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 نسخه های الکترونیک!!!
دکتــر فاطمــی در رابطه با دلایل اجرایی نشــدن 
پرونــده الکترونیک ســلامت در این جا توضیحاتی 
ارایه می کنند که بســیار قابل تأمل است و با هم آن 

را می خوانیم:
»... متولی این کار، وزارت بهداشت است و تدارک 
مقدمــات آن کمــی زمانبر اســت. در این جا بحث 
کدینــگ داروهــا نیز مطرح بوده و شــرایط بیمه ها 
به لحاظ پذیرش نســخه ها یکســان نیست که باید 
یکســان شود و بســتر ســخت افزاری و نرم افزاری 
لازم برای این که بتوانند همه سیستم ها را یکپارچه 
کنند، فراهم نیســت و فرآیندی زمانبر اســت و اگر 
انتظار داریم که طرح به خوبی اجرا شــود باید کمی 
صبور باشیم و زیرساخت ها را فراهم کنیم و بعد آن 
را به مرحله اجرا برســانیم، اما سازمان های بیمه گر 

بیشــتر به دلیل مباحث اقتصادی و صرفه جویی در 
منابــع، با عجله به دنبال اجرای این طرح هســتند 
که ســبب می شــود، هم مردم و هم پزشکان دچار 
مشــکل شــوند. فایده کار در این اســت که پزشک 
نســخه الکترونیــک را تولید کنــد. در حال حاضر، 
تولید نســخه به عهده داروخانه گذاشته شده، کاری 
که در هیچ کجای جهان انجام نمی شود و داروخانه 
باید براساس دستور پزشــک، این نسخه را تحویل 
بیمار بدهد. در شــرایط فعلی ما شاهد موازی کاری 
هســتیم و داروخانه ها سیســتم خودشــان را برای 
بحث هــای انبار و موجودی دارند و ســازمان های 
بیمه هرکدام سامانه مختص به خودشان را دارند و 
این چندباره کاری ها به بار کاری داروخانه ها اضافه 
می کند. بنابراین، داروخانه ها مجبور می شــوند یک 
نفر نیرو را اســتخدام کنند فقــط برای این که تعداد 
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نســخه ها را وارد ســامانه ســازمان های بیمه کند 
که با ایــن هزینه ها، بار مالی بــه داروخانه تحمیل 
می شــود. یکی دیگــر از دلایلی کــه داروخانه ها با 
حذف دفترچــه موافق نیســتند، همین هزینه های 
مالی اســت که به واسطه اجرای این طرح به آن ها 
تحمیل می شــود. در حالی کــه قانون محل جبران 
این هزینه ها را پیش بینی کرده و سازمان ها درحال 
پیش رفتن به ســمت خدمات الکترونیکی هســتند 
و فرآیندهــا را واگذار می کنند، موضوع دارو بســیار 
حساســیت برانگیز است و می خواهند پولی از جیب 
بیمار پرداخت نشود، ولی نمی دانند که متأسفانه این 
موضوع در جای دیگــری یعنی داروخانه ها، هزینه 

تولید می کند.
طــرح حذف دفترچــه بیمه ها به این شــکلی که 
اجرا شــده، می توانــد زمینه فســاد را فراهم کند و 
ممکن اســت یک تبانی بین مجری مطب و کارمند 
داروخانــه صــورت بگیــرد و اصــلا بــدون این که 
بیمار واقعی وجود داشــته باشــد، از مهر پزشــک، 
سوءاســتفاده شود و روی سربرگ یا کاغذ معمولی، 
دارو یا نسخه ای نوشته شود و این نسخه به داروخانه 
بــرود در حالی که اصلا بیمــاری وجود ندارد و اگر 
سوءاســتفادهای از ناحیه کارمند داروخانه صورت 
بگیرد، کنترل کردنش از ســوی بیمه بسیار سخت 
اســت. بی تردید ســازمان های بیمــه وارد موضوع 
می شــوند و ســخت گیری های خودشــان را انجام 
می دهند و ممکن اســت در این ماجرا، خشک و تر 

باهم بســوزند و ســوءتفاهم هایی به وجود بیاید، در 
آن صورت 70 درصد پول دارو به داروخانه برگردانده 
نمی شــود و باعث ضرر و زیان خواهد شــد. همین 
مسایل است که باعث شده داروخانه ها عطای این 
موضــوع را به لقایــش ببخشــند و بگویند ما بدون 

دفترچه خدمات نمی دهیم.
پرونــده الکترونیک بــرای توفیق در طرح حذف 
دفترچــه بیمه هــا لازم اســت، امــا کافی نیســت، 
بنابرایــن، باید مشــوق های لازم را برای پزشــکان 
قایل شــوند تــا آن ها حاضر شــوند که نســخ را به 
شــکل الکترونیک تولید کنند. اگر قرار باشد پرونده 
الکترونیک ســلامت هم اجرایی شــود و پزشکان 
برای نوشــتن نســخ الکترونیک همراهــی لازم را 
نداشته باشند، باز هم این طرح ابتر می ماند. باتوجه 
به این که بســیاری از پزشــکان در مطب هایشــان 
کامپیوتــر ندارنــد و حتی ممکن اســت توانایی کار 
کردن با کامپیوتر و یا وقت لازم را نداشــته باشــند. 
برخی از پزشــکان حاضر هســتند با اکراه شــماره 
ملی بیمار را بگیرند و کنار نســخه بنویســند و حتی 
برخی از بیماران بدون آن که شــماره ملی شان کنار 
نســخه درج شده باشــد، برای گرفتن داروهایشان 
به داروخانه مراجعه می کنند. نقطه کلیدی، تشویق 
جامعه پزشکی است. در غیر این صورت مشکلات 
مــا کمــاکان باقــی خواهد بــود و به بیمــار منتقل 

می شود.«
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