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مدتی است که پزشکان طرف قرارداد 
بیمه تأمین اجتماعی و برخی بیمه‌های 
درمانی دیگر موظف شــده‌اند نسخه 
بیماران خود را به‌صورت الکترونیکی 
بنویسند. مسئله‌ای که اگرچه می‌تواند 
اقدامــی پیشــرو در رونــد درمان به 
شــمار ‌آید اما به‌زعم برخی پزشکان و 
داروخانه‌داران، هنوز زیرساخت‌هایش 
فراهم نشده و مردم را دچار مشکلاتی 
کرده اســت. آن‌ها می‌گویند به علت 
برخی دردسرهای این طرح، بعضاً مجبور 
شده‌اند قید همکاری با برخی بیمه‌ها را 
بزنند، چراکه مشــکلات شیوه جدید 
نسخه‌نویسی هم ظرفیت پیش‌بینی 
و درمــان را پاییــن آورده و هم باعث 
بی‌اعتمادی مردم به جامعه پزشــکی 

شده است.
الکترونیکی شدن نسخه‌ها، 

طرحی بدون کارشناسی
آذر‌ماه ســال99 بود که مصطفی 
ســالاری، مدیرعامــل ســازمان 
تأمین اجتماعی اعلام کــرد: »پروژه 
نسخه‌نویســی الکترونیــک و حذف 
دفترچه‌های کاغذی یکی از مهم‌ترین 
اولویت‌های ما محســوب می‌شــود و 
به‌صورت هفتگی روند پیشــرفت این 
برنامه را بررسی می‌کنیم.« پس‌ازآن، 
سامانه‌ای طراحی شــد تا نسخه‌های 
الکترونیکــی در آن بارگذاری شــود. 
همچنین هر هفته در ســازمان تأمین 
اجتماعی جلســه‌ای بــرای پیگیری 
میزان پیشرفت طرح الکترونیکی شدن 
نسخه‌ها برگزار شد اما ظاهراً با گذشت 
یک سال، همچنان برخی از ایرادهای 

اولیه پابرجاست و مثلث پزشک، بیمار 
و داروخانه یا مراکز درمانــی از آن رنج 

می‌برند.
در مورد الکترونیکی شدن نسخه‌ها 
حرف‌وحدیث‌های زیادی وجود دارد. 
مثلاً اینکه در این طرح باید نظر پزشکان 
هم لحاظ می‌شد، بااین‌حال هیچ‌کس از 
پزشکان نظرسنجی یا مشورت نکرده 
است. در همان زمانی که این طرح آغاز 
شد پزشکان زیادی به آن اعتراض کردند 
و برخی معتقد بودند انجام این طرح نیاز 
به زیرساخت‌های اساسی دارد و ما هنوز 
چنین زیرساخت‌هایی نداریم و صرفاً 
تجربه کشورهای دیگر در یک مسئله 
نمی‌تواند توجیه خوبی بــرای اجرای 
همان طرح در ایران باشــد. پیش‌ازاین 
مورد هم طرح پزشک خانواده در کشور 
مطرح‌شــده بود. این طرح در انگلیس 
اجرایی شده اما کسی نمی‌دانست که 
مردم این کشور هیچ رضایتی از پزشک 
خانواده ندارند چــون این طرح برنامه 
شــرکت‌های بیمــه‌ای انگلیس برای 
منفعت بیشتر بود که جای بحث دارد. در 
الکترونیکی شدن نسخ درمانی نیز صرفاً 
نمی‌توان گفت کشورهای دیگر تجربه 
کرده‌اند و ما هم باید به این سمت برویم. 

 دود نسخه الکترونیک
 به چشم مردم

حالا باگذشــت چندین ماه از این 
طــرح وضعیت داروخانه‌ها به‌شــدت 
آشفته است. داروخانه‌داران می‌گویند 
که الکترونیکی شــدن نسخه‌ها منجر 
به ســرگردانی بیماران در داروخانه‌ها 
شده است. پس‌ از حذف دفترچه‌های 
کاغذی، اغلب پزشــکان در مطب‌ها 
کد داروهای نسخه شده را وارد سامانه 
سازمان‌های بیمه‌گر نمی‌کنند. همین 
مسئله موجب شــده تا عده زیادی از 

بیماران مراجعه‌کننده به داروخانه‌ها، 
داروهایشــان را آزاد تهیه کنند یا باید 
دوبــاره به مطــب پزشــک مراجعه و 
نسخه‌شان را به‌طور کامل در سیستم 
نسخه‌نویسی الکترونیکی ثبت کنند. 
از ســوی دیگر اما پزشــکان شاغل در 
مطب‌ها گلایه‌ها و اعتراض‌های زیادی 
به اجرای طرح نسخه‌نویسی الکترونیک 
دارند. آن‌هــا می‌گویند مخالفت‌ آن‌ها 
برای نسخه کردن داروها در سامانه‌های 
الکترونیک، افزایــش هزینه مطب و از 
طرفی ازدحام بیماران در اورژانس‌های 
بیمارستانی و درمانگاه‌ها است که موجب 
می‌شود پزشکان به‌جای معاینه دقیق 
بیمار، زمان ویزیت را صرف واردکردن 
کدهــای داروهــا در ســامانه‌های 

نسخه‌نویسی الکترونیک کنند.
گزارش‌های میدانی برخی رسانه‌ها 
دراین‌باره نشــان می‌دهد که اگر هم 
کد داروها از ســوی پزشــک در مطب 
به‌درستی وارد سامانه‌های سازمان‌های 
بیمه‌گر شــود اما واردکردن کد دارو به 
ســامانه در داروخانه‌ها زمان‌بر است و 
آماده شدن نسخه حداقل یک ربع زمان 
می‌برد. در این گزارش آمده اســت که 
یک زن ۷۲ ساله و مبتلابه فشارخون بالا 
نزدیک به ۲۰ دقیقه در صف دریافت دارو 
منتظر مانده تا نسخه‌پیچ کد داروهایش 
را وارد سامانه کند اما درنهایت مسئول 
فنی داروخانه به او گفته است کد داروها 
به‌طور کامل در سامانه بیمه ثبت‌نشده و 
باید دوباره به مطب مراجعه کند. او گفته 
که در این اوضاع کرونا مجبور شده دوباره 
به مطب مراجعه کنــد و زمان زیادی 
منتظر مانده تا منشی اجازه دهد وارد 
اتاق دکتر شــود و نســخه‌اش را کامل 
بنویسد. بیمار سالمند دیگری هم بیان 
کرده: دکتر من ۸۰ ســال سن دارد. در 

مطبش نه کامپیوتر هست و نه حوصله 
دارد بنشیند و داروها را وارد سیستم کند. 
دکتر داروساز گفته است که خط دکتر را 
نمی‌تواند بخواند و مجبور شدم برگردم 

مطب تا نسخه را دوباره بنویسد. 
عدم استقبال پزشکان از طرح 

الکترونیکی شدن نسخه‌ها 
گفته می‌شود که اخیراً سازمان‌های 
بیمه‌گر به مراکــز پاراکلینیک اعلام 
کرده‌اند ۳۰ درصد نسخه‌های کاغذی 
را قبول کنند هرچند که با همین تعداد 
نسخه کاغذی نیز بیماران ناراضی‌اند. 
زیرساخت‌ها در مطب‌ها آماده نیست 
چون واردکــردن کد هر آزمایشــی 
وقت‌گیر اســت. قبلًا پزشــک در یک 
دقیقه ۱۰ رقم آزمایش می‌نوشت اما الآن 
برای هر آزمایشی باید یک کد وارد سامانه 
کند. همه این مشکلات اغلب به دعوا بین 
بیمار و پرسنل کشیده می‌شود و برخی 
از بیماران به‌دلیل زمان‌بر بودن دریافت 
پول از بیمه‌های مکمل از انجام خدمات 
پاراکلینیکی خودداری می‌کنند گرچه 

که عین‌اللهی وزیر بهداشت، درمان و 
آموزش پزشکی درخواست کرده برای 
اجرای طرح نسخه‌نویسی الکترونیک ۶ 
ماه مهلت دهند باوجودآنکه آزمایشگاه‌ها 
و داروخانه‌ها به سامانه متصل شده‌اند 
اما پزشــکان هنــوز آمادگــی ندارند 
درحالی‌که نسخه‌نویسی الکترونیک در 
همه جای دنیا وجود دارد و از اشتباهات 

نسخه‌نویسی جلوگیری می‌کند.
از سوی دیگر اولین مسئله پزشکان 
بعد اقتصادی قضیه اســت. پزشکان 
می‌گویند مگر ما چقدر ویزیت می‌گیریم 
که زیر بار اضافه کردن زیرســاخت‌ها 
ازجمله خرید نرم‌افــزار و صرف وقت 
زیاد برای واردکــردن کد داروها برویم. 
از طرفی هر پزشــک باید روزی ۷ نفر 
مریض را ویزیت کند، درحالی‌که ساختار 
ویزیت پزشــک در ایران بخصوص در 
اورژانس‌ها و درمانگاه‌ها به دلیل شلوغی 
موجب شده هر پزشک روزی ۷۰ مریض 
را ویزیت کند. بنابراین بــا این پهنای 
باند اینترنت و قطعی بــرق واردکردن 
کد داروها و خدمــات پاراکلینیک در 
سامانه زمان‌بر اســت درحالی‌که قرار 
است فناوری منجر به تسریع و تسهیل 
در سیستم درمان شود اتفاق برعکسی 
افتاده اســت، چون پزشــک مجبور 
است به‌جای ارتباط چشمی و گرفتن 
شــرح‌حال و معاینه مریض وقتش را 
برای پیدا کردن کد داروها و ثبتشان در 

سامانه صرف کند.
طرح الکترونیکی شدن نسخه‌ها 

مزایا هم دارد
بــا تمــام این اوصــاف امــا طرح 
نسخه‌نویسی الکترونیک اگر با فراهم 
شــدن زیرســاخت‌ها همراه می‌شد 
می‌توانســت طرح خوب و بی‌نظیری 
باشــد. این طرح چندین خوبی دارد. 
ازجمله این مزایا می‌تــوان به کاهش 
خطاهای دارویی اشــاره کــرد. گاهی 
ممکن است به دلیل دستخط بد بعضی 
از پزشــکان و خطاهای دیگر ناشی از 
نسخه‌نویســی خطی، ایمنی بیمار به 
خطر بیافتد و ســالانه تعداد زیادی به 
دلیل همین خطا دچار مرگ زودرس 
و یا اشــتباهات دارویی می‌شوند. این 
اتفاق به دو شــکل ممکن است اتفاق 
بیفتد: اول اینکه داروســاز دستخط را 
به‌اشتباه تشخیص دهد و داروی اشتباه 
دیگری به بیمار بدهد. همچنین ممکن 
است بیمار نســخه خود را نزد پزشک 
دیگر ببرد و این پزشــک نسخه را طور 
دیگری بخواند و با تشخیص اشتباه باعث 
اتفاق جبران‌ناپذیری شود. با استفاده 
از نســخه الکترونیک درواقع دســت 
خط پزشک حذف می‌شود و نسخه‌ها 
به‌طور یکدست و سیستمی وارد پرونده 
الکترونیک بیمار می‌شــوند. بنابراین 
احتمال خطا بــرای تجویز و یا خواندن 
اشتباه دارو بسیار کم می‌شود. از دیگر 

مزایا اینکه مشخص می‌کند قبلًا بیمار 
چه داروهایی را استفاده کرده است. با 
الکترونیکی شدن نسخه‌ها درصورتی‌که 
دارو فراموش شود و فرد امکان دسترسی 
به دارو خود را نداشته باشد مثلًا هنگام 
مسافرت یا انجام مأموریت و... شخص 
می‌تواند در همان ســفر یا مأموریت، 
به پزشــکی مراجعه کند تا برای او دارو 
بنویسد. وقتی تمام اطلاعات بیمار در 
پرونده الکترونیک وجود داشته باشد، 
پزشک بهتر می‌تواند تصمیم بگیرد که 
ســیر بیماری به چه صورت بوده و قبلًا 
بیمار به چه داروهایی بهتر جواب می‌داده 
است، این داروها برای بیمار چه عوارضی 
داشــته و درعین‌حال هزینه‌هایش را 
چطور می‌توان کنترل کــرد. برخی از 
پزشــکان هم می‌گویند راه افتادن این 
سیستم می‌تواند از نشــت دارو به بازار 

آزاد جلوگیری کند.
نکته دیگر اینکه پزشک با این روش 
می‌توانــد متوجه تداخــل دارویی و یا 
داروهای نامناسب برای بیمار شود و با 
علم به سابقه بیمار تجویز درست کند. 
البته همان‌طور که گفته شد تمام این 
مزایا منوط به این است که دولت پیش از 
عملی کردن طرح ابتدا به رفع مشکلات 
زیرساختی می‌پرداخت آن‌وقت بود که 
این طرح می‌توانست به‌خوبی پیش رود 
و بیماران برای تهیه داروهای خود دچار 

سختی و عذاب نشوند.
از ســوی دیگر دولت باید بداند که 
برای راه‌اندازی هر طرحــی ابتدا باید 
مطالعات گســترده در مورد آن انجام 
شود. با توجه به اتفاق‌های پیش‌آمده به 
نظر می‌رسد دولت به‌اندازه کافی روی 
این طرح مطالعه نکرده اســت. به‌رغم 
اینکه این طرح چند سالی می‌شود که 
مطرح‌شده اما مشکل اینترنت پرسرعت 
هنوز در بیمارســتان و کلینیک‌های 
ایران رفع نشده اســت. از سوی دیگر 
برای راه‌اندازی چنین طرح‌هایی دولت 
باید هزینه‌هایی ازجمله مجهز کردن 
بیمارستان و مطب‌ها را به نرم‌افزارهای 
مربوطه در نظر بگیرد که ظاهراً به این 
قسمت قضیه فکر نشده و تمام هزینه 
به گردن پزشکان و بیمارستان‌هاست. 

نسخه‌های الکترونیکی؛ مردم، پزشکان و داروخانه‌ها را سردرگم و عاصی کرده است؛

مدرنیته بدون زیرساخت کافی و دانش وافی! 

خبر

رئیس فراکسیون محیط زیست مجلس از 
لغو واگذاری اراضی حریــم تالاب‌ها به وزارت 

نیرو خبر داد.
به گزارش ایسنا، ســمیه رفیعی با اشاره به 
قانون ملی شــدن جنگل‌های کشــور مصوب 
۱۳۴۱ گفت: بر اساس ماده یک این قانون عرصه 
و اعیان کلیه جنگل‌ها، اراضی جنگلی، بیشه‌ها 
و مراتع )تالاب‌ها، انهار طبیعی و مســیل‌ها که 
جزء لاینفک این عرصه هســتند(، ملی بوده و 
در مالکیت دولت جمهوری اســامی ایران با 
نمایندگی سازمان جنگل‌ها، مراتع و آبخیزداری 

کشور است.
رئیس فراکســیون محیط زیست مجلس 
گفت: ثبت تمام عرصه‌هــای اراضی ملی به نام 
ســازمان جنگل‌ها، مراتع و آبخیزداری نشان 
دهنده این اســت که از منظر قانــون تنها یک 
سازمان متولی اراضی ملی کشور است. اگرچه 

مدیریت برخی از این عرصه‌ها مانند تالاب‌ها، 
بر عهده سازمان حفاظت محیط زیست نهاده 

شده است.
سوءاستفاده وزارت نیرو از اختیاراتش

او با بیان این که بر اساس قانون توزیع عادلانه 
آب، وزارت نیرو مســئول تعیین حریم بســتر 
رودخانه‌ها و تالاب‌هاســت، گفت: متأســفانه 
وزارت نیرو چندی پیش با سوءاســتفاده از این 
قانون نسبت به تسلیم محدوده‌های تعیین شده 
حد بستر و حریم تالاب‌ها به سازمان ثبت اسناد و 
املاک کشور اقدام کرد تا این عرصه‌ها به عنوان 
اراضی کاداستر ملی ثبت و در مرحله بعد اقدام 
به اخذ سند مالکیت به نمایندگی از دولت و به‌نام 

آن وزارتخانه کند.
نماینده مردم تهــران در مجلس با تأکید بر 
این که وزارت نیرو این مسئولیت و اختیار را به 
مالکیت تالاب‌ها تعبیر کرده بود، گفت: در پی 

این اقدام و بلافاصله با اطلاع فراکسیون محیط 
زیست مجلس، این فراکسیون به موضوع ورود 
کرد و با استناد به مواد قانونی موضوع را از مبادی 

قانونی پیگیری کرد.
ورود به موقع مجلس در پرونده

این عضو کمیسیون کشــاورزی تفاهم‌نامه 
بین سازمان جنگل‌ها و وزارت نیرو را غیرقانونی 
خواند و در این خصوص، گفت: خوشــبختانه 
بــا ورود مجلس به موضوع و ســپس همراهی 
معاونت حقوقی ریاســت جمهوری این اقدام 

غیرقانونی وزارت نیرو متوقف شد.
او با اشاره به پیگیری موضوع از قوه قضائیه و 
سازمان ثبت اسناد و املاک کشور خاطرنشان 
کرد: بــا تلاش‌های صــورت گرفته توســط 
فراکسیون محیط زیست مجلس، اخیراً معاون 
امور املاک و کاداستر ســازمان ثبت اسناد در 
نامه‌ای به تمامی ادارات کل ثبت اسناد، صدور 

ســند مالکیت تالاب‌ها را به نــام دولت تنها به 
نمایندگی سازمان جنگل‌ها، مراتع و آبخیزداری 
بلامانع اعلام کرده اســت و بدین ترتیب اسناد 
مالکیت صادر شــده برای وزارت نیــرو در این 

خصوص ابطال شده است.
رفیعی در پایان ضمن تشکر از دستگاه قضا 
تأکید کرد: با توجه به اهمیــت ویژه تالاب‌ها از 

لحاظ تنوع زیســتی، این گونه اراضی از ارزش 
زیست محیطی و اقتصادی بالایی برخوردارند 
و این امــر موجــب دســت درازی و تخریب 
سودجویانه در این نوع اراضی می‌شود. لذا تثبیت 
و صدور اســناد برای آن‌ها حائز اهمیت اســت 
که امیدواریم هرچه ســریع‌تر اســناد مربوطه 

صادر شود.

رئیس فراکسیون محیط زیست مجلس خبر داد:

اسناد واگذاری حریم تالاب‌ها به وزارت نیرو باطل شد

پس‌ از حذف دفترچه‌های 
کاغذی، اغلب پزشکان 
در مطب‌ها کد داروهای 

نسخه شده را وارد سامانه 
سازمان‌های بیمه‌گر 

نمی‌کنند. همین مسئله 
موجب شده تا بسیاری از 
بیماران مراجعه‌کننده به 

داروخانه‌ها، داروهای خود 
را آزاد تهیه کنند

گفته می‌شود که اخیراً 
سازمان‌های بیمه‌گر 
به مراکز پاراکلینیک 

اعلام کرده‌اند ۳۰ درصد 
نسخه‌های کاغذی را 

قبول کنند هرچند که با 
همین تعداد نسخه کاغذی 

نیز بیماران ناراضی‌اند. 
زیرساخت‌ها در مطب‌ها 

آماده نیست چون 
واردکردن کد هر آزمایشی 

وقت‌گیر است

 شماره   950 /پنج‌شنبه 11 آذر   1400  /   27 ربیع‌الثانی 1443  / 2 دسامبر   2021

ریحانه جولایی

 موافقت ضمنی محیط‌زیست 
با مازوت‌سوزی در نیروگاه‌ها

معاون مرکز ملی هوا 
و تغییر اقلیم سازمان 
حفاظت محیط‌زیست 
گفت: نیروگاه‌ها باید 
مجهــز به سیســتم 
کنترل آلودگی هوا شوند. در این شرایط می‌توانند 

مازوت هم بسوزانند.
به گــزارش رکنا، داریوش گل‌علیــزاده درباره 
مازوت‌سوزی در نیروگاه‌ها گفت: وقتی نیروگاه‌ها 
سیستم کنترلی داشته باشند، مازوت‌سوزی اشکالی 
ندارد. در تمام دنیا نیروگاه‌ها هم مازوت و هم گازوئیل 
پرگوگرد مصرف می‌کننــد ولی تجهیزات کنترل 
آلایندگی روی دودکش آن‌ها نصب‌شــده است و 
هوا آلوده نمی‌شود این در حالیست که هیچ‌یک از 

نیروگاه‌های ما این تجهیزات را ندارند.
    

همه چیز درباره تزریق دوز سوم 
واکسن کرونا

به دنبــال اجرای 
طرح تزریق دوز سوم 
واکسن کرونا به سنین 
بالای 60 ســال و افراد 
با بیماری‌های خاص، 
کمیته علمی کشوری ستاد مقابله با کرونا در جلسه 
اخیر خود تصویب کرد که تمامی افــراد 18 تا 60 
سال کشور نیز به ترتیب اولویت، دوز سوم واکسن 
کرونــا را دریافت کنند.بر اســاس مصوبه کمیته 
فنی واکسیناســیون، دریافت‌کنندگان واکسن 
»سینوفارم« می‌توانند برای دوز سوم »سینوفارم« یا 
»آسترازنکا« یا »پاستو کووک پلاس« تزریق کنند.

همچنین کســانی که در دوز اول و دوم واکسن 
»برکت« دریافت کرده‌اند، برای دوز سوم می‌توانند 
واکسن »برکت« یا »ســینوفارم« یا »آسترازنکا« 
دریافت کنند.دریافت‌کنندگان »اسپوتنیک« در دوز 
اول و دوم، باید برای دوز سوم واکسن »آسترازنکا« و 
دریافت‌کنندگان »آسترازنکا« نیز می‌بایست برای 

دوز سوم حتماً واکسن »آسترازنکا« تزریق کنند.
    

واکنش به حذف تابلوی بزرگان 
ادبیات کشور از معابر تهران

سخنگوی شورای 
شهر تهران درباره پایین 
کشیدن تابلوی بزرگان 
ادبیات فارسی ازجمله 
هوشــنگ مــرادی 
کرمانی، جبار باغچه‌بان، مهدی آذریزدی و صمد 

بهرنگی از خیابان‌های تهران توضیحاتی ارائه کرد.
به گزارش ایلنا، علیرضا نادعلی گفت: با اطلاعاتی 
که به دست آوردم نکته بر ســر این بود که مصوبه 
نام‌گذاری از صحن شورای شهر تهران گرفته‌شده 
است، اما در فرمانداری نام‌گذاری این چهار مورد به 
تایید نرسیده است.  به همین دلیل که این چهار مورد 
از ســوی فرمانداری پذیرفته نشد، درنتیجه مرکز 
ارتباطات شهرداری دوره گذشته دستور نام‌گذاری 

این چهار مورد را ابلاغ نکرد. 
    

درمان بیماری ایدز در کشور 
رایگان است

رئـیـــس مرکــز 
تحقیقــات ایدز گفت: 
درمان این بیماری در 
کشور رایگان است و این 
بیماری مانند گذشته 
دیگر کشنده نیست.به گزارش ایلنا، مینو محرز اظهار 
کرد: داروهای ایدز گران‌قیمت است. در داخل یک 
نوع تولید می‌شود اما معمولاً ترکیب سه دارو برای 
درمان ایدز استفاده می‌شود. از ابتدا وزارت بهداشت 
و اداره کل مبارزه با بیماری‌های واگیردار این دارو را 

رایگان در اختیار بیماران قرار داد.
    

شمارش معکوس برای رونمایی 
از پلاسکوی جدید تهران

مجــری پــروژه 
ســاختمان پلاسکو 
اعلام کرد: ساختمان 
جدید پلاسکو در ۲۰ 
طبقه شامل ۱۵ طبقه 
روی زمین و ۵ طبقه زیرزمین در اواخر ماه جاری به 

بهره‌برداری خواهد رسید.
به گزارش ایرنا، مهدی مقیمی افزود: هم‌اکنون 
مغازه‌های این ساختمان در حال تحویل به مالکان 

است و مشکلی در این زمینه وجود ندارد.
ساختمان پلاسکو روز پنج‌شنبه ۳۰ دی ۱۳۹۵ 
پس از ۵۴ سال از زمان ساخت، با ۵۶۰ واحد تجاری 

براثر آتش‌سوزی فروریخت.

از گوشه و کنار


