
تعدد نهادهای تصمیم گیر در حوزه خدمات داروی

به گزارش روابط عموم انجمن داروسازان تهران، دکتر خوی در نشست خبری که به مناسبت روز داروساز برگزار شد، گفت: حذف تعرفه

خدمات داروی از اقدامات بود که منجر به دلسردی و دلزدگ بسیار شدیدی را به ویژه در داروسازان جوانتر ایجاد کرده است. متاسفانه

ما با ی تعدد مراکز تصمیم گیری در حوزه داروسازی و خدمات داروی در کشور مواجهیم. مخصوصا مداخلات نهادهای که عمدتا نقش

نظــارت دارنــد، امــا وارد مرحلــه سیاســتگذاری شدهانــد و بــه نــوع وارد عرصــههای شدنــد کــه جــزو اختیــارات وزارت بهــداشت اســت.

سیاستهای اخیر که مهمترین آن حذف تعرفه خدمات فن داروساز است از ی طرف و تغییر سیاستهای توزیع داروخانهها از طرف دیر

دو اتفاق مهم است که خوب نیست.

 

نران داروسازان از حذف فواصل و ضوابط تاسیس داروخانه

وی افزود: حذف فواصل و ضوابط تاسیس داروخانهها منجر به تراکم داروخانهها در مناطق بیشتر برخوردار و محرومیت مناطق کمتر

برخوردار یا مناطق ضعیفتر اقتصادی از خدمات داروی مشود. این اتفاقات است که جامعه داروسازی را به شدت نران کرده است.

دکتر خوی ادامه داد: علاوه بر اینه بحث اقتصاد داروخانهها هم مطرح است. با توجه به اینه دارو تنها کالای است که در سالیان گذشته

قیمتش ثابت مانده و به طور مصنوع پایین نه داشته است. وقت قیمت دارو پایین مماند، به این معنا است که به نوع بخش از هزینه

پایین نه داشته شدن قیمت دارو از جیب داروساز پرداخت مشود و به همین نسبت اقتصاد داروخانه هم پایین نه داشته مشود.

 

وضعیت توزیع کالاهای مرتبط با کرونا

رییس انجمن داروسازان تهران با اشاره به اظهار نران جامعه داروسازی از نحوه و وضعیت توزیع کالاهای سلامت محور مرتبط با کرونا،

ش، مواد ضدعفوندست ،گفت: از روز اول شیوع کرونا با نوسانات سیاستگذاری و تعدد مراکز سیاستگذاری در زمینه توزیع ماس

کننده و… روبرو بودیم و هنوز هم هستیم. متاسفانه عملرد صدا و سیما در زمنیه تبیین نقش داروساز در نظام سلامت و مدیریت کرونا در

ماههای گذشته بسیار دلسردکننده بوده است. به کرات شاهد گزارشهای از صدا و سیما بودیم که داروخانهها به گرانفروش و احتار

متهم شدند و همه این موارد در شرایط بود که در تمام ماههای گذشته حت ی عدد ماس هم با قیمت مصوب اعلام شده دولت به
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داروخانهها ارائه نشده بود.

دکتر خوی ادامه داد: از ی طرف نهادی اعلام مکرد که هر ماس را با هر قیمت اگر با فاکتور داشته باشید، قابل قبول است و ی نهاد

دیر مگفت قابل قبول نیست. یعن سازمان تعزیرات، سازمان حمایت از مصرف کننده، وزارت صمت و …. در این جریان مداخله کردند

و تصمیم سازی را از اختیار مرکز اصل که سازمان غذا و دارو است، مگرفت.

وی تاکید کرد: یبار رسما اعلام شد که قرار است که داروخانهها ماس عرضه ننند و این بدترین تصمیم بود که گرفته شد. زیرا محل

طبیع، ایمن و موثر کالاهای سلامت محور داروخانه است. زیرا ی داروساز در آنجا حضور دارد و بر روی کیفیت کالا نظارت دارد.

جامعه داروسازی این گلایه را دارد که در شرایط که در هر مغازه و ایستاه مترو و… ماس و ضدعفونکننده با هر قیمت و بدون کیفیت

عرضه مشود، اما تمام نظارتها بر روی داروخانه متمرکز شده است. در حال که ما مدع هستیم که چرا سازمان تعزیرات و …. اجازه

دادند که ماس بیرون از داروخانه عرضه شود، فضاهای بیرون داروخانه باید کنترل مشد.

انتقاد از عرضه کالاهای سلامت محور در خارج از داروخانه

رانگفت: ما نسبت به عرضه کالاهای سلامتمحور در خارج از داروخانه هم به شدت انتقاد داریم و هم به شدت اظهار ن دکتر خوی

مکنیم. زیرا اگر ماسها در شرایط استانداردی تهیه نشده باشند، خودشان م توانند عامل شیوع کرونا باشند.

 

خبری از ماس دولت در داروخانه ها نیست

وی تاکید کرد: بارها اعلام شد که میان نهادهای سیاستگذار توافق شده که روزی دو میلیون ماس در داروخانهها عرضه کنند، اما هنوز

این اتفاق نیفتاده است. با وجود اینه در دو هفته اخیر جلسات متعددی گذاشته و اعلام شد که از شش میلیون ماس که روزانه تولید

مشود، دو میلیون ماس با قیمت مصوب در اختیار داروخانه قرار گیرد، اما هنوز این اتفاق نیفتاده است. این درحالیست که از صدا و

سیما اعلام کردند که مردم بروند و ملزومات بهداشت خود را از داروخانهها دریافت کنند، این اقدام هماران ما را در معرض تعرض،

تعدی و فحاش مراجعین قرار داد. ما مقصر این تعرضها را نهادهای مدانیم که اطلاعات غلط به مردم مدهند.

4 شهید مدافع سلامت در حوزه داروسازی تهران

دکتر خوی با بیان اینه اکثر اصناف در ماههای اسفند و فروردین و حت اردیبهشت فعالیتشان را متوقف کردند، گفت: حت بسیاری از

مطبهای پزش، آزمایشاه و… تعطیل شد، اما داروخانهها حت 24 ساعت هم تعطیل نشد و خدمات داروی را به مردم عرضه مکردند.

حت در نوروز که داروخانههای غیرشبانه روزی م توانند تعطیل باشند، تقریبا همه این داروخانهها باز بودند و خدماتشان را به مردم ارائه

مکردند. متاسفانه این موضوع در جای دیده نشد. استمرار خدمت رسان در داروخانهها منجر شد که برخ همارانمان جانشان را از

دست بدهند. در استان تهران چهار نفر در حوزه داروسازی به دلیل ادامه فعالیتشان در داروخانهها و ابتلا به کرونا از دست دادیم.



دکتر خوی درباره اعتراض به حذف حق فن داروسازان، گفت: ما جلسات متعددی با دیوان عدالت اداری داشتیم و جلسات متعددی هم در

سازمان غذا و دارو داشتیم. از زمان که ترکیب جدید مجلس تشیل شد، دو جلسه با نمایندگان داروساز مجلس در این زمینه برگزار کردیم.

وزارتخانه هم از اعتراض داروسازان به خوب حمایت کرد، اما متاسفانه دیوان عدالت اداری انعطاف در این زمینه نشان نمدهد و برای ما

هنوز مبنای مخالفتش با تعرفه قابل درک نیست.

وی درباره وضعیت نسخه پیچ الترونی در داروخانهها، گفت: ما به عنوان انجمن داروسازان تهران معتقدیم که این امان باید به صورت

مرحله به مرحله انجام شود. ضمن اینه امیدواریم این طرح موفق شود، اما هنوز درباره موفقیتش نرانیم. پیشنهاد ما این بود که ابتدا این

کار در حوزه داروهای خاص آغاز شود و سپس به سراغ سایر داروها رویم. البته کم روش سازمان های بیمه گر و به طور مشخص بیمه

سلامت در زمینه اجرای این کار حرفهای نبود و بیشتر بر تهدید و گروکش مبتن است. در عین حال جامعه داروسازی هماری کرد و

انعطاف خوب نشان داد. الترونی شدن نسخ هم برای داروسازان زمانبر است هم هزینههای بیشتری دارد، اما متاسفانه هنوز این هزینهها

دیده نشده است.

دکتر خوی در پاسخ به سوال درباره علت متفاوت بودن قیمت ماس در داروخانهها، گفت: داروخانه اجازه هیچ دخل و تصرف در قیمت

ندارد. هر کالای ی قیمت سه گانه دارد، قیمت فروش به پخش، قیمت فروش به داروخانه و قیمت فروش به مصرفکننده و داروخانه اجازه

تعیین قیمت ندارد؛ بله بر اساس قیمت مصرف کننده و فاکتوری که دارد، کالا را به فروش مرساند.

راندکتر جنیدی – عضو هیات مدیره انجمن داروسازان تهران، گفت: معتقدم خط اول مبارزه با کرونا داروخانهها بودند. بیماران به دلیل ن

از ابتلا در درماناهها یا اورژانسها، معمولا داروخانه را مقداری امنتر مدانند و در ابتدا به داروخانه مراجعه مکنند. حال بسیاری از این

افراد متوانند ناقلین کرونا باشند.

وی افزود: سرویس ده به بیماران سرپای که در داروخانهها انجام مشد، خدمت بود که مورد توجه قرار نرفت. ی از مواردی که باید

به عنوان دغدغه نظام داروی کشور، به آن توجه کرد، عدم ثبات در قوانین و ضوابط امور داروخانههاست که ط 20 ساله گذشته به

صورت سلیقه ای اتفاق افتاده و عملا برای بخش خصوص موسس داروخانه امان ایجاد چشم انداز را سلب کرده است. به تبع آن بزرگ

کردن بخش دولت هم وجود داشته و شرایط به نحوی است که در حال حاضر نرانیم که درصد داروخانههای که از نظر اقتصادی از سر به

سر مافتند و امان متضرر شدنشان وجود دارد، افزایش یابد.

دکتر جنیدی ادامه داد: در عین حال باید توجه کرد که متول امر درمان، بهداشت و دارو در کشور وزارت بهداشت است. منتها به نظر

مرسد در امر داروخانهها سایر وزارتخانه ها هم ورود مکنند و نظرات را مدهند. خدمات داروی در ایران در ط 42 سال گذشته

تغییرات رو به جلوی داشته است. ارائه خدمات یسان در داروخانههای کل کشور با پرداخت از جیب و بیمه یسان، موضوع است که در

بسیاری از عرصههای سلامت رخ نم دهد و این نشان مدهد که وزارت بهداشت و داروسازان در این حوزه موثر بودند.

3 علت کاهش گردش مال در داروخانه ها

از دغدغههای داروسازان در داروخانهها این است که با افزایش هزینههای داروخانهها به دلیل تورم و کرونا، گردش مال وی افزود: ی



آنها کاهش یافته است که سه دلیل عمده متوان برایش برشمرد؛ ی اینه قیمت دارو به نسبت تورم افزایش پیدا نرد، مراجعین به

مطبها نیز کاهش ورورد بیمار به داروخانهها را تشدید کرد که این سه دلیل منجر به کاهش گردش مال داروخانهها کاهش یافت و تعطیل

در داروخانهها شده است.

دکتر جنیدی گفت: ی از مواردی که در سال 1399 باید مورد توجه قرار گیرد، کاهش ضریب مالیات داروخانهها است. در عین حال

امیدوارم با تخصیص به موقع ارز برای تامین دارو و ترخیص به موقع از گمرک و عدم کمبود داروی و نران در بین مردم بتوانیم شش

ماهه دوم سال را به بهترین نحو بذرانیم.

 دکتر آرش محبوب‐ عضو هیات مدیره انجمن داروسازان تهران نیز در این نشست گفت: هر سال در روز پنجم شهریور از زحمات

داروسازان تشر مکنیم، اما امسال باید توجه به شرایط ویژهای که وجود دارد و اتفاقات که رخ داده، فر مکنم علاوه بر اینه باید به

زحمتشان عرصه دارو و درمان خسته نباشید بوییم، باید به نات هم توجه کنیم.

وی افزود: در حوزه دارو و داروسازی با چند ناه متفاوت مواجهیم که بعضا غالب شدن ناه کالا محور به بحث دارو آسیبرسان مشود.

در اوایل بحران کرونا به عنوان ی بحران سلامت، با ناه کالا محور به ماس، دستش و… باعث شد که این اقلام از دسترس خارج شد.

نتیجه ممنوعیت عرضه این اقلام در داروخانهها بحران بود که در جامعه ایجاد شد. بعد از برداشتن محدودیتها مشل در حوزه ضد

عفونکننده ها حل شد و این مواد در دسترس هستند. این نبود مر با همت داروسازان کشور. ما هنوز در حوزه ماس مشل داریم؛ چراکه

هم تولید آن کم است و هم توزیع آن از حیطه وزارت بهداشت خارج شده است.

صنعت مل داروسازی

ما در صنعت دارو کاملا به خارج از کشور وابسته بودیم، اما اکنون به معن ادامه داد: در ابتدای پیروزی انقلاب اسلام دکتر محبوب

واقع کلمه صنعت مل داروسازی داریم و علرغم تمام تحریمهای که در کشور وجود داشته، ی از حوزههای که کمترین آسیب را مردم

از آن حس کردند، دارو بوده است. درست است که داروهای واردات ممن است کم و زیاد شده باشد اما کس به دلیل نبود دارو دچار

مشل عمده نشده است. ی از نران های ما در این حوزه ناه کالا محور در حوزه واردات مواد اولیه و… است که در بان مرکزی و

وزارت صمت وجود دارد و متواند در حوزه تخصیص ارز برای صنایع داروی مشل ایجاد کند. خواهشم این است که ناه کالای از

حوزه دارو برداشته شود، زیرا دارو کالای استراتژی است و با جان مردم ارتباط دارد.

وی با اشاره به دیده نشدن خدمات داروسازان در چند ماه اخیر، گفت: تاکنون ندیدم از داروسازان تقدیر شود، اما به وفور در گزارش ها

برخوردهای بدی را با داروسازان داشتهاند و حداقل خدمات جامعه داروسازی هم در کنار خطاهای که ممن است وجود داشته باشد، دیده

شود. در دسترس ترین محل مراجعه بیمار، داروسازی است که در داروخانه مشغول خدمت است.

 دکتر محمدرضا دری نیز گفت: وقت از توزیع روزانه دو میلیون ماس در داروخانهها صحبت مکنیم، به ظاهر عدد بزرگ است اما باید

توجه کرد که در کشور حدود 13 هزار داروخانه وجود دارد و این عدد را اگر تقسیم کنید، به هر داروخانه 150 عدد ماس مرسد. اگر

داروخانه ای بخواهد پرسنل خود را جوابو باشد، نم تواند. زیرا ماس طول عمر دارد و بین هشت تا 10 ساعت م توان از آن استفاده



کرد و بعد هم باید به طور بهداشت دور ریخته شود.

وی در پاسخ به سوال ایسنا، درباره وضعیت ارائه تسهیلات کرونای به داروخانهها و مراکز درمان که به دلیل شیوع کرونا دچار مشلات

اقتصادی شدهاند، گفت: در ابتدا به واسطه اینه بسیاری از همارانمان آسیب دیده بودند، موضوع را پییری کردیم اما تا این لحظه

متاسفانه صنف داروسازی را از سیستم که باید این تسهیلات را ارائه دهد، جدا کردهاند. عل رغم تمام آسیبهای که داروخانهها دیدهاند،

اما هیچ تسهیلات به آنها ارائه نشده و حمایت نشدند.

دکتر دری در پاسخ به سوال دیر ایسنا، درباره اینه آیا شهدای حوزه داروسازی هم شهید خدمت تلق مشوند، گفت: شهدای داروسازی

در تهران چهار نفر هستند اما در کل ایران تعداد شهدای داروسازی بسیار بیشتر است. فر مکنم هنوز این اتفاق نیفتاده که این افراد شهید

خدمت تلق شوند، اما انجمن داروسازان وظیفه خودش مداند که این موضوع را از طریق سازمان غذا و دارو و ارگانهای مختلف پییری

مکنیم.

وی در پاسخ به سوال درباره تاسیس داروخانههای زنجیرهای گفت: ما در زمینه احداث داروخانههای زنجیرهای به شدت مخالفیم و معتقدیم

که این موضوع متواند آسیب بزند، ایجاد رانت کند و به شدت با این موضوع مخالف هستیم.


