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در فرآینـد درمـان، دارو و تجهیـزات پزشـکی نقـش پررنگـی پیداکرده‌انـد 

آن‌قـدر کـه متأسـفانه جـای اقدامـات بالینـی را گرفتـه اسـت، ایـن نیـز بـه علـت 

سـودمحوری برخـی تولیدکننـدگان و واردکننـدگان دارو و تجهیـزات پزشـکی 

اسـت، حتی پزشـکان نیز در بازی تجاری این تولیدکنندگان و واردکنندگان قرار 

می‌گیرند.

 الگـوی نامناسـب تجویـز و مصـرف دارو یکـی دیگـر از چالش‌هـای نظـام سلامت 

اسـت کـه موجـب هـدر رفـت منابـع نظـام سلامت می‌شـود چـرا کـه امـروز مـردم 

ضمـن مصـرف خودسـرانه دارو، از پزشـکان نیـز بـه جای تشـخیص صحیح، طلب 

دارو می‌کنند،در این بین پزشـکان نیز ضمن پذیرش این مسـئله، به این تقاضای 

القـای دامـن می‌زننـد و درمـان را صرفـا در مصـرف دارو خلاصـه می‌کننـد.

عـدم شـفافیت در نظـام توزیـع دارو و تجهیـزات پزشـکی و پوشـش جغرافیایـی از 

سـایر مشـکلات ایـن حوزه‌انـد، ایـن مشـکل سـبب بـه وجـود آمـدن انحصـار دارو و 

افزایـش قیمـت و همچنیـن کمبـود دارو در برخـی از مناطـق می‌شـود، ایـن عـدم 

شـفافیت فرصتی مناسـب برای قاچاقچیان دارو و تجهیزات پزشکی خواهد بود. 

در حـال حاضـر سـامانه جامعـی بـرای رصـد ورود، خـروج و توزیـع دارو و در نهایت 

اصالـت آن در کشـورمان وجـود نـدارد، الآن چیـزی کـه بـه نـام برچسـب اصالـت 

وجـود دارد، بـه سـامانه کنتـرل اصالت، رهگیـری و ردیابی زنجیره رسـمی تأمین 

دارو تبدیـل شـده اسـت، بـا ایـن حـال معـاون وزیـر وعـده داده در سـال 95 بـه این 

سـامانه جامع برسـیم.

 جـدا از ایـن مشـکلات که بیشـتر در لایه‌های مصرف‌کننده هسـتند، حـوزه دارو و 

تجهیـزات پزشـکی مشـکلات کلان دیگری نیـز دارد، به‌طـور نمونه در حـوزه دارو 

بـه علـت پاییـن بـودن اسـتاندارهای کیفـی دارو در کشـور و عـدم سیاسـت‌گذاری 

مناسـب، ایـن بخـش تـوان رقابـت بـا برندهـای معتبـر خارجـی را نـدارد و بخـش 

اثرگـذاری از تولیدکننـدگان نیز در مواد اولیه وابسـته به خارج از کشـور هسـتند، 

وابسـتگی کـه در سـال 91 بـه بحران کمبـود دارو منجر شـد. 

هرچنـد در سیاسـت‌های ابلاغـی نیـز داروهـای ژنریـک در اولویـت تولید هسـتند 

 HI-Tech امـا بـرای رفـع وابسـتگی بایـد بـه سـمت تولیـد داروهـای غیرژنریـک و

رفـت. داروهـای غیرژنریـک داروهایـی هسـتند کـه تولیدکننـده اولیـه تـا سـال‌ها 

آن را به‌صـورت انحصـاری ارائـه می‌دهـد. قیمت‌گـذاری نامناسـب دارو نیز هم بر 

تولیـد و هـم هزینه‌هایـی کـه مـردم پرداخـت می‌کننـد، تأثیرگذار اسـت. 

لـذا اصلاح نظام قیمت‌گذاری، نظام تولید و نظـام واردات دارو جزء ضرورت‌های 

حـوزه داروسـت. در حـوزه تجهیـزات پزشـکی نیـز ابتـدا بایـد فرهنـگ غلـط اتـکا 

بـه تجهیـزات پزشـکی به‌جـای تشـخیص بالینـی را رفـع کـرد، چراکـه منجـر بـه 

درمان‌هـای القایـی شـده اسـت، طبـق آمـار 90 درصـد نتایـج MRI در کشـورمان 

اصلاح  نیـز  دوم  اقـدام  می‌شـود.  هزینـه‌  بـه  منجـر  همـه  این‌هـا  و  اسـت  منفـی 

سـازوکار خریـد بیمارسـتان‌های دولتـی اسـت کـه بـه حمایـت از تولیـد داخلـی و 

قطـع وابسـتگی خارجـی منجـر شـود.

ســامت یکی از وظایف حاکمیتی اســت، اما ازآنجایی‌که هزینه‌های این 

حوزه‌ها بســیار بالاســت، تأمین مالی به‌عنوان یکــی از کارکردهای اصلی نظام 

ســامت شناخته می‌شود، یعنی جمع‌آوری منابع مالی، تجمیع ریسک و خرید 

خدمت. 

دنیــا این تأمین منابــع مالی را به روش‌های مختلفی انجــام می‌دهد، ولی نکته 

اساسی این است که برای رسیدن به هر یک از این روش‌ها سال‌ها آزمون‌وخطا 

و مطالعه انجام‌شــده است و کشــور ما نیز برای رسیدن به یک نظام تأمین مالی 

مناسب نیاز به زمان دارد. 

در دنیا پنــج روش ۱- طب ملی ۲- صندوق واحد بیمه ۳-بیمه‌های اجتماعی 

۴- حســاب شــخصی ســامت ۵-بازار آزاد وجود دارد که در کشــورمان دقیقاً 

هیچ‌کدام یک از این‌ها نیســت، دولت، بیمه و مردم ســه ضلع پرداخت هزینه‌ها 

در نظام سلامت هستند. 

دولــت بنا به بودجه ســالانه‌اش هرســاله مقدار متغیری منابــع مالی اختصاص 

می‌دهــد، نظــام بیمه نیز شــاهد وجــود صندوق‌هــای متعدد بیمه‌ای اســت که 

هــر یک افراد خاصی را تحت پوشــش قــرار می‌دهند و اســتانداردی برای ارائه 

خدمــات پایه نیســت. همچنین بیمه‌ها تنهــا در حکم عابر بانــک برای پرداخت 

هزینه‌هــا دارند نه مدیریت آن، بنابراین همواره مردم هزینه ســامت را از جیب 

خودپرداخت می‌کنند. 

اقدام اساســی برای حل این معضل ابتدا تفکیــک ارائه‌دهنده خدمت و خریدار 

خدمت است و ســپس تجمیع منابع مالی نظام سلامت و صندوق‌‌های بیمه‌ای 

اســت، البته بین کارشناسان و مسئولین در نحوه رسیدن به این هدف اختلاف 

بسیاری وجود دارد. برخی معتقدند صندوق‌های بیمه‌ای می‌توانند در خدمات 

پایه تجمیع شــوند و در خدمات تکمیلی به شکل رقابتی فعالیت کنند. علاوه بر 

ایــن باید از لحاظ قانونی این انگیــزه را برای بیمه‌ها به وجود آورد که به موضوع 

پیشــگیری و بهداشــت نیــز ورود پیــدا کننــد، این خــاء قانونی باعــث افزایش 

هزینه‌های سلامت می‌شود.

در این نظام، بیمه‌ها جایگاه خریدار آگاه و وکیل مردم را خواهند داشت و وزارت 

بهداشت نیز سیاست‌گذار حوزه سلامت خواهد بود.

خدمات پایه یا غیرپایه؟

امــروز به علــت ناکارآمدی بیمه‌هــا مردم در بخــش هزینه‌های ســرپایی فقیرتر 

می‌شــوند، کانون هزینه‌ها از بخش بیمارستانی به بخش ســرپایی رفته است و 

تعریف درســتی در خدمات پایه نیز وجود ندارد چه برســد بــه خدمات غیرپایه، 

ظهور بیمه‌های تکمیلی در این راســتا بود ولی بعد از گذشت چند سال هنوز به 

مدل مطلوبی نرسیده‌است.

 بعد از این لایه نیاز اســت چند موضوع اساســی حل شــود ۱- درآمد بسیار زیاد 

پزشکان ۲- فعالیت‌ همزمان بازیگران سلامت در بخش خصوصی و دولتی ۳- 

نظام پرداخت حقوق تیم درمان

گاه و وکیل مردمرفع وابستگی با سیاستگذاری حمایتی و شفافیت جایگاه بیمه؛خریدار آ


