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درشهر خبرهایی هست

واکاوی دلایل و آسیب‌های به‌کارگیری بی‌رویه تجهیزات پزشکی در مطب‌ها و کلینیک‌های پزشکی

در روزهایی که »شــرح‌حال‌گرفتن از بیمار« درحال پیوستن 
به خاطره‌هاســت و به‌جای آن، اتکا به تجهیزات تشخیصی 
پیشــرفته، جای گفت‌وگوی پزشــک و بیمــار را گرفته، انبوه 
واردات بی‌رویه تجهیزات تشخیصی نیز موجب شده است که 
تقاضاهای القایی به نظام سلامت، تحمیل و درنهایت، جیب 
بیمار و بیمه‌هــای درمانی خالی شــود. محمدرضا کمپانی، 
نایب‌رئیس اتحادیه صادرکنندگان تجهیزات پزشــکی ایران، 
میزان واردات کالای پزشکی -اعم از مصرفی و سرمایه‌ای- 
به کشــور را طی ســال گذشــته، حــدود ۹۰۰ میلیــون دلار 
می‌داند و می‌گوید: »نیمی از این کالاها مربوط به تجهیزات 
تصویربرداری، شــامل ام‌آرآی، سی‌تی‌اسکن، سونوگرافی و 
مصادیقــی از این نــوع و همین‌طور ۲۰۰ میلیــون دلار لوازم 
مصرفی بوده اســت.« واردات 700 میلیون دلاری تجهیزات 
تشخیصی به کشور، خودبه‌خود به افزایش هزینه‌های درمان 
منجر می‌شــود؛ زیرا به هر حال این تجهیزات واردشده قرار 
نیســت در گوشه‌ای انبار شــوند، بلکه این تجهیزات وارداتی 
در مراکز درمانی، جا خوش می‌کنند و گاه برای بازگشت این 
ســرمایه، بیماران را بدون دلیل علمی، به مراکز تشــخیصی 
ارجاع می‌دهند. پیش‌تر نیز حســن هاشــمی، وزیر بهداشت 
اعلام کرده بود که »رقم واردات تجهیزات پزشــکی، دوبرابر 
رقــم تولیــد داخلی این کالاهاســت.« نبایــد از خاطر برد که 
جــدا از واردات 700 میلیــون دلاری تجهیزات تشــخیصی 
به کشــور، ســهم زیادی از بازار تجهیزات تشخیصی را هم 
کالاهای قاچــاق تشــکیل می‌دهند. به گفتــه محمدنعیم 
امینی‌فرد، عضو کمیســیون بهداشت و درمان مجلس، اگر 
میزان قاچاق تجهیزات پزشکی، دارو و کالاهای بهداشتی، 
درکنار هم موردتوجه قرار گیرند؛ در ســال حدود 400 میلیون 
دلار قاچاق از این بخش صورت می‌گیرد. این دســتگاه‌های 
تشــخیصی قاچاق نیز قرار نیست در گوشــه‌ای انبار شوند، 
بلکه این دســتگاه‌های قاچاق با چند روز وقت‌گذاشتن برای 
سندســازی، به مجموع دستگاه‌های تشــخیصی در مراکز 
درمانی کشور اضافه می‌شوند. حتی گاهی واردات غیرقانونی 
تجهیزات تشخیصی از طریق مبادی رسمی انجام می‌شود. 
چندماه قبل، محمود بیگلر، مدیرکل تجهیزات پزشکی وزارت 
بهداشت، در اظهارنظری قابل‌تامل اعلام کرد: »از گمرک، 
تجهیزات پزشــکی را با نام لوازم خانگی و الکترونیکی، مثل 
ماشین لباسشویی و کمپرسور وارد می‌کنند.« مجموع واردات 
قانونی و غیرقانونی دســتگاه‌های تشــخیصی موجب شده 
است که واردات دستگاه‌های تشخیصی، فراتر از نیاز واقعی 
بیماران باشد که همین مسئله، هزینه‌های اجرای طرح تحول 
سلامت -به عنوان بزرگ‌ترین طرح اجتماعی دولت- را هم 

افزایش داده است.

تبعات واردات بی‌رویه تجهیزات تشخیصی��
واردات و بهره‌برداری از تجهیزات تشخیصی، صنعت بسیار 
سودآوری است. این ســودآوری بالا، باعث شده که گاهی 
برخی تجهیزات تشــخیصی در مراکزی استفاده شوند که 
ضرورت علمی و قانونی برای حضور دستگاه‌های تشخیصی 
در آن مراکز، وجود نــدارد. دکتر محمدعلی کریمی، عضو 

کمیتــه حقوقی انجمــن رادیولــوژی ایران، ضمــن انتقاد 
نسبت به این مسئله، یادآور می‌شود: »در اغلب مطب‌های 
متخصصان زنان و زایمان، یک دستگاه سونوگرافی وجود 
دارد که این موضوع، به چالشــی در حوزه رشته رادیولوژی 
تبدیل شده است. در این بین، واردات بی‌رویه این دستگاه نیز 
کاملا جای سوال دارد.« کریمی می‌گوید: »مطالعات اولیه 
نشان می‌دهد که این گروه از متخصصان زنان که از دستگاه 
سونوگرافی استفاده می‌کنند، حدود 97 درصد از زنان باردار 
و ۹۲ درصد از زنان غیرباردار را در هربار ویزیت، سونوگرافی 
می‌کنند و بابت ســونوگرافی نیز مبالغی از ۸۰ تا ۳۷۵ هزار 
تومان می‌گیرند. این درحالی است که متخصصان زنانی که 
دستگاه سونوگرافی ندارند، تنها ۲۳ درصد از بیماران خود را 
برای سونوگرافی به متخصصان رادیولوژی ارجاع می‌دهند. 
همچنین تعــدادی از متخصصان زنان، حتی حرفه اصلی 
خــود را -یعنی مراقبت از زنان بــاردار و غیرباردار و جراحی 
زنان، که بــرای آن با بودجه عمومی تربیت شــده‌اند- رها 
کرده‌اند و فقط سونوگرافی می‌کنند.« ارجاع بیمار برای انجام 
ســونوگرافی‌های متعدد و غیرضروری، فقط یک چشمه از 
تبعات واردات غیرضروری دســتگاه‌های تشخیصی است 
که با بازاریابی تلاش می‌شود این دستگاه‌های وارداتی، در 
مطب‌ها، مراکز درمانی و هر جایی که در آن بیماران مراجعه 

می‌کنند، نصب و بهره‌‌برداری شوند.

راه علاج، از کدام مسیر می‌گذرد؟��
حجــم انبوهــی از واردات قانونی و غیرقانونــی تجهیزات 
تشخیصی به ایران، از کشــورهایی است که در حوزه تولید 
تجهیــزات تشــخیصی، شــهرت و اعتبار کافــی ندارند و 
محصولات باکیفیتی هم تولیــد نمی‌کنند. دکتر حیدرعلی 
عابدی، عضو کمیســیون بهداشــت و درمان مجلس، در 
گفت‌وگــو بــا آتیه‌نو، به تبعــات واردات بی‌رویــه تجهیزات 
تشــخیصی اشــاره می‌کند و می‌گوید: »انتظــار داریم که 
متولیان نظام ســامت، نظارت دقیق‌تری داشته باشند تا 
واردات تجهیزات تشــخیصی به کشــور، صرفا از ســر نیاز 
واقعــی و در جهت تامین ســامت مردم باشــد و نه صرفا 
برای ســودآوری.« به گفته عابدی، در گذشته معمولا این 
بیمــار بود که تقاضای القایی مطــرح می‌کرد، اما حالا این 
برخی پزشکان هستند که با ارجاع بی‌مورد بیمار برای انجام 
آزمایش‌ها و تصویربرداری‌های پزشــکی، تقاضای القایی 
ایجاد می‌کنند و هزینه‌های نظام سلامت را بالاتر می‌برند؛ 
طوری که گاهی پزشــک به محض ویزیــت بیمار، او را به 
مراکز تشــخیصی ارجاع می‌دهد کــه این موضوع، خلاف 
اسناد بالادستی نظام سلامت است. این نماینده مجلس، 

معتقد است که اعمال نظارت‌های دقیق‌تر می‌تواند از حجم 
این تقاضاهــای القایی نیز بکاهد. به گفتــه او، باید قبل از 
نصب و راه‌اندازی دستگاه‌های تشخیصی، نیازسنجی انجام 
بگیرد تا مشخص شود که بیماران مراجعه‌کننده به یک مرکز 
درمانی، به چه دستگاه‌های تشخیصی‌ای و به چه تعدادی 
نیاز دارند تا منابع نظام ســامت، صرف راه‌اندازی بی‌مورد 

دستگاه‌های تشخیصی نشود.
همچنین دکتر اکبر ترکی، دیگر عضو کمیســیون بهداشت 
و درمــان مجلس، از زاویه دیگری به بحث واردات تجهیزات 
تشــخیصی اشــاره می‌کند و بــه آتیه‌نو می‌گوید: »مشــکل 
اینجاســت که اغلب دســتگاه‌های تشــخیصی وارداتی در 
کلانشــهرها و مراکز برخوردار مورداســتفاده قرار می‌گیرند، 
درحالی که در شــهرهای کوچک و مناطق محروم، با کمبود 
این دستگاه‌ها مواجه هســتیم. یعنی جدای از اینکه واردات 
دستگاه‌های تشخیصی باید هدفمند و با ضابطه باشد، در توزیع 
این دستگاه‌ها نیز باید عدالت رعایت شود.« ترکی تاکید دارد: 
»اگر نظام ارجاع، پزشک خانواده و تشکیل پرونده الکترونیک 
سلامت، به‌طور کامل عملیاتی شوند و ابلاغ راهنماهای بالینی 
نیز در دستورکار قرار گیرد، آن‌گاه قطعا فرآیند ارجاع بیمار برای 
استفاده از تجهیزات تشخیصی نیز با دقت و نظارت بالاتری 
انجــام خواهد شــد و حجم تخلف‌ها در ایــن حوزه هم کمتر 
می‌شود.« در شرایطی که کشور ما به شدت از نظر تجهیزات 
تشخیصی در حوزه درمان به کشورهای دیگر وابسته است، 
حمایت از تولید داخل برای ارتقای کیفیت تجهیزات تشخیصی 
تولیدشده در ایران، می‌تواند هم به استقلال و توانمندی کشور 
در حوزه ســامت کمــک کند و هم بســیاری از هزینه‌های 
غیرضروری نظام سلامت را برای واردات تجهیزات تشخیصی، 

کاهش دهد. 

رگه‌های سوداگری در واردات انبوه تجهیزات تشخیصی
 سمیرا عظیمی‌نژاد 

  خبرنگار درمان  

تجویز داروی گران‌‌قیمت خارج از فهرست  دارویی،تخلف است
سخنگوی وزارت بهداشت گفت: »تجویز داروهای گران‌قیمت خارج از فهرست رسمی دارویی کشور توسط پزشک، تخلف است و پزشکان باید خود را به رعایت تعرفه‌های اعلام‌شده ملزم بدانند.« به گزارش 
روابط‌عمومی وزارت بهداشــت، ایرج حریرچی، به تخلفی دیگر در نظام ســامت اشــاره کرد و گفت: »بیمارستان‌های خصوصی اگر پیش از انجام اقدامات پزشــکی و ارائه خدمات، پول مطالبه کنند، خلاف 

مقررات است؛ اگرچه در بیمارستان‌های دولتی، تقریبا این مشکل به صفر رسیده است.«

در گذشته معمولا این بیمار بود که تقاضای القایی مطرح می‌کرد، اما حالا این برخی پزشکان هستند که با ارجاع بی‌مورد بیمار برای انجام آزمایش‌ها و تصویربرداری‌های پزشکی، تقاضای القایی ایجاد می‌کنند.

همزمان با آغاز دهه‌فجر و در جریان سفر ریاست‌جمهوری 
به اســتان کرمان، طی مراســم ویدئوکنفرانسی با حضور 
دکتر حسن روحانی، رئیس‌جمهوری و دکتر علی ربیعی، 
وزیــر تعــاون، کار و رفــاه اجتماعی، طرح‌هــای ارتقای 
هتلینگ و بخش فلوروســکوپی بیمارستان دکتر غرضی 
ســیرجان به بهره‌برداری رسید و عملیات توسعه اورژانس 

این بیمارستان نیز آغاز شد.
بــه گزارش روابط‌عمومــی ســازمان تامین‌اجتماعی، در 
بیمارستان تامین‌اجتماعی پیامبر اعظم )ص( کرمان نیز 

بخش جراحی قلب باز افتتاح شد.
چندماه قبل نیز همزمان با هفته کارگر، بخش آنژیوگرافی 
و MRI این بیمارستان افتتاح شده بود. دکتر علی ربیعی، 

وزیــر تعاون، کار و رفاه اجتماعی که از محل بیمارســتان 
تامین‌اجتماعــی زرنــد در مراســم ویدئوکنفرانس افتتاح 
این پروژه‌ها حضور داشــت، گفت: »در طول چهارســال 
گذشته، به اندازه 5٠ ســال در کشور با فقر درمان مبارزه 
شــده و امکانات درمانی، به میزان زیادی توســعه و ارتقا 

پیدا کرده است.«

افتتاح ۱۵ تخت بستری تخصصی بخش زنان ��
در بندرعباس

همزمــان با آغــاز دهه مبــارک فجــر و با حضــور دکتر 
سیدتقی نوربخش، مدیرعامل ســازمان تامین‌اجتماعی 
و دکتــر فریدون همتی اســتاندار هرمــزگان، ١5 تخت 

بســتری تخصصی جراحی زنان و زایمان در بیمارســتان 
تامین‌اجتماعی خلیج‌فارس بندرعباس افتتاح شد.

دکتــر نوربخــش، در مراســم افتتــاح این پــروژه گفت: 
»خدمات درمانی تامین‌اجتماعی از طریق ۸۰ بیمارستان و 
۳۲۰ مرکز سرپایی ملکی به اندازه یک‌سوم خدمات درمانی 
است که به بیمه‌شــدگان تامین‌اجتماعی ارائه می‌شود.« 
مدیرعامل ســازمان تامین‌اجتماعی، با بیــان اینکه این 
سازمان، اهتمام بر افزایش کیفیت خدمات درمانی دارد، 
اظهار داشــت: »۷۴ بیمارســتان ملکی تامین‌اجتماعی 
در ارزیابی‌ها درجه یک و یک بیمارســتان، درجه عالی را 

کسب کرده‌اند.«
همچنین مدیر درمان تامین‌اجتماعــی هرمزگان نیز در 

مراسم افتتاح گفت: »٩ مرکز درمانی تامین‌اجتماعی در 
این استان وجود دارد و بیمارستان خلیج فارس بندرعباس، 
مرکز بســتری ملکی تامین‌اجتماعی در هرمزگان است. 
در شهر بندرعباس و پنج شهر دیگر، مرکز درمانی ملکی 
داریم.« دکتر لیلا خدری، افزود: »۲۴۰ تخت فعال داریم 

که ۱۵ تخت، از آبان‌ماه تحویل شده است.«
وی با اشــاره به افتتاح ١5 تخت بســتری بخش زنان در 
بیمارستان خلیج‌فارس گفت: »با توجه به کمبود در بخش 
زنان و زایمان در اســتان هرمزگان، این طرح انجام شد. 
همچنین حذف دفترچه و برنامه تشکیل پرونده الکترونیک 
بیماران مزمن در بیمارستان تامین‌اجتماعی خلیج فارس 

بندرعباس، درحال اجرا است.«

بهره‌برداری از چهار طرح درمانی در کرمان و سیرجان

نسخه
مطالعات اولیه نشان می‌دهد که گروهی  از متخصصان زنان که از دستگاه سونوگرافی استفاده می‌کنند، 
حدود 97 درصد از زنان باردار و ۹۲ درصد از زنان غیرباردار را در هربار ویزیت، ســونوگرافی می‌کنند و بابت 
سونوگرافی نیز مبالغی از ۸۰ تا ۳۷۵ هزار تومان می‌گیرند. این درحالی است که متخصصان زنانی که دستگاه 

سونوگرافی ندارند، تنها ۲۳ درصد از بیماران خود را برای سونوگرافی به متخصصان رادیولوژی ارجاع می‌دهند.

دلایل کارشناسی ادغام 
 موقت بیمارستان‌ها

دردوشهرجنوب کشور
در روزهــای گذشــته در برخی شــبکه‌های 
مجــازی نقدهایی بر عملکــرد بخش درمان 
تامیــن اجتماعــی درخصوص ادغــام برخی 
مراکز درمانی تامین اجتماعی با مراکز درمانی 
وزارت بهداشت مطرح شد که ضمن رد هرگونه 
تصمیم کلی با چنین ماهیتی در حوزه درمان 
تامین اجتماعی، ضرورت دارد به دلایل کاملا 
کارشناســی اقدامــات انجام‌شــده در برخی 

شهرهای کشور توجه شود. 
بخــش درمــان ســازمان تامین‌اجتماعی، 
در راســتای تعامــل مثبت با نظام ســامت 
کشــور، خدمات درمانــی خــود را مطابق با 
نظــام ســطح‌بندی ســازمان ارائــه می‌کند. 
درهمین راستا، با توجه به مشکلات ایجادشده 
درمعدودی از بیمارستان‌های دانشگاه‌های 
علوم پزشکی اســتان هرمزگان و کرمان در 
شــهرهای بندرعباس و زرند )نظیرمشکلات 
حاد ساختمانی ناشی از وقوع زلزله و فرسودگی( 
کمیته بحران اســتان‌های مذکور به ریاست 
استانداران )به عنوان نماینده رئیس‌جمهور( 
مصوبــه‌ای صــادر کــرده که بر آن اســاس، 
بیمارســتان‌های ســازمان تامین‌اجتماعی، 
فعالیت‌هــای درمانی خود را تــا زمان احداث 
یا بهســازی بیمارســتان‌های دانشــگاهی، 
افزایش داده تا به کلیه آحاد جامعه -بالاخص 
بیمه‌شدگان تامین‌اجتماعی که تقریبا نیمی از 
جمعیت هر منطقه را شامل می شوند- خدمات 
خود را بدون وقفه و به ضرورت نیاز، ارائه کنند. 
متعاقبا هیئت‌مدیره سازمان، مصوبات کمیته 
بحران اســتان‌های مذکور را مــورد تصویب 
قرار داده اســت. از نکات مثبت انتقال موقت 
بخش‌های درمانی از سوی دانشگاه به مراکز 
بیمارســتانی سازمان، اســتفاده از  نیروهای 
تخصصــی و علمی دانشــگاهی بــرای ارائه 
خدمات در مراکز ســازمان است که این امر، 
ضمــن ارتقای ســطح علمی ارائــه خدمات، 
افزایش سطح فعالیت‌های مراکز بیمارستانی 
را نیز فراهم کرده است. همچنین بیمه‌شدگان 
محترم ســازمان در این دو شهر )بندرعباس 
و زرنــد( که تا قبــل از این ادغــام، با پرداخت 
فرانشــیز از خدمات پزشــکان متخصص در 
بیمارستان‌های دانشگاهی استفاده می‌کردند، 
هم‌اکنون مشابه ســایر خدمات قابل ارائه در 
مراکز بستری سازمان، بدون پرداخت وجه، این 
خدمات را در مراکز سازمان در این شهرستان‌ها 
دریافــت می‌کنند. بدیهی اســت مزایای این 
پزشــکان و کارکنــان، باید براســاس قوانین 
مربوطــه بابت ارائه خدمات، پرداخت شــود. 
همچنین نظارت مســئولان بیمارستان‌های 
تامین‌اجتماعی بر عملکرد پزشکان موصوف، 
باعث ارائه بهتر خدمات و مدیریت مصارف و 

هزینه‌ها شده است.
  معاون نظارت و برنامه‌ریزی اداره کل
 درمان مستقیم تامین اجتماعی

 خبر 

معاون اداره‌کل درمان مستقیم سازمان 
تامین‌اجتماعی خبر داد:

تشکیل پرونده الکترونیک 
سلامت برای چهار گروه از 

بیماران

معــاون اداره‌کل درمان مســتقیم ســازمان 
تامین‌اجتماعی، با اشــاره به تشــکیل پرونده 
الکترونیک سلامت برای چهار گروه از بیماران 
گفت: »پرونده الکترونیک بیماران مزمن، در 
مراکز درمانی ملکی تامین‌اجتماعی تشکیل 
می‌شود و نظام ارجاع ویژه‌ای نیز برای این گروه 
از بیماران، ایجاد شده است.« دکتر سیدمجید 
صادقی‌راد اظهار داشت: »در مراکز درمانی 
ســازمان تامین‌اجتماعی، برای مبتلایان به 
بیماری‌های دیابت، فشارخون، بیماری‌های 
مزمــن اعصــاب‌وروان و بیماری‌های مزمن 
قلبی و عروقی، پرونده الکترونیک تشــکیل 
می‌شــود و قرار است این پرونده‌ها برای سایر 

بیماران نیز به مرور تشکیل شوند.« 

 یادداشت 
  سیدمجید صادقی‌راد    


