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دستور جلسه: تحليل و تفسير اطلاعات دارويي دانشگاه علوم پزشكي كرمان از ديدگاه خبرگان و كارشناسان 

   داروي پرمصرف در مناطق تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي كرمان و ارائه راهكار براي مصرف منطقي داروها10تحليل آمار 

  داروي با بالاترين بار هزينه در مناطق تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي كرمان و ارائه راهكار براي مصرف منطقي داروها 10تحليل آمار 

 مقايسه شاخص هاي تجويز داروها در نسخ پزشكان عمومي تحت پوشش دانشگاه با ميانگين كشوري

  :هدف جلسه  

 تحليل و تفسير اطلاعات دارويي دانشگاه علوم پزشكي كرمان از ديدگاه خبرگان و كارشناسان

  :شرح مذاكرات
 

در ابتدا دكتر  حاج اكبري به درباره سامانه ثبت اطلاعات دارويي استان كرمان اشاره كردندو اطلاعاتي كه از اين سامانه قابل استخراج مي باشد را توضيح دادند. 
سپس دانشجويان ارشد مديريت به ارائه نمودارهايي كه تحليل ابتدايي بر اطلاعات سامانه انجام شده بود پرداختند و سپس خبرگان و كارشناسان به تفسير 

اطلاعات پرداختند. 

توضيحاتي درباره سامانه ثبت اطلاعات دارويي:  

 رقمي در داروخانه ها صورت مي گيرد سپس اطلاعات بصورت ماهيانه براي بيمه ارسال مي گردد. در مرحله 5ثبت نسخه ها بصورت دكتر حاج اكبري: 

اطلاعات به تفكيك پزشك، رشته درماني، شهر، بعد اطلاعات بصورت شش ماهه و يك ساله از بيمه ها توسط واحد تحقيق و توسعه دريافت مي شود. 
 و داروهاي ويتامينه را شامل OTCو عمومي و متخصص بودن پزشك درمانگر قابل دسته بندي و دريافت است. از اشكالات اين سيستم داروهاي 

نمي شود. اطلاعاتي كه خارج از تعهد هستند وارد سيستم نمي شوند. آناليزها به تفكيك بيماراني كه داروها را دريافت مي كنند نيست. سن بيمار و 
جنسيت آن ثبت نمي شود. نسخ ازاد وارد بيمه و اين سيستم وارد نمي شوند و عدم ورود نسخ بيناران بستري در بيمارستانها نيز وارد نمي شود كه البته 

 اين مشكل كشوري است.

 92 تا شش ماهه اول 84 داروي مصرفي  از سال 10ميانگين قيمت 
  بود.   92 تا 84 ارائه شده بود كه نشان از افزايش ميانگين قيمت دارويي از سال 92 تا شش ماهه اول 84در نمودار اول اطلاعات ميانگين قيمت از سال  

 % 28درصد داروهاي تزريقي: 
 % 41داروهاي ميكرويي.....: 

 % 16داروهاي كورتيكواستروئيد: 
 % 9 قلم: 4داروهاي بيش از 

 % 4/1انواع اقلام دارويي: 
  اين شيب خيلي بالارونده است. 93 ب ه 92بايد شيب نمودار رسم شود تا بتوانيم تفسير بهتري انجام دهيم. از  •

 زياد است. علت مي تواند اين باشد كه  مصرف برخي از داروهاي گران زياد شود و 93 تا 92يك افزايش قيمت دارويي ساليانه طبيعي است اما از  •
 قيمت نسخ افزايش يابد. 

افزايش شيب با توجه به تورم منتطقي است اما بايد بررسي شود كه افزايش ميانگين قيمت با افزايش ميانگين اقلام بوده است يا خير؟ اين نمودار را  •
 به تنهايي نمي توان تفسير كرد.
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نمودار ميانگين اقلام دارويي:  
در نمودار ميانگين اقلام دارويي شيب نمودار اقلام دارويي كم شده اما ميانگين قيمت بالا رفته است! كه احتمالابه خاطر تجويز داروهاي گرانتر باشد.  •

 اين ضعف وجود دارد كه  داروهاي تركيبي مان كم است.

نمودار انواع اقلام دارويي: 
  كم شده ه نشاندهنده مداخلات دارويي سيستم است.84بطور كلي روند افزايشي در نمودار وجود داشته است. اما اقلام فارماكوپه در سال  •

 ممكن است اقلام دارويي تحت پوشش بيمه كم شده باشد. •

 ممكن است فارماكوپه اي كه در ذهن پزشك است كم شده باشد •

  بالاتر دارو را تجويز كند اما اقلام رده پايين تر استفاده نمي كنند. GENERACTIONممكن است پزشك براي اينكه نتيجه بهتري از درمان بگيرد  •

يك عامل موثر در افزايش اقلام نسخ اين است كه بيماران به پزشك اوليه خودشان مراجعه نمي كنند  و و براي ويزيت به پزشك ديگري مراجعه مي  •
 كنند. و از او مي خواهند كه اقلام ديگر دارو كه مربوط به ساير بيماري هاي آنها مي باشد را نيز وارد نسخه كنند.

 جامع نديدن بيماري توسط پزشكان و اينكه به ازاي هر شكايت يك دارو تجويز مي كنند. •

  در جامعه و يك نفرافزايش بيماريها •

 در كل فاكتورهاي مخدوش كننده را نمي توان به حساب پزشك گذاشت و يك تحليل جامع نياز است. •

  قلم دارو: 4درصد نسخ بيش از 
  كم است و بخاطر همين غير واقعي به نظر ميرسد.87/2روند خوبي نشان ميدهد كه كمي ايده آل بنظر ميرسد. ميانگين اقلام با  •

و نظارت ناشي ناشي از آن كمك كنده بوده است. 84 نشان ميدهد كه ايجاد اين سامانه در سال 86كاهش در سال  •
بهتر است اين نمودار به تفكيك تخصص جدا شود.  •
 داروهايي كه تحت پوشش بيمه نيستند وارد اين آمار نمي شوند. •

 حداكثر اقلام دارويي تجويز شده:

پزشكان جوانتر كه تازه فارغ التحصيل شده اند اقلام بيشتر و گرانتري را تجويز مي كنند. مشكلي كه در استان كرمان داريم اين است كه پزشكان  •
 خطاي خود را در كرمان طي ميكنند و هنگامي كه انهارا توبيخ مي كنيم به استانها و شهرستانهايي با شرايط سكونت بهتر مي –جديد دوره آزمون 

 روند.

 و تاسيس اين سامانه وجود دارد كه نشاندهنده اعمال نظارت موثر ، مستند و قوي بيمه ها بر تجويز  دارو 84تغييراتي در تمام نمودارها  بعد از سال  •
 مي باشد. چرا كه بيمه ها نرم افزار هاي نظارتي خود را ارتقاء دادند و از حالت وابسته به نيروي انساني خارج كردند.

درصد بيماران دريافت كننده داروهاي تزريقي: 
در آنتي بيوتيك ها و كورتون ها مصرف كمتر بهتر است . اما با توجه به هزينه، درد و خطر روش مصرف و ... تزريقي يكي از بدترين روش هاست.  •

 سوال از جمع: آيا با توجه به كاهش درصد بيماران دريافت كننده داروهايي تزريقي اين روند بهتر است يا خير؟ پاسخ جمع: بستگي به بيماري دارد.
معمولا پژشكاني در مطب تزريقات دارند تمايل بيشتري براي تجويز دارهاي تزريقي دارند. بهتر است استانداردهاي كشورهاي توسعه يافته را داشته  •

 باشيم تا بهتر بتوانيم تحليل كنيم.

يكي از دلايل تجويز زياد دگزامتازون اين است كه در فارماكوپه داروي تزريقي كنترل درد نداريم و پزشك چاره اي ندارد و تنها مي تواند از  •
 دگزامتازون استفاده كند دارويي كه يك سال است كه اضافه شده است كورتومولا است كه پزشكان نمي شناسند.

 داروي داراي بالاترين ميزان مصرف: 10
  درصد رتبه دوم را دارد.3 % بالاترين، ديفن هيدرامين با 9دگزامتازون با  •

دگزامتازون بي دليل و غير منطقي نقش ديگر داروها را بازي ميكند(كاهش درد- افزايش اشتها- چاقي و ...) و مي تواند باعث مشكلات تنفسي و  •
 سندرم كوشينگ شود.

  تغيير در نحوه ارائه اطلاعات توسط دانشجويان لازم است. •

درصد بيماران دريافت كننده آنتي ميكروبيال: 
  %  در رده دوم قرار داشتند.5% بيشترين و امپرازول با 9سفكسيم با  •
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  وجود ندارد.  با وجود مستقل شدن دانشگاه بم و جيرفت، اما امار آن تفكيك نشده است و روي همين اطلاعات است.87اطلاعات تا قبل از سال  •

 كه پزشك برخي داروهاي حساس را روي برگه مي نويسد و يا در برگ ديگر دفترچه مي نويسد كه مورد روي تعداد اقلام  out of orderموارد  •
 دارويي هم اثر دارد.

 داروي داراي بالاترين هزينه هاي درماني: 10
  %47/5 ميلي گرمي) 20آرتواستاتين(قرص  •

  % 45/2سديم نيترات(تزريقي)  •

سياستگذاري: 
در حال حاضر آموزش به دانشجويان پرزشكي با رويكرد تشخيص و بستري است و نه سرپايي. تجويز غير منطقي آنتي بيوتيك ، سرم، تزريق نگاه  •

 درماني به بيمار،نگاه بستري است و بالين و بخش است. لازم است كه كارگاههاي نسخه نويسي براي دانشجويان سال ار پزشكي برگزار شود.

 واحد درسي با عنوان تجويز منطقي در درمان بيماران سرپايي براي 2در حال حاضر اصول تج.يز را در آموزش پزشكي نداريم و  لازم است كه يك تا  •
 دانشجويان در نظر گرفته شد.

پررنگ كردن فيدبك چنين جلساتي در برنامه هاي باز آموزي پزشكان. و استفاده از اهرم هاي كنترلي در دست بيمه ها و معاونت درمان و معاونت  •
 آموزش و معاونت دارو براي ترغيب پزشكان به حضور فعال در كلاس هاي باز آموزي.

سوال: 
استانداردهاي بهينه براي بررسي اين اطلاعات چيست؟ 

  پاسخ:
 WHO   و سازمانهاي جهاني مي توانند جز بهترين شاخص ها باشند. علاوه بر آن به دليل اينكه عوامل متعددي در تفسير نتايج موثر است لازم

است بررسي جامع صورت گيرد. 
 

  :حاضرين جلسه

دكتر حيدري، دكتر آزمنديان، دكتر نوري حكمت، دكتر قوام، دكتر حاج اكبري، دكترحسيبي، دكتر متولي،  دكتر حيات بخش، دكتر 
امير حيدري، خانم كاردان مقدم، خانم گوهري مهر، آقاي مسعودي، خانم جعفري. 


