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 تعرفه خدمات داروسازان در سال ۹۸

1- دلیل تغییر مکانیسم تعیین تعرفه داروسازان: با توجه به آخرین رأی دیوان عدالت اداری )شهریور 97( اخذ تعرفه خدمات داروسازان با مکانیسم 
قبلی )با استناد به قانون بیمه همگانی خدمات درمانی سال 73( فقط تا پایان سال 97 ممکن بود  و از سال 98 نمی شد با استناد به آن قانون، تعرفه خدمات 

داروسازان را وارد کتاب ارزش نسبی کرد.
2- راه حل قانونی وزارت بهداشت:  وزیر قبلی در آخرین روزهای مسئولیت قبول کردند که تعرفه خدمات داروسازان را با یک مکانیسم جدید، جدا از 

کتاب ارزش نسبی اعام کنند.
توجیه قانونی ایشان این بود که اگر دیوان نمی پذیرد که کار داروساز تشخیصی و درمانی است و مشمول تعرفه گذاری کتاب ارزش نسبی نمی شود، ایشان 
بر اساس ماده 15 قانون تشکیات و وظایف وزارت بهداشت سال 67 -که در آن از تعرفه خدمات دارویی اسم برده شده - جداگانه این تعرفه را تعیین و 

اعام کنند.
3- پیشنهادهای ارائه شده: پیشنهاد انجمن، 1800 تومان برای قلم دارو بود. در نهایت با 1600 تومان به ازای هر قلم دارو برای داروخانه های روزانه )تا 

سقف 4800 تومان( و شب ها و ایام تعطیل 1800 تومان )تا سقف 5400 تومان( موافقت کردند، نامه در کارتابل وزیر بود که ایشان استعفا دادند.
بعد از وزارت آقای دکتر نمکی، سازمان در ظاهر پیشنهاد بهتری داد، مبنی بر اینکه لازم نیست که تعرفه داروسازان وارد کتاب ارزش نسبی شود، ولی برای 

اینکه لازم نباشد هر سال یک عدد جدید اعام شود، بهتر است که عدد تعرفه داروخانه ها نسبتی از عدد K موجود در کتاب ارزش نسبی باشد.
با توجه به اینکه برای خدمات داروسازان )همینطور سایر خدمات تشخیصی و درمانی( 2 نوع K در کتاب ارزش نسبی وجود دارد، در مذاکرات اولیه قرار 

شد تا کای فنی مورد لحاظ قرار گیرد. 
با توجه به اینکه هزینه های داروخانه در سال های اخیر )از سال 93 به بعد( به شدت افزایش پیدا کرده است و کای فنی نیز برای جبران این هزینه ها در 

نظر گرفته شده است، این توجیه منطقی به نظر می رسید.
ضریب مورد نظر برای کای فنی نیز بین 0.08 تا 0.1 پیشنهاد گردید.

4- ابلاغ رسمی تعرفه داروسازان: دستورالعمل تعرفه مدیریت خدمات سرپایی دارویی )در تاریخ97/12/27( توسط وزیر بهداشت اباغ شد. محاسبات 
مربوط به تعرفه نسخ در داروخانه های روزانه و شبانه روزی و همینطور داروهای OTC نیز توسط انجمن داروسازان ایران )در تاریخ98/1/10( صورت گرفت.
5- اشکال تعرفه جدید: تعیین ضریب 0.08 برای K تقریبا قابل پیش بینی بود؛ اما اختصاص این ضریب به کای حرفه ای به جای کای فنی باعث شد 
تا وقتی هیات وزیران تعرفه خدمات تشخیصی و درمانی برای سال 98 را در تاریخ 98/1/19 اعام نمودند، هیچ افزایشی به تعرفه داروسازان در سال جدید 

تعلق نگرفت!
البته این اشکال فقط به سال جدید محدود نمی شود بلکه چنانچه اصاح نشود همیشه گریبان گیر ما خواهد بود.

تعرفه گذاران در شورای عالی بیمه احتمالا توجیه کردند که با توجه به افزایش هزینه ها در سال جاری، بهتر است مبلغ کای فنی -که به هزینه های ارائه 
خدمات مربوط می شود - حداکثر رشد را داشته باشد )حدود 25 درصد( اما کای حرفه ای -که مربوط به مربوط به مسئولیت پزشک یا داروساز است - 
ضرورتی ندارد که هر سال رشد کند )امسال صفر درصد(؛ لذا به این دلیل اعام شد که تعرفه های پزشکی امسال به طور متوسط 13 درصد رشد داشته است! 
لذا اگر در اباغیه وزیر به جای کلمه »حرفه ای » کلمه »فنی« بعد از K نوشته می شد، امسال داروخانه ها 25 درصد رشد تعرفه داشتند و در سال های بعد 
هم مشکات خیلی کمتر بود. از طرفی توجیه اخذ این مبلغ به دلیل هزینه های تکلیفی داروخانه )انجام نسخه پیچی، تائید نسخ و ...( آسان تر انجام می شد.

6-  راه حل کوتاه مدت: با توجه به اینکه بناست تعرفه خدمات داروسازان از سال 98 )مانند قبل از سال 93(، توسط وزیر بهداشت اعام شود، برای اصاح 
این اشکال، پیچیدگی های قبل از قبیل پیشنهاد توسط نظام پزشکی و تصویب در شورای عالی بیمه وجود ندارد. لذا در سال های آینده امکان تصحیح 

ضریب )بنا به مقتضیات اقتصادی داروخانه ها( و همینطور تعیین ترکیبی از کای فنی و حرفه ای با ضرایب متفاوت،  توسط وزیر بهداشت وجود دارد.
7- راه حل بلند مدت: تجربه فراز و فرودهای سال های اخیر تعرفه داروخانه ها نشان می دهد که جدا از پیگیری های حقوقی و  سعی برای تقویت 
پشتوانه قانونی آن، هیچ پشتوانه ای بیشتر از ملموس بودن خدمات داروسازان، چه جزء فنی آن )زیبا سازی داروخانه، استفاده از نشان مخصوص در تابلو، 
بسته بندی مناسب دارو، تمایز روپوش کارکنان و دستور زنی اتوماتیک( و چه جزء حرفه ای )احساس مسئولیت داروساز نسبت به نسخه ای که در داروخانه 
پیچیده می شود(، برای حفظ تعرفه داروخانه ها ضروری نیست. به امید آنکه در آینده، نگرانی در مورد وضعیت تعرفه خدمات داروسازان در داروخانه، برای 

همیشه از فهرست بلند نگرانی های شاغان این حرفه خارج شود.

سرمقاله
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روز دوشــنبه بیســت و یکــم اســفندماه طبــق دعــوت جنــاب آقــای دکتــر ترحمــی مدیرعامــل محتــرم شــرکت خوارزمــی در محــل 
کارخانــه واقــع در جــاده کــرج –تهــران حضــور یافتــه و در مراســم درخــت کاری شــرکت نمــودم. در ایــن مراســم عــاوه بــر کارمنــدان 

کارخانــه، جمعــی از دانــش آمــوزان مــدارس همــراه بــا سرپرســتان آنــان، جمعــی از اربــاب جرایــد و خبرنــگاران حضــور داشــتند.
دکتــر ترحمــی داروســازی اســت کــه توانســته بــود جمعــی کثیــر را در مراســم درختــکاری جمــع نمــوده بــه خصــوص دانــش آمــوزان 
کــه آینــده ســاز کشــور هســتند. نمایشــی از نیکــوکاری را بــه نمایــش بگــذارد بــه دعــوت دکتــر ترحمــی شــهردار منطقــه نیز در مراســم 
حضــور یافتــه و در ایــن امــر خیــر کــه مســتقیم بــه ســامت مــردم مربــوط میشــود همــکاری نمــوده بــود. صحنــه بســیار باشــکوه و 
دوســت داشــتنی بــود کــه نشــان از توانائــی هــای یــک داروســاز در مراقبــت هــای بهداشــتی ســاکنان یــک منطقــه را داشــت. ایــن 
مراســم مــرا بــه یــاد نامــه جنــاب آقــای دکتــر منتصــری خطــاب بــه رئیــس انجمــن داروســازان ایــران انداخــت. ایــن نامــه در ســال 
1394 نوشــته شــده اســت در ایــن نامــه دکتــر منتصــری بــه توســعه خدمــات داروســازان در کشــور اشــاره نمــوده و اظهــار داشــته انــد. 
ــا در شــبکه گســترده کشــور  ــه ســامت و پراکندگــی آنه ــه مراقبــت هــای اولی ــع در زمین ــل کــرده و مطل وجــود داروســازان تحصی

پتانســیلی فــوق العــاده بــاارزش کــه میتوانــد در خدمــت ســامت جامعــه قــرار گیــرد.
ــات  ــار خدم ــتی در کن ــی و بهداش ــز غذای ــارت مراک ــی و نظ ــاً بازرس ــط مخصوص ــت محی ــات بهداش ــد: خدم ــی نمای ــه م ــر اضاف دکت
ــه ارزش و  ــرم راب ــرداری نشــده اســت. در اینجــا نظــر مســئولین محت ــره ب ــز از آن به ــه هرگ ــوه کشــور اســت ک ــوان بالق ــی ت مراقبت
اهمیــت داروســازان جلــب مینماییــم. از تــوان داروســازان نــه تنهــا در تولیــد، توزیــع و ارائــه خدمــات داروئــی میتــوان اســتفاده نمــود 
کــه بــه فرمــوده وزیــر محتــرم بهداشــت درمــان و آمــوزش پزشــکی داروســازان کشــور را از امــر دارو بــی نیــاز از دیگــران  نمــوده انــد 
بلکــه میتــوان همچــون کشــور فرانســه از داروســازان مســئول در هــر داروخانــه در هــر منطقــه جهــت مراقبــت هــای بهداشــتی طــی 
ــالا در خدمــت نظــام بهداشــتی کشــور هســتند. در  ــا دانــش و کیفیــت ب ــا وزارت بهداشــت اســتفاده نمــود. داروســازان ب قــراردادی ب
خاتمــه نظــر خواننــدگان را بــه نامــه دکتــر علــی منتصــری کــه از داروســازان بــه نــام و خدمتگــزار نظــام دارویــی کشــور میباشــند و 

در ایــن نامــه رییــس اســبق انجمــن داروســازان ایــران را مــورد خطــاب قــرار داده، جلــب مینمایــم.
ریاست محترم انجمن داروسازان ایران

جناب آقای دکتر مژدهی آذر
ــته  ــات شایس ــی از اقدام ــد یک ــی تردی ــرم وزارت ب ــام محت ــه مق ــی ب ــورخ 94/9/22حضرتعال ــف94 م ــماره 653/ال ــه ش ــاً، نام احترام
ــر انجمــن  ــف خدشــه ناپذی ــه وظای ــات داروســازان در کشــور از جمل ــی باشــد. توســعه خدم ــزی اســتراتژیک م ــه ری در جهــت برنام
ــران اســت. وجــود داروســازان تحصیــل کــرده و مطلــع در زمینــه مراقبــت هــای اولیــه ســامت و پراکندگــی آنهــا در  داروســازان ای
شــبکه گســترده کشــور پتانســیلی اســت فــوق العــاده بــاارزش کــه مــی توانــد در خدمــت ســامت جامعــه قرارگیــرد. خدمــات بهداشــت 
محیــط مخصوصــاً بازرســی و نظــارت مراکــز غذایــی و بهداشــتی در کنــار خدمــات مراقبتــی تــوان بالقــوه کشــور اســت کــه هرگــز از آن 
بهــره بــرداری نشــده اســت. در کشــور فرانســه داروســازان مســئول داروخانــه هــا هــر کــدام منطقــه ای را جهــت مراقبتهــای بهداشــتی 
طــی قــراردادی بــا وزارت بهداشــت در اختیــار دارنــد و بــا دانــش و کیفیــت بــالا در خدمــت نظــام بهداشــتی کشــور هســتند. داروســازان 
فرانســه بــه قــدری نفــوذ دارنــد کــه ضمــن خدمــت و بهــره مالــی از روابــط اجتماعــی قــوی برخــوردار بــوده و تعــدادی از آن هــا غالبــاً 
ــا پیگیــری در ســطوح مختلــف  ــا ارزش اســت و انتظــار دارد ب ــی بســیار ب منتخــب مجلــس مــی باشــند. اقــدام ذی قیمــت حضرتعال

وزارت نتیجــه نهایــی حاصــل آیــد.

دکتر علی منتصری :

توسعه خدمات داروسازان در کشور 
از جمله وظایف خدشه ناپذیر انجمن 

داروسازان است.
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اقتصاد ایران در سالهای اخیر فراز و نشیب های متعددی را تجربه 
اقتصاد کشور  بر  موثر  های  مولفه  ترین  اساسی  از  است.یکی  کرده 
اقتصادي در  اقتصادی بوده است.تحریم  در این سالها، تحریم های 
از  یـا گروهـی  به تدابیري گفته می شود که توسط کشور  تعریف 
کشـورها علیـه کشوري اعمال می شود. هدف تحریم کننده آن است 
منصــرف  اهـداف خـود  از  کنـد  را مجبور  تحریم شده  که کشور 
شــود یــا حــداقل بــراي پایــان دادن بــه یک رفتــار یا سیاست 
خاص حاضــر بــه مــذاکره شــود. آنچه که اثرپذیري اقتصـادي 
تحـریم هـا را تعیـین مـی کنـد بـه اهـداف تحـریم،شرکاي تجاري 
کشورتحریم شونده، هزینه هاي اجرایی تحریم، رابطه تجاري تحـریم 
شـونده و تحریم کننده پیش از تحریم، همراه کردن سایر کشورها از 
سوي تحریم کننده و در نهایت فهرست کالاهاي مشمول تحریم است.

تحریم ها صرف نظر از موفقیت و شکست در دستیابی به هدف غایی،با 
همچـون  اقتصـاد  مختلف  بخـشهـاي  بـر  اقتصادی  بحران  ایجاد 
تاثیرگـذار  اقتصـادي  رشـد  و  اشـتغال  گـذاري،  تجـارت، سـرمایه 
هسـتند. به طور کلی در صورتی که نزول یا افت مهم در فعالیت های 
اقتصادی بیش از چند ماه طول بکشد، بحران اقتصادی ایجاد گردیده 
است. بحران اقتصادی روی تولیدات صنعتی، اشتغال، درآمد، تجارت، 

عمده فروشی و خرده فروشی تأثیر گذار است.
نبوده  ها  تحریم  لیست  در  گاه  هیچ  به خودی خود  دارو  اگر چه   
است اما به علت همراهی شرکای تجاری ایران)عمدتاً اروپایی ها( با 
آمریکا، تأثیر پذیری صنایع دارویی و بالتبع آن سایر اجزای زنجیره 
دارویی  دور از ذهن نیست. وابسـتگی تولیـدات داخلی بـه واردات 
انـواع مـواد اولیـه، کالاهـاي واسطه اي و سرمایه اي از مجاري است 
تهدیدات  معـرض  در  کشـور  یـک  اقتصاد  ها  تحریم  اعمال  با  که 
بالقوه اي قرار می گیرد. حتی اگر رویه هاي تحریمی به قطع واردات 
تولید  تمام شده  بهاي  واردات،  افزایش هزینه هاي  بـا  منجرنشـود 
در داخل را با افزایش روبرو خواهد سـاخت که این مسئله به نوبه 
خود همانند آنچه که امروز می بینیم سطوح قیمت هـا در داخـل را 
افـزایش خواهد داد.اعمـال تحـریم بـر واردات ازیک سو می تواند به 
کـاهش مقـدار واردات بیانجامـد و از سـوي دیگـر افـزایش هزینـه 
هـاي واردات را به ازاي هر حجـم مشـخص از آن بـه همـراه داشـته 
باشـد.بنابراین انتظار می رود بحران اقتصادی ایجاد شده در اثر تحریم 
های اخیر آمریکا علیه کشورمان، بر شرایط کاری اجزاء مختلف زنجیره 
دارویی کشور اعم از تولید کنندگان، توزیع کنندگان و داروخانه ها اثر 

بگذارد.
در  دارویی کشور  ها، صنایع  تحریم  اعمال  اثر  در  به طور مشخص 

تأمین مواد اولیه و مواد جانبی از تأمین کنندگان قبلی دچار مشکات 
اساسی خواهند شد چرا که  اکثر شرکای تجاری  که سابق بر این 
تأمین مواد مورد نیاز صنایع دارویی را بر عهده داشتند از بیم مشمول 
جریمه شدن توسط آمریکا و یا از دست دادن بازار خود در این کشور، 
تمایلی به ادامه همکاری با تولید کنندگان ایرانی نخواهند داشت. عدم 
امکان انتقال ارز به دلیل تحریم شبکه بانکی نیز یکی دیگر از مشکات 
پیش روی تولید کنندگان در مسیر تهیه مواد اولیه و مواد جانبی مورد 
نیازشان است. به همین دلیل تولید کنندگان ناگزیر خواهند بود از 
منابع دیگر که عمدتاً شرکت های کوچکتر هندی یا چینی هستند 
نسبت به تأمین مواد اولیه اقدام کنند. تغییر در منبع تهیه مواد اولیه 
منجر به ایجاد وقفه در تولید و ارائه محصولات به بازار دارویی خواهد 
شد. از طرف دیگر عدم  تخصیص ارز دولتی به مواد جانبی مورد نیاز 
چرخه تولید و تحمیل هزینه های ناشی از آن به تولید کنندگان، 
منجر به افزایش هزینه تولید هر واحد دارو می گردد. ولیکن تجربه 
نشان می دهد سازمان غذا و دارو در بحرانهای اقتصادی بوجود آمده، 
در برابر افزایش قیمت دارو متناسب با نرخ تورم و افزایش قیمت سایر 
کالاها مقاومت می کند.گواه این مدعا غیر قابل مقایسه بودن رشد 
قیمت داروهای تولید داخل، متناسب با سایر کالاها در چند ماهه 
اخیر است.طبیعتا در نتیجه عدم موافقت با واقعی سازی قیمت ها و در 
نظر گرفته نشدن بسیاری از هزینه های پیدا و پنهان، تولید بسیاری 
از محصولات برای کارخانجات داروسازی عما صرفه اقتصادی نداشته 
و در گذر زمان از توانمندی شرکت های تولید کننده کاسته خواهد 
شد به طوری که کارخانجات داروسازی ناگزیر خواهند بود بعضی از 
خطوط تولید خود را موقتا تعطیل نمایند. پر مسلم است که اصرار بر 
ادامه این روند باعث خواهد شد در سال جاری شاهد ایجاد کمبود 
دارویی به علت توقف تولید و عرضه تعدادی از داروها باشیم. از طرف 
دیگر فاصله معنادار قیمت داروهای تولید داخل نسبت به کشورهای 
همجوار، بر روند قاچاق معکوس دارو و تحمیل هزینه های ناشی از آن 

بر کشور، دامن خواهد زد.
در دیگر سوی این ماجرا، انتظار داریم بحران های اقتصادی ناشی از 
منازعات سیاسی، بر داروخانه های کشور که عمدتا در زمره بنگاههای 
تاثیر شدت  اگر چه  باشد.  تاثیرگذار  نیز  دارند   قرار  اقتصادی خرد 
گرفتن کمبودهای دارویی در کشور بر تضعیف اقتصاد داروخانه ها 
پسا  شرایط  در  داروخانه  اساسی  مشکل  ولیکن  نیست   انکار  قابل 
تحریم، کاهش تقاضای ناشی از کاهش قدرت خرید مردم، رکود و 
البته افزایش قابل توجه تعداد داروخانه ها در سال های اخیر خواهد 

بود. عدم رشد قیمت دارو متناسب با تورم می گردد.

دکتر کاوه سالارمند دبیر انجمن داروسازان کرمانشاه

زنجیره دارویی در پسا تحریم
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رئیــس انجمــن داروســازان ایــران، در نامــه ای بــه وزیــر بهداشــت، نســبت بــه تبعــات نابــودی نظــام دارویــی کشــور هشــدار داد و گفــت: 
دســت هــای پشــت پــرده، داروخانــه هــا را هــدف قــرار داده اســت.

محمدباقــر ضیــاء، بــه جزئیــات نامــه اشــاره کــرد و اظهارداشــت: بــر اســاس تکالیــف برنامه هــای پنــج ســاله توســعه از جملــه مــاده 
74 قانــون برنامــه ششــم، وزارت بهداشــت موظــف اســت تــا تربیــت نیــروی انســانی گروه هــای پزشــکی را متناســب بــا نیازهــای نظــام 
ســامت کشــور انجــام دهــد و بــا ســطح بنــدی تمــام خدمــات ســامت، چیدمــان واحدهــای تأمیــن کننــده ایــن خدمــات را بــه گونه ای 
انجــام دهــد تــا دسترســی بیشــتر مــردم بــه مجموعــه خدمــات، بــا ســهولت، ســرعت، بــه طــور عادلانــه، بــا کمتریــن هزینــه و بیشــترین 

کیفیــت امــکان پذیــر گــردد.
وی افــزود: در ســال های اخیــر آئیــن نامــه و ضوابــط تأســیس داروخانه هــا، بــه عنــوان یکــی از مراکــز اصلــی ارائــه خدمــات ســامت، 
بــه گونــه ای تدویــن و بازنگــری شــد تــا دسترســی مــردم بــه خدمــات دارویــی عادلانــه باشــد و تراکــم یــا کمبــود داروخانــه در مناطــق 

مختلــف رخ ندهــد.
ــه خدمــات داروســازان و همیــن طــور آئیــن نامــه  ــردن تعرف ــر ســوال ب ــت اداری در زی ــوان عدال ــه آرای اخیــر دی ــا اشــاره ب ــاء ب ضی
ــا ســایر کســب و  تأســیس داروخانه هــا کــه آن را حیــرت انگیــز دانســت، گفــت: چــون در انشــا بعضــی از آرای صــادره داروخانــه را ب
کارهــا در جامعــه مقایســه کردنــد، احتمــالاً توجــه نشــده اســت کــه داروخانــه تنهــا محــل عرضــه کالا در جامعــه اســت کــه موظــف 

بــه داشــتن مســئول فنــی اســت.
ــه تنهــا محــل عرضــه کالا در  ــه ن ــه وزیــر بهداشــت، تاکیــد کــرد: داروخان رئیــس انجمــن داروســازان ایــران، در ایــن نامــه خطــاب ب
جامعــه اســت کــه مجــاز بــه تبلیــغ کالای خــود نیســت و تنهــا محــل عرضــه کالا در جامعــه اســت کــه هزینــه داروی فروختــه شــده 

ــد. ــت می کن ــد دریاف ــا بع را ماه ه
ضیــاء بــا عنــوان ایــن مطلــب کــه داروخانــه اختیــاری بــرای تعییــن قیمــت کالا و خدمــات خــود نــدارد، اظهــار داشــت: رقابــت بــرای 
کســب و کاری کــه بنــا بــه قوانیــن وزارت بهداشــت، نــه اختیــار قیمــت گــذاری دارد، نــه می توانــد دارو را نقــدی بفروشــد، نــه اجــازه 

تبلیغــات بــه آن داده می شــود و از طرفــی  مســئولیت یــک مؤسســه پزشــکی را بــر عهــده دارد، چطــور امــکان پذیــر اســت؟
وی بــا طــرح ایــن ســوال کــه هزینــه خدمــات و جبــران مســئولیت داروســاز مســئول فنــی در داروخانــه از چــه محلــی بایــد پرداخــت 
شــود، گفــت: دســت هایی پشــت پــرده اســت کــه بــا هــدف قــرار دادن داروخانه هــا، نابــودی نظــام دارویــی کشــور را دنبــال می کنــد.

رئیــس انجمــن داروســازان ایــران، ادامــه داد: متأســفانه طــی پنــج ســال گذشــته، داروخانه هــا در ضعیف تریــن موقعیــت اقتصــادی و 
اجتماعــی در 40 ســال اخیــر قــرار گرفته انــد و اگــر تدبیــری نشــود، نتیجــه ســال ها تــاش در زمینــه داروســازی و خدمــات دارویــی 

از بیــن خواهــد رفــت.
ــق  ــازان در اف ــات داروس ــاء خدم ــع اشــتغال و ارتق ــه »جام ــی خــود برنام ــه ذات ــه وظیف ــا ب ــران، بن ــازان ای ــت: انجمــن داروس وی گف
میــان مــدت و بلنــد مــدت« را تهیــه کــرده اســت کــه امیــد داریــم بــا تدبیــر وزیــر بهداشــت و ســازمان غــذا و دارو در آینــده نزدیــک 

بــه یــک برنامــه عملیاتــی تبدیــل شــود.
رئیــس انجمــن داروســازان ایــران، افــزود: رونوشــت نامــه بــه وزیــر بهداشــت، بــرای رؤســای قــوای مجریــه و قضائیــه، رئیــس دیــوان 
عدالــت اداری، رئیــس ســازمان غــذا و دارو، رئیــس کل ســازمان نظــام پزشــکی، رئیــس کمیســیون بهداشــت و درمــان مجلــس، رییــس 

فراکســیون غــذا و داروی مجلــس و رئیــس مرکــز ملــی رقابــت، ارســال شــده اســت.

دکتر محمدباقر ضیاء، رئیس انجمن داروسازان ایران

پشت پرده تخریب نظام دارویی کشور/داروخانه ها را هدف گرفته اند
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حمیــد خیــری، عضــو هیــات مدیــره انجمــن داروســازان ایــران؛ 
بــا اشــاره بــه وضعیــت نامتــوازن سیســتم درمانــی کشــور اظهــار 
ــوان عضــوی از  ــه عن ــک داروســاز و ب ــوان ی ــه عن داشــت: مــن ب
ــه در  ــئولیتی ک ــطه مس ــز به واس ــور و نی ــازی کش ــه داروس جامع
ــب  ــده اینجان ــر عه ــران ب ــازان ای ــن داروس ــه انجم ــت رییس هیئ
ــتاوردهای  ــم از دس ــی دان ــب م ــود واج ــر خ ــده، ب ــرار داده ش ق
ــاع کنــم و آنچــه کــه حقــوق داروســازان  ــی کشــورمان دف داروی
ــن  ــفاف و روش ــور ش ــه ط ــه را ب ــره انداخت ــه مخاط ــردم را ب و م
بیــان کنــم و از مجلــس شــورای اســامی و ســایر دســتگاه هــای 
ــزده و  ــازان دل ــه داروس ــش از آنک ــم پی ــت کن ــط درخواس مرتب
ــیب  ــی، آس ــات داروی ــه خدم ــردم از ناحی ــوند و م ــرخورده ش س

ــن قشــر برســند. ــه داد ای ــد، ب ببین
ــرورش  ــرای آمــوزش و پ ــا ب وی ادامــه داد: همــه کشــورهای دنی
ــدارک  ــادی ت عاقه منــدان داروســازی ســرمایه گــذاری هــای زی
مــی بیننــد تــا جامعــه را از مواهــب وجــود داروســازان بهــره منــد 
ســازند و ایــن تأســف بــار اســت کــه در کشــور مــا بــا وجــود بیش 
از 20 هــزار داروســاز، نــه تنهــا شــرایط را بــرای بالندگــی ایشــان 
ــه  ــی ب ــه نظــر می رســد دســت های ــد، بلکــه ب فراهــم نمــی کنن
دنبــال حــذف کــردن داروســازان یــا بــه انــزوا کشیدنشــان اســت.

رئیــس روابــط عمومــی انجمــن داروســازان ایــران افــزود: 
تجربیــات دنیــا بــر ایــن مدعــا دلالــت دارد کــه نقــش داروســازان 
ــدون  ــت و ب ــاز اس ــت س ــی و سرنوش ــامت، حیات ــن س در تامی
ــورها،  ــان کش ــت و درم ــره بهداش ــازان در زنجی ــارکت داروس مش
نمــی تــوان بــه توســعه ســامت در جوامــع امیــدوار بــود و حتــی 
فراینــد هایــی نظیــر مشــاوره و پیشــگیری هــم ناتمــام و ناقــص 

ــد. ــی خواهــد مان باق
وی بــا اشــاره بــه دوگانــه رفتــار کــردن دولــت در پذیــرش آرای 
ــاغ  انجمــن هــای صنفــی اظهــار داشــت: از یــک ســو شــاهد اب
ــتیم،  ــت هس ــوی وزارت بهداش ــف از س ــای مختل ــه ه ــن نام آیی
بــدون اینکــه رای و نظــر انجمــن داروســازان و ســایر تشــکل های 
مرتبــط در آن هــا لحــاظ شــده باشــد و از ســوی دیگــر بخشــنامه 
معــاون اول رئیــس جمهــور بــر ضــرورت دریافــت دیــدگاه هــای 

انجمــن هــای تخصصــی حکایــت مــی کنــد.
وی بــا انتقــاد از سیســتم مالیــات ســتانی از داروخانــه هــا تصریــح 
کــرد: داروخانــه هــا از جملــه شــفاف تریــن نظــام هــای دریافــت 
و پرداخــت را دارنــد و بــر ایــن اســاس مالیــات ســتانی از ایشــان 

بــرای دولــت ســهل و راحــت اســت ولــی وقتــی همــه هزینــه های 
داروخانــه هــا افزایــش پیــدا کــرده و تعــدادی از همکاران داروســاز 
ــه دلیــل داشــتن چــک هــای برگشــتی گرفتــار نظــام قضایــی  ب
کشــور شــده و داروخانــه هــای آنهــا در مــرز ورشکســتگی قــرار 
گرفتــه گردیــده، فشــار مالیاتــی نتیجــه ای جــز درهــم شکســتن 

تــوان داروســازان نخواهــد داشــت.
رئیــس روابــط عمومــی انجمــن داروســازان ایــران افــزود: ضمــن 
اینکــه مشــکل ســازمان هــای بیمــه گــر کمــاکان برقــرار اســت و 
بخــش عمــده ای از نقدینگــی داروخانــه هــا در نــزد ســازمان های 
بیمــه گــر بلوکــه شــده و آن هــا حاضــر بــه پرداخــت بدهــی هــای 

خــود در سررســید مقــرر و قانونــی نیســتند.
ــازمان  ــه س ــت ک ــه ای اس ــه گون ــت ب ــه داد: وضعی ــری ادام خی
ــد و  ــی دهن ــس م ــازان را پ ــول داروس ــه پ ــر، ن ــه گ ــای بیم ه
ــرایط  ــن ش ــد و در ای ــا می کنن ــود اعتن ــای خ ــده ه ــه وع ــه ب ن
ســرمایه های ریالــی داروســازان هــر روز بــه دلیــل نوســانات نــرخ 

ــد. ــی کن ــدا م ــش پی ــا، کاه ــه ه ــش هزین دلار و افزای
ــه  ــی ک ــه های ــه داروخان ــت ک ــی اس ــری، طبیع ــه خی ــه گفت ب
ــد و  ــد ش ــم خواهن ــی دارو ه ــر، ب ــد، ناگزی ــده ان ــول ش ــی پ ب
ــن خصــوص چــاره  ــر در ای ــر چــه زودت ــدوارم دولتمــردان ه امی
اندیشــی مناســبی کننــد تــا مــردم گرفتــار و ســرگردان نشــوند.
ــه  ــا اشــاره ب رئیــس روابــط عمومــی انجمــن داروســازان ایــران ب
بحــث اشــتغال داروســازان جــوان تصریــح کــرد: هــر ســال حــدود 
ــورمان  ــازی کش ــوزه داروس ــه ح ــوان، ب ــجوی ج ــزار دانش 2 ه
اضافــه مــی شــوند و ایــن در شــرایطی اســت کــه کشــور حتــی 
ــارغ  ــر ف ــای اخی ــال ه ــه در س ــازانی ک ــتغال داروس ــرای اش ب

ــدارد. ــه مشــخصی ن ــد، برنام ــل شــده ان التحصی
خیــری افــزود: مــا بــرای رفــع ایــن مشــکل، تدویــن ســند جامــع 
ــه  بلنــد مــدت اشــتغال داروســازان را پیشــنهاد داده ایــم ولــی ب
نظــر مــی رســد کــه بــه مــذاق برخــی افــراد در خــارج از جامعــه 

داروســازی خــوش نیامــده اســت.
ــد  ــش از یکص ــتوانه بی ــه پش ــا ب ــرد: م ــح ک ــان تصری وی در پای
ــر  ــت حاض ــران وضعی ــورمان، نگ ــکلی در کش ــت تش ــال فعالی س
هســتیم چــرا کــه ایــن همــه بــی توجهــی بــه جایــگاه داروســازان، 
ــن  ــازی و ای ــت داروس ــت و حرم ــه حیثی ــه ب ــزان خدش ــن می ای
ــن  ــخ ای ــازان، در تاری ــق داروس ــاروا در ح ــری ن ــی مه ــدار ب مق

ــی ســابقه اســت. کشــور ب

عضو هیئت مدیره انجمن داروسازان ایران گفت: این همه بی توجهی به جایگاه داروسازان و این میزان 
خدشه به حیثیت و حرمت داروسازی در تاریخ این کشور بی سابقه است. 

دکتر حمید علاف خیری مسئول روابط عمومی انجمن داروسازان ایران

رفتار دوگانه دولتمردان با داروسازان
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داروی گیاهی 
مقوی کبد و طحال

دکترفرنوش غلامحسین پوردکتر رضا نوروزی

چکیده
تیره  از  و   Pistacia atlantica بنه  گیاه  علمی  نام  بنه: 
آن  مهم  های  واریته   از  یکی  که  می باشد   Anacardiaceae
Pistacia atlantica var.kurdica یا همان »ون« است. این 
تیره دارای 75 جنس و 600 گونه می باشد. گیاهان این تیره بصورت 
درخت یا درختچه بوده و دارای شاخه قابل انعطاف و برگ متناوب 
بدون اسپیتول ساده یا مرکب است. گل  آذین آن ها بصورت خوشه یا 
گرزن متراکم و گل  های آن ها نر و ماده یا هر دو نوع نر و ماده است.

کلمات کلیدی: بنه، آنتی  اکسیدان، گیاهان دارویی، عصاره

مقدمه
تیره  از  و   Pistacia atlantica بنه  گیاه  علمی  نام  بنه: 
آن  مهم  های  واریته   از  یکی  که  می  باشد   Anacardiaceae
Pistacia atlantica var.kurdica یا همان »ون« است. این 
تیره دارای 75 جنس و 600 گونه می باشد. گیاهان این تیره بصورت 
درخت یا درختچه بوده و دارای شاخه قابل انعطاف و برگ متناوب 
بدون اسپیتول ساده یا مرکب است. گل  آذین آن ها بصورت خوشه یا 
گرزن متراکم و گل  های آن ها نر و ماده یا هر دو نوع نر و ماده است. 
حالت اخیر در آن در اثر عدم رشد پرچم یا مادگی در گل های نر ماده 
پیش آمده است و سبب گردیده تا گیاهان یک پایه یا پلی گام در 
این تیره به وجود آید. کاسه جام گل آنها هر یک مرکب از پنج قطعه 
می  باشد ولی در بین این گیاهان انواعی فاقد جام یا کاسه می باشند.

بنه درختی است با ارتفاع 7 متر با تاج بزرگ و گرد که در ارتفاع 
نسبتاً  و  صاف  آن  تنه  پوست  روید.  می   متری   2600 تا   1800
تا 5 جفت برگچه  تیره رنگ است. برگ  های آن شانه  ای فرد 2 
تخم  مرغی کشیده با حواشی مژه  دار است، برگچه  ها دارای 2/5 تا 8 
سانتی متر طول و 0/7 تا 2 سانتی متر پهنا می  باشند. گل  آذین خوشه 
 ای باز و میوه شفتی و پریکارب است. میوه معطر و دانه آن روغنی 
و تنه دارای سقز است. مهم ترین خصوصیات کلیدی متمایز کننده 
این گونه از سایر گونه  های دیگر این است که محور اصلی برگ در 
بخش میانی بصورت نامشخصی دارای باله بوده و یا حداقل دارای 

لبه می  باشد. درخت بنه منبع تولید شیره سقز است.
گیاه مربوطه در اواخر بهمن 1397 از محله  های شهرستان بستک 

در  مربوطه  کارشناس  توسط  سپس  و  شد  جمع  آوری  و  تهیه 
آزمایشگاه هرباریوم شناسایی شد و جنس و گونه آن تأیید گردید. 
بخش های گیاه در سایه و در مجاورت هوا خشک و سپس پودر شدند 

و برای تهیه اسانس و عصاره استفاده گردید.

مواد و روشها
آمده  بدست  های  عصاره   آنتی  اکسیدانی  فعالیت  آزمایش  این  در 
تام  محتوای  و  رادیکال  کنندگی  پاک   از  استفاده  با  بنه  گیاه  از 
های  نمونه   گیرد.  می   قرار  ارزیابی  مورد  فنولیکی  و  فاونوئیدی 
گیاهی خشک شده و تمیز )خشک شده در زیر سایه( ابتدا آسیاب 
می  شوند و بعد مقدار مشخصی از مواد آسیاب شده در مقدار معینی 
از کاغذ  استفاده  با  و  اتانول طی 24 ساعت خیسانده می  شود  از 
صافی Whatman No 1 جدا می شوند. این روند 3 بار تکرار می-

شود عصاره  های حاصل در خا غلیظ شده تا این که عصاره جامد 
بدست آید.

فعالیت  تعیین  برای   DPPH رادیکال  کنندگی  پاک   فعالیت 
گرفت.  قرار  استفاده  مورد  عصاره  آزاد  رادیکال  کنندگی  پاک 
متانول  محلول  با  برابر  حجم  در  ها  عصاره   متفاوت  های  غلظت 
DPPH اضافه شد. بعد از 30 دقیقه در محیطی تاریک جذب آن 
توسط دستگاه اسپکتروفوتومتر خوانده می  شود. آزمایش 3 بار تکرار 
ارزش های IC50 غلظت نمونه را نشان خواهد داد که  خواهد شد. 
برای پاک کنندگی 50 درصد از رادیکال  های آزاد DPPH مورد 

نیاز است.

خواص درمانی
مقوی کبد و طحال است. خارج  کننده  ی اقسام کرم معده بوده و 
سرفه و خفقان را تسکین می  دهد و مسکن درد کمر، درد پشت و 
درد قولنج می  باشد. ضماد بنه در درمان ورم  ها و زخم  های سخت 

مفید است.

کاربرد بنه
کشور  خشک  نیمه   و  خشک  مناطق  چوبی  گیاهان  جمله  از  بنه 
می باشد که جدا از ارزش  های زیست محیطی بی شماری که دارد، 
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مصارف دارویی و صنعتی گسترده  ای نیز به همراه دارد. جنبه  های 
مصارف  بنه  است. صمغ  روشن  کاماً  گیاه  این  صنعتی  و  دارویی 
دارویی و صنعتی زیادی داشته و از میوه آن به عنوان گیاه دارویی 

استفاده می  شود.
تواند  کارگیری روش  های صحیح می   به  و  بهره  برداری  در  دقت 
برگ،  میوه،  از  بهره  گیری  برساند.  ممکن  حداقل  به  را  خسارت 
گیاهان  طبیعی  های  رویشگاه  دقیق  شناخت  یافته  ترشح  صمغ 
توسعه  امکان  موجود،  های  پتانسیل   شدن  روشن  ضمن  دارویی 
اینکه  ضمن  سازد.  می   فراهم  خوبی  به  را  صحیح  برداری  بهره  و 
و  توسعه  برای  نیز  را  منطقه  هر  های  محدودیت   و  قابلیت  ها 

بهره برداری اقتصادی روشن می نماید.

بحث
آمده  بدست  های  عصاره   آنتی  اکسیدانی  فعالیت  پژوهش  این  در 
نام  محتوای  و  رادیکال  کنندگی  پاک  از  استفاده  با  بنه  گیاه  از 

فاونوئیدی و فنولیکی مورد ارزیابی قرار  گرفت.

نشست ماهانه پرسش و پاسخ
دومین نشست ماهیانه همکاران داروساز روز جمعه از ساعت 10 الی 
13 مورخ 1397/12/17 در سالن دکتر مژدهی آذر )دکتر فاطمی( 

تشکیل گردید.
ابتدا بعد از قرائت کام الله مجید و سرود جمهوری اسامی دکتر 
خوش  حاضرین  به  انجمن  پیام  نشریه  مسئول  مدیر  آذر  مژدهی 
آمد و تبریک سال نو و نوروز را گفته و یادآوری کردند که اقتصاد 
انجمن از اهمیت خاصی برخوردار است. همکاران با پرداخت حق 
عضویت ها و کمک های مالی انجمن را یاری نمایند تا هیئت مدیره 
بتواند با تمام توان ضمن دفاع از حقوق حقه داروسازان خواسته های 

قانونی اعضا را به سمع مسئولین محترم برساند:
نشریه انجمن نیز از اهمیت خاصی برخوردار می باشد. ساختمان 
پیام  نشریه  تحریریه  هیئت  اعضاء  اشغال  در  داروسازان  انجمن 
می باشد لذا به نشریه انجمن با پرداخت حق اشتراک می بایست 
کمک شود. و نیز انتظار میرود در توزیع آن نیز همکاران حتی الامکان 
کمک نمایند. توصیه آخر دکتر مژدهی آذر حفظ اتحاد و همبستگی 
صنفی است. در همه حال همه همکاران میبایست همبستگی خود 
و همبستگی  اتحاد  ما  تنها وسیله دفاعی  نموده، چرا که  را حفظ 

است.
سخنران بعدی دبیر محترم انجمن، جناب آقای دکتر سجادی بودند 
که گزارش مختصری )به علت ضیق وقت( از فعالیت های هیئت 
مدیره در رابطه با سازمان های بیمه، مشکات مالیاتی و اختاف 
موجود بین بعضی از اعضاء شعبه تهران انجمن و انجمن ایران دادند.

دکتر سجادی اعام نمود که هیئت حکم به دلیل عدم تمکین اعضاء 
تایید  رای هیئت حکمیت علی رغم  از  تهران  هیئت مدیره شعبه 

قبلی به نتیجه نرسید.
دکتر گوهری ضمن انتقاد از سازمان نظام پزشکی این سازمان را 
سازمان پزشکان نامید و نمایندگان داروساز را چرخ پنجم سازمان 

نامید.
دکتر بقائی دبیر انجمن داروسازان استان البرز از درگیری انجمن 
البرز با تعزیرات و نظام پزشکی نام بردند که همراه با دکتر مسعودنیا 
جلوی اقدامات سازمان های مذکور را گرفته و از بی تفاوتی سازمان 
نظام پزشکی در مورد داروسازان مطالبی را اظهار نمودند. دکتر سالم 
در سخنان مبسوط خود مشکات را ناشی از سوء مدیریت انجمن 
های  شرکت  ایجاد  ها،  داروخانه  توانمندی  طرح  اینکه  از  دانسته. 
نمود.  انتقاد  اند  نشده  پیگیری  و  اجرا  و  مانده  زمین  در  پشتیبان 

عدم تاش نمایندگان داروسازان در کمیسیون های مالیاتی سازمان 
نظام پزشکی را زیر سوال برده و داروسازان را متهم به اشتباه و عدم 

استفاده از توانمندی های خود نمودند.
در  این  شده  تهران  انجمن  فعالیت  توقف  خواستار  علیزاده  دکتر 
دسترس  در  تهران  انجمن  های  فعالیت  از  گزارشی  که  حالیست 

نیست.
دکتر مهدی زاده نظام داروسازی را تایید کردند و اینکه رای دیوان 

عدالت اداری در روزنامه رسمی باید چاپ شود.
نموده  استنباط  اینکه کارگروه ها کار نمی کنند  از  دکتر احمدی 
پیشنهاد  و  توانمندسازی  کارگروه  عالی،  شورای  کارگروه  مانند 
نمودند نیروهای بالقوه را بالفعل درآورید مانند دکتر سالم ها و به 

ارتباط خود با اعضاء بی فزایید.
دکتر فاح نژاد نباید از تاسیس انجمن های داروساز نگران باشیم آنها 
در حول محور انجمن ایران که انجمن مادر محسوب می گردند قرار 
میگیرند و بازوی انجمن داروسازان ایران محسوب خواهند گردید و 

به انجمن مادر کمک خواهند نمود.
در پایان دکتر منصوری فلسفه تشکیل کمیته خانه داروساز و احداث 
خانه بزرگ داروساز در خیابان نصرت را بیان نموده بیان داشتند که 
داروسازان باید راه دکتر مهربانی را ادامه دهند نباید تیشه به ریشه 

خود بزنیم.
جلسه در ساعت 13 در میان کف زدن های حضار پایان یافت.

طلب ماهیانه 5۰۰ میلیارد تومانی داروخانه ها از بیمه ها / 
آخرین پرداختی آبان ۹7

میزان مطالبات داروخانه ها از سازمان های بیمه گر اظهار کرد: آخرین 
بر  و  است  گذشته  سال  ماه  آبان  به  مربوطه  بیمه ها  پرداخت های 
اساس قانون، تقریبا دو ماه دیگر را باید سازمان های بیمه گر پرداخت 

کنند تا مطالبات داروخانه ها به روز شود.
به گفته خیری، متوسط مطالبات داروخانه ها در سال گذشته، حدود 
500 میلیارد تومان به صورت ماهیانه است و اگر سازمان های بیمه گر 
فقط چهار ماه تاخیر داشته باشند، میزان مطالبات داروخانه ها به 
حدود 2هزار میلیارد تومان می رسد که قطعا پرداخت یکباره آن، 

برای سازمان های بیمه گر دشوار خواهد بود.
وی ادامه داد: وضعیت اقتصاد داروخانه ها، شکننده است و حداقل 
حدود یک سوم داروخانه های سراسر کشور، به صورت جدی گرفتار 
رشد  دلیل  به  و  شده اند  نقدینگی  کمبود  و  اقتصادی  معضات 
هزینه های جاری، افزایش خریدهای نقدی و انباشته شدن مطالبات، 
فشار اقتصادی بر بدنه داروخانه ها در ماه های پایانی سال گذشته، 

افزایش پیدا کرده است.
ندارند.  قانون  از  فراتر  خواسته ای  داروسازان،  کرد:  اضافه  خیری 
رسالت داروسازان، آن است که داروی مورد نیاز بیماران را در اختیار 
این خدمات،  ازای  در  دارند  توقع  و  دهند  قرار  مربوطه  متقاضیان 
سازمان های بیمه گر نسبت به برنامه زمانبندی که قانون حکم کرده 

است، متعهد باشند.
عضو هیئت مدیره انجمن داروسازان ایران اضافه کرد: سازمان های 
بیمه گر باید از همین ماه های آغازین سال، برنامه ریزی کنند که 
است،  کرده  تعیین  قانون  که  موعدی  در  را  داروسازان  مطالبات 

پرداخت کنند و مانع انباشت مطالبات شوند.
یک  باید  گر  بیمه  سازمان های  رابطه،  این  در  کرد:  تاکید  وی 
استراتژی مشخص و شفاف داشته باشند و اینکه داروسازان را وارد 
خود،  اجتماعی  حیثیت  حفظ  برای  نهایت  در  که  کنند  چرخه ای 
وادار به دریافت تسهیات بانکی با سود بالا جهت تامین نقدینگی 

داروخانه ها شوند جفا در حق داروسازان کشور است.
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دکتر سید مهدی سجادی - دبیر انجمن داروسازان ایران

غفلت مسئولان نسبت به نقش داروسازان در سلامت مردم

ــت مســؤولان از نقــش داروســازان هســتند، گفــت: داروســازان  ــی غفل ــردم، قربان ــان اینکــه م ــا بی ــران ب ــر انجمــن داروســازان ای دبی
ــد. ــا کنن ــی ایف ــش مهم ــایع نق ــای ش ــگیری از عفونت ه ــای پیش ــه راهکاره ــوص ارائ ــد در خص می توانن

ــواده  ــت و خان ــامت، جمعی ــوان س ــا عن ــه ب ــامت ک ــه س ــن روز هفت ــران، در آخری ــازان ای ــن داروس ــر انجم ــجادی، دبی ــدی س مه
نام  گــذاری شــده اســت، ضمــن انتقــاد بــه بی توجهی هــای متعــدد بــه نقــش داروســازان در نظــام ســامت اظهــار داشــت: متأســفانه 
در هفتــه ســامت، توجــه چندانــی بــه نقــش و جایــگاه داروســازان نشــد، ایــن در حالــی اســت کــه داروســازان بــه دلیــل ارتبــاط و 
ــته  ــدی داش ــده و کلی ــش تعیین کنن ــامت، نق ــداف س ــیاری از اه ــد در پیشــبرد بس ــد، می توانن ــردم دارن ــا م ــه ب ــی ک ــل نزدیک تعام

باشــند.
ــا توجــه بــه دســترس بــودن آحــاد جامعــه بــه آن هــا، می توانــد ظرفیــت  بــه گفتــه ســجادی، بهره بــرداری از پتانســیل داروخانه هــا ب
خوبــی را بــرای توســعه خدمــات بهداشــتی و مراقبت هــای درمانــی فراهــم کنــد کــه متأســفانه در کشــور مــا مــورد غفلــت قرارگرفتــه 
ــه  ــر گرفت ــی در نظ ــر دارودرمان ــف ب ــاً متوق ــازان، صرف ــئولیت داروس ــت و مس ــن نیس ــعه یافته، این چنی ــای توس ــا در نظام ه ــت ام اس

نشــده، بلکــه در ابعــادی فراتــر از ایــن موضــوع، به ویــژه در مقولــه پیشــگیری، نقــش داروســازان ماحظــه شــده اســت.
وی بــا اشــاره بــه ظرفیتــی کــه در داروخانه هــای سراســر کشــور بــرای ارائــه خدمــات ســامت و مراقبت هــا و توصیه هــای بهداشــتی 
ــه  ــن ب ــی مراجعی ــای آگاه ــر ارتق ــامت محور نظی ــداف س ــرد اه ــش ب ــا در پی ــازان و داروخانه ه ــرد: داروس ــح ک ــود دارد، تصری وج
داروخانه هــا در زمینــه خودمراقبتــی، پایــش و مدیریــت بیماری هــای مزمــن غیرواگیــردار نظیــر دیابــت، فشــار و ســکته های قلبــی و 
ــد نقــش چشــم گیری داشــته باشــند. ــر BMI می توانن ــای ســامت نظی ــری پارامتره ــل اندازه گی ــی از قبی ــن مباحث ــزی و همچنی مغ

ــل  ــایع از قبی ــای ش ــگیری از عفونت ه ــای پیش ــه راهکاره ــوص ارائ ــد در خص ــازان می توانن ــن، داروس ــر ای ــاوه ب ــرد: ع ــه ک وی اضاف
عفونــت حــاد تنفســی، آمــوزش و مشــاوره بهداشــت پوســت و مــو، ارائــه کمک هــای اولیــه در مواقــع اورژانــس و همچنیــن توصیه هــای 

دارویــی لازم و کنتــرل رژیــم دارویــی بیمــاران ایفــای نقــش کننــد.
ــرف  ــا مص ــته و ب ــخ گذش ــای تاری ــع آوری داروه ــر جم ــی نظی ــد در طرح های ــا می توانن ــن داروخانه ه ــرد: همچنی ــه ک ــجادی اضاف س
ــه  ــظ شــاخص های محیط زیســت و ســامت جامع ــز امحــای دارو را در جهــت حف ــه ســمت مراک ــت ب ــد و هدای ــازل شــرکت کنن من

عهــده دار شــوند.
ســجادی بــا اشــاره بــه اینکــه مــردم، قربانــی غفلــت مســئولان از نقــش داروســازان هســتند، ادامــه داد: متأســفانه در نظــام ســامت 
کشــور مــا، بــه دلایــل مختلفــی کــه بخشــی از آن بــه ســاختار و بخشــی دیگــر آن بــه شــکل نگرفتــن ارتبــاط مطلــوب و مؤثــر میــان 

ــرار نمی گیــرد. ــه، چنــدان مــورد توجــه ق پزشــک و داروســاز بازمی گــردد، مباحثــی از قبیــل پیشــگیری اولیــه و ثانوی
وی افــزود: تجربــه جهانــی، گویــای ایــن واقعیــت اســت کــه اگــر نظــام بهداشــت و درمــان بــه دنبــال فرهنگ ســازی و برطــرف کــردن 
بســیاری از معضــات حــوزه ســامت اســت، راهــی جــز ایــن وجــود نــدارد کــه بــر ارائــه خدمــات مشــاوره ای و آموزشــی، خــود مراقبتــی 

و پایــش بیمــاران در داروخانه هــا توجــه بیشــتری معطــوف شــود.
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انگیزه
یکی از خبرهایی که در روزهای اخیر در جامعه پزشکی جلب توجه می کند، بیانیه 
بیست و دومین سمینار دانشجویان داروسازی کشور در شهر زنجان است. در این 
قطعنامه دانشجویان خواستار رفع محدودیت های موجود )حدنصاب جمعیت و فاصله( 
برای تأسیس داروخانه شدند. پارادوکسی که در این بیانیه به چشم می خورد تقاضای 
دانشجویان برای اعمال محدودیت پذیرش دانشجویان داروسازی جدید در کنار تقاضا 
برای آزادسازی تأسیس داروخانه است؛ تضادی که باید راه حلی برای آن پیدا کرد. 
سازوکار داروخانه داری یا باید مانند بسیاری از مشاغل )مانند عطاری( کاماً آزاد باشد یا 
اینکه به دلیل محدودیت هایی که همه ریشه در دخالت های دولت دارد، تحت کنترل 

باقی بماند.

ریشه های محدودیت برای داروخانه ها
احتمالاً یکی از مهم ترین عوامل تعیین کننده اعمال محدودیت برای تأسیس داروخانه در 
همه جای دنیا، بضاعت مالی دولت هاست. معمولاً بزرگ ترین مشتری نظام دارویی در هر 
کشوری، دولت است که به طور مستقیم )مراکز درمانی دولتی( یا از طریق بیمه ها، دارو 
را تامین و در اختیار بیماران قرار می دهد. بدیهی است در کشورهایی که با محدودیت 
منابع مواجه هستند، دولت ها بیشتر دخالت می کنند تا بار مالی خود را کاهش دهند و 

این دخالت دولت، سرمنشا همه مشکات بعدی است.

کمبود منابع مالی دولت باعث می شود تا محدودیت های زیر برای داروخانه ها 
ایجاد شود:

1- قیمت دارو واقعی نباشد
دولت با اختصاص ارز دولتی، قیمت دارو را نسبت به سایر کالاها در جامعه پایین نگه 
می دارد و جلوی افزایش درآمد داروخانه ها متناسب با افزایش هزینه ها در جامعه را 

می گیرد.
2- حاشیه سود دارو پایین نگه داشته شود

در بسیاری از کشورهای جهان، حاشیه سود داروها به طور متوسط 25 تا 30 درصد 
است؛ در ایران این عدد به طور متوسط تقریباً نصف است.

3- فروش دارو در داروخانه های دولتی افزایش یابد
در کشور ما، دولت برای کاهش دادن هزینه های خود، سود داروهای خاص و گران قیمت 
را تا حدی پایین نگه می دارد که عرضه آنها در داروخانه های خصوصی مقرون به صرفه 
نیست و به همین دلیل داروخانه های دولتی توسعه پیدا می کنند. رشد داروخانه های 
دولتی در کشور ما به حدی رسیده است که بیش از 50 درصد بازار دارویی کشور از 

دسترس بخش خصوصی خارج شد!
4- بیمه ها بدهی های سنگین به داروخانه ها داشته باشند

مشکل دیگری که به دلیل کم بضاعتی دولت برای داروخانه ها در ایران ایجاد می شود، 
بدهی های سنگین سازمان های بیمه به داروخانه هاست؛ مشکلی که شاید در این ابعاد در 

هیچ جای دیگر دنیا وجود نداشته باشد.

محدودیت برای داروخانه در کشورهای دیگر
بیندازیم،  نگاهی  داروخانه  تأسیس  برای  جهان  کشورهای  سایر  وضعیت  به  اگر 
می بینیم که در همه جای دنیا برای تأسیس داروخانه محدودیت هایی وجود دارد. این 
سخت گیری ها ممکن است در مرحله احراز صاحیت متقاضیان تأسیس داروخانه اعمال 
شود و آنها را سال ها در نوبت تأسیس نگه دارد یا اینکه مانند کشور ما محدودیت 
جمعیتی و جغرافیایی هم به آن اضافه شود. به عنوان مثال: در کشور ایتالیا، حداقل فاصله 
مجاز داروخانه ها از هم 500 متر است.در این کشور تا جمعیت 12500 نفر، به ازای هر 
5000 نفر یک داروخانه و در شهرهای با بیش از 12500 نفر جمعیت، به ازای هر 4000 

نفر یک داروخانه تأسیس می شود.
محدودیت اشتغال برای سایر حرفه ها

یکی از مراکزی که زیر نظر قوه قضائیه مجوز دریافت می کند، دفاتر اسناد رسمی است. 
بر اساس قانون مصوب مجلس، محل دفترخانه در هر شهر، با توجه به نیازمندی های 

هر محل، با موافقت اداره ثبت تعیین می شود. در شهرها برای حداقل هر 15 هزار نفر و 
حداکثر 20 هزار نفر )بر اساس آمار معامات( مجوز یک دفترخانه صادر می شود.

بحث
موضوع آزادسازی کسب وکار، یکی از رویکردهای مترقی در اغلب کشورهای توسعه یافته 
است، اما میزان آزادسازی و شیب رسیدن به این هدف بسیار متفاوت است. با توجه به 
محدودیت های متعددی که برای داروخانه ها در کشور ما وجود دارد، منطقی است که 
هر میزان از آزادسازی برای تأسیس داروخانه باید با کاهش محدودیت برای داروخانه های 
دایر باشد. اشکال ما در ایران این است که دولت قبل از هرگونه گشایش برای رفع 
محدودیت های اداره داروخانه های موجود )به ویژه کاهش سهم داروخانه های دولتی(، 
تحت فشارهای ناشی از تقاضای فارغ التحصیان جدید داروسازی -که کاماً طبیعی 
است- شرایط تأسیس داروخانه های خصوصی را آزادتر می کند! بدیهی است که ادامه 
این وضعیت نه به توسعه عدالت، بلکه به توزیع فقر منجر می شود و  متاسفانه داروسازان 

جدید و قدیم را در مقابل هم قرار می دهد.

نتیجه گیری
به طور خاصه نمی شود همه چیز در رابطه با داروساز و داروخانه )حتی پذیرش دانشجو( 

محدود باشد، اما فقط شرایط تأسیس داروخانه، مطابق آزادترین الگوهای جهانی باشد!
1. هرگونه تسهیل برای تأسیس داروخانه های جدید، در صورتی منطبق با معیارهای 
جهانی است که به طور هم زمان با رفع محدودیت برای کسب وکار داروخانه های دایر از 

سوی دولت همراه باشد.
2. قبل از تغییر آیین نامه تأسیس داروخانه ها مطابق الگوی کشورهای تراز اول جهان، 
زمینه های اشتغال داروسازان با درآمد کافی، در بخش های غیر از داروخانه نیز مطابق با 
معیارهای جهانی فراهم شود )تعداد داروساز به جمعیت در ژاپن 10 برابر ایران است ولی 

احتمالاً هیچ کدام از مشکات امروز ما را ندارند(.
3. تا زمانی که از محدودیت های داروخانه داری کم نشده است، به دام وعده های فریبنده 
آزادسازی تأسیس داروخانه نیافتیم. کسانی رای به آزادسازی تأسیس داروخانه داده اند 
که قبل از آن به حذف حق فنی داروخانه ها رای دادند و احتمالاً به زودی به درخواست 

گروه دیگری، امتیاز داروساز بودن برای تأسیس را هم حذف خواهند کرد.
4. آیین نامه و ضوابط فعلی تأسیس داروخانه، مثل حق فنی، مطابق با اختیارات قانونی 
وزارت بهداشت )قانون مقررات امور پزشکی و دارویی، قانون تشکیات وزارت بهداشت 
و ...( تدوین شده است و در راستای عدالت در دسترسی به خدمات سامت )مصرح در 
سیاست های کلی نظام سامت، قانون برنامه ششم توسعه و ...( است اما چون به طور 
مستقیم در قانون نیامده، از 60 سال پیش تاکنون محل مناقشه بوده است )برخاف 
قانون دفاتر اسناد رسمی( و هم اکنون با ورود قوه قضائیه به این سه موضوع )حق فنی، 
شرایط تأسیس داروخانه و شرایط موسس داروخانه(، نگرانی نسبت به آینده داروسازی 

جدی تر شده است.

پیشنهاد
در حال حاضر پیش نویس قانون جدید تهیه شده است که در آن حق داروساز برای 
تأسیس داروخانه، عدم ارث رسیدن مجوز به ورثه غیر داروساز، تعرفه خدمات داروخانه ها 
اولویت  مهم ترین  لذا  است؛  پیش بینی شده  داروخانه  تأسیس  برای  و شرایط لازم 
داروسازان حال و آینده ایران باید تصویب یک قانون جامع برای تضمین آینده حرفه ای 

داروسازان و عدالت در دسترسی عادلانه مردم به خدمات آنان باشد.
اولویت بعدی که باید به طور هم زمان با اولویت اصاح قانون روی آن کار کرد، تدوین 
»سند توسعه اشتغال داروسازان« است تا تسهیل و آزادسازی شرایط تأسیس داروخانه، 
تا سفره  باشد  داروخانه ها  بهره ور  اداره  برای  دولتی  رفع محدودیت های  با  همزمان 
داروخانه داران بخش خصوصی کوچک تر نشود. ضمناً با پیش بینی ایجاد فرصت های 
شغلی جدید برای داروسازان در این سند، این نگرانی از بین برود که اگر نسبت تعداد 
داروساز به جمعیت، به دو برابر تعداد فعلی هم برسد )مطابق میانگین جهانی( امنیت 

شغلی هیچ داروسازی به خطر نیافتد.

دکتر سید علی فاطمی، نایب رئیس انجمن داروسازان ایران

 سمینار دانشجویان داروسازی کشور در شهر زنجان
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مصاحبه مدیر مسئول نشریه پیام با رئیس  کمیسیون مسئولین فنی 

دکتر رهبر مژدهی آذر
مدیر مسئول نشریه پیام انجمن داروسازان ایران

دکتر محمد منفرد
رئیس کمیسیون مسئولین فنی

ــره  ــت مدی ــه هیئ ــا تجرب ــال و ب ــاء فع ــی از اعض ــرد یک ــر منف دکت
انجمــن داروســازان ایــران محســوب میگردنــد کــه مســئولیت 
ــر  ــد. نظ ــده ان ــده دار گردی ــز عه ــی را نی ــئولین فن ــیون مس کمیس
ــران  ــازان ای ــن داروس ــره انجم ــت مدی ــاله هیئ ــه س ــه هم ــه اینک ب
نســبت بــه حقــوق مســئولین فنــی در حــوزه هــای مختلــف کاری 
ــود را  ــنهادت خ ــه و پیش ــی پرداخت ــور و بررس ــه ش ــازان ب داروس
اعــام مــی نمایــد لــذا ایــن روزهــا بــه مشــغله کاری دکتــر منفــرد 
افــزوده گردیــده اســت. بنابرایــن لازم دیدیــم کــه از خبرنــگار نشــریه 
پیــام خواســته شــود کــه مصاحبــه ای بــا ایــن همــکار توانمنــد تهیه 
و در اختیــار هیئــت تحریریــه پیــام بگــذارد تــا خواننــدگان از نظرات 
کمیســیون و اقدامــات انجــام شــده در ایــن حــوزه اطــاع حاصــل 

نماینــد.
1- جنــاب آقــای دکتــر منفــرد لطفــاً خواهشــمندم خودتــان را بــه 

خواننــدگان نشــریه پیــام معرفــی بفرمائیــد؟
پاســخ : محمــد منفــرد هســتم ، ورودی ســال 1373 دانشــگاه 
ــذه و  ــهرهای ای ــود را در ش ــرح خ ــران. دوران ط ــوم پزشــکی ته عل
بــاغ ملــک واقــع در اســتان خوزســتان گذرانــدم . دوره ســربازی در 
پایــگاه دهــم شــکاری چابهــار طــی شــد . مــدت ســه ســال در شــهر 
چابهــار داروخانــه داشــتم ســپس در منطقــه ســلطان آبــاد تهــران به 
مــدت یکســال داروخانــه داشــتم ، از ســال 1388 تاکنــون در شــهر 
شــیراز بعنــوان مؤســس و مســئول فنــی مشــغول بــه کار هســتم . بــا 
توجــه بــه دغدغــه هــای فکــری کــه نســبت بــه رشــته داروســازی 
و داروخانــه هــای کشــور داشــتم در انتخابــات ســال 1395 انجمــن 
ــت  ــوان هیئ ــه عن ــوده و ب ــرکت نم ــارس ش ــتان ف ــازان اس داروس
مدیــره ایــن انجمــن برگزیــده شــدم . در انتخابــات ســال 1396 نیــز 
از طــرف مجمــع انجمــن هــای شــعب بــه عنــوان عضــو هیئــت مدیره 

انجمــن داروســازان ایــران انتخــاب شــدم.
بــا  انجمــن  ســوی  از  فنــی  مســئولین  حقــوق  پیشــنهاد   -2
ــه  ــوع را چگون ــن موض ــما ای ــرد و ش ــورت میگی ــزه ای ص ــه انگی چ

ارزیابــی مــی کنیــد؟

ــای  ــه ه ــار و لای ــی اقش ــده تمام ــود را نماین ــازان خ ــن داروس  انجم
ــار نمــوده  ــه ای رفت ــه گون ــد و همــواره ب داروســازی کشــور مــی دان
ــاز  ــوان داروس ــه عن ــه ب ــکاران چ ــدای هم ــکاس ص ــه انع ــت ک اس
مؤســس ، مســئول فنــی ، داروســاز بالینــی و یــا بیمارســتانی 
ــا دانشــجویان  ــر آن اســت کــه بتوانیــم ب باشــد و حتــی ســعی مــا ب
داروســازی نیــز ارتبــاط ســازنده ای ایجــاد کنیــم . مســئولین فنــی 
ــه هســتند و  ــت تأســیس داروخان ــا در نوب ــی هســتند کــه ی همکاران
یــا در شــرایطی هســتند کــه امــکان تأســیس داروخانــه بــرای آن هــا 
ــه تأســیس  ــا عاقــه ای ب ــدارد و ی ــه دلایــل مختلــف وجــود ن بنــا ب
ــر ایــن هــدف انجمــن آن اســت کــه از یــک  ــد . بناب ــه ندارن داروخان
طــرف شــرایط اقتصــادی داروخانــه هــای کشــور را در نظــر گرفتــه و 
از طــرف دیگــر حقــوق مســئولین فنــی را بــه گونــه ای تعییــن نمایــد 
کــه ایــن قشــر از همــکاران در آمــدی آبرومندانــه در مقایســه با ســایر 

حــرف پزشــکی داشــته باشــند .
3- آیــا بــرای رســیدن بــه یــک پیشــنهاد مرضــی الطرفیــن از 
مســئولین فنــی مختلــف حــوزه کاری و نیــز موسســین نظــر خواهــی 

ــی شــود؟  م
ــرای  ــیون ب ــران در کمیس ــازان ای ــن داروس ــد . در انجم ــد در ص ص
ــیون  ــت . کمیس ــده اس ــف ش ــی تعری ــئولین فن ــوق مس ــن حق تعیی
مســئولین فنــی و کمیســیون مؤسســین داروخانــه . در هــر دو 
کمیســیون کلیــه عوامــل دخیــل در حقــوق مســئولین فنــی بطــور 
جداگانــه و در گــروه هــای مشــورتی مــورد بررســی قــرار مــی گیــرد 
ــای  ــه ه ــرف داروخان ــی از ط ــین ، نمایندگان ــیون مؤسس . در کمیس
ــه هــای روســتایی و  ــه هــای شــبانه روزی ، داروخان ــه ، داروخان روزان
داروخانــه هــای بیمارســتانی حضــور دارند و در کمیســیون مســئولین 
فنــی هــم نمایندگانــی از داروســازان شــاغل در داروخانــه هــای روزانه 
و شــبانه روزی ، شــرکت هــای توزیــع دارو ، کارخانجــات تولیــد دارو 
ــرات  ــد. نظ ــور دارن ــی حض ــاز بالین ــتانی و داروس ــاز بیمارس ، داروس
ــره  ــت مدی ــار هیئ ــدی و در اختی ــع بن ــزان جم ــن عزی ــی ای تمام

ــرد.  ــرار مــی گی ــران ق انجمــن داروســازان ای
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4- همانگونه که مستحضرید در رسیدن به یک توافق منطقی 
قرار  دیگر  طرف  در  موسسین  و  طرف  یک  در  فنی  مسئولین 
دارند چگونه اعضاء کمیسیون برای رسیدن به یک توافق مرضی 

الطرفین اقدم می نماید؟ 
و  جغرافیایی  مختلف  شرایط  تابع  فنی  مسئولین  حقوق  تعیین 
داروسازی  دانشکده   که  شهرهایی  در  مثال  عنوان  به   . ایست  منطقه 
وجود دارد میزان دسترسی به قائم مقام و مسئول فنی بیشتر است ، 
برخی شهرها قطب پزشکی کشور بوده و در نتیجه حجم نسخ بالاتری 
دارند و در نتیجه می طلبد که حقوق مسئولین فنی بالاتر باشد . بعد 
دیگری  مسائل  از  شهرستان  بودن  محروم  هواو  و  آب  بدی  و  مسافت 
هستند که مورد توجه بوده و در نتیجه هیئت مدیره انجمن ایران با در 
نظر گرفتن جمیع شرایط تاش می کند کف حقوقی و حداقل حقوق را 
برای مسئولین فنی وضع کند و به شعب خود این اجازه را می دهد که با 
در نظر گرفتن تمامی فاکتور های دخیل در این مسئله حقوقی متناسب 

با شأن همکاران داروساز مسئول فنی وضع نمایند.

5- آیا در این کمیسیون نماینده ای از دو طرف حضور دارند؟
 نظرات کمیسیون مسئولین فنی توسط اینجانب گردآوری و در جلسه 
جداگانه ای که با مسئول محترم کمیسیون مؤسسین جناب آقای دکتر 
زارعی داشتم ، ماحصل نقطه نظرات دو کمیسیون مورد بحث و بررسی 
قرار گرفت و در نهایت هر دو طرف با تعدیل مواضع خود به عدد و رقمی 

مشخص رسیدیم .

نیز  و  افتاده،  دور  و  محروم  نواحی  شاغلین  به  نسبت  آیا   -6
با حجم کاری بسیار فشرده در پیشنهادات شما  داروخانه های 

امتیازاتی دیده شده است؟ 
در قسمت قبلی عرض کردم که بعد مسافت و بدی آب و هوا و محروم 
بودن منطقه از عوامل دخیل در تعیین حقوق بوده و ریزه کاری های این 
امر به انجمن های شعب سپرده شده است . بحث پر کیس هم یکی دو 
سالی است که از طرف انجمن داروسازان ایران مطرح گردیده و در واقع 
جهت داروخانه های با حجم کاری بالا می بایست مورد توجه قرار گیرد.

تعرفه  در  ها  داروخانه  فنی  مسئولین  که  معتقدند  ای  عده   -7
خدمات داروئی نیز سهمی دارند نظر کمیسیون چیست؟

 ابتدا باید دید که تعرفه دریافتی از طرف داروخانه ها بابت چیست ؟ در 
کتاب ارزش های نسبی دو نوع »کا« برای این مسئله تعریف شده است 
. کای فنی و کای حرفه ای . کای فنی مربوط به تجهیزات و امکاناتی 
است که مؤسس داروخانه جهت پیچیدن نسخه و ثبت الکترونیکی آن و 
... مورد استفاده قرار می دهد و با توجه به استهاک آن ها و مواد مصرفی 
... هزینه هایی را برای داروخانه ایجاد  همچون کاغذ و جوهر و برق و 
می کند و در سال های گذشته اعداد و ارقام ناچیزی در نظر گرفته می 
شد . قسمت اعظم آن )0/ 08 کا( برای جزء فنی بود و تنها 0 / 02 کا 
را برای جزء حرفه ای در نظر می گرفتند . در سال 1398 تغییر قابل 
توجهی را در این امر شاهد بودیم و از طرف وزیر محترم بهداشت تعرفه 
خدمات دارویی داروسازان بصورت هر قلم دارو )0 / 08 کای حرفه ای( 
تعریف گردید و حداکثر تا سه قلم دارو مشمول تعرفه خدمات گردید و 
عما برای کای فنی هیچ عدد و رقمی تعریف نشده می بایست تعرفه 
خدمات حرفه ای داروسازان را متعلق به داروساز مسئول فنی دانست ولی 
این به شرطی است که وزارت محترم بهداشت دو جزء کای حرفه ای و 
کای فنی را برای داروخانه ها لحاظ کند . تا قبل از سال 1398 تنها 0/02 
کای حرفه ای داشتیم و اکنون کای فنی بطور کامل حذف و کای حرفه 
ای تا 0/24 افزایش یافته است . گرچه قدمی بسیار مثبت است ولی لازم 

میدانیم که  سازمان محترم غذا و دارو برای کای فنی داروخانه ها هم 
فکری کند تا بلکه بتوانیم تعرفه خدمات حرفه ای داروخانه را بر اساس 
کای حرفه ای به طور تمام و کمال متعلق به داروساز مسئول فنی بدانیم .

۸- افرادی که در کمیسیون حضور دارند از سوی چه گروه های 
کاری هستند؟ آیا از صنعت توزیع حضور دارند؟ 

برند  می  استفاده  فنی  مسئول  داروساز  از  که  هایی  بخش  تمامی 
نمایندگانی در کمیسیون مسئولین فنی دارند و از نظرات این عزیزان 
بهره لازم را می بریم و استفاده می کنیم . نمایندگان حاضر در کمیسیون 
ها،  روزی  شبانه  و  روزانه  های  داروخانه  فنی  مسئول  داروساز  شامل: 
داروساز بیمارستانی، داروساز بالینی، داروساز شاغل در تولید،  داروساز 

شاغل در صنعت توزیع.

۹- چه اقداماتی تا کنون انجام داده اید؟ نتیجه آخرین جلسه چه 
بوده و چه زمانی اعلام میگردد؟ 

با بهره گیری از نظرات تمامی همکاران کمیسیون و جلسه مشترک با 
جناب دکتر زارعی مسئول محترم کمیسیون مؤسسین حداقل حقوق 
پیشنهادی جهت اجرا در تمامی استان های کشور برای سال 1398 را 
به هیئت مدیره انجمن ایران پیشنهاد دادیم که مورد پذیرش قرار گرفت.

1۰- اگر مطلب خاصی در خاطر دارید بیان بفرمایید بسیار متشکر 
خواهیم بوداز اینکه خواهش ما را پذیرفته اید و در این مصاحبه 

شرکت کرده اید تشکر و قدردانی می نماییم. 
ذکر این نکته را لازم میدانم که انجمن داروسازان ایران و منتخبان این 
انجمن در هیئت مدیره همواره خود را نماینده تمامی داروسازان ، چه 
مسئول فنی و چه مؤسس می داند و تمامی سعی و تاش خود را به 
عمل می آورند تا بتواند مدافع حقوق و شأن و منزلت داروسازان کشور 
باشد . در حال حاضر با افزایش بی رویه جذب دانشجو و تأسیس بی 
رویه دانشکده های داروسازی مواجه هستیم و متأسفانه تنها آدرسی که 
برای بعد از فارغ التحصیلی پیش روی این عزیزان می باشد داروخانه 
است و این در حالیست که عما سهم بخش دولتی در زمینه دارو 52 ٪ 
می باشد و دولت اقدامی شایسته در جهت کاستن از این بار سنگین و 
واگذاری آن به بخش خصوصی انجام نداده است و امیدواریم که با تدبیر 
و شایستگی که در وزیر محترم بهداشت جناب آقای دکتر نمکی سراغ 
داریم و با بهره گیری از سند چشم انداز داروسازان که توسط انجمن 
به روی خیل عظیم  راه های جدیدی   ، تهیه گردیده  ایران  داروسازان 
فارغ التحصیان این رشته باز شود . دانشجویان داروسازی ، همکاران 
و  دانش  از  بهره گیری  با  اکنون  از هم  بایست  و می  ما هستند  آینده 
تجربه کشورهای پیشرفته اجازه ندهیم که فارغ التحصیان این رشته 
بیکار بمانند و یا داروخانه های کشور یکی پس از دیگری دچار اقتصاد 
از  . برخاف بسیاری  بیفتد  متزلزل گردیده و به دست غیر داروسازان 
کشورهای پیشرفته و یا در حال رشد که کمتر از ۵۰% فارغ التحصیان 
رشته داروسازی به سراغ داروخانه می روند ، در کشور ما بیش از 80 
٪ فارغ التحصیان رشته داروسازی به دنبال تأسیس داروخانه هستند و 
این در حالیست که حضور داروسازان در بخش هایی همچون بیمارستان 
ها بسیار ضروری بوده و می بایست به حداقل استاندارد های جهانی در 
این زمینه عمل کرد و از طرفی بر اساس اصل 44 قانون اساسی سهم 
بخش دولتی را در بخش دارو به حداقل ممکن رساند . اگر داروخانه های 
کشور از اقتصاد پویایی برخوردار شوند مطمئناً حقوق بهتری را می توانند 
به مسئولین فنی پرداخت نمایند و متعاقباً مسئولین فنی هم ترجیح 
می دهند به بهترین شکل ممکن خدمات و اطاعات خود را در اختیار 

بیماران قرار دهند .
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ــزرگ  ــه ســمت غــرب مــی شــوید بعــد از چهــار راه ثابــت تابلــو نســبتاً ب ــان نصــرت ب ــان کارگــر وارد خیاب چنــد قدمــی کــه از خیاب
تعاونــی اعضــاء انجمــن داروســازان ایــران بــه چشــم عابریــن مــی خــورد کــه درب آن بســته و هیچگونــه فعالیتــی یــا رفــت و آمــدی 

بچشــم نمــی خــورد.
ایــن تعاونــی حــدود پانــزده ســال قبــل تأســیس گردیــد. ســال هــا بــود کــه انجمــن داروســازان ایــران از عــدم امکانــات مالــی کافــی 
بــرای فعالیــت هــای خــود رنــج مــی بــرد ســاختمانی کــه شــامل ســه یــا چهــار اتــاق کوچــک بــود و متولــی آن ســتاد فرمــان حضــرت 
امــام )ره( بودنــد مــدت هــا بــود کــه ایــن واحــد را بصــورت امانــت در اختیــار انجمــن قــرار داده بودنــد و مــدت هــا بــود کــه اعــام 
نیــاز کــرده و حکــم تخلیــه نیــز صــادر شــده بــود کــه بــا پادرمیانــی دوســتان مهلــت بــرای تخلیــه گرفتــه شــده بــود و در ایــن رابطــه 
چکــی بــا پشــت نویســی دکتــر مژدهــی آذر و دکتــر شــیبانی بعنــوان تضمیــن کننــدگان تخلیــه بــه ســتاد داده شــده بــود. بــه همیــن 
علــت خریــد محلــی مناســب بــرای دبیرخانــه انجمــن در دســتور کار هیئــت مدیــره وقــت قــرار گرفــت. هیئــت مدیــره بــه شــورای 
عالــی داروخانــه هــا مأموریــت داد کــه در مــورد خریــد خانــه داروســاز اقــدام نمایــد در آن زمــان شــورای عالــی داروخانــه هــا کــه بــه 

سرپرســتی دکتــر مژدهــی آذر بســیار فعــال و همــه هفتــه در انجمــن تشــکیل جلســه میــداد در موضــوع خریــد خانــه ورود نمــود.
اعضــای شــورای عالــی عبــارت بودنــد از دکتــر چیــت ســاز، دکتــر مدرســی، دکتــر نوربخــش، دکتــر صدقــی نیــا، دکتــر شــرعی، دکتــر 
مژدهــی آذر و مرحــوم دکتــر مهربانــی کــه از مدیــران عالــی رتبــه و از دبیــران ســابق انجمــن کــه بــدون هیــچ چشــم داشــتی، فقــط 
و فقــط بخاطــر عشــق بــه کار جمعــی فعالیــت در جهــت جمــع آوری کمــک هــای مالــی شــروع گردیــد در آن زمــان بازآمــوزی بــا 
مدیریــت آقــای دکتــر ابوالفضلــی درانجمــن داوســازان انجــام میشــد و درآمــد حاصلــه بــه حســاب انجمــن داروســازان ایــران واریــز 
میشــد، شــورا هــم پنــج میلیــون جمــع آوری نمــود، اعضــاء هیئــت مدیــره هــم مقــداری کمــک نمودنــد و بالاخــره ســاختمان کلنگــی 
ــب  ــد البتــه مطال ــه شــخصی گردی ــخ 70 ســاله انجمــن صاحــب خان ــار در تاری ــرای اولیــن ب ــداری و ب ــان نصــرت خری واقــع در خیاب

حاشــیه ای بســیار اســت کــه در فرصــت هــای دیگــر بیــان خواهــد گردیــد.
ــروش ســهام کــرد.  ــه ف ــی اعضــاء انجمــن نمــود و شــروع ب ــه تأســیس تعاون ــدام ب ــی اق ــر مهربان ــی دکت ــت و راهنمائ ــا هدای شــورا ب
داروســازان بــا اشــتیاق تمــام در خریــد ســهام شــرکت نمودنــد هیئــت مدیــره تعاونــی بافاصلــه از معاونــت داروی وقــت جنــاب آقــای 

دکتــر احمدیانــی وقــت ماقــات گرفــت.
اعضــاء هیئــت مدیــره تعاونــی دکتــر کشــتکار، دکتــر واقفــی، دکتــر مژدهــی آذر، دکتــر آذرنــوش، دکتــر چیتســاز، دکتــر مدرســی، 

دکتــر ابوالفضلــی بودنــد.
در ماقــات بــا اســتاد دکتــر احمدیانــی ایشــان فرمودنــد کــه بــا بــودن سانســتول در داروخانــه هــا مــن کاری نــدارم بــا کســانی کــه دارو 
دارنــد ولــی دســت بیمــار نمــی دهــد کار دارم و بافاصلــه بــه تعاونــی اجــازه داده شــد کــه سانســتول و فروگلوبیــن شــربت را از طریــق 
نمایندگــی آنهــا از انگلیــس وارد نماینــد جهــت اطــاع خواننــدگان عــرض مــی کنــم کــه قبــاٌ اگــر داروخانــه ای اقــدام بــه فــروش و 
عرضــه ایــن دو محصــول کــه بــه صــورت قاچــاق وارد میشــد میکــرد بــه شــدت از ســوی معاونــت هــای داروی وقــت توبیــخ مــی گردیــد.

ــغ دویســت و پنجــاه  ــه مبل ــی را ب ــی تعاون ــه فعل ــج طبق ــی توانســت ســاختمان پن ــی شــرکت تعاون ــن ســال تأســیس تعاون در دومی
ــه اعضــاء ســود دهــد. ــداری و صــدر در صــد ب میلیــون تومــان خری

ــه در تأســیس و  ــی  ک ــان همکاران ــم از زب ــه؟ دوســت داری ــم چــرا و چگون ــی مواجــه شــده ای ــا درب بســته تعاون ــروز ب متأســفانه ام
راه انــدازی ایــن تعاونــی و یــا در هیئــت هــای مدیــره بعــدی تعاونــی شــرکت داشــتته انــد پاســخ ایــن ســوال را بشــنویم تــا رهنمــودی 

باشــد بــرای آینــدگان.

توقف فعالیت تعاونی اعضاء انجمن 
داروسازان ایران چرا و چگونه؟
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چند روز پیش برای خرید و دریافت یک قلم داروی مورد مصرف دیابتیکی خودم 
به یکی از داروخانه ها  مراجعه نمودم در آن لحظه ورود من به آن داروخانه هیچ 
بیمار و یا مراجعه کننده ای وجود نداشت به یک کارمند داروخانه که قیافه ای 
آشفته و درهم و برهم با موهای ژولیده و ناخوشایند و بدون داشتن روپوش سفید 
و پیراهن تقریبا چرکین و دکمه های باز و نامطلوب برای خدمت در داروخانه 
برخورد نمودم از ایشان سوال کردم مسئول فنی دا روخانه کیست بدون پاسخ 
دادن به من گفت چه میخواهید گفتم دارو از مسئول فنی داروخانه می خواهم 
گفت  به من بگو چه داروئی میخواهید به مسئول فنی داروخانه چکار دارید تکرار 
کردم با مسئول فنی داروخانه کار دارم با نگاهی غضب کرده به من مکانی را که 
مسئول فنی وجود داشت نشان داد رفتم خانم محترمی نشسته بود و در حال 
مطالعه مجله ای مشغول بود و سایر کارکنان داروخانه هم بکار خودشان مشغول 
بودند به خانمی که گفته بود مسئول فنی است سام کردم و خسته نباشید گفتم 
سری بالا آورد و گفت متشکرم بفرمائید عرض کردم داروئی خواستم آن همکار 
نامرتب شما نامودبانه گفت دارو میخواهید به من بگویید به مسئول فنی داروخانه 
چکار دارید و اکنون به شما عرض میکنم فان دارو را میخواهم مسئول فنی بدون 
کمترین زحمت برای خودش داد زد عباس آقا یک بسته تاگامت به ایشان بدهید 
من که میخواستم دارو را از دست مسئول فنی دریافت کنم به عباس آقا مراجعه 
نکردم با کمی معطلی تاگامت برای من آورده شد و بوسیله همان کارمند بهای آن 
پرداخت شد پس از آن به مسئول فنی داروخانه عرض کردم سرکار خانم من با 
شما عرضی دارم وقت توجه به عرایض من و پاسخ گویی ها را دارید ایشان گفت 
بفرمائید عرض کردم نه من شمارا میشناسم و نه شما مرا منظورم خودشناسی 
نیست ولی برای اینکه شما دقیقا به مسئولیت فنی خود توجه داشته باشید عرض 
میکنم من فانی هستم سن و سال شما نشان میدهد که اطاعاتی از گذشته های 
داروسازی خود ندارید من سه چهار دوره دبیر جامعه داروسازان ایران شما و یکی 
از موسسین بنام انجمن داروسازان ایران می باشم ایشان از جای خود بلند شد و 
احترامی گذاشت و معذرت و پوزش خواست که داروی مورد خواست شما کمی 
وقت گرفت و کوتاهی شد عرض کردم نه متشکرم گفتم من وظیفه خود میدانم 
به هر داروخانه ای که وارد می شوم از همکار عزیز خودم مسئول فنی داروخانه 
احوالپرسی کنم و اینجا هم همین منظور را داشتم ولی توصیه ای دارم که داشتن 
آن برای شما لازم و الزامی است همکار عزیز شما نمی دانید که برای ابقاء شما 
همکاران عزیز به عنوان مسئول فنی در داروخانه ها به پیشکسوتان شما چه رنج 
ها و مشقاتی  و چه وقت گذرانی ها و چه مدافعات و مبارزاتی تحمل شده است 
که شما درحال حاضر به عنوان مسئول فنی در داروخانه حضور دارید در دهه 
1370 تقریبا زمانی که داروسازان و سرمایه گذاران بعضی از داورخانه که تاسیس 
داورخانه را کسب کرده بودند به فکر افتادند که خود را از شر وجود دکترها به 
عنوان مسئول فنی نجات دهند و بوسیله تعدادی از نمایندگان محترم مجلس 
قبل و بعد از انقاب طرح هایی ارائه نمودند که مسئولیت فنی داروخانه را قانونا 
کسب نمایند نمیدانید چه اقداماتی به وسیله پیشکسوتان شما و همه داروسازان 
در شهرها و استان ها خصوصا در تهران با ماقات هایی با نمایندگان مجلس و 
روشنگری ها و استدلال های اصولی و منطقی انجام گردید که طرح های ارائه 
شده به مجلس یکی پس از دیگری در کمیسیون های بهداری و آموزش عالی 
و بالاخره در ساحت مقدس مجلس رد شد و مسئولیت فنی در داروخانه ها ابقاء 
گردید و حتی برای مسئول فنی با مجاهدت ها تعرفه مسئولیت فنی تعیین و 
دریافت گردید حالا خواست اصولی من این است که به هر داروخانه ایی که وارد 
می شوم داروخانه را به معنی واقعی داروخانه ببینم به شکلی که امروز وارد شدم 
و دیدم شما همکاران عزیز مسئول فنی باید بر همه امور و وجود داروخانه اشراف 
داشته باشد و بر نظافت سر و  وضع امور همکاران رسیدگی و گذران داروخانه را 
مد نظر داشته باشید و نه فقط به مطالعه ، تلفن و روزنامه و مجله سرگرم باشید 
به ظاهر داروخانه و نظافت محل و پوشش همکاران توجه خاص داشته باشید 

بطوریکه هر تازه واردی به داروخانه احساس احترام به یک موسسه دارو درمانی 
داشته باشد و توجه کنند که احتیاج به یک احترام متقابل داند و مسلما این امر 
باعث می شود که مراجعین به داروخانه خاطرات شایان توجی به آن داروخانه 
پیدا خواهند کرد و تکرار مراجعه خواهند داشت در این داروخانه توصیه ها لازم را 
انجام دادم و با خداحافظی از داروخانه خارج شدم پس از سوار شدن به اتومبیل 
خودم زنگ تلفنم به صدا در آمد و همسرم از من خرید فان ادکلن و شامپو را 
درخواست نمود گفتم اگر قبا زنگ زده بودید بهتر بود چون من کمی قبل از 
داروخانه ای برای خرید داروی خودم مراجعه داشتم و در خواست شما را هم انجام 
می دادم ولی چون به هر حال در حال رانندگی بودم پس از گذشت مسافتی که 
حدوداً ساعت 4:30 بعداز ظهر شده بود به داروخانه دیگری رسیدم و وارد شدم 
برخاف داروخانه قبلی داروخانه تمیزو مرتب و بزرگی بوده خانم مسئول فروش 
لوازم آرایشی عرض کردم همسرم تلفنی از من درخواست یک ادکلن و شامپو با 
چنین مارک هایی نموده است شما موجود دارید با احترام پاسخ داد بلی و ادکلن 
و شامپو آورده شد دریافت گردید و بهای آن پرداخت شد در این حال چون از 
نظافت و موقعیت داروخانه خوشحال شده بودم سوال کردم ممکن است خواهش 
کنم کدام یک از همکاران شما مسئول فنی داروخانه است متاسفانه پاسخ منفی 
بود که مسئول فنی هنوز تشریف نیاورده است عرض کردم ساعت 5 بعداز ظهر 
است چطور مسئول فنی نیامده است هرروز همین طور است یا فقط امروز؟ آن 
خانم سری به زیر انداخت و پاسخ قانع کننده ای نداد و فهمیدم شاید هر روز 
همین طور است در آن حال باز اینجا یکی از نامایمات و گرفتاری های گذشته 
را دیدم که داروخانه ای نسخه پیچی میکند و مراجعه کننده و بیمار دارد و دارو 
به بیمار داده می شود و حتی هنوز مسئول فنی نیامده و در غیاب او داروخانه 
مشغول کار و امور داروئی است و نسخه پیچی! دارو به بیمار داده می شود مدتی 
منتظر شدم ساعت 5:30 شد دیدم همکار جوانی وارد شد گفتند مسئول فنی 
تشریف آوردند به ناچار نزد او رفتم سام کردم و احوالپرسی نمودم گفتم که 
مسئول فنی من متاسفانه شما را نمیشناسم و قاعدتاً شما هم مرا نمیشناسید 
گفت منظور؟ منظورم را همان گونه که به داروخانه قبلی گفته بودم عرض کردم 
و تقریبا معترضانه گفتم همکار عزیز این چه وقتی است به داروخانه آمده اید؟ در 
غیاب شما چند نسخه دارویی رد و بدل شد کهولت سن من و موی سفید من 
گوای آن است که برای دادن ارزش و اعتبار شغل داروسازی و مسئولیت فنی شما 
چه کرده و چه کرده ایم و آن وقت شما به مسئولیت فنی خود توجه نداریدو به 
قانون ارزش داروسازی خود کم توجه هستید اگر در این ساعات من کارشناس 
اعراضی یا دانشگاهی و بهداری ها بودم صورت جلسه عدم حضور شما را انجام 
میدادم و گزارش می کردم که برای شما مشکاتی بوجود می آید. همکار عزیز 
چرا به مسئولیت فنی خود توجه ندارید؟ قبول مسئولیت می کنید و آنرا کم 
رنگ نموده و در حضور دیگران ارزش آن را از بین می برید. بدانید که در گذشته 
ها چنین پیشامدهای چگونه برخورد داشته که نمایندگانی در مجلس به دنبال 
اعتراض کمک داروسازان به داروخانه مراجعه میکردند و زمانی که متوجه می 
شدند مسئول فنی حضور ندارد جریان را به داخل مجلس می کشاندند و تصویب 
چنان طرحهایی می کردند که تاکنون به خواست خدا بخیر گذشته است در این 
حال توصیه های لازم را به آن همکار کردم و انتظار دارم در حال حاضر هم در این 
زمان چنین برخوردهایی نداشته باشیم و آرزو میکنم که شاید همینطور باشد که 
ما شاهد عدم حضور مسئول فنی داروخانه ها نباشیم و ارزش و اعتبار داروسازی 
و دیگر داروساز ها در اجتماع و مسئولیت های فنی داروساز در داروخانه و رئیس 
علمی و عملی  خود را داشته باشیم و توصیه های این پیشکسوت زحمت کشیده 
و مدافع حقوق داروسازان را همواره مورد توجه  قرار دهند و هیچگاه داروخانه ها 
را بدون حضور مسئولین فنی و عدم رعایت قوانین و مقررات و ضوابط امور داروئی 
نگذارند ایجاب می کند مسئولین محترم انجمن هم موکدا توصیه های لازم را به 

مسئولین محترم فنی داروخانه ها یادآوری نمایند

دکتر ابوالحسن بهتاش، داروساز

باز هم توصیه
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مرحوم دکتر یحیی عقاقیری از دبیران بسیار فعال انجمن داروسازان 
ایران در سال های گذشته بودند  آن مرحوم در شرایطی مسئولیت 
دبیری انجمن داروسازان ایران را به عهده داشتند که داروسازان از 

هر طرف مورد تعرض قرار گرفته بودند.
را  یادش  بود  عاشق  و  خدمتگزار  پرشور،  مبارزی  عقاقیری  دکتر 
در  ایشان  مصاحبه  مطالعه  به  را  خوانندگان  و  داریم  می  گرامی 
روزنامه کیهان سال 67 که به مناسبت پنجم شهریور روز داروساز 

انجام شده است دعوت میکنیم.

اصل مطلب :
دکتر عقاقیری ابتدا درباره روز داروسازی و هدف از تشکیل 

آن گفت: 
روز  ایران  داروسازان  جامعه  پیشنهاد  به  بنا  قبل  سال  چند  حدود 
فیلسوف  رازی  زکریای  تولد  سالروز  با  مصادف  شهریورماه  پنجم 
بنام  ما  قومی  و  اسامی  برجسته فرهنگ  داروساز  و  محقق طبیب 
روز داروسازی نامگذاری شد. باحضور قریب 500 نفر از داروسازان 
الاسام  حجت  محترم  جمهوری  ریاست  محضر  در  کشور  سراسر 
به  و  قرار گرفت  ایشان  تایید  مورد  نامگذاری رسما  این  ای  خامنه 

جامعه داروسازان ایران اعام شد. 
هدف از برگزاری روز داروسازی را به طور خاصه در دو بعد و محور 
اصلی میتوان خاصه کرد اول تجلیل از مقام شامخ بزرگان علم و 
ادب و فرهنگ ایران، همانطوری که میدانید زکریای رازی بیش از 
باره  تالیف کرده که متجاوز از 100 جلد آنها در  250 جلد کتاب 
علوم پزشکی و دارویی بوده است این کتاب ها به زبان های مختلف 
اروپایی  های  دانشگاه  در  شانزدهم  قرن  تا  شده  ترجمه  نیز  دنیا 
مورد استفاده بوده است. این گرامیداشت خود تشویقی است برای 
داروسازان جوان که با تاش و کوشش پی گیر سعی کنند هر کدام 
رازی های قرن شوند. بدیهی است که اطاعاتی را که لازم است در 
اختیار بیمار قرار دهد تا او را در مقابل دارو یعنی این تیغه دو لبه 
شفابخش با مرگ آور محافظت نماید. امیدواریم این خدمات تاحد 

ممکن مطلوب تر و بهتر ارائه شود. 

که  داروسازان  جامعه  تادرباره  خواستیم  عقاقیری  دکتر  از 
برای بسیاری هنوز ناشناخته مانده است و فعالیت های این 

جامعه توضیحات بیشتری دهد. وی گفت: 
جامعه داروسازان ایران به همت تعدادی از داروسازان در سال 1323 
تأسیس و به شماره 30 به ثبت رسیده است. این جامعه یکی از اولین 
مجامع علمی است که در ایران تشکیل شده است. امسال قریب به 
چهل سال است که از فعالیت این جامعه می گذرد. تمام داروسازان 
با  داروخانه  دانشگاه،  صنعت،  شغل،  مختلف  های  رشته  در  کشور 
خدمات اداری با فعالیت میکنند عضو این جامعه هستند. هدف از 
تشکیل این جامعه از اعتای شئون هنر و فن داروسازی و  فراهم 
است  نیازمندان  به  مطلوب  دارویی  خدمات  ارائه  امکانات  ساختن 
بطور خاصه فعالیت های این جامعه برگزاری سمینارها و کنفرانس 
برای  انتشار مجله علمی، تهیه کتب جدید داروسازی  های علمی، 
طرح  و  داروسازی  مختلف  صنایع  بین  ارتباط  برقراری  داروسازان 
بامسوولین  کشور  داروسازان  و  جامعه  درونی  مسائل  و  مشکات 
وزارت بهداری است، در حال حاضر قریب به 100 نفر از داروسازان 

کشور عضو این جامعه هستند. 
که  میشود  دیده  مواردی  در  پرسیدیم  عقاقیری  دکتر  از   

به  و  کنند  می  هم  را  پزشک  کاریک  داروسازان  از  بعضی 
بعضی از بیماران که مستقیما به داروخانه برای دریافت دوا 
مراجعه میکنند دارو می دهند اصولا این کار درست است؟

در تعدادی از داروخانه ها اتفاق می افتد که کاما غلط و نادرست 
می باشد. شخصاً اعتقاد دارم که کمتر داروسازی است که به خود 
این  بیمار دارو تجویز کند و احتمال میدهم که  برای  اجازه دهد 
افراد غیر متخصص و نظیر همان توصیه هایی  بوسیله  بیشتر  امر 
است که بزرگترها و مادربزرگ های ما برای هربیماری می کنند.

از دکتر عقاقیری پرسیدیم : بنظر میرسد که در توزیع دارو 
اشکالاتی باشد و در بعضی داروخانه ها به این جهت کمبود 

دارو مشاهده میشود علتش چیست؟
بر  و  به وسیله 6 شرکت دولتی  : اطاع دارید که دارو  پاسخ داد 
توزیع  و  بندی  سهمیه  داروخانه  هر  برای  فعالیت  تعیین  اساس 
بتوانند براساس  اینکه داروخانه ها  برای  می گردد و بدیهی است 
نوع  تراکم،  به  بستگی  که  دارند  مصرف  که  واقامی  خود  نیاز 
تخصص پزشکانی که اطراف داروخانه هستند و وجود بیمارستان 

با درمانگاه اطراف داروخانه دارو دریافت کنند. 
اقام  دیگران  به  نسبت  ها  داروخانه  از  بعضی  جهت  همین  به 
به  بتوانند  که  است  آنها  عهده  به  واین  دارند  بیشتری  مصرفی 
تقاضا  را  نظر  مورد  داروهای  لازم  میزان  به  و  خود  نیاز  نسبت 
کند. از سوئی مطرح کنند و با شنیدن مشکات مردم و مشکات 
مساله  جوانب  رعایت  جمعی  های  گیری  تصمیم  در  ها  داروخانه 

را بهتر نمایند.

دارو در بازار آزاد
بعضی  که  میشود  گفته  کردیم،  سوال  دکترعقاقیری  از 
داروهای مورد لزوم در داروخانه ها پیدا نمیشود در حالیکه 
همان داروها در بیرون و دردست واسطه ها به قیمت های 
دارد؟  صحت  مساله  این  آیا  میشود.  خریدوفروش  گزاف 

برای مقابله با آن چه باید کرد؟ دکترعقاقیری گفت:
باید آنرا تکذیب کرد. ممکن  این مساله جدی نادرست است که   
ایران  دارویی  فهرست  از  که  قاچاق  داروی  مورد  دو  یا  یک  است 
حذف شده است به تعداد بسیار کم و توسط افراد سودجو وارد و 
با شرحی که گفتید بدست افراد برسد اما این مساله در مورد کل 
مصرف دارو این گونه نیست. به داروخانه ها و به بیماران توصیه 
همان  دقیقا  که  باشند  داشته  تاکید  مساله  این  بر  که  کنیم  می 
فرمول تجویز شده را به بیمار بدهند و بیمار نیز جز فرمول تجویز 

شده داروی دیگری را نپذیرد.
که  داشت  اظهار  شنودمان  و  گفت  پایان  در  عقاقیری  دکتر 
داروسازان نیز انتظاراتی از مردم دارند. مهمترین انتظار ما از مردم 
این است که نقش داروساز را در درمان بشناسند دارو بدون توجه 
باری  زیان  اثرات  های ضروری  و دستورالعمل  احتیاجات لازم  به 
و  است  بار  زیان  و  اثرات  این  از  جلوگیری  داروساز  وظیفه  دارد 
همچنین حمایت از بیمار مردم باید بدانند که وظیفه ان داروساز 

راهنمایی آنان در مورد مسائل دارویی است. 
مورد  را  داروسازان  باید  بیماران  ها  داروخانه  به  مراجعه  موقع  در 
مشاوره قرار دهند سپس دارو را از دست آنها بگیرند همانطور که 
همه بیماری حاضر نیست نسخه خود را از غیر پزشک جان بگیرد.

یادی از فعالین انجمن داروسازان در سالهای گذشته



Iran Pharmacists Association17

با فرا رسیدن فصل امتحانات برخی از دانشجویان و دانش آموزان بدون اطاع از عوارض قرص »ریتالین«، به مصرف آن روی می آورند؛ قرصی که 
عوارضی نظیر افسردگی، پرخاشگری و اختالات روانی را در پی خواهد داشت.هر سال با توجه به فرا رسیدن ایام امتحانات، برخی دانشجویان 
و دانش آموزان به بهانه داشتن زمان بیشتر برای درس خواندن یا بیدار ماندن به مصرف برخی از داروها روی می آورند؛ داروهایی که بعضا بدون 
اطاع از عوارض و نحوه مصرف آنها مورد استفاده قرار می گیرد. یکی از این داروها قرص »ریتالین« است؛ به طوری که هر چه قدر تنور امتحانات 
دانشگاه ها و مدارس داغ تر می شود، مصرف این قرص که به قرص شب امتحان معروف است، افزایش پیدا می کند؛ هرچند بارها عوارض این قرص به 
وسیله مسؤلان وزارت بهداشت و کارشناسان گوشزد شده است اما متأسفانه همچنان فروش این دارو در برخی از داروخانه ها و ناصرخسرو به چشم 
می خورد. پیش تر ایرج حریرچی معاون کل وزارت بهداشت، اعام کرده بود که گزارشاتی وجود دارد که نشان می دهد، فروش این دارو در زمان 

برگزاری امتحانات تا 50 درصد افزایش می یابد.

افسردگی شدید، نتیجه مصرف خودسرانه ریتالین
مهدی خواجوی متخصص مغز و اعصاب در گفت وگو با خبرنگار سامت خبرگزاری فارس، در خصوص عوارض قرص ریتالین توضیح می دهد: 
ریتالین ترکیبی آمفتامینی است که محرک مغز بوده و باعث افزایش تمرکز می شود. این دارو برای درمان کودکان و نوجوانان با بیش فعالی و کاهش 
تمرکز ADHD به کار می رود و آنها را آرام می کند. این متخصص مغز و اعصاب توضیح می دهد: افراد با این بیماری هرگز نسبت به اثرات این دارو 
مقاوم نمی شوند، اما افراد معمولی که این اختال را ندارند به تدریج نسبت به اثر آن مقاوم شده و اگر در ماه اول مصرف مثا با یک قرص تمرکزشان 
زیاد می شد به تدریج باید تعداد بیشتری قرص را برای به دست آوردن اثری که در روز اول از آن به دست آوردند، مصرف کنند. وی با بیان اینکه 
کمترین عارضه مصرف زیاد این قرص تشنج است، می گوید: ریتالین ذخایر سروتونین و نوراپی نفرین مغز را به طور زیادی آزاد می کند؛ با مصرف 
این ذخایر حیاتی مغز، بعد از گذشت چند ماه فرد افسردگی بسیار شدیدی را تجربه کرده که نسبت به همه داروهای ضدافسردگی مقاوم است و 

فرد روزهای سیاهی را تجربه نماید تا به تدریج مغز مجددا ذخایر خود را بازیابی کند.

مصرف »ریتالین« به بهانه امتحان توجیه علمی ندارد
علی اسدی معاون دفتر سامت روانی، اجتماعی و اعتیاد وزارت بهداشت با بیان اینکه دانش آموزان و دانشجویان نباید به بهانه امتحان و افزایش 
هوشیاری به مصرف دارو و موادی از این قبیل روی بیاورند، توضیح می دهد: چنانچه دوز مصرف ریتالین کم و زیاد شود، بر ابعاد جسمانی و روانی فرد 
آسیب وارد می کند؛ اینگونه داروها برای درمان اختالات شدید توجه و تمرکز تجویز می شود، بنابراین دارای ترکیبات قوی است. لذا مصرف و قطع 
خودسرانه آن به افسردگی و پرخاشگری فرد منجر می شود. بنابراین مصرف ریتالین به بهانه امتحان توجیه علمی ندارد. معاون دفتر سامت روانی، 
اجتماعی و اعتیاد وزارت بهداشت بیان می کرد: داروی ریتالین دارای عوارض کوتاه مدت و درازمدت است. اختالات روانی، خلقی، رفتاری و تکانه ای، 
انجام رفتارهای بی  پروا مانند رانندگی های شبانه برخی جوانان در اتوبانها، بی توجهی به اطرافیان، سرخوشی، عدم تمرکز، پرش افکار، بی خوابی که 
منجر به خستگی و خماری می شود، همچنین افسردگی پس از اتمام دوره مصرف، افکار پارانوئید و سوء ظن نسبت به دوستان، اطرافیان و خانواده 
و پرخاشگری فیزیکی از مهم ترین عوارض بلند مدت مصرف این مواد است. همچنین عدم تعادل روحی و روانی و حالات زودگذر عاطفی از عوارض 

کوتاه مدت این گونه مواد و داروهاست. 

احتمال قاچاق و تقلبی ریتالین های در دسترس
سیدعلی فاطمی نایب رییس انجمن داروسازان ایران در این خصوص به خبرنگار سامت خبرگزاری فارس می گوید: ریتالین، دارویی است با نام 
رسمی متیل فنیدات که متاسفانه استفاده خودسرانه از آن شایع شده و این موضوع می تواند عوارض و مخاطراتی به دنبال داشته باشد، به خصوص 
اینکه ممکن است بحث داروی قاچاق و تقلبی آن هم به سایر مخطرات آن افزوده شود و ضروری است که در این خصوص فرهنگ عمومی آگاه تر 
باشد و خانواده ها مراقبت بیشتری داشته باشند. به گفته دکتر فاطمی، استفاده از ریتالین در جایگاه درست آن، کاربردهای درمانی رسمی دارد و 
معمولاً برای درمان اختال بیش فعالی در کودکان تجویز می شود و این درحالی است که تاثیر داروهای اعصاب روی بیماران و افراد سالم ممکن 
است با یکدیگر کاما متفاوت باشد و دانش آموزان و دانشجویان نباید سامتی خود را به واسطه دارویی که برای ایشان تهیه نشده است، به خطر 
بیندازند.  وی توضیح می دهد: شاید یکی از علل شیوع قابل توجه مصرف ریتالین در میان برخی دانش آموزان و دانشجویان، عدم اطاع ایشان از 
عوارض جانبی آن است. عوارضی از قبیل تهوع، تشنج، سردرد ، بی اشتهایی، بی خوابی، عصبانیت، افزایش اضطراب، افزایش فشارخون ، احساس 
سرگیجه و بی نظمی ضربان قلب ممکن است متوجه مصرف کنندگان نادرست ریتالین باشد. البته عوارض مصرف طولانی مدت ریتالین ممکن است 

از این هم خطرناک تر باشد. ضمن اینکه بحث وابستگی به این دارو نیز مطرح است.
نایب رئیس انجمن داروسازان ایران تأکید می کند: ریتالین جزو داروهای تحت کنترل است و  از طریق داروخانه ها به صورت عادی توزیع نمی شود، به 
مین دلیل، در این میان موضوع دیگری که حائز اهمیت است، این است که اغلب ریتالین های در دسترس، ممکن است قاچاق و حتی تقلبی باشند.

دوپینگ شب های امتحان با طعم »افسردگی و پرخاشگری«
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برنامه ریزی انجمن داروسازان 
ایران برای تحقق بسیج کنترل 

فشارخون

دبیــر انجمــن داروســازان ایــران از برنامه ریــزي مــدون تحــت عنــوان »بســته هــای آموزشــی توانمندســازی داروخانه هــا« بــه منظــور 
ارائــه اطاعــات ســامت از جملــه فشــارخون بــالا بــه صــورت نوشــتاري و دیجیتــال در محــل داروخانه هــا بــه مــردم خبــر داد.

ــی  ــیج مل ــی بس ــورازبرنامه مل ــر کش ــازان سراس ــتقبال داروس ــام اس ــن اع ــران ضم ــازان ای ــن داروس ــر انجم ــجادی، دبی ــدی س مه
ــالا اظهــار داشــت: اجــرای موفقیــت آمیــز ایــن برنامــه، می توانــد تاثیــر بســزایی در پیشــگیری و کنتــرل بیماری هــای  فشــارخون ب

ــد. ــا را کاهــش ده ــن بیماری ه ــار ای ــته و ب ــددی داش متع
وی ادامــه داد: بــا توجــه بــه توانمنــدی و ظرفیتــی کــه در داروســازان سراســر کشــور وجود دارد، ایــن طرح، مــورد توجــه داروخانه های 
مناطــق مختلــف کشــورمان قــرار گرفتــه و انجمــن داروســازان ایــران در ایــن رابطــه برنامــه ریزی هــای مناســبی را تــدارک دیــده 

. ست ا
بــه گفتــه ســجادی، یکــی از توصیه هــای ســازمان بهداشــت جهانــی )WHO(، مشــارکت داروســازان در طــرح هــای مراقبــت هــای 
ــده  ــه حــرف پزشــکی از بیشــترین مراجعــه کنن ــه بقی ــا، داروســازان نســبت ب ــه ســامت اســت، چــرا کــه در تمــام نقــاط دنی اولی

ــد. برخوردارن
ســجادی اضافــه کــرد: بــر ایــن اســاس، در طــی چنــد دهــه گذشــته در کشــورهای توســعه یافتــه، نقــش داروســاز در داروخانــه از دارو 

محــوری بــه بیمــار محــوری تغییــر یافتــه اســت و داروســازان خدمــات متعــددی را در داروخانه هــا ارائــه می نماینــد.
وی تصریــح کــرد: از جملــه ایــن خدمــات می تــوان بــه ارتقــای آگاهــی مراجعیــن بــه داروخانــه هــا در زمینــه خودمراقبتــی؛ تغییــرات 
شــیوه زندگی)کاهــش عوامــل خطــر نمــک و قنــد دریافتــی، کــم تحرکــی(، واکسیناســیون، تنظیــم خانــواده، تــرک ســیگار، الــکل و 
مــواد مخــدر، مراقبــت هــای بهداشــتی دارویــی در ســالمندان و گروه هــای در معــرض خطــر، پایــش و مدیریــت بیمــاری هــای مزمــن 
غیرواگیــر از قبیــل ســکته هــای قلبــی و مغــزی و دیابــت، ارائــه راهکارهــای پیشــگیری از عفونت هــای شــایع از قبیــل عفونــت حــاد 
تنفســی، آمــوزش و مشــاوره بهداشــت پوســت و مــو، ارائــه کمــک هــای اولیــه در مواقــع اورژانــس، انــدازه گیــری پارامترهــای ســامت 

نظیــر BMI و کنتــرل فشــار و قنــد خــون اشــاره کــرد.
دبیــر انجمــن داروســازان ایــران ادامــه داد: در ایــن راســتا انجمــن داروســازان ایــران برنامه ریــزی مدونــی را تحــت عنــوان بســته های 
ــتاری و  ــورت نوش ــه ص ــالا( ب ــارخون ب ــه فش ــامت )از جمل ــات س ــه  اطاع ــور ارائ ــه منظ ــا ب ــازی داروخانه ه ــی توانمندس آموزش
دیجیتــال در محــل داروخانــه بــه بیمــاران و مراجعیــن انجــام داده اســت و دوره هــای کوتــاه مــدت آموزشــی را نیــز بــرای مســئولین 
ــد خــون و ســنجش ســایر شــاخص های  ــری فشــار و قن ــدازه گی ــورد اشــاره )ان ــات م ــه منظــور انجــام خدم ــا ب ــه ه ــی داروخان فن

تندرســتی(، برنامــه ریــزی کــرده اســت.
بــه گفتــه ســجادی، در آینــده بســته هــای آموزشــی مربوطــه، توســط انجمــن داروســازان ایــران بــه داروخانــه هــای متقاضــی ارائــه 
می شــود و جــدول برنامه هــای آموزشــی ســنجش شــاخص هــای ســامتی، توســط دبیرخانــه ایــن انجمــن اطــاع رســانی خواهــد 

شــد.
وی افــزود: انجمــن داروســازان ایــران در نظــر دارد بــه مناســبت طــرح بســیج ملــی کنتــرل فشــار خــون بــالا کــه از 27 اردیبهشــت 
مــاه تــا 15 تیــر 98 برگــزار مــی شــود، طــی فراخوانــی از داروخانــه هــای داوطلــب در سراســر کشــور دعــوت بــه عمــل آورد تــا بــه 
ــدازه گیــری فشــارخون را در  ــه منظــور ان ــات لازم ب ــگاه هــای در دســترس مــردم در شــهرها و روســتاها، امکان عنــوان یکــی از پای

داروخانــه هــا فراهــم آورنــد.
دبیــر انجمــن داروســازان ایــران در پایــان تاکیــد کــرد: امیــد اســت بــا اجــرای ایــن طــرح، زمینــه لازم بــه منظــور تبدیــل داروخانــه ها 

بــه عنــوان یکــی از پایــگاه هــای ثابــت ســنجش شــاخص هــای ســامت در جامعــه فراهــم گــردد.
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ــوازم آرایشــی و  ــر در خصــوص غلبــه ل ــران اظهــار داشــت: اعتــراض وزی ــره انجمــن داروســازان ای رهبــر مژدهــی آذر عضــو هیــأت مدی
ــود. ــورت ش ــن ص ــه ای ــا ب ــای داروخانه ه ــد فض ــی اســت و نبای ــل توجه ــی و قاب ــب منطق ــا، مطل ــتی در داروخانه ه بهداش

وی افــزود: بایــد بیمــار احســاس آرامــش دارویــی در داروخانــه هــا داشــته باشــد و نبایــد بیمــار در بــدو ورود بــه داروخانــه، ایــن ذهنیــت 
برایــش ایجــاد شــود کــه اینجــا داروخانــه اســت یــا فروشــگاه لــوازم بهداشــتی و آرایشــی؛ امــا نکتــه اساســی ایــن اســت کــه ایــن موضــوع، 
دلایــل و علت هــای خــاص خــودش را دارد و اصــا اینگونــه نیســت کــه داروخانه هــا از روی انتخــاب خودشــان بــه ایــن ســمت حرکــت 
کــرده باشــند. مژدهــی آذر ادامــه داد: متاســفانه اقتصــاد داروخانه هــا از ابعــاد مختلــف تحــت فشــار اســت. هــم از لحــاظ تاخیــر معوقــات 
بیمــه و هــم از جهــت پاییــن بــودن ســود عرضــه دارو البتــه اینکــه مــردم، امــکان تهیــه اقــام بهداشــتی و آرایشــی را از داروخانــه پیــدا 
ــه  ــد ب ــی اســت و بای ــد، اتفــاق بســیار خوب ــر، آن را دریافــت می کنن ــرد تحصیــل کــرده و مســؤلیت پذی ــک ف ــد و تحــت نظــر ی کرده ان
صراحــت بگویــم کــه داروخانــه، بهتریــن و امــن تریــن نقطــه بــرای تهیــه ایــن فرآورده هــا اســت. وی بــا بیــان اینکــه قانــون بــه خوبــی 
ایــن امــکان را تــدارک کــرده اســت کــه عرضــه اقــام بهداشــتی و آرایشــی در داروخانــه هــا میســر شــود گفــت: امــا در خصــوص قیمــت 
اقــام بهداشــتی و آرایشــی، بایــد توجــه داشــت کــه ایــن اقــام در داروخانه هــا، همگــی از منابــع مجــاز تهیــه می شــوند و قیمــت رســمی 

بــر روی آن هــا درج شــده اســت و گــران فروشــی در خصــوص آن هــا، از ســوی داروخانه هــا بــی معنــا اســت.

ــی  ــه طولان ــه دلایــل مختلــف از جمل ــران گفــت: اقتصــاد داروخانه هــا در ســال های اخیــر ب ــره انجمــن داروســازان ای عضــو هیئــت مدی
ــام  ــروش اق ــه ف ــتری ب ــه های بیش ــه قفس ــده ک ــبب ش ــوع س ــن موض ــت و ای ــده اس ــف ش ــدت ضعی ــه ش ــا، ب ــات بیمه ه ــدن معوق ش
بهداشــتی اختصــاص پیــدا کند.حمیــد خیــری دربــاره عرضــه داروهــای خارجــی در داروخانه هــا اظهــار کــرد: به طــور کلــی بایــد عــرض 
ــه فعالیــت هســتند، عمومــاً فارغ التحصیــل دانشــکده های داروســازی  کنــم داروســازانی کــه در داروخانه هــای سراســر کشــور مشــغول ب
کشــورمان و ثمــره سیســتم آموزشــی رســمی هســتند و قطعــا بــا دیــدی بــاز و مبتنــی بــر علــم و دانــش، بــرای پیشــرفت کشــور و صنعــت 

داروســازی داخلــی، ارج و ارزش زیــادی قائل انــد و نســبت بــه محصــولات ایرانــی، تعصــب و توجــه دارنــد.
وی افــزود: بنابرایــن بــه هیــچ وجــه اینگونــه نیســت کــه داروخانه هــا، داروی خارجــی را بــر داروی ایرانــی ترجیــح دهنــد و اســیر بازاریابــی 
یــا بازارســازی داروهــای خارجــی باشــند البتــه در شــرایطی کــه پزشــک متخصــص، داروی خارجــی را نســخه کــرده اســت، طبیعــی اســت 
ــه واســطه پیشــرفت هایی کــه در صنعــت  ــری، خوشــبختانه ب ــه خی ــه گفت ــرام می گــذارد. ب ــه دســتور پزشــک احت ــز ب کــه داروســاز نی
داروســازی کشــورمان شــکل گرفتــه، شــاهد ارتقــای کیفیــت داروهــای ایرانــی هســتیم و ایــن موضــوع ســبب شــده کــه تقاضــا بــرای 
ــه همیــن دلیــل داروســازان ترجیــح می دهنــد کــه داروی ایرانــی را عرضــه کننــد و ایــن یــک  داروهــای ایرانــی افزایــش پیــدا کنــد؛ ب
واقعیــت اســت کــه مــردم در مواجهــه بــا داروســازان سراســر کشــور ماحظــه می کننــد. وی تاکیــد کــرد: اگــر مشــکلی در زمینــه تولیــد 
و صنعــت دارو وجــود دارد و ارزبــری واردات دارو افزایــش پیــدا کــرده اســت، مشــکل در داروخانه هــا نیســت بلکــه بایــد ریشــه مشــکات 
را در جــای دیگــری جســتجو کــرد. خیــری دربــاره فــروش اقــام بهداشــتی در داروخانه هــا متذکــر شــد: ایــن موضــوع بایــد ریشــه یابی 

شــود و بــه جــای اینکــه بــه معلــول بپردازیــم، بایــد علت هــای آن بررســی شــود.
ــه شــدت  ــه دلایــل مختلــف از جملــه طولانــی شــدن معوقــات بیمه هــا، ب ــه گفتــه خیــری، اقتصــاد داروخانه هــا در ســال های اخیــر ب ب
ــد و ایــن موضــوع ســبب شــده کــه قفســه های  ــرار گرفته ان ــه طــوری کــه داروســازان در تنگناهــای شــدیدی ق ضعیــف شــده اســت، ب
بیشــتری بــه فــروش اقــام بهداشــتی اختصــاص پیــدا کنــد. رییــس روابــط عمومــی انجمــن داروســازان ایــران تاکیــد کــرد: البتــه ایــن 
موضــوع مغایــرت قانونــی نــدارد و اتفاقــا مــردم اعتمــاد و اطمینــان خاطــر بیشــتری بــه محصــولات بهداشــتی عرضــه شــده در داروخانه هــا 
دارنــد. وی تصریــح کــرد: مــردم دنبــال محصــول ســالم و بــا اصالــت هســتند و هنگامــی کــه محصــولات خــود را از داروخانــه و زیرنظــر 
مســئول فنــی داروســاز تهیــه می کننــد، آرامــش و اطمینــان بیشــتری دارنــد. خیــری در پایــان بــه تســنیم گفــت: نکتــه مهمــی کــه در 
ایــن میــان نبایــد از آن غفلــت شــود، ایــن اســت کــه عرضــه اقــام بهداشــتی در داروخانه هــا، بــه جهــت ســود بیشــتر نیســت بلکــه دلیــل 

آن بــه اختالــی بــاز می گــردد کــه در چرخــه نقدینگــی صنعــت داروســازی و داروخانه هــا ایجــاد شــده اســت.

دکتر رهبر مژدهی آذر، عضو هیئت مدیره انجمن داروسازان ایران 

دلایل فروش لوازم آرایشی در »داروخانه ها«

دکتر حمید علاف خیری عضو هیئت مدیره انجمن داروسازان ایران

فروش اقلام بهداشتی در داروخانه ها نتیجه معوقات بیمه ای است
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دکتر کاظم پورکاظمی
نایب رییس کارگروه مالیات و عوارض شورای عالی و دبیر سازمان نظام پزشکی رشت

داروخانه ها  چگونگی ارسال اظهارنامه ۹7  وظایف 
مالیاتی آنان در سال ۹۸

بــه اســتناد بنــد )ز( از تبصــره 8 بخــش درآمــدی بودجــه ســال 98 
ــایر  ــا س ــروش کالا )دارو و ...( و ی ــوع ف ــه مجم ــس، چنانچ در مجل
کارکــرد یــا درآمــد داروخانــه از تعرفــه، در ســال 97 )اعــم از نقــدی 
ــغ  ــا( از مبل ــا و بانکه ــات از بیمــه ه ــا سیســتم کارتخــوان و مطالب ی
828 میلیــون تومــان تجــاوز ننمایــد، میــزان مالیــات عملکــرد ســال 
ــه مبلــغ مالیــات قطعــی عملکــرد  ــا افزایــش 8 درصــد ب ــان ب 97 آن

96 بــه صــورت مقطــوع تعییــن مــی گــردد.
ایــن مصوبــه بــا اصــاح تبصــره مــاده 100 ق.م.م بــا افزایــش مبلــغ 
ــی  ــه س ــر ب ــون( از ده براب ــاده 84 قان ــوع م ــوق )موض ــت حق معافی
برابــر صــورت گرفتــه و بســیاری از داروخانــه هــای جدیدالتأســیس و 
قدیمــی بــا فعالیــت محــدود کــه مالیــات عملکــرد 97 خــود را کمتــر 

و بــه روشــی ســاده تــر پرداخــت خواهنــد نمــود.
بــه عبــارت گویاتــر داروخانــه هایــی کــه مبلــغ مالیــات عملکــرد 96 
ــال )هفــده میلیــون و پانصدهــزار  ــغ 175/000/000ری ــا مبل ــان ت آن
تومــان( بــوده و عملکــرد ســال 97 آنهــا نزدیــک بــه عملکــرد ســال 
ــه  ــا ورود ب ــان خــرداد 98 ب ــا پای ــر ت ــد حداکث ــی توانن 96 باشــد، م
ســامانه www.tax.gov.ir نســبت بــه ارســال فــرم مربوطــه بــدون 
پــر کــردن اظهارنامــه و اعــام مبلــغ خریــد و فــروش و هزینــه بــدور 
از نگرانــی ناشــی از پرداخــت مالیــات اضافــی و متمــم اقــدام نماینــد.

ــتر  ــر بیش ــتندی دال ب ــدارک مس ــناد و م ــرگاه اس ــت ه ــی اس بدیه
بــودن کارکــرد یــا درآمــد مــؤدی در ســال 97 بدســت آیــد، پرونــده 
مــؤدی طبــق مقــررات رســیدگی و مالیــات مابــه التفــاوت و جرایــم 
متعلقــه مطالبــه خواهــد شــد و ایــن مطالبــه تــا 5 ســال پابرجاســت. 
دســتیابی بــه دریافتــی یــا کارکــرد واقعــی ســالیانه داروخانــه صرفــاً 
بــا احتســاب کلیــه فــروش یــا کارکــرد میســر اســت چــون در روش 
رســیدگی بــه صــورت علــی الــرأس کــه هنــوز در عملکــرد 97 قابــل 
ــتند  ــل غیرمس ــه دلی ــده ب ــیدگی کنن ــناس رس ــت، کارش ــرا اس اج
ــه مســتند  ــد ک ــزان خری ــه می ــه ب ــا تکی ــه ب ــروش داروخان ــودن ف ب
ــا  ــی آورد )ب ــت م ــه را بدس ــروش داروخان ــی، ف ــی فرمول ــت ط اس

وجــودی کــه همــه داروهــا بــه فــروش نرفتــه اســت( و آن را مــاک 
محاســبه قــرار مــی دهــد. بنابرایــن بــا لحــاظ نمــودن کلیــه مبالــغ 
ــروش  ــا ف ــه آن ب ــت و مقایس ــک اس ــت نزدی ــه واقعی ــه ب ــروش ک ف
ســال 96 مــی توانیــد بــدون دغدغــه خاطــر از ایــن مصوبــه اســتفاده 

نماییــد.
داروخانــه هایــی کــه کارکــرد ســالیانه آنــان بیشــتر از مبلــغ 
مصوبــه باشــد در گــروه دوم قــرار مــی گیرنــد و مکلفنــد بــرای هــر 
ســال مالیاتــی اســناد و مــدارک مربــوط بــه فــروش روزانــه خــود و 
همچنیــن هزینــه هــا و خریــد کــه بــه نوعــی هزینــه اســت، ضمــن 
حفــظ و نگهــداری مــدارک بــه تفکیــک و ترتیــب تاریــخ هــر یــک از 
ــه پیوســت )1( و مجمــوع آن را در  ــرم روزان ــی در ف رویدادهــای مال

ــد. ــه پیوســت )1( منعکــس نماین ــرم ماهیان ــاه در ف ــر م آخ
ــاده  ــی م ــه اجرای ــن نام ــه آئی ــت )1( ضمیم ــرم پیوس ــرگ ف دو ب
95 در ســامانه قابــل دســتیابی اســت. مندرجــات تنظیمــی در 
ــی باشــد  ــه م ــل اظهارنام ــرای تکمی ــن مســتند ب ــرم اساســی تری ف

ــت. ــون اس ــاده 97 قان ــد م ــورد تأکی ــه م ک
ــود و  ــم ش ــا تنظی ــن فرمه ــالیانه براســاس ای ــه س چنانچــه اظهارنام
ــوان و  ــتم کارتخ ــی از سیس ــغ دریافت ــژه مبال ــه وی ــات آن ب مندرج
ــا پرینــت بانکــی اعــام  ــه بانــک ب دریافتــی هــای نقــدی واریــزی ب
شــده همخوانــی داشــته باشــد )همــه مراجعــه کننــدگان بــه داروخانه 
ــد  ــزان خری ــن می ــد( و همچنی ــی کنن ــتفاده نم ــوان اس از کارتخ
ــناس  ــد، کارش ــه باش ــناد مثبت ــر اس ــق ب ــا منطب ــه ه ــایر هزین و س
ــرش  ــه پذی ــف ب ــات موظ ــراز مندرج ــس از اح ــده پ ــیدگی کنن رس
ــی  ــل موجه ــه دلای ــر آنک ــوده، مگ ــه ب ــؤدی در اظهارنام ــارات م اظه

ــد. ــه ده ــرای رد آن ارائ ب
پذیــرش اســناد هزینــه ای محــل کار در حــد متعــارف و متکــی بــه 
ــا  ــدارد. ام ــون مشــکلی ن ــاده 148 قان ــح شــده در م ــدارک، تصری م
بــرای مقبولیــت بخشــیدن مبالــغ دریافتــی یــا فــروش در داروخانــه 
بــه صــورت نســیه بــه بیمــه هــا و بانکهــا و بــه صــورت نقــدی )بابــت 



Iran Pharmacists Association21

کلیه جداول مربوط به امور مالیات در شماره های 
قبل نشریه قرار گرفته است.

فرانشــیز و نســخه آزاد و فــروش O.T.C( لازم اســت گــروه دوم مجموعــه 
ــتم  ــی از سیس ــای دریافت ــراه نواره ــه هم ــود، ب ــه خ ــدی روزان ــی نق دریافت
کارتخــوان را در فاکتورهــای چاپــی فــروش )موجــود در بــازار( کــه از ســریال 
چاپــی برخــوردار اســت بــه ترتیــب شــماره صــادر و مهــر و امضــاء نمــوده تــا 
بــه عنــوان اســناد درآمــدی فــروش )تأکیــد مــی شــود مبلــغ واریــزی نقــدی 
فــروش روزانــه بــه حســاب بانکــی بــه انضمــام واریــزی از سیســتم کارتخــوان 
بــا پرینــت ماهیانــه بانکــی همخوانــی داشــته باشــد( در ســتون مربوطــه فــرم 
ــه فــرم ماهیانــه پیوســت )1(  روزانــه پیوســت )1( وارد و جمــع ماهیانــه آن ب

منتقــل نمایــد.
بــرای پیشــگیری از هرگونــه بهانــه جویــی در پذیــرش اســناد درآمــدی فــروش، 
از آنجایــی کــه در فــرم اظهارنامــه گــروه دوم )اکثریــت داروخانــه هــا( و ســوم، 
ذکــر موجــودی ریالــی کالا در اول دوره و پایــان ســال تأکیــد گردیــده اســت، 
لازم اســت موقــع تســلیم اظهارنامــه در ردیــف مربوطــه مبلغــی معــادل یــک 
تــا یــک و نیــم برابــر مبلــغ فــروش ســالیانه بــه عنــوان موجــودی اول ســال و 
مبلغــی هــم بــه عنــوان مبلــغ موجــودی پایــان ســال درج نمایــد. بــه طــوری 

کــه ســود یــا زیــان احتمالــی پایــان ســال از فرمــول زیــر بــه دســت آیــد.
ســود  = )موجــودی ریالــی پایــان ســال + جمــع فــروش کالا( - )جمــع هزینــه 

هــا + جمــع خریــد کالا + موجــودی ریالــی اول ســال(
ــتر  ــت بیش ــرای مقبولی ــت ب ــی اس ــوپاپ اطمینان ــغ، س ــن دو مبل ــام ای اع
ــا  ــده ب ــناس بررســی کنن ــه کارش ــرا ک ــروش، چ ــدی ف ــناد درآم ــرش اس پذی
ــرأس،  ــه عــادت دیرینــه روش رســیدگی پرونــده بــه صــورت علــی ال توجــه ب
ــه هــا کــه اطاعــات آن را در دســت دارد تکیــه  همچنــان بــه خریــد داروخان
ــل  ــه دلی ــی ب ــال بررس ــه در س ــد داروخان ــت خری ــن اس ــد و ممک ــی نمای م
شــرایط خــوب خریــد مبلــغ خیلــی بالایــی باشــد و برخــاف انتظــار بررســی 
کننــده کــه همــواره مبلــغ فــروش را بیشــتر از مبلــغ خریــد مــورد محاســبه 

ــد ســالیانه باشــد. ــر از خری ــب کمت ــه مرات ــی داده ب ــرار م ق
در ایــن حالــت اعــان موجــودی پایــان ســال بــه میــزان کمتــر از موجــودی 
ابتــدای ســال، دلیــل موجهــی بــرای پذیــرش اســناد درآمــدی فــروش خواهــد 

بــود.
ــی در  ــفافیت مال ــه ش ــتیابی ب ــه دس ــه لازم ــت ک ــن واقعی ــول ای ــا قب ــا ب ام
داروخانــه هــا و پرداخــت مالیــات واقعــی، تنهــا بــا مکانیــزه بــودن داروخانــه هــا 
عملــی مــی گــردد، ولــی بــه دلیــل روش ســنتی حاکــم لازم و ضــروری اســت 
تــا در تنظیــم معادلــه فــوق بــه دلایــل حدســی بــودن موجــودی ریالــی اول و 
پایــان دوره و همچنیــن مســتند نبــودن صــد درصــدی جمــع فــروش کالا، از 
نظــر افــراد بصیــر و آگاه اســتفاده گــردد چــرا کــه رقــم ریالــی موجــودی هــا 
بــر اســاس مبلــغ خریــد ولــی جمــع فــروش بــا ســود متعلقــه اعــام مــی شــود.

ــه روش  ــی ب ــای مالیات ــیدگی پرونده ه ــال 1398 رس ــه از س ــه اینک ــر ب نظ
علی الــرأس و اســتفاده از ضریــب شــغلی ملغــی می گــردد، چنانچــه همــکاران 
ــد  ــرار دهن ــر ق ــد نظ ــتورالعمل را م ــن دس ــدرج در ای ــکات من ــروه دوم ن گ
ضمــن پیشــگیری از پرداخــت جرایــم ناخواســته، تــا مــرز معافیــت از پرداخــت 

ــت. ــد رف ــات پیــش خواهن مالی
وظایف داروخانه ها از اول سال 1398 به شرح زیر می باشد.

 P.O.S  )Point of الــف- تهیــه و نصــب پایانــه فروشــگاهی یــا کارتخــوان یــا
Sale( بــرای اســتفاده در داروخانــه از ابتــدای ســال 98 کــه قابــل قبــول تریــن 
مســتند در اســناد و درآمــدی فــروش مورداشــاره در آییــن نامــه مــی باشــد. 
ــداری  ــذ و نگه ــند( و اخ ــی باش ــا دارا م ــه ه ــت داروخان ــبختانه اکثری )خوش

پرینــت ماهیانــه از بانــک.                         
ب( اختصــاص یکــی از شــماره حســاب های بانکــی، بــه داروخانــه کــه ضمــن 
ــه  ــماره ، کلی ــن ش ــه ای ــوان ب ــتم کارتخ ــه از سیس ــای روزان ــز دریافتی ه واری
دریافتــی نقــدی از بیمــار اعــم از تعرفــه و مابــه التفــاوت قیمــت )تــا مبلغــی 
کــه صــاح مــی دانیــد( و همچنیــن مطالبــات از بیمه هــای ســه گانــه 
ــه بانکهــای مختلــف واریــز مــی گــردد، بــه  ــا تأخیــر ب و بانــک هــا و ... کــه ب
همیــن شــماره حســاب و پرداخــت یــا برداشــت تمامــی هزینه هــای داروخانــه 
از آن و اعــام ایــن شــماره حســاب در اظهارنامــه تســلیمی هــر ســال و عــدم 

ــه آن. ــط ب ــا برداشــت وجوهــات غیرذیرب ــز ی واری
ــرق، گاز،  ــوق، آب، ب ــای حق ــد و هزینه ه ــدارک خری ــداری م ــظ و نگه ج( حف

ارتباطــات، اجــاره محــل و ســایر هزینه هــای پرداختــی مرتبــط بــه داروخانــه، 
بــرای اطــاع از نــوع هزینه هــای قابــل قبــول و مرتبــط، مــی توانیــد از ســرفصل 
هزینه هــا در مــاده 148 ق.م.م کــه بالــغ بــر 30 ردیــف اســت اســتفاده نماییــد.

ــول  ــورد قب ــک م ــا چ ــط ب ــال فق ــون ری ــالای 50 میلی ــای ب ــاً هزینه ه ضمن
ــی باشــد. م

د( ارســال هرماهــه یــک نســخه از لیســت پرداختــی حقــوق پرســنل شــاغل 
ــمول  ــی مش ــم پرداخت ــر رق ــی اگ ــی، حت ــور مالیات ــه اداره ام ــد ب ــاه بع در م
کســور مالیاتــی نباشــد )پرداختــی حقــوق بــر اســاس قانــون کار( بدیهــی اســت 
ــال در مــاه مشــمول  ــر از 27،500،000 ری حقــوق و دســتمزد پرداختــی بالات
کســور بــوده و پرداخــت کننــده موظــف بــه کســر و واریــز آن بــه حســاب اداره 
مالیاتــی و تســلیم فیــش واریــزی بــه حــوزه مالیاتــی خواهــد بــود. ضمنــاً رقــم 
پرداختــی بــه مســئول فنــی بــه تدریــج بــه رقــم واقعــی نزدیــک تــا تشــکیکی 

در پذیــرش آن بــه وجــود نیایــد. 
ــر  ــان ه ــس از پای ــر 45 روز پ ــی حداکث هـــ( ارســال فهرســت معامــات فصل
ــروش  ــد و ف ــه هــای گــروه اول، در حــال حاضــر خری فصــل، توســط داروخان
ــر ارزش  ــات ب ــون مالی ــمول قان ــتی مش ــی و بهداش ــی و آرایش ــای جنب کالاه

ــزوده نمــی باشــد. اف
ــه عنــوان فــرد حقیقــی  ــر درآمــد ســال 97 ب و( تســلیم اظهارنامــه مالیــات ب

ــان خــرداد 1398. ــا پای حداکثــر ت
ز( اعــام کتبــی شــروع بــه کار داروخانــه حداکثــر پــس از چهــار مــاه از آغــاز 

فعالیــت.
ــن  ــت و ای ــودی اس ــر م ــه ه ــن وظیف ــالیانه اصلی تری ــه س ــلیم اظهارنام  تس
وظیفــه تــا ابطــال مجــوز صــادره و اعــان کتبــی تعطیلــی داروخانــه بــه اداره 

ــی ادامــه خواهــد داشــت. امــور مالیات
ــت  ــوردار اس ــری برخ ــاده ت ــف س ــه از وظای ــا ک ــه ه ــوم داروخان ــروه س گ
ــروه دوم  ــده گ ــاره ش ــف اش ــوق وظای ــه ف ــتفاده از مصوب ــدم اس ــورت ع درص
ــوده  ــاده نم ــت )2( پی ــرم پیوس ــن ف ــمت پایی ــه در قس ــورت ماهیان ــه ص را ب
و جمــع 12 ماهــه را در پایــان ســال بــه قســمت بــالای همــان فــرم منتقــل 

ــد. ــی نماین م
بدیهــی اســت مبالــغ مــورد مطالبــه ســال مربوطــه از بیمــه هــا و بانکهــا و ... 
بــه صــورت ماهیانــه و نهایتــاً ســالیانه بــه مجمــوع فــوق در فرمهــا و اظهارنامــه 

افــزوده مــی گــردد.
در ایــن یادداشــت از چگونگــی ثبــت و تحریــر دفاتــر روزنامــه و کل درمــورد 

داروخانــه هــای گــروه اول بــه دلیــل محدودیــت صــرف نظــر مــی نمایــم.
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مژده یاران! رمضان آمده است

ماه تلطیف روان آمده است

ماه پرواز ز قید من و تن

ماه آزادی جان آمده است

گاه ماه اصلاح دل، اصلاح ن

ماه تجدید زمان آمده است

ماه پیرایش و آراستگی

گان آمده است ماه خود ساخت

روزه یعنی گذر از تنگی تن

کز هوس، عشق به جان آمده است

پیغمبر و قرآن و خدا 
ماه 

نوبهاری به خزان آمده است

رمضان است و خلیقی را باز 

شوق در جان و توان آمده است

رسید مژده که ایام غم نخواهد ماند

چنان نماند چنین نیز هم نخواهد ماند

من ار چه در نظر یار خاکسار شدم

رقیب نیز چنین محترم نخواهد ماند

شمشیر می زند همه را
چو پرده دار به 

کسی مقیم حریم حرم نخواهد ماند

کایت زنقش نیک وبداست چه جای شکر وش

چو  بر  صحیفه  هستی  رقم  نخواهد ماند

سرود مجلس جمشید گفته اند این بود

که جام باده بیاور که جم نخواهد ماند

غنیمتی شمر ای شمع وصل پروانه

که این معامله تا صبحدم نخواهد ماند

توانگرا دل درویش خود به دست آور

که مخزن زر و گنج درم نخواهد ماند

بدین رواق زبرجد نوشته اند به زر

که جز نکویی اهل کرم نخواهد ماند

ز مهربانی جانان طمع مبر حافظ

که نقش جور و نشان ستم نخواهد ماند

دکتر مجتبی خلیقی نژاد 
 داروساز و شاعر

 اشعاری از دکتر خلیقی نژاد
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دکتر محمدحسین عمارتی،  مشاورمالیاتی انجمن داروسازان ایران

بحران مالي و ورشکستگي

تاریخ  در طول  انسان  های  دغدغه  ترین  اصلی  از  آینده  بینی  پیش 
بوده است. با پیشرفت علم و فناوری، پژوهشگران امکان برنامه ریزی 
و تصمیم گیری برای آینده را با استفاده از روشهای علمی پیش بینی، 
ادعا  اما  است،  نگر  گذشته  چه  اگر  مالی  اطاعات  اند.  آورده  فراهم 

می شود که برای پیش بینی آینده سودمند باشد. 
با افزایش شرکت ها و مؤسسات بازرگانی و ایجاد پیچیدگی در روابط 
اقتصادی و تجاری، وظایف امور مالی به صورت چشم گیری تغییر یافته 
است. تأکید دولت ها بر رشد اقتصادی به افزایش و گسترش بیش از 
پیش شرکت ها و مؤسسات کمک و این وظایف را پیچیده تر نموده 
است. ازسوی دیگر پیشرفت تکنولوژی و تغییرات محیطی وسیع باعث 
شتاب فزاینده اقتصادی گشته و به دلیل رقابت روزافزون مؤسسات، 
دستیابی به سود محدود شده و میل به ورشکستگی افزایش یافته است 
میزان وقوع بحران های مالی در جهان در سال های اخیر بیش از هر 
زمان است. در دو دهه ی اخیر ارقام و اعداد اقتصادی نشان دهنده ی 
های  بحران  وجود  هاست.  ورشکستگی  میزان  سابقه ی  بی  افزایش 
مالی در یک کشور شاخص اقتصادی مهمی است که توجه عموم را به 
خود جلب می کند. همچنین، هزینه های اقتصادی ورشکستگی نیز 
بسیار زیاد است. بنابراین، توانایی پیش بینی بحران مالی و جلوگیری 
از وقوع آن از اهمیت اساسی برخوردار است و از تخصیص نامناسب 
منابع کمیاب اقتصادی جلوگیری می کند. ارائه ی تعریفی دقیق از 
گروه های درگیر مسأله ورشکستگی بسیار مشکل است. اما می توان 
مدعی شد که مدیریت، سرمایه گذاران، اعتباردهندگان و بستانکاران 
و نهادهای قانونی، بیش از سایرین تحت تأثیر پدیده ی ورشکستگی 

قرار می گیرند. 
سرمایه گذاران با پیش بینی بحران مالی، نه تنها از خطر از بین رفتن 
ابزاری برای  از آن به عنوان  بلکه  سرمایه خود جلوگیری می کنند، 
کاهش خطر سود سرمایه گذاری خود استفاده می کنند. مدیران واحد 
تجاری نیز در صورت اطاع به موقع از خطر ورشکستگی می توانند 
مؤسسات  و  بانکها  وسیله  بدین  کنند.  اتخاذ  پیشگیرانه  هایی  اقدام 

اعتباری نیز می توانند از ریسک عدم پرداخت جلوگیری کنند. 
 با توجه به تأثیرات درماندگی مالی و توقف فعالیت شرکت ها بر روی 
گروه های مختلف ذینفع، همواره یافتن شاخص های هشدار دهنده ی 
وقوع درماندگی مالی یکی از جذاب ترین و با اهمیت ترین حوزه ها در 
تحقیقات مالی بوده است. تا به امروز الگوهای متنوعی برای پیش بینی 
ارائه شده  درماندگی مالی و ورشکستگی شرکت ها توسط محققان 
است، که با استفاده از نسبت های مالی گوناگون،وضعیت آتی شرکت را 
مورد پیش بینی قرار داده اند و هرکدام نیز به نتایجی دست یافته اند. 
الگوهای متفاوت از روشهای تحلیلی گوناگون برای پیش بینی وضعیت 
مالی شرکت ها استفاده می کنند که هر کدام نقاط قوت و ضعف خاص 
خود را دارند. گزینش الگوی مناسب برای استفاده کنندگان اطاعات 
مالی متناسب با نیازهای آنها و شرایط محیطی، اقتصادی، اجتماعی 

امری تعریف نمود:
درماندگی و بحران مالی کاهش قدرت سودآوری که احتمال ناتوانی در 

پرداخت بهره و بدهی را افزایش می دهد )گوردون 1971(. 
متوالی  و  مزمن  های  زیان  تجربه  مالی  بحران  های  نشانه  از  یکی 
می باشد. لذا شرکتی که حداقل برای سه سال متوالی زیان گزارش 

کند دچار بحران مالی می باشد )مک کی ، 2006(.
تعاریف مختلفی از ورشکستگی ارائه شده است. ورشکستگی در لغت به 
معنای درماندگی در کسب و کار است. حالت بازرگانی که در کسب و 
کار زیان دیده و دارایی هایش کمتر از بدهی هایش باشد. ورشکستگی 
هنگامی رخ می دهد که بدهی های یک شرکت از ارزش دارائی های 

موجود آن تجاوز کند. 
طور  به  آن  موجب  به  که  است  قانونی  اقدامی  ورشکستگی 
کلی دارایی های یک بدهکار عاجز از پرداخت بدهی به سود طلبکاران 
ضبط شود. از نظر حقوقی ، ورشکستگی عبارت است از این که بدهکار 
از  گاه  هر  ولی  کند.  نظر  صرف  طلبکار  نفع  به  خود  دارایی  کل  از 

ورشکستگی برائت حاصل کند ، می تواند کار خود را آغاز کند.
مراحل ورشکستگي 

1- دوره نهفتگي
2- دوره کسري وجه نقد
3- درماندگي کامل مالي

4- ورشکستگي
مرحله نهفتگی 

در این مرحله زیان اقتصادی رخ می دهد و بازده دارایی ها سقوط 
می کند. 

کاهش اعتماد عمومی نسبت به شرکت حاصل می شود. 
پروژه های  به رد  ناچار  تر شده و شرکت  به وجوه دشوار  دسترسی 

سود آور شود. 
مرحله کسری وجه نقد 

واحد تجاری برای ایفای تعهدات جاری یا نیاز فوری مشکل دارد و 
اگر چه چند برابر نیازش ممکن است دارایی های فیزیکی و سابقه 

سودآوری کافی داشته ، اما دسترسی به وجه نقد نداشته باشد. 
دارایی ها به قدر کافی قابل نقد شدن نیستند و سرمایه حبس شده 

است. 
مرحله نبود قدرت پرداخت دیون مالی یا تجاری 

شرکت هنوز قادر به تحصیل وجه کافی از کانال های مصرف هست. 
افراد حرفه ای مالی یا  از  ابزار های مناسبی مانند استفاده  مدیریت 
تجاری ، کمیته اعتبار دهنده و تجدید ساختار در تکنیک های تأمین 
مالی و ... در اختیار دارد که از طریق این روش ها هنوز می توان مشکل 

را در این مرحله شناسایی و برطرف کرد. 
مرحله ورشکستگی 

در این مرحله ، کل بدهی ها بر ارزش دارایی های شرکت فزونی یافته 
و شرکت دیگر نمی تواند از ورشکستگی کامل خود اجتناب کند. 

قانوني  مراحل  و  گردیده  ورشکست  شرکت  مرحله  این  از  بعد  لذا 
ورشکستگي از طریق انحال شرکت و توسط مراجع ذیربط صورت 

مي پذیرد. 
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شماره فیش : ..............................................................................................................................................................................
تاریخ واریز : .................................................................................................................................................................................

آدرس انجمن داروسازان ایران : تهران - خیابان کارگر شمالى - خیابان نصرت - خیابان ثابت - پلاك 47
شماره تلفن : 66592087   
شماره دورنگار : 66438120

ipa.info.ir@gmail.com : پست الکترونیک

هزینه اشتراك سالانه


