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مدیرکل بیمه سلامت استان تهران در گفت‌و‌گو با »ایران« اعلام کرد

 میزان مصرف دارو  در کشور
دو برابر میانگین جهانی

قرص ســـرماخوردگی بزرگســـالان با مصرف 
754 میلیون عدد در صدر فهرست مصرف 
دارویی کشور در شـــش ماه اول امسال قرار 
گرفته اســـت. پس از آن، داروهای آ.اس.آ، 
فاموتیدین، متفورمین، آموکسی‌ســـیلین و 
لووتیروکســـین به ‌ترتیب بیشـــترین میزان 
مصـــرف را داشـــته‌اند. تازه‌تریـــن آمارهـــا از 
بـــازار دارویی کشـــور نشـــان می‌دهـــد در 6 
ماه ابتدایی امســـال، ایرانی‌ها مجموعاً 156 
هزار میلیـــارد تومان دارو خریداری کرده‌اند. 
یعنی 28 میلیارد عدد دارو در کشور تأمین و 
توزیع شـــده و این ارقام بیانگر این است که 
میانگیـــن مصرف ماهانه کشـــور حدود 4.6 

میلیارد عـــدد داروســـت. حالا اگر شـــهر به 
شهر بررســـی کنیم، تهرانی‌ها با مصرف 5.5 
میلیارد عدد در صـــدر جدول مصرف داروی 
کشـــور قرار دارنـــد و جایگاه بعـــدی متعلق 
به اســـتان‎های خراســـان رضوی، اصفهان و 
فارس است. در حال حاضر، میزان مصرف 
دارو در کشـــور ما دو برابر حد نرمال جهانی 
اســـت؛ در حالی که در اســـتاندارد جهانی، 
تعداد اقلام دارویی در هر نســـخه باید کمتر 
از دو قلم باشـــد، در تهران به ‌طور میانگین 
4.2 قلم دارو در هر نســـخه نوشته می‌شود. 
اما فقط دارو نیســـت؛ مدت‌هاست با انجام 
آزمایش‌هـــا و تصویربرداری‎های غیرضروری 
هم روبه‌رو هســـتیم که بار مالـــی مضاعفی 

بر دوش بیمه‌ها گذاشـــته است.

 طراحی سیستم تشویقی
برای عملکرد پزشکان

او دربـــاره هزینه‎هـــای اضافـــی کـــه ایـــن 
نیازهای القایی روی دســـت نظام سلامت 

می‎گـــذارد، توضیـــح می‎دهد:»بســـیاری از 
آزمایش‌هایـــی که بـــدون ضـــرورت انجام 
می‌شـــود، بـــرای بیمـــار و نظـــام ســـامت 
بـــار مالی ایجـــاد می‌کنـــد. برای مثـــال، در 
مـــواردی آزمایش‌هایـــی ماننـــد ویتامیـــن 
D، ویتامیـــن B12 یـــا فـــولات »ویتامیـــن 
B9« به ‌صـــورت غیرضـــروری درخواســـت 
می‌شـــود، در حالی که می‌تـــوان این موارد 
را بـــه شـــکل کلـــی و در قالـــب برنامه‌های 
حـــوزه  در  کـــرد.  مدیریـــت  پیشـــگیرانه 
تصویربـــرداری هم اقلام تجویـــزی در ایران 
بیش از اســـتانداردهای جهانی اســـت. در 
کشـــورهای دیگـــر، انجام MRI یـــا دریافت 
دارو از داروخانه‌هـــا بـــه ایـــن ســـادگی‎ها 
نیســـت، امـــا در ایـــران گاهی افـــراد بدون 
تجویـــز پزشـــک از داروخانـــه آنتی‌بیوتیک 
بـــرای  آنتی‌بیوتیک‌هـــا  تهیـــه می‌کننـــد. 
عفونت‌های باکتریایی اســـت، نه ویروسی 
و ایـــن نـــوع مصرف خودســـرانه بـــه منابع 
مالـــی و ســـامت جامعـــه آســـیب می‌زند.

در حال 
حاضر، 

میانگین 
تعداد 

آزمایش‌های 
تجویزی در 

کشور 13.5 
قلم و در 

تهران 16.4 
قلم است که 
برای پزشکان 

عمومی 
عدد بالایی 

محسوب 
می‌شود

اگـــر بخواهیـــم منابـــع بیمـــه ســـامت و 
نظـــام درمـــان، پایـــدار بماند و تـــاب‌آوری 
مالـــی داشـــته باشـــیم، بایـــد هزینه‌هـــا را 
مدیریـــت کنیم.« مدیرکل بیمه ســـامت 
اســـتان تهـــران بـــا بیـــان ایـــن موضـــوع 
بـــه اجـــرای ســـامانه‌های هوشـــمند در 
ســـازمان بیمـــه ســـامت ایـــران اشـــاره 
ســـامانه‌های  می‎گویـــد:»در  و  می‎کنـــد 
بیمـــه ســـامت سیســـتم‌های تشـــویقی 
و کنترلـــی بـــرای پزشـــکان طراحی شـــده 
که به ‌صـــورت ماهانـــه عملکرد پزشـــکان 
بـــا هم‌رده‌هایشـــان مقایســـه می‌شـــود تا 
مشـــخص شـــود چـــه کســـانی تجویزهای 
از  برخـــی  در  مـــا  دارنـــد.  منطقی‌تـــری 
ســـامانه‌های نسخه‌نویسی بیمه سلامت، 
ســـامانه هوشـــمندی را قـــرار دادیـــم تا به 
پزشکان هشـــدار دهد مثلاً این داروهایی 
کـــه در این نســـخه نوشـــته شـــده بـــا هم 
تداخـــل دارنـــد. یـــا ارزیابـــی می‌کنـــد که 
تعداد آنتی‌بیوتیک‌هـــای تجویزی بیش از 
حد اســـتاندارد اســـت. ‌اکنـــون این پایش 
شـــروع شـــده و در آینـــده گســـترده‌تر هم 
می‌شـــود. همچنیـــن بـــرای این ســـامانه 
راهنمای بالینی تعریف شده که در صورت 
تجویز اشـــتباه یا همزمـــان داروهای دارای 
عارضه، به پزشـــک هشـــدار دهـــد. حتی 
برخـــی داروها در صـــورت ناســـازگاری، به‌ 
شکل خودکار از نســـخه حذف می‌شوند. 
حالا اگـــر بتوانیم خدمـــات ارائه ‌شـــده را 
مدیریت کنیم، منابع مالی نظام سلامت 
نیـــز به ‌درســـتی مدیریت خواهد شـــد. در 
غیـــر این صورت، هـــر چقـــدر منابع مالی 
بیشـــتری وارد سیســـتم شـــود، بـــاز هم با 
هدررفت و کمبود منابـــع روبه‌رو خواهیم 
بود، چون سیســـتم سلامت باید پاسخگو 

و هوشـــمند عمـــل کند.«

 ۹۰ درصد نسخه تهرانی‌ها 
الکترونیک است

»در حال حاضر بیش از 90 درصد نسخه‌ها 
در اســـتان تهران بـــه صـــورت الکترونیک 
ثبت می‌شـــود و ایـــن اقدام نقـــش مهمی 
در کنترل هزینه‌هـــا، جلوگیری از تخلفات 
و بهبود خدمات ســـامت داشـــته است.« 
دکتـــر غلام‌نـــژاد با بیـــان این موضـــوع به 
اجرای نظام‌های نظارتی و هوشمندســـازی 
فرآیندهای نسخه‌نویسی و خدمات درمانی 
اشـــاره می‎کنـــد و می‎گوید:»نظـــارت برای 
مچ‌گیری نیســـت، بلکه برای دســـتگیری 
اســـت؛ یعنـــی کمـــک بـــه سیســـتم‌هایی 
کـــه ممکن اســـت بـــه شـــکل غیرعلمی یا 
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 دکتر محمـــد غلام‌نـــژاد، مدیرکل بیمه ســـامت اســـتان 
تهـــران با ارائـــه آمـــاری از تجویز دارو در کشـــور بـــه »ایران« 
می‎گوید:»میزان مصـــرف دارو در کشـــور دو برابر میانگین 
جهانی اســـت. در کشـــورهای دنیا، میانگین اقلام دارویی 
در هر نســـخه کمتر از دو قلم اســـت، اما در کشـــور ما 4.3 
قلـــم و در تهـــران 4.2 قلم اســـت. این آمـــار نگران‌کننده 
نشـــان می‌دهد، تعداد داروهایی که در نســـخه‌ها نوشـــته 
می‌شـــود، بیش از حد معمول اســـت. البته به دنبال مقصر 
نیســـتیم، چون در بســـیاری از موارد بیماران خودشـــان به 

دریافـــت خدمات یا داروهـــای غیرضروری اصـــرار دارند.«
برخـــی از خدمـــات غیرضروری ناشـــی از نیازهـــای القایی 
بیمـــاران اســـت. دکترغلام‌نـــژاد با بیـــان اینکـــه در بحث 

تجویـــز دارو یا انجـــام آزمایـــش و عکســـبرداری‎ها بیماران 
اصـــرار بر انجام برخی موارد غیرضـــرور دارند، می‎گوید:»در 
این بخش نقش فرهنگ‌ســـازی و آگاهی‌بخشـــی رسانه‌ها 
بســـیار مهم اســـت تـــا مـــردم بدانند همیشـــه نیـــازی به 
انجـــام خدمـــات گران‌قیمـــت یا پیچیـــده ندارنـــد. مثلاً از 
پزشـــک می‎خواهنـــد حتمـــاً MRI برایشـــان بنویســـد، در 
حالی کـــه با یـــک عکس ســـاده از قفســـه ســـینه بیماری 
تشـــخیص داده می‌شـــود و ممکـــن اســـت اصلاً نیـــازی به 
تصویربرداری پیشـــرفته نباشـــد. در حال حاضر، میانگین 
تعداد آزمایش‌های تجویزی در کشور 13.5 قلم و در تهران 
16.4 قلم اســـت که بـــرای پزشـــکان عمومی عـــدد بالایی 

محســـوب می‌شود.«

برش

بیماران اصرار بر آزمایش و تصویربرداری‌های غیرضروری دارند

نادرســـت عمـــل کننـــد. هدف مـــا اصلاح 
روندها و هدایت پزشـــکان و مراکز درمانی 
بـــه ســـمت رعایـــت راهنماهـــای بالینـــی 
اســـت تا خدمات غیرضروری بـــه بیماران 

تحمیل نشـــود.«
مدیـــرکل بیمه ســـامت اســـتان تهران با 
بیـــان اینکه در ســـازمان بیمه ســـامت، 
هم بســـته‌های تشـــویقی و هم بسته‌های 
تنبیهی برای پزشـــکان در نظر گرفته شده 
اســـت، توضیـــح می‎دهد:»پزشـــکانی که 
بیش از حد دارو یـــا خدمات پاراکلینیکی 
نظـــارت  مشـــمول  می‌کننـــد،  تجویـــز 
و اقدامـــات اصلاحـــی خواهنـــد شـــد. در 
دوران کرونـــا، مـــواردی وجود داشـــت که 
برخـــی پزشـــکان روزانه تـــا 100 ســـرم برای 
بیمـــاران تجویـــز می‌کردند کـــه نمونه‌ای 
از تجویز غیرمنطقی و غیرضروری اســـت. 
ایـــن موارد از طریق سیســـتم‌های نظارتی 
شناســـایی و مدیریت می‌شـــود. در حال 
حاضـــر راهنماهـــای بالینی در سیســـتم 
نسخه‌نویســـی ســـازمان بیمـــه ســـامت 
بارگذاری شـــده اســـت تا پزشـــک نتواند 
فراتـــر از آن دارو یـــا خدمـــات تجویز کند. 
مثـــاً هنگامـــی کـــه در یـــک مـــاه مصرف 
اســـتاندارد آســـپرین 80، حـــدود 30 عدد 
اســـت، نباید پزشـــک برای همان دوره 100 
عـــدد برای یـــک بیمـــار تجویز کنـــد. این 
موارد توســـط ســـامانه‌های ما کنترل و در 
صورت تخلف، هشـــدار صادر می‌شـــود.«
در برخـــی موارد مشـــاهده شـــده داروهای 
خاص و گران‌قیمت بـــا فرکانس غیرمجاز 
تجویـــز شـــده‌اند و بـــار مالی ســـنگینی بر 
سیســـتم ســـامت تحمیل کرده‌اند. او در 
مورد چنیـــن سوءاســـتفاده‌های احتمالی 

از منابـــع دارویـــی کشـــور می‎گوید:»ما با 
هـــدف »دســـتگیری، نـــه مجـــازات«، این 
موارد را شناســـایی و اصـــاح می‌کنیم، اما 
در عین حال، کســـانی که به ‌صورت باندی 
و شـــبکه‌ای از این شـــرایط سوءاســـتفاده 
می‌کننـــد، بـــه مراجـــع نظارتـــی و قضایی 
معرفی شـــده‌اند. متأســـفانه برخی از این 
سوءاســـتفاده‌ها شامل داروهایی است که 
در کشورهای همســـایه به فروش می‌رسد 
و این موضوع نشـــان‌دهنده لـــزوم نظارت 
دقیق‌تـــر و هماهنگـــی بین دســـتگاه‌های 

مرتبط اســـت.«
غلام‌نـــژاد بـــا بیـــان اینکـــه ســـامت یک 
مقوله وسیع است و فقط وزارت بهداشت 
یـــا بیمـــه ســـامت در آن نقـــش ندارنـــد، 
توضیح می‎دهـــد: »ســـازمان‌های بیمه‌گر 
مثل تأمیـــن اجتماعی و نیروهای مســـلح 
هم در این حوزه فعال‌ هســـتند و بخشـــی 
از مســـئولیت ســـامت جامعه را بر عهده 
دارنـــد. نباید همـــه مســـئولیت‌ها را فقط 
بر دوش وزارت بهداشـــت یا بیمه سلامت 
بگذاریم، بلکه همـــکاری بین همه نهادها 
برای ارتقای نظام سلامت ضروری است.«

 بیمه سلامت استان تهران 
در جمع دستگاه‌های برتر سال ۱۴۰۳

»بیمه ســـامت اســـتان تهران با پوشـــش 
بیـــش از 5 میلیـــون نفـــر از جمعیـــت این 
اســـتان و همـــکاری با بیـــش از 6800 مرکز 
درمانی و تشـــخیصی، یکـــی از بزرگ‌ترین و 
گسترده‌ترین شـــبکه‌های خدمات درمانی 
کشـــور را مدیریـــت می‌کنـــد کـــه معـــادل 
حداقل 10 اســـتان کشور اســـت.« مدیرکل 
بیمه ســـامت اســـتان تهران بـــا بیان این 

موضـــوع می‎گویـــد:»در ارزیابـــی عملکرد 
دســـتگاه‌های اجرایی اســـتان تهران، اداره 
کل بیمه ســـامت اســـتان تهران موفق به 
کسب رتبه »خوب« شـــد و در ارزیابی سال 
1403 دســـتگاه‌های اجرایی استان تهران، 
بـــه جمـــع ۱۲ دســـتگاه برتـــر این اســـتان 
راه یافـــت. ایـــن موفقیـــت در حالـــی بـــه 
دست آمده است که اســـتان تهران با 73 
دســـتگاه اجرایی و حجم گسترده خدمات 
چالش‌برانگیزتریـــن  از  یکـــی  درمانـــی، 
مناطق بـــرای ارزیابی عملکرد دســـتگاه‌ها 
محســـوب می‌شـــود. طبق گزارش رسمی 
کشـــور،  اســـتخدامی  و  اداری  ســـازمان 
دســـتگاه‌های اجرایـــی در ایـــن ارزیابی بر 
اســـاس شـــاخص‌های مختلفـــی از جمله 
عملکرد، پاسخگویی، شفافیت، مدیریت 
منابـــع و تحـــول دیجیتال در ســـه ســـطح 
خوب، متوســـط و ضعیف مورد ســـنجش 

قـــرار گرفتند.«
دکتر غلام‌نـــژاد از این دســـتاورد به‌عنوان 
نتیجـــه مجموعه‌ای از اقدامـــات تحولی در 
سال گذشـــته یاد می‎کند و می‎گوید:»این 
اقدامـــات شـــامل چابک‌ســـازی ســـاختار 
مدیریتـــی، تقویـــت فرآیندهـــای نظارتـــی، 
گســـترش خدمـــات دیجیتـــال و کاهـــش 
کیفیـــت  د  بهبـــو  ، ی حضـــور جعـــه  مرا
خدمات‌رســـانی و افزایش شفافیت اداری 
در ســـطوح مختلف اداره کل بوده اســـت. 
در سال گذشـــته، این اداره کل توانست در 
حوزه‌هـــای مختلـــف از جملـــه حمایت از 
بیمـــاران خاص و صعب‌العـــاج، خدمات 
توانبخشـــی و پوشـــش خدمـــات زوجین 
نابارور، عملکردی فراتر از متوسط کشوری 

داشـــته باشد.«


