
داروخانه ها باید سیستمی کار کنند 
رئیـس هیات مدیـره فدراسـیون  کبریایـی زاده،  عبـاس  دکتـر 
اقتصـاد سـامت ایـران بـا اشـاره بـه نظریـه سـازمان بهداشـت 
کـرد:  اظهـار  داروخانه هـا  بـا  رابطـه  در   )WHO( جهانـی 
داشـته  مناسـبی  کارکـرد  می تواننـد  صورتـی  در   مجموعه هـا 
جهانـی  سـازمان  کننـد.  کار  سیسـتمی  صـورت  بـه  کـه  باشـند 
سـامتی  دارویـی  نظـام  می خواهیـد  اگـر  می گویـد  بهداشـت 
داشـته باشـید و بـه عنـوان یـک سـلول سیسـتمی خـوب عمـل 
کنـد، بایـد نظـام قانون گذاری مناسـبی در کشـور وجود داشـته 

باشـد. 
وی افـزود: اگـر کشـورها می خواهنـد نظـام دارویـی کارآمـد و 
سـالمی داشـته باشـند حداقـل بایـد چهـار اسـتراتژی را دنبـال 
کننـد. اسـتراتژی آموزشـی، اسـتراتژی مدیریتـی، اسـتراتژی های 
از  مقدماتـی  اسـتراتژی های  همچنیـن  و  تجـاری  و  اکونومیـک 
جملـه مـواردی اسـت کـه نظـام دارویـی هـر کشـوری بایـد آن را 

در نظـر داشـته باشـد. 
 

دارویار مطالبات داروخانه ها را ۲ تا ۵ برابر کرد
در ادامـه ایـن نشسـت دکتـر شـهرام کانتـری خاندانـی رئیس 
هیـات مدیـره انجمـن داروسـازان ایـران گفـت: بیـن ۸۰ تـا ۹۰ 
کشـور  فارغ التحصیـل  داروسـازان  شـغلی  فرصت هـای  درصـد 
در داروخانه هـا اسـت. ظـرف مـدت کمتـر از ۷ تـا ۸ مـاه ۳۰۰۰ 
داروخانـه بـه شـبکه توزیـع دارو اضافـه شـده کـه در نتیجـه آن 
فشـار بسـیار زیـادی بـرای انبـار دارو بـه سیسـتم دارویـی کشـور 

وارد شـده اسـت. 
اجـرای طـرح  لـزوم  ایـران دربـاره  انجمـن داروسـازان  رئیـس 
اکنـون  نمی شـد،  اجـرا  دارویـار  طـرح  اگـر  کـرد:  عنـوان  دارویـار 
شـده  ورشکسـت  کشـور  قدیمـی   داروخانه هـای  از  بسـیاری 
بودنـد. امـا سـوال اینجاسـت کـه طـرح دارویـار چـه مزایایـی را 
بـرای مـا به ارمغان آورد؟ در پاسـخ به این پرسـش باید بگوییم 
ایـن طـرح مطالبـات ما را به شـیوه های مختلف از سـازمان های 
بیمه گـر بیـن ۲ تـا ۵ برابـر کرده اسـت. در این موضـوع یک طرف 
نیـز کاهـش مهلـت  اقتصـاد داروخانه هـا اسـت و سـوی دیگـر 
تسـویه فاکتورهـا وجـود دارد. کمبـود دارو منجـر بـه ایـن امـر 
می شـود کـه تسـویه پرداختی هـای دارو بـه سـمت نقـدی بـرود 
کـه البتـه اینکـه چـه ارتباطـی بین ایـن دو موضـوع وجـود دارد، 

محـل ابهـام اسـت. 

ورود افرادغیرکارشناس به حوزه دارو، آسیب است
انجمـن  مدیـره  هیـات  رئیـس  هاشـمی  سـید ابراهیم  دکتـر 
دربـاره  نشسـت  ایـن  در  نیـز  ایـران  مکمـل  و  دارو  پخـش 
آسیب شناسـی کنونـی بـازار دارو کشـور عنـوان کـرد: بزرگتریـن 

در نشست بررسی چالش های اقتصاد داروخانه مطرح شد؛

به  را  غلط  سیاست گذاری های 
نکنید تحمیل  داروخانه ها 

نشست بررسی چالش های اقتصاد داروخانه به همت 
این  در  شد.  برگزار  ایران  سلامت  اقتصاد  فدراسیون 
نشست که در محل اتاق بازرگانی تهران برگزار شد، افرادی 
چون دکتر محمود نجفی عرب، رئیس اتاق بازرگانی، 
صنایع، معادن و کشاورزی تهران، دکتر محمد پیکانپور 
مدیرکل دارو و مواد تحت کنترل سازمان غذا و دارو، 
دکتر عباس کبریایی زاده رئیس هیات مدیره فدراسیون 
اقتصاد سلامت ایران، دکتر مهدی پیرصالحی، نایب 
رئیس اول سندیکا صاحبان صنایع داروهای انسانی 
ایران، دکتر شهرام کلانتری رئیس هیات مدیره انجمن 
داروسازان ایران، دکتر آرش محبوبی رئیس هیات مدیره 
انجمن داروسازان تهران و سید ابراهیم هاشمی رئیس 
هیات مدیره انجمن پخش دارو و مکمل ایران حضور 
داشتند و به بحث و تبادل نظر درباره مشکلات اقتصادی 

داروخانه ها پرداختند. 
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آسـیبی کـه اکنـون بـه بـازار دارویـی مـا وارد شـده، ورود 
اسـت.  دارو  حـوزه  بـه  غیرآشـنا  و  غیرکارشـناس  افـراد 
وی دربـاره عملکـرد نظـام توزیـع دارو در کشـور گفـت: 
سیسـتم  بـه  داروخانـه   ۴۰۰۰ حـدود  گذشـته  سـال 
نشـد  متوجـه  کسـی  امـا  شـده  اضافـه  کشـور  دارویـی 
نظـام پخـش بـا توجـه بـه کاهـش مارژیـن و چالش هـای 
متعـددی کـه بـا آن مواجـه اسـت، چگونـه به ایـن تعداد 
ارائـه  را  خدماتـی  همـان  سـابق  رونـد  ماننـد  داروخانـه 
داد! همین قـدر کـه یـک دارو بـا قیمـت و کیفیـت مشـابه 
در اقصـی نقاط کشـور در دسـترس اسـت، نشـان دهنده 
وجود پیشـرفته ترین سـاختار مدیریتـی در پخش داروی 
کشـور با وجود تمام مشـکات مدیریتی موجود اسـت. 

حوزه دارو با سیاست غلط مدیریت نمی شود
انجمـن  هیات مدیـره  رئیـس  محبوبـی،  آرش  دکتـر 
اظهـار  نشسـت  ایـن  ادامـه  در  نیـز  تهـران  داروسـازان 
در  بلکـه  درمـان  و  آمـوزش  بخـش  در  نه تنهـا  کـرد: 
کشـور  در  ناکارآمـدی  آموزشـی  نظـام  بخش هـا،  تمـام 
را  ناکارآمـدی  اقتصـادی  سیاسـت گذاران  کـه  داریـم 

دارنـد  قصـد  اقتصـادی  سیاسـت گذاران  اسـت.  داده  پـرورش 
بـا سیاسـت گذاری های غلـط کـه در حـوزه خودشـان جوابگـو 
نبـوده، حـوزه دارو را نیـز مدیریـت کننـد. ایـن افـراد حتـی آنقـدر 
بـا  دارو  حـوزه  باشـند  متوجـه  کـه  ندیده انـد  آمـوزش  خـوب 
اهمیـت  میـزان  و  اقتصـادی  پایه هـای  در  دیگـر  بخش هـای 
مباحـث  بـا  برخـورد  در  عمـا  مـا  افـزود:  وی  اسـت.  متفـاوت 
اجرایـی، با شـعارهای پوپولیسـتی مواجه می شـویم کـه کارکرد 
لازم را ندارند.فشـار ایـن امـر ابتـدا بـه سـازمان غـذا و دارو وارد 
می شـود و در نهایـت بـه صـورت سلسـه وار روی تولید، پخش و 

می گـذارد.  اثـر  نیـز  داروخانه هـا 

برای بیمه ها هم جریمه دیرکرد تعیین کنید
سـندیکای  اول  رئیـس  نایـب  پیرصالحـی،  مهـدی  دکتـر 
صاحبـان صنایـع داروهای انسـانی ایران نیز در نشسـت بررسـی 
پرداختـی  معوقـات  دربـاره  داروخانـه  اقتصـاد  چالش هـای 
بیمه هـا توضیـح داد: امـروز بیمه هـا از پرداختـی خـود ۵ مـاه 
عقـب هسـتند؛ این در حالی اسـت کـه داروخانـه داران اگر بیمه 
پرسـنل آنهـا یـک روز عقـب بیفتـد، بایـد جریمـه پرداخـت کننـد. 
و  تدویـن  بیمه هـا  بـرای  را  نامـه ای  بایـد  داروسـازان  انجمـن 
تنظیـم کننـد کـه در آن مشـخص شـود که از ابتدای سـال آینده 
اگـر در قراردادهـا بحـث جریمـه دیرکـرد بیمه هـا درج نشـود، 

نمی شـود.  بسـته  قـراردادی  دیگـر 

فروش اینترنتی دارو باید تابع قانون باشد
دکتر محمد پیکانپور، مدیرکل اداره دارو و مواد تحت کنترل 
سـازمان غـذا و دارو نیـز در ایـن نشسـت اظهـار کـرد: در ارتباط با 
بحـث گـردش مالـی دارو در زنجیـره بایـد بگوییـم تـا زمانـی کـه 
سـامانه پرداخت برخط معوقات زنجیره دارو راه اندازی نشـود، 
مشـکات ایـن سیسـتم برطـرف نخواهـد شـد. دکتـر پیکانپـور 
دربـاره الزامـات فـروش دارو توسـط پلتفرم هـای اینترنتـی کـه 
مـاه  چنـد  در  داروخانه هـا  اقتصـاد  چالش هـای  از  دیگـر  یکـی 
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اخیـر بـوده اضافـه کـرد: اطمینـان از کیفیـت و اصالـت از 
داروهـای دریافتـی در فـروش اینترنتـی الزامـی اسـت و 
بایـد زنجیـره بـه شـکلی ایجـاد شـود کـه ایـن الزامـات در 
دارو  اینترنتـی  فـروش  در  همچنیـن  شـود.  گرفتـه  نظـر 
و  گیـرد  صـورت  نبایـد  دارو  تبلیغـات  و  القایـی  تقاضـای 

حراسـت از اطاعـات بیمـاران لازم و ضـروری اسـت. 
وی تاکیـد کـرد: در ایـن پلتفرم ها نباید مدیریت داده ها 
صـورت بگیـرد و اطاعـات بیمـاران مورد خریـد و فروش 
فـروش  در  همچنیـن  شـود.  بـازی  آنهـا  بـا  و  گیـرد  قـرار 
اینترنتـی دارو کنتـرل قیمـت الزامـی اسـت کـه حتمـا باید 
و  دارو  اداره  مدیـرکل  شـود.  انجـام  دقیـق  به صـورت 
مـواد تحـت کنتـرل سـازمان غـذا و دارو در ادامـه عنـوان 
کـرد: اقداماتـی کـه بـر ارز تخصیصـی و کنترل قیمـت دارو 
صـورت می گیـرد نباید قیمت گـذاری در پلتفرم هـا را تحت 
تاثیـر قـرار دهـد و موجـب شـود تـا دارو را بـا رقـم دلخواه 
قیمت گـذاری کننـد و دارویـی کـه قیمـت رسـمی آن ۶۵۰ 
هـزار تومـان اسـت، در ایـن پلتفرم هـا بـا قیمـت ۳.۳۰۰ 
میلیـون تومان فروخته  شـود. دکتر پیکانپـور در این باره 
افـزود: تـا زمانـی که مکانیسـم ما اشـتباه باشـد و زنجیره 
طـوری چیـده شـود کـه انگیـزه تـک تـک عوامـل زنجیـره 
تامیـن بـه سـویی سـوق پیـدا کنـد کـه دارو را بـا ۱۰ برابـر 
بـه  وضعیـت  برسـانند،  فـروش  بـه  پلتفرم هـا  در  قیمـت 

همیـن شـکل پیـش خواهـد رفـت. 
مقررات زدایـی  هیـات  در  افـراد  از  برخـی  گفـت:  وی 
پسـینی  نظارت هـای  پلتفرم هـا،  مسـاله  در  می گوینـد 
یعنـی  ایـن  و  کنیـم؛  پیشـینی  نظارت هـای  جایگزیـن  را 
GMP را تعطیـل کنیـم کـه بـا ایـن کار احتمـال بـروز هـر 
نهایـت  در  و  دارد؛  وجـود  عرضـه  سـطح  در  فاجعـه ای 
پیگیـری ایـن موضوعـات منجر به تهدید مـا به ترک فعل 
و اسـتنکاف می شـود؛ امـا آن اسـتنکافی کـه در راسـتای 
حفـظ سـامت جامعـه، حمایـت از منافـع آنهـا و تسـهیل 
دسترسـی آسـان تر مردم به دارو باشـد، سـند افتخار من 

اسـت. 

باید در کنار هم باشیم
اقتصـاد  چالش هـای  بررسـی  نشسـت  پایـان  در 
همـه  کـرد:  عنـوان  کبریایـی زاده  دکتـر  داروخانـه، 
تشـکل ها، انجمن هـا و سـندیکاها و بـه طـور کلـی تمـام 
زنجیره نظام دارویی کشـور باید دسـت به دسـت یکدیگر 
دهنـد و یـار حکمرانـی باشـند تـا نظـام دارو کشـور بهبـود 
پیـدا کنـد؛ نباید تشـکل های خصوصی احسـاس کنند در 

دارنـد.  قـرار  حکمرانـی  مقابـل 



به   ۱۴۰۲ سال  بودجه  لایحه  کلیات  پیش  چندی 
تصویب رسید و این در حالی است که که این لایحه با 
گرفته  نظر  در  بودجه  و  روبه روست  بسیاری  انتقادات 
مورد  موضوعات  از  یکی  نیز،  سامت  نظام  برای  شده 
بحث  است. کسری بودجه و کمبود نقدینگی شرکت های 
پخش دارو، تمام اجزای زنجیره را تحت تاثیر قرار داد. این 
کشور  دارو  صنعت  به  را  متعددی  آسیب های  موضوع 

وارد کرده است. 
بسیاری از صاحبنظران و نهادهای مرتبط در این زمینه 
معتقدند سهم این حوزه در بودجه سال آینده باید به 

شکل واقعی محاسبه شده و افزایش یابد.  
فدراسیون  هیات مدیره  عضو  آتش هوش،  احمد 
از   ۱۴۰۳ سال  بودجه  کیفیت  درباره  سامت  اقتصاد 
منظر حقوقی اظهار کرد: بودجه تابعی از یک برنامه ۵ 
ساله یعنی برنامه هفتم توسعه است؛ در این راستا قرار 
بود بودجه سال ۱۴۰۳ براساس برنامه هفتم توسعه 
یادشده  برنامه  که  است  حالی  در  این  شود.  نوشته 
هنوز تصویب نشده است. برای تدوین بودجه اصولی و 
عملیاتی ابتدا باید برنامه هفتم توسعه تصویب شود تا 

بتوانند بودجه را نیز برمبنای آن تدوین کنند. 
آتش هوش در ادامه بیان کرد: برنامه هفتم توسعه 
لازم  امکانات  که  دارد  بسیاری  نیافتنی  دست  اهداف 
سامت  بحث  در  خصوص  به  آنها  تحقق  و  اجرا  برای 
سامت  اقتصاد  فدراسیون  زمینه  این  در  نیست.  مهیا 
در مراجع تصویب نظرات خود را به صراحت اعام کرده 
است. به طور کلی تمام ایرادات یاد شده در بودجه ۱۴۰۳ 
وجود دارد و بودجه باید از رویکردهای کلی تبعیت کند. 
برنامه هفتم توسعه هنوز مصوب و  اینکه  با توجه به 
چه  براساس  بودجه  نیست  مشخص  نشده  قطعی 

اهدافی تدوین و تنظیم شده است؛ یعنی معلوم نیست دولت 
اقتصادی  کان  و  بلندمدت  دیدگاه  برمبنای  را   ۱۴۰۳ بودجه 
روزمره  نیازهای  و  احتیاجات  رفع  برای  صرفا  را  آن  یا  نوشته 

کشور تنظیم کرده است. 
وی درباره سازوکار و منبع درآمدی بودجه ۱۴۰۳ عنوان کرد: 
محور بودجه بر اساس مالیات نوشته شده؛ به طوری که برای 
شرکت ها و بنگاه های اقتصادی بخش خصوصی و دولتی ۵۳ 
درصد افزایش مالیات در نظر گرفته شده است. این موضوع 
با توجه به رکودی که در اقتصاد وجود دارد منجر به تشدید 
رکود در بازار و محیط کسب وکار کشور خواهد شد. همچنین 
درصد  یک  افزوده  ارزش  بر  مالیات   ۱۴۰۳ سال  بودجه  در 
افزایش پیدا کرده که آن نیز موجب افزایش تورم خواهد شد. 
این موضوع با شعار سال که مهار تورم و رشد تولید است نیز 

در تعارض است. 
رئیس کمیسیون حقوقی و حمایت های قضایی و مقرراتی 
اتاق بازرگانی ایران با اشاره به چالش های کنونی نظام سامت 
گفت: این صنعت اکنون با چالش های متعددی به خصوص در 
حوزه نقدینگی روبرو است؛  شرکت های پخش مبلغی حدود ۶۰ 
هزار میلیارد تومان از مراجع مختلف بخش دولتی و خصوصی 
و مطالبات شرکت های  نقدینگی  تامین  طلبکار هستند. عدم 
تامین کنندگان،  نقدینگی  کسری  موجب  دارو  تامین کننده 
واردکنندگان و تولیدکنندگان دارو و تمام زنجیره دارو خواهد 

شد که در تولید، تامین و واردات دارو بسیار اثرگذار است. 
وی در این زمینه افزود: تعریف وظایف فدراسیون اقتصاد 
سامت به عنوان تشکل بالادستی تشکل های سامت محور 
در قانون بهبود محیط مستمر کسب وکار مشخص شده که 
نمی گیرد.  قرار  اجرایی  دستگاه های  توجه  مورد  متاسفانه 
تمام  کسب وکار  محیط  مستمر  بهبود  قانون  و ۳   ۲ ماده  در 
هرگونه  تنظیم  برای  شده اند  مکلف  اجرایی  دستگاه های 
این حوزه  به  با تشکل های مربوط  بخشنامه و قانونی حتما 
این  اکنون  اما  کنند  توجه  آنها  نظرات  به  و  کنند  مشورت 

موضوع محقق نمی شود. 
تشکل های  با  مشورت  عدم  و  نظرات  به  بی توجهی  با 
بالادستی همچون فدراسیون اقتصاد سامت، شاهد تنظیم 

مقررات غیرکارشناسی هستیم. 
اقدامات  از  جلوگیری  برای  گفت:  پایان  در  آتش هوش 
دقیق  و  کارشناسی  نظر  باید  سامت  نظام  در  غیرکارشناسی 
این نهاد مورد توجه قرار گیرد تا در نتیجه آن مقررات درستی 

نیز وضع شود.  

عضو هیات مدیره فدراسیون اقتصاد سلامت ایران:

لایحه بودجه فعلی دید کلان ندارد



تا  روزهای۱۲  ایران کازمتیکا طی  و نمایشگاه  همایش 
۱۴ دی ماه برگزار شد که در بخش علمی شامل چندین 
از این پنل ها، پنل  پنل و سخنرانی تخصصی بود. یکی 
بازاریابی داخلی و خارجی و صادرات فرآورده های آرایشی 
و  صنعت  دانشگاه،  صاحب نظران  که  بود  بهداشتی  و 
تشکل های مرتبط در آن حضور داشتند. دکتر حمیدرضا 
ایران در  اقتصاد سامت  محمدی، دبیرکل فدراسیون 
این پنل مباحثی را در مورد وضعیت تجارت محصولات 

بهداشتی و آرایشی و چشم اندازهای آینده بیان کرد. 
دکتر محمدی با اشاره به سهم ناچیز صادرات این حوزه 
صنعت  در  موجود  پتانسیل های  علی رغم  کرد:  عنوان 
بهداشتی و آرایشی کشور سهم ما در بازارهای جهانی و 
منطقه ای نزدیک به صفر است. یکی از مهم ترین دلایلی 
که ما نمی توانیم در بازارهای منطقه ای حضور موفقی 
و  بزرگ  شرکت های  اغلب  که  است  این  باشیم  داشته 
بین المللی جهانی در بازارهای کشورهای منطقه حضور 

مستمر و فعال دارند. 
دکتر محمدی در این باره خاطرنشان کرد: اینکه ما در 
حال حاضر در چند بازار سنتی حضور داریم و سود اندک 
خود را از آن می بریم نمی تواند معیار ارزیابی مناسبی در 
این مورد باشد؛ زیرا این بازارها به صورت مداوم در حال 
تغییر و تحول است و ممکن است تا سال آینده همین 
سهم کوچک را نیز از دست بدهیم و نخستین گروهی که 
را برای حضور شرکت های داخلی در  باید بستر مناسب 

بازارهای بین المللی فراهم کند خود دولت است. 
وی تاکید کرد: در بسیاری از نمایشگاه های بین المللی 
از  و بزرگ دنیا  پاویون های ملی وجود دارد و دولت ها 
خود  محصولات  معرفی  برای  سوبسید  عنوان  به  آن 
استفاده می کنند؛ اما در کشور ما چنین نگاهی وجود 

در  آرایشی  و  بهداشتی  صنایع  سهم  همچنین  است؛  نداشته 
ناچیز  بازرگانی بین المللی کشور  بسیار  و  نشست های تجاری 
در  مثبتی  اتفاق  ما  آرایشی  بهداشتی  صنایع  در  اینکه  است؛ 
بخش صادرات و حضور در بازارهای بین المللی بیفتد مستلزم 

نگاه ویژه  حاکمیت به برند ملی است. 
مکاتبات  بیشتر  حاضر  حال  در  کرد:  تصریح  محمدی  دکتر 
موجود در این صنایع مربوط به مسائلی از قبیل قیمت گذاری 
دستوری صنایع شوینده است و با این حجم از توجه به این 
از  موضوعات  سایر  به  پرداختن  برای  مجالی  طبیعتا  موضوع 

قبیل صادرات و برند ملی نخواهد ماند. 
وی در ادامه با مهم برشمردن بحث اطاع رسانی و فعالیت 
به  ورود  در  ما  شرکت های  که  کاری  شد:  یادآور  تشکل ها  
بازارهای بین المللی انجام دهند در گام اول به مارکت ریسرچ 
منتهی می شودو قطعا در این مسیر باید از بنگاه های اطاعاتی 

و آژانس های مارکت ریسرچ معتبر استفاده شود. 
برندسازی و مارکتینگ در  بر اهمیت  تاکید  با  دکتر محمدی 
این پروسه بیان کرد: شرکت های دارای ظرفیت و پتانسیل های 
لازم برای حضور در بازارهای بین المللی نیز باید همه موارد را 
در نظر بگیرند و حتی در انتخاب نام محصول نیز  دقت داشته 

باشند تا  در بازارهای خارجی سهم مطلوبی داشته باشند.

دبیرکل فدراسیون اقتصاد سلامت ایران:

به بازارهای سنتی دل نبندیم


