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9ویــژه

خبـر

رضایی دسترســی بیمه‌شدگان به 
داروهای مورد نیاز خود را مناســب 
دانست و گفت: »مجموعه ما نیز برای 
تأمین برخی اقلام دارویی در مضیقه 
است و مســائلی مانند تحریم‌های 
اقتصادی و افزایــش قیمت دارو، بار 
مالی سنگینی را به سازمان تحمیل 
می‌کند و بودجه کنونی تامین دارو 
قطعاً با افزایش جهشــی قیمت دارو 

همخوانی نخواهد داشت.«
وی اظهار کرد: »در این مرکز از قبل 
تمهیداتی برای تهیه دارو انجام شده 
اســت و درحال حاضــر از داروهای 
ذخیره استفاده می‌شود؛ همچنین 
مکاتبــات لازم برای تامیــن دارو با 
مدیریت درمان و نیز ســازمان غذا و 
داروی استان انجام شده و با رایزنی با 
شرکت‌های تولید‌کننده دارو، برخی 
از اقلام مورد نیاز خریداری می‌شود. 
اما رفع نیازهــای دارویی منوط به 
افزایش بودجه اســت که ان‌شاءالله 
در این زمینه اقدامات مناسبی انجام 
شود.« سرپرســت بیمارستان امام 
حســین )ع( زنجان، بــا بیان اینکه 
طرح ارتقاء هتلینــگ در این مرکز 
اجرا شده اســت، ادامه داد: »درحال 
حاضر بیمارســتان دارای مشکلات 
ساختاری اســت که رفع آن باید در 
سطح کلان نگریسته شود. این مرکز 
درمانی در ســال ۷۹ احداث شده و 
دارای یک طبقه است؛ به نظر می‌رسد 
ادامه ســرمایه‌گذاری برای مرمت و 
رفع مشکلات آن پاسخگوی صرف 
هزینه‌ها نباشد و بهتر است اقدامی 

اساسی انجام شود.«
رضایــی تصریح کرد: »بــا توجه به 
ساختار قدیمی مرکز، درحال حاضر 
بین اتاق زایمــان و اتاق عمل فاصله 
وجود دارد؛ درحالــی که باید بیمار 
از یــک در وارد اتــاق عمل شــود و 
نیز بخش‌هــای )NICU( و اورژانس 
از اســتانداردهای لازم برخــوردار 

نیست.«
وی با اشــاره به وضعیت اســتقرار 
استانداردهای اعتباربخشی در این 
مرکــز درمانی، افــزود: »این مرکز 
درمانی موفق به اخذ رتبه درجه یک 
اعتباربخشی شده و برای داشتن رتبه 
یک عالی، نیازمند انجــام پاره‌ای از 
اصلاحات هستیم. متأسفانه برخی از 
موارد این مرکز غیر قابل اصلاح بوده 
و تنها آن دسته از موارد قابل اصلاح 
برنامه‌ریزی می‌شود. چنانچه توسعه 
مرکز رخ دهد، اخذ رتبه درجه یک 

عالی نیز میسر خواهد بود.«
سرپرست بیمارســتان امام حسین 
)ع( زنجان در خصوص مسائل پیش‌ 
روی این مرکز ادامه داد: »در زمینه 
جذب نیروی انســانی چالش‌های 
مالی وجود دارد. همچنین یک سری 
از ردیف‌ها فاقد بودجه بوده و امکان 
خرید ندارد و در نتیجه برخی وسایل 
ضروری تهیه نمی‌شــود. از ســوی 
دیگر فضای فیزیکی بیمارســتان، 
پاسخگوی خدمات این مرکز نیست 
و در مواقعی یک شطرنج‌باز حرفه‌ای 
می‌خواهد تا چینش بخش‌ها را انجام 
دهد؛ به‌ویژه با اوج‌گیری کرونا، انجام 
این چینش بسیار سخت‌ می‌شود.«

رضایی اظهار امیدواری کرد: »برنامه 
توسعه فیزیکی بیمارستان از سوی 
مدیریت درمان پیگیری می‌شــود 
تــا ان‌شــاءالله در صــورت امکان 
بیمارســتان جدیدی با ســاختار 
صحیح ســاخته شــود تا بر اساس 
لیاقت مردم خدمت‌رســانی کنیم 
و تاکنــون نیز تلاش خــود را انجام 
داده‌ایم تا رضایت بیمه‌شــدگان را 

جلب کنیم.«

ارائه خدمات بستری...

بیشترین 
آسیب کمبود 

دارویی، متوجه 
بیماران است 
و داروخانه‌ها 
ممکن است 

فروش نداشته 
باشند یا به 
دلیل نبود 

یک قلم دارو، 
نسخه‌پیچی 
انجام نشود، 

اما بیمار برای 
تهیه یک قلم 
دارو، مجبور 

است تمام 
داروخانه‌های 
سطح شهر را 

جست‌وجو کند

بازار دارویی کشور این روزها با مشکلات زیادی مواجه است و مردم دچار سردرگمی عجیبی شده‌اند. در حال حاضر مسائلی مانند کمبود اقلام دارویی و گرانی دارو، گریبانگیر این کالای حیاتی شده و دسترسی مردم را به داروهای 
مورد نیاز با چالش‌ مواجه کرده است. مقصر اصلی مسائل دارویی را می‌توان در تحریم‌های اقتصادی جست‌وجو کرد که برای مقابله با آن ضرورت ساماندهی یارانه‌ها به عنوان یک اقدام ضروری محور توجه قرار گرفت و به دنبال 
آن طرح دارویار به عنوان علاج کار، روی میز حل مشکلات نمایان شد. هرچند اجرای این طرح می‌تواند مزایای بسیاری را به دنبال داشته باشد، اما هرگونه خللی در اجرا، منجر به قطع زنجیره طرح شده و نابسامانی‌ها را فزونی 

می‌دهد. برخی از داروسازان سطح شهر از حال‌وهوای این روزهای دارو سخن می‌گویند و انتظارات خود را بیان می‌کنند.

گـزارش

نسخه پیچیده گرانی دارو و بیمه‌ها
مسئول فنی داروخانه‌ها در گفت‌وگو با آتیه‌نو مطرح کردند

یک مؤسس و مسئول فنی داروخانه، دارو را از اقلام 
اساسی زندگی برشــمرد؛ آنگونه که با گرانی قیمت 
نمی‌توان از خرید آن چشم‌پوشــی کرد و در نتیجه 
برخورداری از پوشــش بیمــه‌ای داروها را ضروری 
دانست تا بار هزینه آن بر دوش مردم سنگینی نکند.

دکتر فرزانــه فتوحی با بیان اینکــه در حال حاضر 
بزرگترین چالش داروخانه‌ها را تأمین دارو تشکیل 
می‌دهد، افــزود: »با توجه به انتقــال ارز ترجیحی 
و تغییــر قیمت‌هایی که در ماه‌هــای اخیر در حوزه 
دارویی ایجاد شده، برخی از داروها با کسری مواجه 
شده یا فروش آنها متوقف شده تا تغییر قیمت، تثبیت 
شود. یکی از این اقلام، سرم است که در حال حاضر 
پخش نمی‌شــود و این کمبود نه‌تنها در شهر تهران 

بلکه در شهرستان‌ها نیز یافت نمی‌شود.«
وی گفت: »بیشــترین آســیب کمبــود دارویی، 
متوجه بیماران اســت و داروخانه‌ها ممکن اســت 
فروش نداشته باشــند یا به دلیل نبود یک قلم دارو، 
نسخه‌پیچی انجام نشود، اما بیمار برای تهیه یک قلم 
دارو، مجبور است تمام داروخانه‌های سطح شهر را 

جست‌وجو کند.«
پزشک داروساز با اشاره به مزایای طرح دارویار گفت: 
»این طرح تغییرات قیمت اقلام دارویی را پوشــش 
می‌دهد تا پرداخت از جیب مــردم کاهش یابد؛ اما 
ادامه طرح، مستلزم تأمین بودجه و پرداخت به ‌موقع 
مابه‌التفــاوت هزینه دارو بــه صندوق‌های بیمه‌ای 
است تا آنها نیز از عهده پرداخت مطالبات طرف‌های 
قرارداد خود برآیند و با انباشت بدهی مواجه نشوند.«

فتوحــی همچنین در خصوص نســخه الکترونیک 
تصریح کرد: »اســتفاده بهینه از نسخه الکترونیک، 
نیازمند افزایش ســرعت اینترنــت و کاهش قطعی 
سامانه‌ها است. در حال حاضر انجام عملیات نسخه 
الکترونیک بسیار زمان‌گیر است و با وجود اینکه در 
این داروخانه دو نیروی انسانی برای ثبت دارو فعالیت 
می‌کنند، در برخی از روزها با شلوغی داروخانه مواجه 
می‌شویم. اگر نســخه آنلاین دریافت کنیم، شرایط 
بهتر است؛ به‌ویژه اگر با قطعی اینترنت مواجه نشویم، 
مشکلی به وجود نمی‌آید. در برخی موارد بارگذاری‌ها 
به اختلال مواجه می‌شود و وقتی کد ملی بیمار را وارد 
می‌کنیم، نمی‌توانیم در سامانه نسخه او را مشاهده 
کنیم و مجبور می‌شویم تا وارد سایت تأمین‌اجتماعی 
شویم تا نســخه را مشــاهده کنیم، در نتیجه ثبت 
اطلاعات در ســامانه داروخانه نیاز به مراجعه مکرر 
دارد؛ به‌ویژه اینکه اختلاف قیمت داروها در سامانه 
ما قــرار دارد و در ســامانه تأمین‌اجتماعی اختلاف 

قیمت‌ها موجود نیست.«
وی ادامه داد: »به تازگی عملیات ثبت نسخ نیروهای 
مســلح هم برکارها افزوده شــده که برای اجرا لازم 
اســت اطلاعات یک‌بار در سامانه داروخانه و بار دوم 
در نرم‌افزار نیروهای مســلح برای تأیید، ثبت شود 
که زمان‌بر اســت. یک نسخه ممکن است بین چهار 
یا پنج قلم دارو داشــته باشد و هر یک از داروها باید 
جداگانه ثبت و کد تأیید دریافت شود. احتمال دارد 
نیروهای مسلح هم به زودی مانند تأمین‌اجتماعی 
به سامانه داروخانه‌ها متصل شوند تا از دوباره‌کاری 

جلوگیری شود.«
مؤسس و مســئول فنی داروخانه با بیان اینکه دارو 
یکی از اقلام اساسی زندگی است، افزود: »در مواجهه 
بــا گرانی مواد غذایی می‌تــوان از خرید برخی مواد 
خودداری کرد اما نمی‌توان از خرید داروهایی مانند 
قرص فشــارخون چشم‌پوشــی کرد. اگر داروها از 
پوشش بیمه برخوردار نباشد، هزینه سنگینی را بر 

دوش مردم می‌گذارد.«
فتوحی یکی از روش‌های صرفه‌جویی در هزینه‌های 
درمانی و دارویی را اســتقرار نظام ارجاع و پزشــک 
خانواده برشــمرد و گفت: »برای کاهــش بار مالی 
هزینه‌های درمان بهتر اســت نســخه‌ها از ســوی 
پزشــک خانواده صادر شود؛ زیرا بسیاری از بیماران 
مزمن، داروهای منظمی دارند که در قالب پزشــک 
خانواده و تشکیل پرونده برای هر بیمار، امکان تجویز 
داروها به مدت دو یا ســه ماه میسر می‌شود. به این 
ترتیب، نیازی به مراجعه مکرر بیمار به متخصص و 
پرداخت ویزیت بیش از 100 هــزار تومان نخواهد 
بود. این صرفه‌جویی در ویزیت می‌تواند برای پوشش 

هزینه‌های دارویی استفاده شود.«
وی با اشاره به پرداخت مطالبات داروخانه‌ها از سوی 
تأمین‌اجتماعی، اظهار کرد: »نکته مثبت این است 
که مطالبات پــس از تغییر قیمت‌های دارویی انجام 
شــد. تقریباً می‌توان گفت، تأمین‌اجتماعی بخش 
زیادی از مطالبات داروخانه‌هــا را پرداخت کرده و 
اگر این روند ادامه یابد شرایط همکاری داروخانه‌ها 
با سازمان‌های بیمه‌گر گسترده‌تر می‌شود؛ در حال 
حاضــر برخی داروخانه‌ها تمایلــی به این همکاری 
ندارند و اگر وقفه‌ای در پرداخت مطالبات پیش نیاید، 
ترجیح این است فروش داروها بر مبنای پوشش بیمه 

انجام شود.«

داروخانه‌ها؛ زنجیره واسط دارویار
یک پزشک داروســاز، داروخانه‌ها را زنجیره واسط 
طرح دارویار توصیف کرد که تکلیف آنها در این طرح، 
منوط به پرداخت به موقــع مطالبات صندوق‌های 
بیمه‌ای قرار دارد و نیز جایگاه داروخانه‌ها را در اجرای 
طرح نسخه الکترونیک بسیار برجسته دانست؛ زیرا 
بار ثبت نسخ دستی دارویی بر دوش داروخانه‌ها قرار 
دارد. دکتر بهرام غفوری بــا بیان اینکه پیش از این 
کمبود دارویی از مهمترین مسائل بود، افزود: »اما در 
حال حاضر میزان دسترسی مردم به داروها بهتر شده 
است. مدتی بود که داروها به دلیل کمبود مواد اولیه با 
کاهش مواجه بود؛ زیرا با برداشته شدن ارز ترجیحی 
وارد‌کننده‌ها نمی‌توانستند با ارز آزاد داروها را وارد و 
به قیمت دستوری قدیم به فروش رسانند و در نتیجه 
تا روشن شدن تکلیف دست نگه داشته بودند؛ اما با 
اجرای طرح دارویار و آزادسازی قیمت داروها، کمبود 

دارویی تا حدودی برطرف شده است.«
وی در خصوص اجرای طرح دارویار ادامه داد: »در این 
طرح تکلیف اولین زنجیره دارویی که وارد‌کننده‌ها و 
تولید‌کننده‌ها هستند، مشخص شده است. همچنین 
تکلیف آخرین زنجیــره یعنــی مصرف‌کننده نیز 
 معلوم است و با زیر پوشش قرار گرفتن مابه‌التفاوت 
افزایش قیمت دارو، اقلامی که برای مثال 200 هزار 
تومان قی مت دارد را با پرداخت 20 هزار تومان تهیه 
می‌کند اما تکلیف داروخانه‌ها که حلقه واسط تأمین 
دارویی اســت، منوط به پرداخت به موقع مطالبات 
اســت.«  این مســئول فنی داروخانه گفت: »مردم 
تصــور می‌کنند مابه‌التفاوت هزینــه دارو در همان 
لحظه به حساب داروخانه واریز می‌شود، در صورتی 
که این مبلغ برای انجام محاسبات مالی با تأخیر واریز 
می‌شــود. این در حالی است که داروخانه‌ها سرمایه 
خود را وارد چرخه دارویــی کرده‌اند تا در وهله اول 
نیازهای دارویی مردم را تأمیــن کنند و در مرحله 

بعدی نیز بحث اقتصادی مطرح است. البته رویکرد 
ســازمان تأمین‌اجتماعی در این اواخر بسیار مورد 
توجه بوده اســت.« غفوری با بیان اینکه امیدواریم 
بیمه‌ها بتوانند ایــن تأخیر را به حداقل زمان ممکن 
برسانند، تصریح کرد: »با الکترونیک شدن خدمات، 
امکان محاسبات مالی میسر شده و در طرح دارویار 
که 95 درصد هزینه برخی اقلام زیر پوشــش بیمه 
تأمین‌اجتماعــی قــرار گرفته، انتظــار می‌رود در 
پرداخت مطالبات نیز تسریع شــود. همچنین اگر 
برخی‌ها اعتراض دارند که چرا تعدادی از داروخانه‌ها 
با مراکــز بیمه‌ای طرف قرارداد نیســتند، علت این 
عدم همکاری ناشــی از تأخیر در پرداخت‌ها است و 
نباید تصور شود داروخانه‌ها دنبال کاسبی هستند.«

غفوری جایگاه داروخانه‌ها را در اجرای طرح نسخه 
الکترونیک بســیار برجسته عنوان کرد و افزود: »در 
این طــرح، داروخانه‌ها بار کاســتی ثبت عملیات 
الکترونیک را بر دوش داشــتند و نسخ پزشکانی که 
با این طرح همکاری نداشــتند، توسط داروخانه‌ها 
انجام می‌شــد. هرچند اکنون نیز حدود 20 درصد 
نســخ چنین وضعیتی دارد اما با فراگیر شدن طرح، 

اهرم فشار داروخانه‌ها نیز کم شده است.«
وی ادامه داد: »با الکترونیک شــدن نســخ، جلوی 
بسیاری از سوءاستفاده‌های دارویی گرفته شد؛ حتی 
می‌توان گفت کار داروخانه‌ها نیز آســان شده است؛ 
زیــرا داروخانه‌ها به جای صرف وقت برای کشــف 
دستخط پزشکان، می‌توانند این مدت زمانی را برای 

مشاوره با بیمار اختصاص دهند.«

داروخانه‌ها؛ میرزا بنویس 
یک مســئول فنی داروخانه، مشکلات این‌ روزهای 
دارو و داروخانه‌ها را شــامل کمبــود و گرانی برخی 
از اقلام دارویی عنــوان کرد. وی افزایش قیمت‌ها را 
سبب منصرف شدن مراجعه‌کننده‌ها از خرید دارو 
دانست. علاوه بر آن با توجه به صدور نسخ کاغذی از 
سوی برخی پزشکان، داروخانه‌ها را »میرزا بنویس« 
بیمه‌هــا توصیف کرد. دکتر حمیده شــریف‌زاده با 
بیان اینکه گرانی و کمبود دارویی مهمترین مسئله 
داروخانه‌ها را تشــکیل می‌دهد، افزود: »قیمت دارو 
روزانه رو به افزایش اســت. بعضاً نرخ برخی داروها 
200 تا 300 درصد گران شــده و این مسأله گاهی 
بیمار و داروخانــه را در تقابل هم قرار می‌دهد. بعضاً 
بیمار می‌گوید هفته قبل این دارو را با قیمت کمتری 
خریــداری کرده‌ام؛ حــال باید گران‌تــر بخرم، اما 
داروخانه‌ها در این زمینه نقشی ندارند و دلیل گرانی 
برخی اقلام دارویی مانند گرانی ســایر کالاها اتفاق 
افتاده که به تحریم‌ها بازمی‌گردد. گفته می‌شود دارو 

تحریم نیســت اما اثرات تحریم، داروها را نیز تحت 
تأثیر خود قرار داده و مواد اولیه دارویی به ســختی 
وارد کشور می‌شود. علاوه بر گرانی، کمبود دارویی 
نیز رخ داده و برخی داروهای متداول، اکنون نایاب 

شده است.«
وی اظهار کرد: »همچنین اســتفاده از سامانه‌های 
الکترونیک برای ثبت‌ داروها بسیار زمان‌بر است. از 
طرفی با توجه به متفاوت بودن درصد پوشش بیمه‌ای 
داروها، پس از انجام عملیات ثبت، این درصد پوشش 
مشخص می‌شــود که در برخی از موارد به دلیل کم 
بودن پوشــش و قیمت بالای دارو، مراجعه‌کننده از 
خرید دارو منصرف می‌شــود.« پزشــک داروساز با 
اشاره به خدمات ثبت نســخه‌های کاغذی از سوی 
داروخانه‌ها، گفت: »داروخانه‌ها میرزا بنویس بیمه‌ها 
شده‌اند؛ زیرا برخی پزشکان هنوز نسخه الکترونیک 
ندارند و نسخه دستی صادر می‌کنند و خدمات ثبت 
نسخ در داروخانه انجام می‌شود.« شریف‌زاده تصریح 
کرد: »در این مرکز ســه نیروی انســانی برای ثبت 
داروها مشغول به کارند اما بیشترین مسأله مربوط 
به کندی اینترنت است. ما حتی در مواقعی با قطعی 

سیستم‌ها نیز مواجه می‌شویم.«

افزایش پرداخت از جیب بیماران
یک پزشک داروســاز افزایش قیمت برخی از اقلام 
دارویی را بســیار بالا عنوان کرد تا حدی که درصد 
پوشش بیمه‌ای پاسخگوی این افزایش نیست و در 

نتیجه پرداخت از جیب بیماران زیاد شده است.
دکتر محمد صالحی با بیان اینکه مهمترین مســأله 
کنونی حوزه دارویی را مسأله گرانی تشکیل می‌دهد، 
افزود: »کمبودهای دارویی نیز وجود داشــت که به 
تازگی کم شده است. اما درست است که طرح دارویار 
راه‌اندازی شده و مابه‌التفاوت پرداخت افزایش قیمت 
داروها برعهده بیمه‌ها قرار گرفته اما قیمت برخی از 
داروها به قدری افزایش یافتــه که بازهم پرداختی 
از جیب بیمار بیشتر اســت و بعضاً نرخ داروها تا سه 
برابر افزایش یافته است؛ به‌ویژه اینکه درصد پوشش 
بیمه‌ای داروها متفاوت بوده و هر قلم دارو از درصد 
مشخصی از پوشش برخوردار است.« وی اظهار کرد: 
»همچنین گاهی اشــکالاتی در ســامانه‌های نسخ 
الکترونیک دیده می‌شــود. برای مثــال به تازگی با 
قطعی سامانه‌های الکترونیک یکی از صندوق‌های 
بیمه‌ای مواجه بودیم که باز نمی‌شــد و بیمار دو بار 
مجبور به رفت ‌و برگشــت به داروخانه شــد. به هر 
حال، هر کاری در آغاز مشــکلاتی را به همراه دارد 
و امیدواریم این نواقص هرچه زودتر رفع و به آینده 

موکول نشود.« 

سلاله صدرایی
روزنامه‌نگار

ادامه از صفحه 8


