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ادامه از صفحه یک
   ۱۰6 همت فروش دارو در سال ۱۴۰۱ 

 براساس گزارش های رسمی سازمان غذا و دارو از آمارنامه های دارویی، ارزش ریالی 
بازار دارویی ایران از 821 میلیارد تومان در ســـال 1383 به 4200 میلیارد تومان تا ســـال 
1390 رســـیده و این مقدار تا ســـال 1398 به 27.5 همت و در ســـال 1401 به 106 هزار و 
250 میلیارد تومان رســـیده اســـت. با احتســـاب نرخ دلار آزاد، ارزش دلاری فروش دارو 
در کشـــور از حدود 940 میلیون دلار در ســـال 1383 به 3 میلیارد و 100 میلیون دلار در 
سال 1401 رسیده است. البته با توجه به تخصیص ارز ترجیحی به واردات و تولید 
دارو در اغلب سال ها، ارزش دلاری بازار دارو با احتساب نرخ ارز ترجیحی به سه تا 
چهار برابر رقم مذکور می رسد. درمجموع، حتی با احتساب ارز آزاد، ارزش دلاری فروش 
دارو در کشور طی سال های 1383 تا 1401 حدود 3.3 برابر شده است. همچنین آمارها 
نشـــان می دهد طی این مدت تعداد داروخانه های کشـــور با رشد 2.3 برابری از 6380 
داروخانه در سال 1383 به 14 هزار و 873 در پایان سال 1401 رسیده است. همچنین 
حتی اگر سال جاری را نیز در نظر بگیریم، از سال 1383 تاکنون تعداد داروخانه های 

کشور 2.5 برابر شده است. 
   رشد ۲ برابری سرانه مصرف داروی ایرانیان 

یک شـــاخص دیگر نیز در آمارنامه های دارویی خودنمایی می کند. این آمار شـــاید 
به لحاظ علمی و فنی منطق قابل دفاعی نداشته باشد اما در نوع خود جالب توجه 
است؛ به طوری که براساس آمارنامه های دارویی کشور تعداد مصرف سالانه دارو در 
ایران از 25.7 میلیارد عدد در سال 1385 به 33.2 میلیارد عدد در سال 1390، به 40.6 
میلیارد عدد در ســـال 1395، به 43.1 میلیارد عدد در ســـال 1398 و به 56.7 میلیارد 
عدد در سال 1401 رسیده است. با توجه به اینکه طی این مدت جمعیت کشور نیز 
افزایش یافته، محاسبه سرانه مصرف دارو نیز نشان می دهد طی این مدت سرانه یا 
میانگین مصرف دارو به ازای هر ایرانی از 365 عدد در ســـال 1385 به 442 عدد در 
سال 1390، به 508 عدد در سال 1395، به 519 عدد در سال 1398 و به 679 عدد در 
سال 1401 رسیده است. به عبارتی، طی سال های 1385 تا 1401 سرانه مصرف دارو در 
کشور رشد نزدیک به دو برابری داشته است. بازهم تاکید می شود گرچه تعداد داروی 
مصرفی شاید به لحاظ منطقی شاخص مناسبی برای ارزیابی نباشد اما نباید به راحتی 

هم از کنار جهش قابل توجه آن عبور کرد. 
   6۰ همت ارزش بازار تجهیزات پزشکی 

بخش دیگری از درآمد داروخانه ها از فروش لوازم پزشکی )قابل فروش در داروخانه ها( 

است. داروخانه ها در کنار لوازم آرایشی و بهداشتی و لوازم زناشویی و وسایل مراقبتی 
کودک و نوزاد، بدون نسخه می توانند بسیاری از لوازم مرتبط با سلامتی و توانبخشی از 
، تشکچه برقی، کیسه آب گرم، کمپرس های آب سرد، عصای  جمله دستگاه بخور
طبی، دستکش های نخی، کیت های تشخیصی )کیت تست حاملگی یا کیت های 
(، لوازم بهداشت مادر و کودک، ماساژورها، انواع  تست قند خون و بسیاری موارد دیگر
... را به فروش برسانند. گرچه  پانسمان، دماسنج، سوزن و سرنگ، دستگاه فشار خون و
از گردش مالی تولید داخلی تجهیزات و ملزومات پزشکی آماری در دست نیست، 
اما براساس آمارهای اعلامی سازمان غذا و دارو در سال 1401 تعداد یک میلیارد و 660 
میلیون عدد تجهیزات و ملزومات پزشکی به ارزش یک میلیارد و 342 میلیون دلار وارد 
کشور شده که ارزش ریالی آن به قیمت دلار آزاد، به حدود 60 همت می رسد. گرچه 
تجهیزات پزشکی در داروخانه ها ارائه نمی شود اما همان طور که گفته شد، بخشی از 
فروش ملزومات و لوازم پزشکی در داروخانه ها عرضه می شود که اگر این مقدار به لحاظ 
ریالی معادل 20 درصد از بازار تجهیزات و ملزومات پزشکی باشد، ارزش آن 12 همت 
و اگر معادل 10 درصد از کل بازار در دست داروخانه ها باشد، در آن صورت حداقل 
شش همت در دست داروخانه خواهد بود. البته این ارقام به معنی سود )خالص یا 
ناخالص( نیست بلکه ارقام مذکور گردش مالی بازار هستند که معمولا 15 تا 20 درصد 

از فروش، سود ناخالص داروخانه ها خواهد بود. 
   ۲۰ همت ارزش مکمل های غذایی 

در سال های اخیر بخش قابل توجهی از چیدمان قفسه داروخانه ها به مکمل های 
غذایی و خوراکی اختصاص داده شـــده اســـت. این مکمل ها شـــامل مکمل های 
ورزشی، مکمل های حافظ سلامت پوست، مو و ناخن، مکمل های تقویت سیستم 
ایمنی، مکمل های بارداری، مکمل های چاقی و لاغری و سایر مکمل هاست. براساس 
داده های »سندیکای تولیدکنندگان مکمل های رژیمی غذایی ایران« ارزش ریالی 
مکمل های تولیدی تحویل شده به پخش )براساس قیمت فروش به پخش( از 558 
میلیارد تومان در سال 1396 به 7.2 همت در سال 1400 و به 12.2 همت در سال 1401 
رسیده است. به احتساب سود متعارف پخش و داروخانه، حدود 30 تا 35 درصد به 
این رقم افزوده خواهد شـــد. با این حســـاب، ارزش نهایی )قیمت مصرف کننده( در 
سال 1396 به 736 میلیارد تومان، در سال 1400 به 9.7 همت و در سال 1401 به 16.5 
همت خواهد رسید. البته گردش مالی مکمل های غذایی و خوراکی فقط به اینجا 
ختم نمی شود، چراکه براساس گزارش اتحادیه واردکنندگان مکمل های تغذیه ای 
ایران، در ســـال 1396 مجموع واردات مکمل ها حدود 380 میلیون دلار بوده اســـت. 
گرچه اتحادیه مذکور آمار و ارقام واردات ســـال های گذشـــته را اعلام نکرده، اما این 
مقدار طی سال گذشته در آمارهای گمرک ایران حول و حوش 130 میلیون دلار ذکر 
شده است. با احتساب دلار آزاد، ارزش ریالی واردات مکمل ها طی سال گذشته به 
پنج تا شش همت خواهد رسید. به عبارتی، ارزش ریالی مکمل های تولیدی و وارداتی 
طی سال گذشته به قیمت مصرف کننده به بیش از 20 همت می رسد. بر این اساس 
به شرطی که کل مکمل ها در داروخانه ها به فروش برسد، ارزش آن 20 همت و سهم 

داروخانه ها حدود چهار تا پنج همت خواهد بود. 
   ضوابط اتحادیه اروپا در تاسیس داروخانه

نگاهی به مقررات برخی کشورها در حوزه تاسیس داروخانه نشان می دهد در اغلب آنها 
)مانند آمریکا، کانادا، هلند، اسپانیا و...( برای تاسیس داروخانه های جدید حدنصاب 
فاصله و جمعیت تحت پوشش از جمله مهم ترین معیارها به شمار می رود. بر این 
اســـاس، بســـیاری از کشـــورهای اروپایی از قوانین مالکیت داروخانه برای تضمین 
مراقبت های پزشـــکی با کیفیت بالا اســـتفاده می کنند. در اغلب کشورهای عضو 
اتحادیه اروپا تاسیس داروخانه تاییدمحور بوده و آنها دارای قوانین مالکیت داروخانه 
هستند که براساس آن، داروسازان باید اکثریت سهام داروخانه ها را در اختیار داشته 
باشند. همچنین یک شخص )حقیقی یا حقوقی( نمی تواند در بیش از چهار داروخانه 
سهامدار باشد. در قوانین این کشورها 1- رعایت فاصله همجواری 2- رعایت حد 
نصاب جمعیتی نسبتا سفت و سخت دنبال می شود. البته دولت سعی کرده قوانین 
تاسیس داروخانه ها را طوری مدیریت کند که دارو و خدمات بهداشتی در کمترین 
زمان و با بالاترین کیفیت و قیمت منصفانه به دست مردم برسد. در کشورهای اروپایی 
ازجمله اسپانیا، فرانسه و یونان قوانینی برای تضمین توزیع یکنواخت داروخانه ها در 
بخش هایی از کشور وجود دارد که با حفظ درآمد بهینه و تضمین سود داروخانه ها، با 
سیاستگذاری مناسب سعی کرده اند با دو حد نصاب جمعیتی و فاصله، در توزیع 
جغرافیایی داروخانه ها مداخله کنند. بررسی آمارهای اتحادیه اروپا نشان می دهد در 
لهستان برای تاسیس داروخانه فاصله 500 متر از داروخانه قبلی، در اسلوونی حداقل 
فاصله بین یک داروخانه موجود و یک داروخانه جدید در مناطق شهری حداقل 400 متر 
و در سایر مناطق حداقل پنج کیلومتر است. در کرواسی حداقل فاصله بین داروخانه ها 
در شهرهای بالای 500 هزار نفر 200 متر است. این فاصله در شهرهای 100 تا 500 هزار 
نفر باید 300 متر باشد و در شهرهای زیر 100 هزار نفر نیز داروخانه ها باید 500 متر از هم 
فاصله داشته باشند. در انگلستان کنترل محدودیت های ورود تاسیس داروخانه 
براساس نیازهای جمعیت است که توسط مقامات بهداشتی محلی تصمیم گیری 
می شود. در رومانی، لوکزامبورگ و فرانسه محدویت فاصله وجود ندارد. درخصوص 
، در اسپانیا میانگین جمعیت اولیه برای تاسیس داروخانه  حد نصاب جمعیتی نیز
2800 نفر بوده، در فرانسه بین 2500 تا 4500 نفر است )بسته به مناطق جغرافیایی(. 
در بلژیک تعداد داروخانه ها به ازای هر شهرداری نباید از تقسیم تعداد ساکنان به 
 . موارد زیر بیشـــتر شـــود: الف( 3000 داروخانه برای شـــهرداری های بیش از 30000 نفر
. ج( 2000 داروخانه برای  ب( 2500 داروخانه برای شهرداری های بین 7500 تا 30000 نفر
. در لوکزامبورگ دولت براساس معیارهای جمعیتی  شهرداری های کمتر از 7500 نفر
امتیازات جدیدی را برای راه اندازی داروخانه های جدید صادر می کند. در اتریش 
5500 سکنه و در مالت، پرتغال و ایتالیا حدنصاب حداقل جمعیت 2500 تا 3500 نفر 
، در مجارستان و رومانی حدود 4000 نفر جمعیت، در اسلوونی  است. در لتونی 4000 نفر
6000 و در یونان 1000 نفر برای تاسیس داروخانه کافی است. این نکته قابل ذکر است 
که در یونان که کمترین حد نصاب جمعیتی برای تاسیس داروخانه گذاشته شده، 
این کشور بالاترین سرانه داروخانه را دارد. در یونان به ازای هر 100 هزار نفر درحالی 88 
داروخانه وجود دارد که این تعداد در کشورهای عضو سازمان OECD )که یونان هم 

یکی از این اعضاست( حدود 28 داروخانه است.

هشدارهای اخیر درمورد افزایش صدور مجوز داروخانه ها درحالی است که هنوز هم سرانه آنها در ایران از استانداردهای جهانی پایین تر است
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مهرماه ۱402

تعداد در 
سال ۱400 استان

درصد تعداد
 44.7 42 ۱3۶ 94 خراسان جنوبی 
 40.۱ ۱53 535 382 کرمان

 39.۶ 225 793 5۶8 مازندران
 38.5 30 ۱08 78 ایلام
 35.9  80 303 223 همدان
 35.۶  ۶8 259 ۱9۱ اردبیل
 34.7  34 ۱32 98 خراسان شمالی
 33.8  73 289 2۱۶ لرستان
 33.0  ۱4۶ 589 443 آذربایجان غربی
 32.۱  7۱ 292 22۱ یزد
 3۱.۶  ۱3۱ 54۶ 4۱5 گیلان
 29.9  249 ۱,08۱ 832 فارس
 29.3  ۱9۱ 843 ۶52 آذربایجان شرقی
 29.0  75 334 259 گلستان
 27.2  25 ۱۱7 92 سمنان
 2۶.8  30 ۱42 ۱۱2 چهارمحال وبختیاری
 2۶.0  25 ۱2۱ 9۶ كهگیلویه وبویراحمد

 24.3  37 ۱89 ۱52 هرمزگان
 22.7  57 308 25۱ سیستان و بلوچستان
 2۱.4  3۱ ۱7۶ ۱45 زنجان
 20.8  ۶8 395 327 کرمانشاه
 ۱9.7  2۶ ۱58 ۱32 بوشهر

 ۱9  59۶ 3,729 3,۱33 تهران
 ۱8.7  85 540 455 البرز
 ۱7.۶  29 ۱94 ۱۶5 قزوین 
 ۱7.4  34 229 ۱95 کردستان
 ۱۶.4  3۱ 220 ۱89 مرکزی
 ۱4.8  ۱۶2 ۱,25۶ ۱,094 خراسان رضوی
 ۱4.4  ۱43 ۱,۱39 99۶ اصفهان
 ۱2.9  9۱ 79۶ 705 خوزستان
 9.7  ۱7 ۱92 ۱75 قم 

 23.3  3,055 ۱۶,۱4۱ ۱3,08۶ مجموع
منبع: استخراج از داده های سازمان غذا و دارو
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ارزش مکمل های رژیمی غذایی
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