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حقفنیداروخانه
علی رضا چابکی1، فراز سرميلی1، متين جعفری1، علی سلمانی1، محدثه قيم1

1. دانشجوی دانشکده داروسازی دانشگاه علوم پزشکی تهران

Dispensing fee, profes- )داروخانه حق فنی 
sional fee( را بابت آماده کردن بیمار جهت دریافت 

دارو دریافــت می کند که این هزینــه خدمات زیر را 
پوشش می دهد:

الف ـ صحبت در رابطه با درمان مراجعه کننده
ب ـ ثبــت و بررســی داروهــای مصــرف شــده 

مراجعه کننده
ج ـ ارایــه اطلاعــات دارویــی به پزشــک معالج 

مراجعه کننده
د ـ نسخه پیچی داروی مراجعه کننده

 ـ ـ هزینه هــای عملیاتی عمومــی مانند حقوق  هـ
کارمندان، اجاره و غیره )2، 1( 

داروســاز حق فنــی را بابت مشــاوره دارویی اخذ 
می کند که این هزینه برای داروهای نسخه ای تعیین 

شده اســت ولی برای داروهای غیرنسخه ای توسط 
داروساز محاسبه می شود)3(. 

حــق فنی بخشــی از فرمــول نهایــی بازپرداخت 
داروهای نســخه ای است که به داروخانه بابت اداره 
امور مربوط به آماده ســازی و پیچیدن نســخه داده 
می شــود. یک فرمول معمول بازپرداخت به شــکل 

زیر است:
قیمت دارو + حق فنی ـ کمک هزینه بیمار = کل 

هزینه بازپرداخت)4(.
 خدمــات متــداول داروخانه ها در کشــورهای 

OECD1

خدمات اصلی داروخانه ها )مختص داروها( *
الف ـ نسخه پیچی

ب ـ ساخت داروهای ترکیبی
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ج ـ مدیریــت مصرف داروها )یکای مقدار مصرف 
بسته، خدمات جدید دارویی و مرور مصرف داروها(

د ـ مراقبت های اورژانسی )به طور مثال جلوگیری 
از بارداری( و مدیریت های اولیه تغذیه ای

)خدمــات  * داروخانه هــا  مترقــی  خدمــات 
مراقبت های بهداشتی(
الف ـ واکسیناسیون

ب ـ ترک سیگار
ج ـ سنجش فشارخون، کلسترول، گلوکوز، وزن

د ـ مدیریت بیماری های مزمن
و ـ غربالگری و آزمون  های سریع)5(

اصلاحــات ســال 2001 در ســوییس وضعیــت 
داروسازان را اصلاح کرد تا آن ها را به عنوان »ارایه دهنده 

خدمات« به معنای Lamal تصدیق کند.
ایــن طرح پرداخت جدید به عنوان RBP شــناخته 

می شود:
rémunération basée sur les presta-«

»tions – remunerates pharmacists

حــق فنی بــرای هر موردی که در نســخه تجویز 
شــده، خدمــات مربوط به نســخه پیچی و مشــاوره 

پرداخت می شود.
الف ـ اعتبارســنجی دارو: بررسی نسخه، اشکال 
در  دارویــی  تداخــلات  احتمــال  دارویــی، وجــود 
 نســخه، خطر عوامل، کنترل  امکان ســوء استفاده

)Abusive( و تماس با پزشک در صورت لزوم
ب ـ اعتبارســنجی درمان: ساخت و به روزرسانی 
سابقه بیمار، بررسی امکان تداخل با دیگر درمان ها، 
بررســی امکان وجود محدودیت در نســخه، بررسی 

سوءاستفاده )Abuse( از نسخه
ج ـ مراقبت های اورژانســی: برای هرگونه رخداد 

در ساعت های غیرمعمول باز بودن
د ـ نظارت: هنگامی که نظارت دارویی براســاس 

نسخه پزشکی لازم است.
و ـ رعايــت برنامه درمانی )Compliance(: فقط 
در نســخه های پزشکی، داروساز چند مقدار مصرف 
یا بسته ای شــخصی شده برای بیمارانی که بیش از 

سه دارو مصرف می کنند، آماده می کند.
ه  ـ جايگزينی با داروی ژنريک: فقط یک جایگزینی 
می تواند انجام شــود )در صــورت تکرار مصرف( که 
بســتگی به تفاوت قیمتی بین داروی برند و ژنریک 
دارد؛ ایــن مورد برای نســخه های NPN قابل اجرا 

نیست.
ی ـ پرداختی های خاص )برای متادون(: بستگی 

به طول مدت درمان دارد)6(.
در این بخش از مقاله به شــکل مختصر، نگاهی 
دقیق تــر به روابط و قوانین حق فنی در کشــورهای 

مطرح دنیا خواهیم داشت:

 کانادا
حق فنی در کانادا هزینه ای است که داروساز بابت 
نظارت بر هر نسخه ای که می پیچد، از بیمار دریافت 
می کند. همان طور که مشاهده می کنیم تعریف حق 
فنی در این کشــور شباهت بسیاری به کشور ما دارد 
ولی بر خلاف کشــور ما قوانین بســیاری در ارتباط با 
آن وجود دارد. نکته جالب توجه در این جا این است 
که این هزینه در ایالات مختلف این کشــور قوانین و 
روابــط مختلفی دارد و بر خلاف کشــور ما که به طور 
کلی، یک نرخ برای آن تعریف شده است، در کانادا 
داروخانه هــای مجاور یک محلــه در یک ایالت هم 
ممکن اســت هزینه حق فنی تفاوت داشــته باشد. 
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حق فنی دریافت شــده گاهی بستگی به دارویی که 
بیمار تهیه می کنــد، دارد. به عنوان مثال، داروهای 
.ساختنی و ترکیبی یا داروهایی که توضیحات خاص 
یا مراقبت هــای ویژه نیاز دارند، حق فنی بیشــتری 
را می توانند شــامل شــوند. نکته دیگر این است که 
بــا توجه به وجــود فضای رقابتی بیــن مراکز فروش 
دارو که الزاماً در کانادا شــامل داروخانه های محلی 
نیســت و داروخانه های زنجیره ای، ســوپرمارکت ها 
و هایپرمارکت ها و ... را نیز شــامل می شــوند، گاهاً 
حق فنی به انتخاب خود داروســاز به مقدار کمتری 
گرفته می شود که البته، این موضوع برای شهروندان 
کانادایی بسیار حایز اهمیت است چرا که گاهی هزینه 
حق فنی معادل نصف قیمت داروهای خریداری شده 
می شود و بعضی اوقات از مردم کانادا مخصوصاً قشر 
کم درآمد رفتارهایی مثل خرید مقدار زیاد دارو برای 
مصــرف در چند ماه به بهانــه پرداخت تنها یک حق 
فنی یا پرســش از داروخانه هــای مختلف برای پیدا 
کردن مقدار حق فنی به صرفه را مشاهده می کنیم. 
در این جا به برخــی از قوانین و ضوابط مربوط به 
دریافت حق فنی در چند ایالت کانادا به عنوان نمونه 

می پردازیم:

)Ontario( ايالت انتاريو 
در این ایالات حــق فنی بین 9.93 تا 13/25 
دلار متغیر است و کاملًا بستگی به تراکم و فاصله 
آن هــا از هم دارد که در جدول )1( روابط آن ها را 
می بینیم. بیشــترین حق فنی در این ایالت معمولًا 
برای داروخانه های اطرف شــهر و خارج از شــهر 
می باشــد و البته، یکی از وظایف خطیر داروســاز 
در ایــن ایالات کنترل و نظارت بر بیمارانی اســت 
کــه رژیم دارویی پیچیده دارند و به مدت 100 روز 
باید فرد را تحت کنترل خود قرار دهند و حق فنی 

نیز می شود. این مسؤولیت  شامل 
)New Brunswick( ايالت نيوبرانسويک 

در این ایالات حق فنــی معمولًا به دارویی مرتبط 
اســت که بیمار خریداری می کند و در کنار آن برای 
داروســازان اطرف و خارج از شــهر حق فنی اضافی 
دو دلاری بــه ازای هر نســخه نیز قایل شــده اند. در 
جــدول)2( مقدار حق فنی در ارتبــاط با نوع داروی 

مصرفی بیمار را مشاهده می کنیم.
 Newfoundland( ايالات نيوفاندلند و لابرادور 

)and Labrador

در این دو ایالت حق فنی مربوط به قیمت دارویی 

حق فنی داروخانه

جدول 1 ـ میزان حق فنی در ارتباط با تراکم داروخانه ها

حق فنی )دلار(فاصله به نزديک ترين داروخانه

9/93فقط یک داروخانه در 5 کیلومتری

9/93بین 5 تا 10 کیلومتر

12/14بین 10 تا 25 کیلومتر

13/25عدم وجود داروخانه دیگر در فاصله 25 کیلومتری
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اســت که بیمار تقاضا می کند و حق فنی متناسب با 
قیمت داروها تعریف می شــود. در جدول )3(  روابط 

بین این دو مقوله را مشاهده می کنیم.
شــاید کشــور کانادا از نظــر قوانین ســلامت در 
داروسازی بیشترین شباهت را به نسبت دیگر کشور ها 
با کشور ما داشته باشد. توضیحات بالا نشان دهنده 
این است که به حق فنی در این کشور با جزییات بسیار 
بیشــتر و کیفیت بسیار بالاتری پرداخته شده است و 
به نوعی در این کشور داروساز به عنوان آخرین مرحله 
ایمنی )safety( دارودرمانی بیمار شناخته شده است، 

به همین دلیل جایگاه آن بسیار با اهمیت و حساس 
شــمرده می شــود و عملًا حق فنی ای که داروســاز 
دریافت می کند بابت دقت و بررسی با جزییات دارویی 
اســت که بیمار مصرف می کند تا از خســارت بسیار 
گزاف مسمومیت های دارویی و تداخلات دارویی و ... 
که سالانه هزینه بالایی را بر دوش کشور می گذارد، 

جلوگیری شود.

 ايالات متحد آمريکا
در بین کشــورهای پیشرفته دنیا، قیمت داروهای 

علی رضا چابکی، فراز سرمیلی، متین جعفری، علی سلمانی، محدثه قیم

جدول 2 ـ مقدار حق فنی در ارتباط با نوع داروی مصرفی بیمار

حق فنی )دلار(طبقه بندی دارويی

)MLP( تا 11 دلارداروها در فهرست قیمت کارخانه

تا 11 دلارداروها در فهرست قیمت حداکثر مجاز

تا 16 دلاراماده سازی فرآورده ها )ترکیبی(

تا 11 دلارمتادون برای درد مزمن

تا 9/5 دلارداروها برای وابستگی اوپیوپیدی )به عنوان مثال( متادون/بوپرونورفین/نالوکسون(

جدول 3 ـ حق فنی در ارتباط با قیمت داروها

حق فنی )دلار(قيمت دارو )دلار(طرح

طرح دسترسی،
طرح بیمه و
طرح اساسی

11/96صفر تا 49/99

5023/93 تا 249/99

50بیش از 250

طرح بالای 65
12صفر تا 249/99

40بیش از 250
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تجویــزی در آمریــکا بالاترین اســت و از آن جا که 
بســیاری از شــرکت های نــوآور حــوزه دارو در ایــن 
کشــور حضور دارند و بابت داروهای ارجینال شــان 
هزینه های زیادی را صرف بخش تحقیق و توســعه 
و کارآزمایــی بالینی می کننــد، قیمت گذاری دارو در 
این کشورها با توجه به بازار آزاد، ارزش واقعی و سود 
کلان شــرکت ها را شامل می شــود. از سوی دیگر، 
نهادهایــی در این کشــور حضــور دارند کــه بتوانند 
هزینه های درمانــی و خصوصاً داروها را برای مردم 
این کشــور متعادل ســازند که بارزتریــن آن ها انواع 
بیمه اســت. در این میان نهاد دیگری حضوری دارد 
که میان شــرکت های تولیدکننده، مصرف کنندگان 
که بیماران هستند در این جا، کادر درمان و خدمات 
بالینی )که داروســاز را نیز شــامل می شود.( تعادل 
برقــرار می کنــد و تقریبــاً به گونه ای کــه طرف های 
مختلف رضایت داشته باشند به نوعی دست به تنظیم 
 بــازار و قوانین و مقــررات آن می کند. نــام این نهاد 

 Pharmacy Benefit Managers (PBMs)

می باشــد که از این طریق قوانین دریافتی داروســاز 
داروخانه و دیگر داروسازان مشخص می شود. در این 
کشور داروخانه ها عموماً به شکل زنجیره ای می باشند 
و تعداد خیلی کمی هم داروخانه های محلی نیز وجود 
دارند، به همین دلیل دریافتی داروساز بیشتر توسط 
انجام کارهای بالینی تعییین می شود تا فروش دارو و 
در PBM2 نیز بیشتر بر سر دریافتی این نوع خدمات 
برای داروسازان رایزنی می شود که حق فنی هم جز 

این خدمات محسوب می باشد.

 فرانسه
کشــورهای اتحادیه اروپا تقریبــاً قوانین و ضوابط 

مشــابهی در حوزه سیاست گذاری های دارویی دارند 
کــه در این جا به عنوان نمونه به دو تا از آن ها اشــاره 

خواهیم کرد.
حــق  نــام  بــه  چیــزی  فرانســه  کشــور  در 
 فنــی وجــود نــدارد و درآمد یــک داروســاز محلی

)Community pharmacist( بســته بــه میزان 
فروش دارو و هم چنین حساســیت دارویی است که 
برای برخی بیماری ها نسخه می شود. داروخانه های 
زنجیــره ای وجــود ندارند ولــی داروخانه هــا در این 
کشــور کلاس هــای مختلفی از A تــا H دارند که با 
توجه به شــکل خدمات رســانی، مکان فیزیکی و ... 
طبقه بندی شده اند. برای مثال، داروخانه های گروه 
A داروخانه هایی هســتند که در آن ها داروســاز خود 
صاحب داروخانه است یا گروه D مراکزی هستند که 
در بیمارستان ها، دارای دفتر بیمه و بخش داروخانه 
هســتند که داروساز را استخدام کرده اند. هر کدام از 
ایــن گروه ها دارای قوانین و مقررات و ضوابط خاص 
خود هم برای خدمات رســانی و هــم برای جزییات 

میزان درآمد داروساز دارند.
در این جا تنها به این نکات اشاره می کنم که معمولًا 
بیماران در این کشــور در موارد ابتلا به بیماری های 
غیر حاد و حســاس، پیــش از مراجعه به GP یا دکتر 
عمومــی به دکتر داروســاز برای تشــخیص و تجویز 
مراجعــه می کنند چرا که هزینه ای بــه مراتب کمتر 
از مراجعــه به پزشــک را برعهده بیمــار می گذارد و 
حتــی قوانینی وجود دارد که بیمــاران یک محله به 
داروخانــه همان محله مراجعه کننــد چرا که در این 
شرایط تاریخچه و مســتنداتی از بیمار تهیه می شود 
کــه در درمان و پیشــگیری بیماری ها بســیار حائز 

اهمیت است.

حق فنی داروخانه
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به این ترتیب بخشــی از کار داروساز در این کشور 
مربوط به خدمات بالینی و مستندســازی می باشــد 
که نقش خیلی پررنگی در بالا بردن ســطح سلامت 

عمومی جامعه دارد.

 ايرلند
در این کشــور داروســاز داروخانه درآمد خود را از 
طریق سود دارو و هم چنین حق فنی دریافت می کند 
و به طور کلی نظام مالیاتی و بیمه در این کشور نقش 

بسیار پررنگی در هزینه های درمانی بازی می کند. 
 در ایــن کشــور به طــور کلــی چهــار سیســتم 
 بــرای خدمــات دارویــی در نظــر گرفته می شــود:

 General Medical Services Scheme (GMS),

 the Drug Payment Scheme (DPS),

و  the Long Term Illness Scheme (LTI),  

High-tech Scheme که هرکدام از آن ها قوانین 

خاص خود را دارا می باشند.
به عنوان مثــال، در  GMS ـ که به طور کلی برای 
قشــر کم درآمد جامعه در نظر گرفته شده ـ داروساز 
تنها 50 سنت به عنوان حق فنی از هر نسخه دریافت 
کرده و هر خانوار در این سیســتم موظف به پرداخت 
10 دلار به شکل ماهانه نیز می باشد و به این ترتیب 
داروســاز مضاف بر هزینه خود دارو سودی از فروش 

دریافت نمی کند.
در DPS هر بیمار 120 دلار در ماه پرداخت کرده و 
داروساز هم حق دریافت حق فنی و هم سود حاصل 

از فروش دارو را دارد.
بیماری های مزمن مثل MS، دیابت، بیماری صرع 
و ... دارند که این فهرســت شامل 15 بیماری است 
تحت نظام LTI ســازماندهی شده و دارو برای بیمار 

رایگان خواهد بود  و داروساز به وسیله فروش دارو و 
حق فنی پول دریافت می کند.

و جالب تر از همه High-tech scheme اســت 
که در آن بیمارانی هســتند که دارای بیماری هایی با 
دارودرمانی بســیار پرهزینه می باشند. در این شرایط 
بیماران موظف هستند ماهانه 120 یورو پرداخت کنند 
و داروساز علاوه بر 10 درصد سود فروش دارو موظف 
است از بیماران در ارتباط با بیماری و دارو درمانی شان 
مراقبــت به عمل آورد و از آن طریق نیز بیمار موظف 
اســت به خاطر خدمات دریافتی از داروساز به او پول 

پرداخت کند.

 ايران
ســرآغاز ماجرای حق فنی داروسازان در ایران، به 
خرداد ماه ســال 1367 و تصویب »قانون تشکیلات 
و وظایف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
برمی گردد؛ بند 15 ماده 1 این قانون، در شرح یکی 
از وظایف وزارت بهداشــت، تعیین مبانی محاســبه 
هزینه های خدمات تشــخیصی و درمانی، دارویی، 
بهزیستی و تعیین تعرفه های مربوط در بخش دولتی 
و غیردولتــی را به این وزارتخانه می ســپارد و وزارت 
بهداشــت نیز بنابراین، قانون، هر ســاله تعرفه های 
مختلف، از جمله حق فنی داروســازان را محاسبه و 
اعلام می کرد. تا این که در سال های 1388، 1393 
و 1398، دیوان عدالت اداری طی سه حکم مشابه، 
رأی به ابطال  »دســتورالعمل تعرفه خدمات سرپایی 
دارویی در داروخانه های دولتی و خصوصی« مصوب 
وزیر بهداشت داده است. احکام دیوان عدالت اداری، 
با اســتناد به دو قانون دیگر صادر شــده است که در 

ذیل به این قوانین اشاره شده است:
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 ـ ـ مــاده 38 قانــون برنامه پنجم توســعه  بنــد هـ
جمهوری اســلامی ايران )مصوب ســال 1389( : 
»شورای عالی بیمه ســلامت مکلّف است هرساله 
قبل از شــروع سال جدید، نسبت به بازنگری ارزش 
نســبی و تعیین تعرفه خدمات ســلامت برای کلیه 
ارایه دهندگان خدمات بهداشت، درمان و تشخیص 
در کشــور اعم از دولتی و غیردولتی و خصوصی، با 
رعایــت اصل تعادل منابع و مصارف و قیمت واقعی 
در جهــت تقویــت رفتارهای مناســب بهداشــتی، 
درمانی و مبانی محاسباتی واحد و یکسان در شرایط 
رقابتی و بر اســاس بند )8( ماده )1( و مواد )8( و 
)9( قانــون بیمه همگانــی خدمات درمانی اقدام و 
مراتــب را پــس از تأیید معاونت، جهــت تصویب به 

هیئت وزیران ارایه نماید.«
ماده 8 قانون بيمه همگانی خدمات درمانی کشور 
مصوب سال 1373: »تعرفه های خدمات تشخیصی 
و درمانی بر اســاس قیمت های واقعی و نرخ سرانه 
حق بیمه درمانی مصوب به پیشنهاد مشترک سازمان 
برنامه و بودجه و وزارت بهداشــت، درمان و آموزش 
پزشکی با تأیید شورای عالی به تصویب هیأت وزیران 

خواهد رسید.«
با اســتناد بــه رأی دیــوان عدالــت اداری در این 
باره، صراحتاً در حکم دیوان ذکر شــده است که«...

حق فنّی یا خدمات حرفه ای توســط داروخانه ها که 
خدمات آن ها از مصادیق خدمات تشخیصی، درمانی 

محسوب نمی شود.«
در صورتــی که مــاده )1( و )2( »قانــون مربوط 
بــه مقررات امور پزشــکی و دارویی و مــواد خوردنی 
و آشــامیدنی« مصوب 1334/3/29 این گونه بیان 

می دارد:

مــاده 1: »ایجاد هر نوع مؤسســه پزشــکی نظیر 
آسایشــگاه،  تیمارســتان،  زایشــگاه،  بیمارســتان، 
آزمایشــگاه، پلی کلینیک، مؤسســات فیزیوتراپی و 
الکتروفیزیوتراپی، هیدروتراپی، لابراتوار، کارخانه های 
داروســازی، داروخانــه، درمانگاه، بخــش تزریقات 
و پانســمان به هر نــام و عنوان باید بــا اجازه وزارت 
بهداری و اخــذ پروانه مخصوص باشــد، متصدیان 
مؤسســات مزبور ملزم به رعایت مقررات فنّی مذکور 

در آیین نامه های مربوط می باشند.
ماده 2: »امور فنّی مؤسسات مصرح در ماده فوق 
باید به وســیله کسانی که به نام مسؤول فنّی معرفی 
شــده اند انجام گیرد و هم چنین کســانی که زیر نظر 
مسؤولان مزبور خدمت می نمایند باید واجد صلاحیت 
فنّی و پروانه رســمی بوده و قبلًا بــه وزارت بهداری 

معرفی شده باشند.«
ایــن قانــون، صراحتــاً داروخانه را یک مؤسســه 
پزشکی تلقّی کرده و امور فنّی آن را بر عهده مسؤول 

فنی نهاده است. 
به نظر می رســد افزایش قیمت دارو، مشــکلات 
ناشــی از بیمه و مســایلی از این دست که نارضایتی 
بیماران را به دنبال داشته است، به ابطال دستورالعمل 
تعرفه های حق فنّی داروسازان توسط دیوان عدالت 
 اداری انجامیــده اســت تــا هزینــه خــارج از جیب

[Out Of pocket (OOP)] بیمــاران بنابــر ماده 

90 قانون چهارم توســعه جمهوری اســلامی ایران 
افزایش نیابد.

حال آن که جامعه داروسازان کشور، نه در افزایش 
قیمت دارو و نه در مشــکلات بیمه کشــور، نقشــی 
نداشــته و چه بســا، همانند بیماران محترم، به این 
مســایل معترض هم باشــند؛ امّــا در واقعیت، برای 
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جبران این مشکلات، از حق قانونی فنّی داروسازان 
صرف نظر شده است!

بــا توجه بــه تعارضات پیــش آمــده قانونی و 
اجتماعی ناشــی از احــکام دیوان عدالت اداری 
و مصوبــات وزارت بهداشــت، به نظــر می رســد 
تصویــب قانونی در مجلس شــورای اســلامی با 
بررســی کمیســیون بهداشــت و درمان مجلس 
و هم چنیــن توافــق وزارت بهداشــت، درمان و 
آموزش پزشــکی، می تواند این مشــکل را برای 
همیشــه حــل کند تا هم مــردم عزیــز ایران از 
هزینه هــای گــزاف درمانــی رنــج نبرنــد و هم 
داروســازان محتــرم، در قبــال خدمــات فنّــی 
بــاارزش و مهمّی کــه در داروخانه ها به بیماران 
ارایــه می کنند، حق فنّی شایســته جایگاه علمی 

و خدماتی خــود را دریافت کنند.
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