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فرماندار تهران:
خانواده های مستأصل را

تحت پوشش قرار می دهیم
عیســی فرهــادی، فرماندار تهــران، در  � ایلنا: 

نشســت مشــاوران امور بانــوان فرمانداری های 
اســتان تهران که صبح دیروز در فرمانداری تهران 
برگزار شــد، با اشــاره به اینکه باید برای توســعه 
برنامه ریــزی کنیم،  بخش هــای مختلف کشــور 
خاطرنشان کرد: این برنامه ریزی به ویژه در بخش 
بانوان ما که بیش از نیمی از جمعیت کشور را به 

خود اختصاص داده اند، ضرورت دارد. 
فرهــادی اضافه کرد: در بخــش بانوان، ایران 
خیلی کم توانسته اســت، جا بیندازد که یک مادر 
ایرانی چه خصوصیاتی دارد؛ گرچه نســل انقلاب 
معرف همین مادران اســت. این افــراد در زمینه 
به وجود آمــدن انقلاب مــا اقدامات ارزشــمندی 

انجام داده اند. 
فرمانــدار تهران با تأکید بــر اینکه ما در بخش 
زنان مطلقه، زنــان کارتن خواب و درمجموع زنان 
آســیب پذیر دچار مشــکل هســتیم و باید در این 
زمینه هــا برنامه ریزی هایی صــورت دهیم، گفت: 
جامعه ای پیشــرفت می کند که نســل به نســل 
آن انســان های قوی و شــجاعی تربیت شــوند و 
اگر نســل های ما نســل های ضعیف، بی بندوبار، 
خوش گذران و بی توجه به هم نوع و اصل اســلام 
تربیت شــوند، معلوم نیست در سال های بعد چه 

بلایی بر سر کشور خواهد آمد. 
فرهادی با اشــاره بــه اینکه امــروز در بحث 
باروری جامعه (تولید نســل) با مشــکل مواجه 
هســتیم، عنــوان کرد: جمعیت کشــور در ســال 
۱۴۱۵ رو به کاهش خواهد رفــت و به ۵۱ میلیون 
نفر هم خواهیم رســید که این موضوع دو فاجعه 
کاهش جمعیت و پیرشدن جمعیت را برای ما به 

ارمغان خواهد داشت. 
فرهادی ادامه داد: امروز یک میلیون و ۲۰۰ هزار 
زاد و ولد و ۴۵۰ هزار مرگ و میر در ایران رخ می دهد 
و هر ســال آمار زاد و ولد، کاهش و آمار مرگ ومیر 
افزایــش می یابد و تا ســال ۱۴۰۹ آمار مرگ ومیر و 
زادو ولد ما در کشور یکسان خواهد شد که این یک 
هشدار است. وی به شــرایط سخت زنان مطلقه 
در جامعــه اشــاره کــرد و گفت: در تهــران زنان 
مطلقه ای هستند که زندگی شان به سختی در حال 
اداره شدن اســت و ما خانواده های بدسرپرست و 
سالمندانی که کسی را برای نگهداری شان ندارند، 
در کشــور زیاد داریم. فرماندار تهــران خطاب به 
مشــاوران بانــوان فرمانداری های تهــران گفت: 
اگــر خانواده مســتأصلی را می شناســید که هیچ 
نان آوری ندارند، به مــا معرفی کنید. ما آنها را نه 
از دریچه کمیته امداد یا بهزیستی، بلکه خودمان 
تحت پوشــش می بریــم. فرهادی اضافــه کرد: 
به محض معرفی شــدن ایــن خانواده ها ما ظرف 
یک هفته بررســی های لازم را انجام خواهیم داد 
و حداقل ملزومات زندگی ازجمله خوردو خوراک 
و پوشــاک را بــرای آنها فراهم خواهیــم کرد و تا 
جایی این کار را ادامه می دهیم که این خانواده ها 
دستشــان به جایی بند شــود و خودشان از عهده 
اداره کردن زندگی شــان بربیایند. بنابراین هر تعداد 
خانواده مســتأصلی که می شناسید به ما معرفی 
کنید و هیــچ محدودیتی در تعــداد خانواده های 

معرفی شده وجود ندارد. 
وی بیان کرد: به نظر می رسد خانواده هایی که 
از نظر رفاهی در طبقات بالای جامعه قرار دارند، 
در تربیت نسل آینده کوتاهی می کنند، درحالی که 
ما باید به گونه ای شــرایط را مهیا کنیم که نســل 

شیعه و امام حسینی(ع) تربیت شود.

روایت شاکری از تغییر نام 
«جوگیرانه» ایستگاه مترو

ایســنا: رئیس کمیته نام گذاری شــورای شــهر  �
تهــران درباره چرایی تغییر نام ایســتگاه مترو جهاد 
توضیحاتی داد. مجتبی شــاکری، دربــاره تغییر نام 
ایســتگاه مترو «جهاد» به «شــهدای رسانه» گفت: 
پیــش از افتتــاح این ایســتگاه با گیل آبــادی (مدیر 
روابط عمومــی شــهرداری) و همچنیــن مدیرعامل 
شرکت مترو تهران و رئیس شــورای شهر، جلساتی 
درباره نام ایستگاه برگزار شد و تصمیم بر آن شد نام 
آن متناســب با محل احداث ایســتگاه انتخاب شود. 
وی با بیان اینکه هزینه ســاخت تابلوهای مترو زیاد 
اســت، گفت: قاعــده نام گذاری ایســتگاه های مترو 
بر آن اســت که نــام محلی که ایســتگاه در آن قرار 
گرفته انتخاب شــود تا راهنمای خوبی برای مردمی 
که در زیرزمین هســتند، فراهم شود و برهمین اساس 
تاکنون نام هیچ شــهیدی را نیز برای ایســتگاه های 
مترو انتخاب نکرده ایم. شاکری با اشاره به تغییر نام 
ایستگاه مترو جهاد به شــهدای رسانه گفت: در روز 
مراســم افتتاح این ایستگاه، مســئولان جوگیر شدند 
و نام آن را تغییر دادنــد و این اقدام برخلاف تمامی 

مصوبات جلسات بوده است.  

یادداشت اینستاگرامی وزیر 
بهداشت درباره توافق هسته ای

شرق: وزیر بهداشت پس از جمع بندی مذاکرات  �
هســته ای، با درج مطلبی کوتاه در اینســتاگرام خود 
ضمن اشــاره به پیگیری های شخص رئیس جمهور 
در بحبوحه مذاکرات، نوشــت: شــب گذشــته دیدم 
دکتــر روحانی پــس از ۲۰ ماه از تــه دل می خندد. 
دکتر سیدحســن هاشــمی در اینســتاگرامش آورده 
است: «در بحبوحه مذاکرات هسته ای، گاهی اوقات 
رئیس جمهــور چندین شــب بیدار بود و مســائل را 
شــخصا پیگیری و رصد می کرد. شــب گذشــته، اما 
دیدم دکتر روحانی پس از ۲۰ ماه از ته دل می خندد. 
به ایشــان گفتم: «امشب را با خیال راحت بخوابید».
وی همچنیــن در مطلبــی با عنــوان «فتح الفتوحی 
دیگر به دســت فرزندان غیور ملت» در وب ســایت 
شــخصی اش آورده است: «به رسمیت شناخته شدن 
حــق اســتفاده از فنــاوری هســته ای و توافق میان 
جمهوری اسلامی ایران و گروه کشورهای ۱+٥ را به 
ملت شریف ایران تبریک عرض می کنم. این موفقیت 
بزرگ که در سایه حمایت های مقام معظم رهبری از 
مجاهدت، فداکاری، دانش و درایت جناب آقای دکتر 
ظریف، تیــم مذاکره کننده و فرزنــدان غیور ملت در 
عرصه دیپلماسی به دســت آمد، فتح الفتوحی دیگر 
را رقم زد و یاد و خاطره ســرداران بزرگ و رزمندگان 
دفــاع مقــدس را در اذهان زنــده کرد. در آســتانه 
عید پرشــکوه فطر، نه  فقط صفحه ای درخشــان از 
تاریخ ایران زمین ورق خورد که واقعه ای تاریخ ســاز 
در جهــان به وقوع پیوســت تا وعــده ای که جناب 
آقــای دکتر روحانی، قول تحقــق آن را در انتخابات 
ریاســت جمهوری به مردم داده بودند، به ســرپنجه 
تدبیر و امید، به بار نشیند. اینجانب موفقیتی چنین 
ســترگ را به هم وطنــان عزیز تبریــک می گویم و 
خدای بزرگ را برای کسب این پیروزی و سربلندی 
ایران و ایرانی، شاکرم. ان شاءاالله با رفع تحریم های 
غیرعادلانه ای که باعث آسیب رساندن به سلامت 
مردم شــده، نه فقط در حوزه تجهیزات پزشکی و 
دارو شــاهد اقدامات شایســته ای خواهیم بود که 
با عنایت حضرت حــق، در آینده ای نه چندان دور، 
حرکتی تازه بــرای تبادل دانش، توســعه بیش از 
پیش علمی کشــور و ارائه خدمات بهتر و بیشــتر 
در عرصه بهداشت و درمان را آغاز خواهیم کرد».

سودوکو
سودوکو Sudoku یك واژه ترکیبي 
ژاپني به معناي عددهاي بي تکرار 
است و امروزه به جدولي از اعداد 
گفته مي شود که به عنوان یك 
سرگرمي رایج در نشریات کشورهاي 
مختلف به چاپ مي رسد. 

شرط بندی- گیشــه بلیت فروشی ۸- تعجب زنانه- تازه 
بــه راه افتاده- از ابزار خیاطی- جانشــین او ۹- از بنادر 
جنوبی کشــورمان- آزرده- نجــات یافتن ۱۰- برای بیان 
درد و آزردگی به کار می رود- عــزاداری- دارای نقش و 
نگار ۱۱- جنگ افزار دســتی آتشــی- برقــرار و پابرجا- 

لابیرنت ۱۲- شــیوه رفتــار- لاغر و نحیــف- محصول 
نهایی ســینما ۱۳- من و شــما- فرســوده- صاحب و 
مالک- ترش و شــیرین ۱۴- از تألیفــات ارزنده آیت االله 
بــه «بحرالعلــوم»  سیدحســین طباطبایــی مشــهور 

۱۵- شتاب- تمام کننده- محل آموختن درس. 

افقی: 
  ۱- دارای گمان بد نســبت به کسی- سرور و آقا- 
پایکوبی و دســت افشــانی صوفیان ۲- برای تسکین 
درد روی عضو آسیب دیده می گذارند- فن آوری نوین 
و درحال توســعه- مدرســه عالی ۳- غــذای بیمار- 
مسافت طی شده در واحد زمان- بیان کردن- پرنده ای 
خــوش آواز ۴- خلق و خو- شــکاف- میــوه عرب ها 
۵- بی گناه- گل خیری- بیشــترین حد ۶- ورزشــی با 
تــوپ بیضی- پایتخت چک- پشــیمانی ۷- چهارپای 
بارکش- درآمدی که با امکانات دولتی برای فردی به 
دست آمده باشد- گوشه ای در دستگاه نوا ۸- یازده- 
خدای موســی(ع)- شــتر تندرو- دریا ۹- محل تهیه 
و فروش لباس- ســوره شــصت ونهم قرآن- میوه ای 
روغنــی ۱۰- چند رأی – نــازل شــده در مدینه- آهو 
۱۱- شــغل وزیر- بی معنی و نامربــوط- اهلی، مطیع 
۱۲- نوعی ســنگ قیمتی- نام سابق سبزوار- پوسیده 
۱۳- خاشــاک- گــوارا- ســبز تیــره- قومــی ایرانی 
۱۴- بالــش- هســتی- کربــن خالص ۱۵- اســتارت 

قدیمی- گرو گذاشته شده- حرف زدن آهسته. 

عمودی:
 ۱- کتابی ارزشــمند تألیف شیخ مرتضی انصاری- 
خدای هندو- مضراب ۲- کنایه از حالت تهدیدآمیز به 
خود گرفتن است ۳- بهت و حیرت- بادها- گناهکار- 
پیش شــماره مخابراتی ۴ – واحد طول روسی معادل 
۱۰۶۷ متر- عــروس آذری- خلاصه گویی ۵- جزئی از 
هر عدد صحیح- شــک وتردید- میــت ۶- کامل ترین 
زبان دنیا- رمز پیروزی اســت- روشنایی ۷- برگزیده- 

قانون هاي حل جدول سودوکو:
۱- در هر سطر و ستون باید اعداد یك 
تا ۹ نوشته شود. بدیهي است که هیچ 
عددي نباید تکرار شود. 
۲- در هر مربع ۳×۳ اعداد یك تا ۹ باید 
نوشته شود و در نتیجه هیچ عددي نباید 
تکرار شود.
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موضــوع نقش داروســاز در داروخانــه و به تبع 
آن در نظــام دارودرمانــی جامعه، یکــی از مباحثی 
اســت که تشــریح و واکاوی آن برای آحــاد اجتماع 
ازجمله قانون گذاران، مجریان، اعضای تیم ســلامت 
و مراجعــان بــه داروخانه ضرورت دارد. متأســفانه 
کم توجهی به این موضوع باعث شده است هرازگاهی 
با طرح بعضی ابهامات در سطح جامعه در رابطه با 
مسئولیت ها و وظایف داروساز در داروخانه، به حقوق 
معنوی و مادی این قشــر فرهیخته خدشه وارد شود. 
امروزه نقش داروســاز در داروخانه توســط نهاد های 
بین المللی (ســازمان بهداشــت جهانی) و همچنین 
سازمان های نظارتی در سطح ملی (ازجمله سازمان 
غذا و داروی جمهوری اسلامی ایران) به روشنی تبیین 
شده است. بدیهی است که تنها وظیفه دکتر داروساز 
در داروخانه، ارائه مشاوره دارویی به بیمار نیست که 
احیانا در صورت انجام نشدن آن، سایر مسئولیت های 
او نادیده گرفته شود. به بیانی ساده مهم ترین وظیفه 
مســئول فنی داروســاز در داروخانه، قبول مسئولیت 
صحت همه خدماتی اســت که براســاس قانون زیر 

نظر او در داروخانه انجام می شود. 
مسئولیت داروساز در داروخانه: 

طبق تعریف مسئولیت گونه های مختلفی دارد که 
مهم ترین آنها مســئولیت اخلاقی و مسئولیت قانونی 
است. مسئولیت قانونی خود شامل مسئولیت کیفری 
و مسئولیت مدنی است. مسئولیت مدنی عبارت است 
از تعهد و الزام شــخص به جبران زیان واردشــده به 
دیگری، چه زیان واردشده در اثر عمل خود شخص یا 
اشخاص وابســته به او یا ناشی از اشیا و اموال تحت 
مالکیت یا تصرف او باشد. بر همین اساس: داروسازان 
نیز به علت اشــتباه در دادن داروهای فاســد یا سمی 
یا اشــتباه کردن در ترکیب داروهــا، در مقابل بیماران 
مســئولیت مدنی دارند. از ایــن حیث، نه فقط اعمال 
اشتباه آمیز داروساز، بلکه خطا و اشتباه تهیه کنندگان 
دارو، که زیر  نظر او کار می کنند، نیز موجب مسئولیت 
مدنی در مقابل اشــخاص زیان دیده می شــود. دکتر 
داروســاز در داروخانه مســئولیت انجــام وظایفی را 
برعهده دارد که تقریبا در همه جای دنیا مشترک است 

و به مواردی از آنها اشاره می شود: 
وظایف داروساز در داروخانه: 

در بیانیه سازمان بهداشــت جهانی (اجلاس ژنو 
در تاریــخ ۲۶ نوامبــر ۲۰۰۶)، به صراحت بیان شــده 
است داروساز یک جزء جدانشــدنی از زنجیره درمان 
است و از همین رو فعالیت داروساز را فعالیتی درمانی 

محسوب می کند. 
۱- کنترل نسخه پزشک قبل از تحویل دارو

۲- مشاوره با پزشک در صورت لزوم
۳- نظــارت بر بســته بندی مجــدد دارو در شــرایط 

بهداشتی
۴- ساخت داروهای ترکیبی با روش های علمی

۵- نظــارت بــر فرآیند نســخه پیچی و ارائه دســتور 
صحیح مصرف دارو به بیمار

۶- عرضه داروی OTC به بیمار براساس تشخیص
۷- بیــان هشــدارها، عــوارض جانبــی و تداخلات 

احتمالی در رابطه با مصرف داروها
۸- نظارت بر شرایط نگهداری دارو در داروخانه
۹- نظارت بر تأمین به موقع داروهای مورد نیاز

۱۰- نظارت بر تهیه دارو و فراورده های بهداشــتی از 
منابع مطمئن

عمل به وظایف داروساز در داروخانه: 
در حال حاضر بیش از ۴۰ دانشگاه علوم پزشکی در 
۳۱ استان کشــور از طریق معاونت های غذا و دارو و 

شبکه های بهداشــت و درمان، در قالب بازرسی های 
سرزده و ارزشــیابی دوره ای، وظیفه نظارت بر کیفیت 
عملکرد داروخانه ها را برعهده دارند. براســاس آمار 
موجود در بســیاری از دانشــگاه های علوم پزشــکی، 
حضور فعال مسئولان فنی در داروخانه ها، بالغ بر ۸۵  
درصد است. آمار شکایت های طرح شده در هیأت های 
بدوی و عالی انتظامی سازمان نظام پزشکی هم گواه 
این است که اشتباهات داروسازان در داروخانه نسبت 
به ســایر حرفه های پزشکی در ســطح حداقلی قرار 
دارد. حق فنــی دکتر داروســاز در داروخانه در قبال 
تکالیــف یا مســئولیت های او در داروخانه که به  آنها 

اشاره شد، دریافت می شود. 
 به بیان ساده: 

در مقایسه با یک فروشگاه معمولی، یک داروخانه 
دو هزینــه اضافــی و درآمد کمتــری دارد. دو هزینه 
اجبــاری اضافــی: یکــی هزینه نســخه پیچی و یکی 
حق مســئولیت نسخه اســت. که باید منبع تأمین آن 
مشخص شود؛ به عنوان مثال اگر غذا در یک رستوران 
صرف شــود، حق سرویس جدا از قیمت غذا دریافت 

می شود! 
شــاید عنوان شود که ســود دارو برای جبران این 
هزینه ها کافی است. این در حالی است که با توجه به 
نسیه فروشی دارو به بیمه ها (برخلاف سایر مشاغل)، 
سود فروش داروها به نصف کاهش پیدا می کند و در 
بسیاری از موارد برای نسخ بیمه ای به حدود ۱۰ درصد 
می رســد. ازهمین رو تصور اینکه یک روز داروخانه ها 
بدون دریافت این وجه به کار خود ادامه دهند، محال 
به نظر می رســد. با گذشت ۲۷ ســال از وضع تعرفه 
مســئولیت فنی داروخانه در کشورمان، در هم سویی 
بــا رویه های جاری در کشــور های توســعه یافته و با 
هدف افزایش کیفیت ارائه خدمات در این مؤسســات 
پزشــکی، در پنج ســال اخیــر در مقاطعــی از زمان، 
بحث هایــی در رابطه بــا چرایی اخذ ایــن تعرفه در 

سطح جامعه مطرح شده است. 
حق مسئولیت فنی داروخانه در ایران: 

در کشــور ما نیز از ســال ۱۳۶۷، در انطباق با بند 
۱۵ ماده یک قانون تشــکیل وزارت بهداشت، درمان و 
آموزش پزشکی، حق فنی داروخانه ها هر ساله اعلام 
و داروخانه ها مبلغ تعیین شــده را می گیرند. براساس 
این قانون، تعیین مبانی محاســبه هزینه های خدمات 
تشــخیصی و درمانی، دارویــی، بهزیســتی و تعیین 
تعرفه ها در بخش دولتی و غیردولتی و تعیین شهریه 
آموزش های غیررســمی و آزاد در زمینه های مختلف 
علوم پزشــکی برعهده وزارت بهداشت قرار می گیرد. 
در سال ۱۳۸۸، پس از گذشت ۲۱ سال، دیوان عدالت 
اداری گرفتــن تعرفه حق فنی توســط داروخانه ها را 

غیرمجاز اعلام کرد. با وجود این، براساس توافق های 
صورت گرفته، حــق فنی داروخانه ها توســط وزارت 
بهداشــت تعیین و در ۵ سال اخیر توسط داروخانه ها 

گرفته شد.
در ســالِ جاری (۹۳) هیأت عمومی دیوان عدالت 
اداری مجــددا در حکمــی اخــذ تعرفــه حــق فنی 
داروخانه هــا را براســاس قانون ذکرشــده و قوانین 
بعدی (ماده ۸ قانون بیمه همگانی خدمات درمانی 
کشور و بند ه ماده ۳۸ برنامه پنجم توسعه) غیرمجاز 
اعلام کرد.شــاید مهم ترین دلیــل نپذیرفتن حق فنی 
داروخانه هــا توســط قوه قضائیــه این اســت که به 
نظر آنان خدمات ارائه شــده توســط داروســازان در 
داروخانه ها، مصداق خدمات ســلامت (تشــخیصی، 
درمانی و بهداشــتی) نیست. حال ســؤال اینجاست، 
با توجه به اینکه براســاس مــواد ۱ و۲ قانون مربوط 
بــه مقررات امور پزشــکی و دارو و مــواد خوراکی و 
آشامیدنی مصوب سال ۱۳۳۴، داروخانه یک مؤسسه 
پزشکی است که باید زیر نظر مسئول فنی اداره شود، 
اگر خدمات دکتر داروســاز در این مؤسسات به عنوان 
مســئول فنی، مصداق خدمات ســلامت نیست، پس 
چه نامی می توان بر آن گذاشت؟ در سال ۹۴، ضریب 
K برای خدمات داروســازان وارد کتاب ارزش نســبی 
شــد؛ اما متأســفانه نه به اندازه ای که باید می شــد. 
تعرفه خدمات دارویی برای داروخانه های خصوصی 
در ســالِ جاری حداکثر دو هزار تومان (با ضریب ۰. ۱) 

تعیین شد. 
مقایسه با خارج: 

تعرفه یک نسخه در آمریکا حدود ۳۴ هزار تومان 
اســت؛ یعنی تقریبا ۱۷ برابر ایران. درحالی که حداقل 
حقوق پایه در آمریکا، فقط ۷ برابر ایران اســت؛ یعنی 
در مقام مقایســه با سایر مشاغل نیز داروسازان ایرانی 

درآمد بسیار پایین تری دارند.
مقایسه با داخل:

تعرفــه کل یک مؤسســه پزشــکی پاراکلینیک در 
کتاب ارزش نســبی خدمات ســلامت (مجموع حق 
پذیرش و حق فنی) ۵ هزار تومان اســت، یعنی ۲/۵ 
(دوو نیم) برابر یک داروخانه. ازهمین رو کسانی که به 
تعرفه داروخانه ها (به عنوان یک مؤسســه پزشکی) 
از نظر قانونی ایراد وارد می کنند، اول باید پاســخ گوی 
توجیه دریافت تعرفه حق پذیرش و حق مســئولیت 
حرفه ای مؤسســات پزشــکی پاراکلینیــک (جدای از 
هزینه خدمت اصلی) براســاس کتاب ارزش نســبی 
خدمات سلامت باشــند. یکی از مواردی که معمولا 
برای مخالفت با گرفتن حق فنی داروساز به آن اشاره 
می شود، درآمد سرشــار آن برای داروخانه ها و فشار 

اقتصادی بر مردم است. 

جنبه های اقتصادی گرفتن حق مسئولیت فنی 
در داروخانه: 

براســاس یک پژوهش دانشــگاهی که در سال 
۹۰ توســط گروه اقتصاد و مدیریت داروی دانشــگاه 
علوم پزشــکی تهران (دکتر عبــاس کبریایی زاده و 
همکاران) انجام شد، میانگین درآمد هر داروخانه از 
محل حق مسئولیت فنی، ۱۸  میلیون تومان در سال 
بوده اســت. با احتساب هشــت هزارو۴۰۰ داروخانه 
فعال در آن ســال در کشور و جمعیت ۷۵  میلیونی 
ایران (براساس سرشماری عمومی سال۹۰)، سرانه 
هر ایرانی بابت حق مسئولیت داروخانه حدود ۲۰۰۰ 
تومان در ســال بوده اســت. این در حالی است که 
براساس تحقیقات انجام شده در آمریکا، به ازای هر 
یک دلار پرداختی برای حق مسئولیت فنی داروساز 
در داروخانــه، بین ۶ تــا ۲۵ دلار از ایجاد هزینه های 
مربوط به عــوارض و تداخلات دارویی پیشــگیری 
به عمل می آیــد. در ضمن جالب اســت بدانیم که 
در صورت فوت بیمار به دلیل خطای دکتر داروساز، 
بــا در نظرگرفتــن نرخ دیه در ســال مورد بررســی 
(۶۷میلیــون و ۵۰۰ هــزار تومان در مــاه غیر حرام 
در ســال ۹۰)، حق مســئولیت فنــی دریافتی چهار 
ســال یک داروخانــه باید صرف پرداخت خســارت 
بــه بازماندگان متوفی شــود! و این بــدون تردید با 
حق مســئولیت مدنی دریافتی توســط هیچ کدام از 
مشاغل پزشکی تناسب ندارد. درصورتی که روزهای 
کاری ســال اشاره شــده را معادل حــدود ۲۹۰ روز 
در نظــر بگیریم، هر داروخانه روزانه در ســال مورد 
تحقیق، حدودا ۶۲ هزار تومــان در روز از این محل 
درآمد داشته اســت (ماهانه یک میلیون و ۵۰۰ هزار 
تومان) که ایــن تقریبا معادل حقــوق پرداختی به 
مســئول فنی داروخانه در آن ســال اســت. ســود 
دارو با احتســاب میانگین ســود داروهــای داخلی 
و خارجــی، خوشــبینانه حــدود ۱۷ درصد اســت. 
برخلاف فروشــگاه های عادی که معمولا وجه دارو 
را نقدا دریافــت می کنند، تقریبا ۷۰  درصد از فروش 
داروخانه ها، بــا حدود ۵ تا ۶ ماه تأخیــر از بیمه ها 
وصول می شــود. با یک حساب سرانگشتی براساس 
نرخ ســود بانکی، معلوم می شود حداقل ۱۰  درصد 
از ســود دارو به دلیل تأخیر همیشــگی سازمان های 
بیمــه، از بین می رود. ازهمین رو ســود داروخانه ها 
از محل فروش دارو برای نســخ بیمه ای (که عمده 
نســخ داروخانه را شامل می شــود)، در بسیاری از 
موارد کمتر از ۱۰ درصد است.ازهمین روجدای از بُعد 
حیثیتی تعرفه مسئولیت فنی برای داروسازان، مبلغ 
تعرفه از نظر اقتصادی نیز برای داروخانه ها بســیار 
اهمیت دارد، به گونه ای که بسیاری از داروخانه ها با 

حذف آن به ورشکستگی کشیده می شوند. 
بحث و نتیجه گیری: 

نقش داروسازان در طول تاریخ، در تداوم نسل بشر 
و کاهش آلام او بر کسی پوشیده نیست. داروسازان با 
کار در داروخانه ها به عنوان ویترین جامعه پزشــکی، 
در دسترس ترین قشر جامعه پزشکی هستند که مردم 
بدون هیچ واسطه ای می توانند در هر زمان از مشاوره 

و خدمات حرفه ای آنها بهره مند شوند. 
اغلــب  در  پذیرفته شــده  معیار هــای  براســاس 
کشــورهای دنیا، حــق فنی، حق پذیرش مســئولیت 
مدنی دکتر داروساز (مسئول فنی) در داروخانه است. 
گواه عمل به این مسئولیت هم، طرح کمترین شکایت 
از خطاهــای دارویی داروســازان در نظام پزشــکی و 

مراجع قضائی است. 
ادامه در صفحه ۱۷

عضو هیأت مدیره انجمن داروسازان ایران:

حق فنی داروساز، ضامن رعایت حقوق بیمار در داروخانه
سیدعلى فاطمى*


