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 پشت پرده تدوین آیین نامه تاسیس داروخانه
جنــاب آقای دکتــر هادی احمــدی در مورد آیین 
نامه تاســیس داروخانه مطلبی نوشــته اند که با هم 
می خوانیم. آیین نامه جدید تاســیس داروخانه باعث 
نقد بســیاری از همکاران داروســاز شده است و نامه 
های زیادی به ماهنامه دارویی رازی ارسال شده که 

در آینده با هم آن ها را خواهیم دید:
"... همکاران گرامی

داروسازان محترم 
پشــت پرده تدوین این آیین نامه، مافیای دارویی 
قرار دارد و حلقه قدرتمنــدی از واردکنندکنندگان و 
تولید کنندگان خصوصا مکمل ها و برخی شرکت ها 
قــرار گرفته اند، فعالیت ایــن چند وقت دیجی کالا 
و اســنب در حوزه دارو بی ارتباط با موضوع نیست.

تجلیل و اکــرام از اعضای هیئت علمی و دادن 

رازی
خوانندگان

امتیاز ویژه به این افراد برای تاســیس داروخانه)بر 
خــلاف تمام دنیا( نیز بی ارتبــاط با تدوین این آیین 

نامه نمی باشد.
دوســتان جوان و دانشــجوی ما بدانند که برخی 
از ایــن مافیــای دارویــی از مــدت ها قبــل مکان 
مگافارماسی های خود را نیز مشخص و فقط منتظر 
اجرایی شــدن آییــن نامه هســتند.تلاش بی وقفه 
سازمان غذاودارو و جلســات هر روزه برای نوشتن 

ضابطه برای چیست؟
برخــی اطلاعات دیگر را فعــلا نمی توان عنوان 
نمود ولیکن نیک بدانید که فعالان صنفی و انجمن 
داروســازان از تمام ظرفیت هــای خود برای مقابله 
با این پدیده و مافیای دارویی اســتفاده نموده تا جلو 

حرکــت خزنده صاحبان زر و زور را بگیرند
با یک حســاب سرانگشتی و بر اساس اطلاعات 
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مشکلات صنعت داروسازی !!!
جنـاب آقـای دکتـر اصغـر جـوادی از فعـالان 
کاهـش  از  نامـه ای  در  داروسـازی  صنعـت 
سـرمایه گذاری در صنعـت داروسـازی و مشـکلات 
ناشـی از دولتـی بـودن همـه مـوارد ایـن صنعـت 
شـکایت کرده انـد، نامه ایشـان را با هـم می خوانیم. 
ــا در صنعــت داروســازی در  ».....مزیت هــای م
حــال از دســت رفتــن اســت، ســرمایه گــذار امــروز 
اگــر بخواهــد بیــن دو صنعــت انتخــاب کنــد، قطعــاً 

داروســازی اولویــت اول او نیســت. 
در صنعــت دارو از کوچک تریــن مســاله تــا 
بالاتریــن مســاله در یــد و کنتــرل و نظــارت دولــت 
اســت. از اخــذ پروانه هــا و بخش هــای رگولاتــوری 
گرفتــه کــه صــدور مجوزهــا دســت دولــت 
ــارت  ــت نظ ــکلی تح ــر ش ــه ه ــوده و واردات ب ب

دولــت می باشــد. همچنیــن تأمیــن و فــروش 
ــامانه هایی  ــا س ــت و ب ــت اس ــرل دول ــز در کنت نی
نهایــی  مصرف کننــده  تــا  مانند تیتک عمــلًا 

کنتــرل می شــود.
هــم  را  گذاری هــا  قیمــت  بیــن  ایــن  در 
ــذا و دارو  ــازمان غ ــال ها اســت در س ــم، س می بینی
ــازی  ــه خصوصی س ــم ک ــعار می دهی ــت ش و دول
رنــگ شــود. شــعار می دهنــد  پُــر  و  بیشــتر 
ــود  ــک ش ــت کوچ ــود، دول ــد ش ــع تولی ــع موان رف
بــا  این هــا را می بینیــم،  امــا عمــلًا عکــس 
ــی  ــت ط ــه دول ــویم ک ــه می ش ــی مواج بخش های
ــه بخــش خصوصــی ســپرده  ســال های گذشــته ب
ــلًا  ــد. مث ــود، امــروز آن هــا را هــم پــس می گیرن ب
قیمــت گــذاری در برخــی داروهــای OTC و یــک 
ــان  ــندیکای صاحب ــت س ــی در دس ــت خاص لیس
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صنایــع دارویــی و تولیدکننــدگان دارو بــود، عمــلًا 
ــاری در  ــچ اختی ــته اند و هی ــم بس ــیر را ه آن مس
ایــن حــوزه نداریــم، فقــط بوروکراســی مــا بیشــتر 
ــه  ــازمان مکاتب ــک س ــا ی ــلًا ب ــت. قب ــده اس ش
ــت و کار  ــم هس ــندیکا ه ــا الان س ــم ام می کردی
اضافــی بــرای ســندیکا درســت کــرده کــه نقشــی 
ــد نقــش  ــدارد. ســازمان هــم می گوی هــم در آن ن
مــن هــم در قیمت گــذاری زیــاد نیســت، بــه ایــن 
دلیــل کــه در کمیتــه ای کــه هســتیم از ارگان هــای 
مختلــف هســتند. ســوال ایــن اســت مگر آن هــا در 

ــد. ــص دارن ــوزه دارو تخص ح
ــه در  ــانده اند ک ــی  رس ــه جای ــت دارو را ب صنع
ــود  ــرمایه گذاری ب ــه س ــد ب ــه امی ــی ک بخش های
ــن  ــا از بی ــه آن ه ــت، هم ــود داش ــزه ای وج و انگی
ــرکت های  ــا ش ــز ب ــل نی ــت مکم ــه و در صنع رفت
ــت  ــن صنع ــه از ای ــتیم ک ــه هس ــیاری مواج بس
ــد، کجــا می رونــد؟ قطعــاً در حــوزه  بیــرون می رون
ــال  ــول در ح ــن پ ــد. ای ــلامت نمی مانن دارو و س
ــی رود؟  ــا م ــول کج ــن پ ــت، ای ــدن اس ــارج ش خ
شــانس بیاوریــم در همیــن مملکــت جــای دیگری 
ــد،  ــول آزاد ش ــی پ ــا وقت ــود، ام ــرمایه گذاری ش س

نمی تــوان راحــت مهــارش کــرد، اینکــه بــه خــارج 
ــود. ــر می ش ــد براب ــش چن ــرود، احتمال ــور ب از کش

مشــکل ایــن اســت کــه دولــت، پرچــم و بیرق 
ــا در  ــر دوش دارد ام ــم ب ــد را ه ــت از تولی حمای
عمــل چیــز دیگــری می بینیــد. بــا مشــکل کمبــود 
ــا  ــای م ــه فوریت ه ــن هم ــویم و ای ــه می ش مواج
ــه  ــی ک ــت های فوریت ــرده، لیس ــدا ک ــش پی افزای
ســازمان غــذا و دارو می دهــد، دایــم در حــال رشــد 
اســت. واردات فوریتــی مــا زیــاد شــده، چــرا بایــد 
بــه چنیــن جایــی برســیم؟ یکــی از دلایــل اصلــی 
ــد  ــت از تولی ــت در حمای ــزی درس ــدم برنامه ری ع

داخــل بــه معنــای واقعــی اســت.
چـرا باید بسـیاری از داروهای پیش پـا افتاده را 
وارد کنیـم. بایـد مشـکل را ریشـه یابی و حـل کرد، 
ایـن مشـکل را چـه کسـی بـه وجـود آورده، این را 
بایـد پیـدا کـرد و ریشـه را خشـکاند. گاهـی بـرای 
سـاده ترین داروهـا با کمبـود مواجه می شـویم. باید 
ریشـه را بررسـی کنیـم، یـا به عـدم تخصیـص ارز 
درسـت و بـه موقـع بـر می خوریـم یـا قیمت گذاری 
بسـیار بـدی داریـم، چشـم ها را بسـته اند و اظهـار 

فضـل می کننـد....«


