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سلامت

چالش‌های نسخه الکترونیک؛ از کُندی اینترنت تا پزشکان کاغذی‌نویس
نسخه‌‌نویســی  ســامت:  گــروه  ســپهرغرب، 
الکترونیــک و الــزام حــذف نُســخ کاغــذی؛ طرحی 
کــه از ابتــدای دی‌مــاه 1400 در کشــور اجــرا و بنا 
شــد تا به یکپارچگی اطلاعات، جلوگیری از تجویز 
داروهــای اشــتباه، ســقف‌گذاری ارائــه خدمــات، 
جلوگیــری از همپوشــانی‌های بیمــه‌ای و... کمک 
کــرده و در نهایت بــازوی مهمی برای اجرای کامل 
پرونــده الکترونیــک ســامت و پزشــک خانــواده 
باشــد، امــا همچنــان چالش‌هایی بر ســر راه این 
طرح وجود دارد؛ چالش‌هایی از جنس مشکلات 
زیرســاختی و همچنین پزشــکانی که هنوز زیر بار 

نسخه‌نویسی الکترونیک نمی‌روند...
الزامــات قانونــی اجــرای طرح نسخه‌نویســی 
الکترونیکی در برنامه‌های پنجم و ششم توسعه 
مطــرح و در مــاده 74 برنامــه ششــم توســعه 
دربــاره نسخه‌نویســی الکترونیــک تأکید شــد که 
وزارت بهداشت با هدف ارائه خدمات الکترونیکی 
سلامت مکلف است در مدت دو سال اول اجرای 
قانون برنامه نســبت به اســتقرار سامانه پرونده 
ســامانه‌های  و  ایرانیــان  ســامت  الکترونیکــی 
اطلاعاتی مراکز ســامت با هماهنگی پایگاه ملی 
آمــار ایران و ســازمان ثبت احوال کشــور با حفظ 
حریــم خصوصــی، منوط به اذن آن‌هــا، محرمانه 
بــودن داده‌ها و با اولویت شــروع برنامه پزشــک 
خانــواده و نظــام ارجــاع، اقــدام کنــد. همچنین 
در طــرح تحــول ســامت نیــز بر نســخه نویســی 

الکترونیکی، تأکید شده است.

بــر ایــن اســاس ســازمان بیمــه ســامت نیــز 
موظــف بــود در راســتای اهــداف برنامه ششــم 
توســعه، همچنیــن تکالیــف قانونــی مــدرج در 
آن از جملــه بنــد ث مــاده 67 و بنــد چ مــاده 70 
قانون، به همــراه بند ج تبصره 17 قانون بودجه 
ســال 1398 و سیاست‌های ابلاغی مقام معظم 
رهبری در حوزه ســامت، اقدام بــه اجرای برنامه 
حــذف  و  پزشــکان  الکترونیــک  نسخه‌نویســی 
دفترچه‌های کاغذی کند؛ موضوعی که به شــکل 

تدریجی از تیرماه سال 1400 آغاز شد.
البتــه می‌توان گفت که مقدمــات اجرای طرح 
از  رســمی  طــور  بــه  الکترونیکــی  نسخه‌نویســی 
اســفند 1397 کلیــد خــورده بود؛ ســازمان بیمه 
سلامت ایران نیز طرح نسخه‌نویسی الکترونیکی 
را آبان 1398 در 235 شهر اجرا کرد که همزمانی 
با شــیوع کرونا سبب تسریع روند این طرح شد و 
بر همین اســاس هم نسخه‌‌نویسی الکترونیک و 
الزام حذف نُســخ کاغذی، از ابتدای دی ماه 1400 

در کشور اجرا شد.
اقدامــی که اعلام شــد می‌تواند به یکپارچگی 
اطلاعــات، جلوگیــری از تجویز داروهای اشــتباه، 
از  جلوگیــری  خدمــات،  ارائــه  ســقف‌گذاری 
همپوشانی‌های بیمه‌ای، صرفه‌جویی در مصرف 
کاغــذ و... کمــک کــرده و در نهایت بــازوی مهمی 
بــرای اجــرای کامــل پرونــده پزشــک خانــواده در 
کشور باشد اما در عمل اجرای نسخه الکترونیک 
شــد؛  مواجــه  هــم  متعــددی  چالش‌هــای  بــا 

چالش‌هایی از جنس مشکلات در زیرساخت‌های 
ارتباطی و پشــتیبانی، عدم توجه برخی پزشــکان 
به نسخه‌نویســی الکترونیک و... که رفع آن‌ها در 

دستورکار مسئولان نظام سلامت قرار داشت.
  نسخی که همچنان کاغذی‌اند!

در ایــن زمینه نایب رئیس انجمن داروســازان 
ایران، با اشــاره به مشــکلات اجرای طرح نســخه 
الکترونیــک، گفــت: در حــال حاضــر همه نُســخی 
کــه از ســازمان بیمــه ســامت بــه داروخانه‌هــا 
می‌آید، نســخ الکترونیکی هســتند، امــا در مورد 
بیمــه تأمین اجتماعی اینگونه نیســت. به طوری 
تأمیــن  ســازمان  نســخ  درصــد   70 حــدود  کــه 
اجتماعی، الکترونیکی و 30 درصد مابقی کاغذی 
هســتند. ایــن در حالی اســت کــه ســازمان بیمه 
تأمیــن اجتماعــی هزینــه نســخه‌های کاغــذی را 
به داروخانه‌ها با تأخیر بیشــتری نســبت به نسخ 
الکترونیــک می‌پردازد و این اقدام فشــار زیادی را 
بــه داروخانه‌ها و حتــی بیماران تحمیــل خواهد 

کرد.
علــی فاطمــی افــزود: در عین حال بر اســاس 
قانــون بودجــه، بــرای پزشــکان و ارائه‌دهندگان 
خدمتی که نســخ الکترونیکی بنویسند، از 8800 
تومــان تا 18 هزار تومان تعرفه تشــویقی در نظر 
گرفته شده، اما هیچ مبلغی برای جبران خسارت 
داروخانه پیش بینی نشــده اســت. ضمــن اینکه 
تعرفــه تشــویقی بــرای ارائه‌دهنــدگان خدمــات 
ســامت کــه در قانــون بودجــه در نظــر گرفتــه 

شــده، فقط برای پزشــکان اجرا می‌شــود و برای 
برخــی  متأســفانه  و  نشــده  دیــده  داروخانه‌هــا 

داروخانه‌ها حتی تنبیه هم می‌شوند.
و  ارتباطــی  زیرســاخت‌های  وضعیــت  وی 
پشــتبیانی را نیز از دیگر چالش‌های طرح نســخه 
نویســی الکترونیکــی عنــوان و اظهار کــرد: کُندی 
اینترنــت باعــث معطلــی و نارضایتــی  و قطعــی 

بیماران در داخل داروخانه‌ها شده است.
نایب‌رئیس انجمن داروســازان کشــور با بیان 
اینکــه 366 قلــم دارو به لیســت داروهــای تحت 
پوشــش بیمــه اضافــه شــده اســت، گفــت: باید 
توجــه کرد که بیمه‌هــای مکمل درمانــی هنوز با 
نســخه الکترونیــک هماهنــگ نشــدند و کار را به 

شکل سنتی انجام می‌دهند.
و  بهداشــت  کمیســیون  عضــو  بــاره  ایــن  در 
درمان و رئیس کمیته سلامت الکترونیک مجلس 
با اشــاره به اینکــه تعدادی از پزشــکان همچنان 
برآوردهــا  افــزود:  می‌نویســند،  کاغــذی  نســخه 
قدیمــی  پزشــکان  برخــی  کــه  می‌دهــد  نشــان 
متخصــص و فــوق تخصــص کــه عمدتــا هــم در 
مطب‌های خصوصی اشــتغال دارند، نســخ را به 
شــکل الکترونیکــی درج نمی‌کننــد. درصورتی که 

طبق قانون، این کار باید انجام شود.
فاطمه محمدبیگی تأکید کرد: طبق نشســتی 
کــه در مورد تمدید پروانه مطب گروه پزشــکی با 
دکتر رئیس‌زاده رئیس ســازمان نظام پزشــکی در 
کمیسیون بهداشت برگزار شد کسانی که نسخه 

الکترونیک را درج نکنند، برای تمدید پروانه قطعاً 
به مشــکل بر خواهنــد خورد. بایــد توجه کرد که 
مقــررات اجتماعی ایجابی و ســلبی باید در دولت 
اجرا شــود تــا ارائه دهندگان نســخ الکترونیکی و 
داروخانه‌ها بتواننــد این چرخه را مدیریت کنند و 
بیمــاران هم بــه حق خود برســند و در حق آن‌ها 

اجحاف نشود.
وی کــه در یک برنامه رادیویی صحبت می‌کرد، 
از تهیه گزارش نظارتی در این خصوص برای ارائه 
در صحــن مجلس خبــر داد و از وزارت بهداشــت 
و ســازمان نظام پزشــکی نیز درخواســت کرد که 

پزشــکان و داروخانــه قانونمنــد را تشــویق کرده 
و بــرای متخلفان ایــن حوزه نیــز محدودیت‌های 

قانونی و تنبیهی در نظر گیرد.
منابــع،  درصــدی   30 ذخیــره  همچنیــن  وی 
شفاف‌ســازی، کاهــش تقاضــای القایــی، کاهش 
بــه  قاچــاق دارو و ســرعت در خدمــات رســانی 
مردم را از مزایای اجرای طرح ســامت الکترونیک 
برشــمرد و گفت: وزارت ارتباطات به ما قول داده 
بود که زیرســاخت‌ها و پهنــای باند را تکمیل کند، 
اما هنوز برخی مناطق حتی پوشــش اینترنت هم 

ندارند.

ترسیم دقیق شجره‌نامه نخستین گام در مشاوره ژنتیکی
ســپهرغرب، گــروه ســامت - عطیه صفــی‌‌زاده: 
دکتر ســید مهرداد کسائی پزشک متخصص ژنتیک 
با بیــان اینکه معمولا افراد قبــل ازدواج و بارداری 
بــرای انجام آزمایــش ژنتیک اقــدام می‌کنند، خاطر 
نشــان کرد: در این مشاوره‌ها باید بررسی شود که 
زوجیــن قصــد ازدواج با یک نســبت فامیلــی دارند 
یا خیر؟ در واقع پزشــک باید یک شــجره‌نامه خیلی 
دقیــق و کامــل از گفته‌های زوجین ترســیم کرده و 
در صورتی‌کــه اطــاع زوجین نســبت بــه بیمارهای 
پــدر  از  بــود  کــم  خانــواده  درون  ارثــی  و  ژنتیکــی 

ومادرها و اقوام درجه یک آن پرسش وجو کند.
آزمایش‌هــای  همــه  بــه  ژنتیــک  آزمایــش 
درخواســتی گفتــه می‌شــود کــه جهــت پیشــگیری 
بــروز بیماری‌هــای ژنتیــک در بارداری‌هــا انجــام  از 
می‌شــود. آزمایش‌های ژنتیک بر اســاس مشــاوره 
ژنتیک دقیق بر اســاس شــجره خانوادگی و بررسی 
بیماری‌هــای ژنتیکــی در خانــواده زوجیــن انجــام 
می‌گیــرد. امــروزه بــا توجه بــه پیشــرفت تجهیزات 
پزشــکی و آزمایشگاهی شــما می‌توانید از داشتن 
فرزنــدان معلول جلوگیری کنید به شــرطی‌که قبل 
از بــارداری و حیــن بــارداری آزمایش‌هــای مربــوط 

ژنتیکی را انجام دهید.
آزمایــش ژنتیک طیف بســیار وســیع و متنوعی 
از آزمایش‌هــای مختلــف و متنــوع اســت که هدف 
تغییــر  هرگونــه  وجــود  شناســایی  آن‌هــا  همگــی 
در ژن‌هــای فــرد آزمایش‌شــونده اســت. آزمایــش 
ژنتیک ممکن اســت برای خانواده‌هایی که ســابقه 
ناهنجاری‌های ژنتیکی در آن‌ها وجود داشته باشد 
و قصــد ازدواج یــا بچــه‌دار شــدن داشــته باشــند 
ضرورت پیدا کند. همچنین برای کسانی که فامیلی 
ازدواج کرده‌انــد و یــا در پیشــینه خانوادگــی آن‌ها 
بیماری‌هــای ژنتیکــی وجود دارد توصیه می‌شــود. 
افرادی کــه به هر نحو در معرض خطر بیماری‌های 

ژنتیکــی قرار دارنــد و در حال حاضر باردار هســتند 
و یــا قصد دارند باردار شــوند ممکن اســت نیاز به 
انجــام اینگونــه آزمایش‌هــا را داشــته باشــند. این 
افراد باید با مشاوره ژنتیک و در صورت لزوم انجام 
آزمایش‌هــای مربوطــه نســبت بــه بــارداری خــود 

اقدام کنند.
در همین راســتا با یکی از متخصصین این حوزه 
به گفت وگو نشسته که نتیجه را باهم می‌خوانیم:

دکتــر ســید مهــرداد کســائی بــا بیــان اینکه هر 
انســان 46 کرومــوزوم در ســلول‌های خــود دارد. 
ژن‌هــا  شــده‌اند.  درســت   DNA از  کروموزوم‌هــا 
 DNA (deoxyribonucleic بخش‌های کوتاهی از
اســید( هســتند و هــر کرومــوزوم حــاوی صدهــا 
تــا هــزاران ژن اســت؛ عنــوان کــرد: ژن‌هــا شــامل 
ســاخت  بــرای  مــا  بــدن  کــه  هســتند  اطلاعاتــی 
پروتئین‌ها به آن نیاز دارد. پروتئین‌ها ســاختار بدن 
ما را شکل می‌دهند و نقش مهمی در فرایندهایی 
کــه ما را زنده نگــه می‌دارند، ایفــا می‌کنند. تفاوت 
در ژن‌های ماســت که ما را منحصر به فرد می‌کند. 
گاهی یک ژن ممکن است به دلایلی تغییر کند؛ این 
پدیده جهش نامیده می‌شود؛ که باعث ایجاد و یا 

افزایش ریسک یک بیماری یا اختلال می‌شود.
وی با بیان اینکه آزمایش ژنتیکی نوعی آزمایش 
پزشــکی اســت که تغییــرات در کروموزوم‌ها، ژن‌ها 
یــا پروتئین‌هــا را شناســایی می‌کنــد. آزمایش‌های 
ژنتیکــی، DNA یــک فــرد را به روش‌هــای مختلفی 
مــورد بررســی قــرار می‌دهنــد، عنــوان کــرد: ایــن 
آزمایش‌های ژنتیکی برای شناســایی یک ژن خاص 
طراحــی شــده‌اند کــه ممکن اســت باعــث اختلال 

ژنتیکی شوند.
یک متخصص بیوشــیمی با بیان اینکه آزمایش 
ژنتیــک می‌توانــد بیماری‌هــای نهفتــه فــرد و زوج 
را تشــخیص دهــد، عنــوان کرد:زوجینــی کــه قصد 

ازدواج دارنــد می‌توانند بــرای اطمینان از اینکه که 
کودک آنها در آینده مبتلا به بیماری ژنتیکی نشــود 

به متخصص ژنتیک مراجعه کنند
وی بــا بیان اینکه بــه طور کلــی آزمایش ژنتیک، 
آزمایشــی اســت کــه بوســیله آن وقــوع جهش در 
ژن‌ها شناســایی می‌شــود، اذعان کرد:ایــن نوع از 
آزمایشـ‍‌‌ها می‌تواننــد کاربرد‌هــای بســیار وســیع و 
متفاوتی داشــته باشــند. بــه عنوان مثــال افرادی 
کــه قصــد ازدواج دارنــد و در خانــواده آن‌ها یک یا 
چند نفر به بیماری‌های ژنتیکی مبتلا هستند و زوج 
قصــد دارنــد تا از ســامت یا عدم ســامت ژن‌های 

خود مطمئن شوند نقش تعیین کننده دارند.

این متخصص بیوشــیمی با بیان اینکه معمولا 
افــراد قبــل ازدواج و بــارداری برای انجــام آزمایش 
ژنتیــک اقــدام می‌کننــد، خاطر نشــان کــرد: در این 
مشــاوره‌ها بایــد بررســی شــود کــه زوجیــن قصد 
ازدواج با یک نســبت فامیلی دارند یا خیر؟ در واقع 
پزشــک باید یــک شــجره‌نامه خیلی دقیــق و کامل 
از گفته‌هــای زوجیــن ترســیم کــرده و در صورتی‌که 
اطلاع زوجین نســبت بــه بیمارهای ژنتیکــی و ارثی 
درون خانــواده کــم بــود از پــدر ومادرهــا و اقــوام 

درجه یک آن پرسش وجو کند.
عقب‌ماندگــی،  ســابقه  اینکــه  بیــان  بــا  وی 
ســقط مکرر جنیــن، بیماری‌های عصبــی عضلانی، 

بیماری‌هــای  خونریزی‌دهنــده،  بیماری‌هــای 
پوســتی،  بیماری‌هــای  نــوزادی،  متابولیــک 
ناشنوایی، نابینایی‌، بیماری‌های خونریزی دهنده، 
آزمایش‌هــای  نــوزادی در  بیماری‌هــای متابولیــک 
ژنتیک بررسی می‌شــود،یادآور شد: ژن‌های انسان 
به دو صورت غالب و مغلوب وجود دارد به همین 
از  یــک شــجره‌نامه ژنتیکــی دقیــق  دلیــل ترســیم 

اهمیت بالایی برخوردار است.
آزمایــش  ایــن کارشــناس ژنتیــک، ابرازکــرد: در 
ژنتیک بررسی می‌شود که آیا بیماری قابلیت انتقال 

به فرزندان را دارد یا خیر؟
کســائی بــا بیــان اینکه افــرادی که برای مشــاور 
ژنتیــک مراجعــه می‌کننــد بایــد اطلاعــات دقیــق و 
صحیحــی را در اختیــار پزشــک قــرار دهند،گفت: در 
واقع تمام اطلاعات به صورت امانت و راز در اختیار 
پزشــک قرار می‌گیرد و نباید بــه صرف اینکه ممکن 
اســت اطلاعات آن‌ها فاحش شود از در اختیار قرار 

دادن زمینه و سابقه بیماری خودداری کنند
وی بــا بیــان اینکه براســاس نوع بیمــاری که در 
خانــواده وجــود دارد و شــیوع برخــی بیماری‌هــا 
همانند تالاســمی در جامعه آزمایش ژنتیک انجام 
می‌شــود، اظهار کرد: در این صورت پزشــک معالج 
تصمیــم می‌گیرد کــه کدام آزمایــش ژنتیکی را برای 

رزوجین، زن، مرد و یا فرد بیمار انجام دهد.
ایــن کارشــناس ژنتیــک بــا بیــان اینکــه برخی از 
بیماری‌هــا بــه دلیــل اختــالات کروموزمــی ایجــاد 
می‌شــوند، خاطــر نشــان کرد: ایــن بیماری‌هــا را با 

آزمایش‌های کاریوتایپ می‌توان شناسائی کرد
کســائی با بیــان اینکه منشــاء برخــی بیماری‌ها 
کوچــک یک کرمــوزوم بوده در واقع بخشــی از یک 
کرمــوزم دچار مشــکل می‌شــود، عنوان کــرد: این 
بیماری‌هــا را نمی‌تــوان با کاریوتاپ شناســائی کرد 
 ARRAY CGH و در ایــن صــورت از روشــی به نــام

می‌توان بیماری‌ها را شناسائی کرد.
 Array وی بــا بیــان اینکه بــرای انجام آزمایــش
 DNA فرد مــورد نظر با نمونه DNA نمونــه CGH
کنتــرل مورد مقایســه قرار می‌گیرد، یادآور شــد:به 
این منظور این نمونه‌های DNA توســط رنگ‌های 
فلورســانس متفــاوت )در تصویــر دو رنــگ قرمز و 
ســبز به ترتیب برای نمونه مــورد آزمایش و نمونه 

کنترل( رنگ آمیزی می‌شود.
این پزشــک متخصــص با بیان اینکــه اگر ژن یک 
بیماری در زوجین وجود داشته باشد احتمال دارد 
کــه 25 درصــد کودک به بیماری مبتلا شــود، خاطر 
نشــان کــرد: اما احتمــال بیمــاری در صــورت ناقل 
بودن مادر به فرزند پســر بیشــتر است و از پدر هم 

به دختر بیشتر خواهد بود.
کسائی با بیان اینکه نوع و روش آزمایش ژنتیک 
بســتگی بــه نوع شــجرنامه کــه والدیــن و بیماران 
ارائــه می‌دهند دارد، تصریح کرد: از طرفی آزمایش 
ژنتیــک بــه نــوع آزمایش‌هایــی کــه ســایر اعضــای 

خانواده مانند خون، عصب عضله و غیره دارد
وی بــا بیان اینکــه هیچگاه نمی‌تــوان با اعتماد 
خاطــر اعــام کرد کــه خطــای آزمایــش ژنتیک صفر 
بــوده اســت، افزود:ممکــن اســت زمــان تشــکیل 
ســلول‌های ژنتیکی جهشی رخ دهد که ارتباطی به 

پدر ومادر هم ندارد
ایــن پزشــک متخصــص بــا بیــان اینکــه انجــام 
آزمایــش ژنتیک قبــل از ازدواج باعــث غربالگری در 
زوجیــن می‌شــود؛تصریح کرد:ناقــل بــودن یکــی 
از زوجیــن یــا هر دو آن‌هــا به معنای ابتــا فرزند به 
بیماری نیســت و فقــط در توارث مغلــوب احتمال 

دارد که جنین 25 درصد به بیماری مبتلا شود
کسائی گفت: متخصین زنان و زایمان می‌توانند 
بــا اقدامــات و آزمایش‌های علمیــاز انتقال ژن‌های 

معیوب زوجین به فرزندان جلوگیری کنند

گرانی دارو از انکار تا واقعیت
کارت زرد بعدی در راه است؟

ســپهرغرب، گــروه ســامت: برخی دارو‌هــا گران 
شده اســت. این را ما نمی‌گوییم. به گفته مدیرکل 
امــور دارو در ســازمان غــذا و دارو از هشــت هزار و 
500 قلــم دارو در بــازار طــی 6 ماه اخیــر حدود دو 
هــزار دارو افزایش قیمت داشــتند کــه عمده‌ترین 

علت آن افزایش هزینه‌های تولید است.
محمــد رضــازاده با گذشــت چنــد مــاه از اجرای 
طرح دارویار هر روز یکی از مســئولان حوزه دارویی 
یا بهداشتی کشور حرف تازه‌ای درباره گران‌شدن یا 
نشــدن دارو می‌زنند. یک روز وزیر بهداشــت تأکید 
ترجیحــی  ارز  حــذف  و  نمی‌شــود  گــران  دارو  دارد 
تأثیــری روی قیمــت دارو ندارد، روز بعــد، اما رئیس 
تأثیــر  از  کمیســیون بهداشــت و درمــان مجلــس 
حذف دارو و افزایش قیمــت دارو می‌گوید. در این 
میــان، اما مردم هر روز اخبار ضــد و نقیضی درباره 
گران‌شدن یا نشــدن دارو می‌شنوند. حقیقت، اما 
این است که لااقل بخشی از دارو‌ها افزایش قیمت 

داشته است.
چهــارم تیرمــاه بــود کــه ســیدابراهیم رئیســی، 
رئیس‌جمهور در آخرین گفت‌وگوی تلویزیونی خود 
صراحتاً اعلام کرد دارو گران نمی‌شود. توضیح داد 
کــه هزینه دارو باید توســط بیمه‌ها پوشــش داده 
شــود. البته تا زمانی که زیرساخت‌های بیمه آماده 
نشــود پرداخت یارانه ادامــه دارد. پیش از این هم 
علــی بهادری‌جهرمی، ســخنگوی دولت تأکید کرده 

بود قیمت دارو افزایش پیدا نمی‌کند.
به گفته او، در شیوه اصلاح یارانه دارو دارو‌های 
متنوع‌تری در پوشــش بیمه قــرار می‌گیرد بنابراین 
می‌توان ادعا کرد که پوشش بیمه کشور همگانی 
شــد اما متأسفانه آزادســازی ارز و عدم هماهنگی 
بیــن دســتگاهی منجــر به کمبــود و گرانــی داروها 

شد.

این آزادســازی یکباره و بــدون مصوبات دولتی 
یعنی اینکه عوامل اجرایی آن، سیســتم مشخصی 
بــرای انتقــال دقیــق یارانه بــه مــردم و جلوگیری از 
پرداخت اضافه از جیب مردم در نظر نگرفته بودند 
و بــا اقدامــات یک‌بــاره خــود و ایجــاد یک مشــکل 
جدید مــردم را در دســت‌انداز تأمیــن داروی مورد 
نیــاز بیمــاران قــرار دادنــد. ایــن موضوع بــه حدی 
حاد شــده که در گزارش‌هــا از مردم در داروخانه‌ها 
شاهدیم که مردم می‌گویند با اینکه ارز داروها آزاد 
نشــده و ارز یارانــه‌ای می‌گیرند و ایــن داروها تولید 
داخــل هســتند کارخانجــات هــر روز دارو را گــران 

می‌کنند.
چندی قبل آقای سخنگو از تخصیص یک‌میلیارد 
دلاری ارز ترجیحی به وزارت بهداشت و درمان برای 
تأمیــن دارو خبر داده بود. 14 اردیبهشــت هم وزیر 
بهداشــت و درمــان زمانی کــه در مجلس شــورای 
اسلامی حاضر شــده بود در جمع خبرنگاران گفت 
قیمت دارو هیچ تغییری نســبت به ســال گذشــته 
نخواهد داشــت و در ماه‌های قبل شــاهد حداقل 

افزایش قیمت دارو هستیم.
  قیمت دارو قطعاً افزایش می‌یابد

امــا  دارو  نشــدن  گــران  ادعــای  مقابــل  طــرف 
نماینــدگان مجلس قرار دارند کــه از همان ابتدای 
مطرح‌شــدن حذف ارز دارو، حســینعلی شهریاری، 
رئیس کمیســیون بهداشــت مجلس گفــت این‌که 
بعد از حــذف ارز ترجیحی، قیمت دارو افزایش پیدا 
نمی‌کند شدنی نیســت؛ قیمت دارو قطعاً افزایش 
رئیــس  روح‌الامینــی  محســن  زمــان  آن  می‌یابــد. 
کمیته دارو و غذای کمیســیون بهداشــت و درمان 
مجلــس هم درباره وضعیت بحرانی دارو در کشــور 
هشدار داد. او توضیح داد در قانون مصوب شده 
کــه ارز به بیمه‌ها انتقال پیدا کند و دارو برای مردم 

گــران نشــود. در ایــن رابطــه هــم 80 هــزار میلیارد 
بودجــه تخصیــص داده شــد، اما تا به امــروز قدم 
اجرایی برای انتقال ارز دارو به بیمه‌ها انجام نشده 

و ایــن موضــوع مشــکلات بســیاری را بــرای مــردم 
ایجاد می‌کند.

  دو هزار دارو گران شد

مشاهدات میدانی نشان می‌دهد برخی دارو‌ها 
گران شــده اســت. ایــن را مــا نمی‌گوییم. بــه گفته 
مدیــرکل ســابق امور دارو در ســازمان غــذا و دارو 
از هشــت هــزار و 500 قلــم دارو در بــازار طی 6 ماه 
اخیــر حــدود دوهــزار دارو افزایش قیمت داشــتند 
که عمده‌تریــن علت آن افزایــش هزینه‌های تولید 
بیمــاران  از  بســیاری  دارو‌هــای  همچنیــن  اســت. 
افزایــش قیمت داشــته اســت. مثــاً فــرد مبتلا به 
دیابت ســال گذشــته هــر ورقــه قــرص متفورمین 
را حــدود 19 هزار تومــان می‌خرید و حــالا هر ورقه 
را 25 هــزار تومــان می‌خــرد. پیــش از ایــن قــرص 
ســرماخوردگی 35 هــزار تومــان قیمت داشــت و 
حالا 55هزار تومان اســت. هر ورقــه داروی ژلوفن 
هم افزایش قیمت داشته است. سال گذشته این 
دارو حدود 6 هزار تومــان بود، حالا اما برای خرید، 
باید 13 هزار تومان پرداخت کرد. از ســوی دیگر به 
گفته مســئولان وزارت بهداشت با قیمت داروها با 
نسخه تغییری نکرده اما مردم نیز اعلام می‌کنند با 
پرداخت ویزیت پزشک و دریافت دارو باز هم پراخت 

از جیب افزایش میابد.
از ســویی هــر چنــد مســئولان وزارت بهدشــت 
اعلام می‌کنند که قیمت دارو با نســخه پزشک برای 
بیماران گران نشــده امــا افزایش قیمــت داروها و 
بهانه‌جویی داروخانه‌ها برای فروش آزاد نســخه‌ها 
و هزینه‌هــای خریــد دارو بــرای مــردم را چنــد برابــر 
کرده، از ســوی دیگــر خرید داروهای بدون نســخه 
نیز منجر به افزایش هزینه‌های درمان مردم شــده 

است.
مهدی رضایی، معاون بیمه و خدمات ســامت 
ســازمان بیمه ســامت در این باره گفت: در شروع 
طرح مقرر شــده بود داروهای OTC تحت پوشش 
بیمه‌هــا قــرار گیرنــد کــه ایــن موضــوع در شــورای 

عالــی بیمه طرح اما منجر به بازنگری شــد و از این 
موضوع صرف نظر شد.

  کارت زرد مجلس به وزیر بهداشت
تحــت پوشــش قــرار نگرفتــن داروهــای بــدون 
نســخه، عدم تأمیــن منابع بیمه‌ای، احتــکار برخی 
مواد اولیه دارویــی و بهانه‌جویی داروخانه‌ها برای 
عدم همکاری با بیمه‌ها و فروش آزاد داروها منجر 
بــه افزایــش قیمــت دارو و بــالا رفتــن هزینه‌هــای 
صــدای  کــه  موضوعاتــی  شــد.  بیمــاران  درمــان 
نمایندگان مجلــس را بلند کرد و در نهایت مجلس 

به وزیر بهداشت کارت زرد نشان داد.
در همیــن رابطــه عبدالحســین روح‌الامینــی بــا 
اشــاره به عدم مدیریــت و ناتوانی وزیر بهداشــت، 
مشــکلات  حــل  در  پزشــکی  آمــوزش  و  درمــان 
از  واکســن  و  درمــان  دارو،  پرســتاران،  پزشــکان، 
اســتیضاح  بــرای  نماینــدگان  امضــای  جمــع‌آوری 
بهــرام عین‌اللهــی خبر داد و گفت: نقــش کارگزاران 
به‌ویژه مدیران نظام در سطح کلان، نقشی حیاتی 
توســعه  و  پیشــرفت  و  امــور  اداره  در  بنیادیــن  و 
دارد و تجربــه تاریخــی ثابــت کرده کــه موفقیت‌ها 
و شکســت‌های دولت‌هــا تــا حــدود زیــادی در گرو 
توانمندی یا ضعف مدیران کلیدی کشــور است. از 
همین رو دهمین طرح اســتیضاح بهرام عین‌اللهی 
وزیر بهداشــت و درمان به تاریــخ 13/‏09/‏‬1401 در 
سامانه بارگذاری شده که تاکنون بیش از 60 نفر از 

نمایندگان آن را امضا کردند.
حال بــا توجه بــه وضعیــت آشــفته‌بازار دارویی 
کشــور و افزایــش چندباره قیمت داروهــا باید دید 
بــرای  را  تدابیــری  می‌توانــد  بهداشــت  وزارت  کــه 
مدیریــت وضعیــت موجــود و کاهــش هزینه‌هــای 
درمــان بیمــاران به کار گیــرد یا اینکــه عین‌اللهی با 

کارت زرد دوم مواجه می‌شود؟


