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 نسخه ها 
گران می شود؟ 

انجمن داروسازان با اعلام شکایت از سازمان های 
بیمه گر نسبت به عواقب پرداخت نشدن مطالبات 

16هزار داروخانه هشدار داد 
کارد به استخوان داروخانه داران رسیده؛ 
بیش از 5 ماه است که مطالبات شان از سوی 
ســازمان های بیمه گر پرداخت نمی شود. 
طلب 30هــزار میلیــارد تومانی 16هزار 
داروخانه کشور از بیمه ها توانایی خرید دارو را کاهش داده و حالا تنها راه را 
شکایت از سه سازمان بیمه ای)تامین اجتماعی، نیروهای مسلح و بیمه سلامت( 
دیده اند که البته به تأکید خودشان اگر این مسیر هم به سرانجام نرسد، قطعا 
دود پرداخت نشدن مطالبات شان به چشم بیماران خواهد رفت؛ یک سرگردانی 
عجیب برای یافتن داروهایی که یا در داروخانه ها موجود نیستند یا باید با قیمت 
آزاد خریداری شوند، چون داروخانه ها دیگر داروی بیمه ای عرضه نخواهند کرد. 
هادی احمدی، سخنگو و عضو هیأت مدیره انجمن داروسازان ایران، در گفت وگو 
با همشهری درباره آســیب هایی که پرداخت نشدن مطالبات داروخانه ها به 

چرخه عرضه دارو وارد می کند به نکات مهمی اشاره می کند. 

10 نکته درباره لوزه سوم
لوزه سوم کف جمجمه و پشت بینی قرار دارد. بهترین زمان 

برداشــتن لوزه ها درصورت مشکل ساز شدن تا 5سالگی 1
است.

 بعضی ها با این بهانه  که لوزه ها خودبه خود به واسطه رشد 
بچه ها کوچک تر شــده یا از بین می رونــد، کاری  انجام 2

نمی دهند. شاید لوزه های بزرگ با بالا رفتن سن کوچک بشوند، اما 
عارضه هایش همیشگی است.

 از دردســرهایی که والدین چنین بچه هایی دارند تورم 
لوزه هاست، مربوط به وقتی که عفونت های مکرر به واسطه 3

بیماری و... اتفاق می افتد؛ ضمن اینکه محیط لوزه ها مناسب برای 
رشد میکروب و باکتری است.

والدین چنین بچه هایی باید بدانند مواردی چون عوامل 
آلرژیک، استفاده از بعضی غذاها، دارو و شرایط ایمنی بدن 4

نیز می توانند باعث تورم لوزه ها شوند.
 شاید سؤال کنید که از کجا بدانیم که این لوزه ها مشکل ساز 

می شوند یا نه؟ چون واقعا حتی ممکن است در برخی از 5
بزرگسالان نیز، لوزه های متورم ایجاد مشکل نکنند. اگر تورم لوزه 
باعث اختلال در خواب و سختی در تنفس بشود یا گوش دردهای 
مکرر سراغ بچه  بیاید یا 4-3 بار در سال نیاز به مصرف آنتی بیوتیک به 
واسطه عفونت های چرکی و میکروبی در گلو داشته باشد، در این 

صورت باید نزد متخصص بروید.
 نکته بعدی آن است که تورم لوزه همیشه با جراحی درست 

نمی شود. گاهی وقت ها با دارو نیز مشکل حل می شود. کلا 6
بیمار باید بتواند به راحتی از راه بینی نفس بکشد و شب ها نیز خواب 

راحتی داشته باشد.
شاید برای تان سؤال باشد که چرا 5سالگی بهترین زمان برای 

برداشتن لوزه سوم است؟ چون بهترین زمان جراحی قبل از 7
شکل گیری فک بالا و در همان سنین 5 ســالگی است، چرا که با 
اختلالات دندانی و فکی مواجه نخواهد شد. ولی بعد از 10سالگی، 
ضایعات و عوارض دهانی و فکی و اختلال رشد و... می تواند متوجه فرد 

شود.
 به گفته متخصصان، لوزه سوم تا  10سالگی کم کم تحلیل 

رفته و کوچک تر می شود، اما اگر نادیده گرفته شود باعث 8
اختلالات رشدی و فک خواهد شد. البته منظور نادیده گرفتن لوزه 

سوم هنگام تولید اشکال در تنفس است.
 از دیگر عوارض درمان نشدن قطعی لوزه سوم درصورت نیاز، 

هم اختلال رشد فک است و هم بدشکلی صورت که می تواند 9
برای فرد باقی بماند. به این منظور مراقبت ها و درمان های پزشکی باید 
تداوم پیدا کند که قطعا برای فرد و زندگی او مشکل ایجاد خواهد کرد.
زمان مــورد نیاز برای درمان لوزه تا 10ســالگی اســت؛ 

درصورتی که نیاز به جراحی وجود داشته باشد.10

حذف هپاتیت C در ایران را رسما 
اعلام کنید

اخیرا رئیس انجمن علمی مطالعات بیماری های کبدی ایران، 
خواستار اعلام رسمی حذف هپاتیت C در کشورمان از سوی 
وزارت بهداشت شده است. سیدموید علویان، در نامه ای به بهرام 
عین اللهی، وزیر بهداشت کشــورمان، گفته که سال ها فعالیت 
این وزارتخانه موجب کاهش قابل توجه بار بیماری های ناشی 
از هپاتیت B و C در کشورمان، به ویژه در میان بیماران خاص 
شده است.او همچنین نوشته است: غربالگری خون های اهدایی 
از نظر هپاتیت C از سال 13۷5 اثر چشمگیری در کاهش شیوع 
این بیماری در جمعیت های پرخطر ازجمله بیماران هموفیلی، 
تالاســمی و دیالیزی داشته اســت. از طرف دیگر، آغاز برنامه 
غربالگری تمامــی بیماران خاص از نظــر هپاتیت C و درمان 
رایگان آنها در سال 13۸5 توسط آن وزارتخانه هدایت و حمایت 
شده اســت. همچنین با پیگیری های شــبکه هپاتیت ایران و 
دانشگاه های علوم پزشکی کشــور و مراکز علمی و تحقیقاتی 
وابســته، از میزان مبتلایان به این بیماری به طور قابل توجهي 

کاسته شده است.

نکته روز

خبر

عدد خبر

تشخیص پزشکان وابسته به آزمایشگاه 
است. به گفته صدیقه شریف زاده، عضو 
هیات علمی دانشــگاه علوم پزشــکی 
شیراز، این عدد نشان می دهد که وسعت 
کار این گروه در تشــخیص بیماری ها 
چقدر وسیع است و درنتیجه کارشان در 

حوزه پزشکی اهمیت زیادی دارد.

70
درصد  

ایمپلنــت قاچــاق از 2 مطــب در 
تهران کشــف شــده اســت. به گفته 
اداره پیشــگیری و مقابلــه بــا قاچاق 
فرآورده های سلامت اداره کل بازرسی 
ســازمان غذا و دارو، 6۸00عدد از این 
ایمپلنت ها در مطبــی در خیابان بیدار 
الهیه و 5600عدد ایمپلنت قاچاق هم 
از انباری متعلق به یک مطب در پونک 

کشف شده است.

12400
عدد  

پروانه 100بیمارستان تمدید نشده
ســعید کریمی، معاون درمان وزیر بهداشــت:  پروانه ۱۰۰ بیمارســتان به دلیل   رفع نشــدن مشــکلات، تمدید 
 نشــده و این بیمارســتان ها به ســرعت در حال انجام اقدامات لازم هســتند، البتــه طی یک مــاه اخیر تعداد

۲۵ بیمارستان از این ۱۰۰ بیمارستان توانسته اند پروانه خود را به دست بیاورند. 

تعرفه ها کفاف هزینه ها را نمی دهد
کامران باقری لنکرانی، رئیس انجمن علمی آندوسکوپی های گوارشی: تعرفه های آندوسکوپی و کولونوسکوپی 
حتی با لحاظ کردن هر دو بخش فنی و حرفه ای، کفاف هزینه های نگهداشــت و استهلاک این دستگاه ها را 

نمی دهد. 

مریم سرخوشگزارش
روزنامه نگار

بعد از طرح دارویار میزان مطالبات داروخانه ها از سازمان های بیمه گر 
تقریبا 5برابر شد. قســمت اعظم پول داروها در اختیار بیمه هاست و 
بیماران 5 تا 10درصد هزینه را در زمان خرید دارو پرداخت می کنند. 
نقدینگی داروخانه ها دست ســازمان های بیمه گر افتاده و آنها خلاف 
قراردادی که با داروخانه ها دارند عمل کرده اند و ترک فعل رخ داده است.

یک ماده قانونی هم در بودجه1402 داریم که در بند »ل« 
آن تصریح شده که ســازمان های بیمه گر مکلفند ظرف 

حداکثر یک ماه مطالبــات مراکز درمانی را 
بدهند. در حال حاضــر آخرین پرداختی 
آبان1402 بوده است. مطالبه داروخانه ها 
شامل 2 بخش است؛ سازمان های بیمه گر 
و ســازمان هدفمندی یارانه هــا. 16هزار 
داروخانه موجود در کشــور ماهانه چیزی 

حدود 6.5هزار میلیارد تومان از این 2 بخش مطالبه دارند. 
این عدد بعد از گذشت 5 ماه فقط از سازمان های بیمه گر 

چیزی حدود 30هزار میلیارد تومان است.

ترک فعل رخ داده باعث شــده اســت چرخه اقتصادی 
داروخانه هــا مختل شــود و نقدینگی آنها 
به شــدت کاهش یابد. در حال حاضر توان 
خرید دارو از ســوی داروخانه ها به شــدت 
کاهش پیدا کرده که نتیجه آن کمبودهای 
دارویی به دلیل همین ضعف اقتصادی است. 
دود این شرایط فقط به چشم بیماران خواهد 

رفت و مقصر این وضعیت هم سازمان های بیمه گرند.

در این بخش 2 ماده قانونی صراحتا وظایف ســازمان های بیمه گر را مشخص کرده است. 
ماده 3۸الحاقی مقررات دولت که در ســال 93تصویب شده، تصریح 
می کند سازمان های بیمه گر بعد از تحویل اسناد از سوی مراکز درمانی 
و داروخانه ها باید ظرف 2 هفته 60درصد از مطالبات را پرداخت کنند و 
40درصد باقیمانده را هم 3 ماه بعد. در ادامه ماده 3۸هم آمده است که اگر 
این سازمان ها تاخیر در پرداخت داشتند، باید سود معادل اوراق مشارکت 
راپرداخت کنند که همین هم تاکنون محقق نشده است. البته دراین باره 

کم کاری از سوی انجکن دارو سازی هم رخ داده است چون باید زودتر شکایت می کرد.

درباره تاخیر در پرداخت مطالبات و آسیب هایی که می تواند متوجه بیماران 
کند، بارها به سازمان های بیمه گر هشدار داده ایم. جلساتی با ریاست این 
سازمان ها همچنین نمایندگان مجلس، کمیسیون اصل 90، ارگان های 
امنیتی، استانداری ها و... برگزار و اعلام کرده ایم که با پرداخت نشدن این 

مطالبات چاره ای جز شکایت و لغو یکطرفه قرارداد نداریم.

این احتمال وجود دارد کــه ما اقدام به قطع یکطرفه قــرارداد کنیم. زمانی که 
یک طرف قرارداد به تعهد خودش عمــل نکند، طرف دیگر قطعا 
قادر به ارائــه خدمات نخواهد بــود. تاکنون تمام تــلاش ما این 
بوده اســت که خللی در عرضــه دارو به بیماران وجود نداشــته 
باشــد و به هیچ عنوان تمایل نداریم بیمار دچار اســتیصال شود؛ 
اما چاره ای نیســت و خالی ماندن صندوق داروخانه ها ناخواسته 
باعث می شود بیمار خودش طرف حســاب سازمان های بیمه گر 

 شــود و در هنگام خرید کل هزینه های دارویی را به داروخانه ها پرداخت کند.

بروز چنین وضعیتی قابل پیش بینی بود. زمانی که ســال گذشــته برای طرح دارویار به جای 
105هزار میلیارد تومان، 65همت بودجه تصویب شــد، این کمبــود بودجه 40همتی اینجا 

خودش را نشان داد.


