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درشهر خبرهایی هست

شماره سی و نه 27 دی 1394 یکشنبه

رئیس هیئت‌مدیره سازمان تامین‌اجتماعی، از طلب ۱۳۰۰ میلیارد تومانی شرکت‌های دارویی تامین‌اجتماعی از بیمارستان‌ها خبر داد. به گزارش ایسنا، دکتر عباس کبریایی‌زاده با اشاره به تامین حجم زیادی از نیاز دارویی کشور توسط شرکت‌های دارویی تامین‌اجتماعی، 
گفت: »بیش از ۴۰ درصد سهم داروهای توزیعی در کشور بر عهده شرکت‌های دارویی تامین‌اجتماعی است.« همچنین وی خاطرنشان کرد: »نظام سلامت کشور از نبود استانداردهای ملی درمان و همچنین راهنماهای بالینی رنج می‌برد.« کبریایی‌زاده بر ضرورت آموزش 

پزشکان و داروسازان در تجویز اقلام دارویی تاکید کرد و اظهار داشت: »بیش از ۸۰ درصد هزینه‌های بیمه‌ها متوجه ۲۰۵ قلم دارویی است که عمدتا در بیماری‌های صعب‌العلاج هزینه می‌شود.«

طلب ۱۳۰۰ میلیاردی شرکت‌های دارویی تامین‌اجتماعی
   دیدگاه 

   دکتر ابراهیم پورحکیمی  

   رویداد 

کرده‌اند  اعلام  بارها  بیمه‌گر  سازمان‌های 
قرار  پوشش  تحت  را  چکاپ  خدمات  که 
نمی‌دهند، چراکه تقاضاهای القایی و چکاپ‌های 
دیده  بسیار  ما  نظام سلامت  در  غیرضروری 
می‌شود. اما معتقدم سازمان‌های بیمه‌گر باید در 
مسیری حرکت کنند که درنهایت، چکاپ‌های 

واقعی و ضروری را تحت پوشش قرار دهند.
چکاپ‌های ضروری و غربالگری‌های واجب، 
شد،  خواهد  تمام  هم  بیمه‌ها  نفع  به  اتفاقا 
در  بیماری‌ها  از  پیشگیری  کار،  این  با  زیرا 
اولویت قرار می‌گیرد و بیمه مجبور نمی‌شود 
درمان  برای  را  سنگینی  هزینه‌های  بعدها 
بیماری‌های صعب‌العلاجی هزینه کند که اغلب 

قابل‌پیشگیری هستند.
اما از آنجا که در کشور ما تشخیص چکاپ‌های 
ضروری از غیرضروری سخت شده است، بیمه 
این ریسک را نمی‌پذیرد که هر چکاپی را تحت 
پوشش قرار دهد. حال تصور کنید اگر نظام 
سلامت ما یک پروتکل درمانی مشخص داشته 
باشد و راهنمای بالینی مسیر علمی درمان را 
مشخص کند، در آن صورت، راه برای بیمه‌ها باز 
می‌شود تا بتوانند چکاپ‌ها را هم تحت پوشش 

قرار دهند.
در صورت تدوین و ابلاغ راهنماهای بالینی، 
حقوق بیمار و وظایف پزشک و بیمه‌ها به‌روشنی 
مشخص می‌شود. مثلا در صورتی که فرد بالای 
40 سال آزمایش‌های کنترل قند خون، چربی 
خون و فشارخون را کنترل کند، از بروز بسیاری 
بیماری‌های غیرواگیر در سنین سالمندی  از 

بیمه‌شده‌ها جلوگیری می‌شود.
راهنمای  نبود  تاثیر  متاسفانه چکاپ‌ها تحت 
بالینی قرار گرفته است. حتی گاهی پزشک، 
را  تشخیصی  آزمایش‌های  از  مجموعه‌ای 
طوری تجویز می‌کند که شکل چکاپ به خود 
نگیرد، اما درواقع همان هزینه‌های چکاپ را به 
بیمه‌ها تحمیل می‌کند. در صورتی که مسیر 
چنین  دیگر  باشد،  علمی چکاپ‌ها مشخص 
بنابراین  نمی‌گیرد.  سوءاستفاده‌هایی صورت 
اعتقاد دارم که در صورت وجود یک راهنمای 
بالینی علمی، بیمه‌ها باید در مسیری حرکت 
کنند که چکاپ‌ها و غربالگری‌های ضروری را 

تحت پوشش قرار دهند.
مدیر درمان تامین‌اجتماعی استان بوشهر

تامین‌اجتماعی گفت:  سازمان  درمان  معاون 
»قریب به 9 درصد تخت‌های بستری در کل 
کشور متعلق به سازمان تامین‌اجتماعی است.« 
به گزارش آتیه‌نو، دکتر محمدعلی همتی افزود: 
»بیمارستان‌های ملکی این سازمان در سراسر 
کشور دارای 10 هزار و 334 تخت فعال هستند.« 
وی اظهار داشت: »از 911 بیمارستان در کشور، 
تامین‌اجتماعی  بیمارستان ملکی سازمان   73

محسوب می‌شوند.«
همتی با بیان اینکه 787 تخت در بخش‌های 
ویژه مراکز درمانی تامین‌اجتماعی به بیماران 
 47 »در  شد:  یادآور  می‌کنند،  ارائه  خدمت 
بیمارستان ملکی این سازمان بخش CCU و در 
51 بیمارستان ملکی بخش ICU فعال است.« 
بیمارستان ملکی  وی خاطرنشان کرد: »26 
سازمان تامین‌اجتماعی مجهز به 109 تخت 
NICU است و بخش‌های ICU جراحی قلب و 
RCU به ترتیب در سه و یک بیمارستان سازمان 

تامین‌اجتماعی فعال هستند.«
 ICU و   CCU تخت‌های  د  تعدا همتی، 
بیمارستان‌های ملکی سازمان تامین‌اجتماعی 

را به ترتیب 343 و 284 تخت اعلام کرد.

باید چکاپ واقعی را
تحت پوشش قرار دهیم 

9 درصد تخت‌های بستری 
برای تامین‌اجتماعی است

معاون درمان ســازمان تامین‌اجتماعی کشور از سه‌ستاره شدن 
۷۲ بیمارستان تامین‌اجتماعی کشور تا پایان سال ۹۵ خبر داد.

به گزارش ایلنــا، دکتر محمدعلی همتی افزود: »در دو ســال 
اخیر، با ابلاغ سیاست‌های رهبری در مقوله سلامت، همچنین 
طرح تحول نظام سلامت، هم‌گرایی و انسجام در هردو وزارت 
بهداشت و رفاه و ســازمان تامین‌اجتماعی برای کاهش هزینه 
پرداختی توســط بیمه‌شدگان صورت گرفته است.« وی عنوان 
کرد: »هزینه‌های درمان روزبه‌روز در دنیا و کشور سرسام‌آورتر 
می‌شود که باید در این زمینه چاره‌اندیشی شود. به‌گونه‌ای که بار 
مالی سلامت برای تامین‌اجتماعی سال گذشته در بخش درمان 
7 هزار میلیارد تومان بود و امســال به 16 هــزار میلیارد و 600 

میلیون تومان افزایش 
یافته است.«

یــح  تصر همتــی 
»الکترونیکی  کــرد: 
پرونده‌هــای  شــدن 
پایان  تا  بیمارستان‌ها 
ســال جاری و ایجاد 
بــرای  زیرســاخت 
صدور کارت هوشمند 

ســامت ازجمله موارد تاکیدشده در ســازمان تامین‌اجتماعی 
است.«

قائم‌مقــام ســازمان 
عــی  جتما ‌ا مین تا
کشــور با تاکیــد بر 
اینکــه بایــد همــه 
در خدمت  امکانــات 
بیمه‌شــدگان باشــد، 
یادآور شــد: »تلاش 
داریم 72 بیمارســتان 
کشور  تامین‌اجتماعی 
را تا پایان ســال 95 به درجه سه‌ستاره و ســپس چهارستاره و 

پنج‌ستاره ارتقا دهیم.«

همتی با اشــاره به هزینه‌کــرد 500 میلیــارد تومان در بخش 
ساخت‌وســاز در سال جاری از سوی ســازمان تامین‌اجتماعی 
خاطرنشان کرد: »بیمارســتان‌های تامین‌اجتماعی در مقایسه 
با بیمارســتان‌های وزارت بهداشــت وضعیت مناسبی دارند، 
به‌گونه‌ای که از 72 بیمارســتان این سازمان، تنها 8 بیمارستان 
درجه 2 اســت و مابقــی درجه‌یک عالی، درجه‌یــک مثبت و 
درجه‌یک هستند و در فرآیند درمانی کشور درجه‌یک شده‌اند.«

وی از افزایش مزایای انگیزشی کارکنان سازمان تامین‌اجتماعی 
در سال آینده خبر داد و اظهار داشت: »طرح توریسم سلامت و 
ساخت هتل پنج‌ســتاره برای اقامت گردشگران سلامت هم از 
سال آینده توسط سازمان تامین‌اجتماعی عملیاتی خواهد شد.«

بیمارستان‌های تامین‌اجتماعی درجه‌بندی می‌شوند

آزمایش‌های دوره‌ای بی‌مورد، هزینه‌های هنگفتی به بیمه‌ها و نظام سلامت تحمیل کرده است
»چکاپ‌بازی« خون نظام سلامت را می‌مکد؟

بسیاری از مفاهیم حیاتی در نظام سلامت، یا به طور کلی کنار 
گذاشته شــده‌اند و یا تعبیری کاملا غلط از آن‌ها در ذهن مردم 
جا افتاده است. اینکه یک جوان 25 ساله با چکاپ کامل بدن یا 
همان معاینات دوره‌ای و تجویز آزمایش‌ها و عکس‌برداری‌های 
تشــخیصی، به خیال خودش از بیماری پیشگیری می‌کند، از 
کج‌فهمی و بد تعبیر شدن مفهوم پیشگیری حکایت دارد. جالب 
آنکه احتمال دارد همان جوان ســیگار بکشد، فست‌فود بخورد 
و یا به ســبک زندگی گرایش داشته باشــد که در آن کمترین 
تحرک وجود دارد، اما ترک هیچ‌کدام از این رفتارهای غلط را به 
معنی پیشگیری از بیماری‌ها تعبیر نکند. این روزها کم نیستند 
افراد جوان و ســالمی که بی‌هیچ دلیل علمی، معاینات دوره‌ای 
پرهزینه‌ای را انجام می‌دهند که هیــچ تاثیری هم در ارتقای 
سلامت آن‌ها ندارد. اگرچه سازمان‌های بیمه‌گر خدمات چکاپ 
را تحت پوشش قرار نمی‌دهند، اما خیلی‌ها با دور زدن این قانون 
همان آزمایش‌های چکاپ را به شکل دیگری در دفترچه بیمه 
خود ثبت می‌کنند. مثلا مجموعــه آزمایش‌های چکاپ را در 
چند برگه دفترچه بیمه تقســیم و هزینه آن را از سازمان‌های 
بیمه‌گر دریافت می‌کنند. در این بین، بســیاری از پزشــکان 
هم با خواســته بیمار هم‌صدا می‌شوند و مجموعه آزمایش‌ها و 
عکس‌برداری‌های پزشکی غیرضروری را تجویز می‌کنند که جز 
خالی کردن جیب بیماران، بیمه‌ها و نظام سلامت، عاید دیگری 

برای نظام سلامت ندارد.

   پاسداری از منابع سلامت را یاد نگرفته‌ایم
دکتر محسن مصلحی، دبیر شورای عالی نظام پزشکی کشور، 
در گفت‌وگو با آتیه‌نو، این معضل را به فقر فرهنگ‌سازی مرتبط 
می‌داند و می‌گوید: »اســتفاده بهینه از منابع در حوزه سلامت، 
امری بســیار حیاتی است، اما به دلیل اینکه ما به مردم آموزش 

نداده‌ایم که چه فرآیند بهداشــتی و درمانی برای آن‌ها مفید و 
چه فرآیندی برای آن‌ها غلط است، مردم هم حساسیتی نسبت 
به منابع نظام سلامت ندارند.« به گفته این مقام مسئول، مهم 
نیســت که این هزینه‌ها را به شــکل تمام و کمال، خود مردم 
پرداخت کننــد و یا اینکه این خدمات غیرضــروری را بیمه‌ها 
پوشــش دهند، بلکه مهم این است که در هر دو حالت این خود 

مردم هستند که ضرر می‌کنند و منافع ملی به خطر می‌افتد.
مصلحی تاکید دارد که متاســفانه فرهنگ غلطی در بین مردم 
جاافتاده که احســاس می‌کنند چون حق‌بیمه می‌پردازند، باید 
به هر شکلی که شــده، حتی با دریافت خدمات غیرضروری، از 
دفترچه بیمه‌شان استفاده کنند، در حالی که منطق حکم می‌کند 
اگر فردی به خدمات تشــخیصی و درمانی خاصی نیاز ندارد و 
انجام چکاپ برای او واجب نیست، اجازه بدهد که منابع انباشته 
شــود تا افرادی که واقعا نیاز به خدمات درمانی دارند، بتوانند از 

پوشش بیمه‌ای خدمات درمانی بهره ببرند.

   ارائه‌دهندگان خدمت هم بی‌تقصیر نیستند
همیشه هم اینطور نیست که خود مردم تقاضای آزمایش‌های 
دوره‌ای داشــته باشــند، مصلحی بر این باور اســت که خود 
ارائه‌دهندگان خدمت هم در به وجود آمدن این شرایط مقصرند: 
»اطلاعات مردم درباره مسائل ســامت بسیار پایین است و 
متاسفانه گاهی برخی گروه‌های ارائه‌دهنده خدمات درمانی، از 

این آگاهی پایین مردم سوءاستفاده می‌کنند. این شرایط موجب 
می‌شــود که برخی ارائه‌دهندگان خدمات درمانی برای کسب 
سود بیشتر مردم را به سمت چکاپ‌های بی‌مورد تحریک کنند.«

وجود این همه آزمایش و عکس‌برداری غیرضروری، به گفته 
مصلحی، نه‌تنها برای بیماران ســودمند نیست، بلکه سلامت 
آن‌ها را هم تهدید می‌کند. وجــود مافیاهای قدرتمند در نظام 
سلامت، بیماران را به سمت اســتفاده از خدمات تشخیصی و 
درمانی غیرضروری ســوق می‌دهد؛ اتفاقی که صرفا با اهداف 
اقتصادی انجام می‌شــود و ســامت بیمــار در اولویت قرار 

نمی‌گیرد.

   چه کسانی به چکاپ نیاز دارند؟
اینطور نیســت که چکاپ بدن، تحت هر شرایطی غیرمنطقی 
باشد، اما همین مجموع فرآیندهای تشخیصی باید از ضابطه‌ای 
دقیق پیروی کند. دبیر شــورای عالی نظام پزشــکی کشــور 
تصریح می‌کند: »انجام چکاپ‌های روتین برای افراد سالم زیر 
40 سال، هیچ مرجع علمی ندارد.« حتی به باور این کارشناس 
نظام ســامت، در برخی پروتکل‌های درمانی در جهان، سن 
منطقی چکاپ بیمار را بالای 45 و حتی 50 سال تعیین می‌کنند.

البته در شرایطی که بیمار زیر 40 سال هم دچار بیماری خاصی 
باشــد، در صورت تشخیص پزشک، چکاپ باید انجام شود، اما 
مشکل اینجاست که در کشور ما جوانان سالم چکاپ‌های زیادی 

کم نیستند افراد سالمی که بی‌هیچ دلیل علمی، معاینات دوره‌ای پرهزینه‌ای را انجام می‌دهند. اگرچه سازمان‌های بیمه‌گر خدمات چکاپ را تحت پوشش قرار نمی‌دهند، اما خیلی‌ها با دور زدن این قانون آن را به شکل دیگری در دفترچه بیمه خود ثبت می‌کنند 

انجام می‌دهند. مصلحی، این چکاپ‌های بی‌مورد را مجموعه 
فرآیندهای تشخیصی می‌داند که بیشــتر به چشم می‌آید، اما 
به اعتقاد او، تبعات مالی و جانی انجام بســیاری از آزمایش‌ها 
و عکس‌برداری‌هــای غیرضروری هم ‌دســت‌کمی از تبعات 

چکاپ‌های بی‌قاعده ندارد.

   چکاپ‌های تفریحی در سایه نبود راهنمای بالینی
دکتر علی‌رضا اسپید، نایب‌رئیس مجمع عمومی نظام پزشکی 
کشــور، در گفت‌وگو با آتیه‌نو از منظری دیگر به موضوع نگاه 
می‌کند و می‌گوید: »مشکل چکاپ‌های غیرضروری از اینجا آب 
می‌خورد که در نظام سلامت ما هیچ راهنمای بالینی مشخصی 
وجود ندارد.« به گفته این کارشناس نظام سلامت، وقتی هیچ 
قانون مشــخصی وجود نداشته باشــد که پزشک براساس آن 
آزمایش‌های تشخیصی را تجویز کند، چکاپ‌های بی‌دلیل زیاد 
می‌شود. اما وقتی مثلا در راهنمای بالینی قید شود که خانم‌های 
بالای 40 ســال برای پیشگیری از ابتلا به سرطان دهانه رحم، 
آزمایش‌های غربالگری انجام دهنــد، آن‌وقت این غربالگری 
برای هر خانمی در هر ســنی تجویز نخواهد شد. به باور اسپید، 
تا زمانی که راهنمای بالینی در نظام ســامت ما تدوین و ابلاغ 
نشود، چکاپ‌های غیرضروری و آزمایش‌های بی‌مورد هم تمام 

نخواهد شد.

   یک چکاپ کامل چقدر آب می‌خورد؟
یک چکاپ کامل بدن، مجموعه‌ای از آزمایش‌های تشخیصی 
بسیار متنوع اســت. معاینه فیزیکی کامل بدن، آزمایش خون، 
اوره خون، قند خون، چربی خون، معاینه چشــم، تست ورزش، 
رادیوگرافی قفســه ســینه، آزمایش اســیداوریک، کراتینین 
سرم، کلسترول ســرم، آزمایش ادرار و مدفوع، نوار قلبی، نوار 
مغزی و آزمایش پاپ اســمیر برای خانم‌ها، عمده آزمایش‌ها و 
عکس‌برداری‌هایی است که در چکاپ کامل بدن انجام می‌شود. 
البته به تشخیص پزشــک و یا درخواست بیمار، لیست چکاپ 
کامل بدن می‌تواند خیلی طولانی‌تر از این حرف‌ها هم باشــد، 
به همین دلیل نمی‌توان قیمت قطعی چکاپ بدن را اعلام کرد.
مثلا وقتی یک جوان سالم درخواست »ام‌آرآی« از کل بدن را 
دارد، هزینه چکاپ او متفاوت با فردی است که فقط چکاپ خون 
برایش تجویز شده است، اما با وجود این لیست متفاوت چکاپ، 
می‌توان تخمین زد که ساده‌ترین چکاپ‌ها از 100 هزار تومان 
شروع می‌شــود و البته برخی چکاپ‌های کامل‌تر بدن تا بالای 
یک میلیون تومان هم آب می‌خورد. اگر پایین‌ترین رقم چکاپ 
را ضربدر تعداد جوانان سالمی کنید که برای چکاپ‌های بی‌دلیل 
به مراکز تشخیصی و درمانی مراجعه می‌کنند، آن‌وقت متوجه 
می‌شوید که هرساله چه ســرمایه‌های کلانی به دلیل نهادینه 

شدن یک فرهنگ غلط به دور ریخته می‌شود.

   پیشگیری، مفهومی فراتر از چکاپ است
در تعاریف نظام سلامت، پیشگیری مجموعه رفتارهایی است 
که احتمال ابتلا به بیماری‌های واگیــر و غیرواگیر را کاهش 
می‌دهد. پرهیز از خوردن خوراکی‌های ناســالم مثل نوشابه و 
فست‌فودها، پایین آوردن مصرف نمک، شکر و روغن، افزایش 
فعالیت‌های بدنی، مصرف نکردن انواع دخانیات و مواد مخدر، 
قرار نگرفتــن در هوای آلوده و مجاور نبــودن با آلاینده‌های 
شــیمیایی، دوری از اســترس و فشــارهای عصبی، پرهیز از 
رفتارهای پرخطر جنســی، واکسیناســیون، مصرف نکردن 
خودســرانه داروها و افزایش امنیت در محیــط کار و زندگی، 
مجموعه رفتارهای پیشــگیرانه‌ای است که سلامت عمومی 
جامعه را ارتقا می‌دهد. حال اگر فردی مجموعه این رفتارهای 
پیشــگیرانه را انجام ندهد، اما هرماه چکاپ کامل بدن بدهد،  
این معاینات دوره‌ای را نمی‌توان به پای پیشــگیری گذاشت. 
البته افرادی که به طــور وراثتی دچار یک بیماری خاص مثل 
فشارخون هستند، باید در کنار رفتارهای پیشگیرانه، فشارخون 
خود را هم مدام تحت نظر داشــته باشد. اینکه چه فردی، اعم 
از ســالم یا بیمار، در چه سنی و حتی در چه شهری، باید چکاپ 
بدن انجام دهد، ایــن قواعد را باید راهنمای بالینی تعیین کند، 
نه اینکه خود بیمار به طور خودسرانه و بدون مشورت با پزشک 

معاینات دوره‌ای برای خودش تجویز کند.

 سمیرا عظیمی‌نژاد 
  خبرنگار درمان  

نسخه
متاسفانه فرهنگ غلطی در بین مردم جاافتاده که احساس می‌کنند چون حق‌بیمه می‌پردازند، باید به هر 

شکلی که شده، حتی با دریافت خدمات غیرضروری، از دفترچه بیمه‌شان استفاده کنند، در حالی که منطق 
حکم می‌کند اگر فردی به خدمات تشخیصی و درمانی خاصی نیاز ندارد و انجام چکاپ برای او واجب 

نیست، اجازه بدهد که منابع انباشته شود تا افرادی که واقعا نیاز به خدمات درمانی دارند، بتوانند از پوشش بیمه‌ای خدمات 
درمانی بهره ببرند. همیشه هم اینطور نیست که خود مردم تقاضای آزمایش‌های دوره‌ای داشته باشند، برخی ارائه‌دهندگان 

خدمات درمانی برای کسب سود بیشتر مردم را به سمت چکاپ‌های بی‌مورد تحریک  می‌کنند.


