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  بسمه تعالي

  

  ها و چالش هاي پيش روي داروخانهطرح  نظام ارجاع و پزشك خانواده در مناطق شهري 

  

  :خلاصه 

نفر  20000با توجه به اجراي طرح پزشك خانواده روستايي در روستاها و شهرهاي زير 

 )شهر رامشير در استان خوزستان (و تحليل آماري و اقتصادي آن در پنج سال اخير 

ميتوان تا حدود زيادي تاثير طرح پزشك خانواده شهري را بر داروخانه ها پيش بيني 

تا همكاران داروساز در مواجهه با آن بتوانند تدبير هاي لازم را اتخاذ و اقتصاد  كرد

  .داروخانه خود را به سلامت پيش ببرند

  

بهمن  23بعد از سالها حرف و حديث ، بالاخره در نظام ارجاع و پزشك خانواده در مناطق شهري طرح  

و سيستان و  )شهر هفشجان( ،چهارمحال بختياري )شهر رامشير( امسال در سه استان خوزستان

  .كار كرده هزارنفر رسما آغار ب 50تا  20بلوچستان و در شهرهاي بين 

نقد طرح فوق را نداشته ولي با تكيه بر آمار پنج ساله اجراي طرح پزشك در اين مقاله ،نگارنده قصد 

را بر  طرحتاثير  تلاش مينمايدخانواده روستايي ونظام ارجاع در شهرستان رامشير استان خوزستان ،

تا با ديد بهتري بتوانند چالش هاي پيش رو را  كنداقتصاد داروخانه ها و همكاران داروساز بهتر روشن 

  .حل هايي را ارائه نمايده وده و اقتصاد داروخانه خود را مديريت نمايند و در انتها نيز رادرك نم
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و  ادامه طرح  پزشك خانواده روستاييطرح  نظام ارجاع و پزشك خانواده در مناطق شهري درواقع 

با توزيع  .هزار نفر آغاز شده بود 20در كليه روستاها و شهرهاي زير  1384است كه از نيمه سال  ارجاع

بيش از بيست ميليون دفترچه روستايي بين اقشار فوق و بدون توجه به تحت پوشش بودن ساير بيمه ها 

حجم بزرگي از همپوشاني دفترچه هاي بيمه رقم خورد هر فرد در بسياري موارد بيش از يك دفترچه را 

شهري استقرار يافته و آماده  پزشكان اين طرح نيز در مراكز روستايي و درمانگاههاي. در اختيار داشت 

زمينه اجرائ بهتر ،پنج سال طرح فوق با بررسي كمي و كيفي نتايج  انتظار ميرفت .پذيرش بيماران شدند

دست اندر كاران طرح با برجسته كردن بخش هايي .  آورندو كاملتر طرح پزشك خانواده شهري را فراهم 

عرفي نمودند و منتقدان طرح پزشك خانواده روستايي آنرا طرح موفقي م،از نتايج بهداشتي و مراقبتي 

اوان اجرايي را نيز با ذكر دلايل خود عدم توفيق طرح را در بخش درمان مطرح كرده و مشكلات فر

  .يادآوري كردند

  :تعريف طرح

خدمات بهداشتي و درماني در سه سطح  تعريف  ،ع و پزشك خانواده در مناطق شهري درطرح  نظام ارجا 

  : شده و ارائه ميگردد

بسته خدمتي شامل خدماتي كه در پوشش فهرست هاي انواع مراقبتها ، چه پيشگيرانه و چه :  سطح يك* 

درماني قرار دارند،  توسط تيم سلامت كه مسئوليت آن با پزشك خانواده مي باشد به جمعيت تحت پوشش 

ماما، يك  2پرستار،  2كادر بهداشتي و درماني شامل  13و  پزشك 4 هر تيم سلامت شامل .ارائه ميگردد

تغذيه، يك متخصص روانشناسي، يك متخصص بهداشت خانواده، يك متخصص بهداشت محيط و  متخصص

  ).نفر 2500هر پزشك (نفر را بعهده خواهد داشت  10000اين تيم مسئوليت . ديگرهستند افراد
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خدمات تخصصي سرپايي يا بستري را در اختيار ارجاع شدگان از سطح يك قرار مي دهد و : سطح دو* 

  .سپس پزشك خانواده ارجاع كننده را از نتيجه كارخويش مطلع مي سازد

خدمات فوق تخصصي سرپايي يا بستري داراي اولويت را در چهــارچوب بيمه هاي پايه در  :سطح سه*

اختيــار ارجاع شدگان از سطوح يك و دو قرار مي دهد و بازخورد لازم را براي سطح ارجاع كننده فراهم 

  . مي سازد

لب نظام لازم به ذكر است كه سازمانهاي بيمه گر فقط خدماتي را كه در قا:  تذكر مهم * 

دارو  كليه -اين خدمـــات شامل  ويزيت( ارجاع و توسط پزشكان عضو شبكه ارجاع

ارائه مي گردد ، تحت ) مي باشد.. خدمــات  درمــاني ،  پاراكلينيــك وبستري و

  .پوشش قرار خواهند داد

هدات مصوب منظور سازمانهايي است كه خدمات درماني پايه را برابر فهرست تع: سازمان هاي بيمه گر*

شوراي عالي بيمه خدمات درماني كشور ارائه مي كنند و مشتمل است بر سازمان تأمين اجتماعي ، بيمه 

  )1 ).(هر(و كميتـه امداد امام خميني  خدمات درماني ، نيروهاي مسلح 

 

 

  نتايج حاصل از اجراي طرح پزشك خانواده روستايي در شهرستان رامشير 

به همه اقشار روستايي و شهري  .طرح قرار گرفت  نتحت پوشش اي 1384سال شهرستان رامشير از نيمه 

و  همه كساني كه تحت پوشش بيمه تامين اجتماعي ،كاركنان دولت ،كميته امداد.دفترچه روستايي داده شد 

باعث گرديد تا مردم همپوشاني بيمه ها اين .ي روستايي شدندچه هاصاحب دفترنيروهاي مسلح بودند نيز 
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بتوانند هم از دفترچه روستايي در مراكز درمانگاهي استفاده كنند و هم با ساير دفترچه هايي كه در اختيار 

بود و نسبت به تومان  200ويزيت بيمه روستايي مبلغ . داشتند بتوانند از خدمات بخش خصوصي سود ببرنند

هر رامشير كه محل استقرار دو درمانگاه در ش. ويزيت بخش خصوصي مبلغ بسيار ناچيزي محسوب مي شد

ضمنا داروخانه نگارنده در . پزشكان خانواده بودند مسئوليت درمان و ارجاع اقشار شهري را بعهده داشتند

  . مسير هر دو درمانگاه قرار داشته و طرف قرارداد بيمه روستايي نيز بوده است

كته كه تا حد ممكن سعي شده است ساير با بررسي آماري بيماران مراجعه كننده به داروخانه و با ذكر اين ن

  .نتايج زير حاصل شد عوامل تاثيرگذار در اين آمارگيري لحاظ شده باشد

  

  
 

استقبال از طرح بيمه  1384ملاحظه ميگردد با شروع طرح از نيمه سال ) 1شماره (همانگونه كه در نمودار 

ش خصوصي با ركود محسوس بيمار مواجهه روستايي بسيار شديد و قابل ملاحظه بود و انتظار ميرفت كه بخ

لازم به يادآوري است ساير نسخ (كاسته شد از نسخ تامين اجتماعي % 20گردد اما تنهادرصد كمي در حدود 

اين روند كه در ).كارمندان دولت و نيروهاي مسلح و غيره درصد بسيار كمي از كل نسخ را تشكيل ميدهند

به حداقل مراجعه به پزشكان خانواده ، 1389به اوج خود رسيده بود با يك روند كاهشي در سال  1385سال 
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از يكطرف و تجربه جديد اين سيستم باعث گرديد تا در شروع طرح استقبال توماني  200يويزيت ها. گرديد 

عدم اعتماد ، بعلت تجربه كم پزشكان طرح تظارشديدي بوجود بيايد ولي عدم دريافت خدمات درماني مورد ان

و )دارو 300تا  270(محدوديت تجويز دارو ،انتخاب اقلام دارويي از يك مجموعه  محدودبه پزشكان جديد،

و  كيلومتر برود 30مي بايستي به مركز شهرستان با بعد مسافت حداقل كه بيمار  2بيش از حد به سطح اع جار

يار زيادي از بيماران مجددا به سطح يك ولي در بخش خصوصي مراجعه نمايند و با باعث گرديد تا بخش بس ...

  .برابري نسبت به بخش دولتي، درمان مناسب را دريافت كنند 20تا  15پرداخت ويزيت هاي 

انتظار ميرفت كه بخش اعظم نسخ داروخانه را نسخ روستايي تشكيل دهد و  نيز )2شماره (در نمودار 

و نشان داد كه بيماران ترجيح شيب تعداد نسخ روستايي به نزديكي كل نسخ برسد كه اين اتفاق نيز نيفتاد 

ميدهند تا از ساير دفترچه هاي بيمه خود و يا دوست و فاميل استفاده كنند و به بخش خصوصي مراجعه 

  .يندنما

 

  

 

  
 
 

0

1000

2000

3000

4000

5000

6000

7000

1384 1385 1386 1387 1388 1389

اد
عد
ت

)2شماره (نمودار نسبت تعداد نسخ روستايی به کل نسخ

کل نسخ 
بيمه

روستايی



 
6 

 

 
 

 :نتايج اقتصادي 

  

با بررسي مبالغ ريالي و مقايسه بين نسخ پزشكان شاغل در طرح روستايي با بخش خصوصي به 

  .ميرسيم كه در واقع بحث مهم و هدف اصلي ارايه اين مقاله ميباشد) 3شماره ( نمودار

  
 

هم بوده اند  متخصصانيه به اينكه شهر رامشير فاقد پزشك متخصص بوده و اگر محدود جبا تو

تاثير زيادي در روند درمان شهر نداشته اند ميتوان ،در كل  )بصورت پاره وقت و يا چند شيفت در هفته (

نتيجه گرفت كه بار اصلي درمان در اين شهر بر عهده پزشكان عمومي  با تجربه و مورد وثوق مردم شهر و 

  .است قرار داشته در بخش خصوصي روستا

فني را از ميانگين نسخ روستايي و بخش خصوصي جدا كنيم و به خالص فروش دارو  اگر مبلغ حق

نسبت به % (15 "توجه نماييم و از اين زاويه به اقتصاد داروخانه و سود حاصل از فروش دارو كه حدودا

 2500"حدودا با مبلغ  فروش يك نسخه روستايي با  ميباشد نگاهي بيندازيم متوجه خواهيم شد كه )فروش
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پيچيدن يك  عليرغم كار و هزينه مساوي ،، تومان ميباشد  6000نسبت به بخش خصوصي كه بيش از  تومان

  . تقليل ميدهد %40نسخه روستايي فروش داروخانه رابه 

يكي از ويژگي هايي كه مسئولين محترم در خصوص قيمت دارو ي نسخ روستايي بيان مي كنند 

كه بسيار مطلوب ميباشد زيرا به اعتقاد نگارنده مردم پايين بودن هزينه درمان براي اقشار روستايي است 

اقتصادي موسسات  بايد بتوانند بهترين خدمات درماني را با حداقل پرداخت دريافت نمايند اما نبايد گردش

را ناديده گرفت زيرا در اينصورت موسسه اي نخواهد ماند تا خدماتي ارائه بخصوص داروخانه ها پزشكي 

در واقع اين سازمانهاي بيمه گرهستند كه بعنوان واسطه اقتصادي بين بيمار و موسسات پزشكي  نقش . نمايد

با فرض (نسخه روستايي  10000،حتي اگر داروخانه اي  لذا با توجه به ارزاني دارو در كشور ما. ايفا مي كنند 

تومان داشته  باشد قادر نخواهد شد از پس هزينه هاي خود برايد و ورشكسته  2500با قيمت ميانگين )محال

  .خواهد شد

  

  تفاوت طرح پزشك خانواده روستايي و طرح پزشك خانواده شهري

  

مردم انواعي از دفترچه هاي مختلف را در اختيار داشتند كه  تاكنونهمانگونه كه توضيح داده شد 

استفاده كنند ولي در طرح پيش رو يعني پزشك خانواده شهري از آنها  هاي مختلفي تعيموقدر  ميتوانستند

كليه دفترچه ها جمع آوري و يك دفترچه كه نام و يا كد پزشك خانواده در آن قيد گرديده صادر ميشود و 

طبيعي . شامل بيمار ميگردد كه مهر پزشك با كد و نام وي در دفترچه يكي باشد ر صورتي خدمات بيمه د

است هر پزشك ديگري كه در دفترچه هاي پزشك خانواده دارو و يا خدمات پاراكلنيك تجويز نمايد آزاد 

  .حساب ميشود

بهر دليلي از خدمات مراكز درماني دولتي راضي  ، ه روستايي بيماراناگر در طرح پزشك خانواد

نبودند با ساير دفترچه هاي درماني خود به بخش خصوصي مراجعه و خدمات ميگرفتند و آمار اين دوره پنج 
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مجددا توسط بخش خصوصي ويزيت  مراجعين به پزشكان خانواده %50بيش از ساله نيز نشان داد كه 

  .مين صورت اتفاق خواهد افتاد ؟ به اعتقاد نگارنده خير شدنداما آيا در شرايط جديد نيز به ه

به دفترچه هاي بيمه دارند و اكثر انها فكر ميكنند بخش  نسبت مردم ذهنيت و ديدگاهي مثبت

توسعه  طبق برنامه چهارم . زيادي از سهم خدمات درماني را بيمه ها تقبل ميكنند كه با واقعيت انطباق ندارد

باشد اما عملا اين ميزان در مورد ويزيت پزشك عمومي % 30ز خدمات سلامت مي بايستي سهم مردم ا

كه با ( حال چنانچه قراردادهاي بخش خصوصي لغو گردد. مي باشد % 75و آزمايشگاه % 50،دارو بيش از 65%

چند درصد كساني كه از خدمات درماني بخش ) شروع توزيع دفترچه هاي پزشك خانواده صورت مي پذيرد

  اضي نباشند حاضر هستند هزينه هاي آزاد بخش خصوصي را تحمل كنند؟دولتي ر

. بسياري را از دريافت دارو منصرف خواهد كرد  "آزاد است و بيمه حساب نميشود" اصولا اين جمله كه

حتي در سطوح بالاتر گر چه بسياري از  .همه همكاران داروساز با اين نحوه برخورد بيماران آشنايي دارند

پزشك متخصص و فوق تخصص با بيمه قرارداد ندارند و مردم ويزيت هاي آزاد مي پردازند ولي از همكاران 

  .اينكه در مراجعه به داروخانه ،داروهاي خود را بيمه دريافت كنند راضي هستند

البته هر چه از شهر هاي كوچكتر به سمت شهرهاي بزرگتر برويم بدليل تنوع خدمات مشكلات داروخانه 

ك بعلت بومي نبودن چنانچه نتوانند چكمتر خواهد بود زيرا اكثر پزشكان بخش خصوصي شهرهاي كو ها نيز

درآمد مطلوبي داشته باشند راضي به ادامه كار نخواهند بود اما اين مشكل در شهرهاي بزرگتر و داراي 

  .امكانات زندگي بهتر كمتر خود را نشان ميدهد

تاخير بيمه ها،هزينه هاي ليل پايين نگهداشتن قيمت دارو ،بد در حال حاضر اقتصاد داروخانه ها ،

و اگر تاثير هدفمندي يارانه ها را نيز در نظر بگيريم شرايط باز  گردش مالي مناسبي ندارد... پرسنلي بالاو 

با اجراي اين طرح و كاهش محسوس نسخ بخش خصوصي ،اقتصاد بيمار داروخانه ها باز . سخت تر خواهد شد 

لذا با آگاهي نسبت به شرايط پيش رو ،لازم است همكاران داروساز با كنترل ميزان . رخواهد شدهم رنجورت
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خريد ،از حجم تعهدات مالي خود بكاهند و از سرمايه گذاري روي داروهاي گرانقيمت و كم مصرف صرفه نظر 

اي خود تجديد نظر بعمل تا امكان دارد در هزينه همحدوديت تجويز دارو را در اين طرح جدي بگيرندو .نمايند

  .آورند تا به لطف پروردگار مشكلي پيش نيايد

  

  دكتر فريدون باختر

  1389اسفند  استان خوزستان  –رامشير 

Dr_f.bakhtar@yahoo.com 
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