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درشهر خبرهایی هست

شماره صد و شصت‌و‌پنج 28 مرداد 1397 یکشنبه

۱۷هزار پرستار، پروانه صلاحیت حرفه‌ای گرفته‌اند
معاون پرستاری وزارت بهداشت، از رونمایی سامانه ثبت صلاحیت حرفه‌ای پرستاران از شهریور۹۷ خبر داد و گفت: »تاکنون برای بیش از ۱۷هزار پرستار پروانه صلاحیت حرفه‌ای صادر شده است.« به گزارش »شبکه خبر«، مریم 
حضرتی اظهارکرد: »با صدور این پروانه، سوابق پرستاران به لحاظ علمی، اخلاقی، سلامت جسمی و روانی و سوءپیشینه کنترل می‌شود. ثبت اطلاعات، پیگیری وضعیت اشتغال و ردیابی شغلی پرستاران، دسترسی به خطاهای 

شغلی، به‌روزبودن سطح دانش و تطبیق با سیستم‌های روز دنیا از دیگر مزایای صدور این پروانه است.پرستاران با این پروانه می‌توانند در هر کجای دنیا که مایل باشند فعالیت کنند.«

شاید مهم‌ترین موضوع مورد بحث این روزهای نظام سلامت، 
بحث نحوه تامین نیازهای دارویی مردم در دوران تحریم‌های 
تازه آمریکا باشــد. اگرچه غربی‌ها اعــام کرده‌اند که دارو در 
زمره تحریم‌ها قرار نمی‌گیرد، اما سوابق پیشین تحریم‌های 
بین‌المللی نشان داده است که ترکش تحریم‌ها، به‌طور مستقیم 
و غیرمســتقیم، بازارهای دارویی را هــم هدف قرار می‌دهد. 
بــا توجه به اینکه نظام بانکی و سیســتم انتقال پول با اعمال 
تحریم‌های تازه دچار اختلال خواهد شد، همین مسئله موجب 
می شــود که بحث صادرات، به‌خصــوص واردات داروهای 

حیاتی مردم نیز تحت‌تاثیر قرار بگیرد.
چند روز قبل، حسن هاشمی، وزیر بهداشت از سیاست‌های 
جدیــد این وزارتخانه بــرای مقابله با اثرات ایــن تحریم‌ها در 
حوزه دارو سخن گفت و این اطمینان را به مردم داد که بیش 
از یک‌ســوم نیازهای بازار دارویی و تجهیزات پزشــکی مردم 
خریداری شــده است و تلاش شــده در چرخه تولید کمترین 
مشکل ایجاد شود. همچنین وزیر بهداشت از تشکیل ستاد 
تدابیر ویژه در وزارت بهداشــت خبر داد و یادآور شد: »یکی از 
وظایف این ســتاد به همراه بازرســی این وزارتخانه، اطلاع از 
کمبودهای دارویی و دیده‌بانی درست در حوزه دارو و تجهیزات 
پزشکی اســت، زیرا ما باید بتوانیم اطلاعات را کم‌نقص و در 
عین حال خیلی سریع متوجه شویم و بدانیم چه کمبودهایی 
در پیش است. البته در این شرایط، اگر کسی دارو و تجهیزات 
پزشکی را احتکار کرد یا گران فروخت، طبیعی است که جرم 
او چندین برابر شرایط عادی است.« اینکه روزهای سختی در 
انتظار بازار دارویی است، اتفاقی است که وزیر بهداشت هم به 
آن اشــاره دارد و می‌گوید: »حتما با کمبود ارز مواجه خواهیم 
شد و به نوعی عده‌ای می‌خواهند مشکلاتی در تامین دارو و 
تجهیزات پزشــکی ایجاد کنند، اما آنچه مسلم است ما نباید 
اجازه بدهیم چنین فضایی در جامعه حاکم شود. در این شرایط، 
خوشبختانه هماهنگی خوبی در حال حاضر بین دستگاه‌ها 
برقرار است و امیدواریم در سطوح عالی، کمترین مشکل را در 

حوزه دارو و تجهیزات پزشکی شاهد باشیم.«

اطمینان وزارت بهداشــت از تامیــن ارز داروهای ��
حیاتی

ســال91 را می‌توان اوج بحران صنعــت دارو  طی چند دهه 
اخیر دانست. به دلیل تخصیص نیافتن ارز کافی به بازار دارو، 
تشدید تحریم‌ها و مدیریت ضعیف در حوزه دارو، کمبودهای 
دارویی به عدد سه رقمی رسید و خیلی از داروهای ساده هم در 
بازار، کمیاب شد. بسیاری از داروهای »های تک« )داروهایی 
با فن‌آوری ســاخت بالا( نیز که عمدتا از طریق واردات تامین 
می‌شد، در زمره داروهای نایاب قرار گرفت و خیلی از بیماران 
خاص و صعب‌العلاج به دلیل کمبود و گرانی شدید دارو، کلا 
از ادامه درمان خود منصرف شــدند. اگرچه وزیر بهداشت به 
مردم اطمینان داده که آن شرایط ناگوار در دولت دهم، دیگر 
تکرار نخواهد شد، اما گروهی از بیماران –به‌خصوص بیمارانی 
که حیات و ممات آن‌ها به داروهای وارداتی گره خورده است- 

همچنان نگران هســتند که مبادا دسترسی به داروهایشان، 
دشوار شود. بر اساس آمارهای رسمی، حدود ۲۲هزار قلم دارو 
و تجهیزات پزشکی به‌واسطه ارز ۴۲۰۰تومانی تامین می‌شوند 
که وزیر بهداشــت به نقل از رئیس‌جمهــور، قول داده تا پایان 

سال98، ارز مورد نیاز این داروها را تامین کند.
غلامرضا اصغری، رئیس ســازمان غذا و دارو نیز با اشــاره به 
تشدید نظارت‌ها در حوزه دارو  و تجهیزات پزشکی، تاکید کرده 
اســت: »نظارت بر چرخه تامین و تولید تشدید شده است و با 
توجه به اینکه تمام داروها و تجهیزات ضروری پزشــکی، ارز 
۴۲۰۰ تومانی دریافت می‌کنند، طبیعتا تغییر قیمتی در بازار رخ 
نداده و نخواهد داد. همچنین موجودی داروها تحت نظارت 
است و باید به‌صورت مرتب توسط دانشگاه‌های علوم‌پزشکی 
کشور گزارش شود. در این راستا، برای نظارت و مدیریت بیشتر 
بر داروها، داروهایی که موجودی آن‌ها به زیر چهار ماه برسد، در 
داروخانه‌های خاص و منتخب توزیع می‌شوند تا به دست تمام 
مردم برسد.« اگرچه سازمان غذا و دارو اعلام کرده که برنامه‌ای 
برای گران‌شدن دارو وجود ندارد، اما مکمل‌های دارویی از این 
قضیه مستثنا هستند. مهناز خانوی، مدیرکل واحد فرآورده‌های 
طبیعی سازمان غذا و دارو، گفته است: »ماده اولیه مکمل‌ها 

و داروهای طبیعی مشــمول دریافت ارز دولتی ۴۲۰۰تومانی 
نمی‌شوند. بنابراین افزایش قیمت مکمل‌ها به این دلیل بوده 
است. در بهمن سال گذشته قیمت مکمل به دلیل تغییر نرخ 
ارز در یک دوره افزایش یافت و در ماه گذشته نیز شاهد افزایش 

قیمت مکمل‌ها به دلیل افزایش نرخ ارز بودیم.«

آیا ریشه مشکلات صنعت دارو در تحریم‌هاست؟��
خیلی‌ها معتقدند که نباید همه مشکلات فعلی صنعت دارو را 
به گردن تحریم‌ها بیندازیم، بلکه باید بپذیریم که می‌توانستیم 
با اتخاذ سیاســت‌های علمی و کارشناسی، مشکلات کمبود 
دارو را برطرف کنیم. دکتر احمد شــیبانی، رئیس ســندیکای 
صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران که پیشتر نیز مسئولیت 
سازمان غذا و دارو را برعهده داشته است، در گفت‌وگو با »آتیه‌نو« 
می‌گوید: »نباید به محض اطلاع از کمبود اقلام دارویی، اجازه 
واردات بدهیم، بلکه اگر به جای این کار، از شرکت‌های داخلی 
حمایت کنیم و همان بودجه‌ها را صرف تقویت تولید داخل کنیم، 
شــک نکنید که بسیاری از مشکلات دارویی ما از بین خواهد 
رفت.« به گفته شیبانی، دارو از هر کالای اساسی، اساسی‌تر 
اســت، چون هیچ جایگزینی برای آن وجود نــدارد، اما با این 

وجود، فهرســت داروهای وارداتی کشور، بسیار ناامیدکننده 
اســت، طوری که در تضاد با منافع شرکت‌های تولیدی داخل 
اســت و شــرکت‌های داخلــی را زمین می‌زنــد. دکتر مهدی 
پیرصالحی، کارشــناس صنعت دارو که پیشتر نیز مسئولیت 
مدیرکلی داروی سازمان غذا و دارو را برعهده داشت، در گفت‌‌وگو 
با »آتیه‌نو« از روند کنونی واردات دارو انتقاد می‌کند و می‌گوید: 
»بدترین سیاســت اتخاذی در زمــان بحران‌ها و تحریم‌های 
دارویی این است که مدام به فکر واردات دارو باشیم، در حالی 
که اگر کمبودهای دارویی را از قبل شناســایی کنیم و همان 
کمبودها را از قبل به اطلاع شــرکت‌های داخلی تولیدکننده 
دارو برســانیم، این شــرکت‌ها می‌توانند با بهایی بسیار کمتر، 
داروهای مورد نیاز مردم را تامین کنند، بدون اینکه نیاز باشــد 
منابع ارزی هنگفتی را صرف واردات دارو کنیم.« پیرصالحی با 
انتقاد از واردات داروهای کم‌کیفیت از کشــورهایی مثل هند، 
تصریح می‌کند: »بسیاری از مشکلات صنعت دارویی کشور 
ناشی از تحریم‌ها نیست، بلکه مشکل ما به حمایت ناکافی از 
شرکت‌های داخلی تولیدکننده دارو برمی‌گردد. مطمئن باشید 
اگر در طول این ســال‌ها، حمایت کافی از تولید داخل صورت 
می‌گرفت، اثرات تحریم‌ها بر صنعت دارو، به شــدت کاهش 
می‌یافت.« نباید از خاطر برد که با وجود همه این مشــکلات، 
بیش از 95درصد نیازهای دارویی مردم از طریق شرکت‌های 
داخلی تولیدکننده دارو تامین می‌شــود که در صورت حمایت 
بیشتر از این شرکت‌ها می‌توان امیدوار بود که توان و استقلال 
کشــور در حوزه تولیــد دارو افزایش پیدا کند و اثر تحریم‌ها که 

ناخواسته بر بازار دارویی هم اثر می‌گذارد، کم‌رنگ‌تر شود.

سرنوشت دارو در عصر تحریم‌های تازه
وزیر بهداشت این اطمینان را داده که بیش از یک‌سوم نیازهای بازار دارویی و تجهیزات پزشکی مردم خریداری شده است، اما هنوز نگرانی‌هایی وجود دارد

بر اساس آمارهای رسمی، حدود ۲۲هزار قلم دارو و تجهیزات پزشکی به‌واسطه ارز ۴۲۰۰تومانی تامین می‌شوند که وزیر بهداشت به نقل از رئیس‌جمهور، قول داده تا پایان سال98، ارز مورد نیاز این داروها را تامین کند.

نسخه
سال91 را می‌توان اوج بحران صنعت دارو  طی چند دهه اخیر دانست. به دلیل تخصیص نیافتن ارز کافی 
به بازار دارو، تشدید تحریم‌ها و مدیریت ضعیف در حوزه دارو، کمبودهای دارویی به عدد سه رقمی رسید و 

خیلی از داروهای ساده هم در بازار، کمیاب شد.

 شهرام توفیقی

ابلاغ راهنماهای بالینی 
ضرورت امروز نظام سلامت

یکی از عمده مــواردی که می‌تواند هزینه‌های 
نظــام ســامت و درمان‌های غیرضــروری را  
کاهش دهد، بحث اجرای راهنمای بالینی است 
که در قوانین بالادستی نظام سلامت نیز به آن 
اشاره شده است. متاسفانه طی چند دهه اخیر، 
موضوع تدوین و ابلاغ راهنماهای بالینی، جدی 
گرفته نشــد که همین مســئله موجب افزایش 
هزینه‌ها در بخش درمان شده است. خوشبختانه 
سال گذشــته، وزارت بهداشت و سازمان‌های 
بیمه‌گر در اقدامی هماهنگ و قابل تحســین، 
بخشی از راهنماهای بالینی مورد نیاز را تدوین و 
ابلاغ کردند تا در برخی حوزه‌های حساس مثل 
تجویز آنتی‌بیوتیک‌ها، راهنمای بالینی داشته 
باشیم. این اقدام اگرچه بسیار مثبت و ضروری 
است، اما کافی نیست و نیاز داریم که راهنماهای 
بالینی بیشــتری در حوزه درمان، تدوین و ابلاغ 
شود تا هزینه‌های غیرضروری به نظام سلامت 
تحمیل نشود. هزینه‌های نامتعادل و نامتعارف، 
فقط یک بخش از زیان‌های نبود راهنمای بالینی 
اســت. نباید از خاطر برد کــه در صورت فقدان 
راهنماهــای بالینی، قطعا کیفیــت درمان نیز 
کاهــش پیدا می‌کند و بیمار در معرض خدمات 
تشــخیصی و درمانی قــرار می‌گیرد که ممکن 
است به آن نیاز نداشته باشد و فقط جیب بیمار و 
بیمه‌ها را خالی کند. زمانی که بودجه‌های نظام 
ســامت به سمت انقباضی‌شدن حرکت کرد و 
ضرورت صرفه‌جویی در منابع احســاس شــد، 
در این شــرایط بود که متولیان نظام سلامت و 
بیمه‌ها، بیشتر به فکر تدوین و ابلاغ راهنماهای 
بالینی افتادند، زیرا بدون این راهنماها نمی‌توان 
انتظار داشت که تعادل در منابع و مصارف نظام 
سلامت برقرار شود. با توجه به شرایط فعلی که 
بســیاری از نهادهای اجرایی با مشــکل مالی، 
دست‌و‌پنجه نرم می‌کنند، سایر نهادهای مرتبط 
با نظام سلامت نیز از این قضیه مستثنا نیستند. 
اگر در این شــرایط، به ســمت اجــرای قوانین 
بالادستی نظام سلامت همچون اجرای نظام 
ارجاع، برنامه پزشــک خانواده و تشکیل پرونده 
الکترونیک سلامت حرکت نکنیم، قطعا برای 
تامین هزینه‌های بهداشــت و درمــان مردم با 

مشکلات جدی مواجه خواهیم شد.
عضو انجمن اقتصاد سلامت ایران

گزارش

چرا خیلی از مطب‌ها دستگاه 
کارت‌خوان ندارند؟

این روزها یکی از جنجالی‌ترین حاشیه‌هایی که 
جامعه پزشــکی را هدف قــرار داده، بحث نبود 
دســتگاه کارت‌خوان در برخی مطب‌ها و الزام 
بیماران به پرداخت نقدی هزینه ویزیت و خدمات 
پزشکی است. احتمالا شما هم در برخی مطب‌ها 
دیده‌اید که هیچ نوع کارت‌خوانی برای پرداخت 
ویزیــت وجود ندارد و بیمار باید حتما پول نقد به 
منشــی مطب پرداخت کند. خیلی از منتقدان 
معتقدند که این رفتار پزشکان، صرفا برای فرار 
 از مالیات و پنهان ماندن درآمد واقعی آنان است.
دکتــر ایرج خســرونیا، رئیس جامعه پزشــکان 
متخصص داخلی ایران در گفت‌وگو با »آتیه‌نو«، 
می‌گوید: »بر اســاس قانون، پزشــک موظف 
نیست که حتما در مطبش دستگاه کارت‌خوان 
داشــته باشــد.« او ترس از سرکشــی‌ کردن از 
دارایی پزشــکان از سوی برخی سازمان‌ها مثل 
دارایی را دلیل این رفتار برخی پزشکان می‌داند 
و می‌گوید: »پزشک تحت هر شرایطی موظف 
است فقط همان تعرفه قانونی و مشخص‌شده 
را از بیمار دریافت کند، حالا می‌خواهد با پول نقد 
باشد یا از طریق دستگاه کارت‌خوان. حال در این 
شرایط، اگر پزشکی تخلف کند و تعرفه‌ای بیشتر 
از بیمار بگیرد، در آن صورت سازمان‌های ناظر 
مثل سازمان نظام‌پزشکی موظف است به این 
قضیه ورود کند تا حقی از بیمار پایمال نشــود.« 
چند روز قبل هم ایرج حریرچی، سخنگوی وزارت 
بهداشــت در این رابطه گفت: »از ‏لحاظ قانونی 
سازمان امور مالیاتی به برخی از صنوف و مشاغل 
الزام کرده است که صندوق داشته باشند و این 
صندوق باید کارت‌خوان داشته ‏باشد، اما هنوز 
برای صنف بهداشــتی و درمانی و پزشکان این 
موضوع قطعی نشده و الزام نصب کارت‌خوان در 

مطب‌ها فعلا اخلاقی است.«

یادداشت

 سمیرا عظیمی‌نژاد 
  خبرنگار درمان  

عکس نوشت

روز پزشک مبارک
اول شهریورماه، هم‌زمان با زادروز بوعلی سینا، به پاس تألیفات 
و خدمات این دانشمند ایرانی به علوم‌پزشکی و فعالیت وی در 
این رشته و تجلیل از پزشکان، روز پزشک نام‌گذاری شده‌ است.
پزشــکی حرفه‌ای آسمانی است، چراکه نه تنها به جسم بیمار 
ســامتی می‌بخشد، که به روح او نیز جان می‌دهد و حرفه‌ای 
سراسر عشق و اخلاص اســت، اگر آن را با اخلاق، مهربانی 
و فروتنی عجین کنیم و چون لباس مقدســش، ســپید باشیم 

و زلال.
»روز پزشــک« را که فرصتی اســت برای پاسداشت حرفه‌ای 
چنین ارزشمند، به تمام پزشکان که حرمت و منزلت این حرفه 
و بینــش و دانش و حکمت درآمیختــه در آن را پاس می‌دارند 

تبریک می‌گوییم. 


