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در 3 بیمارســتان نظامی و هم چنین مرکز دارویی 
ســپه شاغل بودم. دهه قبل از انقلاب کار تدریس 
را در مرکز آموزش بهیاری داشتم که البته، متعلق 
به ارتش بود. همــان زمان کتابی برای بهیاران و 
پرســتاران در حدود 85 صفحه نوشتم که وزارت 
آمــوزش و پرورش هم آن را چاپ کرد و بارها هم 
تجدید چاپ شــد و در مدارس بهیاری و پرستاری 
و کودکیــاری و بهداشــت محیط مــورد تدریس 
قرار می گرفت. بعد از پیــروزی انقلاب حداقل 2 
ســال باز به حرفه ام ادامه دادم. کار تدریس را در 
دانشکده های پرستاری ادامه دادم و بعد منتقل شدم 

 آقای دکتر، ممکن است ابتدا قبل از پرداختن 
به ســؤالات اصلی پيرامون موضوعی که امروز 
به خاطر آن شما را به زحمت انداخته ايم، به طور 

خلاصه خودتان را معرفی بفرماييد؟
به نام خدا و با عرض ســلام و امتنان از این که 
بنده را قابل دانســتید و دعــوت کردید. فیض اله 
توحیدی هستم. تحصیلم را سال 1333 در دانشکده 
داروسازی دانشگاه تهران شروع کردم و سال 1338 
فارغ التحصیل شدم. در داروخانه ها و بیمارستان های 
ارتش مشغول کار شدم و آن جا با داروسازی نظامی، 
نسخه دادن به بخش و بیماران آشنا شدم. حداقل 
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به یک سازمان نظامی که ربطی به کار تخصصی 
من نداشت و در سال 61 هم بازنشسته شدم. چیزی 
حدود 2 دهه مدیریت در شرکت های داروسازی را 
داشتم. اولین شرکتی که در آن اشتغال پیدا کردم 
شــرکت الحاوی بود که سابقاً نامش پارک دیویس 
بود، من 9 ســال مدیریت آن شــرکت را بر عهده 
داشــتم بعد یکی دو سال هم در مرکزی که خود 
داروپخش تأســیس کرده بــود کارهای صادراتی 
انجام دادم. بعد به مدت 5 سال مدیرعامل شرکت 
زهراوی شدم. بعد در شرکت راموفارمین به مدت 
سه سال مدیرعامل و عضو هیئت مدیره بودم که 
آخرین مســؤولیت من بود و بعد در سن حدود 70 

سالگی بازنشسته شدم.
 آقای دکتر، فکر کنم يک مورد را از قلم انداختيد، 

شرکت لابراتوارهای سينادارو.
بله فراموش کردم به مدت کمتر از یک ســال 
در سینادارو هم مسؤول فنی بودم و هم در خدمت 
آقای جمالی کــه از مدیران آن روز آن جا بودند و 
مرحوم دکتر پیش بین، عضــو هیئت مدیره بودم. 
این همکاری در آن زمان تجربه ساخت داروهای 
چشــمی را به من آموخت. بعد از بازنشسته شدن 
از صنعــت به توصیه دوســتانم رفتــم به صورت 
افتخــاری صادرات وزارتخانه را برعهده گرفتم در 
واقع، مدیرکل صادرات دارو شــدم که با ســفر به 
کشورهای همســایه بازاریابی های خوبی آغاز شد 
که الان هم ادامه دارد. در کابل و قزاقســتان دفتر 
زدیم و کشورمان موفق شد در چند کشور از جمله 
در ارمنســتان )پارس آرمن( و در باکو )آذرفارم( را 
تأسیس کرد و مرحوم دکتر عبیدی هم که خدایش 
بیامرزد در تاشکند یک کارخانه زد که همه این ها 

الان در حال کار و تولید هستند. صادرات هم توسعه 
پیدا کرد. دفاتر زیادی زدیم حتی به آفریقا رفتیم. در 
هر صورت من دو سال به دلیل تجربه و علاقه ای 
که داشــتم در آن سمت فعالیت داشتم و بعد از آن 
هم ترجیح دادم که به کارهای فرهنگی ادامه دهم. 
یک کتاب ترجمه کردم از آقای استفان کینزر که 
اسمش براندازی است که شرح کودتاهای آمریکا در 
قرن بیستم در کشورهای دنیا از جمله کشور خود ما 
است که مرداد 32 بنده خودم شاهدش بودم و آن 
زمان سال آخر دبیرستان را طی می کردم. این 14 
مورد کودتاهایی است که آمریکایی ها مستقیماً و یا 
توسط عوامل سیا که در اسناد خودشان آمده انجام 
داده اند، یک نویسنده ای هم به نام آقای کینزر که 
یکی دو بار هم به ایران آمده اســت، این موارد را 
در کتابی آورده اســت که من آن را ترجمه کردم و 
وزارت ارشاد هم خیلی زود اجازه انتشار این ترجمه 
را داد و من در بیمارســتان بستری بودم که دیدم 
کتاب منتشــر شد. کتاب دوم هم یک کتاب ادبی 
اســت به نام بهار بی خزان که اخیراً منتشر شده و 

در مورد ادبیات کشورمان است.
 آقای دکتر، با توجه به سابقه به خصوص پيش 
از انقلاب شما در ارتش نکته اساسی ما اين است 
که نقطه شروعتان در ارتش کجا بود و يا به عبارت 
ديگر، شــما چگونه کار را شروع کرديد که يک 
بخشی از آن را خيلی مختصر در رزومه فرموديد 
ولی از جهت عملی می خواستيم ببينيم که در چه 

مسير و در چه بخشی قرار گرفتيد؟
ســال 38 که فارغ التحصیل شدیم از تهران 10 
نفر داروساز بودیم که من شاگرد دوم شدم، شاگرد 
اول هم که رشــته علوم آزمایشــگاهی را انتخاب 
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کرد. بنابراین، مــن اولین جایی که انتخاب کردم 
بیمارســتان مسلولین ارتش بود. دلیل انتخابم هم 
این بود که آن جا هفته ای 3 روز کار می کردیم، 3 
روز بعد را من در بیرون شاغل بودم و حقوقی هم 
که می گرفتم دو برابر حقوق ارتش بود و به آن نیاز 

داشتم و متأهل بودم.
 آقای دکتر، محل آن آسايشگاه کجا بود؟

بیمارستان شاه آباد الان کجاست شمال تهران؟ 
چسبیده به آن، ارتش یک بیمارستان داشت.

 آقای دکتر، بيمارستان مسيح دانشوری فعلی؟
بله، چسبیده به آن است و از هر دو طرف راه دارد.

 آقای دکتر، آيا به جز آن مرکزی که عمومی بود، 
سازمان های ديگری هم مورد مشابهی را به عنوان 

سانترعفونی در مورد سل داشتند؟
نامدارترین آن ها همین بیمارستانی بود که الان 
به نام مســیح دانشوری است. بعدها ارتش دومین 
مرکز از این نوع را همان جا نزدیک آن )به دلیل آب 
و هوای خوب در ارتفاع های تهران( ساخت و سومی 

هم بوعلی بود. من جای دیگری را سراغ ندارم.
 آقای دکتر، منظورم سازمان يا ارگانی مستقل 
مثل ارتش، مثلًا فرض بگيريد که شرکت نفت يا 

ژاندارمری هم چيزی داشتند؟
نه، در مورد بیماری های ریه من چیزی سراغ ندارم.

بعد من دو سه سال داروخانه آن جا را اداره کردم و 
طبیعی است که به این ترتیب با داروخانه بیمارستانی 
آشنا شدم. منتها یک بیمارستانی که یک بعدی بود 
چون بیمارها عمومــاً مبتلایان به بیماری های ریه 
بودند. خیلی برای من تجربه ارزشــمندی نبود. بعد 
منتقل شــدم به مهاباد و در آن جا یک بیمارســتان 
پادگانی دیــدم. این تجربه دوم من بود. در آن جا با 

نسخه پیچی معمولی و داروهای شیمیایی و حدود 10 
درصد هم با داروهای وارداتی آشنا شدم که به آن ها 
می گفتیم اسپسیالیته. داروهای شیمیایی یک بخش 
بزرگی داشت و داروهای اسپسیالیته 10 درصد داروها 
را به خودش اختصاص می داد. نسخه های درمانگاه 
می آمد آن جا و چند تخــت هم برای پادگان آن جا 
داشت و دو سال هم من آن جا تجربه کسب کردم. 
آن جا زیاد دوره سازندگی برای من نبود و من زبان 
اصلی خارجی که می دانســتم، فرانسه بود و بیشتر 
ترجیــح دادم که همان زمان و همان جا انگلیســی 
بخوانم که اطلاعات و تســلط نســبی که به زبان 
انگلیســی پیدا کردم یادگار همان دوره اســت. بعد 
از آن جا منتقل شــدم به شهرم کرمانشاه. در آن جا 
من تجربه بیمارســتان بزرگ و کلاسیک را کسب 
کردم. 3 سال در کرمانشاه بودم که یک بیمارستان 
100 تخت خوابی داشت که سرهنگ دکتر بهجو که 
یهــودی هم بود و اخیراً به رحمت خدا رفته اســت 
رئیس آن بود. وی مردی بود بســیار صالح و خوش 
فکر، خــوب اداره می کرد. در آن جا من تجربه اداره 
داروخانه یک بیمارستان )یک بیمارستان کلاسیک( 
را پیدا کردم که هم یک درمانگاه داشت و هم حدود 
100 تخت خواب بیمارســتانی. سه سال این دوران 
طول کشید. در تمام این دوران کار دومی داشتم که 
کیف به دســت بودم و ویزیتور شرکت های دارویی 
واردکننــده دارو بودم که خدمت خیلی از بزرگان در 
آن جا هم دوره هم شــدیم و یادگارهایی از آن دوره 
داریم. تقریباً کار دوم داروسازها و دانشجوها عموماً 
در سال های اول که سرمایه ای هم نداشتند یکی از 
کارهای رایج و ساری و جاری همین بود. بعد از سه 
سال منتقل شدم به تهران و این جا باز تجربه جدیدی 
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پیدا شد. یعنی رفتم به مرکز آماده گاه دارویی ارتش 
)آماده گاه دارویی سپه( که یک داروخانه هم داشت. 
وظیفــه اش این بود که هــم دارو برای تمام ارتش 
تهیه می کرد که اســمش بود آماده گاه ســپه و هم 
یک داروخانه داشت که اگر احیاناً در بیمارستان های 
نظامی تهران دارویی نبود، طبیب یک مهر می زد و 
از طریق درمانگاه می آمدند پیش ما می گرفتند. یعنی 
تمام کشــور بود از نظر نظامی و یک داروخانه. این 
داروخانه هم قبل از آن زمان که من به تهران برگردم 
در میــدان امام خمینی فعلی بــود )میدان توپخانه 
روبه روی قورخانه( که هم داروخانه ســپه بود و هم 
آماده گاه. بعد منتقل شد به میدان باغ شاه )حر فعلی( 
که ساختمان بزرگ و مجهزی برای آن ساخته شد که 
داروخانه در نبش جنوب غربی میدان و آماده گاه هم 
پشت آن بود که من در هر دو بخش این جا کار کردم 
ولی مدتش کوتاه بود. اطلاعات نسبتاً قابل توجهی 
از نحوه تهیه و تــدارک دارو چه در داخل و چه در 
خارج کسب کردم. بعد منتقل شدم به یک درمانگاه 
نظامی در تهران. درمانگاهی که در چهارراه حشمتیه 
بود که هنوز هم هست و بیماران را سرپایی می بیند. 
در آن جا هم ســه ســال بودم و تجربه درمانگاهی 
پیدا کردم و باز هم با داروها سروکار داشتم. در این 
داروخانه ها طی سال های آخر دهه 40 دیگر تقریباً 
داروسازی جالینوسی یا فرمول داروسازی در داخل 
داروخانه داشت کم کم منسوخ می شد، در حالی که در 
سال های اول اشتغال، حداقل نیمی از کارهای ما در 
خود داروخانه انجام می شد. اغلب داروها را ما خودمان 
قاطی می کردیم و حتی کپســول خالی می خریدیم 
داروها را کپســول می کردیم مثلًا فرض بفرمایید 
یک داروی ترکیبی بود به نام APC که آسپیرین و 

فناستین و کافئین بود که به نسبت ترکیب می کردیم 
و خودمان کپسول را پر می کردیم و می دادیم و شربت 
سینه را هم همیشه خودمان به صورت تازه درست 
می کردیم و به بیمارن ارایه می کردیم. بیشترش هم 
داروهای بوتانیک )گیاهی( بود. یادم می آید آن وقت 
که شربت سینه درست می کردیم، تنها کمیکالی که 
در آن مصرف می شد سدیم بنزوات بود، بقیه دیگر 

پلی گالا و پرسیاوشان و غیره بود.
بعدها رئیس آن درمانگاه، فرمانده مرکز آموزش 
بهیــاری ارتش )ارتش از زمان های بســیار قدیم 
خودش بهیار و پرســتار تربیت می کرد. دانشکده 
پرســتاری اش در بیمارســتان خانواده بود و مرکز 
بهیاری اش در جمشــیدیه بود( شد. آن فرمانده به 
اصــرار، من را با خودش بــرد چون به من اعتماد 
داشت. من در آن جا کار تدریس را به عهده گرفتم 
که این دیگر تجربه ای کاملًا متفاوت بود. در همین 
دوران تا اوایل انقلاب حدود یک سال بعد از انقلاب 
کار آموزش را برعهده داشتم و در دانشکده پرستاری 
ارتش هم تدریس می کردم. علاوه بر فارماکولوژی، 
گاهی بهداشــت محیط و مواردی از این دست را 
هــم به من محول می کردند و همان موقع بود که 
اولین کتابم را در مورد آموزش های اولیه نوشــتم 
که بارها تجدید چاپ شــد. این ها خلاصه ای بود 
از تجربیــات من تا زمان پیــروزی انقلاب. بعد از 
پیروزی انقلاب شــکوهمندمان من هم مثل همه 
احساس کردم که باید مسؤولیت بیشتری بر عهده 
بگیــرم، در همان پادگانی که بودیم روز 22 بهمن 
من تنها افســری بودم که با درجه سرهنگی بدون 
ترس صبح رفتم پادگان و دیدم نه فرمانده آمده و 
نه دیگر سرهنگ ها. ضمناً عرض کنم که در آن جا 
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که ما استاد بودیم دو تا از سرهنگ ها بهایی بودند، 
دو تا از آن ها وابسته بودند یکی به ساواک و دیگری 
سخت به رژیم و دو تا چپی بودند و یکی دو تا هم 
گرایش های مذهبی داشتند ولی ضمن صحبت های 
سال های قبل از انقلاب ما بدون این که توجه بکنیم 
که مثلًا سربازی که چایی می آورد دارد اطلاعات 
می گیرد و می بــرد که این ها چه می گویند، من را 
شناســایی کرده بودند به طوری که وقتی انقلاب 
پیروز شد و من رفتم آن جا از من استقبال هم کردند 
و به در و دیوار نوشــته بودند که این شخص باید 
فرمانده شود. دیدیم دارند پادگان را غارت می کنند 
و وســایل را دارند می برند، من جلویشان را گرفتم 
گفتم این ها را کجا می برید این ها مال آموزش است، 
برادرهای شما و خواهرزاده ها و برادرزاده های شما 
دارند با این میکروسکوپ ها کار می کنند، بخشی از 
این ها برگشت ولی تفنگ هایی را که پنهان کرده 
بودیم، یکی از ســربازها اطلاع داده بود و آمدند و 
آن ها را بردند. به هر حال، من در آن جا یک ســال 
بعد از انقلاب هم ادامه دادم. دانشکده پرستاری هم 
چون کســی نبود من می رفتم فارماکولوژی درس 
می دادم و بعد از  آن من را بردند به یک ســازمان 
نظامی که دیگر ربطی به کار من نداشــت تا سال 

61 که بازنشسته شدم.
 آقای دکتر، رسيديم به جايی که حالا در همين 
حيطه ای مســؤوليت هايی که شما داشتيد نقطه 
عطف آن مســايلی است که در اين تحقيق ما در 
مورد واردات و توليد دارو در داخل و نحوه تأمين 
و مصرف آن در ارتش برايمان نکته اساسی است. 
اولاً می خواستيم بدانيم که ارتش يک فارماکوپه 
خاص خودش به عنوان يک فارماکوپه محدودتر 

نسبت به همه داروهايی که در سطح کشور ارايه 
می شد داشت يا خير؟ و احياناً اگر از تاريخچه و 
تغييراتی که داشته است اطلاعاتی داريد بفرماييد 

ممنون می شويم.
من اطلاعاتم در این زمینه کامل نیست. تقاضا 
می کنم کــه اطلاعاتی را که من خدمتتان عرض 
می کنم با شــخص دیگری هم چک بفرمایید. تا 
آن جــا که من اطلاع دارم ارتش فارماکوپه خاصی 
نداشــت. در دو محــور می خواهم صحبت هایم را 
مطــرح کنم، یکی قبل از انقــلاب و یکی بعد از 
پیــروزی انقلاب. در آن زمان چون من از ســال 
38 در حوزه داروســازی کار می کردم، در آن زمان 
تنهــا مرکزی کــه به اصطلاح داروهــا و یا مواد 
اولیــه دارویی را تهیه می کرد، آمــاده گاه دارویی 
ســپه بود که به طور متمرکز برآورد می کردند، در 
برنامه ریزی ای که داشتند با توجه به فهرستی که 
از بیمارستان ها و درمانگاه های ارتش گرفته بودیم. 
تعداد درمانگاه های ارتش هم آن زمان کم و محدود 
بود. هر چه بود بیمارستان بود. بنابراین، آن نیازها 
که می آمد سالانه در اداره بهداری به طور متمرکز 
دیده می شد و بعد آن تعددی را که باید مواد اولیه 
بخرند فهرســت می شد، آن تعدادی را هم که باید 
داروهایی را که ما این جا نمی توانستیم بسازیم که 
در رأسشان آنتی بیوتیک ها بود، وارداتش تحت نظر 
یک کمیسیون که در اداره بهداری بود نهایی می شد 
که هم مقدار و هم شرکت فروشنده اش مشخص 
می شد. من فقط یک بار در این کمیسیون شرکت 
کردم. آن هم به زمانی که کارم تدریس بود، مربوط 
می شد. وقتی رئیسم من را همراه می برد در راه به 
من فهماند که ما می رویم آن جا رئیس کمیسیون در 
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آن جا تیمسار سپهبد ایادی است. مراقب باش وقتی 
او یــک چیزی می گوید یا عنوان می کند، قصدش 
بیشــتر مصادره به مطلوب اســت کمتر قصدش 
مشورت اســت یعنی اگر شما نظر صریح مخالف 
بدهی خیلی غیرعادی است. البته، تو آزادی چون 
به ما گفته اند که یک کارشناس با خودتان بیاورید 
برای همین ما شــما جوان ها را دعوت کردیم. بعد 
رفتیم دیدیم خرید یک دســتگاهی است که هم 
فرانسه داشت و هم اتریش و اتفاقاً تصمیم نهایی 
هم وقتی که گرفته شد حتی نظر من را هم گرفتند 
و مورد تأیید بود. در مورد سرلشکر دکتر ایادی که 
بعد سپهبد شد، می گفتند بهایی است و خیلی مورد 
توجه شــاه سابق بود ولی ما چیزی راجع به ارتشاء 
یا فســاد در وی به هیچ وجه سرغ نداشتیم. هر چه 
بود می دیدیم که کار ارتش را به خوبی راه می اندازد 
و خیلی از خریدهایش هم واقعاً با یک کمیســیون 
بود منتها کمیســیونی که عــرض کردم به همان 
شــکل. کمیسیونی که به هر حال، در خرید حرف 
نهایی را ایشــان می زدند. ولی یک مورد هم حتی 
من نشــنیده ام که او پولی را به شکل غیرعادی رد 

و بدل کرده باشد.
این نیازهایی که تأمین می شد در همان دو بخش 
کمیکال مواد اولیه و داروهای اسپســیالیته ای بود 
که قابل ســاخت در ایران نبودند، این ها می آمد در 
آماده گاه دارویی ســپه که شرح آن را عرض کردم 
در میدان حر در آن جا ذخیره می شــد و انبارهای 
مجهزی داشــتند که هنوز هم این ها در حال کار 
اســت و بعد توزیع می شد. معمولًا سالی یک یا دو 
بار سهیمه هایشــان را بیمارســتان های مناطق و 
پایتخت و غیره همه می گرفتند و با همان بیماران 

را اداره می کردند.
 آقای دکتر، من مطمئنم در اين بخش ســؤال 
زياد داريد اما برای ايــن که يک مقداری آن را 
دقيق تر برويم جلو و بعد هم سؤال های ديگری 
در کنارش مطرح شود، من منظورم از فارماکوپه 
محــدود، يک فرمولری خاص بود. چون شــما 
مستحضر هســتيد به خصوص اسپسياليته ها هم 
توليد داخل و هم واردات، برندهای بسيار مختلفی 
داشتند مثلًا آمپی سيلين 16 برند بود همان زمان 
که حالا باز آموکسی سيلين ها هم که از نظر شيوه 
درمانی باز نزديک بــه اين ها بود، باز خودش با 
حدود 6، 5 برند ارايه می شد. منظور ما اين است 
که مثلًا دو برند از آمپی سيلين ها را احياناً انتخاب 
می کرديد و همان ها در حقيقت مصرف می شدند يا 
هر بار که در مناقصه ای يکی از اين ها برنده می شد 
با همان برند خودش ارايه می شد يا سفارش داده 
می شــد که مثلًا به صورت نام ژنريک يا به يک 
شــکل ديگری که عموميت پيدا کند ارايه بشود، 

نه اين که برند در آن، های لايت شود؟
در این باره تجربه من می گوید که ما اصلًا اسم 
داروی ژنریک را هم نشــنیده بودیم. باید اعتراف 
کنم که من داروساز هم همین چندتا آمپی سیلینی 
کــه نام بردید با همان اســامی برندی که می آمد 
می شناختم. ما را با همین برندها عادت داده بودند. 
منتهــا این که چه برنــدی را و از کجا بخرند در 
همان کمیســیون نهایی می شد. مثلًا فرض کنید 
انتخاب ما در تتراســیکلین ها، تترکس بود که مال 
بریســتول بود. در آمپی سیلین ها مدت ها محصول 
یک شــرکت انگلیســی )پنبریتین بیچام( و این 
موارد هم مقدارش و هــم مناقصه و غیره اش در 
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اداره بهداری ارتش زیرنظر همان کمیسیون نهایی 
می شد، آن ها تخفیف های لازم را می گرفتند و بعد 
سفارش می دادند. می آمد در آماده گاه دارویی سپه و 
بعد آن جا دپو می شد و سپس به مراکز مصرف ارایه 
می شد. در مورد فارماکوپه و این که ارتش فارماکوپه 
یا فرمولری داشــت برای آموزش داروسازها، من 
چنین چیزی ندیدم. داروسازها بیشتر به سابقه کار 
خودشان عمل می کردند. یک فرمول هایی بود که 
دست همه داروسازها بود. آن زمان داروسازها یک 
ســال می رفتند در داروخانه آموزش می دیدند، من 
خودم آموزش داروخانه ام را در دارویی کل کشــور 
گذراندم. دیدم کــه نمونه بزرگ تر ارتش در آن جا 
ســاری و جاری است. من بخشی از فرمولاسیون 
داروهای ترکیبــی را آن جا آموختم چون می دیدم 
که 70 درصد داروهایی که می رود بیرون همان جا 
درســت کرده اند و 30 درصد اسپسیالیته است. در 
ارتش همیــن بود حتی برای آمــوزش بهیارها و 
پرستارها ما کتاب نداشتیم. اولین کتاب بهیاری را 
خود من نوشتم که وزارت آموزش و پرورش گفت 
همین کتاب برای همه کشور خوب است و به من 

هم حق التألیف دادند.
 آقای دکتر، پزشک چگونه می نوشت؟ يا بايد 
يک سيستمی می بود که وقتی تغيير پيدا می کرد 
محصول با برند جديد می آمد جايگزين محصول 
بعدی می شــد، اين به پزشــک ها به نحو کاملًا 
دقيق منتقل می شد که از فردا در نسخه اش تغيير 
بدهد يا با يک نام ژنريک يا يک نام عمومی که 
بتواند قابل درک باشد بايد اين اتفاق بيفتد. چون 
ارتش بالاخره يک خورده نظم پذيرتر بود. بيرون 
از محيط ارتش هر چه پزشک می نوشت، داروساز 

هم بايد همان را ارايه می کرد اما در ارتش بالاخره 
می گفتند آن چه که داريم را ارايه خواهيم کرد، ولی 
نسخه نويسی پزشک اين جا خيلی تعيين کننده بود 

تکليف اين را چگونه مشخص می کرديد؟
این مطلبی کــه در ارتش در درمان اتفاق افتاده 
بــود و من بیــان می کنم کاری بود کــه تقریباً در 
کشور انجام می شــد. یعنی اسپسیالیته را پزشکان 
از طریــق ویزیتورهای دارویی آگاهی و اطلاع پیدا 
می کردند. آن زمان کار تبلیغ یک حرفه بود. اصلًا، 
بیشــتر تبلیغات برای فروش بــود و خیلی وقت ها 
دیتیل من ها توجیه می شــدند که شما اصلًا نگویید 
این آمپی سیلین است. در ارتش هم پزشکان اصلًا 
اســم ژنریک نمی شــناختند، چون تعدد داروهای 
وارداتی هم عمدتاً حول آنتی بیوتیک ها و بخشی از 
هورمون ها مثل هورمون تیرویید یا هورمون هیپوفیز 
بود، پزشکان اغلب اطلاعاتشان اطلاعات برند بود 
منتها این نســخه می آمد به داروخانه. آن جا هرچه 
داشت می داد یعنی در ارتش خیلی محدودیت نبود. 
اگر ویزیتور آکرومایســین رفته بود، روز قبل طبیب 
نظامی را ویزیت کرده بود و می نوشت آکرومایسین 
250 میلی گرمی، تترکس اگر بود، تترکس را می دادند 
بدون تردید و بیمار و طبیب هم هر دو این را قبول 
می کردند. طبیعی بود که این یک مشکل بود. چون 
واقعاً تا زمانی که داروهای وارداتی با برند بود انصاف 
قضیه این است که این مشکل بزرگ وجود داشت 
که هر کس قدرت تبلیغاتی بیشتری داشت و یا در 
مواردی فساد و رشوه ای در کار بود، او در بازار پیش 
بــود. او می برد و زمینه را می گرفت. این جریان در 
سطح نازل تری در داروخانه بیرون هم اتفاق می افتاد. 
ما در داروخانه های بیرون هم که بودیم می دیدیم که 
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یک برندی می نویسند اما یک برند دیگری می دهند. 
در داروخانه سپه که من آن جا تجربه زیادی کسب 
کردم، خود آماده گاه را که عرض کردم وظایفش چه 
بــود اون در ارتباط با تهیه و تدارک دارو برای کل 
نیروهای مســلح. نیروهای مسلح هم آن زمانی که 
من عرض می کنم عمدتاً نیروی زمینی. چون نیروی 
هوایی و نیروی دریایی محدود بودند. مصرف، مصرف 
نیروی زمینی بود. آن زمان وقتی که در آن کمیسیون 
مقدار سهمیه ها و شرکت فروشنده مشخص می شد و 
خرید که می کردند آن جا می آمد و ذخیره می شد. یک 
داروخانه هم که مستقیماً به اصطلاح فرزند همین 
آماده گاه بود که تغذیه می شد، داروخانه سپه بود به 
همین نام در آن جا فرض بفرمایید اسپســیالیته ها را 
می نوشتند و گاهی این داروی وارداتی یا برند تغییر 
منبع می داد ولی کسی توجه نمی کرد. مدت ها من 
یادم هست که سینالار را می نوشتند که یک داروی 
استروییدی برای پوســت بود و بعد بتامتازون آمد، 
دگزامتازون آمد، داروهای دیگر مثل تریامسینولون 
آمد. این داروها با هم اختلاف های کم و بیشی هم 
داشــتند در درمان ولی همان را می دادند. رسم هم 
بر این بود که اگر نوشتند سینالار، سینالار 5 گرمی 
داشــتیم 15 گرمی هم داشتیم. اگر قید نمی کردند 
داروساز 5 گرمی را می داد مگر این که قید می کردند، 
یا مثلًا آرام بخش ها، این اواخر آرام بخش ها هم بیشتر 

مال کارخانه رش سوئیس بود.
 آقای دکتر، به طور مشــخص ســؤال ما اين 
است که شما به هر صورت يک فهرست دارويی 
داشــتيد که به فرض بايد آمپی سيلين را حالا در 
شــکل های دارويی مختلــف اش در درمانگاه يا 
بيمارستان داشته باشيد. بنابراين، يک فهرست 

دارويی بود که در آن نوشته شده بود آمپی سيلين 
يا آموکسی سيلين يا فرضاً سينالار، بعد با مناقصه 
يا خريد به هر صورتی تأمين می شــد امروز اگر 
آمپی ســيلين باير به نام بينوتال در بازار بود در 
درمانگاه يا بيمارستان مربوط به ارتش آن عرضه 
می شــد اگر فردا آن نبود و پنترکســيل بود آن 
عرضه می شد، درست است؟ بنابراين، ديگر اين 
تعداد چند هــزار قلم دارويی که در بازار دارويی 
بيــرون از ارتش بود اين ديگــر در درمانگاه ها 
و بيمارســتان های ارتش نبــود. اگر ما يک نوع 
آمپی سيلين با يک برند مشخص در ارتش داشتيم 
ممکن بود همان موقع در بيرون آمپی سيلين با 16 
تا برند باشد. در ارتش به فرض در يک تاريخی 
پنبريتين بود، در يک تاريخی پنترکســيل بود در 
يک تاريخی هم بينوتال بود. برداشت من درست 

است؟
کاملًا فرمایشتان درست است. این تکه متفاوت 
بود با آن چه که در بیرون اتفاق می افتاد. در بیرون 
تبلیغات چی ها و فروشنده ها موفق بودند. در ارتش 
نه، بعد از این که کیفیت و نام خود کارخانه در آن 
کمیسیون مشخص می شد، آن وقت دعوا سر قیمت 
بود. وقتی می خریدند دیگر همان مصرف می شد.

 آقای دکتر، مراجعه کننده شما که کادر ارتش 
بودند يا هر کسی بود که در ارتباط با ارتش بود 
آيا پولی در بيمارستان يا درمانگاه از وی دريافت 

نمی کرديد؟
خیر. داروها رایگان بود هم در بیمارستان و هم 
در درمانــگاه. گاهی برای آدم های مهم، VIPهای 
ارتش آن زمان خرید بیرون هم می کردیم. دایم یک 
خرید مختصری شاید 5 درصد در روز هم می کردیم 
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اگر داروی حیاتی آمده بود و طبیب اصرار می کرد 
و بعد در دپوی ما هم نبود، مجاز بودیم یک ســند 
بزنیم و بروند آن را تهیه کنند. هر روز می رفتند در 
ناصرخسرو و خرید می کردند منتها این خرید بخش 
اندکی را تشکیل می داد. ولی همان طور که فرمودید 
داروی برند همــان بود که می خریدند گاهی یک 
یا دو ســال همان بود مثلًا دور اول کلرومایستین 
پارک دیویس مصرف می شد، دور بعد سنتومایستین 
لپتــی ایتالیا، دور بعد می دیدی فارماســتین ایتالیا 
مصرف می شد و همان بود و دست داروساز تقریباً 

در این رابطه بسته بود.
 آقای دکتر، ظاهراً شما در آماده گاه تهران يک 

انبار دارويی بزرگ داشتيد درست است؟
بله.

 آقــای دکتر، آيا در مراکز اســتان ها هم انبار 
دارويی بود يا نه، شــرايط به گونــه ای بود که 
هر درخواســتی از بيمارستان ها يا درمانگاه های 

سراسر کشور واصل می شد به آماده گاه ارتش؟
سالی که من به کرمانشاه منتقل شدم، سال های 
حدود 1340 بود. در آن زمان دو تا ارتش داشتیم در 
ایران. ارتش یکم که منطقه غرب و شــمال غرب 
را تأمین می کرد و ارتش دوم که خراسان و جنوب 
خراسان را تأمین می کرد. این ها هر دو دپو داشتند. 
عیناً یک نمونه کوچک تر از آماده گاه دارویی سپه 
در آمــاده گاه آن جا بود. یک آمــاده گاه بزرگ این 
ارتش داشت که عموماً هم وسایل متفرقه دیگری 
و هم پوشــاک و هم بخش دارو را انبار می کردند. 
بیمارستان برای خودش و درمانگاهش از همان جا 
دارو تقاضا می کرد نــه از پایتخت. همان جا اداره 
می شــد. کمک بزرگی هم بود. چون بروکراسی را 

به مینیمم کاهش می داد.
 آقــای دکتر، آيا يک بيمارســتان ديگر اجازه 
داشت برای خودش باز يک انبار داشته باشد يا 
نه همان کالای مصرفی روزانه يا هفتگی اش را 

دريافت می کرد؟
نه این اتفاق نمی  افتاد.

 آقای دکتر، يعنی ديگر انبار نداشت؟
چرا، انبارهای کوچک تر هم بود.

 آقای دکتر، نه منظورم اين است که آيا اين جور 
که شــما می فرماييد که ما يک آماده گاه داشتيم، 
يک ارتش اول يا ارتش دوم داشتيم يک آماده گاه 
کوچک، آيا بيمارستان هم برای خودش انبار به 
اندازه مثلًا يک ماه، 15 روز، 20 روز، 2 ماه داشت 

يا خير؟
پاسخ مثبت است. در هر کدام از این بیمارستان ها 
مخصوصاً بیمارستان های بزرگ 100 تخت خوابی 
و بالاتر دارو مســتقیماً به داروخانه و پیشــخوان 
داروخانه نمی رفــت. یک انبار کوچکی داشــتند 
گاهی هم مسؤول داشت، گاهی آن داروسازی که 
همین نسخه پیچی را اداره می کرد همان انبار را هم 
سرپرستی می کرد. ولی هر چه آن جا بود، می آمد در 
دفاتر ثبت و ضبط می شد، عیناً دفاتر چک می شد، 
ورود و خــروج، کاری کــه در داروخانه هم انجام 
می شد. این تکه اش واقعاً یک نظم خاصی داشت. 
به اعتقاد من خیلی نظم جالبی بود. مثلًا یک رقم 
دارو را وقتی می آمدند برای بازرسی که سالی یکی 
دو بار هم می آمدند می گفتند صفحه آمپی سیلینت را 
بیاور، می آوردیم اول می گفتند که شما موجودی ات 
را بیــاور، موجودی را چــک می کردند، می گفتند 
جای دیگر دارو نیســت؟ می گفتیــم نه می گفت 
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خیلی خوب حالا دفاترت را بیاور. نســخه آخرین 
روز را هم محاسبه می کردند ببینند موجودی دارو 
درست است یا نه. این در کمیکال اهمیت کمتری 
داشت، چون قیمتش پایین تر بود ولی در داروهای 
برند که عددی درشت تر بود، حساسیت روی آن ها 
بیشــتر بود. بله تمام داروخانه های بزرگ خودشان 
یک انبار کوچک داشتند که همان جا دارویشان را 
برای 4 مــاه لااقل می گرفتند و به تدریج آن ها را 

مصرف می کردند.
 آقای دکتر، با توجه به نکته اصلی صحبت آقای 
دکتر و اين اشــاره 4 ماهه که شما فرموديد يک 
چيزی اين جا برای ما روشن بشود، فکر می کنم 
خوب است. بودجه و اعتبار مورد نياز هر واحد را 
برای چه دوره های زمانی ای پيش بينی و طراحی 

می کردند؟
آن چه که من یادم می آید یک سال.

 آقــای دکتر، يعنــی ابتدای ســال همه اش 
پيش بينی می شد؟

بله.
 آقای دکتر، آن وقت نحوه ارايه اش چگونه بود؟

تدریجی بود، 4 ماهــه یا 6 ماهه بود ولی کلیه 
داروهایی که باید جابه جا می شد در طول یک سال 

فقط یک بار انجام می شد.
 آقای دکتر، يعنی يک بار فقط جابه جا می شد. 
پــس بنابراين، اگر اين طور باشــد کــه بنا به 
فرمايش آقای دکتر قطعــاً اين ها بی نياز نبودند 
از داشتن انبار. يعنی مصرف يک سالشان را که 

بايد می داشتند؟
آن در دپوی آن جا بود. عرض کردم اگر سازمان 

بزرگ بود که دپو داشت.

 آقای دکتر، سؤال اين است که آيا اين مصرف 
يک سال دپوی آماده گاه مرکز يا مصرف يک سال 
به فرض يک بيمارستان در بوشهر يک جا تحويل 

و ذخيره می شد؟
تجربــه من که در واحــد بزرگی بود و آماده گاه 
داشت. یک سال آن جا ذخیره می شد و بیمارستان 
به تدریج می توانســت بگیرد. هرگز این یک سال 
را نعل به نعل اجرا نمی کرد. بیمارســتان هر وقت 
نیاز داشت تقاضا می کرد، فرم می نوشت، می رفتند 
می گرفتند. ولی رســم بر این بود که اول ســال 
کالایش را بگیرد و بــه ترتیب تاریخ هم مراعات 
می کردند و کم تاریخ ها را جلوتر می گذاشــتند که 

زودتر مصرف شود.
 آقای دکتر، اشاره کرديد که در طول مدت سال 
بازرس از ارتش می آمد. آيا هيچ وقت شد که از 
وزارت بهداری هم برای نظارت و کنترل و حضور 
دکتر داروســاز و وضعيت دپوها و غيره مراجعه 
کنند و در طول بيش از 30 ســال خدمتتان هيچ 
وقت وزارت بهداشت کنترل يا نظارتی روی کار 
درمانگاه ها و بيمارستان ها يا مراکز دارويی ارتش 

داشت يا خير؟
حتی یک بار هم من ندیدم این اتفاق بیفتد. مطلقاً 
وزارتخانه سراغ ما نمی آمد. ارتش یک سازمانی بود 
که خود را خودکفا می دانســت، بازرسی اش را هم 
می کرد. کیفیت کارش را هم رئیس بیمارســتان 

کنترل می کرد و از این فراتر نبود.
 آقای دکتر، يعنی شأن خودش را فراتر از اين 
می ديد که وزارت بهداری بر آن نظارت داشــته 

باشد؟
بله، مطلقاً طرف ما نمی آمدند.
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 آقای دکتر، آيا شــما وقتی که يک دارويی را 
می ساختيد يا وارد می کرديد، هيچ نظارتی اداره 
دارو يا وزارت بهداشــت داشت که شما از کجا 
می خريد؟ به چه قيمت می خريد و چه کار می کنيد؟

در بخش ارتش مخصوصــاً تا زمانی که ایادی 
حضور داشــت، مســتقلًا کار را انجام می داد ولی 
دیده شــده بود و شنیده بودیم که در یک مواردی 
با هلال احمر )شیروخورشــید آن زمان( و وزارت 
بهداری می روند یک کمیســیون هایی می کنند و 
در آن کمیســیون ها به خاطر گرفتن تخفیف بیشتر 
هماهنگ می کنند با چند تا فروشــنده معروف که 

بتوانند مثلًا یک تومان را 7 ریال بخرند.
 آقای دکتر، يعنی اين جا سازمان های تدارکاتی، 
يعنی هلال احمر، ارتش و فرضاً بنگاه کل دارويی 
قبــل از انقلاب. ولی اين نبود که اداره دارويی يا 
وزارت بهداری قبل از انقلاب بيايد بگويد که اين 
دارويی که از آن جا خريديد گران خريديد، ارزان 
خريديد، چرا از من نپرسيديد يا امثالهم. اين دو 
تا بحث اســت شما بحث اول را می گوييد يعنی 
برای گرفتن قيمت می آمدند با همديگر جلســه 

می گذاشتند.
بلــه و به ندرت این اتفاق می افتاد. عمدتاً همین 
بود که عرض کردم،ارتش مســتقلًا کار خودش را 
می کرد و بهداری های استان ها هیچ گونه دخالتی 

نمی کردند.
 آقــای دکتر، نکته مهم اين اســت که ارتش 
واردات مســتقل و مستقيم داشته است يا خير و 
اگر داشته است ضرورتاً بايد مورد تأييد وزارت 
بهداری و بعد اجــازه ترخيص او قرار می گرفته 

يا خير؟

مورد اول به ندرت بود و در مورد دوم اجازه ای از 
وزارت بهداری نمی گرفت.

 آقای دکتر، يک نکته ای اين جا می ماند که من 
فکر می کنم بســيار نکته اساسی ای است. چون 
از يــک تاريخی عمدتاً ديگــر آن نحوه برخورد 
در ارتش بــا تأمين دارو و نحــوه ارايه اش به 
مصرف کننده، دچار يک تغيير جدی شده بود، آن 
هم زمانی که بحــث خدمات درمانی و بيمه های 
اجتماعی و ارايه يک ســری خدمات اين چنينی 
در کشور جدی شده بود که مستحضر هستيد که 
ارتش هم دفترچه خاصی داشــت که دارندگان 
اين دفترچه ها می توانســتند مثل مردم عادی به 
بسياری از پزشــکان ديگری که طرف قرارداد 
بيمه های ارتش بودند، مراجعه کنند و دارويشان 
را هــم از داروخانه ها مثل بقيه مردم بگيرند. اگر 
در مورد اين تاريخچه هم شما حضور ذهن داريد 
بفرماييد ممنون می شويم. از کی و چگونه شروع 
شد و چگونه مســير را طی کرد؟ چون قطعاً در 

ميزان مصرف ارتش يک تأثيری داشته؟
حضورتــان عرض کنم کــه به تدریج که ارتش 
سازمانش گسترده شــد و تعداد پرسنل آن بیشتر 
شد، فکر این که به خانواده این ها هم یک کمکی 
بشود، هم زمان همراه با تحویل خواروبار ارزان که 
رئیس آن قســمت هم ایادی بــود،در این جا فکر 
تأسیس درمانگاه های خانواده کم کم به اجرا درآمد. 
مثلًا در کرمانشاه ما درمانگاه خانواده مان در داخل 
شهر و مخصوص خانواده پرسنلی بود که مراجعه 
می کردند و درمان می شدند. هرچه که در داروخانه 
یا درمانگاه ارتش بود رایگان بود، اگر قرار بود بروند 
بیرون واز خدمات بیرون اســتفاده کنند آن وقت 
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سال های سال تا قبل از انقلاب فقط 20 درصد ما 
می دادیم و 80 درصدش را سازمان بیمه ای می داد 
که تأســیس شده بود که بیمه هم خودش خدمات 
درمانی ارتش بود، مخصوص خودش بود با کســر 
کمی از حقوق پرسنل آن را به بیمار می دادند منتها 
در هر مرکز اســتان، در هر کلان شهری آن تعداد 
داروخانه هایی که با بیمــه خدمات درمانی ارتش 
قرارداد بسته بود، محدود بود یعنی همه داروخانه ها 
طرف قرارداد نبودند. روی تابلویشان نوشته بود و 
اگر می رفت 10 تا 20 درصد می گرفتند. یادم می آید 
بعد از پیروزی انقلاب بلافاصله این 20 درصد شد 

10 درصد، ظاهراً یک کاهش دیده شد.
 آقای دکتر، آيا اين 20 درصد يا 10 درصد را 

از مصرف کننده می گرفتند؟
بلــه از مصرف کننده می گرفتنــد. خود من در 
سال های اول بعد از پیروزی انقلاب که 10 درصد 
می دادیم و چندین ســال هــم این گونه بود خیلی 
راضی بــودم. به تدریج یک تعــدادی از داروها از 
فهرســت بیمه خارج شــدند چون برای ارتش به 
هیچ وجــه با پولی که می گرفــت صرف نمی کرد. 
ظاهــراً حالا هم همان 10 درصد را می گیرند ولی 
شما به هر مرکزی که مراجعه می کنید و می خواهید 
دارو تهیه کنید یا خدمات پزشکی بگیرید می بینی 
که بخش اعظم آن خارج از فهرســت بیمه است. 
یعنــی این جایش را یک مقداری ضرر کردیم. اگر 
من آزمایشگاه می رفتم و برای تمام کارهایم فرضاً 
ده تومان می دادم حالا برای آن بخشی که بیرون 
است باید 30 تومان بدهم که بخشی از آن مشمول 
تابعی است از متغیر قیمت و بخشی از آن این است 
که از فهرست داروهای بیمه خدمات ارتش خارج 

شده است. یک مقداری نارسایی هست.
 آقای دکتر، وزارت بهداشت مطابق آماری که 
دارد می دهــد، می گويد که بين 56 تا 70 درصد 
قيمت درمان را بيمار می پردازد. اين هايی که زير 
پوشش های بيمه هستند، نه آن هايی که نيستند.

این اطلاع را هم قبل ازاین که ســؤال بفرمایید 
عرض کنم که الان در خود پایتخت و کلان شهرها 
عموماً هم بیمارســتان در اختیار ارتش هست و در 
اختیار ســپاه و هر دو )سپاه و ارتش( بیماری های 
همدیگــر را می پذیرند. در این جا بیمار مطلقاً پولی 
نمی پردازد و مثلًا بیمارستان بقیه ا... که مال سپاه 
است همه نظامیان و بازنشستگان و حتی خانواده 
آن ها )آن هایی که دفترچه دارند( را می پذیرد. این 
خود یک امتیاز بزرگ اســت که این تعداد محدود 
نیســت و تعــداد قابل ملاحظه ای بیمارســتان و 
درمانگاه در اختیار پرســنل خدمات درمانی ارتش 
هســت که با مراجعه به آن ها می شود اصلًا پول 

نداد و درمان شد.
 آقای دکتر، مطلع هســتيد کــه بعد از انقلاب 
اخيراً داروخانه 29 فروردين در ميدان حر شروع 
به فعاليــت کرده و دارد يک کار اقتصادی انجام 
اقتصادی هم  ولی  می دهد، خدمت رسانی هست 
هســت. آيا قبل از انقلاب شما برخوردی داشتيد 
که فردی که شــاغل در ارتش نيست و از بيرون 
از سيستم ارتش به مراکز درمانی ارتش مراجعه 

کند، نسخه اش را ارايه کند و دوا بگيرد؟
نخیر اصلًا اتفاق نمی افتــاد. من مطلقاً ندیدم. 
کســی که می آمد، یا شاغل بود یا دفترچه داشت. 

کار بازرگانی و انتفاعی هم مطلقاً نمی کردند. 
 آقای دکتر، جدا از بخش خدمت رسانی اين کار 
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انتفاعی که بالاخره ممکن اســت برخورد داشته 
باشد با بخش خصوصی آيا در درازمدت به نظر 

شما درست است يا بايد تغيير کند؟
ایــن اتفاق را آن هایی باید نظر بدهند که از من 
صاحب نظرتر باشــند. اثر جامعه شناسی و غیره آن 
مهم تر اســت. این هم زمان باید بررسی و ابعادش 
دیده شــود به اعتقاد من، با تجربه خودم من این 
کار را مفید نمی دانم برای این که آن بخشــی که 
دارد این خدمات را می دهد وقتی از یک بخشــی 
از مــردم پولی بگیرد، طبیعاتاً همتش را صرف آن 
بخش می کند و به دیگر بخش هایی که رایگان باید 
خدمات بدهد، کمتر توجه می کند. این فطرت است 
این مطلبی نیست که بشود با بخش نامه درستش 
کــرد. ما اگر 20 تا بیمار بیایند که ببینیم 10 تاش 
دارند مستقیماً پول می دهند، یک مقدار برای آن ها 

سنگین تر و بهتر عمل می کنیم.
 آقای دکتر، اگر از ديد انجمن داروســازان به 
موضوع نگاه کنيم، شرايط به گونه ای است که در 
حال حاضر يک تعداد داروخانه داريم وابسته به 
دانشــکده داروسازی است که يک مقدار زيادی 
تعليمات مربوط به دانشــجوی داروسازی آن جا 
انجام می شود، يک تعدادی مربوط به هلال احمر 
اســت که ظاهراً داروهای وارداتی هلال احمر و 
بعضی داروهــای ديگر را می دهد بعد هم ارتش 
است. انجمن داروسازان می گويد که فعاليت های 
اين ها سبب می شود که دولت توجه بيشتری به 
اين ها بکند و نتيجتــاً به بخش خصوصی توجه 
نکند، اين تبعيض از نظر قانون اساســی و بقيه 
موارد تبعيض قشنگی نيست. اين ارتباط به بحث 

ما ندارد و خارج از بحث است.

حالا يک ســؤال، بعد از اين که انقلاب شــد و 
شرکت های پخش وسيع شدند بعضی سازمان ها 
مثل تأمين اجتماعی يا هلال احمر ديگر نحوه تأمين 
اجتماعی يا هلال احمر ديگر نحوه تأمين دارويشان 
تغيير پيدا کرد. ديگر شرکت های پخش می روند 
به تأمين اجتماعی يا هلال احمر، به بيمارستان ها 
و درمانگاه ها و جاهای ديگر دارو می دهند. برای 

ارتش بعد از انقلاب چه اتفاقی افتاد؟
ارتش هم کار انتفاعی اش را شــروع کرده است 
دیگر الان بیش از ده دهه است که دارد کار انتفاعی 

می کند ولی تغییر روش خرید را نمی دانم.
 آقای دکتر، نه منظورم آن آماده گاهی که شما 
داشــتيد که دارو تهيه می شد و از خارج و داخل 
تهيه می کرد توسط يک کميسيون يا مناقصه ای، 
آن حالت اســت يا نه به فرض داروپخش حق 
دارد وارد کرمانشاه شــود و مستقيم برود فلان 
درمانگاه يا فلان بيمارســتان دارو عرضه کند و 
پول دارويش را بگيرد. يا او مستقيم درخواست 

کند که توزيع کننده برايش ببرد؟
حداقل این اســت که من دو دهه اســت که از 
این جریان بــه دورم. یعنی اطلاعاتی که دارم به 
روز نیســت. آن چند سالی که من بودم این اتفاق 
نمی افتاد اما پاسخ سؤال اول جنابعالی این کار اصولًا 
به نفع آن ســازمان مربوط نیست و حتی مزاحمت 
ایجــاد می کند و من فکــر می کنم )به عنوان یک 
نظر عرض می کنم( پدیده شــوم رانت کم و بیش 
همین جا خودش را نشان می دهد. انجمن داروسازان 
پر بیراه نمی گوید. کارها باید روال خودش را داشته 
باشد، تعریف شده باشــد و هر کس هم در مسیر 

خودش برود جلو و کار خودش را بکند.
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 آقای دکتر، يک داروساز در استخدام ارتش به  
خصوص قبل از انقلاب که شاغل در ارتش بوده، 
می توانست در داروخانه های آزاد هم فعال بشود 
يا نه محدوديتی وجود داشــت از نظر ضوابط و 

مقررات ارتش؟
این جــا به ارتش اصلًا مربوط نیســت. خودش 
است و وزارتخانه )وزارت بهداشت( گاهی در بعضی 
شــهرها که داروساز کم است ولی داروساز نظامی 
هست، عصر یک داروخانه باز می کند با مسؤولیت 
نیمه روز یک داروساز نظامی که با اطلاع سازمانش 
می رود و وزارت بهداشت هم آن را می پذیرد ولی 
به تدریج این دارد کم رنگ تر می شود. چون حضور 
بیشتر داروسازهای تمام وقت، این نیاز را دارد تقریباً 

منتفی می کند.
 آقای دکتر، يعنی پس قبلًا يک حساســيتی 
وجود داشته که به اين راحتی هر داروساز ارتشی 

نمی توانسته برود در داروخانه شاغل بشود؟
موافقت واحدش را باید می گرفته حتماً و می گفته 
کار من به هیچ وجه تزاحم و تداخلی با کار نظامی ام 
نــدارد و می گفتند که خیلی خوب آزادی. خیلی ها 

هم می رفتند ویزیتور می شدند.
 آقای دکتر، سؤال به طور واضع اين است، آيا 
پزشکی که صبح در بيمارستان کار می کرد و عصر 

در مطب، اين اجازه را داشت؟
بله به داروساز هم شبیه همین، اجازه می دادند.

 آقای دکتر، محدوديتی در ارتباط با برخورد با 
شغل شان وجود نداشت؟

به هیچ وجه. با اطلاع باید می بود ولی مطب نیاز 
بــه این هماهنگی هم نبود اما به این دلیل اطلاع 
می دادند چون در شــهرهای کوچک فاش می شد. 

اگر مطب خیلی شلوغی می شد و خیلی پردرآمد بود، 
رئیس آن قسمت و فرمانده نظامی آن پزشک یا آن 
داروســاز را اذیت می کرد و غالباً هم به قصد فساد 
و رشوه وگرنه منتقلش می کردند. فرض کنید یک 
طبیب گوش و حلق و بینی آمده در یک شــهری 
مثــل زابل حالا مطب اش غلغله اســت، می آمدند 
سراغش که تو بیا برو سراوان و این عیب را داشت 

که تهدید می شدند.
 آقای دکتر، حالا من برمی گردم و ســؤالم را 
به ترتيب ديگری می گويم. تأمين اجتماعی يک 
تعداد زيادی بيمارســتان و درمانگاه داشت قبل 
از انقلاب يک مرکز دارويی داشــت و در مرکز 
دارويی،دارويش را تأمين می کرد، شــبيه همين 
آمــاده گاه و بعد دارو را می فرســتاد برای تمام 
مراکز. فکر کنيم ارتش هم به همين صورت بود. 
بعد انقلاب شــده و اين مراکز و انبارهای آن ها و 
امروز شرکت های  تعطيل شده،  احتماعی  تأمين 
پخش مستقيم می روند به آن مراکز  و دارو تحويل 
می دهند، به نظر شــما آيا روش قبل درست بود 
که تأمين اجتماعی يک مرکز دارويی داشت و با 
فهرســت دارويی خودش دارو تهيه می کرد و به 
بيمارستان هايش  و  درمانگاه ها  و  سراسر کشور 
می فرستاد يا اين حالتی که حالا هست و درمانگاه 
و بيمارستان هايش حق دارند از شرکت های توزيع 

مطابق بودجه شان دارو دريافت کنند؟
من به عنوان یک پرسنل ذی نفع اگر پاسخ بدهم، 
پاســخم این است که سیستم قبل را می پسندم به 
دلیل این که آن جا پرسنل نظامی شاغل در ارتش 
خودش و خانواده اش در صورت بیماری تأمین کامل 
بود. یک ذره نگرانی نداشــت این درست است که 
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این خدمات محدود بود ولی به هر حال کامل بود 
حالا همه اش نگران این مابه تفاوتی است که باید 
بپردازد. مابه تفاوت آن داروهایی است که خارج از 
فهرست است یا خدماتی که پوشش نمی دهد، مثل 
انژیواسکن. من آخرین بار که به آزمایشگاه مراجعه 
کردم، دیدم که افزایش قیمت را هم قبول نمی کند 
یعنی آزمایشگاه ها رفته اند مجوز گرفته اند که قیمت 
را 20 درصد ببرند بالا، بیمه خدمات درمانی ارتش 
آن 20 درصد را هم نمی دهد و می گوید من به نرخ 
قدیم عمل می کنم. خوب وقتی من می روم می بینم 
که قســمت اعظم پول درمانم را خودم باید بدهم 
طبعاً ناراضی هســت. این به نفع پرسنل شاغل و 

بازنشسته نیست.
 آقای دکتر، بله واقعيتی است. يعنی ببينيد شما 
هميشه اين طوری بوده که يک در باغ سبز نشان 
داده می شــده بعد همه حمله می کردند به سمت 
آن، غافل از اين که اگر همان موقع به درســتی 
تجزيه و تحليل می کردند يا يک بنچ مارک دقيق 
می کردند تن به اين کار نمی دادند. الان در همه 
بخش هايمان متوجه اين مشکل هستيم، اين طور 

نيست؟
بــاز یک مثــال دیگری که من بــرای تکمیل 
اطلاعات خدمتتان عرض بکنم این است که مدتی 
که بیمه ها دیدند به کلی این پولی که از بیمه کننده 
می گیرند اصلًا کفــاف خرج را نمی دهد، آمدند به 
لطایف الحیل شروع کردند از شاخ و دم این زدند که 
هیچی اش نماند بعد بالاخره سروصدای مردم درآمد 
که آقا شرکت نفت، بانک ملی و غیره این ها آمدند 
دو جور بیمه گذاشــتند یک بیمه تکمیلی گذاشتند 
که آن بخشی از مشکل را حل می کرد. بدون اطلاع 

مــا از ما پول کم کردند و بیمه تکمیلی به ما دادند 
اما اکنون همین بیمه تکمیلی هم آن پوشش بیمه 
ســابق را نمی دهد. یعنی آن ها هم این ها را شامل 
نمی شود و ناچار بیمار بخش اعظم هزینه هایش را 
باید خودش بپردازد. مگر این که این آوانس هست 
که تعداد بیمارستان ها و مراکزی که این پرسنل و 
خانواده آنان را می بینند، کم نیســت. انصافاً بیشتر 
از قدیم اســت و پرســنل می توانند بروند آن جا و 

هزینه ای ندهند.
 آقای دکتر، مســتحضر هســتيد کــه قبل از 
پيروزی انقلاب يک سازمانی بود به اسم سازمان 
شاهنشاهی خدمات اجتماعی. او هم در حقيقت 
يک کار مشــابهی را انجام می داد. آيا هيچ وقت 
بين ارتش و آن سازمان مراوداتی وجود داشت 

که خدمات متقابلی را به يکديگر بدهند يا خير؟
مــن اطلاع دقیقی در این رابطه ندارم، احیاناً در 
خیلی جاها این همکاری بوده ولی من اطلاع دقیقی 

در این رابطه ندارم.
 آقای دکتر، شــما از کســانی که الان چنين 
مسؤوليتی را در بعد کلان تأمين نيازهای دارويی 
ارتش داشــته باشند، فرد خاصی را حضور ذهن 
داريــد که معرفی بفرماييد بــرای احياناً تکميل 

شرايط بعد از انقلاب.
بله اقای دکتر سیف ا... را من خدمت آقای دکتر 
نیلفروشان عرض کرده بودم که سال ها بعد از من 
هم شاغل بود. ایشان هم صلاحیت این کار را دارند 
و هــم قبل از انقــلاب مخصوصاً در همین دپوی 
آماده گاه کار می کردند و بعد از انقلاب هم ایشــان 

شاید بیش از یک دهه اشتغال داشتند.
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