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« َنهسونَ أَحِتَّبعلَ فَيونَ القَْوعتَمسالذَّينَ ي ادبّرْ عشفَب » 
  

  محمد جواد كبيررجمند جناب آقاي دكتر ياست محترم سازمان  بيمه سلامت ، استاد ار: به 

  مازندران  استان انجمنهاي داروسازانشوراي هماهنگي : از 

  

  .با سلام و احترام و آرزوي توفيق 

گذرد فرصت را غنيمت دانسته سال از اجراي طرح پزشك خانواده شهري در استان مازندران مي دو اكنون كه نزديك به

مديران ارشد برجسته و اجرا خدمت حضرتعالي كه از تا مشكلات اجرايي اين طرح را در شرايط فعلي و با اين نحوه 

  .دلسوز نظام مقدس جمهوري اسلامي ايران مي باشيد گزارش نماييم

همانطور كه مستحضر هستيد اولاً موفقيت هر طرح بزرگ كشوري علي الخصوص در حوزه سلامت به ميزان زيادي به 

لوت در دو استان كشور زمان سال اجرا بصورت پاي 2چگونگي اجراي آن وابسته است ، ثانياً بنظر ميرسد پس از حدود 

آن فرا رسيده است كه ضمن بررسي نتايج بدست آمده توسط كارشناسان خبره حوزه سلامت جمع بندي نهايي انجام و 

  . جهت اجرا يا عدم اجراي كشوري تصميم گيري نهايي گردد

سيار شتابزده و دستوري شوراي هماهنگي انجمنهاي داروسازان مازندران اعتقاد دارد شروع طرح در دولت پيشين ب

برنامه ريزي ، فرهنگ سازي و اتخاذ شيوه صحيح اجرا ،  ها، هم نمودن زير ساختابوده و لاجرم فرصت كافي براي فر

لحاظ نگرديده است و عليرغم جلسات متعدد كارشناسي در سطح استان و كشور و هويدا شدن اشكالات متعدد شكلي 

خانواده شهري و برطرف نمودن اشكالات في براي تعيين تكليف قطعي طرح پزشك و اجرايي ، هنوز هم اراده و عزم كا

  .ميخوردنمتعدد آن به چشم 

با حسن تدبير و مترين مشكلات اين طرح به صورت اجمالي خدمت حضرتعالي گزارش ميگردد و اميدواريم ذيلاً مه

  :تورات مقتضي صادر فرماينددرايتي كه از  خصوصيات برجسته مديران دولت تدبير و اميد مي باشد دس

شوراي هماهنگي انجمنهاي داروسازان استان مازندران  آمادگي خود را جهت شركت در جلسات كارشناسي طرح اعلام 

داروخانه استان  400نموده و به هر صورت كه دستور فرماييد در سطح استان و  كشور بعنوان نمايندگان بيش از 

در مباحث مربوط به اجراي طرح بيمه خانواده شهري در اختيار و ديدگاه هاي خود را  تجربياتمازندران جمع بندي 

  . داد متوليان و مجريان طرح قرار خواهد

همانطور كه مستحضريد مهمترين و اساسي ترين ابزار اجراي طرح هاي عظيم كشوري پيش بيني و تامين  - 1

زمانهاي بيمه گر و داروخانه ها پيش بيني شده بود كه در قرار داد فيمابين سا. اعتبار مالي اجراي طرح ميباشد

 . روز و مابقي در يك فرصت زماني دو ماهه پرداخت گردد 15صورتحساب داروخانه ها ظرف مدت % 80

با توجه به اينكه در . ماه ابتدايي اجرا ، اين امر هنوز محقق نگرديده و مغفول مانده است 2متاسفانه به جز 

بيمه گذاران رسيده است، سرمايه %  50شش بيمه خانواده در سطح شهرستانها به بيش از مقطع زماني فعلي پو
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هنگفتي از داروخانه ها چندين ماه در اختيار سازمانهاي بيمه گر بوده و اين تاخير پرداخت به تدريج سرمايه و 

 . اقتصاد داروخانه ها را  به شرايط بحراني نزديك نموده است

از همان ابتدا مشخص بود كه سازمانهاي بيمه  "سنگ بزرگ علامت نزدن است "به مصداق ضرب المثل معروف 

رايج  ةگر توانايي عمل به تعهدات مالي خود را نسبت به داروخانه ها و ساير مراكز نخواهند داشت و مطابق روي

 .بودهرگاه اعتباري بود مطالبات پرداخت و چنانچه نبود پاسخگو نخواهند 

ارجاع و جلوگيري از مراجعات غيرضروري  سيستم ارزشمند طرح پزشك خانواده شهري، اجراي  يكي از اهداف -2

و بيماران به سطوح تخصصي و فوق تخصصي و تشكيل فايل و پرونده پزشكي توسط پزشك خانواده و پايش 

انه در نحوه اجراي فعلي كاملاً مداوم از بيماران و مراجعين به مراكز پزشك خانواده بوده كه متاسف مراقبت

آنچه امروز اتفاق مي افتد مراجعه بيمار به پزشك خانواده و ممهور .  شتابزده و در حاشيه قرار گرفته است

بعبارت ديگر به . نمودن تعداد زيادي از برگه هاي بيمه بيمار و مراجعه سليقه اي بيمار به متخصص مي باشد

پزشك خانواده ، خود ارجاعي سليقه اي جايگزين شده است كه با اهداف جاي ارجاع بيمار به متخصص توسط 

 . طرح فاصله فراوان دارد

اورژانس هاي بيمارستان و درمانگاه هاي معين كه مي بايست بيماران اورژانس را پذيرش و ويزيت نمايند ، به  - 3

تعداد زيادي از . ديل شده انددليل عدم اجراي مناسب متاسفانه به شلوغ ترين و پركارترين مراكز درماني تب

اورژانسي بوده كه به دلايل متعدد كه از حوصله اين ، بيماران غيرمراجعه كنندگان به بخش هاي اورژانس

 . ميدهند به بيمارستان مراجعه تا قادر باشند از دفترچه بيمه خود استفاده نمايند رجيحگزارش خارج است ت

دارو و مديريت مصرف آن و اجتناب از مصرف بي رويه پيش  مصرفيكي از اهداف اساسي طرح ، كاهش سرانه  - 4

در نسخ پزشكان آنچه اغلب  .محقق نگرديده است نيز كه متاسفانه در اجراي طرح اين مهم. بيني ميشد

مشخص با تعداد زياد و غير ضروريست كه اين امر اقلام متعدد غير مرتبط با بيماري  مشاهده ميگردد خانواده 

به عبارت ديگر بسياري موارد . زينه گزاف به داروخانه و در نهايت به سازمانهاي بيمه مي گرددسبب تحميل ه

.  نسخه توسط بيمار و با دستخط پزشك خانواده و با سليقه و ميل بيمار نگاشته شده و به داروخانه ها ميرسد

گردد كه عملاً سبب انبار شدن لاجرم تعداد زيادي نسخه با اقلام نا متجانس و تعداد غير ضروري مشاهده مي 

مصرف براي جلوگيري از افزايش لازم است  به نظر ميرسد . دارو  در خانه ها و فشار مالي بر داروخانه ها ميشود 

در استان مازندران  .راهكارهاي موثر پيش بيني گردد ،دارو و استوك و انباشته شدن آن در منزل بيمار    سرانه

مراكز شهري و نيمه شهري متعدد و فاصله كم  و هزار نفر 20د با جمعيت زير به سبب وجود شهرهاي متعد

شهرها از يكديگر مشكلات اجرايي طرح به مراتب بيش از استانهاي ديگر بوده و سبب افزوده شدن بند ها و 

است بديهي . تبصره هاي فراوان اجرايي گرديده كه اين امر موجب سردرگمي بيماران و داروخانه  ها ميگردد

پيچيدگي اجرا معمولاً آن را از اهداف .طرح وابسته به سادگي اجرا و فراگير بودن آن است هر اجراي موفق

اجراي قوانين و تبصره هاي در حال حاضر پذيرش و پيچيدن نسخ پزشكان خانواده و . اصلي منفك خواهد كرد

نسخ بيمارستاني ، نسخ درمانگاه هاي معين  هزار نفر ، 20از قبيل بيماران شهري ، بيماران شهرهاي زير  بيشمار
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نسخ ساكنين شهر هاي تخصص ، فوق ، نسخ درمانگاه هاي غير معين ، نسخ پزشكان متخصص ، نسخ پزشكان 

استان كه به پزشكان خارج از استان  مراجعه مي نمايند، نسخ بيماران ساكن خارج از استان ، نسخ پزشكان 

درج آدرس و شماره  ...، پزشكان عمومي و متخصص خارج از استان ، و  عمومي خارج از طرح پزشك خانواده

تلفن بيمار در پشت نسخه و چندين مورد ديگر كه بيان آن از حوصله  بحث خارج است در نهايت سبب 

. دشواري كار داروخانه و بالا رفتن درصد خطا گرديده و در نتيجه موجب افزايش كسورات داروخانه ها ميگردد

موارد فوق در كنار ساير تغييرات غير ضروري حوزه دارو از قبيل تأييد و يا عدم تأييد برخي اقلام نسخ چنانچه 

و عدم ثبات دستورالعمل ها، تغييرات مداوم قيمت داروها ، مقررات بيمه اي  مربوط به داروهاي عمومي و 

اروها در سازمانهاي بيمه گر و عدم تخصصي، تفاوت هاي اجرايي در مقررات سازمانهاي بيمه گر ، تفاوت قيمت د

قرار دهيم امر پذيرش و نسخه پيچي در داروخانه ...  مختلف و  ييكپارچگي مقررات بيمه اي مربوط به سازمانها

 . ها به يك كار فوق تخصصي بدل گرديده و درصد خطاهاي نسخه پيچي را افزايش خواهد داد

 
ر طرح در سطح شهرستانها و عدم عضويت كليه پزشكان همكاتوزيع نامناسب و نامتجانس پزشكان عمومي  -5

مقدار ) دور از مراكز تخصصي (عمومي در طرح موجب شده است كه داروخانه هاي وابسته به پزشكان عمومي 

قابل توجهي از نسخ مراجعين خود را از دست بدهند و اين امر ضربه مهلكي به اقتصاد اينگونه داروخانه ها كه 

به جذب تعداد معدودي همچنين با عنايت . سازدشوند وارد ميهاي سطح استان را شامل مياكثريت داروخانه 

 - ليزر اعمال زيبايي و از پزشكان عمومي بعنوان همكار طرح ، سايرين ناچارند از طرق غير متعارف از قبيل

و يا به مشاغل ديگر كسب درآمد نموده  ... مراكز ترك اعتياد و معاينه چشم و_مشاوره تغذيه اي  _ليفتينگ 

 . دروي بياورن

ساعات حضور پزشك خانواده و جانشين وي محدود بوده و اين امر سبب مراجعه بيمار به اورژانس بيمارستانها  - 6

گرديده كه در اغلب موارد بيماري مورد اورژانسي محسوب نمي شود و بيمار به ناچار به بيمارستان مراجعه 

 . نموده است

بيمار براي درج در پشت نسخه گاهي به اعتراض بيماران منجر ميگردد و داروخانه ناچار به درخواست آدرس از  - 7

درس و شماره تلفن اعلام شده وجود نداشته و اصولاً براي صحت آ يهمچنين تضمين. توضيح غير ضروري است 

وجود ندارد و  سيس باجه ثبت احوال و صحت و سقم آدرس و شماره تلفن اعلام شدهأبراي داروخانه امكان ت

اين در شرايطي است كه اساساً ثبت و درج آدرس در پشت نسخه از وظايف همكاران پزشك پيش بيني شده 

  . به اظهار بيمار در ظهر نسخه درج نمايد  است و داروخانه مجبور است براي اجتناب از كسورات ، آدرس را بنا

خانواده و تبليغات ناصحيح رسانه ها در خصوص با عنايت به عدم فرهنگ سازي كافي در زمينه طرح پزشك  -8

بدون اطلاع از ساير قوانين بيمه اي و ليست داروهاي رايگان بودن داروها ، بيماران در مراجعه به داروخانه ها 

مشمول خدمات و مواردي از اين قبيل داروخانه را مجبور به توضيحات غير ضروري و زمان بر نموده و زمينه 

 . ه  را فراهم مي نمايدهاي بحث و مشاجر
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كه بازنگري اساسي در نحوه اجراي طرح با عنايت به توضيحات مفصل فوق به نظر ميرسد زمان آن رسيده 

پزشك خانواده شهري توسط متوليان محترم اجراي طرح كه بي ترديد از مديران شايسته و برجسته و دلسوز 

اساسي پاسخ داده شود كه چه  تو به اين سئوالانظام مقدس جمهوري اسلامي ايران ميباشند صورت پذيرد 

چه ميزان از هزينه اي درماني اقشار در اين سه سال محقق گرديده است؟ ميزان از اهداف عاليه اين طرح 

آسيب پذير كاسته شده است؟ سرانه مصرف دارو چه مقدار كاهش يافته و بهينه سازي مصرف منطقي دارو در 

براي اجرايي  مكفياست ؟ آيا زير ساخت ها و اعتبارات قدار پيشرفت داشته طرح پزشك خانواده شهري چه م

  شدن كشوري اين طرح مهياست؟ 

براي حضرتعالي بار ديگر آمادگي اين شورا را  كلام و آرزوي سلامتي و شادكامي ةدر پايان ضمن پوزش از اطال

درايت و حسن تدبير حضرتعالي و  جهت شركت در جلسات كارشناسي اعلام نموده و بسيار اميدواريم كه با

  .ساير مسئولين محترم بيمه سلامت شاهد ايراني سرشار از سلامتي و نشاط باشيم 

  انشاء االله                     

   

  

  
  

  :رونوشت

 رياست محترم سازمان غذا و دارو استاد ارجمند جناب آقاي دكتر ديناروند -

 رياست محترم دانشگاه علوم پزشكي مازندران  -

 محترم غذا و داروي دانشگاه علوم پزشكي مازندرانمعاونت  -

 معاونت محترم غذا و داروي دانشگاه علوم پزشكي بابل -

 رياست محترم بيمه سلامت استان مازندران -

 مديريت محترم درمان بيمه تامين اجتماعي استان مازندران  -

 دبيرخانه انجمن داروسازان ايران  -

 انجمن داروسازان شعب -


