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کارشناس پاراکلینیک ستاد مدیریت درمان استان قزوین، داروسازی را حلقه واسط سلامتی توصیف گفت‌وگو
می‌کند و معتقد است نیمی از بار درمان بر دوش داروسازان قرار دارد و این مسئولیت در نهاد پرمخاطبی 

مانند سازمان بسی سنگین‌تر است، اما او خدمت‌رسانی به اقشار زحمتکش جامعه را به عنوان یک شعار سرلوحه 
فعالیت حرفه‌ای خود قرار داده است.

دکتر مهسا کاکاوند از ســال 1392 تاکنون در سازمان 
فعالیت دارد و انتخاب او برای تحصیل در رشته داروسازی 
به دوران تحصیلات متوسطه او بازمی‌گردد. در آن دوران 
آگاهانه و با توجه به استعداد خود در رشته تجربی درس 
می‌خواند و اشــتیاق او برای تحصیل در رشته داروسازی 
قوت گرفــت؛ هرچند این انتخاب را بــرای خود اقدامی 
مناســب می‌داند، اما می‌گوید: »بسیاری از دانش‌آموزان 
اطلاع دقیقی از رشــته‌های تحصیلی ندارند و این عدم 
آشنایی سبب می‌شود تا استعدادشــان ناشناخته باقی 
بماند و امیدوارم کشــف اســتعداد به عنوان یک اقدام 
ضروری در برنامه‌های آموزشــی قرار گیــرد تا انتخاب 

رشته‌ها آگاهانه انجام شود.«
او جایــگاه اجتماعــی و معنوی حرفه داروســازی را در 
جامعه بســیار رفیع و والا توصیف می‌کند: »ســامت 
یکی از اصلی‌ترین و باارزش‌ترین دارایی انســان است و 
داروسازی حلقه‌ واسط سلامتی است که بدون آن امکان 

تکمیل زنجیره درمان میسر نمی‌شود.«

نیمی از بار درمان
کارشناس پاراکلینیک مدیریت درمان تأمین‌اجتماعی 
اســتان قزوین معتقد اســت نیمی از بار درمان بردوش 
داروســازان قرار دارد و افرادی که در ســازمان فعالیت 
می‌کنند به دلیل استقبال مردم از خدمات تأمین‌اجتماعی 

مسئولیت سنگین‌تری را بر دوش دارند: »در مدت 10 سال 
فعالیتم در سازمان همواره شوق خدمت‌رسانی به مردم 
عامل تقویت انگیزه‌ام برای ادامه مسیرم بوده و می‌توانم 
بگویم بســیاری از همکارانم در سازمان با چنین بینش و 
روحیه‌ای مشــغول به فعالیت هستند و ما خدمت‌رسانی 
به اقشار زحمتکش جامعه را به عنوان یک شعار سرلوحه 

کارمان قرار داده‌ایم.«
کاکاوند با اشــاره به آمــار ارائه خدمات حــوزه دارویی 
تأمین‌اجتماعی اســتان قزوین، می‌گوید: »این مدیریت 
دارای دو بیمارستان و هشــت مرکز درمانگاهی است و 
ماهانه حدود 85 هزار نســخه ســرپایی و 8 هزار نسخه 
بستری پیچیده می‌شــود که این تعداد معمولاً در نیمه 

دوم سال با افزایش بیماری‌های فصلی فزونی می‌یابد.«

کمبود نیروی انسانی
او یکی از مســائل مهم خدمات دارویی را کمبود نیروی 
انســانی بیان می‌کند: »در حال حاضــر در مقطعی قرار 
داریم که تعداد بازنشســتگان رو به افزایش است. برای 
مثال امســال حدود 10 نفر از تکنســین‌های داروخانه 
در حال بازنشســتگی هســتند که حــدود 30 درصد 
کارکنان را تشــکیل می‌دهــد. چاره کار در این اســت 
که جذب نیــرو پس از برگزاری آزمون با ســرعت انجام 
شــود. همچنین در فاصله جذب نیــرو مجوز لازم برای 

 به‌کارگیــری نیروهای موقت صادر شــود تــا با کمبود
 مواجه نشویم.«

کارشناس پاراکلینیک مدیریت درمان استان قزوین در 
ادامه سبد دارویی تأمین‌اجتماعی را نیازمند به‌روز‌رسانی 
می‌داند: »سبد دارویی امروز ما با نیازهای جامعه همخوانی 
ندارد؛ زیرا یکســری از داروهای جدید وارد بازار شده که 
بسیاری از پزشکان آن را تجویز می‌کنند اما بعضاً از پوشش 
بیمه برخوردار نیست. از طرفی افزایش بودجه دارویی نیز 
ضروری اســت تا امکان تهیه اقلام متنوع دارویی فراهم 
شود و از سوی دیگر ما با مسأله کمبود برخی از داروها در 
بازار مواجه هستیم که در تأمین‌اجتماعی نیز تأثیرات آن 
دیده می‌شود و این در شرایطی است که عدم دسترسی 
آسان به دارو و گرانی آن در بازار سبب افزایش بار مراجعه 

به تأمین‌اجتماعی شده است.«

تهیه داروهای مورد نیاز
کاکاونــد دربــاره تمهیدات ایــن مدیریــت در زمینه 
فراهم کــردن داروهای مــورد نیاز می‌گویــد: »در این 
مدیریــت داروهای ضروری در حد امکان در دســترس 
بیمه‌شــدگان قــرار دارد و نیز مصرف بهینــه داروها به 
عنوان یــک راهبرد مدیریتی از ســوی پزشــکان این 
مدیریت اجرا می‌شود. خوشــبختانه امسال کمبودهای 
دارویی در مقایســه با ســال‌های گذشــته کمتر شده 

اســت اما تهیه برخی اقلام پرمصرف مانند دگزامتازون، 
 بتامتازون، آمپول‌های پیروکسیکام و سرم با محدودیت

 مواجه است.«
او در ادامه می‌گوید: »مســائل دیگری نیز وجود دارد که 
می‌توان به پرداخت‌های نابرابر داروســازان در مقایسه با 
بخش‌های خصوصی اشــاره کرد و این مسأله سبب عدم 
ماندگاری نیروهای قراردادی با سازمان می‌شود به‌ویژه 
در شــرایطی که مســئولیت این گروه حرفه‌ای بســیار 

سنگین است.«
کارشــناس پاراکلینیک مدیریت درمان استان قزوین، 
الکترونیک شدن نســخ پزشکی را سبب افزایش سرعت 
روند تحویل دارو بــه بیماران بیان می‌کند: »پیش از این 
امور داروخانه مانند تحویل نســخه و ثبت آن به صورت 
دســتی انجام می‌شــد که مســتلزم ایجاد صف مقابل 
داروخانه‌ها می‌شــد؛ اما با نســخه الکترونیک امور روان 
شده اســت. در حال حاضر مشکلات این حوزه مربوط به 
سیســتم‌های نرم‌افزاری است؛ در برخی از مواقع ارتباط 
الکترونیک بین دو مرکز ملکی با اختلال مواجه شده و نیز 
روند گزارشگیری از عملکردها کند می‌شود. همچنین در 
برخی از مواقع به دلیل قطعی یا کندی اینترنت و ســایر 
عوامل نرم‌افزاری امکان مشاهده نسخ صادر شده از سوی 
تأمین‌اجتماعی به راحتی میســر نمی‌شــود و در نتیجه 

ارتقای سامانه )HIS( بسیار ضروری است.«

داروسازان، حلقه واسط سلامت 

گفت‌وگو

استخدام داروسازان قراردادی؛ نسخه درمان کمبود نیروی انسانی

چطور شد که رشته داروسازی را انتخاب کردید و 
اهمیت این رشته را چگونه ارزیابی می‌کنید؟ 

باید بگویم داروسازی علاوه بر ارزش علمی این رشته که 
سبب درمان بیماری‌ها می‌شود از ابعاد معنوی نیز دارای 
جایگاه رفیعی است و در دعای کمیل عبارت معروفی در 
این زمینه با عنوان »یا مَنِ اسْــمُهُ دَواءٌ وَ ذِکرُهُ شِفاءٌ« )ای 
که نامش دوا و یادش شفا اســت( وجود دارد که اهمیت 
داروســازی از ابعاد معنوی و قرب الهی را نشان می‌دهد. 
غالب افراد نیز با احترام با داروسازان برخورد می‌کنند. من 
نیز با توجه به محبوبیت این حرفه در میان مردم و به دلیل 
علاقه‌ای که به علم شیمی داشتم، در کنکور سال 1372 در 
رشته داروسازی شرکت کرده و پس از قبولی در دانشگاه 

علوم‌پزشکی تبریز ادامه تحصیل دادم.

از چه سالی وارد سازمان شدید و با چه انگیزه‌ای کار 
خود را در سازمان آغاز کردید؟ 

در سال 1379 وارد سازمان شــدم و از آن زمان تاکنون 
با آن همکاری دارم. بی‌شــک فعالیت در نهاد پرجمعیت 
و پرمخاطبی ماننــد ســازمان تأمین‌اجتماعی نیازمند 
برخورداری از روحیه انساندوســتی و نوعدوســتی است 
و می‌توانم بگویم، عشــق به مردم عامــل اصلی همراهی 
من با ســازمان بوده و این احساس والا مرا در ادامه مسیر 
حرفه‌ایم یاری رســانده اســت و از همین‌رو حسن‌خلق 
و تکریم ارباب‌رجــوع مبنای تعاملات مــن با مخاطبان 

سازمان شده است.

اشاره کردید به شــلوغی مراکز تأمین‌اجتماعی؛ 
آمار ارائه خدمات دارویی در سازمان چقدر است 
و چه تعداد مراجعه و نسخه‌پیچی در مراکز درمانی 
مدیریت درمــان کهگیلویــه و بویراحمد انجام 

می‌شود؟ 
مدیریت درمان تأمین‌اجتماعــی کهگیلویه و بویراحمد 
دارای یک مرکز پذیرش بســتری شــامل بیمارســتان 
شهدای گمنام یاسوج و سه مرکز پذیرش سرپایی شامل 
پلی‌کلینیــک تخصصی یاســوج، پلی‌کلینیک تخصصی 
گچساران و درمانگاه تخصصی دهدشت است. این مراکز 
همواره با اســتقبال مردم مواجه می‌شود؛ به نحوی که در 
مراکز درمانی بســتری و سرپایی در دوره زمانی چهار ماه 
اول سال 1402 در مجموع 190 هزار و 914 نسخه دارویی 

صادر شده است که از این میزان، 183 هزار و 101 نسخه 
مربوط به مراکز سرپایی و 7 هزار و 813 نسخه مربوط به 

مراکز بستری بوده است.

مهمترین چالش داروسازان را در چه می‌دانید؟ 
یکی از دغدغه‌های مهم حوزه دارویی را کمبود داروســاز 
تشکیل می‌دهد؛ در حال حاضر در مراکز تأمین‌اجتماعی 
بین تعداد صدور نســخ دارویی و داروسازان برای تحویل 
دارو، تناسب وجود ندارد و در نتیجه استخدام داروسازان 
به امری ضروری تبدیل شده است؛ با توجه به اینکه دیوان 
عدالت اداری، تأسیس داروخانه‌ها را پس از دوره خدمت 
سربازی برای مردان و نیز دوره طرح تحصیلی را برای زنان 
آزاد کرده است، بسیاری از داروسازان ترجیح می‌دهند که 
داروخانه‌های شخصی خود را راه‌اندازی کنند و به همین 
دلیل جذب این افراد در سایر مراکز نیازمند تقویت انگیزه 
آن‌ها است که برای این منظور پیشنهاد می‌شود تا همکاری 
با داروسازان از قالب قراردادی خارج و تبدیل به استخدام 
شود. به‌ طور حتم، جذب نیروی بیشتر سبب ارتقای ارائه 
خدمات به نحو مطلوب و علمی شده و با توجه به مراجعه 
بسیار بالای مردم به مراکز درمانی تأمین‌اجتماعی که در 
بســیاری از روزها منجر به ازدحام مردم می‌شود، تناسب 
بین تعداد داروسازان و تعداد نسخه صادر شده، به وجود 
می‌آید. در حال حاضر در یک مرکز درمانی سرپایی فعال 
که در یک شیفت کار 200 نسخه سرپایی صادر می‌شود، 
یک داروســاز فعالیت دارد و در مرکز دیگر با صدور 500 
نسخه باز هم یک داروساز حضور دارد و برای جلوگیری از 

ایجاد خستگی و بروز خطای چشمی پیشنهادم این است 
که برای تعداد 200 نســخه دارویی یک داروساز تعیین 

شود و با افزایش نسخ، تعداد داروسازان نیز فزونی یابد.

وضعیــت دسترســی مــردم بــه داروها در 
تأمین‌اجتماعی چگونه است و درحال حاضر با چه 

کمبودهای دارویی مواجه هستید؟
سازمان تأمین‌اجتماعی در بخش درمان مستقیم دارای 
فارماکوپه )دارونامه( است که بر اساس آن داروهای مورد 
نیاز بیماران را تهیه می‌کند و بــه رایگان در اختیار آن‌ها 
قرار می‌دهد. در بخش درمان غیرمستقیم نیز از فارماکوپه 
دارویی کشوری تبعیت می‌کند و بسیاری از داروهای این 
لیست دارویی نیز از پوشش بیمه برخوردار است؛ اما برای 
کاهش پرداخت از جیب مردم لازم است تا گستره پوشش 
بیمه‌ای داروها افزایش یابد؛ امروزه داروهای جدید زیادی 
به‌ویژه در زمینه بیماری‌های مزمن وارد بازار شده است که 
باید داروهای نسل جدید نیز تحت پوشش بیمه قرار گیرد.

اجرای طرح دارویار را در دسترسی بیمه‌شدگان به 
داروهای مورد نیاز خود چگونه ارزیابی می‌کنید؟ 

ابتدا باید به این نکته اشــاره کنم که نقش ســازمان‌های 
بیمه‌گر از جملــه تأمین‌اجتماعی در اجرای طرح دارویار 
بسیار پررنگ اســت و نشــان از هماهنگی این نهادها با 
اهداف کلان کشور دارد. در طرح دارویار که از بیست‌وسوم 
تیرماه ســال 1401 در کشــور آغاز شــد، یارانه دارویی 
شــرکت‌های تولید و وارد‌کننده دارو حذف شده و برای 

جلوگیری از پرداخت از جیب مردم و به دلیل آزادسازی 
قیمت‌ها، یارانه داروها از طریق ســازمان‌های بیمه‌گر به 
مصرف‌کننده نهایی منتقل شــد. در نتیجه آن دســته از 
داروهایی که تحت پوشش بیمه بودند، بدون تغییر قیمت 
به دست بیمه‌شدگان می‌رسد و حتی برخی اقلام با کاهش 
قیمت مواجه شده است؛ زیرا مابه‌التفاوت قیمت دارویی 
در قالب طرح دارویار به ســازمان‌های بیمه‌گر پرداخت 
می‌شــود. همچنین در نظر بود تــا در این طرح 366 قلم 
دارو از پوشــش بیمه برخوردار شــود که در گام اول 27 
قلم توســط شــورایعالی بیمه به تصویب رسید. علاوه بر 
آن صد قلم داروی پرمصرف نیز از پوشش بیمه برخوردار 
شــد. بنابراین طرح دارویار در دسترسی عادلانه مردم به 
داروهای مورد نیاز مؤثر اســت؛ اما نکته مهم پرداخت به 
‌موقع مطالبات داروخانه‌ها است که به صورت زنجیروار باید 
از سازمان برنامه‌وبودجه به نهادهای بیمه‌گر و پرداخت به 
داروخانه‌ها انجام شود و مدیران ارشد سازمان نیز همواره 
دغدغه پرداخت به ‌موقع مطالبات داروخانه‌ها را دارند و با 

تمام تلاش در این مسیر پیش می‌روند.

نســخه الکترونیک تا چه حد در تســهیل امور 
داروخانه مؤثر بوده و چه ثمراتی را در پی داشــته 

است؟ 
خوشحالم بگویم، نسخه الکترونیک برای اولین‌بار در کشور 
از سوی ســازمان تأمین‌اجتماعی پیاده‌سازی و عملیاتی 
شــد و ســپس به عنوان یک طرح ملی در سراسر کشور 
به اجرا درآمد. صدور نســخ الکترونیک ثمرات بســیاری 
را در پی داشــت که از جمله آن می‌توان به برطرف شدن 
خطای خوانش نسخ اشاره کرد؛ پیش از این خواندن نسخ 
دســتی خود یک تبحر به شــمار می‌رفت که در برخی 
موارد می‌توانست منجر به اشــتباه شود. از طرفی نسخه 
الکترونیک دسترســی داروخانه‌ها را به نســخ در سراسر 
کشور میســر کرده اســت و هریک از بیماران می‌توانند 
داروهای خود را علاوه بر داروخانه‌های محل ســکونت از 
مراکز دارویی ســایر شهرها دریافت کنند. در حال حاضر 
تنها مسأله نســخه الکترونیک مربوط به قطعی و کندی 
اینترنت اســت که مسأله کشوری به شمار می‌رود و بعضاً 
قطعی برق هم به آن افزوده اســت. نکته مهم دیگر اینکه 
اخیراً برای برخی اقلام دارویی بارکد نصب شــده است و 
انجام عملیات بارکدخوان روند نســخه‌پیچی را با کندی 
مواجه می‌کند و هرچند انجام ایــن تمهیدات به منظور 
جلوگیری از سوءاســتفاده‌های احتمالی انجام می‌شود، 
اما به نظر می‌رسد که باید روش‌های آسان‌تری جایگزین 

شود.

داروسازی از علوم کهنی است که ریشه در تاریخ دارد و بی‌گمان استفاده انسان‌های نخستین 
از گیاهان برای ترمیم زخم‌ها، طلیعه پیدایش علم داروســازی را رقم می‌زند. در کشور ما نیز 
دانشمندان به‌نامی در عرصه داروسازی ظهور کردند که به پاس دستاوردهای محمدبن زکریای 
رازی در زمینه داروسازی، پنجم شــهریورماه روز بزرگداشت این دانشمند و روز داروساز نامگذاری شده 
است. بی‌شــک خدمات دارویی تکمیل‌کننده زنجیره درمان بوده و هرگونه خدمات درمانی با مصرف دارو 
به سرانجام می‌رسد. سازمان تأمین‌اجتماعی نیز با دارا بودن 680 داروساز خدمات مورد نیاز بیماران را در 

حوزه دارویی پاســخ می‌دهد و با توجه به خیل عظیم مراجعه به مراکز درمانی تأمین‌اجتماعی، پزشکان 
داروساز سازمان با تلاشی مضاعف به بیماران خدمت‌رســانی می‌کنند. روز داروساز بهانه‌ای شد تا سراغ 
یکی از فعالان قدیمی این عرصه برویم و گپ‌وگفتی صمیمی با او داشته باشیم؛ دکتر اصغر بهور با دارا بودن 
23 سال سابقه فعالیت، به عنوان مشاور مدیریت درمان تأمین‌اجتماعی مشغول به فعالیت است. او همچنین 
عنوان مدیردرمان تأمین‌اجتماعی کهگیلویه و بویراحمد را در کارنامه حرفه‌ای خود به ثبت رسانده است. 

مشروح این گفت‌وگو را پیش‌رو دارید.
جایگاه اجتماعی و حرفه‌ای داروسازان رفته‌رفته 
در بین اذهان عمومــی اهمیت خود را باز‌می‌یابد؛ 
هرچند داروســازان از گذشــته‌های دور در بین 
مردم محبوبیت داشــتند، اما برای دســتیابی به 
نتیجه دلخواه برای تبییــن موقعیت این حرفه از 
ابعاد علمی، نیازمند اطلاع‌رسانی مناسب هستیم. 
می‌توان گفت؛ داروسازی آخر خط سلامت است و 
درمان بسیاری از بیماری‌ها پس از ویزیت پزشکان 
اگر به مصرف دارو منتهی نشود، نتیجه‌بخش نخواهد 
شد. در حال حاضر خدمات داروسازی و داروسازان 
در حوزه درمان به نحو شایســته دیده نمی‌شود و 
برخی از مراجعه‌کنندگان به داروخانه این مرکز را 
به عنوان یک فروشگاه می‌نگرند تا یک مرکز متصل 
به درمان، در نتیجه هرگونه معطلی در داروخانه‌ها 
سبب اعتراض آن‌ها می‌شود. این در حالی است که 
در مطب‌های پزشکی ساعت‌ها منتظر رسیدن نوبت 
خود می‌مانند. به نظر می‌رسد، وظیفه اطلاع‌رسانی 
در باره اهمیت داروســازی علاوه بــر فعالان این 
عرصه بر دوش مسئولان نظام سلامت و نیز نظام 
آموزشی کشور قرار دارد تا نسل‌های آینده از ثمرات 
علم داروســازی در حوزه درمان مطلع شوند. من 
داروسازی را در بین سایر رشته‌ها از جمله پزشکی 
و دندانپزشــکی، نزدیک به روحیــه خود یافتم و 
تحصیل در رشته علوم تجربی در مقطع متوسطه 
در تقویت علاقه و انگیزه من برای ورود به داروسازی 
بی‌تأثیر نبود. بیش از یک سال است که وارد سازمان 
تأمین‌اجتماعی شده‌ام و این نهاد را مناسب برای 
فعالیت حرفه‌ای خود می‌دانم. درست است که در 
تأمین‌اجتماعی با ازدحام بیماران مواجه می‌شویم؛ 
اما سیســتم الکترونیک، روند امور داروخانه را از 
دریافت نســخ تا ثبت دارو و مشاهده اقلام دارویی 
تسهیل کرده و سبب افزایش سرعت امور شده است.

رایگان بودن داروهای تحویلی به بیماران در مراکز 
ملکــی تأمین‌اجتماعی مزیت دیگری اســت که 
سختی‌ها را آسان می‌کند؛ زیرا مشاهده اینکه بیماران 
داروهای خود را با خیالی آســوده و بدون پرداخت 
ریالی به رایگان تحویل می‌گیرند، خود سبب ایجاد 
آرامش برای کارکنان داروخانه می‌شود و عدم نیاز 
به تبــادلات مالی؛ به‌ویژه در شــرایط گرانی دارو، 
تنش‌های نارضایتی بیماران را به صفر می‌رســاند. 
یکی از مهمترین مســائل حوزه دارویی کشــور را 
حذف ارز ترجیحی و نوســان نرخ ارز برای واردات 
دارو و نیز کمبودهای برخی اقلام دارویی تشکیل 
می‌دهد. در برخی از مواقع دسترسی حتی به اقلام 
ساده دارویی مانند آنتی‌بیوتک، شربت‌ استامینوفن 
و آنتی‌هیستامین به سختی میسر می‌شود و به نظر 
می‌رسد که در فصول سرد سال با شیوع بیماری‌های 
تنفسی و سرماخوردگی، این کمبود بسیار بیشتر 
نمایان شــود. مدیریت درمــان تأمین‌اجتماعی 
هرمزگان برای پیشــگیری از کمبودهای دارویی، 
اقداماتی مانند خرید و ذخیره اقلام دارویی به تعداد 
مناســب در انبارها و نیز تجویز منطقی داروها را به 
عنوان راهبردهای مدیریتی به اجــرا در می‌آورد. 
همچنین داروهای بیماران مزمن نیز به طور دو ماهه 
براساس تجویز پزشک به آن‌ها تحویل داده می‌شود. 
این شــیوه کمک می‌کند تا ضمن ایجاد اطمینان 
برای بیماران نسبت به دسترسی به داروهای مورد 
نیاز خود، از تحویل داروهای زودتر از موعد به آن‌ها 
جلوگیری شــود. انجام این اقدام در قالب نســخه 
الکترونیک میسر می‌شود و سازمان در اجرای این 
طرح در کشور پیشتاز بوده و از سال‌ها قبل این نسخه 
در مراکز ملکی تأمین‌اجتماعی استقرار یافته است. 
نسخه الکترونیک مزایای بسیاری را همراه داشته که 
از جمله آن می‌توان به کاهش مصرف کاغذ اشــاره 
کرد. همچنین در قالب نســخه الکترونیک امکان 
انتقال آلودگی و بیماری‌های عفونی به دلیل دست 
به دست شدن نسخ، وجود ندارد و مسائلی مانند گم 
شدن یا پارگی نسخ منتفی شده است. از طرفی در 
صورت نبود برخی اقــام دارویی در یک داروخانه، 
امکان تحویل باقی داروها در داروخانه دیگر میسر 
است؛ به نحوی که اقلام خریداری شده از روی نسخه 
حذف شده و داروهای خریداری نشده قابل مشاهده 
است و به این ترتیب از تحویل داروهای مکرر و اشتباه 

جلوگیری می‌شود.
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