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 پزشك خانواده و داروسازان
براى  نامه اى  طى  مشهد  از  م.ا  دكتر  آقاى 
پزشك  طرح  زمينه  در  رازى  دارويى  ماهنامه 

خانواده چنين نوشته اند:
پزشك  طرح  زمينه  در  بسيارى  سئوالات   ...»
خانواده و داروسازان براى من و ساير همكارانم 

مطرح است.
پرسش اول آن است كه داروسازان در اين طرح 

چه جايگاهى دارند؟
 به نظر مى رسد كه بزرگان دارويى ايران هنوز 
به توافق نرسيده اند. به عنوان مثال، جناب آقاى 
مديره  هيئت  عضو   ، نژاد  خليقى  مجتبى  دكتر 
انجمن داروسازان اصفهان، در گفتگو با خبرنگار 

نامعلوم  به  داروسازان  كه  است  كرده  اظهار  مهر 
خانواده  پزشك  طرح  در  آن ها  جايگاه  بودن 
صورت  به  را  خود  اعتراض  و  هستند  معترض 
مسؤولان  با  خود  جلسات  در  شفاهى  و  كتبى 
مربوط اعلام كرده اند. وى با اشاره به اين كه در 
همين ارتباط همايش سراسرى در مشهد برگزار 
درصد   30 حذف  با  كه  است  افزوده  مى شود، 
پزشك  طرح  در  سرپايى  بيماران  داروى  فرانشيز 
خانواده، تنها سطح توقعات بيمار بالا مى رود و با 
حذف فرانشيز دارو، در ارتباط با داروهاى خارجى 
كه تحت پوشش هيچ بيمه اى نيستند، با مشكل 

مواجه مى شويم. 
اين  در  نيز  اصفهان  داروسازان  انجمن  رئيس 
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ارتباط بيان كرده است كه متأسفانه، آيين نامه اى 
طرح  در  ها  داروخانه  جايگاه  و  داروسازان  براى 
به  مسأله  اين  اما  نشده  نوشته  خانواده  پزشك 
معناى مسكوت ماندن آن نيست و ارايه خدمات 
كردن  اجرايى  با  بيماران  به  داروسازان  دارويى 
طرح پزشك خانواده دستخوش تغيير نمى شود و 
همچون زمان حاضر است. وى تنها تغيير در طرح 
پزشك خانواده را حذف فرانشيز 30 درصدى حق 
داروى بيماران سرپايى نام برد و گفته كه چنانچه 
بيمه ها به تعهدات خود عمل كرده و 80 درصد 
از هزينه داروها را با تحويل نسخ دارويى به اين 
مراكز تحويل و 20 درصد مابقى را در عرض 3 
ماه بپردازند، هيچ مشكلى براى داروسازان پيش 

نمى آيد!!!
ــد خويى،رئيس  ــيد حمي ــاى دكتر س جناب آق
ــيه  ــران، در حاش ــازان اي ــى داروس ــن علم انجم
ــجويى داروسازى كشور  پانزدهمين سمينار دانش
اظهار داشته اند كه تحول اساسى در دهه اخير در 
ــت و درماني كشورهاى  نظام هاى خدمات بهداش
پيشرفت دنيا انجام شده و آن اين است كه خدمات 
ــتى و در غالب وسيع تر خدمات سلامت در  بهداش
ــط تيم  ــجم توس ــب يك برنامه كلان و منس قال
ــود و در ايران بحثى  ــلامت جامعه ارايه مى ش س
ــرح بوده ــك خانواده مط ــت عنوان پزش ــه تح ك
ــت اما متاسفانه، در اين  ــو با اين تحول اس همس
ــتند، براى  ــدن هس خدمات كه در حال تعريف ش
ــاز و خدمات دارويى جايگاه شايسته اى در  داروس
ــده است. از آنجا كه نظام پزشكى  نظر گرفته نش
ــلامت در جامعه  يكى از متوليان اصلى خدمات س

ــكى  ــاى جامعه پزش ــط بين اعض ــم رواب و تنظي
ــك خانواده  ــت، در ايجاد اين جايگاه در پزش اس
ــكى  ــش مهمى دارد.از طرف ديگر، نظام پزش نق
ــازان  مى تواند در حمايت از حقوق حرفه اى داروس
ــت كند.  ــا حماي ــى داروخانه ه ــق فن ــه ح از جمل
ــوي ديگر، جناب آقاى دكتر شيبانى، رئيس  از س
سازمان غذا و دارو، در خصوص روند ارايه خدمات 
دارويى با اجرايى شدن طرح پزشك خانواده و نظام 
ــت كه پس از استقرار نظام ارجاع ارجاع گفته اس
ــه دارو پولى از بيمار  ــد بابت اراي ــا نباي داروخانه ه
ــازمان هاى  ــط س دريافت كنند و هزينه دارو توس
ــود و فرانشيز دارو در سطح  بيمه گر پرداخت مى ش
يك ارايه خدمات رايگان است. جايگاه داروسازان 
و نحوه ارايه خدمات دارويى در پزشك خانواده نيز 
تعريف شده است، در اين فرآيند پزشك خانواده در 
صورت نياز اقدام به تجويز دارو كرده و بيمار با در 
دست داشتن نسخه به داروخانه مراجعه مى كند و 
داروساز پس از تحويل دارو مجاز به دريافت وجهى 
از جانب بيمار نيست. طى هماهنگى هاى صورت 
ــت، جايگاه و  ــه با مجموعه وزارت بهداش پذيرفت
ــده و  نحوه ارايه خدمات دارويى به خوبى ديده ش
ــتورالعمل  آن را به اجرا درخواهيم آورد.مطابق دس
نسخه 02 نظام ارجاع و پزشك خانواده در مناطق 
شهرى، بخشى از هزينه خدمات درمانى ارايه شده 
ــط خود بيمار به ارايه  كننده خدمت پرداخت  توس
ــك خانواده فرانشيز دارو  مى شود. در برنامه پزش
ــك خانواده و تيم سلامت در سطح  و ويزيت پزش

يك آن رايگان خواهد بود. 
سؤال مهم تر اين است كه نحوه پرداخت به 
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داروخانه ها چگونه است؟
العمل هاى  دستور  اساس  بر  حاضر،  حال  در 
چك  دريافت  زمان  حداكثر  دارو،  و  غذا  سازمان 
از داروخانه ها توسط شركت هاى توزيعى سه ماه 
مى باشد، در حالى كه شركت هاى بيمه گر معمولا 
حداقل 6 ماه پس از فروش دارو اقدام به پرداخت 
بسيارى  كه  مى باشد  حالى  در  اين  و  مى كنند 
فهرست  در  قيمت  گران  و  خارجى  داروهاى  از 
شركت هاى بيمه گر قرار ندارند. چنانچه قرار باشد 
بيمار  اختيار  در  بخريم،  ماهه  سه  را  دارو  ما  كه 
قرار داده و پس از 7 تا 8 ماه (در خوش بينانه ترين 

نگاه!) پول آن را دريافت كنيم، چه اتفاقى براى 
اقتصاد ورشكسته داروخانه ها روى مى دهد؟ بچه 
كه بوديم در برخى از مغازه ها تابلويى مى ديديم 
و  مى شد  ديده  سرحال  آقايى  آن  طرف  يك  كه 
فروشى»  نقد  «عاقبت  بود:  شده  نوشته  آن  زير 
نحيف  و  مفلوك  فردى  آن  ديگر  سوى  در  و 
مشاهده مى گرديد كه در زير آن نوشته شده بود: 
ها  داروخانه  عاقبت  آيا  فروشى»،  نسيه  «عاقبت 
در طرح پزشك خانواده مثل اين فرد دوم نخواهد 

بود؟!!!....»    
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