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شماره صد و شصت‌و‌هفت 11 شهریور 1397 یکشنبه

کــه تقریبــا 45/3درصــد از کل مصــارف بــه هزینه‌های 
بازنشستگی اختصاص داشته است. از طرفی در سال95، 
میــزان مبالغ پرداختی بــه این گروه برابر بــا 27هزارو726 
میلیارد تومان بوده اســت. به‌عبارت دیگر، حدود 43درصد 
از کل مصارف ســازمان را در بر داشــته است. این در حالی 
است که هزینه‌های پرداختی بابت مستمری ازکارافتادگی و 
بازماندگان در سال90 معادل 3هزارو198 میلیارد تومان بوده 
که در سال95 به رقم 10هزارو855 میلیارد تومان افزایش 
یافته است. پُر واضح است، بیشترین میزان هزینه‌هایی که 
ســازمان انجام می‌دهد بعد از تعهدات قانونی، هزینه‌های 
درمانی اســت که در رتبه دوم از لحاظ مصارف قرار دارد. در 
سال 90، کل هزینه‌های درمان 4هزارو147 میلیارد تومان 
بوده است. با توجه به کل رقم مصارف در این سال )16هزار 

و 800 میلیارد تومان(، ملاحظه می‌شود که تقریبا 25درصد 
از هزینه‌های سازمان به هزینه‌های درمانی تخصیص یافته 
است. این در حالی اســت که از کل مصارف انجام شده در 
سال95 که رقم 64 هزارو484 میلیارد تومان را در بر داشته 
است، هزینه‌های درمانی در آن سال به رقم 19هزار و 300 
میلیارد تومان فزونی یافته است. در واقع تقریبا 30درصد از 
هزینه‌های سازمان را شــامل می شود. لازم به ذکر است، 
افزایش شدید هزینه‌های درمانی از سال90 به بعد به خاطر 
اســتفاده نادرســت از دفترچه‌های درمانــی، اجرای نظام 
تحول ســامت در کشــور، تحریم‌ها، افزایش هزینه‌های 
خدمات درمانی و نوسانان شــدید ارز و... بوده است. اما در 
مورد طرح تحول ســامت، بخشــی از هزینه‌های بالای 
این طرح بر دوش صندوق تامین‌اجتماعی گذاشــته شده 
است. با همه این‌ها، عملکرد سازمان طی سال‌های مورد 
مطالعه بیانگر فزونی مصارف به منابع اســت. به طوری که 
کل منابع)نقدی( در سال90، برابر با 16هزارو657 میلیارد 

تومان بوده است، این در حالی است که کل مصارف در این 
سال از 16هزارو802 میلیارد تومان فراتر رفته است. در واقع 
نسبت مصارف به منابع برابر با 100/9درصد بوده است. از 
طرفی کل منابع در سال 95 برابر با  58 هزار میلیارد تومان 
بوده است، همچنین کل مصارف در این سال 64هزار میلیارد 
تومان بوده است که این نسبت در سال95 به 125/5درصد 
افزایش یافت. به بیانی، کفه ترازوی مصارف بر کفه ترازوی 
منابــع می‌چربد و می‌تــوان گفت ســازمان تقریبا در نقطه 
سربه‌ســری )از نظر منابع نقدی( به ســر می‌برد. روند رو به 
افزایش مصارف بخش تامین‌اجتماعی از یک‌سو و محدودیت 
در تامین منابع لازم برای ارائه حمایت‌های تامین‌اجتماعی 
از ســوی دیگر، تبدیل به دغدغه بزرگی بــرای دولت‌ها در 
ســال‌های اخیر شــده اســت. نکته نهایی اینکه افزایش 
هزینه‌های تامین‌اجتماعی مولود عوامل چندی است که به 
تعداد بیمه‌شدگان، تعداد مستمری‌بگیران، قوانین و مقررات و 
در نگاه کلی، دولت بر می‌گردد. مضاف بر این، ورود سازمان 

به اجرای طرح تحول سلامت )از اردیبهشت سال 1393( 
با اســتفاده از منابع خود، عدم پرداخت به موقع حق‌بیمه‌ها 
توسط کارفرمایان به دلیل شرایط اقتصادی کشور، افزایش 
تعداد مستمری‌بگیران به واسطه تصویب قوانین بازنشستگی 
پیش از موعد و تحولات جمعیتی، ایفای تعهدات کوتاه‌‌مدت 
و به‌روز بیمه‌شدگان خاصی که دولت متعهد به پرداخت عمده 
ســهم حق‌بیمه آن‌ها بود، همچنین تعهداتی که دولت در 
همسان‌سازی مســتمری‌ها پذیرفته و پرداخت نکرده بود، 
سازمان را با کسری نقدینگی مواجه کرد. البته این عوامل در 
کنار تحولات بازار سرمایه و دسترسی محدود به منابع مالی 
از طریق تسهیلات و گستردگی حجم فعالیت‌های سازمان 
در سطح کشور، منجر به سربه‌سری منابع و مصارف شد که 
همه این‌ها باعث مقروض‌ترشدن هرچه بیشتر سازمان به 
واسطه گرفتن چندهزار میلیارد تومان وام، از بانک‌های رفاه، 

ملت و تجارت با سودهای بالا منتهی شد.
کارشناس تامین‌اجتماعی

سبقت مصارف بر منابع

رصد روزانه کمبود دارو در کشور
معاون هماهنگی برنامه‌ریزی وزارت بهداشت با اشاره به رصد روزانه و ساعتی کمبود  دارو در کشور تاکید کرد: »با وجود سامانه‌ای که در این زمینه فعالیت می‌کند، حتی اگر یک داروخانه کوچک در یک شهرستان با کمبود دارویی 
روبه‌رو شود، از آن مطلع می‌شویم و سعی می‌کنیم پیش از ایجاد آسیب به هر تدبیری آن را جبران کنیم.« علی‌اکبر حق‌دوست افزود: »با وجود اینکه بدهی‌ها به پرسنل و بخش دارو و تجهیزات پزشکی زیاد است، اما این روند 

کاهنده است و در برخی استان‌ها مطالبات این بخش‌ها از بالای ۱۴ماه به کمتر از شش ماه رسیده است. در مجموع می‌توان گفت نسبت به سال گذشته پرداخت‌ها در حوزه پرستاری و نیروهای غیرپزشکی بهتر شده است.«

شاید بشود اسمش را نوعی خودزنی گذاشت. از یک طرف، 
حق‌بیمه پرداخت می‌کنیم و موجب تداوم حیات ســازمان 
تامین‌اجتماعی می‌شــویم و از سوی دیگر، گروه زیادی از 
بیمه‌شده‌ها هم پیدا می‌شــوند که با خوددرمانی و مصرف 
داروهای غیرضروری، تیشه به ریشه منابع تامین‌اجتماعی 
می‌زنند. البته بماند که در این بین، برخی پزشکان هم پیدا 
می‌شــوند که با تجویز داروهــای غیرضروری، هزینه‌های 
درمانی ســازمان تامین‌اجتماعی را چندین برابر می‌کنند.
علاوه بر این مجموعه‌ای از رفتارهای اجتماعی، سازمانی 
و فرهنگی-فردی دیگر هم وجود دارد که تاثیر قابل توجهی 
بــر منابع ســازمان تامین اجتماعی می‌گذارنــد و تعهدات 
بلندمدت این سازمان بیمه‌گراجتماعی را با مخاطره رو به رو 
می‌کنند.ما در هفته‌نامه آتیه‌نو در نظر داریم تا هر ماه سراغ 
یکی از این حوزه‌ها برویم و تاحد امکان ضمن بررسی ابعاد 
پنهان موضوع، به بررســی برخی سیاست‌ها، عملکردها و 
موضوعاتــی که هزینه‌های گزاف و غیرضروری را به منابع 

سازمان تامین اجتماعی تحمیل می‌کنند، بپردازیم. 
در مورد سوژه این شــماره باید گفت که مجموع رفتارهای 
اشــتباه بیمه‌شــدگان در خصوص مصرف خودسرانه دارو 
و نیــز همانطور کــه پیش‌تر گفته شــد، تجویــز داروهای 
غیرضروری توســط برخی پزشــکان، موجب شده هزینه 
دارویی ســازمان تامین‌اجتماعی، رقم بسیار قابل‌توجهی 
باشــد. آمارهــای متفاوتی هم در خصــوص این هزینه‌ها 
اعلام می‌شود. بر اساس برخی آمارها، هزینه‌های دارویی 
سازمان تامین‌اجتماعی، ماهانه حدود 450میلیارد تومان 
اســت که به اعتقاد کارشناســان، خیلی از ایــن هزینه‌ها 
توجیه منطقــی و علمی ندارد.کارشناســان می‌گویند اگر 
ده درصــد از هزینه‌هــای غیرضرور دارویــی صرفه‌جویی 
شــود، ماهی 45میلیارد تومان از منابع بیمه‌شدگان حفظ 
خواهد شــد. به گفتــه دکتر تقــی نوربخــش، مدیرعامل 
ســازمان تامین‌اجتماعی، هزینــه این ســازمان، ماهانه 
شــش‌هزارو۷۰۰میلیارد تومان اســت کــه در بخش ارائه 
خدمات صرف بیمه‌شدگان و مستمری‌بگیران می‌شود. در 
بین این هزینه‌ها، سالانه بیش از چهارهزارمیلیارد تومان 
هزینــه دارویی تامین‌اجتماعی می‌شــود کــه خیلی از این 
هزینه‌ها، زائد و القایی است.  به‌طور مثال، دکتر محمدعلی 
همتی، عضــو هیئت‌مدیره ســازمان تامین‌اجتماعی، به 
یــک نمونه از هزینه‌های غیرضــروری تامین‌اجتماعی در 
حوزه دارو اشــاره می‌کند و می‌گوید: »یکی از داروهایی که 
ســـازمان تامین‌اجتماعی هزینه زیادی بابت آن پرداخت 
می‌کند و در زمره پرمصرف‌ترین داروها محسوب می‌شود، 
داروی هورمون رشد اسـت که بیشتر مصرف آن مربوط به 

مصارف غیردرمانی و در بدنسازی اســت. گرچه با اقدامات 
کنترلــی صورت‌گرفته، میزان مصــــرف آن در تابســتان 
سال۹۵ نســــبت به ســال قبل، ۴۲درصد کاهش یافت، 
اما به‌طور کلی باید این هزینه‌هــای غیرضروری دارویی را 
همچنــان کاهش دهیم.«دکتر همتی می‌گوید: »مصرف 
بی‌رویه دارو جــدای از صرف هزینه، عوارض کوتاه‌مدت و 
بلندمدت هم به دنبال دارد و علاوه بر طولانی‌شدن درمان 
بیماری می‌تواند برای افراد، عوارض جانبی داشته باشد که 
مهم‌ترین عوارض مصرف بی‌رویه دارو، شیوع بیماری‌های 
کلیه و کبد است. همچنین سوءاســتفاده از هزینه پرداختی 
سازمان تامین‌اجتماعی در برخــی داروها از دیگر مشکلات 

این سازمان است.«

هزینه‌های دارویی، ترمز بریده است��
اگر با آمارهای رســمی جلو برویــم، ۸۰درصد هزینه‌های 
دارویی سازمان تامین‌اجتماعی، به ۱۸۸قلم دارو برمی‌گردد 
که بیشــتر آن‌ها داروهای درمان سرطان هستند. از سوی 
دیگــر، برخی آمارها تاکید دارند کــه ایران در حوزه مصرف 
خودسرانه دارو در رتبه12 دنیا قرار دارد. حال در نظر بگیرید 
اگر مصرف خودســرانه داروها کنترل می‌شــد، ســازمان 
تامین‌اجتماعی می‌توانســت این منابع صرفه‌جویی‌شده را 
صرف هزینه‌های دارویی بیمــاران خاص و صعب‌العلاج 
کند. بر اساس اعلام سازمان تامین‌اجتماعی، هزینه‌های 
دارویی سازمان تامین‌اجتماعی از سال91 تاکنون، همواره 
شیب صعودی داشته است. به‌خصوص پس از اجرای طرح 

تحول سلامت در 15اردیبهشت 93، افزایش هزینه‌های 
دارویی با شیبی تند مواجه شد.بر اساس شواهد و داده‌های 
آمــاری، هزینه درمان تامین‌اجتماعی پس از اجرای طرح 
تحول سلامت، حدود سه برابر شده که تامین داروی بیماران 
شامل بخش مهمی از این هزینه‌ها می‌شود. در صورتی که 
بتوان این هزینه‌های دارویی را به ریل منطقی خود بازگرداند، 
بخش درمان تامین‌اجتماعی می‌تواند گستره خدمت‌رسانی 
به بیماران بیمه‌شده را افزایش دهد و پوشش بیمه‌ای داروها 

را گسترده‌تر کند.

چطور باید گوش »هزینه‌های دارویی« را کشید؟��
در دنیا روش‌های علمی متعددی برای کاهش هزینه‌های 
دارویــی اجــرا می‌شــود که صــدور نســخه الکترونیکی، 
یکی از این روش‌هاســت. ســال گذشــته، نهضت حذف 
دفترچه درمانی به نقطه بســیار مطلوبی رسید، به‌گونه‌ای 
کــه حتی هم‌اکنون برخی مراکز طرف قرارداد با ســازمان 
تامین‌اجتماعی صدور نســخه الکترونیک را در دستورکار 

قرار داده‌اند.
دکتر محمد مهدی طــرزی، عضو انجمن علمی جراحان 
گوش، حلق و بینی، تاکیــد دارد که دلایل متعددی باعث 
شــده هزینه‌هــای دارو و درمــان بیماران، مــدام در حال 
افزایش باشــد. او به »آتیه‌نو« توضیــح می‌دهد: »تا وقتی 
نظام ارجاع و برنامه پزشک خانواده به شکل علمی و کامل 
اجرا نشود، افزایش هزینه‌های دارویی در همه بخش‌های 
نظام سلامت و افزایش درمان‌های غیرضروری، غیرقابل 

اجتناب خواهد بود.«به گفته طرزی، اجرای برنامه پزشک 
خانواده و ابلاغ راهنماهای بالینی، قطعا هزینه‌های دارویی 
بیماران و بیمه‌ها را کاهش خواهد داد، اما در کنار رعایت این 
اصول مهم در حوزه سلامت، باید فرهنگ‌سازی هم انجام 
شــود تا هم بیمار به سمت خوددرمانی و مراجعات مکرر و 
بی‌مورد به پزشــکان حرکت نکند و هم پزشک نیز صرفا بر 
اساس راهنماهای بالینی، اقدام به تجویز دارو کند و داروی 
بی‌مورد و غیرضروری برای بیمار تجویز نکند.از سوی دیگر، 
محمدعلی شهابی، کارشناس نظام سلامت از زاویه دیگری 
به دلایل افزایش هزینه‌های دارویی در کشور اشاره می‌کند و 
به »آتیه‌نو« می‌گوید: »یکی از عمده مشکلات نظام سلامت 
ما، تجاری‌شدن بحث درمان است که همین مسئله، یکی 
از دلایل افزایش هزینه‌های دارویی است. مسئله مهم دیگر 
هم رعایت‌نشدن بحث بهداشت و پیشگیری است که همین 
عامل هم به افزایش هزینه‌های دارویی دامن زده است.« 
شهابی بر این باور است که اگر ساختار کلی نظام سلامت 
اصلاح شود، مشــکلات جزئی‌تر این ساختار نیز اصلاح 
می‌شــود که البته این اصلاح کلی به عزم جدی و نظارت 

مستمر نیاز دارد.

از نحوه صحیح مصرف دارو تا تشدید نظارت‌ها��
وقتی بیمار نمی‌داند که بایــد داروی خود را در چه زمانی 
و با چه دوزی مصرف کند، معلوم اســت که بخش زیادی 
از این داروها یا در محیط خانه‌ها تلنبار و فاســد می‌شود یا 
بیمار پس از مصرف نصفه و نیمه، داروها را دور می‌ریزد.
بر اســاس تحقیقات میدانی هم که انجام شده، بسیاری 
از بیمــاران از نحوه صحیح مصرف داروی خود بی‌اطلاع 
هســتند که همین مسئله، بار هزینه‌های دارویی بیمه‌ها 
را افزایش داده است.با توجه به اینکه گفته می‌شود سرانه 
کلی مصرف دارو در کشــور ما، ســه برابر استانداردهای 
جهانی اســت و پس از کشــور چین نیز بیشــترین میزان 
مصــرف دارو را در آســیا داریــم، همه این آمارها نشــان 
می‌دهد باید برای کاهش ایــن هزینه‌های دارویی، ابتدا 
باید فرهنگ مصرف دارو را در بین شهروندان اصلاح کنیم 
تا هم سلامت بیمار حفظ شود و هم متحمل هزینه‌های 
غیرضروری برای تهیه دارو نشود. همچنین در این مسیر 
نیاز است که تولیت نظام سلامت نیز با نظارت بیشتری بر 
نحوه تجویز دارو از سوی پزشکان نظارت کند تا داروهای 
خارج از فهرســت »فارماکوپه« برای بیمار تجویز نشــود. 
اینکه پزشک اجازه داشته باشد یک داروی خارجی کمیاب 
را که حتی در داروخانه‌های کشور سازنده هم توزیع نشده 
است، در نســخه بیمار مقیم ایران بیاورد، سیاستی است 
که هم باعث افزایش هزینه‌های دارویی نظام ســامت 
می‌شود و هم ناخواسته بیمار را به سمت بازار قاچاق دارو 

سوق می‌دهد.

آینده راخرج‌نکنیم
‌هزینه‌های دارویی تامین‌اجتماعی ماهانه حدود 450میلیارد تومان است. 

بیمه‌شدگان و پزشکان می‌توانند با کمک هم حداقل ماهی 45 میلیارد تومان از  ذخایر  این سازمان بیمه‌گر را حفظ کنند

 دکتر باقر شهنی‌زاده

‌تاثیر نوسانات ارزی 
بر کالاهای دندان‌پزشکی

در پی نوسانات ارزی که بسیاری از بخش‌های 
اقتصادی کشــور را تحت‌تاثیر قرار داده است، 
بخش دندان‌پزشکی نیز تحت‌تاثیر این نوسانات 
قرار گرفت. هم‌اکنون از حدود دو هزار کالایی 
که مشــمول دریافت ارز دولتی هستند، فقط 
پنج مورد در حوزه دندان‌پزشکی در این لیست 

قرار دارد.
این تعداد محدود از کالاهای دندان‌پزشــکی 
که مشمول دریافت ارز دولتی هستند، موجب 
می‌شود قیمت برخی تجهیزات دندان‌پزشکی 
و به دنبال آن، قیمت خدمات در این حوزه  نیز 
افزایــش پیدا کند که در این صورت، هم مردم 
و هــم ارائه‌دهندگان خدمــت متضرر خواهند 
شــد. در صورت عدم تخصیــص ارز دولتی به 
تجهیزات حوزه دندان‌پزشکی، فشار مضاعفی 
بــه دندان‌پزشــکان و شــرکت‌های تجــاری 
دندان‌پزشکی وارد خواهد شد که در نتیجه آن، 
هزینه‌های تهیه کالاهای دندان‌پزشکی بالاتر 
خواهد رفت و متعاقب آن، هزینه ارائه خدمات 

به بیماران نیز افزایش پیدا خواهد کرد.
به همین دلیل معتقدیم باید به بیشتر کالاهای 
حوزه دندان‌پزشکی، ارز دولتی تعلق بگیرد، زیرا 
حوزه‌ای اســت که با سلامت همه شهروندان 
جامعه ارتباط دارد. در این مسیر باید نهادهای 
ناظر هم با قدرت بیشــتری بــه میدان بیایند و 
اجازه ندهند کالاهای این حوزه احتکار شــود، 
همچنین انتظار می‌رود نهادهای ناظر بر روند 

قیمت‌گذاری‌ها نظارت داشته باشند.
از ســوی دیگــر، دولــت نباید اجــازه دهد هر 
فردی که تمایل داشــت بتواند کالاهای حوزه 
دندان‌پزشکی را وارد کند، زیرا این کار در حیطه 
تخصــص هر فردی نیســت و احتمــال دارد 
کالایی بی‌کیفیت وارد کشور شود. واردات آزادانه 
کالاهای حوزه دندان‌پزشکی با ارز آزاد از سوی 
افراد غیرمتخصص، قطعا ســامت جامعه را 
دچار مشکل جدی خواهد کرد و تجارت چمدانی 
در حوزه دندان‌پزشکی را رونق می‌دهد، بنابراین 
انتظار می‌رود دولت برای رفع چالش‌های ارزی 

در این حوزه، اقدامی شایسته انجام دهد.
‌رئیس هیئت‌مدیره
انجمن دندان‌پزشکان عمومی ایران

خبر

‌30 هزار بیمار 
در لیست انتظار پیوند عضو

رئیس فراهم‌آوری اعضای پیوندی بیمارستان 
مســیح دانشــوری، گفت: »در حال حاضر در 
کشور ما 30هزار بیمار در لیست انتظار پیوند قرار 
دارند که روزانه 10نفر از آن‌ها به دلیل نرســیدن 

عضو پیوندی، جان خود را از دست می‌دهند.«
به گــزارش »فــارس«، فرحنــاز صادق‌بیگی، 
اظهارکرد: »سالانه حدود چهار هزار مرگ مغزی 
در کشــور ما رخ می‌دهد که بســیاری از آن‌ها 
قابلیت اهدای عضو دارند، اما در حال حاضر فقط 
یک‌چهارم این تعداد به اهدای عضو می‌رســند 
که یکــی از دلایــل این موضوع عــدم رضایت 
خانواده‌های مرگ مغزی به اهدای عضو است.«
وی با بیان اینکه رسانه‌ها نقش مهمی در فرهنگ 
ترویج اهدای عضو، بازی می‌کنند، توضیح داد: 
»مردم از طریق آموزش‌ها متوجه می‌شوند که 
مرگ مغــزی با کمای عمیق متفاوت اســت و 
فردی که مرگ مغزی شــده به‌طور قطعی جان 
خود را از دســت داده و امکان نــدارد به زندگی 
برگردد.« صادق‌بیگی تصریح کرد: »تا به حال 
یــک مورد مرگ مغــزی در دنیا گزارش نشــده 
است که فرد دوباره به زندگی بازگشته باشد، اما 
بسیاری از خانواده‌ها فکر می‌کنند فردی که دچار 
مرگ مغزی شده در کمای عمیق قرار گرفته در 
صورتی کــه تفاوت کمای عمیق و مرگ مغزی 
با معاینات تشخیصی انجام می‌شود.« مسئول 
فراهم‌آوری اعضای پیوندی بیمارستان مسیح 
دانشوری ادامه داد: »فردی که در کمای عمیق 
قرار دارد می‌تواند به زندگی بازگردد، اما اگر کسی 
با مرگ مغزی مواجه شود صددرصد فوت کرده 
و جان خود را از دســت داده اســت.« وی ادامه 
داد: »فردی که با مرگ مغزی روبه‌رو می‌شــود 
این شانس را دارد که جان یک تا هشت نفر را از 
مرگ نجات دهد. بنابراین فرهنگ‌سازی در این 

زمینه باید به خوبی انجام شود.«

یادداشت

 سمیرا عظیمی‌نژاد 
  خبرنگار درمان  

 مصطفی ارجی
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