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برنامه مذكور، 91آئين نامه اجرايي ماده 12توجه به ماده با چهارم توسعه و قانون برنامه 91و 89رعايت مواد با 
: به شرح زير اعلام مي گردد پزشك خانواده و نظام ارجاعبرنامهارائه خدمات دارويي در ةنحو

: 1ده ما�
، شورايي با تركيب و نظام ارجاعپزشك خانوادهدر برنامه دارويي بهينه خدماتنظارت و در اجرااري ظور سياستگذنبه م

: تشكيل مي گردد ) در سطح هر دانشگاه علوم پزشكي و محدوده تحت پوشش(اعضاي زير به صورت كشوري و استاني 
)برنامه پزشك خانواده و نظام ارجاعييداروبرنامه ريزي كشوري دبيرخانه شوراي (: شوراي كشوري ) الف 
معاون غذا و دارو •
مدير كل نظارت بر امور دارو و مواد مخدر •
معاون بهداشتي •
مديريت شبكه رئيس مركز •
مدير عامل سازمان بيمه خدمات درماني •

)برنامه پزشك خانواده و نظام ارجاعدارويي برنامه ريزي استاني دبيرخانه شوراي (: شوراي استاني ) ب 
معاون غذا و داروي دانشگاه •
مدير دارو و مواد مخدر دانشگاه •
معاون بهداشتي دانشگاه •
مدير كل بيمه خدمات درماني استان •
دانشگاه يمسئول امور دارويي معاونت بهداشت•

استان رئيس دانشگاه علوم پزشكي مربوطه صادر كشور از طريق وزير و در را در سطح شورااحكام اعضاي ـ1تبصره * 
. مي نمايد

دانشگاه مسئول امور دارويي معاونت بهداشتي و شوراي استانيمعاون غذا و دارو دانشگاه به عنوان رئيس ـ2تبصره * 
.مي شوداستاني منصوببه عنوان دبير شوراي 

براساس نظر شورا ) محل دبيرخانه(دبيرخانه ـ3تبصره * 

: 2ده ما�
به شرح زير ) و استانييوردر سطح كش(و نظام ارجاع پزشك خانواده برنامه رح وظايف شوراي خدمات دارويي در ش

: مي باشد 
به شوراي كشوري و به روز رساني و تصويب ساليانه فهرست از طريق شوراي استان پيشنهاد بررسي فهرست دارويي )1

و بيماريهاي نوپديد و بازپديددارويي براساس مقتضيات و بيماريهاي هر منطقه 
غذا و دارو جهت اصلاح دارونامه رسمي ايران معاونتالي به احتمدارويي اعلام نيازهاي )2
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برنامه از منابع مالي مورد نياز جهت تأمين اقلام دارويي پيش بيني شده در درصد ايجاد هماهنگي به منظور تعيين )3
سرانه اعلام شده 

تعيين چارچوب و سازوكارهاي ارزيابي و پايش خدمات دارويي ارائه شده )4
در طرح و بهينه سازي آن ه منظور ارتقاي سطح خدمات دارويي برنامه ريزي ب)5
برنامه در ارائه خدمات دارويي در سطوح مختلف ) IT(هماهنگي جهت استفاده از فنĤوريهاي نوين )6
و ستاد وزارت بهداشت درمان و ستاد اجرايي برنامه در سطح دانشگاهها با فعاليتهماهنگي و همسان سازي )7

آموزش پزشكي 
براساس مصوبات ابلاغي وه واگذاري ارائه خدمات دارويي در مراكز مجري برنامه پزشك خانواده و نظام ارجاع نح)8

: 3ده ما�
به بخش خصوصي با توجه به اينكه يكي از وظايف شوراي برنامه ريزي دارويي نحوه واگذاري ارائه خدمات  دارويي 

، دستورالعملبه استفاده از مفاد اين يرماندو ياشتدشبكه هاي بهزهر يك ازدرصورت نيادر مراكز مجري مي باشد، 
بار نسخه دهي محل، وضعيت پرسنل شاغل در (مطرح و پس از بررسي كليه جوانب شوراي استاني تقاضاي شبكه در جلسه 

به يكي از ...) بعد مسافت و ،سهولت دسترسي به خدمات داروييداروخانه مركز، هزينه هاي مترتب بر واگذاري، 
: صورت هاي زير عمل خواهد شد 

قرارداد همكاري داروخانه خصوصي وجود داشته باشد و متقاضي انعقادبرنامهدر موارديكه در روستا يا شهر محل اجراي -1
درماني باشد، با حفظ اولويت بخش خصوصي و به شرط تأييد كاركرد قبلي داروخانه توسط با مركز بهداشتي 

. گيردمي انجام از طريق بخش خصوصي طبق مقررات، ارائه خدمات دارويي دانشگاهارومعاونت غذا و د
درماني داراي داروخانه است بايد نسبت به تعطيلي آن اقدام و تنها رايط چنانچه مركز بهداشتيبديهي است در اين ش

س فهرست دارويي با هماهنگي و تفاهم پزشك مركز براساترالي و قفسه اورژانسنسبت به داير نمودن 
نظارت بر نحوه . در خارج از ساعات موظف فعاليت داروخانه خصوصي اقدام نمايدبرنامه پزشك خانواده و نظام ارجاع

. برعهده پزشك مركز مي باشدترالي و قفسه اورژانسمصرف داروهاي موجود در 
داشته باشد، معاونت غذا و داروي دانشگاه با داروخانه خصوصي وجود نبرنامهدر موارديكه در روستا يا شهر محل اجراي -2

نسبت به صدور مجوز تأسيس داروخانه جديد جهت ) مطابق آئين نامه و ضوابط داروخانه ها(انجام استعلام قانوني 
. اقدام خواهد نمود) 3ماده 1مطابق بند (عقد قرارداد 

خصوصي هاي د نداشته باشد، ساير داروخانه اگر پس از استعلام، متقاضي واجد شرايط براي تأسيس داروخانه وجو-3
طبق ضوابط درماني در مركز بهداشتيارائه خدمات داروييبه مي توانند نسبت موجود در روستاها يا شهرهاي همجوار 

.اقدام نمايند
درماني و داروخانه خصوصي جهت عقد قرارداد با توجه به ن حداكثر فاصله بين مركز بهداشتييتعي-1-3

وجود در نحوه پراكندگي جمعيت و مشخصات جغرافيايي استانها با نظر شوراي استاني خواهد تفاوت هاي م
، عملكرد مناسب داروخانه خصوصي با نظر ارائه خدمات داروييبديهي است در انتخاب داروخانه جهت . بود

، اولويت عقد در شرايط مساوي، پس از تأييد شوراي استاني. معاونت غذا و دارو دانشگاه مؤثر خواهد بود
. قرارداد با نزديك ترين داروخانه خصوصي به محل اجراي طرح مي باشد
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درماني كه از نظر استانداردهاي لازم به ز بهداشتيدرماني فضايي را در درون ساختمان مركمركز بهداشتي-2-3
اروخانه خصوصي تأييد معاونت غذا و دارو خواهد رسيد، در اختيار داروخانه خصوصي منتخب قرار مي دهد و د

ارائه ةتعيين نحو. برنامه ارائه مي  نمايدبراساس فهرست دارويي را مركز بهداشتي درماني داروييخدمات 
آئين نامه هاي مالي و مقررات و براساس ) خريد خدمت، اجاره اي يا مشاركتي(اين مكان خدمات دارويي 

.خواهد بودمعاملاتي دانشگاه 
ه در استخدام داروخانه خصوصي است و بايد در ك، توسط پرسنلي خواهد بود كزمرارائه خدمات دارويي در -3-3

. دندرماني به اجرا در خواهد آمد شركت كنشي لازم كه در سطح مراكز بهداشتيبرنامه هاي آموز
در ساعات غيراداري، داير نمودن و نظارت پزشك مركز بر داروهاي تحويلي به بيمار الزامي است -4-3

.مي باشد) 3ماده 1بند (براساس موارد مندرج در اورژانسترالي و قفسه 
در مركز بهداشتي درماني و لوازم آرايشي و بهداشتي را OTCه و داروهاي محق عرضه دارو به نُسخ غير بي-5-3

. ندارد
برنامه به علت عدم صرفه اقتصادي و امكانات لازم مايل به همكاري با ) برنامهمجري(در موارديكه داروخانه خصوصي -4

دانشگاه به صورت اجاره يا خريد خدمت 20نمي باشد، تعاوني داروسازان با اخذ مجوز از كميسيون قانوني ماده 
طبق مقررات در سطح محل با نظر شوراي استاني فعاليت نمايد در غير اينصورت مركز بهداشتي درماني از محل بودجه 

. مي نمايدطبق مقررات خدمات دارويي دارويي برنامه پزشك خانواده و نظام ارجاع ارائه
در تمامي موارد توسط مركز بهداشتي درماني ) ده گردشي(ئه خدمات دارويي در كليه برنامه هاي سياري ارا-1-4

آموزش ديده كه در استخدام داروخانه درصورت درخواست پزشك، حضور نُسخه پيچ . مديريت ميشود
.تدر برنامه ده گردشي الزامي اسخصوصي است 

. تأمين دارو و پرسنل نسخه پيچ لازم جهت انجام عمليات ده گردشي برعهده داروخانه مادر خواهد بود-5

: 5ده ما�
و دانشگاه به منظور حصول اطمينان از صحت كاركرد آن، برعهده بازرسان معاونت غذا و دارو برنامهر بظارت ن

بديهي است هرگونه نقص .مي باشدشت و درمان در حوزه محيطي شبكه بهداو دانشگاه دارويي معاونت بهداشتي ينمسئول
. مطرح و تصميمات لازم اتخاذ گرددشوراي استانيدر ارائه خدمات دارويي بايد دراسرع وقت در 

: 6ده ما�
استاني تعيين و ابلاغ شورايدارويي مورد توافق كه براي هر منطقه براساس مقتضيات همان منطقه توسط فهرست 

: به شرح زير تشكيل مي شود يشود از سه دسته دارويمي 
. د اين داروها در هر مركز بهداشتي درماني به لحاظ نجات جان بيمار الزامي استكه وجو:داروهاي اورژانس ) الف 
روستايي و مراكز بهداشتي درمانينها جهت ارائه خدمات اوليه و پايه در آداروهايي كه وجود :"پايه"داروهاي ضروري ) ب 

. شهري اجراي طرح الزامي است
وجود آنها در داروخانه مركز با كه با توجه به مقتضيات هر منطقه و نياز خانه هاي بهداشت داروهايي :داروهاي تكميلي ) پ

. نظر شوراي استاني تعيين مي شود
. فهرست داروهاي فوق الذكر تدوين شده مي باشدـتبصره* 
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: 7ده ما�
در داروخانه مركز به دلايلي غير از ) داروهاي اورژانس و ضروري(هر يك از اقلام دارويي دو دسته اول ه رصورتيكد

ولي نبود اقلام . موجبات كُسورات سازمانهاي بيمه گر را فراهم خواهد نمود،كمبودهاي مقطعي و كشوري وجود نداشته باشد
. ات سازمانهاي بيمه گر نخواهد بوداد كُسورجمشمول اي) داروهاي تكميلي(دارويي دسته سوم 

،درصورتيكه كُسورات سازمان هاي بيمه گر به دليل بدي عملكرد داروخانه خصوصي باشد و درصورت وجود اختلافـتبصره* 
. برگشت مبلغ ياد شده با تأييد معاونت غذا و دارو دانشگاه و برعهده بخش خصوصي خواهد بود

: 8ده ما�
همه ساله متناسب با و نظام ارجاع پزشك خانواده برنامهنسبت سهم دارو از سرانه كلي هزينه ) 2اده م3دبن(با توجه به 

بديهي است دانشگاه هاي علوم پزشكي . افزايش قيمت دارو و هزينه هاي دارويي، توسط وزارت بهداشت پيشنهاد مي گردد
. از طريق اين منبع مي باشندطبق مقررات طرف قرارداد به پرداخت مطالبات شركتهاي دارويي و داروخانه هايفمكلّ

: 9ده ما�
در راستاي تجويز و مصرف منطقي دارو، معاونت غذا و داروي دانشگاه ها موظفند نسبت به جمع آوري اطلاعات نُسخ 

. ند، ارائه نمايبرنامهو بررسي علمي آن اقدام و پسخوراندهاي لازم به پزشكان شاغل در برنامهمشمول 

: 01ده ما�
و چگونگي نظارت بر ساير موارد نظير فهرست دارويي طرح و نحوه قرارداد با بخش خصوصي و تحويل نُسخ بيمه اي 

دارويي پزشك خانواده و برنامه ريزي كشوري دبيرخانه شوراي (طبق ضوابط و با نظر شوراي كشوري عملكردها 
89./ابلاغ خواهد شد) نظام ارجاع

صداقي نيادكتر م
معاون بهداشت

دكتر احمد شيباني
معاون غذا و دارو


