیران در خصوص 
تعرفه، اعلام شــده اســت که باید طبــق ضوابط و 

مستندات، تعرفه‌ها تغییر یابد.
عضو انجمن داروسازان استان اصفهان 

   مریم تنهایی  
   یادداشت 


