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ENGLISH / DISCLAIMER

Disclaimer: Pharmacy Darpan has taken constant care to ensure that the content is
correct at the date of publication. Opinions expressed in articles reflect the views of the
author(s) and not necessarily those of the publisher and editor. Published material,
advertisements, editorials, and all other content are published in good faith.

Pharmacy Darpan is not responsible for any errors or omissions or for the results
obtained from the use of this information. All information in this magazine is provided in
good faith, with no guarantee of completeness, timeliness, or results obtained from the
use of this information. This magazine assumes no responsibility for the content or
accuracy of such content and makes no representation based on the content of this
magazine as to the existence or availability of any products and services advertised in
the contributing sections.

All rights reserved and nothing may be reprinted or reproduced in whole or in part
without written consent. In this magazine, you may find content and advertisements
from third parties.

YOU ACKNOWLEDGE AND AGREE THAT PHARMACY DARPAN IS NOT RESPONSIBLE
AND SHALL NOT BE RESPONSIBLE FOR THE CONTENT, ADVERTISING, AND OTHER
RESOURCES OF THIRD PARTIES.
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PCI-7 PfS2if5iF -39 3CAs FHioia:
Recruitment Rule 2025

Level 12
Joint Director

Level 11
District Pharmacy Officer
i Deput)r Dlrector )

Level 10

Chief Pharmacy Officer (Group A)
State Leve! « Group A Cadre
= Senior Management

Assistant Chief Pharmacy Officer
Supervisory Role « Assistance to Chief
« Regional Monitoring
Level 8

Senior Pharmacy Officer
Senior Role + Experienced Professional
« Field & Hospital Supervision

Level 7
Pharmacy Officer (Entry)

Level
Entry Level » Direct Recruitment N-S“:LM
Degree + Pharmacy Council Registration

PCI's Historic 6-Tier Unique Cadre : Recruitment Rule 2025

Specialized Cadres

Recognized under Pharmacy Services Cadre
Special Roles

#R  Drug Information
E Pharmacy Officer
Drug Intelligence & Advisory Role

& Drug & Medicine Information Service
Provide evidence-based drug information to
clinicians & patients

@ Literature Review & Guideline Support
Maonitor clinical guidelines, drug safety data

& Health Professional & Patient Counselling
Support rational medicine use

——

| (2? Clinical Pharmacy Officer
Cliical Services & Patient Care

& Medication Therapy Management (MTM)
Optimize medication use & therapeutic outcomes
& Patient Counselling & Education
Counsel on safe use, adherence, side effects
ADR Monitoring
& Drug Utilization Review (DUR)
Analyze drug usage, promote rational prescribing

State / Region

9 West Bengal

Existing Structure

Grade Ill Only
No Promotion Ladder

ER Inter-State Comparison: Cadre Structure Implementation

Key Features

) No structured promotion pathway beyond
Grade [l

© No uniform é-tier cadre in place
No insurancefservice benefits under cadre

@ Clear Promotion Pathway & Career Growth

ooo Rajasthan / Karnataka Implemented 6-Tier Job Chart Level 9 -+ Level 10 -
/ Maharashtra + Promotion Pathway @ Insurance & Service Benefits Included
Health, Pension, Career Progression
Key Benefits: Uniform Career Pathway « Transparency « Professional Source: Pharmacy Council of India
Growth « Better Patient Care & Healthcare Delivery Recruitment Rule 2025 | Effective; 2025

Note: This infographic is for educational purpases only | Based on PC| Recruitment Rule 2025 ~— é-Tier Unique Cadre for Pharmacy Officers
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Central Committee
2025-2027

Central Committee Members
* Patron: Abani Mohan Bhowmick, Biswaranjan Bera
e Advisor : Purna Ch Bhunia, Debiprasad Chakraborty, Subhas Ch Das,
Prasanta Manna, Asish Kr Samanta, Purnendu Shekhar Mandal,
Bankim Chandra Chanda, Ratan Bose, Shyamapada Das

Name of the office bearers

* President : Subimal Barman
* Vice-President : 1. Prabhat Kumar Roy, 2. Gobinda Maity
e General Secretary : Sabyasachi Hait
e Jt. Secretary : Atish Rout
* Organising Secretary : Sambhunath Bera
e Asstt. Secretary : 1. Vivekananda sau, 2. Bikash Dutta
» Office Secretary : Amiya Roy
e Treasurer : Mani Sankar Das
* Member
1. Partha Pratim Ghosh, 2. Paritosh Mahato,
3. Pravat Kumar Kundu, 4. Shuvendra Nath Chakraborty,
5. Gopal Routh, 6. Brindabon Shaw,
7. Tapas Kumar Pandit, 8. Koushik Roy Gupta,
9. Milan samai, 10. Arup sarkar,

11. Jyotindranath Hembram

e Member (Co-opt)

1. Sri Paritosh Das

2.Sri Bikash Chandra Samanta
3.Sri Dipak Kumar Maity

4.Sri Swapan Kumar Khatua
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World Pharmacy Day Special — 2¢CT GTT?68S, 2034
Theme: "Empowering pharmacists for healthier futures"
Tie: "SRASSEE FIOIE, 5E3 X SkFe
«a3%d World Pharmacy Day 2026 a3 f3s — Empowering pharmacists for healthier futures|
FIP @7 ste1+fS Mr. Paul Sinclair It7cad —
"Empowering pharmacists means equipping them with the competencies, recognition and
working environments necessary to meet evolving health needs."
iR FAIPHPEE FHORT T SR @0l AGIRT Ripro, THol JGI_ e
AR QIR T IR 7<f a I
93 330 79 4%, TeT A FHiSHEa FIoIfEo 99, 39 TR & FIoRl|
5) Empowering education: w<fte fa1a JIeaigws; 58 94T & Inspection FIR o138 fAg
TOI%: AP RFSIT FIEINEE NG SNl WIens Wiecs s7ef%| PCl-a7 a5 ol
A oS ety T Pre Safod InE ePmifas Sifbeor Wt Wiy
<) Empowering Recognition: 31’ Fpfo, @ QI Registrar 3 Non-Pharmacist:
West Bengal Pharmacy Council @5 Registrar @9 Commerce Graduate, President Non-
Pharmacist! PCI 2024 It Ireuc@ @5+ fiiens, SWicie adie Sifens aFeid HIA1Rs
$1F fate@ Council 93 Registrar 305 #1024 1| BIaceT Healthier Future 5o 33?
v) Empowering Working Environment: S<fie $HIfI@eT o1ty Taset @ sitds mifg| 58
mnm IPHS Norms SIgTIea fAfitg s1eai<s SIRIRTEDS #17 ApreTs s1ziie (oNfsBe 13| OPD-o
FIEICN QPN ARG AFGH FIRAIPPOE AT S e FAo 37| [Gofo
QT%‘T QT TN--§6 @3 Training Module I\ g @3] 43 TRIW FFORF 7, IR
SRR aifSeRfy Sl Gif Y|
BIRCT Empowering 11!
G2 Q3 I3RAF G-
93 3B I wfScrarora 93, aft fAIwas afSwia| @t 390 518 —
Tfti Empowering 9o 2, B2t PCI Service Rules 2025 SR IR “Icargfs foio 23,
Level-9 @ WG Il A 1|
Tfit Healthier Future 3, B3t WB Health Portal @3 Memo No. 186 WAt Store
Management, Inventory Control, Poisonous Drug Record a3 #i<f wifirg Srhifmos fiee 3@
QR I Tely 11 (<T1<6 Tt 52105 2
Tftt Empowering 95 3, B3 Council @3 BIfY SIS 2105 foics 3|
World Pharmacy Day 2026 34 @356 fid a1, aft simiorg oy asf swmen [Rry Ieicg —
TIIBHBCP OIS BT W SR SIeNs TS — SN SFGEs I S|
a3 I3fB G73 FPiod TUIRE T wfere|
SN IO | O SIAIE SICHHEE, SE6 @« |
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TN T 200 3@ G750, AN AT 200 3@ TS 9IR NFTR IR 20
IR IgET LGS | FRIPFmR I/TY FACFHa, orisre T, Soage vl 8 ST
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* 1t SS1Era f51At: secretary.pawb@gmail.com
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Py SRAPESG MI51 202v -a3 Theme:- "Empowering Pharmacists for Healthier Futures"|
SRR IR I IRFW AP gt WA 8 aFgsf| T4FT 97 8 7y
R IRRRF I ARRE IT9 R Frer Fa1 99 o) eA8 IR aFged| [y
TRARES ffReT aisne 's3a W, 83 ofF, 83 s wgois ag sifds sfmr,
HATIF AT | S2TS LA STHCH NGO 8 AP 3FH VT 2O Y Mo AT 9F g1
Riffso  TrAF™GAR| ISTE Non-Communicable Disease-a3 @A 514yt sif o
ot 3 heg, a3 @M AdfE 834 GIRT 0o 37, GI3T AR TSP ST
TGO AN AT G ¢t @ AP [ATT- e[ 1-9F A7 9FaIa TR0
FACS A FIIOTG @I (9IS G 97, Patient Counselling SR fofeestt 35951
a3t B 4|
Patient Counselling in pharmacy is an interactive process where a pharmacist provides
oral or written medication information to a patient or caregiver to ensure safe and effective
drug use.
The Key Components of Patient Counselling:
1.Direction for use:- Clear instruction on how, when, and how long to take medication by
both oral and written.
2.Side effects & Precautions:- Information on potential adverse reaction and what action
to take if they occur.
3.Storage Requirements:- Guidance on proper condition, such as refrigeration or
protection from light and moisture
4.Life style & Diet changes:- Recommendation on food restriction or lifestyle
adjustments needed during treatment.
Objectives and Benefits:-
1.Improve Adherence:- Helps patients follow their dosing schedules correctly, ensuring
better treatment compliance.
2.Enhances Safety:- Prevents harmful drug-interaction and manage potential side
effects.
3.Empowers Patients:- Turns individuals into active participants in managing their own
health and chronic condition.
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I (0 ALHT FRE WH FACo 2007, AP ARG ;rexF [Afded sHARrs s m
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@OF (F (AT BT
SRPIAOIR BIEHT PR BFf6 I o ol «ifiaf %o 33 7, et Iy na@R
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St2 | FAPION Hd WA AFART @G 9FH6 (@6 T ICT 93 Ireifer [earat oriiw
TG (AT Y (OfJ FARA| TN AFAGH | ST 26 4@ G [ @ A -
AT &E 8y @A G399 (s 3% 3@fee AReIe st org @S|
MG 2030 A WS T4 WNAT World Pharmacists Day Swaiol 31f%, o9 13
S QF TR @IS aeT WfGETE - @A 35715, Wiz a3 SRER  F o |

5. @fSTy: AR TN Wgear
vif?fsw “g HRAT reEf], zﬂsm%r SRe Rfiace|
Sbio3: 57T TR eifoST — afRTERT Sl |FY @]
o 5503 TPl RPIRMIIAE 2T B.Pharm &1 51 2 3o~ oo |
o 558b: Pharmacy Act #i™ 2T - T We18 W (*PIF o fSfg| 93 BT 50 8 sy
4113 PCl & @IS (o1 Fqo! |
e 5580 3 558¢: Drugs and Cosmetics Act, 1940 a3 Rules, 1945 ¢ofF = - IF
Schedule N SRt National Formulary (NFI) 2P II€roiye<s|
a3 WI393 I & 84 [RfF FI00 IR, FOIR@ FIG|
IRART FRABHEA AT WSt QAZ BY GBI ICE - S S ofF IR,
SR FEEA, VI IR
2. Wpsifs: (T 57t WBT TR P Iuee o
IS 50 IFE FIIT (P FTIEE @ Incecy [5afb @BEHIET 2% 4@ |
¥) Pharmacy Practice Regulations, 2015 (Amended up to 2025): 93 @I
SIATIT ©T FE I - BINIOTPG JIT B 8FJH ST 9| QF IIST 3 - Prescription
interpretation, patient counseling, drug regimen review, pharmaceutical care| :0:¢ Q9
amendment @ clinical pharmacist Q3% drug information pharmacist a3 %iffg WA =Y
T =
Prescription interpretation
Patient counseling
Drug regimen review
Pharmaceutical care
994 @0 Clinical Pharmacist, Drug Information Pharmacist
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) Pharmacy Education Regulations:
o 55D (AT ITF I 202¢ AT 4RI “AfFda
¢ PCI approval process @dd ﬂwvff online
e Aadhaar authentication JT€7oIY<<¢
o Staff-student ratio: 1:20 (theory 3 practical)
wre, Rrwa 919 fIe =R =iosT 991

o) JeT IT “fFSH - Pharmacist Recruitment, Promotion and Service

Regulations, 2025:
b G 202¢ (TTSG AFIMTS IRR A3 VI ABEF| 94 IRE@ AT AR SO
TNIRFETR Gy Q613 FIGIF SGIFoI CofF 24|

o PIAFIIF AR SIS QT FIGIF SGIFOIF

o Level-7 (T Level-12 *Ig sIcarafo Jyamst

o 994 “#n: Clinical Pharmacy Officer, Drug Information Pharmacy Officer

o Group B (3@ Joint Director #I¥f8 AitAIgis — 7th CPC SgIiEt @od

- Jfer @I (2028) I fiicwca: D. Pharm & essential qualification 3T T@| WR,

D.Pharm-a3 practical training T37o Rpo|

¢ Schedule I: Pharmacy Officer (Level-7), Senior Pharmacy Officer (Level-8), Assistant
Chief Pharmacy Officer (Level-9), Chief Pharmacy Officer (Level-10), District
Pharmacy Officer / Deputy Director (Level-11), Joint Director (Pharmacy) (Level-12)
« Schedule II: 999 G %™ - Drug Information Pharmacy Officer 3 Clinical Pharmacy
Officer (Level-8)
e Schedule lll: Pharmacy Officer #ith 500% direct recruitment, S4@I *msfeies
promotion Q3 I
A JIEF Ir? WISt ARGII TIPS et Group C, &IAT8 Group Bl QIR (I AT
©IAte Pharmacy Officer JItd Group B, Level-7 (It &, 2engfs 9icg Joint Director
*IQ TISTIF JAM - 7th CPC TG @od| QBT B BIBR 7, (*PNF FKwT |

aR Jfer &IG 2028 A Bihar Pharmacist Cadre Rules SIaT I fircacg - State
IR 513 D.Pharm & essential qualification 0o 211, B.Pharm &3 D.Pharm AT
B G138 A WIE@WS BT TR 97| WL, D.Pharm QF practical training 9 S3Fg HIZTS
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0. SR SFH (AT AT - AAFeaIT= 21
Drugs & Cosmetics Act T 834 eI cofs 8 {fer 37, Pharmacy Practice Regulations It
FINIE FeIT @MNE GRT (I, WF 202¢ G Recruitment Rules It7 FINIHHG @I01T
TR, DISIR ARG 1| a3 ot s tofs acm ek

Ao Ty 9 T F1?

5. IS Clinical Pharmacist Itdrsigeas: NFI 2026 @3 PPR 2015 Sigailt &fsfb voo
QTR 2SI Pharm.D @ M.Pharm Clinical Practice 15T Jiioiyeiss| “Fea1co Jpia
SRS Clinical Pharmacy Officer #iv (of 26T SJ(4R G 80% FAX - bt WHO a7
Oxfj|
2. Recruitment Rule 2025 %5 F1tey #11a3 F41: PCl 0 I157 5797 fhicfes arersfos somse
SR Ty| AREEI5T M 93 v-BIT PG QT3 &7 I, BF 0,000+ BTGB ARG
TG Y| FIRADPG SIGHHEE, 1583t (Estd. 1980, Regn. 15476) a3 wifs A 4@ &
TR - IR A3 Fofs ol zmm|
0. MMC Act / NMC Act 2019 a7 Sts7 515if: National Medical Commission Act @ I &S -
rational drug use faf*5® 905 Pharmacist & healthcare team a3 Wiy WL FIACS |
Pharmacy Practice Regulations G18 FU13 I TIGFIF-FIIHFB-A13 QFH FIGT FAET BE&3
QN RAF|
NGB! QIR I T, SF| WSS I (T 2R QT RETT shv A, G1R 2R Wi 3o
e TS Wited AReReR e IS FRAPPS| O ST S8FH JFITod, ST S
SYA fAATeRaT 7, T S11 fofpestix Fifs &R F3E|

o IS I IS

o SR WINIHR FI
FINI st G183 JHeems welet|
PubShod Bl e DANmorees et Bodubions 5015 & Aaniant S05s Daaion o Plaotot of Pamebcy s & Coametcd
Alf:lt 1940, Schegule N - NFl as official reference%lupremé Court Judgment on Bihar Pharmacist Cadre Rules, 2024 - 5 Pha%’m as essential

qualification upheldPCI Education Requlations, Staff Student Ratio 1:20, PIB Press Release 4th Feb 2025PCI Draft Regulations 2025 -
Unified National Cadre, Level 7 to 12 pharmabiz.compharmacyfreak.compharmabiz.comcasemine.compib.gov.in
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PCIl Pharmacist Recruitment, Promotion and
Service Regulations, 2025 -

QS0 JNIFIA AvEs e

5.5 (P I3 TR ACIGH 3CA1? FRITS ST AR

TG 52 FCHT QRT GREwHI6 TIRIFPE Wited| g oier 7Kg (ARSI &IET Cadre &t 1|
Arfaa ey Nursing Cadre ST, ST7R (BB IO Gty Wiee, 5@ SIS B Sy (R3] et —
) G 1057 D.Pharm @I9ISIT Level-4 ([0, W) FI0oT O3 (I9TSIT Level-9)
1) Vo 2 BB IS TG FI 6 Pharmacist Grade-1lI-2 (A5 Tiead, I ST @3
) TSI FIRAICEI o B SFJ& (3T, Clinical FICST AT =T 1|
93 (TN VF FACO 3R Patient Safety 60 100 PCl 93 39 S|
5.2 =T3fq fSfe @ @iftfRriaa 3fsam
Pharmacy Act, 1948-93 1T S0 G2 St PCI- Education & Practice Regulations (of S5 ot
| (13 TSI PCl 52098 Central Council Meeting (05 (73 5 T 202¢) Q O3 A5TGT WM
A
ag9id PCl-a3 Registrar-cum-Secretary &t wfaet el 5798 167 @ @16 W=peed Principal
Secretary (Health)- f5f% @7 — Policy No. POLICY-14011/53/2025-POLICY 1/1469/2025| fof3cs ©
IR & TS BN =, T Pharmacy Act-ad Section 10(3) S ST RIS
TROTEF b3 TF 202¢ S0 Gazette of India, Notification No. 10-82/2025-PCl gt aft 1oz =51
TR (SITTB AFICH T (A3 aft F1{F (has come into force from the date of its publication)|
5,0 b B Gifo FIGHA - FIFS @o7 8 slvmivt
a3 (@S SRGE IS (IR AT © BRI Uniform Cadre| a3 FISTIIG STt (133 Nursing 8
S I DR, A BIHIC0S I& 2

=N I JIN apot 7th CPC Pay Level QW ADIT | Ffoget
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5 Pharmacy Officer Group B Level-7 Staff Nurse, = PHC, BPHC,
SI UPHC
3 Senior Pharmacy Group B Level-8 Sister-in- CHC, Rural
Officer Charge Hospital
o Assistant Chief Group B Level-9 _ Sub-Divisional
Pharmacy Officer Hospital
8 Chief Pharmacy Group A Level-10 Medical District
Officer Officer Hospital, MCH
¢ DisFrict Pharmacy Group A Level-11 Deputy CMOH Office,
Officer / Deputy CMOH St
o Joint Director Group A Level-12 Joint Swasthya

(Pharmacy) Director Bhawan, q1&1
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PCI Pharmacist Recruitment, Promotion and Service
Regulations, 2025 -
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GBI, B IF-T157d Drug Query-ad $8d (ST Q2 Hospital Formulary ¢of 5411
) Clinical Pharmacy Officer (Level 8): @ 18t Ward Round-« SIS ST IN3TT, Prescription
Audit, Drug Interaction Check @3 ADR Monitoring <11
a3 ¥ft #M3 500% Direct Recruitment I @I Pharm.D It M.Pharm (Clinical Pharmacy) Gtsirst
A3 AE|
s.a faTast @ *ioaiafsa NS (Schedule-lil)

Direct Recruitment: Pharmacy Officer, Drug Information Officer, Clinical Pharmacy Officer — a3
fSafS sior st fRcy|
Promotion; 15 188 % — Senior, Assistant Chief, Chief, District 3 Joint Director #I 500%
Promotion| Q3 i &if B ¢ I%3 I Regular Service 1|
IS PG JI61: TR 357047 Regular Post-a HIte, SICHF 3917 2RIt O ASIF G
11 SItiF iy One Time Relaxation (ST 21|

5.% 8 WX FHIHCET A3 WS =

93 T H3(F I 22 — Pharmacy Services STt & Dispensing T, G JC4T 2GS
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NEW MEDICINES, NEW Tithiksha Das
POSSI B I LITI ES District Hospital, Nadia

From Molecule to Patient — The Science and Pharmacy Behind Tomorrow's Drugs

Pharmacy Day Special

"A medicine may begin as a molecule. But it becomes a medicine only when science, technology,
and patient care come together."

A new medicine rarely arrives with a dramatic entrance. It begins quietly—with a biological question,
amolecule, a laboratory, and a scientist asking:

"Can we do this better?"

From that question begins a long journey: discovery, development, formulation, manufacturing,
regulation, clinical research—and finally, the patient.

And somewhere along that journey, Pharmacy is present at almost every turn.

ACT | —THE MOLECULE WALKS INTO THE LAB
Molecule: "So... what happens to me now?"
Scientist: "First, we find out whether you can actually help anyone."
Molecule: "That sounds complicated.”
Scientist: "It is. Welcome to drug development.”

Modemn pharmaceutical research is already exploring increasingly precise ways to target disease.
Zanvastro (zilganersen) is one striking example.

Approved by the U.S. FDA in September 2026, Zanvastro became the first FDA-approved
treatment for Alexander disease and the first therapy to directly target the abnormal protein

buildup that drives the disease. It is an antisense oligonucleotide designed to reduce production of
abnormal GFAP protein.

The story is bigger than one drug. It shows how understanding disease biology can lead to therapies
designed to target an underlying mechanism more directly.

CAPTION: Sometimes, the breakthrough is not a louder medicine—but a smarter target.

ACT Il — A MOLECULE NEEDS A BODY

Finding a promising molecule is only part of the job.

It must become something that can be manufactured, formulated, stored, administered, and used
safely and effectively.

That is where pharmaceutics and pharmaceutical sciences enter the conversation.

Molecule: "| work perfectly in the laboratory."

1S AP FAHT 8 TH| @
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Pharmaceutical Scientist: "Wonderful. Now let's see if we can make you work in the
real world."

A fascinating example is Lipfendra (enlicitide), approved by the FDA in July 2026 as
the first oral PCSK9 inhibitor. It is a once-daily tablet used with diet and exercise to
reduce LDL cholesterol in adults with hypercholesterolemia, including heterozygous
familial hypercholesterolemia.

The innovation here is not simply what the medicine targets, but also how the medicine
reaches the patient.

CAPTION: Sometimes, innovation changes the molecule. Sometimes, it changes the
journey.

ACT Ill — FROM MOLECULE TO MEDICINE
A promising candidate still has many questions to answer.

Can it be produced consistently?

Is every batch what it is supposed to be?
Will the formulation remain stable?

Does it meet quality standards?

Here, pharmaceutical scientists, formulation experts, engineers, manufacturing teams,
analytical scientists, and quality professionals work together.
Because a medicine cannot be excellent only once.

It has to be reliably excellent—batch after batch.

ACT IV — "SHOW ME THE EVIDENCE."

Then comes the stage where enthusiasm meets evidence.

Regulatory scientists, clinicians, pharmacists, statisticians, researchers, and many
others work to determine whether the medicine's benefits outweigh its risks and whether
the evidence supports its intended use.

Drug: "l have potential."

Regulator: "Excellent. Now show me the data."

Science may create the possibility.
Evidence determines whether that possibility can become a medicine.

||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
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ACT V — THE LAST MILE

And finally, the medicine reaches the pharmacy.
Drug: "l survived discovery, development, testing and approval.”

Pharmacist: "Congratulations. Now tell me your dose, dosage form, interactions,
storage, monitoring requirements and patient considerations."

Drug: "l thought approval was the end."
Pharmacist: "For you, perhaps. For us, that's where the real-world chapter begins."

The pharmacist connects the medicine to the person who receives it—through
dispensing, counselling, medication management, monitoring, and patient-centred care.
Because a scientifically brilliant medicine has little value if it cannot be used correctly,
safely, and meaningfully.

AND WHERE DO WE FIT IN?

This is where Pharmacy becomes especially exciting.

Pharmacists are not the only professionals involved in creating medicines—and they
should not be. Modern drug development is a multidisciplinary effort involving
pharmaceutical scientists, medicinal chemists, biologists, pharmacologists, toxicologists,
clinicians, engineers, statisticians, regulatory professionals, pharmacists, and many
others.

But pharmacy students are uniquely positioned to understand the medicine across its
journey—from molecule to dosage form to patient.

And that journey does not have to end at the dispensing counter.

A pharmacy student may become a pharmacist.
They may become a formulation scientist.

A pharmaceutical researcher.

A clinical researcher.

A regulatory scientist.

A pharmacovigilance professional.

Or a pharmacist-scientist who bridges several of these worlds.
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THE NEXT GENERATION DOESN’T START THE JOURNEY. THEY TAKE IT
FURTHER.

The medicines of tomorrow are already being researched and developed today. The next
generation will inherit that work—not start it from zero, but question it, improve it, and take it

further. You do not have to spend your entire career dispensing medicines that someone else
created.

You can help create what comes next.

LAST DOSE OF THOUGHT

Perhaps the future of Pharmacy is not simply about knowing the medicines that already exist.
Perhaps it is also about asking: “What medicine could exist next—and how can | help bring it to
the patient?”

Because every medicine has a story.

And somewhere between the molecule and the patient, Pharmacy has a chapter to write.

Happy Pharmacy Day.
Editorial Note: This article is intended for educational and editorial purposes and should not
replace official prescribing information, professional medical advice, or clinical judgment.

AMOLECULE “.%,
NEEDS A BODY -
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Prescription audit & Pharmacist

Amiya Roy, M.Pharm(J.U.)
Office Secretary. PAWB

We are familiar with the audit. In case of prescription, it refers Prescription audit.
Each prescription comes to pharmacist before medication, naturally it is first
(primary) check point of prescription. Proficiency of pharmacists plays vital roles
toward the patient safety and clinical aspect. The patient safety is the prime factor in
clinical field. Now days we see that majority of the prescriptions are incomplete,
irrational and erroneous irrespective of qualification and clinical experience of
prescriber. Poly-pharmacy is the major issue. Especially antimicrobial and proton
pump inhibitor or H 2 blockers are the great concern.

The Government of India through the national health policy (2017) emphasise
the importance of rational use of medicine including pharmacovilance in healthcare
setting. Rational user medicine mean that patient receive medication appropriate to
their clinical needs in dose that's need the requirement for an adequate period and
lowest cost to them and their community (WHO 1985) (1).

Irrational prescribing is a global problem. The emerging data reveal that
prescribing errors are common and can affect between 4.2 to 82% of the
prescriptions (2).Prescription audit is part of the holistic clinical audit which was
defined in a paper Principles for Best Practice in Clinical Audit as “a quality
improvement process that seeks to improve patient care and outcomes through
systematic review of care against explicit criteria and the implementation of change”
(8). Audit was first used by Florence Nightingale in 1854 to prevent post-surgical
mortality.

One of the prescription audit’s core principles is that it is not a ‘fault-finding
exercise’ but a ‘fact-finding exercise’. The emphasis is not on ‘who went wrong’, but
on identifying ‘why did it happen’ in terms of system’s problem; and ‘what can be
done to prevent its recurrence and bring about the improvement’. Therefore it
becomes important that the prescription audits are conducted in a candid and
transparent environment with no “fear” of punitive actions (4). Routine auditing and
feedback is necessary for imbibing safe prescribing practices. Prescribers need to be
made aware about the errors and the recommended guidelines.

Objectives of Prescription audit & Pharmacist
The following Key points are the objective of Prescription audit and role of pharmacist
implies within.

1.To assess the extent of irrational prescribing.



https://www.pawb.net/
http://www.pawb.net/

Pharmacy Darpan : September - 2026 « Special Issue

Prescription audit & Pharmacist

Amiya Roy, M.Pharm(J.U.)
Office Secretary. PAWB

2. Detection of prescribing errors with their reasons.

3.To reduce the irrational usage of antibiotics, syrups, injections, etc.

4.To identify opportunities for the improvement and developing benchmarks at the
facility level, district, state and national.

5.7To channelize the good practice of writing complete, legible and rational
prescriptions by the service providers.

Chief Pharmacist/Senior most pharmacists managing dispensary and Medical Store may
be vital member in an audit committee at different levels, i.e. DH, SDH, CHC, and PHC. It
is not new but modified role of pharmacist like role of pharmacist in pharmacy
therapeutic committee.

One of the tools is legibility of prescriptions. Prescription legibility was graded on a
subjective scale by two independent investigators. Prescriptions were graded as:

1.Grade 1 (legible with ease)
2.Grade 2 (legible with difficulty)
3.Grade 3 (lllegible).

This could be cent per cent rectified through e-prescription as machine designed or
programme base. There is no scope of individual manuscript.

WHO core prescribing indicators which are as (5).

1. Average number of drugs per prescription. (Fixed dose combinations were also
counted as one drug Percentage of drugs).

2.Prescribed by generic name.

3.Percentage of antibiotics per prescription— antibiotics were classified based on the
WHO model list for antibiotic classification and included penicillin, other antibiotics,
anti-infective dermatological drugs, anti-infective ophthalmological agents and anti-
diarrhoeal drugs or their combinations .

4. Percentages of injections per prescription — vaccinations were excluded from this list.

5.Percentage of drugs prescribed from the Essential Drugs List.
Prescribing indicators is the centre focus among the WHO core indicators in
Prescription audit. It requires professional expertise in pharmacy field.
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Objectives of Prescription Audit includes
1.To assess the extent of irrational prescribing.
2. Detection of prescribing errors with their reasons.
3.To reduce the irrational usage of antibiotics, syrups, injections, etc.

Professionally sound pharmacists are the right personnel in this regard. There are
adequate number of pharmacists in hospital services under the department of Health &
family welfare.

Expected Outcomes of Prescription Audit:

It helps to:

1. Assist public healthcare providers to analyse and interpret theresults of Prescription
audits and provide feedback to the serviceproviders.

2. Improve prescription quality at public health facilities.

3. Promote the rational use of drugs.

4. Reduce prescription errors and thus improves patient safety.

5. Reduce the cost of treatment by reducing unnecessary prescriptions

(e.g. Antibiotics), efficient use of therapeutic agents, encouraging generic medicines, and
reducing polypharmacy.

6. Improving Quality of Care (QoC).

The role of pharmacist is expanding exponentially with emergence of new generation
pharmacist processing higher qualification like (doctor of pharmacy, Master of pharmacy
etc.) that play vital role in direct care of patient(6).

Engagement of pharmacist in Prescription Audit will make the programme gala
success certainly. Several statutory bodies like Pharmacy council of India, Central Drugs
Control & Standard Organisation suggest the same. Practically they are the right
personnel to fulfil the objectives.

COMMITTED TO HEALTH CARE FOR ALL.
“National health policy makes a historical movement in our endeavour to create a healthy
India where everyone has access to quality Health Care”---

Narendra Modi

Prime Minister
Ref.
1.National health policy 2017
2.The Pursuit of Responsible use of Medicines: Sharing and Learning from Country experiences, World Health Organization 2012.
3.National Institute for Clinical Excellence (NICE): Principles for Best Practice in Clinical Audit. Oxford: Radcliffe Publishing 2002.
4.Prescription Audit Guidelines.
5.World Health Organization: How to Investigate Drug Use in Health Facilities: Selected Drug Use Indicators - EDM Research Series. http: // apps.
who. int/ medicinedocs / en/d /Js2289¢e/ (accessed 26 september 2016)
6.https://Ims.thsti.in/courses/rational-use-of-medicines-2
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Naxalbari Rural Hospital, Darjeeling

We Pharmacists frequently dispense and recommend vitamins to guide patients on safe
nutrition, wellness, and preventive care. Here are some insights regarding the world of
vitamins. Vitamins are tiny, natural substances our body needs in small amounts to grow,
work properly, and stay healthy. The term "vitamine" was coined in 1912 by Casimir Funk,
who combined the words "vital' (meaning necessary for life) and "amine" (a type of
nitrogen compound) because he initially thought all these nutrients contained nitrogen.
But in 1920, Jack Cecil Drummond later discovered that not all essential nutrients were
amines, like Vitamins A, D, E, and K. Thus, the trailing "e" was dropped, officially
changing the word to "VITAMIN".

Timeline of Vitamin Discoveries

1912: Vitamin B1 (Thiamine)
1913: Vitamin A

1920: Vitamin C and Vitamin D
1922: Vitamin E

1926: Vitamin B2 (Riboflavin)
1929: Vitamin K

Vitamin B complex has a distinct history compared to other vitamins because it was
originally thought to be a single substance but later discovered to be a group of multiple,
distinct vitamins. Vitamin B complex components often work together to deliver a number
of health benefits to the body. These supplements help convert food into energy, support
brain and nerve function, promote red blood cell production, and aid in DNA synthesis,
cell repair, immune system support, and pregnancy health.

The vitamin B complex was first recognized as a single water-soluble factor Vitamin B in
1912 by biochemist Casimir Funk. Then it was believed that it contained many
subcategories like B1, B2, B3, B4, B5, B6, B7, B8, B10, B11, B12, B13, B14, B15, B16,
B17, B18, B19, B20, B21, B22, Bh, Bm, Bp, Bt, Bw, and Bx. Vitamin B12 was first
isolated as a pure, red crystalline compound in 1947-1948. While the B-vitamin group
originally included numbers 1-12, the list was refined over several decades as scientists
realized certain numbered components (like B4, B8, B10, and B11) did not fit the
scientific definition of an essential vitamin.
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Vitamin B4: Adenine (one of the nucleic acids)

Vitamin B8: Inositol (a nutrient synthesized from glucose)

Vitamin B10: PABA (Para-aminobenzoic acid)

Vitamin B11: Pteroyl-hepta-glutamic acid (a polyglutamate form of folate, i.e., Vitamin
B9)

After much research, the single B-complex pill that we take now is made with the main 8
components.

The Eight B Vitamins, Discovery & Function

e Vitamin B1: Thiamine, 1912, Helps convert food into energy.

« Vitamin B2: Riboflavin, 1926, Supports cellular energy and health.

e Vitamin B3: Niacin, 1937, Aids DNA production, repair, and metabolism.

« Vitamin B5: Pantothenic acid, 1933, Supports hormone and energy production.
» Vitamin B6: Pyridoxine, 1934, Helps process amino acids and make R.B.C.

« Vitamin B7: Biotin, 1936, Regulates metabolism and gene expression.

e Vitamin B9: Folate, 1933, Assists with cell growth and division.

» Vitamin B12: Cobalamin, 1948, Keeps the nervous system & blood cells healthy.
So, Research always drives human progress by uncovering facts, solving complex
problems, and replacing assumptions with proven data. And remember: while a balanced
diet provides a foundation, supplemental vitamins are highly valuable for targeted
nutrition and preventive health.

% Pharmacist’s Tip

Research proves that targeted nutrition is key to good health. While a balanced diet is
always the foundation, B-complex vitamins are incredibly valuable for converting
your food into energy, supporting brain function, and managing daily stress.

Ask your pharmacist today if a B-complex supplement is right for your health goals!
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The Clinical Pharmacist

Satyaijit Saha
Bishnuput RH, Nadia

Abstract

Over the last few vyears, the clinical pharmacy has emphasis clintcal pharmacists’ importanee in several areas, It
significantly expanded its professional offerings. The clinical is concluded that the characteristics of interactions between
pharmacist has evolved into an important part of the physicians and clinical pharmacists impact physician
healthcare team, promating patient care via interactions with ||hi-|.rmarizil collaboration and improve patient care,

physicians and patients. The purpose of this study Is to

Keywords: Clinical pharmacist, Pharmaceutical care, Pharm D significant roles

Introduction

During the previous several years, the clinical pharmacy has significantly expanded its professional offerings, Clinical pharmacy
is increasingly recognised as an essential profession in the interdisciplinary environment of health care. By working with
physicians and patients, the clinical pharmacist becomes an important member of the healthcare team and supports patient care.
Clinical pharmacists are well-positioned 1o fill the gap between patients and physicians since they have in-depth understanding
of medicines and have regular interactions with prescribers. Clinical pharmacists and clinicians working together can offer a
solid foundation For high-quality patient care. The availahility of a CP on the ward was a game-changing aspect of pharmacy
advancements,

CP take an active part in ward rounds with physictans and offer advice or recommendations when appropriate. Physicians write
prescriptions, and pharmacists double-check them to verify that the medications are being used properly. They look (o see
whether the medicine has an indication, if it's the correct drug/dose/duration/dosage/time, and so on. They make necessary
interventions, tell the prescriber, and document the actions if there is any departure from these. The physicians’ unanimous
agreement on the effects of the intervention suggests that the pharmacists’ involvement had a verified effect on therapy.

THE CLINICAL 1
PHARMACIST

Fig 1

Clinical pharmacists can provide their expertise in medication evalvation, drug-related issue diagnosis, treatment suggestions,
and medication compliance promotion. They gather medical and medication information, check for medication mistakes such
as prescription, dispensing, and administration errors, detect drug interactions, track adverse drug reactions (ADR), recommend
dose regimen individualization, and give patient cour ng. amang other things. They also give instructions on how to utilise
inhalers, insulin pens, eye drops, nasal sprays, and other medical equipment.

A clinical pharmacist’s participation in ward/ICU rounds and clinical conversations aids in the identification, prevention, and
reduction of medication interactions and adverse drug reactions (ADRs) ", Furthermore, a clinical pharmacist can assist in the
development of cost-effective, patient-compliant treatment, They can take part in clinical studies as well as building a database
for each medication. Pharmacisis are up to speed on the latest developmems in medicine and may contribute successfully 1o
clinical research projects and other current research initiatives. Clinical pharmacists also do medication dilutions,
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extemporaneous lormulations, dose estimates, and other
tasks. Clinical pha v services work with medical and
nursing stafl to create and sustain & clinkcal practise with a
patlent  care  service, collaborating 10 Improve  ihe
pharmacoherapeutic elements of patient care ™, This allows for
the best choiee of pharmacologie agents and the creation of a
reglmen that optimizes therapeutic effect while minimizes
toxicity. Clinical pharmacists monitor the regimen's clinical
elfects on a daily basis, making changes as needed to obiain
the intenched resulis,

Clinical pharmacists are required in a wvariety of
disciplines

Clinical pharmacists are in charge of conducting a thorough
patlent nterview that includes health history, soclal and
family history, allergy history, OTC medication usage.
dictary supplement use, and aliernative medicine, Clinical
pharmacists conduct drug therapy reviews to identily and
correct drug-related issues such as duplication of therapeutic
imterventions,  drug-drug  and  drug-food  interactions,
Inappropriaie dosage |frequency, sin I, contraindicatbons,
lack of basic lab monitoring requirements, potential adverse
i reactions (ADRs), Inapproprate drig selection, and
ag therapy. By evaluating cost elfectiveness, they can help
with therspeutic decision-making and the development of
antibiotic use recommenditions,

Another significant role of a CP is 1o provide unbiased. up

4 ¢ Information on any aspect of medication use, They
can provide information on medicine  strength,  diug
Foramalatbog o ability, brane, amd pricing. They give advice
on how 1o dose medications empirically in individuals with
imipaired renal or hepatic function. Clinical pharmacists can
readily detect and warn lookaltke and soumdalike medicines
since il:l-}' have a good undersianding of the drugs. They can
take part in therapeutic drug monboring, medical camps, and
miedicine utilization patient education programmes,

Clinical  pharmacists make ensuring  that  medication
reconstitution, stability, dilution, storage, compatibility, and
administration are all done correctly. They make |t casler o
convert parenterals o oral dose forms when necessary,
Another significant duty is the distribution of alert cards to
patients with ADR or who are faking drogs ihat require exin
caution. or  warning  (cardiac  problems.  epllepsy, dnug
allergies, or using warfarin, insulin, aspirin, etc.)

They ke an active role in general and speclally depariment
medical professional rotations. They provide patients advice
on how 1o take medicatlons, how 1o uitlise gadgers, and how
1o make necessary Hiestyle adjustments, Clinical pharmacist
iraining sessions and patlent healih programmes (plll box,
diary logs, and follow-up calls) were shown to be effective in
dramatically lowering mean FBS amd HbAle Y. The
endocrinology  department’s clinical pharmacist provided
advice on how (o use insulin pens propedy, admindster nsalin
Injections. adhere io food resirictions, make lifestyle changes.
amd the significance of frequemt cleckups, among other
things,

In pediarric amd neonatology depariment elinkcal pharmaclsis
assist with dose caleulation amnd dosage form modification.
The increasing demand for pediatrie medicioe calculations
amd dilutlons, as well as the pecessity lo alter a pa g
dosage depending on age, weight and surface area, o
more opporienities fora clinical phe ist in the medication
management process, They can assist in the preparation of o
| formulary, They give medicine and

Satyaijit Saha

Bishnuput RH, Nadia

immunizaiion guidance o parenis.

In the stroke unit, clinical pharmacists can detect high-risk
is (bleeding). as well as potential medication imeracions
side effects: After consuliation with a doctor. they
mamitor the INR range of patients laking warfarin and
provide appropriate recomamendations for adjusting the dose
of warfarin, They offer advice on nutrition, INR monboring,
side effects, and how to manage them, among other things.
Based on their belght and weight, a clinical pharmacist in the
oncology depariment determines the body surface area (B5A)
for patients whe are due For their next ireatment

Clinieal pharmacists: should focus on medicatlon dosage
modilications in patients with renal impairment. Fallure o
modify dose will result in an increase in morbidity and
maortality, a5 well as  increased  redtment  expoenses
Estimating creatinine clearance prior to ordering drugs and
using a reliable dosage guideline are highly recommended in
these situations, Interval extension or dosage decrease can be
used o modify the dose, Renal function esiin are useful
in kdemtifying imlividuals who may require shorter dosage
Iniervals (high clearance) or who can be ireated well with
lower dose quantity or longer dose durations (low clearance).
Pailents who have had or, ansplanis mus
ety of medications. amd  sirdet adhere 1o these
elications is critical to avoid graft rejection and high
wical expenditures, A clinical pharmacist can play an
portant role in preventing the developmem of ESRD by
offering  patient  counselling on  Westyle changes  and
educating and modlvating patients in high-risk growps o get
regular checkups and stick 1o their reatment plans,

Clinical pharmacewtical services do not stop at the actions
listed above. Clinical pharmacists can take on ever
expanding  responstbililes  such a5 therapeutic  drug
monfioring  (TDOM}  and  patient  pharmacotherapy
management, all of which help 1o enhance patient care. The
charactoristics of Imeractions. between clinical pharmacisis
and physiclans have an impact on pharmacist-physiclan
collabosation and patient care

A clinleal pharmacist might provide answers to a varlety of
guestions, including medication profile, indication, and dose,
adverse drug events, patient care, drug interactions, drug
usage during pregnancy and breasifeeding, poisons, and drug
storage Information, among others. They collaborate with
patients and other health professionals to help people achleve
lifestyle changes that will enhance thelr health outcomes.
Control of rsk factors and a reduction tn health-care
expendiiures ardse from  Improvemenis in o patlent  care,
attention, and illness management

In the hospital, clinfcal pharmacists play a significant
role.

Interview on Medication History

To examine medical concordimee, reason for previously
given drugs, patient knowledge of medicines, signs of drug
misuse, patient acoeptance of therapy, and documentation of
allergies and adverse drug respomses, a complete medication
history of the patient is required

Clinical Review

Plarmsicists must examine medication therapy during clinical
review 1o verify that the patient Is receiving the most suitable
dose. dosage lorm, and duration of therapy for iheir
meclical/disease status

In order to provide beiier patlen care, he must also link ihe
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patient's signs and symptoms, test results, medical diagnosis, 3 medication?

amd treatment goals with the drug history = Inforouithon on a drug that has been discontimed or a

medication that has been intreduced,

Patient Counselling *  Precautions o be taken with the medication

From the clinical pharmacist perspective, paticnt counselling = Adverse Drug Reactions that are comman

I thve miost Important work for patient™s, *  When a dosage Is missing, what should you do?

Clinical Pharmacists may offer information on the patient’s = Avoiding certain drugs and/or meals

present clinical comdition/proceedings and educate him on the = Patlent satisfaction, medication mistake reduction, and

safe and proper use of medications, therefore Improving his improved clinical outcomes all advantages of patient

Ireatment resulis, coumselling

In general, patents have numercus Inqulres concemning = Patlent owcomes and psychosockal support

disease, medications, lifestyle changes, muirition, treaiment, = In chronic llinesses, patient education is exiremely

therapy length. and medical equipment. crucial.

Metered-dose inhalers Tor asthmaties or insulln pens for = [Habetes, hypertension, dyslipidemia, and  patient

diabetics, for example. education are among the key issues confronting India,

As part of thelr role as Clinlcal Pharmacisis, Pharmacists can = Counseling is important in all of these diseases

educate patlents in all of these areas,

A Clinical Pharmacist may offer informatlon on continuing Ward Round Participation

ireatment 1o the pratient in order to assure drug sn|1|:|:.'. *  Pharmacists can participate in ward rounds as members

medicition concordance alds, communication of panicular of the healthcare wem.

issues, proper dose monitoring, and minimal disturbance, = The objectives are 1o get 2 better knowledge of the

The plarmacisis may advise or educate the patemt on the patient’s history, progress, and clinical details, as well as

following aspecis of the medicines. o offer information on clinical feaiures of the patient’s

*  The medication’s generic and brand names care aml enhance discharge planning.

= [Dose of medication = Pharmacists can also assist in decision-making toe

*  The medicine's indications [ benefits. as well as the Identify high-quality, low-cost medicines, improve ibe
predicied action quality of patlent care amd clinical ouicomes, and ensure

*  Proper storage of medication is essential, that medicines are chosen in accordance with formulary

s How should vou iake medicatbon? and lescal standards
* When and for how long should you take your

COMMUNICATION WITH
HEALTHCARE TEAM

1, Building relationship
2. Encourage contributions
3. Education

SETTING TARGETS MANAGING SERVICES
1. Meed for change J WARD ROUND L 1. Marnaging work patterns
2. Application of evidence PARTICIPATION I\ L. Improving perfarmance

IMPROVING SERVICES

1. Innovation =T
2. Assessments
3. Pavient feedback

Fig2
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Internatineal Joumal of Mulibdiscipliney Resoarch and Growtl Evalastion wiesune il oo ol s ol s s

munity Pharmacy = Pharmacovigilance s defined by the World Health
wnsing  of medications, promotion of  healthy Organtzation as “the science and aciivities concerned

lifestyles, assistance for self-care, distribution of practise with the detection, assessment, understanding, and
booklets 1o patients,  medicie  usage  review, prevention of adverse effects or other medication-related
smokinglalcohol cessatton  programmes, and  other problems, "4
services are all part of community pharmacy services, =  For epidembological research  and  patient  safety,
*  Clinkcal pharmacists can volumeer for & variety of documenation. analysis, and preveation of ADRS are
community  service  initistives,  including  smoking recpuired
cessation, aleohol we cessation, health promotion, and = Curmently, certain Indian hospitals are looking for
mtriilon candidaies to work in Pharmacovigilance
*  Because community pharmacy services ame unoomimon ®=  Pharmacovig ce s being recruited by a number of
In India and are usually supplied by other specialists, BFOS/KPOS In India.
thelr implementation will be extremely benelicial to the = Working in the field of plarmacovigllance necessitates a
Indkan commaon man. thorough  understanding  of  pharmacology,  ADRS,
laboratory findings, and clinical rescarch.5
Pharmacovigilance
Clinical Research and Drog Development & o clinical trials, clinical pharmacists can even serve as
*  Both of these items have much to do with clinical irials. lead investigators and patient instrucions.
In the United Staies, there are several clinical research *=  Pharmacisis can help patients participate more fully in
organisations linkcal irkal research,
" Clinical research coordinator *  Knowledge of analytical, pharmacological, and
*  Clinical research Associate Clinical Pharmacists In plarmacologic terminology, pharmacovigilance,
Clinical  Research  Organizations  should seek honesty in documentation. and the capacity to travel
employment as statisticians or higher-level positions widely are among thee skills requited toweork ina elinical
with the most experience research organisation.s
r .
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Medical Writting

Selentific writing or medical communications are other
terms for the same thing.

Medical writing entalls e creation of a varlety of
healthcare papers for a varlety of purposes  and
audiences

Pharmaceutical and healthcare frms, as well as CROS
require medical writers,

{CROS), firms that speclalise in business process
outseurcing  and  knowledge  process  outsourcing
(BPOS/KPOS).

Mudical communication firms, media and publishing
companies, medical journals. and medical socletles are
all examples of healthcare communication companies.
The folleswdng abilities are requined 1o become a skilled
medical writer;

Language of domaln knowbedge

Graminar abilities

Medical data may be Interpreted quickly

Fig$

ln:n Hospital, Academics, and Further Education

A Clinkcal Pharmacists would be known to deliver
Clinkcal Pharmacy Services in India, much as a Surgeon
Is remowned for surgery and a Physiclan ks renowned for
llness dizgnosis and treatmnt.

A Clindeal Pharmaclsts (irst and most important job s 1o
prowide Clinical Pharmacy Servic
Clinkcal Pharmacy Services might function as an
academic instliute’s faculty member

They might also work as a Professor, Head of
Department, Head of Institution, Principal, or Director,
Lecturer, Assistant Professor, Associate Professor in a
Diploma / Degree / Post-Graduate Pharmacy Institute iF
they have the necessary expe
In terms of pon-teaching hospitals, ceraln elite and US
hased hospitals in India are now  hiring  Clinical
Pharmacists.

Clinkcal pharmacists may  alse serve on hospieal
management teams, pharmacy | therapeutic commitiees,
and ather commithees

Satyaijit Saha
Bishnuput RH, Nadia

Figs

Climical Pharmacist's Advantages

*  Exposure fo  vartious  subjects  like  Clinical
plarmacokinetics, pharmacoepidemiology, biostatistics,
plurmacetherapeutics,  clinkcal  pharmacy,  hospital
pharmacy, clinical toxicology, community pharmacy,
plarmacocconemics, and other advanced disciplines

®*  There has been sufficient hospital exposure. As the
nimber of pharm D colleges in the country grows, so
does (he number of graduates,

= Capability to function suceessfully inoclinkeal settings in
both hospitals and companies.

= Professtonally qualified

*  People with a Pharml) degree can use the prefix Dr in
thelr names.

= Knowledge aboul diseases and how 1o treat them

»  Can devote sulfickent time (o patients and address their
cancerns regarding sickness, medications, and [ifestyle
changes.

= Clinical Pharmacy Services can be provided ina variety
of hospital speciality wards.

Advantages for the Patient

= Pharmaceutical (reatment is given to patlents

= Patlent counselling on correct medication usage, (ness,
Ifestyle clhanges, and lood

= Support For the patient's mental bealth,

= [hug misuse prevention

*  To avold pharmaceutical mistakes, patlemts should be
dducated

-

Counseling is alded by medication

Physiclans, nurses, and other healthcare workers will

henefit
= Obtaining impartisl knowledge about drugs and poisons,
= Adverse medication responses  are  reported  and

evaluated.

Drug-drug and drug-food interactions are identified and
prevented

Manitaring of drug treatment.

Diug Incompatibsilities are determined,

Medication mistakes are avolded.

AIE SFH (@FHIF AT BIF FIFFIfAS1 8
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Imematioeal Joumal of Mulikdisciplinary Reseasch and Growth Evabasticn

Bem-!‘la. to pharmaceiutical industries
Indusiries may be able o attract employees with clinical
experience and un anding,

*  In lndia, new industries with fresh concepis in pharmacy
PrACise may emerge.

*  Pharmacoeconomics, health  technology  evaluation,
contract research organisations, and other fields are

iples.

Medical Transcription

*  Madical wanscription s the process of ranscribing
(typing) doctors’ reports from dictated audio recordings

= Inindustrialised nations, after conducting procedures on

@ patient, the health praciitoner dictates what he did, amd

a medical transcriptionist (MT] {also known as a medical

language specialist) ranscribes and/or edits the reporns,

o Such patlent-specific bealth Information is translated
indo & written text document and stored in patieni record
flles,

= Nowadays. velce recognition software s utllised 1o

improve medical transcribing practise,

= The hospiial may engage medical transeriptionisis.

= Medical transcriptionists  must  have a  thorough
understanding  of  medical  wrminology,  ilness
conditions, anatomy.  physiology,  pharmacology.
medical la ge, grammar, ivpleg abllliles, and good
communication skills, among other things

Figé

Business opportunities and market research

= A Clinical Pharmacisi can establish a business with any
product with the right market knowledge, expertise, and
funding.

= of the co

= They can  assess the medicines'  comparstive
effectiveness and distinctive marketing features.

= Clinical pharmacists also work in product management.
team leadership, market research, and pharmaceutical
marketing,

Conclusion

In India, clinical pharmacy education programmes are
Mourishing. To exiend the advaniages of clinical plarmacy
praciise to a large swath of Indian soclety, more effort s
required (o develop and grow this system,

Furihermore, the ¢ ral pharmacy system in India must
abiain approval from the medical profession in order 1o
survive and develop, and the resuli of this sk will be
determined by the quality and skill of current pharmacy
studlents and recent Pharm [}, graduates 6

Academic pharmacists, community pharmacists, industrial
pharmaclsts, clinlcal pharmacists, hospital plarmacists, and

velerinary pharmiacisis are among the fist people In the
healih-care system

All pharmacists, regardiess of their specialty, are directly or
indirecily involved with the nation's health.  Finally,
pharmacists must ensure that “the appropriate medicine is
glven to the right patient at the right time in the right amoumn
via the right channel in the right way.”7

As a resull, pharmacists are an Important
health-care system

The pharmacy profession ls at a traffic junction between lis
iraditional drug-dispensing identity and a ploneering clinical
position as a bealth-care provider

Pharmacists are lkely to kave a larger rale in the health-care
systemn In the coming decades. Pharmacists are Inc ingly
being rewardied for their patient care abilities, rather than just
delivering medicine

Medication Therapy Management, In particular, refers to the
medicinal packages that pharmacisis might offer their
patients

These services include a thorough  assessment of all
medications (prescription, non-prescription, and herbals) that
a client is currenily aking. As a resuli, there Is a befler
knowledge of medications and patlent leaming, which leads
w0 better pathent outcomes and lower bealth-care costs
Funhermore, a Docior of Pharmacy (Ph . ) degree

werit of the

is

now  required before practising pharmacy, and  many
pharmacists are required (o undergo one or iwo years of
L.

residency or fellowship tralning after gradum
Furihermare, under the banner of "Senior Care Pharmacy.”
consultant pharmacists, who often work in nursing homes,
are becoming Increasingly hooked 1o direct Interaction with
pailenis.

New responsibilities for pharmacists might be defined o help
tem  serve the ever-growing  patient  population  and
requiremends of the modern bealth-care system.

Pharmacists should be required to demonstrate  their
importance within the health-care system in the future.

Thelr significance within the health-care system might result
in changes ranging from new career oppariunities (o the
expansion of services offered.
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medication

—
=

. Maintaining  oversight of all
ordering and dispensing.

12. The organization and operation of the
Pharmacy and therapeutic committee.

13. Engaging in collaborative teaching,

14. Execution of the pharmacy and therapeutics
committee’s judgment,

15. Creation of budgets. annual reports, periodic
Teports, e,

Role of Pharmacists in the Industry:

Industrial Pharmacy: By definition, Industrial
Pharmacy is a discipline that  includes
manufacturing,  development,  marketing, and
distribution of drug products, including quality
assurance of these activities, This broad area relates
to differemt pharmaceutical industry functions from
unit operation principles through pilot plant scale-
up technique, technology development and transfer,
and quality management systems to the regulatory
aspect of dosage forms,

The pharmaceutical industry deals with the
manufacturing process and develops and markets
drigs licensed as  medication. Pharmaceutical
companies can deal in  generic and  brand
medication. They are subject to various laws and
regulations regarding drug patenting, testing, and
marketing. It also deals with the manufacturing

Satyaijit Saha

Bishnuput RH, Nadia

process of thase inventions using the approved
standard practices. This includes iechnology
transfer, total quality management, transpor,
distribution, and regulation .

Pharmacist Role: In addition to prescribing
prescriptions and educating patients, a pharmacist’s
duties also include developing, testing, and creating
new drugs. Pharmacists are involved in and in
charge of many different industrial activities.
Pharmacists work in the development of dosage
forms, clinical trials. marketing, management and
medication safety investigations. India is no
exception (o the rule that where there is a drug,
there is a pharmacist. A pharmacy in the
pharmaceutical sector covers an exiensive range of
topics. A few examples of things include formula
regulation, research into new formulas, quality
control, quality management and many other things
13

Pharmacists also work in the R&D departme
which is responsible for developing new drugs
dosage forms for existing products. Nowada
industrial pharmacists are involved in the research,
design, development, and testing of contemporary
medicine, ensuring their safety and quality.
Pharmacists are also in charge of setting up
manufacturing policies and controls o guarantee
the creation of high-quality goods that adhere to
exaciing corporate and FDA standards.

—

= | Production

= | rRaDp |

Quality Asmirasce
o | Quatity Conmed
Packaging

| Bales & Musketing

»| Formslstion

- Hulle Drugs

Regulstory |

FIG. 3: DIFFERENT ROLES OF PHARMACISTS IN THE PHARMACEUTICAL INDUSTRY
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Conclusion

Pharmacists is the first person of health care
system by playing various roles like academic
pharmacists,  industrial  pharmacist,  community
pharmacists, clinical pharmacists, hospital pharmaeists,
veterinary pharma-cists ete. All pharmacists working in
differem fields of the profession are directly or
indirectly related 1o nation’s health, Finally pharmacists
are responsible for insuning that “Right drug to right
patient ai right time in right dese through right route in
right way.™ So that pharmacists is an integral part of
health care system.
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Pharmacy Profession-a3 &afS &8¢ Pharmacist-93 @od, stwigfs It swaivt
3fea =3 7731 Wft 9=fS 3387 Public Health issuel FRAY aF&H Pharmacist-a3
wol, ool 8 HiffreTiaeld Je AR I A @NF [Satem egy-3aama|
Pharmacy Council of India @fb statutory body «@3% Pharmacy Act, 1948-a3
WA Pharmacy education 8 profession-ad regulation-ag wiflg #iFa | ISE
D.Pharm, B.Pharm, Pharm.D, M.Pharm @32 B.Pharm (Practice)-51z f3f$g approved
course-ad IISIT IEE|
fS8 W39 8 regulation VI3 Profession TG 3T Il T IFI AT QIR
Pharmacist-a3 I8 SRABIF FASKYVZ T SIS |
IR 0o, Pharmacy Profession-a3 ©gfox oiqy fafaifis soft R Row owg
ST ARG —
Pharmacist-& Health-care Team-a3 fJCeawy WX FATS &
Pharmacist-GF &4 “8g4 (18T T Store FFAIHII IR ROIR (1A 561 1|
Hospital-a Pharmacist-a3 Sfdt 387 &t medication management, drug
information, adverse drug reaction monitforing, proper dispensing Q3%
patient counselling-ad ACo! GFta WIS FITH F1
Doctor G+t fa<ta @ fofFesit Faw@d, Pharmacist faffss Faw@a sgraa fAgiem s
gfessre II931F|
aft sIF=IEe dfeonfget 99 —aft Teamworki|
Hospital Pharmacy-& 394 3@ et $a00 3@
MRFN 8 @RI IworeIie o=fig 51ess  Pharmacist  facs:, «ifss@ job
responsibility @32 professional career progression fa*es a1 garreE|
Hospital Pharmacy-& &g Store Department Rei@ af (it aFf6 Professional
Clinical Service RO 51te geito 2@ |
Community Pharmacy-¥ JI9 S§© 0 3@ AERYT FGE@I A Pharmacist-ad
SR QT @r#ierst 37 Community Pharmacy-cs|
SI3 GTAET—
A5 dispensing, Prescription-93 IA™Y HGHF, Patient counselling, Drug
interaction S™°It& Todol, Storage condition ISUT [T, Medication adherence
TS oI, aIER B e e 3 |
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“a34 fIfs” (A “oFra7 Fatm e f[Affes Fa17—a3 176 wiacs 2@
Pharmacy Education-& SI98 practical 3 skill-based 305 3@
@ syllabus O I examination s FAT2 9Fed 7= Pharmacist tofs 21 41|
Education-a3 st W8 @R F@ T& I 3&@—
Hospital Pharmacy, Clinical Pharmacy, Pharmacovigilance, Drug Information,
Community Pharmacy, Prescription Analysis @38 Patient Counselling|
PCl 3fSstai3 D.Pharm-93 &y Education Regulations, 2020 @32 Pharmacy
education-a3 ST regulatory framework 519 @ATE; Q49 SETeH aaferg IBIFA
implementation SR8 <IfE>eTt 41|
Continuing Professional Development Iroigas 41 Sfte
Pharmacy 435 constantly evolving profession|
J94 drug, 994 formulation, g9 treatment guideline 3% I99 technology &fSfiE
QAR |
13 QP Registered Pharmacist-a3 oy ffie stvg srea—
CME + CPD + Refresher Training + Skill Assessment
B T (TS AN
Pharmacy Education-& S8 practical 3 skill-based 00 3@
ag syllabus C¥ I examination s FIAET3 9FSd 7 Pharmacist (ofF 2 71|
Education-a3 st W8 @R F@ T& FA0 3&@—
Hospital Pharmacy, Clinical Pharmacy, Pharmacovigilance, Drug Information,
Community Pharmacy, Prescription Analysis @38 Patient Counselling|
PClI 3fSStei83 D.Pharm-a3 &y Education Regulations, 2020 @32 Pharmacy
education-a3 ST regulatory framework 519 @TATE; Q4d SETeH Qaferg IBIFA
implementation W8 <f&t T4
Continuing Professional Development J&IoR# 31 oo
Pharmacy a5 constantly evolving profession|
J99 drug, 994 formulation, 999 treatment guideline 3% 99 technology &fSfia
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Registration 8y @3f certificate FT—W"Fo! IGIT ARG TARIFF|

Pharmacist-a3 Career Path ®8 905 3
QTG ©F D.Pharm I B.Pharm 2itas I ARSF 41797 A1 nqia—

“Pharmacy *ItG WIf¥ Sf=1ce &I @s 2173?”

Government service, Hospital Pharmacy, Community Pharmacy, Pharmaceutical
Industry, Regulatory Affairs, Pharmacovigilance, Clinical Research, Academia—
&ATSS v IV career progression ¢SfF FAT ATTIGH|

Pharmacist-(wWa 9t4y @3] AT Gl

QAT NI AAGE IS Yol

D.Pharm, B.Pharm, Pharm.D, fRf$g Association, RfST s15q—goi1ds Aecos 21E|
g 3zea g QB ST 7R 9F 305 TE@—

“Individual interest-aQ3 |est Professional interest|”
SRS To @AM 7 , T @3, fFg Professional unity To $8@, Profession ©6 73e 3 |
Professional Ethics-F A1 377 fite 7@

Profession-Q3 IImI Qg AIFIF (T I; AN GICd (13 IF™I 6ofF F@S Pharmacist
IB6E]
ARSI SFH (ST, @I TG JATST @S, prescription-ad AAIIZIF FJT
fice @ professional boundary SIf$@s FI—a5R (A Profession-& & A0 3J|
9SG Pharmacist-aa J ifysx zem Sfto—

Knowledge + Competence + Ethics + Responsibility
Technology 8 Digital Pharmacy- 39 FC0 &
=119 AY foieag Pharmacy Profession technology-driven 2|

Electronic prescription, digital medication records, inventory management, drug-
information system, pharmacovigilance database Q3% Al-assisted healthcare S
Pharmacist-ci3 &fif*es $a0s 23|

Technology Pharmacist-a3 &ifSgagt ax; sfdser@ Iz Fa Technology
Pharmacist-Qg =%l Wigs o]

Pharmacist-cia SIS #AfR5% 8 Srsiteoaer Ity $906 3R |

&fS 327 Pharmacy Day e 13 3 1
T, TS, FATSIE, Community Pharmacy Q3R JEIfes &5 Seodol (off I
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“Ask Your Pharmacist” - a3 IgfS sitg S|
IGY @F SIE—SFH T ADF BRIF T A6 Pharmacist-a3 *af wrors
37|

St FIF It wifarg?
WRFIF: i@ Pharmacist post 3f8, IWTA remuneration, career progression Qg
Hospital Pharmacy-3 Sg=4|
Pharmacy Council: Registration, regulation, education @3 professional
standards-a3 1T enforcement|
Educational Institutions: =13 J19, practical training a3t skill development-aa
TAF (S|
Professional Associations: @Y I I WS d9—research, policy
proposal, training Q3] professional unity-cs (9% 18|
Pharmacists: fqtetora knowledge update 41, ethics I 4t QIR Profession-ad
Tt fITeT BT T &fSS F1|

CIY AT
N TG Rearsi—
Pharmacy Profession-a3 Saf% ¢ “Witig WfAFIF 6137 I 7 1 WINITAF
AT FACS TR (T AFS 8 FPIIIFIF Iz Pharmacist 5513 wraAfF=rT|
WAt I f[AteTqg w9 1613, Professional Ethics I@® J1f, technology &3¢t 33,
fceorg ey fRcem 913 @92 Hospital 8 Community healthcare-c W8 1w
G 2T FRA—BIR NI Tl 8 WILGHIF 713 SNt 21|
FIAY I oIfE—
“Respect is demanded by the profession,
but earned by the professional.”**
o9 Pharmacy Profession-a3 SfS=iR 84 Government-ad 3Its 79, 8¢ Council-
9d RIS 99—
SIF IT Q6 WL HFIad fAceng zicss|

Let us not merely protect the Pharmacy Profession. Let us modernise it,
strengthen it and make it worthy of the healthcare system of tomorrow.
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	Theme: "Empowering pharmacists for healthier futures"
	অর্থাৎ: "ফার্মাসিস্টদের ক্ষমতায়ন, তবেই সুস্থ ভবিষ্যৎ"
	এবছর World Pharmacy Day 2026 এর থিম — Empowering pharmacists for healthier futures।
	FIP এর সভাপতি Mr. Paul Sinclair বলেছেন —
	"Empowering pharmacists means equipping them with the competencies, recognition and working environments necessary to meet evolving health needs."
	অর্থাৎ: ফার্মাসিস্টদের ক্ষমতায়ন মানে তাঁদের যোগ্যতা অনুযায়ী স্বীকৃতি, দক্ষতা অনুযায়ী কাজের পরিবেশ এবং স্বাস্থ্য ব্যবস্থায় পূর্ণ একীকরণ।
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	১) Empowering education: অর্থাৎ শিক্ষার মানোন্নয়ন; কিন্তু এখানে কে Inspection করবে তাই নিয়ে লড়াই: ফার্মাসিস্টদের শিক্ষার মানোন্নয়ন নিয়ে আমরা আজও আদালতে লড়ছি। PCI-এর একক ক্ষমতা নিয়ে বিতর্ক চলছে, ফলে শিক্ষার উন্নতির বদলে প্রশাসনিক জটিলতায় আটকে আছি।
	২) Empowering Recognition: অর্থাৎ স্বীকৃতি, কিন্তু এখানে Registrar ই Non-Pharmacist:
	West Bengal Pharmacy Council এর Registrar একজন Commerce Graduate, President Non-Pharmacist। PCI 2024 সালে রাজ্যকে নোটিশ দিলেও, আমাদের এখানে আজও একজন ফার্মাসিস্ট তাঁর নিজের Council এর Registrar হতে পারছেন না। তাহলে Healthier Future কিভাবে হবে?
	৩) Empowering Working Environment: অর্থাৎ কর্মপরিবেশে পর্যাপ্ত জনবল ও সঠিক দায়িত্ব। কিন্তু এখানে IPHS Norms অনুসারে নির্দিষ্ট সংখ্যক ফার্মাসিস্টের পদ থাকলেও পর্যাপ্ত পোস্টিং নাই। OPD-তে প্রতিদিন কয়েকশো রোগী আসলেও একজন ফার্মাসিস্টকে একাধিক জনের কাজ করতে হয়। ডিউটি ঘন্টা বেড়ে যায়--ছুটি নেই। Training Module বলে কিছু নেই। এই অবস্থায় ক্ষমতায়ন নয়, বরং ক্ষমতাহীনতার প্রতিচ্ছবি আমরা দেখি।
	তাহলে Empowering কোথায়!!!
	তাই এই বইয়ের জন্ম--
	এই বইটি কোনো অভিযোগপত্র নয়, এটি থিমেরই প্রতিধ্বনি। আমরা বলতে চাই —
	যদি Empowering করতে হয়, তাহলে PCI Service Rules 2025 অনুযায়ী যথাযথ পদোন্নতি দিতে হবে, Level-9 এ আটকে রাখা যাবে না।
	যদি Healthier Future চাই, তাহলে WB Health Portal এর Memo No. 186 অনুযায়ী Store Management, Inventory Control, Poisonous Drug Record এর পূর্ণ দায়িত্ব ফার্মাসিস্টকে দিতে হবে এবং তার জন্য পর্যাপ্ত লোক নিয়োগ করতে হবে।
	যদি Empowering করতে হয়, তাহলে Council এর চাবি ফার্মাসিস্টদের হাতে দিতে হবে।
	World Pharmacy Day 2026 শুধু একটি দিন নয়, এটি আমাদের জন্য একটি আয়না। বিশ্ব বলছে — ফার্মাসিস্টকে ক্ষমতায়ন করো। আর আমরা আজও বলছি — আমাদের অস্তিত্বকে স্বীকার করো।
	এই বইটি সেই স্বীকৃতির লড়াইয়ের একটি দলিল।
	জয় ফার্মাসিস্ট। জয় ফার্মাসিস্টস’ অ্যাসোসিয়েশন, ওয়েস্ট বেঙ্গল।
	ওষুধের সঠিক প্রয়োগে,
	আমরা আছি আপনার পাশে।
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	ভারতের মতো বিশাল ও বৈচিত্র্যময় দেশে সাধারণ মানুষের কাছে স্বাস্থ্য পরিষেবা পৌঁছে দেওয়ার ক্ষেত্রে ফার্মাসিস্টদের ভূমিকা আরও গুরুত্বপূর্ণ। বিশেষ করে গ্রামীণ ও প্রত্যন্ত অঞ্চলে ফার্মাসিস্টরা বহু মানুষের প্রথম সারির স্বাস্থ্য-সহায়ক হিসেবে কাজ করেন। কোভিড-১৯ মহামারির কঠিন সময়েও দেশের ফার্মাসিস্ট সমাজ নিজেদের জীবন ও নিরাপত্তার কথা উপেক্ষা করে ওষুধ সরবরাহ ও স্বাস্থ্যব্যবস্থাকে সচল রাখতে গুরুত্বপূর্ণ ভূমিকা পালন করেছেন। তাঁদের সেই অবদান আমাদের সকলের কাছে গর্বের।
	তবে আজকের দিনে ফার্মাসি পেশা এক নতুন সন্ধিক্ষণে দাঁড়িয়ে আছে। আজকে এই রাজ্যে জনসাধারণের জন্য অনুকূল পরিবেশে আধুনিক চিকিৎসাবিজ্ঞান, নতুন নতুন ওষুধ, প্রযুক্তির দ্রুত পরিবর্তন এবং রোগীর প্রত্যাশার সঙ্গে তাল মিলিয়ে ফার্মাসিস্টদেরও নিজেদের জ্ঞান ও দক্ষতাকে ক্রমাগত উন্নত করতে হবে। একজন আধুনিক ফার্মাসিস্টকে শুধুমাত্র ওষুধ বিতরণকারী হিসেবে নয়, বরং রোগীর নিরাপদ ওষুধ ব্যবহারের সহায়ক, স্বাস্থ্যশিক্ষক এবং জনস্বাস্থ্যের একজন গুরুত্বপূর্ণ অংশীদার হিসেবে প্রতিষ্ঠিত হতে হবে।
	এই লক্ষ্য পূরণে আমাদের মতো ফার্মাসিস্টদের সংগঠনের ভূমিকা অত্যন্ত গুরুত্বপূর্ণ। সংগঠন শুধু দাবি-দাওয়া আদায়ের মাধ্যম নয়; সংগঠন হল ঐক্য, অধিকার, পেশাগত মর্যাদা ও ভবিষ্যৎ প্রজন্মের স্বার্থ রক্ষার একটি শক্তিশালী মঞ্চ। তাই, আজকের এই পশ্চিমবঙ্গের স্বাস্থ্য পরিষেবাকে নতুন রূপ দিতে আমাদের সকলকে ব্যক্তিগত স্বার্থের ঊর্ধ্বে উঠে ফার্মাসি পেশার বৃহত্তর স্বার্থে ঐক্যবদ্ধ হতে হবে।
	আমাদের দাবি হতে হবে যুক্তিসঙ্গত, আমাদের আন্দোলন হতে হবে গণতান্ত্রিক এবং আমাদের কর্মধারা হতে হবে মানুষের স্বার্থকেন্দ্রিক। ফার্মাসিস্টদের যথাযথ কর্মক্ষেত্র, পেশাগত মর্যাদা, উপযুক্ত দায়িত্ব ও সম্মান নিশ্চিত করার পাশাপাশি জনগণের কাছে ফার্মাসিস্টের প্রকৃত ভূমিকা তুলে ধরাও আমাদের অন্যতম দায়িত্ব।
	আজকের এই শুভদিনে আমরা অঙ্গীকার করি— ফার্মাসি পেশার মর্যাদা রক্ষা করব, ফার্মাসিস্টদের অধিকার ও স্বার্থের জন্য ঐক্যবদ্ধ থাকব এবং সর্বোপরি মানুষের নিরাপদ ও উন্নত স্বাস্থ্যসেবার জন্য নিজেদের সর্বোচ্চ ক্ষমতা দিয়ে কাজ করব।
	আমাদের পেশার ভবিষ্যৎ আরও উজ্জ্বল হোক। দেশের স্বাস্থ্যব্যবস্থায় ফার্মাসিস্টদের যথাযথ মর্যাদা ও ভূমিকা প্রতিষ্ঠিত হোক। সংগঠনের ঐক্য আরও শক্তিশালী হোক এবং প্রতিটি ফার্মাসিস্ট সমাজ ও দেশের প্রতি তাঁর দায়িত্ব পালনে আরও এগিয়ে আসুন—এই হোক আজকের দিনের প্রত্যয়।
	১৪তম World Pharmacists Day-এর শুভেচ্ছা ও অভিনন্দন।
	ফার্মাসিস্টরা ঐক্যবদ্ধ হোন— ফার্মাসি পেশাকে আরও শক্তিশালী ও মর্যাদাপূর্ণ করে তুলুন। মানবসেবায় ফার্মাসি পেশা তার সঠিক স্থান নিজেরাই নির্ধারণ করে সেই অর্জনের লক্ষ্যে নিরন্তর সচেষ্ট থাকুক— আসুন,আজকের দিনে সবাই সেই শপথ নিয়ে পথ চলি!
	ফার্মাসিস্টস’ অ্যাসোসিয়েশন, ওয়েস্ট বেঙ্গল - জিন্দাবাদ!
	সুবিমল বর্মণ, সভাপতি
	ফার্মাসিস্টস’ অ্যাসোসিয়েশন, ওয়েস্ট বেঙ্গল

	ঐক্যের শক্তিতে এগিয়ে চলুক
	ফার্মাসিস্ট অ্যাসোসিয়েশন, ওয়েস্ট বেঙ্গল ।
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	সম্পাদকের কলমে
	সব্যসাচী হাইত
	এইবার আসি সংগঠনের কথায়, পেতে দেছ ভাই আসন আমাদের সংগঠনের উপর দিয়ে বহু ঝড় ঝাপ্টা বয়ে গেছে, আমাদের সদস্যদের স্থানান্তরিত, অপমানিত, লাঞ্ছিত ও দেওয়া হয়েছে বদলির নোটিস। প্রতিহিংসা চরিতার্থ করার জন্য আমাদের সদস্যদের অন্যায় ভাবে বদলি করা হয়েছিল, পশ্চিমবঙ্গ ফার্মাসী কাউন্সিলের চরম দুর্নীতি, অন্যায় ও বেআইনী অস্বাভাবিক 'ফি' বৃদ্ধি ও কাউন্সিল নির্বাচনে জালিয়াতির বিরুদ্ধে প্রতিবাদ ও লড়াই করার জন্য আমাদের সদস্যদের উপর চরম আঘাত হানা হয়েছিল, গত ৪ঠা মে, ২০২৪ এ দলবদলের পর মাননীয় বর্তমান রাজ্যপাল মহাশয়ের সদিচ্ছার জন্য, মহানুভবতার জন্য আমরা আবার পুরোনো কর্মস্থলে ফিরতে পেরেছি, তার জন্য আমরা চির কৃতজ্ঞ, তাই আজ আজ ২৭শে সেপ্টেম্বর, ২০২৪ রবিবার পূর্ব মেদিনীপুর জেলায় মেছাদা "বিদ্যাসাগর স্মৃতি মঞ্চ" অনুষ্ঠান মঞ্চে আমরা পশ্চিমবঙ্গের সমস্ত জেলার ফার্মাসিস্টরা মিলিত হয়ে আমাদের ভালোবাসা দিন, গর্বের দিন, আনন্দের দিন " বিশ্ব ফার্মাসিস্ট দিবস" উৎসাহ ও উদ্দীপনার সাথে পালন করছি।
	ফার্মেসী পেশা একটি অতি প্রয়োজনীয় পেশা, স্বাস্থ্য ব্যবস্থায় ফার্মাসিস্টদের ভূমিকা খুবই গুরুত্বপূর্ণ, রন্ধনশালার রাঁধুনীর মতন, বিগত- বাম আমল থেকে বর্তমান সরকারের আমরা ফার্মাসিস্টরা চরম অবহেলিত, ফার্মেসী পেশা চরম অবহেলিত, ঔষধের মতন একটি রাসায়নিক জীবনদায়ী বস্তুকে সঠিক জায়গায়, সঠিক তাপমাত্রায় সংরক্ষণ করতে হয়, খুব খুব দুঃখের বিষয় আজ পর্যন্ত পশ্চিমবঙ্গে সরকারী হাসপাতালগুলিতে ঔষধ সংরক্ষণ করার জন্য সুনির্দিষ্ট Store নেই, প্রায় ৯৫ (পঁচানব্বই) শতাংশ জায়গায় শীতাতপ নিয়ন্ত্রিত ব্যবস্থা নেই, ফলে ঔষধ ঠিক মতন সংরক্ষণ করা সম্ভব হচ্ছে না, সেই মান্ধাতার আমলের গুটি কতক OPD Pharmacy Counter দিয়ে মহকুমা স্তর থেকে মেডিক্যাল কলেজ ও হাসপাতালগুলিতে সাধারণ মানুষকে সরকারী ঔষধ পরিষেবা দেওয়া হচ্ছে, ফলে সাধারণ মানুষকে ঔষধ পেতে দীর্ঘক্ষণ লাইনে অপেক্ষা করতে হচ্ছে, সঠিক পরিষেবা দেওয়ার নিরিখে ফার্মাসিস্ট পদে নিয়োগ হচ্ছে না, অথচ Store keeper পদ অবলুপ্তি ঘটার জন্য সেই জায়গায় স্থানীয় প্রশাসন ফার্মাসিস্টদের দিয়ে Store-তে কাজ করাচ্ছে। বর্তমানে চিকিৎসা পরিষেবায় (বেসরকারী ক্ষেত্রে) ফার্মেসী পেশার প্রভূত উন্নতি হয়েছে যেমন Indoor/Ward pharmacy, Clinical pharmacy, Pharmacovigilance, Drug Information & Counselling Centre. এইসব জায়গায় রোগীর সঠিক চিকিৎসা পরিষেবার ক্ষেত্রে ফার্মাসিস্টদের ভূমিকা খুবই গুরুত্বপূর্ণ, বেসরকারী জায়গায় এইসব পরিষেবা চালু হলেও সরকারী জায়গায় এখনও চালু হয়নি। PHC তথা গ্রামীণ চিকিৎসা ব্যবস্থায় ডাক্তারবাবুদের অনুপস্থিতিতে ফার্মাসিস্টদের দিয়ে চিকিৎসা ব্যবস্থা তথা হাসপাতাল পরিষেবা জনকল্যাণে চালু রাখতে হয়, বর্তমান পরিস্থিতিতে ফার্মাসিস্টদের কাজের পরিমাণ বহু গুণ বৃদ্ধি পেয়েছে কিন্তু আনুপাতিক হারে পদের সংখ্যা বৃদ্ধি হয় নি, অন্যান্য কিছু রাজ্যের মতন ফার্মাসিস্টদের যদি কিছু ঔষধ লেখার অধিকার দেওয়া হয় ও তারজন্য উপযুক্ত প্রশিক্ষণ দেওয়া হয় তাহলে জনগণ আরও ভালো পরিষেবা পাবে। ফার্মাসিস্টদের কোন সবেতন উচ্চশিক্ষার (TR Rules) ব্যবস্থা নেই, ফলে উন্নততর ফার্মেসী পরিষেবা থেকে মানুষজন বঞ্চিত হচ্ছে। ফার্মাসিস্টদের কোন Separate Directorate নেই, channel of promotion নীতি নেই, ফলে ফার্মাসিস্টদের কর্মজীবনে উচ্চপদে যাবার রাস্তা নেই, ফার্মাসিস্টরা সঠিক বেতন স্কেল থেকে বঞ্চিত।
	সরকারীভাবে ফার্মেসী শিক্ষার উন্নতি বা প্রসার সেভাবে পরিলক্ষিত হয় নি, পশ্চিমবঙ্গে স্বাস্থ্য দপ্তরের অধীনে মাত্র তিনটি সরকারী কলেজে Diploma in Pharmacy পড়ানো হয় ও একটিতে B.Pharm পড়ানো হয়, সরকারীভাবে যাদবপুর বিশ্ববিদ্যালয়ে B.Pharm, M.Pharm, PhD পড়ানো হয়, আর ৯ টি Polytechnic College (সরকারী)-এ কিছু সংখ্যক আসনে D.Pharm পড়ানো হয়, সরকারীভাবে প্রচুর নতুন Medical College ও Nursing College খোলা হলেও, ফার্মেসী কলেজ নতুন খোলা হয় নি|
	পেশায় আমরা ফার্মাসিস্ট,
	নেশায় মোদের জনসেবা।
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	সম্পাদকের কলমে
	সব্যসাচী হাইত
	পুরোনো কলেজগুলিতে উচ্চশিক্ষার ব্যবস্থা করা হয় নি, প্রচুর বেসরকারী ফার্মেসী কলেজ ছাতার মতন গজিয়ে উঠেছে, সেখানে পঠন পাঠনের মান নিয়ে সবাই সন্দিহান, D Pharm কোর্সে ভর্তির জন্য কোন অভিন্ন প্রবেশিকা পরীক্ষার ব্যবস্থা নেই কেবলমাত্র polytechnic college ছাড়া, ফলে ফার্মেসী ডিগ্রি বা ডিপ্লোমা লাভ করা সহজলভ্য।
	পশ্চিমবঙ্গ ফার্মেসী কাউন্সিল একটি চরম দুর্নীতিগ্রস্ত জায়গা, দালালরাজদের বিচরণ ভূমি, কাউন্সিল যেখানে একটি পবিত্র মন্দির হতে পারত তার জায়গায় একটি নোংরা জায়গায় পরিণত হয়েছে, সঠিক পরিমাণে উৎকোচ দিয়ে দালাল ধরে ওই কাউন্সিল নামক পবিত্র মন্দিরে প্রবেশ করলেই ধূর্তদের দ্বারা আশীর্বাদ স্বরূপ আপনি মোক্ষলাভ করবেন, ওখানে প্রধানপুরোহিত থেকে প্রায় সমস্ত কর্মচারীদের ব্যবহার অতি জঘন্য, কাউন্সিল একটি তোলাবাজির জায়গায় পরিণত হয়েছে, কাউন্সিলের পরিষেবা একেবারে তলানিতে গিয়ে ঠেকেছে, আপনি দালাল পান্ডা না ধরলে সিদ্ধিলাভ করতে পারবেন না, কাউন্সিলের রেজিস্টার একজন নন-ফার্মাসিস্ট, ওনার নিয়োগ বেআইনী ও অবৈধ। যেখানে প্রতি পাঁচ বছরে ডাক্তার বাবুদের Renewal Fee - Rs. 2500/- এবং নার্সিং দিদিমণিদের Renewal Fee - Rs. 400/-, সেখানে ফার্মাসিস্টদের Rs. 6500/-। কোন জাদুবলে এত বৃদ্ধি কে জানে? বিগত ১২ বছর ধরে কাউন্সিল ফার্মাসিস্টদের চরম চরমভাবে শোষণ, অপমান, অসম্মান ও বঞ্চিত করে চলেছে। এই অস্বাভাবিক, অমানবিক, অনৈতিক ফি বৃদ্ধি কার স্বার্থে তা আজও অপ্রকাশিত, প্রচুর Fake ডিগ্রীধারী কাউন্সিল হতে রেজিস্ট্রেশন পেছনের দরজা দিয়ে পেয়ে যাচ্ছে, প্রচুর ভুয়ো Registration Certificate বাজারে ছেয়ে গেছে, এক শক্তিশালী দালালচক্র এইসব নোংরা কাজের সাথে যুক্ত, এরা ফার্মেসী পেশাকে ওই সোনামুখীর হাটে বিক্রি করে দেবে; বিগত ১২ বছরের কাউন্সিলের ভূমিকা ও কার্যকলাপ নিয়ে সঠিক তদন্ত হওয়া উচিত, একই রেজিস্ট্রেশন নম্বরে দুইজন ব্যক্তি, এটা কি করে সম্ভব? গভীর গভীর কার্য ষড়যন্ত্র। বিগত দিনে কাউন্সিল সদস্য ও রেজিস্টার মহাশয় ও কিছু কর্মচারীদের কার্যকলাপ নিয়ে সঠিক তদন্ত হওয়া উচিত, বিগত দশ বছরে বাইরে রাজ্য থেকে আসা ফার্মেসী ছাত্ররা ডিগ্রী নিয়ে ও এখানে এসে যারা রেজিস্ট্রেশন পেয়েছেন তাদের সমস্ত কিছু তথ্য নিয়ে সঠিক তদন্ত হওয়া উচিত; কাউন্সিলের দুর্নীতি উন্মোচন হলে শিক্ষা দপ্তরের দুর্নীতিকে ছাড়িয়ে যাবে।
	পেশার উন্নতি নিয়ে চিন্তা ভাবনা কিংবা লড়াই-আন্দোলন করার লোকজন কমে যাচ্ছে, পেশাগত উন্নতি নিয়ে ফার্মাসিস্টরা সংঘবদ্ধভাবে লড়াই দিতে পারছে না, PPR-2015 নিয়ে আমরা সরকারকে জানিয়েছি যাতে দ্রুত পশ্চিমবঙ্গে চালু করা যায়। সরকারকে জানিয়েছি যাতে দ্রুত পশ্চিমবঙ্গে চালু করা যায়। আগামী Pay Commission এর কাছে আমাদের মাতৃসম PAHB-সংগঠনের পক্ষ থেকে জোরালো দাবী সনদ পেশ করা হবে, তারজন্য আমরা আলাপ আলোচনা চালিয়ে যাচ্ছি; কেন্দ্রীয় হার ও অন্যান্য রাজ্যের মতন ফার্মাসিস্টদের বেতনক্রম ও পদোন্নতি চালু করার জন্য আমরা দাবী সনদ পেশ করব; আসুন এই পবিত্র দিনে আমরা সবাই মতভেদ ভুলে ফার্মাসিস্টদের স্বার্থে, ফার্মেসী পেশার স্বার্থে আমাদের মাতৃসম সংগঠন PAHB-র পতাকা তলে শামিল হয়ে লড়াই, আন্দোলন করি; পেশাগত সংগঠিত লড়াই ও আন্দোলনকে জোরালো করার লক্ষ্যে PAHB-র পতাকাকে উদীয়মান রেখে পেশার উন্নতির জন্য পথ প্রদর্শক হয়ে চলুন আমরা সবাই এগিয়ে চলি।
	সবাইকে বাঙালীর আবেগ, আনন্দ, ভালোবাসা, মিলনের উৎসব, প্রাণের উৎসব তথা শারদীয় উৎসবের প্রাক্ শুভেচ্ছা, অভিনন্দন ও শুভকামনা জানিয়ে শেষ করলাম।
	জয় হিন্দ,                                                                                                     নমস্কারান্তে
	বন্দে মাতরম,                                                                                                   বিনীত
	সব্যসাচী হাইত
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	“নেতৃত্বের কাজ হলো আরো নেতা তৈরি করা, অন্ধ অনুসারী তৈরি করা নয়।” — রালফ নাদের



	পশ্চিমবঙ্গের ফার্মাসি পেশা - ঐতিহ্য, অগ্রগতি ও ভবিষ্যৎ
	শম্ভূনাথ বেরা
	অর্গানাইজিং সেক্রেটারি, PAWB
	Visit
	পশ্চিমবঙ্গের ফার্মাসি পেশা - ঐতিহ্য, অগ্রগতি ও ভবিষ্যৎ
	অর্গানাইজিং সেক্রেটারি, PAWB
	৩. ভবিষ্যৎ: ওষুধ থেকে রোগী - পশ্চিমবঙ্গের পথ
	Drugs & Cosmetics Act বলে ওষুধ কীভাবে তৈরি ও বিক্রি হবে, Pharmacy Practice Regulations বলে ফার্মাসিস্ট কীভাবে রোগীকে সেবা দেবে, আর ২০২৫ এর Recruitment Rules বলে ফার্মাসিস্ট কোথায় বসবে, কীভাবে পদোন্নতি পাবে। এই তিনটি মিলেই তৈরি হচ্ছে ভবিষ্যৎ।

	পশ্চিমবঙ্গের জন্য এর মানে কী?
	১. হাসপাতালে Clinical Pharmacist বাধ্যতামূলক: NFI 2026 এবং PPR 2015 অনুযায়ী প্রতিটি ৩০০ বেডের হাসপাতালে Pharm.D ও M.Pharm Clinical Practice থাকা বাধ্যতামূলক। পশ্চিমবঙ্গের সরকারি হাসপাতালগুলিতে Clinical Pharmacy Officer পদ তৈরি হলে ওষুধের ভুল ৪০% কমবে - এটা WHO এর তথ্য।
	২. Recruitment Rule 2025 দ্রুত রাজ্যে লাগু করা: PCI ৩ মাস সময় দিয়েছিল রাজ্যগুলিকে মতামত দেওয়ার জন্য। পশ্চিমবঙ্গ যদি এই ৬-স্তরীয় ক্যাডার এখনই গ্রহণ করে, তবে ৩ ,০০০+ ফার্মাসিস্টের পদোন্নতির জট খুলবে। ফার্মাসিস্ট অ্যাসোসিয়েশন, পশ্চিমবঙ্গ (Estd. 1980, Regn. 15476) এই দাবি দীর্ঘদিন ধরে করে আসছে - এবার আইনি ভিত্তি তৈরি হয়েছে।
	৩. MMC Act / NMC Act 2019 এর সঙ্গে সঙ্গতি: National Medical Commission Act এ বলা আছে - rational drug use নিশ্চিত করতে Pharmacist কে healthcare team এর অবিচ্ছেদ্য অংশ করতে হবে। Pharmacy Practice Regulations সেই কথাই বলে। ডাক্তার-ফার্মাসিস্ট-নার্স একসঙ্গে কাজ করলে তবেই রোগী সুরক্ষিত।
	গল্পটা এখানেই শেষ নয়, শুরু। আচার্য রায় যে প্রদীপ জ্বালিয়েছিলেন ১৮৯২ সালে, সেই প্রদীপ আজ হাতে নিয়ে দাঁড়িয়ে আছেন পশ্চিমবঙ্গের হাজার হাজার ফার্মাসিস্ট। একসময় তাঁরা ওষুধ বানাতেন, আজ তাঁরা ওষুধের নিরাপত্তা দেন, কাল তাঁরা চিকিৎসার নীতি নির্ধারণ করবেন।

	ফার্মাসি দর্পণ সেই ফুলেরই দর্পণ।


	Visit
	WWW.PAWB.NET

	তোমার অবদান ও সম্মান
	দেবারূপ মজুমদার
	Aranghata RH, Ranaghat-II, Nadia
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	ওষুধের ডোজ ও সময়সূচী মেনে চলুন,
	দ্রুত আরোগ্য লাভ করুন। ⏱️



	মেঘের আড়ালে সূর্য হাসে
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	“নেতৃত্বের কাজ হলো আরো নেতা তৈরি করা, অন্ধ অনুসারী তৈরি করা নয়।” — রালফ নাদের


	মেঘের আড়ালে সূর্য হাসে
	গোবিন্দ মাইতি
	সহ-সভাপতি, ফার্মাসিস্ট অ্যাসোসিয়েশন পশ্চিমবঙ্গ।
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	সঠিক ড্রাগ ইন্টারঅ্যাকশন নিশ্চিত করাই ফার্মাসিস্টের মূল দায়িত্ব। 🔄

	মেঘের আড়ালে সূর্য হাসে
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	কাউন্টার থেকে ওষুধ নেওয়ার আগে ফার্মাসিস্টের সিল ও স্বাক্ষর দেখে নিন। ✍️


	আমাদের রাজ্য
	শ্রী-বিশ্বরঞ্জন বেরা
	পেট্রন, ফার্মাসিস্ট অ্যাসোসিয়েশন পশ্চিমবঙ্গ।
	ওষুধের অপব্যবহার রোধ করি,
	একটি সুস্থ সমাজ গড়ে তুলি। 🤝
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	প্রার্থনার প্রতীক্ষায়
	রাজদীপ গোস্বামী
	ফার্মাসিস্ট, কীর্নাহার প্রাথমিক স্বাস্থ্য কেন্দ্র
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	মানসিক স্বাস্থ্যও সমভাবে গুরুত্বপূর্ণ,
	মনের যত্ন নিতে ভুলবেন না। 🧠

	মা ও শিশুর সঠিক পুষ্টি, দেশের সেরা সৃষ্টি। 🤱
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	NEW MEDICINES, NEW POSSIBILITIES
	From Molecule to Patient — The Science and Pharmacy Behind Tomorrow's Drugs
	Pharmacy Day Special
	"A medicine may begin as a molecule. But it becomes a medicine only when science, technology, and patient care come together."
	A new medicine rarely arrives with a dramatic entrance. It begins quietly—with a biological question, a molecule, a laboratory, and a scientist asking:

	"Can we do this better?"
	From that question begins a long journey: discovery, development, formulation, manufacturing, regulation, clinical research—and finally, the patient.
	And somewhere along that journey, Pharmacy is present at almost every turn.

	ACT I — THE MOLECULE WALKS INTO THE LAB
	Molecule: "So... what happens to me now?"
	Scientist: "First, we find out whether you can actually help anyone."
	Molecule: "That sounds complicated."
	Scientist: "It is. Welcome to drug development."
	Modern pharmaceutical research is already exploring increasingly precise ways to target disease. Zanvastro (zilganersen) is one striking example.
	Approved by the U.S. FDA in September 2026, Zanvastro became the first FDA-approved treatment for Alexander disease and the first therapy to directly target the abnormal protein buildup that drives the disease. It is an antisense oligonucleotide designed to reduce production of abnormal GFAP protein.
	The story is bigger than one drug. It shows how understanding disease biology can lead to therapies designed to target an underlying mechanism more directly.
	CAPTION: Sometimes, the breakthrough is not a louder medicine—but a smarter target.

	ACT II — A MOLECULE NEEDS A BODY
	Finding a promising molecule is only part of the job.
	It must become something that can be manufactured, formulated, stored, administered, and used safely and effectively.
	That is where pharmaceutics and pharmaceutical sciences enter the conversation.
	Molecule: "I work perfectly in the laboratory."
	বয়স বাড়ুক, কিন্তু রোগ নয়—
	বার্ধক্যেও থাকুন কর্মক্ষম ও সুস্থ। 👴
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	NEW MEDICINES, NEW POSSIBILITIES
	Pharmaceutical Scientist: "Wonderful. Now let's see if we can make you work in the real world."
	A fascinating example is Lipfendra (enlicitide), approved by the FDA in July 2026 as the first oral PCSK9 inhibitor. It is a once-daily tablet used with diet and exercise to reduce LDL cholesterol in adults with hypercholesterolemia, including heterozygous familial hypercholesterolemia.
	The innovation here is not simply what the medicine targets, but also how the medicine reaches the patient.
	CAPTION: Sometimes, innovation changes the molecule. Sometimes, it changes the journey.
	ACT III — FROM MOLECULE TO MEDICINE
	A promising candidate still has many questions to answer.
	Can it be produced consistently?
	Is every batch what it is supposed to be?
	Will the formulation remain stable?
	Does it meet quality standards?
	Here, pharmaceutical scientists, formulation experts, engineers, manufacturing teams, analytical scientists, and quality professionals work together.
	Because a medicine cannot be excellent only once.
	It has to be reliably excellent—batch after batch.

	ACT IV — "SHOW ME THE EVIDENCE."
	Then comes the stage where enthusiasm meets evidence.
	Regulatory scientists, clinicians, pharmacists, statisticians, researchers, and many others work to determine whether the medicine's benefits outweigh its risks and whether the evidence supports its intended use.
	Drug: "I have potential."
	Regulator: "Excellent. Now show me the data."
	Science may create the possibility.
	Evidence determines whether that possibility can become a medicine.
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	টিকাদান কর্মসূচিতে অংশ নিন,
	মহামারী মুক্ত পৃথিবী গড়ুন। 💉



	NEW MEDICINES, NEW POSSIBILITIES
	ACT V — THE LAST MILE
	And finally, the medicine reaches the pharmacy.
	Drug: "I survived discovery, development, testing and approval."
	Pharmacist: "Congratulations. Now tell me your dose, dosage form, interactions, storage, monitoring requirements and patient considerations."
	Drug: "I thought approval was the end."
	Pharmacist: "For you, perhaps. For us, that's where the real-world chapter begins."
	The pharmacist connects the medicine to the person who receives it—through dispensing, counselling, medication management, monitoring, and patient-centred care.
	Because a scientifically brilliant medicine has little value if it cannot be used correctly, safely, and meaningfully.

	AND WHERE DO WE FIT IN?
	This is where Pharmacy becomes especially exciting.
	Pharmacists are not the only professionals involved in creating medicines—and they should not be. Modern drug development is a multidisciplinary effort involving pharmaceutical scientists, medicinal chemists, biologists, pharmacologists, toxicologists, clinicians, engineers, statisticians, regulatory professionals, pharmacists, and many others.
	But pharmacy students are uniquely positioned to understand the medicine across its journey—from molecule to dosage form to patient.
	And that journey does not have to end at the dispensing counter.
	A pharmacy student may become a pharmacist.
	They may become a formulation scientist.
	A pharmaceutical researcher.
	A clinical researcher.
	A regulatory scientist.
	A pharmacovigilance professional.
	Or a pharmacist-scientist who bridges several of these worlds.
	ওষুধের সাথে সঠিক কাউন্সিলিং, দ্রুত রোগমুক্তির সেরা কম্বিনেশন। 🗣️
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	NEW MEDICINES, NEW POSSIBILITIES
	THE NEXT GENERATION DOESN’T START THE JOURNEY. THEY TAKE IT FURTHER.
	LAST DOSE OF THOUGHT
	Happy Pharmacy Day.
	প্রতিটি রোগীর সুস্থতা নিশ্চিত করাই
	আমাদের জীবনের ব্রত। 🌟
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	Prescription audit & Pharmacist
	We are familiar with the audit. In case of prescription, it refers Prescription audit. Each prescription comes to pharmacist before medication, naturally it is first (primary) check point of prescription. Proficiency of pharmacists plays vital roles toward the patient safety and clinical aspect. The patient safety is the prime factor in clinical field. Now days we see that majority of the prescriptions are incomplete, irrational and erroneous irrespective of qualification and clinical experience of prescriber. Poly-pharmacy is the major issue.  Especially antimicrobial and proton pump inhibitor or H 2 blockers are the great concern.
	The Government of India through the national health policy (2017) emphasise the importance of rational use of medicine including pharmacovilance in healthcare setting. Rational user medicine mean that patient receive medication appropriate to their clinical needs in dose that's need the requirement for an adequate period and lowest cost to them and their community (WHO 1985) (1).
	Irrational prescribing is a global problem. The emerging data reveal that prescribing errors are common and can affect between 4.2 to 82% of the prescriptions (2).Prescription audit is part of the holistic clinical audit which was defined in a paper Principles for Best Practice in Clinical Audit as “a quality improvement process that seeks to improve patient care and outcomes through systematic review of care against explicit criteria and the implementation of change” (3). Audit was first used by Florence Nightingale in 1854 to prevent post-surgical mortality.
	One of the prescription audit’s core principles is that it is not a ‘fault-finding exercise’ but a ‘fact-finding exercise’. The emphasis is not on ‘who went wrong’, but on identifying ‘why did it happen’ in terms of system’s problem; and ‘what can be done to prevent its recurrence and bring about the improvement’. Therefore it becomes important that the prescription audits are conducted in a candid and transparent environment with no “fear” of punitive actions (4). Routine auditing and feedback is necessary for imbibing safe prescribing practices. Prescribers need to be made aware about the errors and the recommended guidelines.
	Objectives of Prescription audit & Pharmacist
	The following Key points are the objective of Prescription audit and role of pharmacist implies within.
	To assess the extent of irrational prescribing.
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	সুস্থতার প্রতিটি পদক্ষেপে
	আমরা আছি আপনার পাশে। 👣


	২.১ ভূমিকা
	২.২ WBHRB Recruitment Rules 2017 - একটি কালো দলিল
	এই নিয়মে বলা আছে:
	সমস্যা কোথায়?

	২.৩ বেতন বৈষম্য - কেন্দ্র বনাম রাজ্য
	১. কেন্দ্রীয় সরকার (CGHS, AIIMS, Rail, ESIC):
	২. পশ্চিমবঙ্গ সরকার:
	৩. অন্যান্য রাজ্য:
	WHO এবং Indian Public Health Standards (IPHS) মানদণ্ড:
	এর ক্ষতিকর ফলাফল:


	Vitamin SEA
	সুতপা দাস
	Naxalbari Rural Hospital, Darjeeling
	We Pharmacists frequently dispense and recommend vitamins to guide patients on safe nutrition, wellness, and preventive care. Here are some insights regarding the world of vitamins. Vitamins are tiny, natural substances our body needs in small amounts to grow, work properly, and stay healthy. The term "vitamine" was coined in 1912 by Casimir Funk, who combined the words "vital" (meaning necessary for life) and "amine" (a type of nitrogen compound) because he initially thought all these nutrients contained nitrogen. But in 1920, Jack Cecil Drummond later discovered that not all essential nutrients were amines, like Vitamins A, D, E, and K. Thus, the trailing "e" was dropped, officially changing the word to "VITAMIN".

	Timeline of Vitamin Discoveries
	1912: Vitamin B1 (Thiamine)
	1913: Vitamin A
	1920: Vitamin C and Vitamin D
	1922: Vitamin E
	1926: Vitamin B2 (Riboflavin)
	1929: Vitamin K
	Vitamin B complex has a distinct history compared to other vitamins because it was originally thought to be a single substance but later discovered to be a group of multiple, distinct vitamins. Vitamin B complex components often work together to deliver a number of health benefits to the body. These supplements help convert food into energy, support brain and nerve function, promote red blood cell production, and aid in DNA synthesis, cell repair, immune system support, and pregnancy health.
	The vitamin B complex was first recognized as a single water-soluble factor Vitamin B in 1912 by biochemist Casimir Funk. Then it was believed that it contained many subcategories like B1, B2, B3, B4, B5, B6, B7, B8, B10, B11, B12, B13, B14, B15, B16, B17, B18, B19, B20, B21, B22, Bh, Bm, Bp, Bt, Bw, and Bx. Vitamin B12 was first isolated as a pure, red crystalline compound in 1947–1948. While the B-vitamin group originally included numbers 1–12, the list was refined over several decades as scientists realized certain numbered components (like B4, B8, B10, and B11) did not fit the scientific definition of an essential vitamin.

	প্রক্রিয়াজাত খাবার বর্জন করুন,
	প্রাকৃতিক খাবারে আস্থা রাখুন। 🌾
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	Vitamin SEA
	সুতপা দাস
	Naxalbari Rural Hospital, Darjeeling
	Vitamin B4: Adenine (one of the nucleic acids)
	Vitamin B8: Inositol (a nutrient synthesized from glucose)
	Vitamin B10: PABA (Para-aminobenzoic acid)
	Vitamin B11: Pteroyl-hepta-glutamic acid (a polyglutamate form of folate, i.e., Vitamin B9)
	After much research, the single B-complex pill that we take now is made with the main 8 components.
	The Eight B Vitamins, Discovery & Function
	Vitamin B1: Thiamine, 1912, Helps convert food into energy.
	Vitamin B2: Riboflavin, 1926, Supports cellular energy and health.
	Vitamin B3: Niacin, 1937, Aids DNA production, repair, and metabolism.
	Vitamin B5: Pantothenic acid, 1933, Supports hormone and energy production.
	Vitamin B6: Pyridoxine, 1934, Helps process amino acids and make R.B.C.
	Vitamin B7: Biotin, 1936, Regulates metabolism and gene expression.
	Vitamin B9: Folate, 1933, Assists with cell growth and division.
	Vitamin B12: Cobalamin, 1948, Keeps the nervous system & blood cells healthy.
	So, Research always drives human progress by uncovering facts, solving complex problems, and replacing assumptions with proven data. And remember: while a balanced diet provides a foundation, supplemental vitamins are highly valuable for targeted nutrition and preventive health.

	🩺 Pharmacist’s Tip
	Research proves that targeted nutrition is key to good health. While a balanced diet is always the foundation, B-complex vitamins are incredibly valuable for converting your food into energy, supporting brain function, and managing daily stress.
	Ask your pharmacist today if a B-complex supplement is right for your health goals!
	অতিরিক্ত লবণ ও চিনি,
	স্বাস্থ্যের জন্য নীরব ঘাতক। 🧂🍬
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	৮.১ ভূমিকা: ৯৫% ছাত্রের সরকারি চাকরি হবে না, তাহলে তারা কি করবে?
	৮.২ পথ নং ১: Community Pharmacy Entrepreneur — নিজের Model Pharmacy
	কিভাবে শুরু করবেন (Step-by-Step):

	৮.৩ পথ নং ২: Clinical Pharmacist — বেসরকারি হাসপাতালে
	৮.৪ পথ নং ৩: Pharmacovigilance Associate — Work From Home
	৮.৫ পথ নং ৪: Drug Inspector এবং Govt Analyst — Gazetted Officer হওয়ার পথ
	৮.৬ পথ নং ৫: Medical Advisor / Product Manager — MR নয়, MR এর Boss
	৮.৭ পথ নং ৬ থেকে ১০: আরও ৫টি পথ সংক্ষেপে
	৮.৮ ছাত্রদের জন্য ৫টি কঠোর পরামর্শ — যা না মানলে ভবিষ্যৎ অন্ধকার
	৮.৬ পথ নং ৫: Medical Advisor / Product Manager — MR নয়, MR এর Boss
	৮.৭ পথ নং ৬ থেকে ১০: আরও ৫টি পথ সংক্ষেপে
	৮.৮ ছাত্রদের জন্য ৫টি কঠোর পরামর্শ — যা না মানলে ভবিষ্যৎ অন্ধকার
	৮.৯ উপসংহার: আগামী প্রজন্মকে হতাশা নয়, পথ দেখাতে হবে
	তথ্যসূত্র:


	The Clinical Pharmacist
	রোগীর তথ্যের গোপনীয়তা রক্ষা করা চিকিৎসাবিজ্ঞানের অন্যতম প্রধান নীতি। 🔒
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	The Clinical Pharmacist
	বানিজ্যিক স্বার্থের ঊর্ধ্বে রোগীর জীবন রক্ষা করাই আমাদের প্রথম অগ্রাধিকার। ❤️
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	The Clinical Pharmacist
	নিজে নিজে অ্যান্টিবায়োটিক সেবন বন্ধ করুন, ড্রাগ রেজিস্ট্যান্সের বড় ফাপড় থেকে বাঁচুন। 🦠🚫
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	The Clinical Pharmacist
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	সুস্থ লাইফস্টাইল গড়ুন, অপ্রয়োজনীয় ওষুধের ওপর নির্ভরতা কমান। 🌿



	The Clinical Pharmacist
	যেকোনো ওষুধ কেনার আগে তার কার্যকারিতা ও পার্শ্বপ্রতিক্রিয়া সম্পর্কে সচেতন হোন। 🔍
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	The Clinical Pharmacist
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	নো সেলফ-মেডিকেশন, নো লাইফ রিস্ক। ❌💊



	The Clinical Pharmacist
	“নেতৃত্বের কাজ হলো আরো নেতা তৈরি করা, অন্ধ অনুসারী তৈরি করা নয়।” — রালফ নাদের
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	The Clinical Pharmacist
	নিজে ডাক্তার সাজবেন না; সঠিক সময়ে সঠিক চিকিৎসা আপনার জীবন বাঁচাতে পারে। 🚑
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	Pharmacy Profession-এর উন্নতির জন্য কর্মসূচি
	— দাবি নয়, চাই বাস্তব পরিবর্তন
	Pharmacy Profession-এর উন্নতি শুধু Pharmacist-এর বেতন, পদোন্নতি বা পদমর্যাদা বৃদ্ধির বিষয় নয়। এটি একটি বৃহত্তর Public Health issue। কারণ একজন Pharmacist-এর দক্ষতা, সততা ও দায়িত্বশীলতার সঙ্গে সরাসরি যুক্ত থাকে রোগীর নিরাপদ ওষুধ-ব্যবহার।
	Pharmacy Council of India একটি statutory body এবং Pharmacy Act, 1948-এর অধীনে Pharmacy education ও profession-এর regulation-এর দায়িত্ব পালন করে। বর্তমানে D.Pharm, B.Pharm, Pharm.D, M.Pharm এবং B.Pharm (Practice)-সহ বিভিন্ন approved course-এর কাঠামো রয়েছে।
	কিন্তু আইন ও regulation থাকলেই Profession উন্নত হয় না। তার কার্যকর প্রয়োগ এবং Pharmacist-এর বাস্তব ভূমিকার সম্প্রসারণই আসল চ্যালেঞ্জ।
	আমার মতে, Pharmacy Profession-এর উন্নতির জন্য নিম্নলিখিত ১০টি বিষয়ে বিশেষ গুরুত্ব দেওয়া প্রয়োজন—

	Pharmacist-কে Health-care Team-এর অবিচ্ছেদ্য অংশ করতে হবে
	Pharmacist-কে শুধু “ওষুধ দেওয়া বা Store সামলানোর কর্মী” হিসেবে দেখলে চলবে না।

	Hospital-এ Pharmacist-এর ভূমিকা হওয়া উচিত medication management, drug information, adverse drug reaction monitoring, proper dispensing এবং patient counselling-এর মতো ক্ষেত্রে আরও কার্যকর করা।
	Doctor রোগ নির্ণয় ও চিকিৎসা করবেন, Pharmacist নিশ্চিত করবেন ওষুধের নিরাপদ ও যুক্তিসঙ্গত ব্যবহার।
	এটি পরস্পরের প্রতিদ্বন্দ্বিতা নয়—এটি Teamwork।
	Hospital Pharmacy-কে নতুন করে শক্তিশালী করতে হবে
	সরকারি ও বেসরকারি হাসপাতালে পর্যাপ্ত সংখ্যক Pharmacist নিয়োগ, পরিষ্কার job responsibility এবং professional career progression নিশ্চিত করা প্রয়োজন।
	Hospital Pharmacy-কে শুধু Store Department হিসেবে না দেখে একটি Professional Clinical Service হিসেবে গড়ে তুলতে হবে।
	Community Pharmacy-র মান উন্নত করতে হবে। সাধারণ মানুষের সঙ্গে Pharmacist-এর সবচেয়ে বেশি যোগাযোগ হয় Community Pharmacy-তে।
	তাই সেখানে—
	সঠিক dispensing, Prescription-এর যথাযথ অনুসরণ, Patient counselling, Drug interaction সম্পর্কে সতর্কতা, Storage condition বজায় রাখা, Medication adherence সম্পর্কে পরামর্শ, এসবের উপর জোর দিতে হবে।
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	ফাপড় এড়াতে নিজে নিজে ওষুধ খাওয়াকে 'না' বলুন। 🚫


	Pharmacy Profession-এর উন্নতির জন্য কর্মসূচি
	— দাবি নয়, চাই বাস্তব পরিবর্তন
	“ওষুধ বিক্রি” থেকে “ওষুধের নিরাপদ ব্যবহার নিশ্চিত করা”—এই পরিবর্তন আনতে হবে।
	Pharmacy Education-কে আরও practical ও skill-based করতে হবে
	শুধু syllabus শেষ করে examination পাশ করলেই একজন দক্ষ Pharmacist তৈরি হয় না।
	Education-এর সঙ্গে আরও বেশি করে যুক্ত করতে হবে—
	Hospital Pharmacy, Clinical Pharmacy, Pharmacovigilance, Drug Information, Community Pharmacy, Prescription Analysis এবং Patient Counselling।
	PCI ইতিমধ্যেই D.Pharm-এর জন্য Education Regulations, 2020 এবং Pharmacy education-এর বিভিন্ন regulatory framework চালু রেখেছে; এখন প্রয়োজন এগুলির বাস্তবমুখী implementation আরও শক্তিশালী করা।

	Continuing Professional Development বাধ্যতামূলক করা উচিত
	Pharmacy একটি constantly evolving profession।
	নতুন drug, নতুন formulation, নতুন treatment guideline এবং নতুন technology প্রতিদিন আসছে।
	তাই একজন Registered Pharmacist-এর জন্য নির্দিষ্ট সময় অন্তর—
	CME + CPD + Refresher Training + Skill Assessment
	চালু করা যেতে পারে।
	Pharmacy Education-কে আরও practical ও skill-based করতে হবে
	শুধু syllabus শেষ করে examination পাশ করলেই একজন দক্ষ Pharmacist তৈরি হয় না।
	Education-এর সঙ্গে আরও বেশি করে যুক্ত করতে হবে—
	Hospital Pharmacy, Clinical Pharmacy, Pharmacovigilance, Drug Information, Community Pharmacy, Prescription Analysis এবং Patient Counselling।
	PCI ইতিমধ্যেই D.Pharm-এর জন্য Education Regulations, 2020 এবং Pharmacy education-এর বিভিন্ন regulatory framework চালু রেখেছে; এখন প্রয়োজন এগুলির বাস্তবমুখী implementation আরও শক্তিশালী করা।
	Continuing Professional Development বাধ্যতামূলক করা উচিত
	Pharmacy একটি constantly evolving profession।
	নতুন drug, নতুন formulation, নতুন treatment guideline এবং নতুন technology প্রতিদিন আসছে।
	ওষুধে আসক্তি নয়, চিকিৎসায় মুক্তি। ✨
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	Pharmacy Profession-এর উন্নতির জন্য কর্মসূচি
	— দাবি নয়, চাই বাস্তব পরিবর্তন
	কলমে: Asit Das IP Kalyani

	Registration শুধু একটি certificate নয়—দক্ষতা বজায় রাখারও অঙ্গীকার।
	Pharmacist-এর Career Path স্পষ্ট করতে হবে
	একজন তরুণ D.Pharm বা B.Pharm ছাত্রের মনে পরিষ্কার ধারণা থাকা দরকার—
	“Pharmacy পড়ে আমি ভবিষ্যতে কোথায় যেতে পারব?”
	Government service, Hospital Pharmacy, Community Pharmacy, Pharmaceutical Industry, Regulatory Affairs, Pharmacovigilance, Clinical Research, Academia—প্রতিটি ক্ষেত্রে যথাযথ career progression তৈরি করা প্রয়োজন।

	Pharmacist-দের মধ্যে ঐক্য সবচেয়ে জরুরি
	এখানেই আমাদের সবচেয়ে বড় দুর্বলতা।
	D.Pharm, B.Pharm, Pharm.D, বিভিন্ন Association, বিভিন্ন সংগঠন—মতপার্থক্য থাকতেই পারে।
	কিন্তু বৃহত্তর স্বার্থে একটি জায়গায় সবাইকে এক হতে হবে—
	“Individual interest-এর আগে Professional interest।”
	সংগঠন যত বেশি হবে, সমস্যা নেই; কিন্তু Professional unity যত কমবে, Profession তত দুর্বল হবে।

	Professional Ethics-কে সর্বোচ্চ গুরুত্ব দিতে হবে
	Profession-এর মর্যাদা শুধু সরকার দেয় না; সমাজের চোখে সেই মর্যাদা তৈরি করেন Pharmacist নিজেই।
	অপ্রয়োজনীয় ওষুধ দেওয়া, রোগীর অসহায়তার সুযোগ নেওয়া, prescription-এর অপব্যবহার করা বা নিজের professional boundary অতিক্রম করা—এসব থেকে Profession-কে মুক্ত করতে হবে।
	একজন Pharmacist-এর মূল পরিচয় হওয়া উচিত—
	Knowledge + Competence + Ethics + Responsibility
	Technology ও Digital Pharmacy-কে গ্রহণ করতে হবে

	আগামী দিনের Pharmacy Profession technology-driven হবে।
	Electronic prescription, digital medication records, inventory management, drug-information system, pharmacovigilance database এবং AI-assisted healthcare সম্পর্কে Pharmacist-দের প্রশিক্ষিত করতে হবে।
	Technology Pharmacist-এর প্রতিদ্বন্দ্বী নয়; সঠিকভাবে ব্যবহার করলে Technology Pharmacist-এর ক্ষমতা আরও বাড়াবে।
	Pharmacist-দের সামাজিক পরিচয় ও জনসচেতনতা বৃদ্ধি করতে হবে|
	প্রতি বছর Pharmacy Day পালন করলেই হবে না।
	স্কুল, কলেজ, হাসপাতাল, Community Pharmacy এবং সামাজিক মাধ্যমে সচেতনতা তৈরি করতে হবে—
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	চিকিৎসকের পরামর্শ ছাড়া ওষুধ খাওয়া সাময়িক আরাম দিলেও, ডেকে আনতে পারে স্থায়ী ফাপড়। 🛑

	Pharmacy Profession-এর উন্নতির জন্য কর্মসূচি
	— দাবি নয়, চাই বাস্তব পরিবর্তন
	“Ask Your Pharmacist”   –  এই সংস্কৃতি গড়ে উঠুক।
	মানুষ যেন জানে—ওষুধ সম্পর্কে সঠিক তথ্যের জন্য প্রশিক্ষিত Pharmacist-এর পরামর্শ অত্যন্ত গুরুত্বপূর্ণ।


	তাহলে কার কী দায়িত্ব?
	সরকার: পর্যাপ্ত Pharmacist post সৃষ্টি, যথাযথ remuneration, career progression এবং Hospital Pharmacy-র উন্নয়ন।
	Pharmacy Council: Registration, regulation, education এবং professional standards-এর কার্যকর enforcement।
	Educational Institutions: শিক্ষার মান, practical training এবং skill development-এর উপর জোর।
	Professional Associations: শুধু স্মারকলিপি বা আন্দোলন নয়—research, policy proposal, training এবং professional unity-তে নেতৃত্ব দেওয়া।
	Pharmacists: নিজেদের knowledge update করা, ethics বজায় রাখা এবং Profession-এর মর্যাদা নিজের আচরণের মাধ্যমে প্রতিষ্ঠা করা।
	শেষ কথা
	আমার দৃঢ় বিশ্বাস—
	Pharmacy Profession-এর উন্নতি শুধু “আমাদের অধিকার চাই” বললে হবে না; আমাদের প্রমাণ করতে হবে যে সমাজ ও স্বাস্থ্যব্যবস্থার কাছে Pharmacist সত্যিই অপরিহার্য।
	আমরা যদি নিজেদের জ্ঞান বাড়াই, Professional Ethics বজায় রাখি, technology গ্রহণ করি, নিজেদের মধ্যে বিভেদ কমাই এবং Hospital ও Community healthcare-তে আরও কার্যকর ভূমিকা পালন করি—তাহলে আমাদের মর্যাদা ও অধিকার দুটোই শক্তিশালী হবে।
	কারণ শেষ পর্যন্ত—
	“Respect is demanded by the profession,
	but earned by the professional.”**
	আর Pharmacy Profession-এর ভবিষ্যৎ শুধু Government-এর হাতে নয়, শুধু Council-এর হাতেও নয়—

	তার বড় একটি অংশ আমাদের নিজেদের হাতেই।
	Let us not merely protect the Pharmacy Profession. Let us modernise it, strengthen it and make it worthy of the healthcare system of tomorrow.
	চিকিৎসকের পরামর্শ ছাড়া পেইনকিলার খাওয়া কিডনির জন্য মারাত্মক ক্ষতিকর। 🏥
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	পর্যায়ক্রমিক কর্মসূচি (৪ টি পর্যায়)
	পর্যায় ১: সাংগঠনিক শক্তি বৃদ্ধি
	পর্যায় ২: তথ্য ও প্রচার
	পর্যায় ৩: গণতান্ত্রিক ডেপুটেশন
	৫. সর্বশেষ পদক্ষেপ: মাননীয় মুখ্যমন্ত্রীর দপ্তরে White Paper জমা। আমরা বিশ্বাস করি, তিনি বিষয়টি দেখলেই সমাধান হবে।
	পর্যায় ৪: আইনি ও চূড়ান্ত পদক্ষেপ

	ছাত্র-যুবদের ভূমিকা
	ভারতে আধুনিক ফার্মাসি শিক্ষার বিকাশের ইতিহাসে যাঁদের অবদান চিরস্মরণীয়, তাঁদের মধ্যে অন্যতম হলেন প্রফেসর মহাদেব লাল শ্রফ (Mahadeva Lal Schroff)। তাঁকে যথার্থই “ভারতীয় ফার্মাসি শিক্ষার জনক” এবং ভারতের ফার্মাসি পেশার অন্যতম প্রধান রূপকার বলা হয়। তাঁর উদ্যোগ ও দূরদর্শিতার ফলেই ফার্মাসি ভারতে কেবল ওষুধ বিক্রির একটি পেশা হিসেবে সীমাবদ্ধ না থেকে একটি স্বতন্ত্র বিজ্ঞানভিত্তিক শিক্ষাবিষয় ও পেশায় পরিণত হওয়ার পথ পায়। ভারতের ফার্মাসি শিক্ষার সূচনায় ১৯৩২ সালে বেনারস হিন্দু বিশ্ববিদ্যালয়ে তাঁর ভূমিকা বিশেষভাবে গুরুত্বপূর্ণ।
	ভারতের ফার্মাসি পেশার রূপকার প্রফেসর মহাদেব লাল শ্রফ:
	[জন্ম- ৬ই মার্চ ১৯০২:: মৃত্যু - ২৫শে আগষ্ট,১৯৭১]
	কৌস্তুভ করণ
	"'Be good and do good.' That is the whole of religion—and the core of pharmacy. 💊"
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	ভারতের ফার্মাসি পেশার রূপকার প্রফেসর মহাদেব লাল শ্রফ:
	[জন্ম- ৬ই মার্চ ১৯০২:: মৃত্যু - ২৫শে আগষ্ট,১৯৭১]
	কৌস্তুভ করণ
	'They alone live, who live for others.'
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	✨ আপনার লেখা আমাদের শক্তি, আপনিই আমাদের অনুপ্রেরণা ✨
	Visit
	গুগলে রোগ খুঁজে নিজে নিজে ওষুধ খাওয়া বন্ধ করুন; ইন্টারনেট ডাক্তার নয়। 💻🚫


