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زن جوانـــی وارد واگن بانوان می‌شـــود، روی کاغذ 
شـــماره تلفنـــش را نوشـــته و می‌گویـــد: »ســـام 
خانم‌هـــای عزیز، من دوره‎های پانســـمان، تزریق 
ســـرم و آمپول و... را در مراکـــز معتبر هلال احمر 
گذرانـــده‎ام. اگـــر کســـی بیمـــاری در منـــزل دارد 
یا دنبـــال همراه بـــرای بیمارســـتان اســـت با این 
شـــماره تمـــاس بگیـــرد. مراقبت از ســـالمندان، 
بیمـــاران و کـــودکان، تمـــام وقـــت، نیمـــه وقت و 
ســـاعتی پذیرفته می‎شـــود.« چند نفـــر از خانم‌ها 
انـــگار با اشـــتیاق شـــماره‌اش را می‌گیرنـــد و با او 
صحبت می‌کنند تا شـــرایط بیمار یا سالمندشان 
را تعریـــف کننـــد. ایـــن طـــور کـــه از حرف‌هایش 
پیداست مدرک آکادمیک پرستاری ندارد، دیپلمه 
اســـت و فقط چنـــد دوره آموزشـــی را گذرانده، از 
همـــان مـــدل آموزش‎هایـــی کـــه هر چنـــد وقت 
یک بـــار هلال احمر برگـــزار می‌کند تـــا در مواقع 
اضطراری کمک حال بقیه باشـــیم. اما سؤالی که 
مطرح می‌شـــود این اســـت که ایـــن آموزش‌های 
چند ســـاعته برای پرســـتاری از ســـالمند یا کودک 
کافـــی اســـت؟ و آیا ایـــن افـــراد صلاحیـــت انجام 

خدمات پروســـیجر پرســـتاری دارند؟
رحمت‎الله معمـــاری رئیس انجمـــن صنفی مراکز 
پرســـتاری در منزل اســـتان تهران با بیـــان اینکه 
چـــه افـــرادی صلاحیت ارائـــه خدمات پرســـتاری 
را دارنـــد، به »ایـــران« می‎گویـــد: »ایـــن انجمن با 
هدف ســـاماندهی بـــه وضعیت مراکـــز هوم‎کر یا 
همـــان »خدمات مراقبتی، پرســـتاری و درمانی در 
منزل« ایجاد شـــده است تا با گســـترش این گونه 
مراکز، خدمات مراقبتی پرســـتاری در منزل را هم 
ارتقـــا دهیم و مســـیر امنی ایجاد کنیم تـــا مردم با 
پرســـتاران خبره کـــه تمایل به فعالیـــت در منزل 
دارند، آشنا شـــوند. البته این حوزه با چالش‎های 
بسیاری نیز همراه اســـت. اما متأسفانه شرایط به 
غ از اینکه  گونـــه‎ای رقم خورده کـــه هر فردی فـــار
توانایی علمی و عملی ارائه این خدمات را داشـــته 
باشـــد، وارد این حوزه شده و با عنوان پرستاری در 

منزل، وارد حریم شـــخصی افراد می‎شـــود.«
معمـــاری دربـــاره اینکـــه افـــرادی کـــه خدمـــات 
پرســـتاری در منزل انجام می‎دهند، باید از وزارت 
بهداشت مجوز داشته باشـــند، توضیح می‎دهد: 
»مجـــوز بـــه افـــرادی تعلق می‎گیـــرد کـــه مدارک 
تحصیلی معتبـــر در حوزه پرســـتاری دارند. مراکز 
پرســـتاری باید دارای نام، نشـــان و شـــماره ثابت 
و مشـــخصی باشـــند، همچنین لیســـت پرســـنل 
باید شـــفاف باشـــد. یعنـــی مـــدارک تحصیلی این 
افـــراد، با خدماتـــی که ارائـــه می‎دهنـــد، منطبق 
باشـــد. لیســـت مراکز مجاز ارائه دهنده خدمات 
پرســـتاری در منزل در ســـایت دانشگاه‎های علوم 
پزشـــکی قـــرار دارد و افراد بـــرای آگاهـــی از مراکز 

مجـــاز می‎توانند از ایـــن طریق به پرســـتارهای با 
صلاحیت دسترســـی پیـــدا کنند.«

رئیـــس انجمن صنفـــی مراکز پرســـتاری در منزل 
اســـتان تهـــران بـــا گلایـــه از اینکه لیســـت مراکز 
مجاز در دانشـــگاه‎های علوم پزشکی به‌روزرسانی 
نمی‎شـــود، می‎گوید: »نام و شـــماره تماس مراکز 
مجـــاز در ســـایت دانشـــگاه بایـــد در محلـــی قرار 
داده شـــود که مردم به راحتی دسترســـی داشـــته 
باشـــند و به‌روزرســـانی‎ها مـــداوم انجـــام شـــود تا 
مـــردم بـــرای یافتـــن نزدیک‎ترین مرکـــز به محل 
زندگی‎شـــان دچـــار چالـــش نشـــوند. در بحـــث 
مراکـــز هوم‌کر، مراکـــز غیرمجاز و افـــراد غیرمجاز 
بدون تخصص بســـیاری ورود کردند. مثلاً افرادی 
که کارگـــر یا خدمات بیمارســـتان بودنـــد، اکنون 
بـــا عنـــوان مراقبـــت از ســـالمندان در منـــزل که 
چرخانـــدن اموراتی مثل آشـــپزی ، نظافـــت و... 
است، متأســـفانه کارهایی مانند تزریق، پانسمان 
و ســـوندگذاری هم انجـــام می‎دهند. ایـــن موارد 
اکنون در کشـــور بســـیار گســـترده شـــده اســـت 
کـــه چند نفـــر از افراد بـــدون صلاحیت و ســـابقه 
پرســـتاری با هم جمع می‎شـــوند و بدون داشتن 
مجـــوز اقدام به ارائـــه خدمات مراقبتـــی- درمانی 
می‎کنند. شـــاید در برخی خدمات‎ داشـــتن مجوز 
اهمیت نداشته باشـــد اما وقتی سلامتی کودکان 
و ســـالمندان در میان اســـت، مجـــوز از واجبات 

محســـوب می‌شود.«

 ضرورت ورود دستگاه‌های نظارتی 
بر خدمات پرستاری در منزل

معمـــاری با اشـــاره بـــه اینکـــه وزارت بهداشـــت 

تا حـــدودی بـــه مراکـــز مجـــوزدار نظـــارت دارد، 
می‎گویـــد: » بـــا اینکـــه نظارت‎ها محدود اســـت، 
اما بـــه دلیل وجـــود مجـــوز نظارت‎هایـــی انجام 
می‎شـــود، البتـــه در بخش فعالیـــت مراکز بدون 
مجـــوز، هیـــچ نظارتـــی وجود نـــدارد. بـــه همین 
دلیل مـــا به عنـــوان انجمـــن بـــرای جلوگیری از 
جـــولان این گروه‎ها در عرصه خدمات پرســـتاری 
در منـــزل، بـــا اداره تبلیغـــات اســـامی، معاونت 
پیشـــگیری از جرم قوه قضائیه برای پلتفرم‎هایی 
که ایـــن افراد بـــرای تبلیغ خودشـــان اســـتفاده 
می‎کننـــد، جلســـاتی گذاشـــتیم و نامه‌نـــگاری 
کردیـــم تـــا حداقل جلـــوی تبلیغـــات ایـــن افراد 
گرفتـــه شـــود. البتـــه روی دیگر صحبـــت باید با 
مردم باشـــد تا بـــرای دریافت خدمـــات، حتماً با 
مراکز مجاز تماس بگیرند تـــا حداقل اگر اتفاقی 
هـــم رخ بدهد، مثـــل بدرفتاری با ســـالمندان یا 
مفقود شـــدن اشیای با ارزش بتوان آن را پیگیری 
کـــرد. اما وقتـــی پای مراکـــز یا افـــراد غیرمجاز به 
میـــان بیاید، نهایـــت ارتباطـــی که با فـــرد دارند 
یک شـــماره همراه اســـت کـــه آن هـــم خاموش 
می‎شـــود. به همین دلیل در جامعه بسیار دیده 
یا شنیده می‌شود، پرستار با ســـالمند و بیمار بد 
رفتاری کرده یا مرتکب دزدی شـــده اســـت. حال 
آنکه این فرد اصلاً پرســـتار نبـــوده و برای اهداف 

دیگری وارد این کار شـــده اســـت.«

تعرفه‎های پرستاری واقعی نیست
رئیـــس انجمن صنفـــی مراکز پرســـتاری در منزل 
اســـتان تهران با بیـــان اینکه بزرگ‎ترین مشـــکل 
در این حوزه ورود افراد غیرمجاز اســـت، می‌گوید: 

»در حوزه‎هـــای دیگر مثل زیبایی شـــاید حدود 20 
درصد افراد فاقد صلاحیت و غیرمجاز در آن ورود 
کـــرده باشـــند، اما بقیـــه مراکـــز، دارای مجوز لازم 
بـــرای این  کار هســـتند، ولی متأســـفانه حدود 80 
درصـــد از افرادی کـــه در حوزه پرســـتاری در منزل 

فعالیت می‎کنند، غیرمجاز هســـتند.«
وزارت بهداشـــت ســـالانه تعرفه‌ای بـــرای خدمات 
پرســـتاری در منزل تعیین می‎کند. معماری درباره 
بـــه صرفه نبودن ایـــن تعرفه‎ها توضیـــح می‎دهد: 
»تعرفه‎هایی که وزارت بهداشـــت بـــرای خدمات 
پرســـتاری در منـــزل در نظر می‎گیرد، مـــورد تأیید 
انجمن‎ها نیســـت. در بحث پروسیجرها خدمات 
پزشـــکی و درمانی مثل تزریق، پانســـمان، ســـرم، 
نوار قلب، فشـــارخون و... همه اینها تعرفه دارد و 
افراد می‎توانند از طریق ســـایت وزارت بهداشـــت 
بـــه این تعرفه‎ها دسترســـی داشـــته باشـــند. این 
تعرفه‎ها بســـیار اندک اســـت، مثلاً پرســـتاری که 
بـــرای گرفتن فشـــارخون به منزل بیمـــار می‎رود، 
تعرفـــه خدمتـــش 76 هزارتومـــان اســـت کـــه با 
هزینـــه حمل‌و‌نقـــل 250 هـــزار تومان می‎شـــود. 
بنابرایـــن هیـــچ پرســـتاری حاضر نیســـت بـــا این 
تعرفـــه، شـــلوغی راه و ترافیک و با ایـــن مبلغ کم، 
ایـــن مســـیر را بـــرود. این مبلـــغ حتـــی ارزش کار 
پرســـتار را هـــم نـــدارد. اما بـــاز هم مراکـــز معتبر 
باید بـــر اســـاس همین حـــدود قیمت بـــه مردم 

خدمات ارائـــه کنند.«
او می‎گویـــد: »خدمـــات مراقبتی در حد پرســـتار 
و کمک پرســـتار هـــم تعرفـــه دارد، امـــا خدمات 
مراقبتـــی مثل آشـــپزی و امور منزل کـــه به افراد 
عـــادی می‎دهنـــد، تعرفه ندارد. شـــرکت‎ها کاملاً 

اختیاری در این مورد از مشـــتری هزینه دریافت 
می‎کننـــد. بـــرای نگهـــداری بـــدون خدمـــات 
پرســـتاری از 20 تا 40 میلیون تومان هزینه گرفته 
می‎شـــود. اما اگـــر بیمـــاری در منزل باشـــد و از 
شـــرکت‎ها پرســـتار حرفه‎ای بخواهند، خدمت 
 ICU مذکور تعرفه مشـــخصی دارد. حتی بیماران
را هـــم در منزل بـــا تجهیزات کامل و پرســـتاران 
ویـــژه نگهداری می‌کنیم. اما متأســـفانه با وجود 
تلاش‎هـــای بســـیار، هنـــوز خدمـــات پرســـتاری 
در منـــزل مشـــمول بیمه‎هـــای پایه نمی‎شـــود. 
فـــردی کـــه بیمـــار ICU دارد، شـــبی 30 میلیون 
در بیمارســـتان خصوصـــی بایـــد هزینـــه کند اما 
همـــان خدمـــات را مراکـــز هوم‎کـــر با شـــبی 10 
میلیون به افـــراد ارائه می‎کنند، تـــازه بیمار کنار 
خانـــواده‌اش قرار دارد و از لحـــاظ روحی و روانی 

برای او بهتر اســـت.«

 ضعف اطلاع‌رسانی 
در خدمات پرستاری در منزل

چنـــد روز پیـــش ســـازمان نظـــام پرســـتاری در 
اطلاعیـــه‌ای اعلام کرد، فردی که با نام پرســـتار از 
منزل ســـالمندی دزدی کرده، اصلاً پرستار نبوده 
است. ســـیمین رنجبران مدیر پرستاری دانشگاه 
علـــوم پزشـــکی تهـــران نیـــز در واکنش بـــه این 
اطلاعیه و با اشـــاره به اینکه خدمات پرستاری در 
منزل اکثراً از طریق افراد غیرمجاز ارائه می‎شـــود، 
می‎گوید: »ایران روبه ســـالمندی می‎رود، همین 
موضـــوع ضـــرورت توجه بـــه بحث پرســـتاری در 
منـــزل را بیـــش از پیش نشـــان می‎دهـــد، بویژه 
اینکـــه خانواده‎ها تـــک عنصری شـــده‌اند. یعنی 
ســـالمندان آینـــده فقـــط یـــک بچـــه دارنـــد و او 
هـــم توانایـــی خدمت بـــه والدینش را نـــدارد، به 
همیـــن دلیل باید از خدمات پرســـتاری در منزل 
بـــرای رســـیدگی بـــه آنهـــا بهره‌مند شـــوند. حالا 
اگـــر مراکـــز مجـــاز را نشناســـند، به ســـمت افراد 
غیرمجاز کشـــیده می‎شـــوند. رســـانه ملی انواع 
و اقســـام تبلیغـــات را انجـــام می‎دهـــد، امـــا یک 
بار هـــم نشـــده در قالـــب مســـئولیت اجتماعی 
دربـــاره مراکـــز هوم‎کر یـــا »خدمات پرســـتاری در 
منزل« اطلاع‌رســـانی کند. اطلاع‎رســـانی نکردن 
صحیـــح، فضای جـــولان افراد فاقـــد صلاحیت و 

سوءاســـتفاده‎گر را بیشـــتر می‎کند.«

او بـــا بیـــان اینکه برای کوتاه شـــدن دســـت افراد 
فاقد صلاحیـــت از خدمات پرســـتاری در منزل، 
پوشـــش بیمه‌ای بهترین راهکار اســـت، توضیح 
پایـــه خدمـــات  می‎دهـــد: »وقتـــی بیمه‌هـــای 
پرســـتاری درمنـــزل را پوشـــش بدهنـــد، مـــردم 
بـــرای دریافـــت خدمـــت به ســـراغ مراکـــز مجاز 
می‎روند. زیـــرا هـــم تعرفه‎های مشـــخص دارند، 
هم پوشـــش بیمه، به همین دلیـــل مراکز بدون 

مجـــوز دستشـــان کوتاه می‎شـــود.«
مدیر پرســـتاری دانشگاه علوم پزشـــکی تهران در 
پاســـخ به این ســـؤال کـــه مراکز مجـــاز را چگونه 
باید تشـــخیص بدهیم، توضیح می‎دهد: »مراکز 
بایـــد حتمـــاً پروانه فعالیـــت از وزارت بهداشـــت 
و دانشـــگاه‌های علوم پزشـــکی داشـــته باشـــند. 
همچنین شـــماره تماس همـــراه و ثابت آنها باید 
مورد تأیید آموزش عالی باشـــد. ایـــن مراکز برای 
دریافت مجوز مدرک تحصیلی کارشناســـی، ارشد 
و دکترای پرســـتاری ارائه می‌کنند. البته ســـابقه 
کار قابل قبول بـــرای راه‎اندازی چنین مرکزی هم 
ضروری اســـت. مثـــاً اگر می‎خواهنـــد از بیماران 
قلبـــی مراقبـــت کننـــد، بایـــد دوره‎هـــای ICU را 
دیده باشـــند. در مـــورد ارائه خدمـــات درمانی به 
بیماران و ســـالمندان حتماً باید پزشـــک دستور 
داده باشـــد و آنهـــا فقـــط دســـتورات پزشـــک را 
اجرا کننـــد، همچنین دســـتور پزشـــک هم باید 

مکتوب باشـــد.«
10 مرکز مجاز تحت نظر دانشـــگاه علوم پزشـــکی 
تهـــران فعالیـــت می‎کننـــد. رنجبـــران با اشـــاره 
به ایـــن موضـــوع می‎گوید: »دانشـــگاه به شـــکل 
فصلـــی و مـــوردی بر ایـــن مراکـــز نظـــارت دارد تا 
از نظـــر مـــکان، پرونده‎هـــای پرســـنل و مـــدارک 
بیمـــاران مـــورد پذیـــرش را بـــا بررســـی‎های لازم 
براســـاس چک لیســـتی که دارد، انجـــام بدهد. 
افرادی کـــه در کوچه، خیابان و مترو خودشـــان 
را پرســـتار معرفـــی می‎کنند، غیرمجاز هســـتند. 
مردم اگر می‌خواهند برای بیمار یا سالمندشـــان 
پرســـتاری بگیرند، بایـــد حتماً حضـــوری به دفتر 
مرکز مراجعه کننـــد و صحت و ســـقم مدارکی را 
کـــه پرســـتاران ارائه می‎دهنـــد، پیگیـــری کنند. 
بنابرایـــن کافی اســـت، به ســـایت دانشـــگاه‌ها یا 
وزارت بهداشـــت ســـر بزنند تا متوجه شوند مرکز 

مـــورد نظـــر مجوزهـــای لازم را دارد یا نه.«

رئیس انجمن صنفی مراکز  پرستاری در منزل استان تهران:

80 درصد خدمات پرستاری در منزل غیرمجاز است

تجارت 
ناسالمی 

بین بعضی 
از پزشکان با 

داروخانه‌ها و 
شرکت‌های 

دارویی ایجاد 
و پرونده‌های 

متعددی 
در این باره 

تشکیل شده 
و افراد خاطی 

به سازمان 
نظام پزشکی 

فراخوانده 
شده‌اند

ســـرگردان کوچه و خیابان‌های شـــهر اســـت، برای 
پیـــدا کـــردن آدرســـی که پزشـــک بعـــد از نوشـــتن 
نســـخه بـــه او گفته بـــود حتمـــاً داروهای خـــود را از 
فلان داروخانه دریافت کند. هنگام نوشـــتن نسخه 
هم، بـــه برند خاصی اشـــاره کرده بود. او براســـاس 
منطق و حس انســـانی معتقد بود پزشـــک احتمالاً 
می‌خواهـــد دارو از نظر نام و نشـــان و کیفیت، بهتر 
و برتـــر باشـــد تا ســـامتی‌اش بـــه خطر نیفتـــد. اما 
همه این‌گونـــه فکـــر نمی‌کنند. گروهـــی معتقدند 
که هرچند بســـیاری از پزشـــکان به اصـــول اخلاقی 
پایبندند، اما پزشـــکانی هم وجـــود دارند که اخلاق 
حرفـــه‌ای را زیـــر پا گذاشـــته و بـــا بده بســـتان‌های 
مختلف، قرارداد نانوشـــته‌ای با مراکـــز پخش دارو و 
داروخانه‌ها ایجاد می‌کنند تا بـــه ازای معرفی کردن 
هـــر بیمار، پورســـانت دریافـــت ‌کنند. دکتـــر هادی 
احمـــدی، مدیر روابـــط عمومی انجمن داروســـازان 
ایـــران در این باره بـــه »ایران« می‌گوید:»متأســـفانه 
معاملـــه پزشـــکان بـــا شـــرکت‌های پخـــش دارو و 
داروخانه‌هـــا، وجـــود دارد و تخلفاتـــی در این زمینه 
انجـــام می‌شـــود. هرچنـــد پرونده‌هـــای متعـــددی 
تشـــکیل شـــده، اما به دلیل اینکه این پدیده بیشتر 
به صـــورت پنهانی اســـت، شـــکایت کمی از ســـوی 
بیمـــاران ثبت می‌شـــود. به همین دلیـــل برخورد با 

همـــه متخلفان امکانپذیر نیســـت.«
ایـــن روزها کـــه بحث بر ســـر اوضـــاع اقتصـــادی و 
تورم دارو برای بســـیاری از بیمـــاران بحث‌برانگیز و 
چالش‌برانگیـــز اســـت، رابطه بعضی از پزشـــکان با 
داروخانه‌هـــا، داســـتان دردآور دیگری نیـــز رقم زده 
اســـت. صحبت‌هایـــی از گوشـــه و کنـــار و در میان 
مـــردم، مبنـــی بـــر وجـــود زدوبندهای مالـــی میان 
بعضـــی از پزشـــکان و داروخانه‌هـــا، نگرانی‌هایی را 
در میـــان بیمـــاران و خانواده‌های آنهـــا ایجاد کرده 
اســـت. برخـــی از بیمـــاران از تجویز‌هـــای بی‌مورد 
داروهـــا گلایـــه دارنـــد و تعـــدادی هم از پزشـــکانی 
می‌گوینـــد که بیمـــاران را فقـــط به یـــک داروخانه 
خـــاص هدایـــت می‌کننـــد. یکـــی از ایـــن بیماران 
می‌گوید:»اطـــراف خانه مـــا چنـــد داروخانه بزرگ 
قـــرار دارد، اما پزشـــکم توصیـــه کرد که حتمـــاً باید 
از فـــان داروخانـــه، دارو را تهیـــه کنم. نتوانســـتم 
بـــه آن داروخانـــه خـــاص مراجعـــه کنـــم و چنـــد 

داروخانه دیگر که نســـخه را نشان دادم نتوانستند 
دســـتخط دکتـــر را بخواننـــد. ابتدا فکـــر می‌کردم 
واقعـــاً پزشـــکم بدخط اســـت، اما بعد از گذشـــت 
مدتی متوجه شـــدم این یـــک راه همکاری دوجانبه 
میان پزشـــک و داروخانه مورد نظر اســـت که بیمار 
را مجـــاب می‌کند که دارو را حتماً از داروخانه پایین 
ســـاختمان پزشـــکان تهیه کند. نتیجه این کار هم 

برای داروخانه و پزشـــک دو ســـر برد اســـت.«

توافقات پشت پرده
یکـــی دیگر از بیمـــاران که مادرش به دندانپزشـــک 
مراجعـــه کـــرده هم با موردی مشـــابه مواجه شـــده 
اســـت. او بـــه »ایـــران« می‌گویـــد: »مدتـــی پیـــش 
مادرم بـــرای درمان به یـــک دندانپزشـــک مراجعه 
کـــرده بود. نســـخه او را به هـــر داروخانه‌ای نشـــان 
می‌دادیـــم، هیچ نســـخه پیچـــی نمی‌توانســـت آن 
را بخوانـــد. ولـــی وقتی به همـــان داروخانـــه‌ای که 
دندانپزشـــک معرفی کرده بود رفتم، متوجه شدم 
که یک مســـواک و خمیردنـــدان گرانقیمت با برند 

خاص نوشـــته اســـت. به طور قطع برخی پزشکان 
بـــا داروخانه‌هـــا یـــا داروســـازان زدوبند دارنـــد و با 
نگاه ســـودجویانه به بیمـــار، ضررهـــای مالی زیادی 

بـــه بیمـــاران وارد می‌کنند.«
و  کـــه چهـــره موجهـــی دارد  دکتـــر داروســـازی 
گویـــی مکالمـــه مـــا بـــه مذاقـــش خـــوش نیامده 
می‌گوید:»پزشـــک قبـــل از اینکـــه ابتدا بـــه وظیفه 
پزشـــکی خود عمل کنـــد در وهلـــه اول باید تلاش 
کنـــد کـــه بی‌دلیـــل هزینـــه ســـنگین داروهـــا را به 
بیمـــار تحمیـــل نکند. امـــا برخـــی از داروخانه‌ها با 
پزشـــک‌ها توافقاتی دارند و مثـــاً می‌گویند مکمل 
»فـــان« کـــه تقویتـــی اســـت را زیـــاد نخریده‌انـــد. 
درصدی به پزشـــک می‌دهند و از او می‌خواهند این 
دارو را برای بیماران بنویســـد که بتوانند دارویشـــان 

بفروشند.« را 
یکـــی دیگر از مـــواردی کـــه در بیشـــتر داروخانه‌ها 
و  انـــواع مکمل‌هـــا  بـــه چشـــم می‌آیـــد وجـــود 
ویتامین‌هایـــی اســـت کـــه در قفســـه‌ها کنـــار هم 
چیده شـــده‌اند. مـــرد جوانی که برای تهیـــه دارو به 

داروخانـــه آمده می‌گوید: »برخـــی از داروخانه‌ها به 
وفـــور ویتامین و محصولات مکمل ورزشـــی، چاقی 
یـــا لاغـــری می‌فروشـــند. ایـــن ویتامین‌هـــا آنقـــدر 
زیـــاد اســـت کـــه تعـــداد قفســـه‌های دارو، کمرنگ 
اســـت و به چشـــم نمی‌آید. قطعاً فـــروش این همه 
ویتامین برای برخـــی داروخانه‌ها درآمدزایی خوبی 
دارد که بـــه جـــای دارو ترجیح می‌دهنـــد ویتامین 
عرضه کننـــد.« اما خانـــم دکتر مســـئول داروخانه 
برخلاف این نظریه معتقد اســـت: »هرچند فروش 
انـــواع ویتامین‌هـــا و مکمل‌هـــای دارویـــی بـــرای 
داروخانه‌ها ســـودآور اســـت، اما بیشـــترین سود به 
جیـــب شـــرکت‌های تولیدکننـــده ایـــن محصولات 
مـــی‌رود. این نوع محصولات به اســـم شـــرکت‌های 
خارجـــی، تحت لیســـانس هســـتند کـــه در داخل 
کشـــور تولیـــد می‌شـــوند. شـــرکت‌های دارویـــی 
در بســـیاری از مواقـــع، پزشـــکان و داروخانه‌هـــا را 
تحـــت فشـــار قـــرار می‌دهند کـــه در کنـــار دریافت 
برخـــی داروهای خـــاص و مهم، بایـــد از محصولات 
دیگر پزشـــکی و بهداشـــتی هم ســـفارش بگیرند. 

بـــه همین دلیـــل داروخانه بـــرای اینکـــه داروهای 
اساسی را از دســـت ندهد، به ناچار انواع ویتامین 
و مکمل هـــم می‌خرد.« این دکتر داروســـاز معتقد 
اســـت این موضوع آنقدر رایج نیســـت که مســـأله 
مهمی محسوب شـــود چون در میان هزار پزشک، 
ممکن اســـت یکی دو پزشـــک باشـــند که این‌گونه 

کنند. رفتار 

قوانین بازدارنده نیست
بده بســـتان‌های پزشـــکان و مراکز مختلف را دیگر 
نمی‌شـــود پنهـــان کـــرد. همه مـــا گاهـــی دیده‌ایم 
کـــه برخی پزشـــکان بـــرای تهیـــه دارو، بیمـــار را به 
داروخانـــه‌ای خـــاص ارجـــاع می‌دهنـــد یـــا هنگام 
نسخه‌نویســـی علاوه بر تجویز مکمل یـــا ویتامین 
غیرضروری بـــه برندی خاص هم اشـــاره می‌کنند. 
این نوع توصیه و ســـفارش‌های نسبتاً اجباری گویا 
در حال فراگیر شدن اســـت یا شاید نمونه‌های آن 
بیشـــتر به چشـــم آید. دکتر هادی احمـــدی، مدیر 
روابـــط عمومـــی انجمـــن داروســـازان ایـــران، این 
موضـــوع را انکار نمی‌کنـــد و به »ایـــران« می‌گوید: 
»متأسفانه معامله بعضی پزشـــکان با شرکت‌های 
تولیدکننـــده دارو یا داروخانه‌هـــا در برخی مناطق 
وجـــود دارد و قابـــل کتمان نیســـت. بیمـــاران هم 
ندانســـته مجبـــور می‌شـــوند مکمل‌هـــا را تهیـــه 
و مصـــرف کننـــد. ایـــن موضوع عـــاوه بـــر تهدید 
ســـامتی بیمار، به دلیل قیمت بـــالا و نبود بیمه، 

بـــار مالی اضافی بـــرای بیمار دربـــردارد.«
او همچنین به پدیده شـــایع دیگـــری از این تخلف 
اشـــاره می‌کنـــد و می‌افزایـــد: »برخی از پزشـــکان 
به خصـــوص متخصصان پوســـت و مو، نســـخه را 
بـــه صـــورت کـــددار بـــرای داروخانه می‌فرســـتند، 
تـــا فقـــط داروخانه مورد نظر پزشـــک بتوانـــد آن را 
بخوانـــد. مثلاً به شـــکلی روی دارو خط می‌کشـــند 
که هر کســـی نتواند آن را بخواند. گاهی هم داروی 
خاصـــی را در نســـخه تجویـــز می‌کننـــد کـــه فقط 
داروخانـــه مـــورد نظر آن را داشـــته باشـــد و آدرس 
داروخانـــه مـــورد نظـــر را بـــه بیمـــاران می‌دهند تا 
حتمـــاً از همان داروخانه نســـخه را تهیـــه کنند در 
غیراین‌صـــورت ناراحـــت می‌شـــوند. در حالـــی که 
ایـــن روش غیراخلاقی و تخلف اســـت و بیمار باید 
از اولیـــن داروخانـــه در دســـترس اســـتفاده کند. 
بنابرایـــن در این مورد هم پزشـــک، هـــم داروخانه 

و هم شـــرکت‌های داروســـازی مقصر هســـتند.«
احمدی مشـــکلات اقتصادی را زمینه ساز تخلفات 
ایـــن چنینـــی می‌دانـــد و می‌گویـــد: »پزشـــکان و 
همکاران گروه پزشـــکی و دارویـــی، از پایین بودن 
تعرفه‌های پزشـــکی ناراضی هستند و معتقدند که 
درآمد آنها نســـبت به هزینه‌ها و ارزش خدمتی که 
به مـــردم ارائه می‌کنند کافی نیســـت. هرچند این 
موضـــوع زمینـــه این نـــوع تخلفـــات را فراهم کرده 
امـــا در هر صـــورت تخلف آشـــکاری اســـت و جای 

توجیه ندارد.«

تبانی بر سر جیب بیمارتبانی بر سر جیب بیمار

گزارش

محدثه جعفری

گروه اجتماعی

گزارش

نیلوفر منصوری

گروه گزارش

 پوشش بیمه خدمات پرستاری
راهی برای جمع شدن بساط مراکز غیرمجاز

بـــه گفته معمـــاری، اینکه فردی در مترو بگویـــد، دوره تزریق را در هـــال احمر گذرانده 
و ســـرم زدن را بلد اســـت، نمی‎تواند در حیطه کار پرســـتاری ورود کند، زیـــرا ورودش نه 
تنها غیرمجاز اســـت، بلکه خلاف قانون اســـت. ارائه خدمات پروســـیجر باید از طریق 
افـــرادی که تحصیلات پرســـتاری دارند، ارائه شـــود. امـــا در بحث نگهـــداری، افرادی که 
بـــه کار گرفته می‎شـــوند، عموماً کم‎ســـواد و سرپرســـت خانـــوار هســـتند، بنابراین این 
افـــراد فقط می‎توانند در حیطه نگهـــداری فعالیت کنند و تزریق، پانســـمان، بخیه و... 
نبایـــد از طریق آنها صورت بگیرد، چـــون دانش و تجربه کافی ندارنـــد و همین موضوع 

می‎توانـــد زندگی بیمـــار یا ســـالمند را با مخاطره جـــدی روبه‎رو کند. 
رئیس انجمن صنفی مراکز پرســـتاری در منزل اســـتان تهران با بیان اینکـــه به ازای هر 
50 هزار نفر، یک مرکز پرســـتاری و مراقبت در منزل نیاز اســـت، می‎گوید: »شـــهر تهران 
حدود 300 مرکز هوم‎کر مجاز ثبت شـــده دارد. شـــاید در گذشت زمان، تعدادی تعطیل 
شـــده‌اند، اما حداقل 250 شـــرکت فعـــال داریم که خدمات پرســـتاری را بـــا تعرفه‎های 
وزارت بهداشـــت بـــه مردم ارائـــه می‎دهند. اگر بحث پوشـــش بیمـــه در تعرفه خدمات 
پرســـتاری در منزل تصویب و اجرا شـــود، مردم برای دریافت خدمات پرســـتاری از مراکز 

مجاز اســـتفاده می‎کنند و بســـاط مراکز غیرمجاز هم برچیده می‎شود.«

برش

 »ایران« از تجارت عجیب  »ایران« از تجارت عجیب 
بعضی از پزشکان با داروخانه‌ها و بعضی از پزشکان با داروخانه‌ها و 

نسخه‌های کد دار گزارش می‌دهدنسخه‌های کد دار گزارش می‌دهد

وزارت بهداشت باید هرچه زودتر اقدام کند
مدیر روابـــط عمومی انجمن داروســـازان ایران می‌گوید: »تجارت ناســـالمی بین بعضی 
از پزشـــکان بـــا داروخانه‌ها و شـــرکت‌های دارویی ایجاد و پرونده‌هـــای متعددی در این 
باره تشـــکیل شـــده و افـــراد خاطی به ســـازمان نظام پزشـــکی فراخوانده شـــده‌اند. اما 
تذکرات ما بـــه دلیل برخی قوانین و مفـــاد قانونی بازدارنده نیســـت. در این موضوع به 
دلیـــل اینکه پنهانی و مدیریت شـــده انجام می‌شـــود، برخورد با همه متخلفان بســـیار 
ســـخت اســـت. باید قوانین بازدارنده‌ای برای این نوع تخلفات در کشـــور اجرا شود و با 
افـــراد و مراکـــزی که چهره جامعه پزشـــکی را مخدوش می‌کنند، برخورد جدی شـــود.«
به گفته او، معاونت‌های درمان وزارت بهداشـــت، مســـئولین نظام پزشـــکی و معاونت 
غذا و دارو، مســـئول رسیدگی به این تخلف هســـتند و باید با متخلفان برخورد و در این 
زمینه چاره‌اندیشـــی کنند. اگر بازرســـی‌ها ســـخت‌تر، جرایم ســـنگین‌تر و نســـخه‌های 
الکترونیـــک بـــه صـــورت فراگیر و ملی باشـــد که بیمـــار بتواند بـــه هـــر داروخانه‌ای که 
خواســـت مراجعـــه کند، میزان ایـــن تخلف کمتر می‌شـــود. به هر صـــورت این موضوع 
در حال گســـترش اســـت و باید وزارت بهداشـــت و دانشـــگاه‌های علوم پزشکی هرچه 
زودتر جلوی این پدیده غیراخلاقـــی را بگیرند، در غیراین‌صورت کتمان کردن موضوع، 

مســـأله را حل نمی‌کند.«

برش


