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در شهر خبرهایی هست10 زندگـــی

ساختار داروسازی کشور 
نيازمند تغيير است

گـــزارش

امین جلالوند
روزنامه‌نگار

يـــادداشـــت
O P I N I O N

داروســازان ایرانــی از مشــکلات 
متعددی رنج می‌برند. با ســاختار 
فعلی داروســازی کشور، نمی‌توان 
به رفع چالش‌های حرفه داروسازی 
امیدوار بــود و این ســاختار قطعا 

نیازمند تغییر است.
در نظــر بگیریــد کــه هم‌اکنون 
حدود 50 تــا 55درصــد گردش 
مالی داروخانه‌هــا در اختیار بخش 
دولتی است که ســهم بالایی است 
و بقــای داروخانه‌های خصوصی را 
بــا تهدید مواجــه می‌کند. گردش 
مالی برخی داروخانه‌های دولتی و 
شبه‌دولتی، بیش از 500 برابر برخی 

داروخانه‌های خصوصی است.
 بیش از 12هزار داروخانه خصوصی 
بایــد از گــردش مالــی حــدود 
45درصدی در صنعت داروســازی 
بهره‌مند شــوند و با بخش قدرتمند 
دولتی رقابت کنند که این شــرایط 
و ســاختار ناعادلانه باید تغییر پیدا 
کند و ما خواستار این تغییر هستیم.
از ســوی دیگر، باید در نظر داشت 
که کیفیت تولید داروهای ســاخت 
داخل، در سطح جهانی است و امکان 
صادرات دارو به ســایر کشورهای 
جهــان را نیز داریــم. واقعیت این 
است که ما دانش فنی و علمی برای 
ساخت ســه درصد داروی وارداتی 
را کــه در داخل تولید نمی‌شــود 
‌نیــز دارا هســتیم، اما بــا توجه به 
مشــکلات تحریــم )که بیشــتر 
حوزه‌های اقتصادی را درگیر کرده 
اســت و تاثیراتش آشــکار شده( و 
چالش‌های انتقال و جابه‌جایی پول، 
ساخت این داروها فعلا در کشور ما 

میسر نشده است.
با توجــه به تــوان علمــی بالای 
داروسازان ایرانی و نقش پررنگی که 
در خودکفایی صنعت دارویی کشور 
دارند، باید از آن‌ها حمایت بیشتری 
‌شــود و حداقــل شــرایطی پیش
 بیاید که اقتصاد داروخانه‌ها منجر 
به نابودی‌شان نشود، اما هم‌اکنون 
متاسفانه شاهد هستیم که اقتصاد 
اغلــب داروخانه‌هــای خصوصی با 
مشکلات جدی مواجه است و خیلی 
از داروخانه‌هــای خصوصی به مرز 

ورشکستگی رسیده‌اند.
تداوم این شــرایط، قطعــا به ضرر 
گیرندگان خدمات دارویی نیز تمام 
خواهد شــد و چرخه تولید و توزیع 
دارو در سراسر کشور را نیز با موانع 

جدی مواجه می‌کند.
در صورتی که تولیدکنندگان دارو و 
مسئولان داروخانه‌ها نتوانند به‌دلیل 
کمبــود نقدینگی، تعهــدات مالی 
خود را پرداخت کننــد، همچنین 
تاخیر طولانی در پرداخت مطالبات 
قانونــی داروخانه‌ها تداوم داشــته 
باشــد، قطعا مشکلات داروسازان و 
داروخانه‌های کشور، تشدید خواهد 
شــد و چنین وضعیتی به نفع نظام 

سلامت نخواهد بود.

مدیرعامل سازمان بیمه سلامت گفت: 
»افرادی که فاقد پوشش بیمه‌ای هستند 
باید ظرف مدت شــش ماه بــه دفاتر 
پیشــخوان دولت مراجعه کنند و برای 
قرارگرفتن تحت‌پوشش بیمه سلامت 

اقدام کنند.«
به گزارش روابط‌عمومی سازمان بیمه 
ســامت، طاهر موهبتی در خصوص 
آیین‌نامه ارزیابی وســع برای پوشش 
بیمه‌ای افراد، گفت: »بر اثر بند »الف« 
ماده »۷۰« برنامه ششــم توسعه، مقرر 
شده آحاد جامعه ایرانیان به‌طور اجباری 
تحت‌پوشش بیمه سلامت قرار گیرند. 
باید تمام کسانی که فاقد پوشش بیمه‌ای 
هســتند، اعم از افراد نیازمند روستاها 
و شــهرهای زیر ۲۰ هزار نفر نسبت به 

بیمه‌شدن خود اقدام کنند.«
موهبتی ادامه داد: »برخورداری از یارانه 
دولــت در بخش بیمه ســامت، طبق 
آیین‌نامه ارزیابی وسع صورت ‌می‌گیرد.«
وی افزود: »دهک‌هــای درآمدی  ۱، ۲، 
۳ یا به‌عبارتی افــرادی که درآمد آن‌ها 
تا ۴۰درصد حداقل حقوق مصوب‌شده 
توسط وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی 
را اســت، باید ارزیابی وسع‌شده تا برای 
استحقاق دریافت بیمه سلامت رایگان 
ارزیابی شوند. بر همین اساس کسانی 
که در این سه دهک درآمدی قرار دارند 
حق‌بیمه‌شان به‌طور صددرصدی توسط 

دولت پرداخت خواهد شد.«
موهبتی یادآور شــد: »گروه دومی که 
برای ارزیابی وسع‌شان اقداماتی صورت 
می‌گیرد، افرادی هستند که ۴۰درصد 
حداقل حقوق را دریافت می‌کنند و در 
دهک درآمدی ۴ قرار دارند. ۵۰درصد 
حق‌بیمه این دهک را نیز دولت پرداخت 
می‌کند، اما افرادی که حقوقشان بالاتر از 
حداقل حقوق مصوب است، صددرصد 
خودشان سرانه حق‌بیمه‌شان را پرداخت 

می‌کنند.«
وی افزود: »ارزیابی وسع از سوی وزارت 
تعــاون، کار و رفــاه اجتماعی صورت 
می‌گیرد و این افــراد فرصت دارند پس 
از استعلام سازمان بیمه سلامت، ظرف 
مدت یک ماه اطلاعات لازم را در اختیار 
ما قــرار دهند.« موهبتــی عنوان کرد:‌ 
»در حال حاضــر حق‌بیمه برای هر نفر 
معادل ۴۸هزار و ۴۰۰ تومان اســت که 
در ســال، این مبلغ معــادل ۵۸۰ هزار 
تومان خواهد شــد. خوشــبختانه در 
پیش‌بینی‌هایی که داشته‌ایم مقرر شده 
افراد بتوانند حق‌بیمه خود را اقســاطی 
پرداخت کنند.« وی در خصوص طرح 
بیمه اجباری بــرای ایرانیان نیز گفت: 
»این طرح در راستای اهداف اصلی بیمه 
قرار دارد تا دیگر فشاری برای پرداخت 
هزینه‌ها برعهده دولت نباشــد و تمام 
افراد حتی به میزان حداقلی در پرداخت 
حق‌بیمه مشــارکت کنند.« موهبتی 
افزود:‌ »از مردم خواهش می‌کنم در این 
مهلت مقرر نســبت به دریافت پوشش 
بیمه‌ای اقدام کنند، چراکه پس از موعد 
مقرر، شش ماه دیگر تسهیلاتی مانند 
اقســاطی‌کردن پرداخــت حق‌بیمه و 
یارانه‌های بیمه سلامت وجود نخواهد 
داشــت، مگر اینکه نوزادی تازه به دنیا 
آمده باشــد یا زن و شوهری تازه ازدواج 
کرده و از پوشش بیمه‌ای خانواده‌های 

خود خارج شده باشند.«

يک گام در راه تحقق توزيع عادلانه پزشکان در کشوراخـــبـــار

استدلال مخالفان: کمبود پزشک 
نداریم، سیستم توزیع مشکل 

دارد
عمده موافقان افزایش ظرفیت رشته پزشکی، 
نمایندگان مجلس هستند که برخی از آن‌ها 
اعتقــاد دارند اگر ظرفیت پذیرش رشــته 
پزشکی، دوبرابر شود، این اتفاق هم به کمبود 
پزشک در مناطق محروم خاتمه می‌دهد و 
هم موجب شکسته‌شدن انحصار پزشکان 
می‌شود. در مقابل، ســازمان نظام پزشکی 
و وزارت بهداشــت را باید مخالف سرسخت 
افزایش دوبرابری جذب دانشجویان پزشکی 
دانســت. به اعتقاد آ‌ن‌ها، افزایش دوبرابری 
ظرفیت پذیرش دانشجویان پزشکی، تاثیری 
در رفع مشکل کمبود پزشــک در مناطق 
محروم ندارد و فقط مشــکلات را تشــدید 
می‌کند. چند روز قبل، ســعید نمکی، وزیر 
بهداشت نیز به صراحت اعلام کرد: »به‌عنوان 
وزیر بهداشت، به دوستان خودم در مجلس، 
به‌ویژه کمیسیون بهداشت و درمان اخطار 
می‌دهم که طرح افزایش دوبرابری ظرفیت 
پذیرش دانشجویان پزشکی، به جز افزایش 
جمعیت پزشــکان بیــکار، حاصل دیگری 
نخواهد داشــت.« نمکی بر این باور اســت 
که ما در کشــورمان مشکلی به اسم کمبود 
پزشک نداریم، بلکه سیستم توزیع پزشکان 
در مناطق مختلف کشور مشــکل دارد. او 
تاکید می‌کند: »هم‌اکنــون حدود ۵۵هزار 
دانشجوی پزشکی در کشور داریم و سالانه 
حدود هفت هزار دانشــجوی پزشــکی نیز 
فارغ‌التحصیل می‌شوند. تا حدود چهار سال 
آینده نیز مشکل پزشک در مناطق محروم 
برطرف خواهد شد. بنابراین در این شرایط 
من به‌عنوان وزیر بهداشت تاکید می‌کنم که 
ما کمبود پزشک نداریم. البته ممکن است در 
برخی نقاط کشور مشکلات خدمت‌رسانی 
وجود داشته باشد که آن هم به‌دلیل توزیع 
نامناسب پزشکان اســت.« از سوی دیگر، 
محمدرضا ظفرقندی، رئیس سازمان نظام 
پزشکی کشور هم ضمن انتقاد جدی از طرح 
اخیر مجلس، خاطرنشان می‌کند: »افزایش 
دوبرابری دانشــجویان رشته‌های پزشکی، 
هزینه ٨٠هــزار میلیارد تومانــی را در پی 
خواهد داشت که اگر این اعتبارات و امکانات 
فراهم نشود، شــاهد سقوط سطح سلامت  
خواهیم بود.« او با اشــاره به افزایش حدود 
۱۱۷درصدی تعداد دانشــجویان پزشکی 
از ســال۸۸ تا ۹۷ تاکید می‌کند: »به‌جای 
افزایش ظرفیت پذیرش دانشجوی پزشکی، 
باید توزیع پزشکان در کشور عادلانه باشد. ما 
اکنون ١٣٩هزار پزشک عمومی، متخصص و 

فوق‌تخصص داریم، اما توزیع آن‌ها در کشور 
عادلانه نیســت، بنابراین باید برای مناطق 
محروم، امکانات و ســرانه ویژه ایجاد شود 
و حتی از ظرفیت بومی اســتفاده کنیم، اما 
اکنون تنها ٣٠درصــد از ظرفیت‌ پذیرش 
دانشجویان پزشــکی، بومی است.« عمده 
مخالفان این طرح تاکید دارند که در صورت 
افزایش دوبرابری ظرفیت پذیرش دانشجویان 
پزشکی، کیفیت درمان نیز افت پیدا می‌کند و 
مشکلات مالی دانشگاه‌های علوم پزشکی نیز 

چندین برابر می‌شود.

رفع کمبود پزشک در مناطق 
محروم، دغدغه موافقان طرح

اگر موافقان طرح افزایش دوبرابری ظرفیت 
جذب دانشجویان پزشکی بتوانند حرفشان 
را در مجلس و شــورای نگهبان به کرسی 
بنشانند، آن وقت باید انتظار داشت که در 
کنکور سال99، شــاهد افزایش چشمگیر 
تعداد دانشجویان پزشــکی خواهیم بود. 
حمایت میرزاده، ســخنگوی کمیسیون 
آموزش وتحقیقات مجلس، از جمله موافقان 
افزایــش دوبرابری ظرفیت دانشــجویان 
پزشکی اســت که معتقد است، برخلاف 
اظهارات متولیان نظام ســامت، کمبود 
پزشــک به‌خصوص در مناطــق محروم 
به‌شــکل جــدی وجــود دارد. در برخی 
روستاهای کشور، هیچ پزشک متخصصی 
وجود نــدارد و حتی پزشــک عمومی هم 
خیلی اوقات به‌صورت ماهانه به بسیاری از 
روستاهای مناطق محروم کشور سرکشی 
می‌کند که این شرایط اصلا زیبنده کشور 
نیســت. او تاکید می‌کند: »طی 30 سال 
گذشته، تعداد دانشگاه‌های علوم پزشکی 
کشور پنج برابر شده، اما تعداد دانشجویان 
پزشــکی چنین افزایشــی نداشته است. 
همچنیــن باید در نظر داشــت که به‌طور 
کلی نباید صرفا وزارت بهداشــت، متولی 
افزایش ظرفیت پزشکان باشــد، زیرا این 
وزارتخانه در حوزه پزشــکی، انتفاع دارد، 
بنابراین نباید تنهــا مرجع تصمیم‌گیرنده 
در حوزه افزایش ظرفیت پذیرش پزشکی 
باشد.«  علیرضا سلیمی، عضو هیئت‌رئیسه 
کمیســیون آموزش و تحقیقات مجلس 
نیز تصریح می‌کند: »افزایــش دوبرابری 
ظرفیت پذیرش پزشکی، قطعا به نفع نظام 
سلامت خواهد بود و مشکل کمبود پزشک 
در مناطق محروم را نیز تا حد زیادی مرتفع 
خواهد کرد. البته باید در نظر داشت که این 
افزایش دوبرابری ظرفیت پذیرش پزشکی 
باید با هدف حل مشکل کمبود پزشک در 

مناطق محروم باشد و کاملا در این جهت نیز 
برنامه‌ریزی شود.« همچنین سلیمی یادآور 
می‌شود: »هر سال شاهد خروج دانشجویان 
مشتاق رشته پزشکی از کشور هستیم که 
ارز قابل‌توجهی هم از کشور خارج می‌کنند. 
در حالی که ما در کشــور خودمان از سطح 
آموزشی مطلوبی در حوزه آموزش پزشکی 
برخوردار هســتیم که می‌توانیم با افزایش 
ظرفیت پذیرش پزشــکی در دانشگاه‌های 
علوم پزشکی، شــرایطی فراهم کنیم که 
دانشجویان مستعد بتوانند در داخل کشور 
به تحصیل در رشته پزشــکی بپردازند.« 
از نــگاه موافقان این طــرح مجلس، اینکه 
سیســتم جذب دانشــجویان پزشکی در 
انحصار پزشکان باشد، فرایند غلطی است 
که در آن، منافع طبقات محروم جامعه به 
فراموشی ســپرده می‌شود. آن‌ها معتقدند 
که کنترل ورود دانشجویان پزشکی از سوی 
خود پزشکان، می‌تواند به زیرمیزی، افزایش 
صف انتظار درمان و گران‌شــدن خدمات 
پزشکی  منجر شــود، در حالی که افزایش 
تعداد پزشکان و توزیع عادلانه آن‌ها می‌تواند 
رقابت در قیمت و کیفیت خدمات پزشکی را 
خلق کند. باید در نظر داشت در شرایطی که 
تولیت نظام سلامت، چند دهه وقت داشته 
که توزیع عادلانه پزشکان را در نقاط مختلف 
کشور اجرایی کند، اما این هدف عالی هرگز 
محقق نشده اســت. همین موضوع باعث 
شده طرح‌ها و لوایح متعددی برای جبران 
این آفت دیرینه نظام سلامت مطرح شود 
که امکان دارد اجرای آن‌ها، اصل مشکل را 
تشدید کند. مثلا بیماری را در نظر بگیرید که 
در مراحل ابتدایی تشخیص بیماری، شاید 
این امکان وجود داشته باشد که بیماری با 
یک درمان ساده مرتفع شود، اما وقتی این 
بیماری به مرحله حاد و مزمن برسد و سالیان 
سال برای درمان آن اقدامی نشود، آن وقت 
شاید تجویز نسخه‌های سنگین و مختلف نیز 
نتواند بیماری را در یک فرایند کوتاه‌مدت، 
مرتفع کند. این همان اتفاقی است که برای 
مشکل دیرینه توزیع ناعادلانه پزشکان در 

کشور به‌بار آمده است.

ضرورت بازتعریف نظام سلامت، 
قبل از افزایش ظرفیت پزشکی 

بحث افزایش ظرفیت پذیرش پزشکی، فقط 
به دو گروه موافقان و مخالفان تقسیم‌بندی 
نمی‌شود. گروه سومی هم وجود دارند که 
معتقدند مهم‌ترین نیاز فعلی برای اصلاح 
نظام ســامت ایران، اجرای نظام ارجاع و 
برنامه پزشک خانواده است که تا وقتی این 
سیستم در کشــور اجرایی نشود، حرف از 

درحالی‌که 
برخی افزایش 

ظرفیت پذیرش 
دانشجو در 
رشته‌های 

پزشکی را برای 
بهبود دسترسی 

آحاد جامعه 
به خدمات 

سلامت توصیه 
می‌کنند ، برخی 

کارشناسان 
بر اجرای نظام 
ارجاع و برنامه 

پزشک‌خانواده 
به عنوان چاره 

مشکل عدم 
توازن در ارائه 

خدمات سلامت 
تاکید می‌کنند

ضرب‌الاجل شش ماهه 
برای افراد فاقد پوشش 

طرح افزایش دوبرابری ظرفیت پذیرش دانشجویان پزشکی در مجلس با موافقت‌ها و مخالفت‌های شدیدی مواجه شده استبيمه درمانی
دکتر محمدباقر ضیا

رئیس انجمن داروسازان ایران

خـــبـــر
N E W S

برای صدها هزار کنکوری رشته تجربی که آرزوی پزشک‌شدن را در سر می‌پرورانند، تصویب دو فوریت طرح افزایش دوبرابری ظرفیت پذیرش دانشجوی پزشکی در مجلس، خبر خوشی است که می‌تواند 
مسیر تحقق رویای آن‌ها را تسهیل کند، البته این طرح هنوز به تصویب نهایی مجلس و شورای نگهبان نرسیده و به نظر می‌رسد با موافقت‌ها و مخالفت‌های شدیدی که وجود دارد، راه زیادی تا به سرانجام 
رسیدن خواهد داشت. امسال حدود 637هزار نفر در کنکور رشته تجربی شرکت کردند، در حالی که کل ظرفیت پزشکی کنکور98، در سه رشته پرطرفدار پزشکی، دندان‌پزشکی و داروسازی، حدود 
هشت هزار و 700 نفر در دانشگاه‌های دولتی و حدود 800نفر در دانشگاه آزاد اسلامی است. بین این خیل‌عظیم کنکوری‌های رشته پرطرفدار تجربی، امسال فقط سه هزار و 643 نفر به‌عنوان دانشجوی رشته پزشکی 
در دانشگاه‌های دولتی روزانه پذیرفته می‌شوند. سازمان سنجش می‌گوید در کنکور امسال، ظرفیت پذیرش دانشجویان پزشکی در دانشگاه‌های دولتی روزانه به نسبت سال قبل، حدود 79نفر افزایش یافته است، 
اما منتقدان معتقدند که با این شکل از افزایش قطره‌چکانی ظرفیت پذیرش رشته پزشکی، نمی‌توان مشکلات کمبود پزشک در مناطق مختلف کشور را حل کرد. در این میان البته برخی کارشناسان هم اجرای نظام 

ارجاع و برنامه پزشک‌خانواده را بسترساز بهبود دسترسی آحاد  جامعه به خدمات سلامت و توزیع متناسب خدمات در همه نقاط کشور می‌دانند. 

ضرورت افزایش نیروی پزشــکی، وجاهت 
علمی و منطقی نــدارد. دکتر امیرعباس 
فضائلی، رئیس گــروه اقتصــاد درمان و 
برنامه‌ریــزی ســازمان تامین‌اجتماعی از 
جمله موافقان همین دیدگاه است و یادآور 
می‌شود: »اول باید در نظر بگیریم که تربیت 
پزشکان جدید و افزایش ظرفیت پذیرش 
پزشــکی، هزینه دارد که ایــن هزینه باید 
به‌طور دقیق محاسبه شود. همچنین بعد از 
تربیت پزشکان هم باید در نظر داشته باشیم 
که این پزشکان قرار است در نهایت مشغول 
به‌کار شــوند، به همین دلیــل باید از قبل 
ظرفیت پذیرش این پزشکان را در محیط 
کار پیش‌بینی کنیــم.« همچنین او تاکید 
می‌کند: »قبل از افزایش ظرفیت پزشکی 
باید نظام سلامت ارزیابی و بازتعریف شود، 
یعنی باید در ابتدا سیســتم ســطح‌بندی 
خدمات درمانــی، نظام ارجاع و پزشــک 
خانواده را اجرایی کنیم که یکی از الزامات 
پیاده‌سازی این سیستم، بحث نیروی انسانی 
است، بنابراین الان نمی‌توان با صراحت گفت 
که کشور ما به افزایش ظرفیت پزشکی نیاز 
دارد یا خیر، بلکه باید ابتدا نظام سلامت با 
محوریت نظام ارجاع و برنامه پزشک خانواده 
بازتعریف شــود و سپس مطابق با نیازهای 
این بازتعریف، نیروی انسانی جذب کنیم.«

فضائلی با اشــاره به ضرورت بازتعریف نظام 
ســامت، قبل از افزایش ظرفیت پزشکی، 
تصریح می‌کند: »در صورتی که نظام سلامت 
را براساس سیستم نظام ارجاع، سطح‌بندی 
خدمات درمانی و برنامه پزشــک خانواده، 
بازتعریف کردیم، در آن صورت نیاز است که 
آموزش پزشکی نیز در همین راستا اصلاح 
شود. در این صورت اصلا شاید نیاز نباشد که 
در سیستم جدید، مثلا هفت سال برای تربیت 
پزشــک عمومی وقت بگذاریم. در صورت 
بازتعریف نظام سلامت براساس نیازسنجی، 
شاید به پزشــکی نیاز داشته باشیم که مثلا 

فقط سه سال تحصیل کرده باشد.«
او خاطرنشان می‌کند: »مثلا تربیت »پزشکان 
پابرهنه« در کشــور چیــن در دهه1970 
میلادی، یک نمونه تاریخی اســت که این 
گروه از افراد، تحصیلاتی در ســطح مقطع 
ابتدایی داشــتند، اما تاثیر زیادی در ارتقای 
سلامت جامعه برجای گذاشتند. حتی شبکه 
بهداشت و درمان کشور خودمان در دهه 60 
شمسی نیز یک نمونه موفق است که بهورزان 
با مدرک سیکل، تاثیر زیادی در کاهش آمار 
مرگ در جامعه داشتند. به همین دلایل باید 
توجه کرد که تا وقتی نظام سلامت، بازتعریف 
نشــود، نمی‌توانیم بگوییم به افزایش تعداد 

پزشکان نیاز داریم یا خیر.«


