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آسیب شناسی  ارتباط سازمان های بیمه سلامت و نظام دارو کشور

عفت محمدی[footnoteRef:2]، مجتبی نوحی[footnoteRef:3] [2:  دانشجوی کارشناسی ارشد مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پرشکی علوم پزشکی اصفهان ]  [3: دانشجوی کارشناسی ارشد اقتصاد سلامت، دانشکده بهداشت علوم پزشکی تهران،] 


چکیده
مقدمه و هدف: انجام ارزیابی اقتصادی داروها و قرار دادن آنها تحت پوشش سازمان های بیمه از الزامات اساسی نظام های سلامت می باشد، به گونه ای که بتوانند هزینه‌های اضافی و ضایعات را بدون به خطر انداختن کیفیت مراقبت از بیمار، کاهش دهند.  بیمه های درمانی در دستیابی بیشتر افراد به انواع داروها، به خصوص داروهای کمیاب و گران قیمت، نقش بسیار موثری دارند. متاسفانه این موضوع در سیستم سلامت کشور ما، علی رغم نارضایتی های به وجود آمده از سوی مردم و به خصوص اقشار آسیب پذیر، همواره به صورت چالشی بزرگ رخ می نماید. بررسی ضرورت بیمه ی دارو و تاثیر آن بر کاهش هزینه های کمرشکن سلامت بر دوش افراد جامعه، انجام مطالعات متعدد در این زمینه را ضروری می سازد. مطالعه ی حاضر نیز در همین جهت با هدف بررسی مشکلات به وجود آمده ناشی از کاستی های  سازمان های بیمه سلامت و تاثیر آن بر سطوح مختلف نظام دارویی کشور نگاشته شده است.
روش کار: مقاله حاضر از دسته مقالات مروری می باشد. در این مقاله با بهره گیری از منابع اینترنتی و کتابخانه ها و مطالعه ی سایت های مرتبط به تبیین مفهوم بیمه ی سلامت، ابعاد و کارکرد های مختلف آن و  چگونگی ارتباط بیمه ی سلامت با نظام دارویی پرداخته شده است.
یافته ها: یافته ها حاکی از آن است که در نتیجه ی عدم وجود ارتباط صحیح و شفاف و کارآمد بین سازمان های بیمه ای و نظام دارو، مشکلات عدیده ای در سطح مختلف به وجود آمده است که عبارتند از؛ ورشکستگی داروخانه ها؛ عدم تامین  به موقع دارو در مراکز درمانی؛ کمیاب شدن داروهای گران قیمت؛ کاهش قدرت شرکت های تولید کننده و وارد کننده دارو؛ کاهش قابلیت ها و ظرفیت های شرکت های توزیع کننده ی دارو؛ گسترش خوددرمانی و میزان بالای پراخت از جیب توسط بیماران به دلیل عدم پوشش بیمه یی ناکارآمد دارو.
بحث و نتیجه گیری: کارشناسان حوزه سلامت در این خصوص بر این عقیده اند که از ملزومات مهم ارتقای نظام دارو در کشور، درمان بیمه های بیمار می باشد. همسو شدن عملکرد بیمه ها با سیاست های دارویی وزارت بهداشت و سازمان غذا و دارو  و تغییر نگرش بیمه ها از سود دهی به خدمت رسانی، از نکات با اهمیتی می باشند که باید در اصلاحات برنامه های بیمه خدمات دارویی مورد توجه قرار گیرند.
کلید واژها: بیمه سلامت، نظام دارو، آسیب شناسی بیمه، ارتباط بیمه و دارو

مقدمه
سلامت مقوله ای آشنا برای سیاست گذاران در همه ی کشورها می باشد. خدمات سلامت به شیوه های مختلف و با کمیت و کیفیت متفاوت ارائه می شوند. در این میان نقش بیمه ها و پوشش آنها برای افراد جامعه مساله ی مهمتری می باشد که سلامت در لوای آن می تواند پیشرفت یا تنزل داشته باشد(1). در صورتی که انسان را به عنوان دارائی و سرمایه ی ارزشمند جامعه ی بشری بشناسیم، پس برای حفظ و ارتقای سلامت این سرمایه  باید تلاش چشمگیری انجام دهیم(2).  در این میان نقش بیمه حاکم می شود؛ به معنی توسعه ی عدالت اجتماعی توسط نظام بیمه ای که وظیفه ی آن گسترش، حفظ و ارتقای نظام سلامت می باشد. بیمه یک  محافظت کننده ی مالی از افراد جامعه در برابر  هزینه ی دریافت خدمات سلامت، اعم از بیمارستان ها، کلینیک های پزشکی، هزینه ی دارو و .. می باشد که با اولویت بخشیدن به اقشار آسیب پذیر جامعه می تواند باعث کاهش نابرابری ها بین گروه های مختلف جامعه شود(3). بیمه در واقه ابزاری است در دست دولت برای ورود به بازار سلامت ، تا از بازاری شدن  حوزه ی سلامت و  افسار گسیختگی خدمات ارائه شده در این نظام جلو گیری کند(4). یکی از ابعاد بسیار با اهمیتی که در بحث بیمه ی سلامت مطرح می شود، بحث تحت پوشش قرار دادن دارو می باشد. هزینه های دارویی قسمت عمده هزینه های سلامت را تشکیل می دهد به طوری که طبق گزارشات جهانی در سال 1997 این هزینه ها برای کشورهای در حال توسعه 20 تا 50 درصد کل هزینه های سلامت را شامل می شوند(5). پرداخت مستقیم برای داروها باعث می شود خانوارها با هزینه های کمرشکن سلامت مواجه شوند به طوری که مطالعات در کشورهای مختلف نشان داده است که یک تا 13 درصد خانوارها با هزینه های کمرشکن مواجه شده اند(6). در ماه های اخیر نیز قیمت دارو در کشور به دلایل گوناگونی افزایش یافته است. افزايش قيمت دارو‌ها در شرايطي است كه طبق آمار‌هاي دولتي بيش از 60‌درصد از هزينه‌هاي درمان از سوي مردم پرداخت مي‌شود و پيش‌بيني مي‌شود كه اين رقم با توجه به سه موج افزايش قيمت در سال 90، افزايش تعرفه‌هاي بيمارستاني، شكل‌گيري گروه‌هاي فوق تخصصي گرانقيمت و حذف هزينه‌هاي درمان از سبد خانوار بيش از پيش افزايش يابد. از سوي ديگر، انحصار دارويي در برخي از اقلام از سوي برخي شركت‌ها دارويي دولتي و خصوصي به نوعي علت اصلي نوسانات قيمت‌هاي دارو در كشور می باشد. كه همواره از سوي مراجع دولتی مورد بی توجهی قرار می گیرد و مشکلات بسياري را براي بيماران و مراجعه‌كنندگان به داروخانه‌ها ايجاد كرده است(7). از همین رو  انجام ارزیابی اقتصادی داروها و قرار دادن آنها تحت پوشش سازمان های بیمه از الزامات اساسی نظام های سلامت می باشد، به گونه ای که بتوانند هزینه‌های اضافی و ضایعات را بدون به خطر انداختن کیفیت مراقبت از بیمار، کاهش دهند(8).  بیمه های درمانی در دستیابی بیشتر افراد به انواع داروها، به خصوص داروهای کمیاب و گران قیمت، نقش بسیار موثری دارند. متاسفانه این موضوع در سیستم سلامت کشور ما، علی رغم نارضایتی های به وجود آمده از سوی مردم و به خصوص اقشار آسیب پذیر، همواره به صورت چالشی بزرگ رخ می نماید. بررسی ضرورت بیمه ی دارو و تاثیر آن بر کاهش هزینه های کمرشکن سلامت بر دوش افراد جامعه، انجام مطالعات متعدد در این زمینه را ضروری می سازد. مطالعه ی حاضر نیز در همین جهت با هدف بررسی مشکلات به وجود آمده ناشی از کاستی های  سازمان های بیمه سلامت و تاثیر آن بر سطوح مختلف نظام دارویی کشور نگاشته شده است.
روش کار: مقاله حاضر از دسته مقالات مروری می باشد. در این مقاله با بهره گیری از منابع اینترنتی و کتابخانه ها و مطالعه ی سایت های مرتبط به تبیین مفهوم بیمه ی سلامت، ابعاد و کارکرد های مختلف آن و  چگونگی ارتباط بیمه ی سلامت با نظام دارویی پرداخته شده است.
یافته ها: در نتیجه ی عدم وجود ارتباط صحیح و شفاف و کارآمد بین سازمان های بیمه ای و نظام دارو، مشکلات عدیده ای در سطح مختلف به وجود آمده است. در ادامه ی مقاله به شرح و بسط این موضوعات خواهیم پرداخت.
ورشکستگی داروخانه ها
عدم پرداخت به موقع مطالبات داروخانه ها از سوی بیمه ها یکی از چالش های بخش دارویی کشور می باشد. این موضوع باعث شده برخی از داروخانه های خصوصی به سمت تعطیلی بروند یا اینکه داروخانه ها را تبدیل به سوپر مارکت کنند! با خوابیدن سرمایه به مدت 6 ماه، گردش مالی داروخانه ها در شرایط عادی به معنای ضرر است. به گفته ی دبیر انجمن داروسازان ایران، 70درصد گردش اقتصادی داروخانه ها به پرداختی های به موقع شرکت های بیمه گر بستگی دارد و دیرکرد پرداختی این شرکت ها، گردش مالی داروخانه ها را دچار مشکل می کند. به همین علت داروخانه ها به منظور مقابله با ورشکستگی تمایل به عرضه اقلام غیر دارویی پیدا کرده اند و در نتیجه داروخانه ها تبدیل به فروشگاه های بهداشتی آرایشی می شوند.(9).
عدم تامین به موقع دارو در مراکز درمانی
با توجه به اینکه مصرف کننده اصلی دارو در کشور بیمارستان ها و مراکز درمانی دولتی هستند، عدم تامین مالی از سوی سازمان های بیمه گر در این مراکز سبب می شود بیمارستان ها از پرداخت بهای داروی مورد نیاز خود به شرکت های توزیع کننده ی دارو عاجز شوند. هنگامی که داروخانه ها نتوانند به موقع مطالبات خود را دریافت کنند نمی توانند مطالبات شرکت های تولید کننده را پرداخت کنند و در این هنگام شرکت ها نمی توانند مطالبات تولید کنندگان دارو را بپردازند. یعنی در وضعیت فعلی، بیمه هم داروخانه ها را فلج می کند و هم بیمارستان و شرکت های توزیعی و تولید کنندگان و واردکنندگان را که به عنوان یک خطر بسیار جدی برای نظام سلامت است و باید برای آن فکری کرد(10).
کمیاب شدن داروهای گران قیمت
کلیه ی کارشناسان  فعالان حوزه ی دارویی معتقدند تمام واحدهایی که به نحوی در تولید، واردات، توزیع و عرضه ی دارو به بیمار سهیم و دخیل هستند، اگرچه موسسات داروسازی محسوب می شوند و در عرصه ی نظام سلامت جای دارند ولی به هر حال به عنوان واحدهای اقتصادی شناخته شده و دارای تمام قواعد و قوانین عام اقتصادی هستند و باید بتوانند تعادل اقتصادی خود را حفظ کنند. حال در شرایطی که داروخانه هااز مشکل نقدینگی و کمبود اعتبار جهت تهیه ی اقلام داروئی و پرداخت بدهی های خود به شرکت  های پخش رنج می برند، آیا داروخانه ای حاضر به تهیه ی اقلام دارویی گران قیمت و فروش آن به بیمه شدگان است؟ بدون تردید یکی از دلایل کمیاب شدن داروهای گران قیمتی که تحت پوشش های درمان ی هستند را می توان در همین استدلال ساده جست و جو کرد. بر این اساس به گفته ی برخی از کارشناسان این وضعیت باعث می وشد بیمار مجبور شود خود برای تهیه ی دارو از بازار آزاد اقدام کند، چرا که مراکز درمانی در حال حاضر با چنگ و دندان خود را نگه می دارند و مجبورند معادل تعرفه ی دولت را محاسبه و هنگام ترخیص از بیمار نقدی دریافت کنند و در نهایت برگه ی بیمه را به بیمار تحویل داده و از او بخواهند خود رای دریافت مبلغ پرداختی خود به بیمه ها مراجعه کند(9).
کاهش قدرت شرکت های تولید کننده و وارد کننده ی  دارو 
پرداخت نشدن بدهی ها، موجب کاهش قدرت اقتصادی شرکت های داروساری می شود، در صورت ادامه ی این وضعیت به سهولت می توان کاهش قدرت و سرعت پیشرفت صنایع دارویی کشور در آینده ای نزدیک را پیش بینی کرد(11).
کاهش قابلیت ها و ظرفیت شرکت های توزیع کننده ی دارو
توزیع کنندگان دارو با رعایت استانداردهای جهانی حمل و نقل، نقش عمده ای در ارائه ی خدمات دارویی در کشور دارند. بدون حضور این شرکت ها امکان تحویل به موقع دارو از انبارها به داروخانه و بیمارستان ها میسر نیست. این در حالی است که این شرکت ها از لحاظ اقتصادی با در نظر گرفتن حدود سه درصد سود سالانه(از فروش) به بقای خود ادامه می دهند و عدم پرداخت مطالبات آنها موجب کاهش توان سرمایه گذاری آنها در جهت به کارگیری فناوری های جدید می شود(11).
گسترش خود درمانی
معمولا پس از مراجعه به پزشک، بیمار وارد مرحله ی دریافت دارو می شود. علی رغم اینکه نرخ اکثر اقلام داروئی تولید داخلی نسبتا ارزان می باشد، بیمه حاضر به پرداخت بسیاری از داروها نیست و یا سهم کمی از آن را متقبل می شود. گاه هزینه ی درمان یک سرماخوردگی ساده برای خانواده، به خصوص وقتی تبدیل به اپیدمی می شود، چنان بالا می رود و آزار دهنده می شود که بسیاری از افراد اقدام به خود درمانی می کنند. به طور کلی وقتی هزینه های درمان بالا می رود، افراد دو واکنش ممکن است انجام دهند: یا اینکه نزد پزشک نمی روند و با بیماری خود می سازند و  نکته دیگر اینکه اقدام به خود درمانی می کنند(12).
بحث و نتیجه گیری
افزايش قيمت دارو‌ها در كشور تنها به يك يا چند عامل محدود نمي‌شود، بلكه عوامل متعددي باعث اين مساله مي‌شود. در حال حاضر، تحريم برخي از مواد شيميايي در داروسازي، افزايش قيمت ارز، اجراي قانون هدفمندي يارانه‌ها و تاثير بر توليد و واردات بي‌رويه دارو كار را به جايي رسانده است كه داروسازان در صورت عدم افزايش قيمت دچار ورشكستگي مي‌شوند. شرايطي كه تنها وزارت بهداشت است كه مي‌تواند ضمن حمايت از داروسازان، موانع موجود بر سر قيمت تمام‌شده دارو براي داروسازان را مرتفع كند. در این وضعیت بیمه های درمانی با حمایت دولت می توانند قسمتی از بار هزینه ای تحمیل شده به خانوارها انتقال یابد.   افزایش پوشش بیمه ای در سطح کشور باعث کاهش پرداخت های مستقیم برای دارو جهت دریافت خدمات سرپایی می شود و همین طور استفاده از دستورالعمل های پزشکی توسط پزشکان تاثیر مطلوبی در کاهش هزینه های دارویی دارد(13). به طور کلی کارشناسان حوزه سلامت در این خصوص بر این عقیده اند که از ملزومات مهم ارتقای نظام دارو در کشور، درمان بیمه های بیمار می باشد. همسو شدن عملکرد بیمه ها با سیاست های دارویی وزارت بهداشت و سازمان غذا و دارو  و تغییر نگرش بیمه ها از سود دهی به خدمت رسانی، از نکات با اهمیتی می باشند که باید در اصلاحات برنامه های بیمه خدمات دارویی مورد توجه قرار گیرند.
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