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سرمقاله

در دوران جنگ سرد وقتی شوروی با فرستادن اولین 
پیشی گرفت،  آمریکا  از  این عرصه  در  فضا  به  انسان 
آمریکایی ها دریافتند که باید در نظام آموزشی خود 
تغییر ایجاد کنند. البته نتیجه ی آن را هم با فرستادن 
انسان به کره ماه و دستاوردهای دیگر مشاهده کردند. این 
مورد که بیان شد به خوبی اهمیت تاثیر نظام آموزشی بر 
جایگاه یک کشور در دنیا را نشان می دهد. نظام آموزشی 
رشته داروسازی نیز به عنوان یکی از رشته های تحصیلی 
سطح بالای جامعه بدین دلیل که با سلامت مردم سر 
و کار دارد همواره مورد بازنگری و اصلاح قرار گرفته 
است. برای مثال دانشگاه های ایالت کالیفرنیا از دهه 70 
میلادی شروع به تغییرات بزرگ در آموزش داروسازی 
کردند و دوره های چهار ساله کارورزی برای آماده کردن 
بیشتر داروسازان در عرصه های بالینی و صنعت برگزار 
می‌کند حتی امروزه نیز با توجه به گسترش حوزه های 

نوین داروسازی، دوره های کارورزی بیوتکنولوژی دارویی 
نیز برگزار کرده اند. در عصر حاضر کارشناسان آموزشی 
توصیه می کنند که خود دانشجویان هم در تصمیمات 
تا  شوند  داده  شرکت  آموزشی  نظام  تغییرات  مربوط 
اصلاحات منطقی تری را بتوان صورت داد. بحث دخالت 
دانشجویان در تصمیم گیری های نظام آموزشی آنقدر 
مهم بوده که در ایالت کنتاکی آمریکا لایحه ای نیز برای 
آن تنظیم شده است و قرار است به رای گذاشته شود. در 
کشور ما نیز با توجه به تغییرات گسترده نظام آموزشی 
داروسازی و ضرورت درگیر کردن بیشتر دانشجویان در 
امر آموزش و تناسب بهتر آموزش های دانشگاهی با 
مشاغلی که دانشجویان بعد از فارغ التحصیلی در عرصه 
صنعت و بالین به آنها مشغول می شوند، بهتر است تا 
دانشجویان را بیشتر از گذشته در تصمیم گیری های 

مربوط به امور آموزشی دخالت دهیم.

دانیال ملکی
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نشریه صنفی دانشجویی ژنریکدانشکده داروسازی دانشگاه علوم پزشکی تهران

میزبان  تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه  داروسازی  دانشکده 
بیستمین سمینار دانشجویان داروسازی کشور می باشد. 
دانشکده ای که با بیش از هشتاد سال قدمت، علاوه بر تعلیم 
و تربیت و پرورش داروسازان، نقش پیشگام و اساسی در توسعه 
در عرصه  است.  داشته  عهده  به  را  بوم  و  مرز  این  داروسازی 
آموزش، تولید علم، ارائه خدمات و فناوری در زمره دانشکده های 
داروسازی تراز اول در منطقه می باشد. اهمیت آموزش مهارت 
محور داروسازی در عرصه های مختلف نکته ی بسیار مهمی 
است که در این شماره نشریه ژنریک، مورد توجه دانشجویان 

محترم قرار گرفته که شایسته تشکر و قدردانی است.

دکتر محمد شریف زاده
رییس دانشکده داروسازی دانشگاه علوم پزشکی تهران
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افزایش پذیرش دانشجو
و آینده شغلی

پر بی‌راه نیست اگر بگوییم تأسیس داروخانه در کشور، 
دیگر به آرزویی دست‌نیافتنی تبدیل شده است

دکتر محمدمهدی مجاهدیان
دستیار گروه اقتصاد و مدیریت دارو و دبیر بیستمین سمینار دانشجویان داروسازی

پیام رییس سمینار
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نشریه صنفی دانشجویی ژنریکدانشکده داروسازی دانشگاه علوم پزشکی تهران

مُـ
نگاهی ساده به دفترچه کنکور در سال‌های اخیر حکایت تلخی را روایت می‌کند. روایت تلخ افزایش 
پذیرش دانشجوی داروسازی بدون توجه به آینده شغلی پذیرفته‌شدگان این رشته. پذیرفته‌شدگانی 
که از با استعدادترین جوانان کشور هستند و با هزار امید و آرزو پا به عرصه داروسازی کشور نهاده‌‌اند 

ولی در این راه با کوهی از سوالات بی‌جواب در مورد آینده شغلی خود مواجه می‌شوند. و شاید 
مهم‌ترین سوالشان این است که آیا پذیرش این تعداد دانشجوی داروسازی مطابق با انجام مطالعات 

کافی و با توجه به محدودیت‌های آینده شغلی و نیازهای واقعی کشور صورت گرفته است یا خیر؟ 
افزایش پذیرشی که از پذیرش 500 دانشجو در سال 1382 به پذیرش 1500 دانشجو در سال 1395 

رسیده و جمعیت 2000 نفری جامعه دانشجویان داروسازی کشور در سال 1382 را به جمعیت بیش از 
9000 دانشجوی داروسازی در سال 1395 رسانده است. باید توجه داشت که این آمار استخراج شده 
از دفترچه کنکور می‌باشد، حال آن که در واقعیت، آمار واقعی تعداد دانشجویان حاضر در کلاس‌های 

درس چیزی بیش از این اعداد و ارقام است که این امر، خود جای سوال دارد.

رشته  انتخاب  انگیزه‌های  از  یکی  بی‌شک 
تأسیس  کنکور،  داوطلبان  توسط  داروسازی 
از  پس  آن  در  خدمت  ارائه  و  داروخانه 
انگیزه‌ای  است.  رشته  این  از  فارغ‌التحصیلی 
با  این رشته و مواجهه  از قبولی در  که پس 
تبدیل  دست‌نیافتنی  آرزویی  به  واقعیت‌ها، 
می‌شود و این دانشجویان باید انگیزه خود از 
قبولی در این رشته را به دست فراموشی سپرده 
جهت  دیگری  انگیزشی  عوامل  دنبال  به  و 
امیدبخشی به آینده نه چندان روشن خود در 

بپردازند. داروسازی  حرفه 

پر بی‌راه نیست اگر بگوییم تأسیس داروخانه 
در کشور، دیگر به آرزویی دست‌نیافتنی تبدیل 
شده است. جایی که با توجه به آیین‌نامه‌های 
موجود ظرفیت تأسیس 13500 داروخانه در 
کشور وجود دارد و از این ظرفیت، هم‌اینک 
تأسیس  کشور  در  داروخانه   12000 حدود 
این حقیقت  بیان‌گر  این موضوع  شده است. 

تلخ است که با شرایط موجود، دانشجویان حال 
حاضر داروسازی کشور اجازه تأسیس داروخانه 
در سال‌های آینده را نخواهند داشت چرا که 
در حال حاضر فارغ‌التحصیلان داروسازی که 
هستند  داروخانه  تاسیس  نوبت  و  انتظار  در 
بسیار بیشتر از 1500 ظرفیت موجود است 
و با این منوال فرصتی برای دانشجویان حال 
حاضر این رشته باقی نمی‌ماند. همین امر باعث 
شده قیمت خرید و فروش غیر قانونی مجوز 
داروخانه به مشتاقان بیشمار تاسیس آن، به 
مبالغ چند صد میلیون تومانی و حتی میلیارد 
تومانی برسد. ضعف قانون دارو هم که به جای 
خود مشکل بزرگ دیگریست، جایی که طبق 
ارث  به  شاهد  اخیر  سال‌های  در  قانون  این 
رسیدن مجوز داروخانه‌ها از داروسازان متوفی 
این  با  و  غیرداروسازشان هستیم  فرزندان  به 
روند فرصت تاسیس داروخانه توسط داروسازان 
جوان کمتر خواهد شد. حال جای این سوال 
پذیرش  از  قبل  نیست  بهتر  آیا  که  باقیست 

دانشجویان داروسازی که اکثریتشان با هدف 
تأسیس داروخانه این رشته را انتخاب نموده‌اند، 
بیان شود  وضوح  به  رشته  این  آینده شغلی 
تا داوطلبان با دیدی روشن به انتخاب رشته 
بپردازند و در دوران تحصیل مجبور به تغییر 

انگیزه و آینده شغلی خود نشوند؟

آیا مسئولین دارویی کشور هنوز متصور هستند 
که می‌توانند با کاهش سرانه جمعیتی تأسیس 
داروخانه به کمتر از 4500 نفر، ظرفیت تأسیس 
این واحد درمانی را افزایش دهند؟ آیا اقتصاد 
کوچک دارویی کشور که تاکنون برای توسعه 
و افزایش ارزش آن، کار پایه‌ای و قابل تاملی 
صورت نگرفته است، کشش ایجاد داروخانه‌های 
دارویی  محترم  مسئولین  دارد؟  را  بیشتری 
کشور در این سال‌ها برای تبدیل اقتصاد کوچک 
دارویی کشور به یک اقتصاد پویا و بزرگ چه 
کرده‌اند که نامتناسب با آن دست به افزایش 
نیروی کار متخصص و پذیرش دانشجو زده‌اند؟ 
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تصویری دیگر از آینده شغلی داروسازان جوان، می‌تواند 
اشتغال به عنوان مسئول فنی در داروخانه‌ها باشد. آینده 
شغلی بدون ضمانتی که در سال‌های اخیر و هنوز سیل 
فارغ‌التحصیل  جوان  داروسازی  دانشجویان  جمعیت 

نشده، دستخوش اثرات ناگواری شده است.

عرضه بی‌منطق و بیش از نیاز واقعی نیروی کار جوان به 
بازار دارویی کشور و تقاضای کم برای به کارگیری آن‌ها 
باعث شده است که نه تنها حقوق درخور شأن و مناسبی 
برای وظیفه خطیر مسئول فنی داروخانه‌ها در نظر گرفته 
امر  در  باتجربه  داروسازان  شغلی  بلکه ضمانت  نشود، 
مسئولیت فنی که سال‌هاست در داروخانه‌های کشور به 
این امر مبادرت می‌ورزند را با وجود نیروی کار جوان 
ارزان و پویا به خطر انداخته است. اینجاست که می‌توان 
به این سوال پاسخ داد که چرا سال‌هاست بزرگترین نهاد 
صنفی داروسازان کشور یعنی انجمن داروسازان ایران که 
اعضای آن را سال‌ها موسسینی تشکیل داده‌اند که در 
تعیین کمترین پایه حقوق مسئولین فنی از هیچ تلاشی 
فروگذار نکرده‌اند، در رابطه با سیاست‌های اشتباه افزایش 
کرده‌اند.  اختیار  سکوت  داروسازی  دانشجوی  پذیرش 
کدام موسس است که از نیروی کار ارزان قیمت استقبال 
مشاوره  حق  ورود  از  هم  خبری  میان  این  در  نکند؟ 
یا  و  سلامت  خدمات  نسبی  ارزش‌  کتاب  به  داروساز 
افزایش میزان تعرفه خدمات دارویی در کتاب مذکور که 
می‌تواند کورسوی امیدی برای مسئولین فنی داروخانه‌ها 
باشد، نیست. پرداخت‌ها همچنان بر اساس حقوق ماهیانه 
یکسان و ثابت صورت می‌گیرد و عملکرد و میزان ارائه 
خدمات و مشاوره‌ها در تعیین پرداخت به مسئولین فنی 
نقشی ندارد. این اوضاع نابسامان روز به روز و با افزایش 
نابسامان‌تر  و  بدتر  کار  جویای  فارغ‌التحصیلان  تعداد 

می‌شود.

در این آشفته بازار آینده شغلی، گاهی اظهارنظرهای 
مسئولین مبنی بر تغییر مسیر آینده شغلی داروسازان از 
تاسیس داروخانه و مسئولیت فنی داروخانه‌ها به سمت 
داروسازی بالینی و بیمارستانی و یا داروسازی صنعتی، در 
نگاه اول امید را در دل دانشجویان پرفروغ‌تر می‌نماید. حال 
آن که نگاهی عمیق‌تر به این موضوع، بیانگر این مطلب 
است که این پیشنهاد به ظاهر امیدبخش، چیزی جز 
مسکنی موقت بر آلام و دردهای دانشجویان داروسازی 
نیست و به هیچ عنوان جنبه درمانی برای معضل آینده 
شغلی ندارد. طبق استانداردهای بین‌المللی به ازای هر 
50 تخت بیمارستانی حضور یک داروساز در بیمارستان 
در  بیمارستان  تخت  وجود 120هزار  با  است.  الزامی 
کشور، انجام یک محاسبه ساده نشان خواهد داد که 
با  بیمارستانی  بالینی و  ظرفیت آینده شغلی داروساز 
فارغ‌التحصیلی 2400 داروساز آموزش دیده به اشباع 
خواهد رسید. این یعنی فارغ از جوانانی که در آینده پا به 
عرصه آموزش داروسازی خواهند گذاشت، تنها 25 درصد 
دانشجویان داروسازی حال حاضر کشور برای اشباع بازار 
کاری داروسازان در بیمارستان‌های کشور کافی می‌باشد. 
این در حالیست که همچنان زیرساخت‌های کافی برای  شاید مهم‌ترین سوال دانشجویان داروسازی 

این است که آیا پذیرش این تعداد دانشجوی 
داروسازی مطابق با انجام مطالعات کافی و با 
توجه به محدودیت‌های آینده شغلی و نیازهای 
واقعی کشور صورت گرفته است یا خیر؟ 



پذیرش دانشجویان رشته داروسازی از 
۵۰۰ دانشجو در سال۱۳۸۲ به ۱۵۰۰ 
دانشجو در سال ۱۳۹۵ رسیده است.
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حضور داروسازان در بالین فراهم نشده است و به جز 
چند بیمارستان انگشت‌شمار در کشور، زمینه حضور 
داروسازان در سایر بیمارستان‌ها فراهم نشده است. 
قضاوت در مورد آینده شغلی داروسازان در صنعت 
تولیدی  سایت   100 حدود  با  کشور  داروسازی 
کوچک و بزرگ و تولید تنها 40درصد ارزش ریالی 
بازار کوچک دارویی کشور را به خوانندگان مطلب 
می‌سپارم که شاید خوش‌بینانه‌ترین افراد هم نتوانند 
حاضر  حال  دانشجویان  از  حتی 5درصد  اشتغال 
کشور را در این صنعت خسته و فرسوده در آینده و 

با سیاست‌های موجود تخمین نمایند.

عده‌ای از فارغ‌التحصیلان نیز که بر مبنای علاقه 
شخصی و گاها برای فرار از واقعیت عدم آینده شغلی 
دیگر،  راه  کردن  باز  و  فعلی  موقعیت  در  مناسب 
در ادامه تلاش‌هایشان در دوران تحصیل دکترای 
دکترای  مقطع  در  تحصیل  ادامه  به  رو  عمومی، 
آینده  موضوع  اینکه  از  غافل  می‌نهند،  تخصصی 
شغلی متخصصان داروسازی، خود مستلزم نوشتن 

رنجنامه‌ای دیگر است.

سهم  داروسازی  جدید  دانشکده‌های  تاسیس 
بسزایی در افزایش پذیرش دانشجویان داروسازی 
کشور داشته است. افزایش قارچ‌گونه دانشکده‌های 
داروسازی از 10 دانشکده داروسازی در سال 1381 
به 24 دانشکده داروسازی در سال 1394 و اگر تعداد 
دانشکده‌های پردیس بین‌الملل داروسازی را هم به 
این آمار بیفزاییم، 40 دانشکده داروسازی در سال 
1394، جای بسی تامل و شگفتی دارد. این افزایش 
تعداد دانشکده‌های داروسازی آن هم در یک مقطع 
کوتاه زمانی با چه منطقی صورت گرفته است؟ به 
فرض نیاز کشور به نیروی کار داروساز بیشتر، آیا بهتر 
نبود چه از نظر اقتصادی و چه از نظر کیفیت خدمات 
آموزشی، با تجهیز بیشتر دانشکده‌های داروسازی 
موجود در کشور، افزایش پذیرش دانشجویان را در 

همان دانشکده‌های موجود اعمال می‌نمودند؟ اگر 
استدلال مسئولین عدم تمایل فارغ‌التحصیلان به 
اشتغال در برخی مناطق کشور بود، آیا راه حل این 
مشکل تاسیس بی‌رویه دانشکده‌های داروسازی در 
آن شهرها و مناطق است و یا بومی سازی پذیرش 
برخی  بومی  منطقه  در  اشتغال  سازی  موظف  و 
داوطلبان در هنگام انتخاب رشته و اعطای تسهیلات 
بیشتر برای کار در آن مناطق، می‌توانست راه‌حل 
بهتری باشد؟ موضوع دانشکده‌های جدیدالتاسیس 
نگران‌کننده‌ای  و  مهم  بسیار  موضوع  داروسازی 
است که همواره اعتراضات دانشجویان داروسازی 
را در پی داشته است، چراکه شواهد نشان می‌دهد 
نظارت کافی بر کیفیت آموزش داروسازی در این 
دانشکده‌ها وجود ندارد. به نظر می‌رسد اگر نظارت 
کافی بر کیفیت آموزش داروسازی در دانشکده‌های 
از  می‌بایست  لااقل  داشت  وجود  جدیدالتاسیس 
فعالیت دانشکده‌هایی که برخی حداقل‌ها از قبیل 
امکانات  یا ساده‌ترین  و  تعداد هیات علمی کافی 
آموزشی و یا حتی یک داروخانه آموزشی ندارند، 

جلوگیری می‌شد. 

توجیه برخی مسئولین از افزایش پذیرش دانشجوی 
داروسازی و تاسیس دانشکده‌های داروسازی جدید، 
ادامه  از کشور جهت  از خروج جوانان  جلوگیری 
تحصیل است. حال پس از گذشت ده سال از این 
سیاست اشتباه، باید از ایشان پرسید که آیا مطالعه‌ای 
صورت گرفته است که میزان خروج جوانان پس از 
اعمال این سیاست، به چه میزان کاهش یافته است؟ 
آیا افزایش فارغ‌التحصیلانی که آینده شغلی مناسبی 
برایشان در نظر گرفته نشده است، باعث خروج بیش 
نشده  کشور  از  داروساز  فارغ‌التحصیلان  پیش  از 
از کشور  است؟ به نظر می‌رسد مهاجرت جوانان 
بیشتر نشده باشد کمتر نشده و فقط سن مهاجرت 
از 18 سالگی برای تحصیل داروسازی به سن 24 
و  آموزشی  هزینه‌های  تحمیل  از  پس  و  سالگی 

فراگیری مهارت‌های لازم و برای یافتن آینده شغلی 
بهتر در سایر کشورها، تغییر یافته است.

جالب اینجاست که این افزایش ظرفیت‌ پذیرش 
وزارت  تخصصی  و  داروسازی  آموزش  شورای  را 
سال‌های  در  پزشکی  آموزش  و  بهداشت،درمان 
گذشته مصوب کرده است که از وظایفش بررسی 
و تعیین احتیاجات نیروی انسانی لازم در کشور 
با  مطابق  و  تخصصی  و  داروسازی  رشته‌های  در 
آن پذیرش دانشجو می‌باشد. این در حالیست که 
همواره دانشجویان، شاهد فقط کلی‌گویی مسئولان 
در رابطه با نیازهای واقعی آینده شغلی داروسازان 
بوده‌اند و این کلی‌گویی‌ها همیشه بدون توجه به 
بالقوه  بر فرصت‌های شغلی  واقعیت‌ها و مشتمل 
کشور در عرصه داروسازی بوده و اهتمام ویژه‌ای 
این فرصت‌ها صورت نگرفته  بالفعل نمودن  برای 
است. سم مهلک افزایش بی‌رویه و بدون مطالعه 
به  روز  داروسازی،  دانشجوی  پذیرش  کارشناسانه 
روز و آرام آرام بدنه داروسازی کشور را  ضعیف‌ و 
نحیف‌تر خواهد ساخت و نه تنها دامن دانشجویان، 
همه  از  و  مسئولان  فارغ‌التحصیلان،  دامن  بلکه 
حال  گرفت.  خواهد  را  جامعه  سلامت  مهم‌تر 
مهم‌ترین سوالات این که، چه کسی و کدام مسئول 
بی‌انگیزگی  دانشجویان،  دغدغه‌های  پاسخگوی 
آن‌ها و مشکلات آینده شغلیشان است؟ آیا وقت 
کلی‌گویی‌ها و امیدبخشی‌های بی‌ثمر به دانشجویان 
به پایان نرسیده است؟ آیا وقت آن نرسیده است 
که با تغییر روند پذیرش دانشجویان داروسازی و 
تاسیس دانشکده‌های جدید، نظارت بیشتر بر امر 
آموزش در دانشکده‌های داروسازی موجود، انجام 
سیاست‌گذاری‌های صحیح و مدیریت شده و ایجاد 
بازار کار مناسب و درخور شان داروسازان جوان، از 
نگرانی‌های این سرمایه‌های جوان بکاهند و امید و 

آرزوها را در دل ایشان پرفروغ سازند؟
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داروسازي نوين ايران از حدود كيصد سال پيش و با افتتاح نخستين 

داروخانه ها به سبك جديد توسط داروسازان اتريشي، آلماني و 
فرانسوي در تهران آغاز شد. آموزش داروسازي نيز در همان زمان 

توسط استادان اروپايي در دارالفنون شروع گرديد.
تا اوايل دهه ١٣٤٠ ، بخش عمده اي از زير ساخت صنعت داروسازي 

ايران شكل گرفت؛ بيش از٤٠ شركت خارجي با سرمايه گذاري 
مستقل يا شركت، فعاليت هايي را براي توليد دارو در ايران آغاز 

كردند. 

تاریخچه نظام ژنریک در ایران
هدف نهايي از اين نظام حفظ و ارتقاي سطح سلامتي مردم است. 

دکتر هادی عباسیان   دستیار رشته اقتصاد و مدیریت دارو دانشکده داروسازی تهران

منابع
• پیاده سازی سوابق نظام دارویی جمهوری 

اسلامی در 25 سال گذشته

• بررسی صنعت داروسازی ایران- مرکز 

پژوهش های مجلس شورای اسلامی

• ماهنامه فرهنگستان علوم پزشکی- شهریور 

ماه 1395
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در آستانه پيروزي انقلاب اسلامي، در سال ١٣٥٧ 
تعداد بسياري از شركت هاي خصوصي خارجي، ايراني 
و مختلط در بخش داروي ايران فعاليت مي كردند و 
برآيند اين فعاليت ها، بازاري با گردش مالي حدودا 
٣٠٠ ميليون دلار در سال بود . اين بازار دارويي تقريبا 
٣٥٠٠ قلم فر اورده دارويي را با نام تجاري در بر مي 
گرفت كه ٧٠ درصد آن وارداتي بود و از حدود ٣٠ 
درصد باقي مانده كه در داخل ايران تو ليد مي شد، 
تقریبا 80 درصد از این تولیدات به محصولاتي تعلق 
داشت كه تحت امتياز شركت هاي خارجي توليد و به 
فروش مي رسيدند. در این بازار 3000 نفر به عنوان 
نماینده تبلیغات علمی فعالیت می کردند و شرکت 
برای  را  درامدشان  درصد   20 حدود  دارویی  های 
تبلیغات صرف می کردند و سعی داشتند با تبلیغات 
فراوان کالای تجاری خود را که از تنوع فراوان و گاها 
به  ایران  بازار دارویی  بود در  غیر ضروری برخوردار 

فروش برسانند.

نظام دارويي كشور يعني فرايند توليد، واردات، توزيع، 
تجويز، ارائه دارو به مصرف كننده و در نهايت مصرف 
دارو توسط بيمار، از مهم ترين زنجيره هاي حفظ 
سلامتي آحاد جامعه است . هدف نهايي از اين نظام 
حفظ و ارتقاي سطح سلامتي مردم است. سازمان  
جهانی بهداشت اولین بار در سال 1975 طرح ژنریک 
را به عنوان یک الگوی مناسب برای کشورهای در حال 
توسعه مطرح کرد و در سال 1976 کشورهای عضو 
عدم تعهد همچون پاکستان، هند، بنگلادش و ... این 

طرح را تصویب نمودند.

در ایران نیز اولین بار ایده اجرای طرح ژنریک از دل 
جلسات مذهبی که بین داروسازان انقلابی آن دوره 
در مسجد جواد الائمه  تهران تشکیل میشد و افرادی 
همچون مرحوم دکتر مظلومی، دکتر نیک نژاد، دکتر 
آذرنوش، دکتر نیلفروشان و ... در این جلسات شرکت 

داشتند بیرون آمد

جامعه  مدیره  هیات   1358 سال  شهریورماه  در 
داروسازان سمینار 3 روزه ای در سالن ابن سینای 
دانشگاه تهران برگزار میکند و در پایان آن قطعنامه 
ماده ای صادر میشود که خواستار اصلاحات   17

اساسی در:

نظام دارویی 	•
سیستم توزیع  	•

نظام آموزشی دانشکده های داروسازی  	•
ساخت مواد اولیه 	•
تحقیقات دارویی  	•

نهایتا بررسی دقیق طرح ژنریک میشود. 	•

در اسفند ماه همان سال سمینار دیگری در محل 
جامعه داروسازان با حضور اساتید دانشگاه و مقامات 
وزارت بهداری و اداره دارو و داروسازان تشکیل شده و 
تصمیم میگیرند برای رفع مشکلات موجود در تولید 
دارو و رفع نیازهای کشور ستادی تحت عنوان ستاد 
خودکفایی دارویی تشکیل شود. این ستاد به کمیته 
های فرعی آمار و اطلاعات ، آموزش،ایجاد و توسعه 
تقسیم می شود و برنامه ای کاری شامل تهیه آمار 
مصرف، لیست داروهای ضروری، اولویت های تولید 
اشکال دارویی، مواد خام، مواد بسته بندی، برنامه های 
اموزش داروسازی، اموزش فنی صنایع و غیره تدوین 

کرد.

فهرست  و  رهنمودها  از  جويي  بهره  با  ستاد  این 
٣٠٠ قلمي سازمان جهاني بهداشت، ليست داروهاي 
ضروري ايران را )شامل حدود ٥٠٠ قلم داروي ژنركي 
در قالب ٩٠٠ شكل دارويي( به معاونت دارويي وزارت 

بهداري و بهزيستي ارائه داد
بـا موضـوع پیـش آمـده بـراي سـفارت آمریـكا و 

قطــع ارتبــاط بــا آن کشــور و بعضــي دولــت 
هــاي اروپایــي ادامــه ارتبــاط و تامیــن دارو و 
مــواد اولیــه دچــار مشــكالت عدیــده اي شــد 
و در نتیجــه دولــت مجبــور شــد در طــي دو 
مرحلــه در ســال 1359 بــا مصوبــه شــوراي 
عالی انقــلاب مدیریــت کارخانجــات بــا مالكیــت 
بــا مالكیــت  خارجــي و بعضــي کارخانجــات 
ایرانــي را بــه عهــده بگیــرد و ایــن مهــم را بــه 
عهــده ســازمان جدیــدي کــه بعــد از انقــلاب 
ایجــاد شــده بـود ) بـه نـام صنایـع ملـي ایـران 
و وابسـته بـه وزارت صنایــع( بگــذارد. بنابرایــن 

چنــد اتفــاق متعاقبــا بــه وقــوع پیوســت: 

• مدیریـت و مالكیـت تمامـي کارخانجـات 
خارجـي و بعضـي از کارخانجـات ایرانـي بـر 

عهـده دولـت قـرار گرفـت.
• نام ژنریک جایگزین نام تجاري شد.

شـرکت  توسـط  توزیـع  از  دارو  پخـش   •
هـاي تولیدي و وارداتـي بـه عمـده فروشـهاي 
تهـران و شهرسـتان ها در اختیـار 6 شـرکت 

توزیـع دولـتی در آمد
• واردات دارو کـه توسـط دههـا شـرکت 
انجـام مـي شـد بـه سـه موسسـه دولتـي 
سـپرده شـد: شركت سهامي دارويي كشور، 
شركت دارو پخش و مركز فوريت هاي دارويي 

هلال احمر

• دریافــت ارز توســط موسســات بــراي 
تولیــد و واردات سـهمیه بنــدي شــد

• معرفــي و تبلیغــات دارو قطــع شــد
• بــه علــت محدودیــت عرضــه دارو در 
ســطح مملكــت ســتادهاي توزیــع دارو 
جمعــه،  امــام  نماینــدگان  حضــور  بــا 
و  تشـكیل  مختلـف  ادارات  و  اســتانداري 
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ــدا  طــرح ژنریــک اگرچــه در ابت
بــر اســاس احساســات انقلابــی و 
ملــی مطــرح و بــه اجــرا درآمــد 
ــوان  ــه عن ــوان از آن ب ــی میت ول
یک انقــاب در داروســازی ایران 
ــام  ــتاوردهای نظ ــی از دس و یک
جمهــوری اســامی در زمینــه 
بهداشــت  و درمــان عنــوان کرد.

بـر نحـوه عرضـه دارو، نظـارت و کنتـرل 
داشـتند. مسـتمر 

• دفتـري در اداره دارو بـه نـام دفتـر آمـار 
و برنامـه ریـزي تشـكیل شـد کـه دقیقـا 
تولیـد  زمـان  یـا  واردات  تولیـد،  برنامـه 
هـــر  مصـــرفي  ارز  میـزان  واردات،  یـا 
کارخانـه تولــیدي و یـا شـرکت وارداتـي را 
تعییـن مي نمــود و مطابــق ایــن برنامــه 
شــرکت هــاي توزیعــي موظــف بودنــد 
عینــا  را  واردات  یــا  و  تولیــد  تمامــي 
تحویــل گرفتــه و بــه سراســر کشــور 

توزیــع نماینــد.

نهایتا در سال 1363 تحولات ایجاد شده به ثبات 
رسید و کلیه داروها در آن سال با نام ژنریک تولید 
شد.در طی این سال ها چندین جلد کتاب ژنریک 
تدوین و در اختیار پزشکان و داروسازان قرار گرفت، 
همچنین دکتر مولوی با تشکیل تیمی تلاش کرد 

طرح ژنریک را برای پزشکان تشریح کند.
با وجود تحول عملی در نظام دارویی تا سال 1367 
هنوز قوانین و مقررات دارویی سابق حاکم بود و 
این طرح پایگاه قانونی محکمی نداشت تا اینکه در 
فروردین سال 67 قانون قبلی به نحویکه منطبق با 
نظام دارویی جدید شود در مجلس شورای اسلامی 

به تصویب رسید که از جمله این موارد :

• ماده 3، تبصره 3 - ارائه داروی هم فرمول از نظر 
به جای داروی تجویز شده در نسخه  مواد مؤثره 
پزشک دخل و تصرف یا تغییر در نسخه پزشکی 
محسوب نمی شود لیکن ارائه داروی غیر هم فرمول 
از نظر مواد مؤثر به جای داروی تجویز شده در نسخه 
پزشک دخل و تصرف یا تغییر در نسخه پزشکی 
محسوب و قابل تعقیب است. مرجع تشخیص مواد 
مؤثره داروهای فوق الذکر وزارت بهداشت، درمان و 

آموزش پزشکی می باشد.

• ماده 6، تبصره 2 - عنوان داروهای ژنریک به 
یا  شیمیایی  نام  با  که  شود  می  اطلاق  داروهایی 
عمومی) غیر اختصاصی( که توسط وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشکی تأیید می گردد، نامیده می 

شود.
اعمال  زيادي  حد  تا  حاكم  تفكر  کار  ابتدای  در 
سياست واحد در نظام دارويي كشور و جايگزين 
بود.  ژنركي  هاي  نام  با  تجارتي  هاي  نام  كردن 
سیاست ملی دارویی در قالب طرح ژنریک شامل 4 

: بود  اصلی  هدف 

در دسترس بودن 	.1
قابل خرید بودن برای تمام مردم 	.2

خودکفایی در تولید داخل 	.3
مصرف منطقی دارو 	.4

که برای رسیدن به این اهداف اقدمات زیر انجام 
گرفت : 

داروی  کردن  وارد  یا  تولید  ممنوعیت   •
ژنریک داروی  بودن  موجود  صورت  در  تجاری 

• ملی کردن شرکت های چند ملیتی
• سازمان دادن 6 شرکت توزیع دارو و توزیع 

دارو و تجهیزات پزشکی در تمام نقاط کشور
• متمرکز کردن تهیه و واردات دارو به 3 

دولتی شرکت 
• محدود کردن لیست دارویی رسمی کشور

طرح ژنریک اگرچه در ابتدا بر اساس احساسات 
انقلابی و ملی مطرح و به اجرا درآمد ولی میتوان از 
آن به عنوان یک انقلاب در داروسازی ایران و یکی 
از دستاوردهای نظام جمهوری اسلامی در زمینه 

بهداشت  و درمان عنوان کرد.

بعــد از انقــلاب اسـلامی بـا تدویـن و اجــرای 
نظــام نویــن دارویــی کشــور )طــرح ژنریــک( 
سیاســتها و اهــداف متوجــه تولیــد و توســعه 
خودکفایـی شـد. در واقـع صنعـت داروسـازی و 
نهایتـا دارو از عرصـه تجـارت محـور بـه عرصـه 
تولید و سـاخت داخـل بـا سیاسـت تولیـد محـور 
اکنون حدود  96 درصــد  سـوق داده شـد. هم 
مــى  تولیــد  کشــور  داخــل  در  را  داروهــا 
شــود و هــر ســال 8 تــا 10 فرمـول جدیـد 
دارویـى کشـف مـى شـود کـه ایـن اقدامـات بـه 
منزلـه پیشـرفت در ارتبـاط بـا اقتصــاد مقاومتــى 
 115 حـدود  ایـران  داروى  صنعـت  در  اســت. 
شـرکت تولیـد کننـده داروهــاى انســانى و 40 
شــرکت تولیــد کننــده مــواد اولیــه دارویـى 
فعالیـت دارنـد و 54 درصـد مـواد موثـر دارویـى 
و حـدود 100 درصـد مـواد بسـته بنــدى دارویـى 
مـورد نیـاز کشـور در داخـل تولیـد مـى شـود.38  
شـرکت توزیـع کننـده سراسـری دارو و تعـدادی 
توزیــع کننــده اســتانی نیــز توزیــع دارو را بــه 
عهــده دارند. ضمنــا از حدود سال 1383 تعداد 
شرکت های وارداتی خصوصی افزایش یافته و به 

حدود 170 شــرکت رسیده است.
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میل به ادامه تحصیل در 
دانشجویان کم شده است...

با سلام خدمت جناب آقای دکتر مرتضوی معاونت 
محترم دبیرخانه شورای آموزش داروسازی و تخصصی 
و با سپاس از اینکه وقت گرانقدرشون رو در اختیار ما 
گذاشتند. پیش از هرچیز، لطف بفرمایید و خودتان را 
به خوانندگان نشریه ما معرفی کنید تا پس از اون به 

سوالات بپردازیم:
سید  علی مرتضوی هستم استاد تمام فارماسیوتیکس و 

معاون آموزشی دانشکده داروسازی شهید بهشتی و همچنین 
سمت معاون دبیرخانه شورای آموزش داروسازی و تخصصی 

را هم عهده دار هستم.

جناب آقای دکتر به عنوان اولین سوال ، پس از حذف 
علوم پایه و تغییرات در کوریکولوم آموزشی داروسازی 
سوالی که برای اکثر اساتید و دانشجویان مطرح شد 

مصاحبه با جناب آقای دکتر مرتضوی
معاون دبیرخانه شورای آموزش داروسازی و تخصصی

استاد تمام فارماسیوتیکس و معاون آموزشی دانشکده داروسازی شهید بهشتی
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بر چه  و  میشوند  مواردی  تغییرات شامل چه  این  که  بود  این 
اساسی این تغییرات صورت گرفت؟

بطور کلی آزمون های جامع برگزار شده در کشورما به دو صورت می 
باشد که یکی شرکت در آزمون علوم پایه پس از گذراندن 80 واحد 
درسی است که برای همه دانشجویان دکترای عمومی مشترک بود و دوم 
گذراندن آزمون 180 واحدی  پس از گذراندن 9ترم که شامل آزمونی از 
دروس تخصصی میباشد که تا پیش از این فقط برای دانشجویان پزشکی 

اجرا می گردید.
 در رشته های پزشکی و دندان پزشکی از آنجایی که برنامه درسی شامل 
تغییر از مقطع علوم پایه به مقطع بالینی می باشد و دانشجو پس از علوم 
پایه مستقیما با بیمار ومحیط بیمارستان و کلینیک سروکار دارد، برگزاری 
آزمون علوم پایه کاملا توجیه پذیر است. اما در  رشته ی داروسازی این 
پایه وارد دوره دروس  از گذراندن دروس  گونه نیست و دانشجو پس 

تخصصی می شود.
طی جسلات متعدد برگزار شده با حضور ریاست دانشکده ها و معاونین 
آموزشی در دبیرخانه به این نتیجه رسیدیم که می بایست تغییری رخ داده 
و آزمونی برگزار شود که بتواند توانایی دانشجوی داروسازی را برا اساس 
آموخته های تخصصی وی محک بزند بنابراین تصمیم به حذف علوم پایه 
و برپایی آزمون 180 واحدی تحت عنوان آزمون جامع گرفته شد . از دیگر 
مزایای این آزمون علاوه بر جامع تر بودن میتوان به ملاک واقع شدن نمره 
ی اخذ شده  جهت قبولی در آزمون دکتری تخصصی اشاره نمود.که ازین 
جهت دانشجویان تشویق به ادامه ی تحصیل در رشته های تخصصی 

خواهند شد و نیازی به شرکت مجدد در آزمون تخصصی نمی باشد.
لازم به ذکر است که برگزاری این آزمون از سال 94 به تصویب رسیده 
و در دفترچه ی کنکور سراسری سال 94 برگذاری چنین آزمونی قید 
گردید.البته تا زمان اجرای دقیق این برنامه هنوز چندین سال تا به ترم 9 

رسیدن دوستان ورودی 94 باقیست .

در این میان به نظر میرسد مشکلی برای ورودی 94 به وجود 
نیامده و تنها مساله مورد توجه افرادی هستند که پیش از سال 
94 به دانشگاه وارد گردیده اند و هنوز موفق به شرکت در آزمون 

علوم پایه نشده اند تکلیف آنها چیست؟
بنابر قانون ذکر شده درباره ی علوم پایه هر  دانشجو میتواند تا حداکثر 
سه مرتبه در آزمون علوم پایه شرکت نماید اما ازآنجایی که تعداد چنین 
افرادی محدود بوده و با نظر به قطبی برگزار شدن آزمون , براساس 
تصمیمات سازمان سنجش وزارت خانه، تنها تا شهریور 96 آزمون علوم 
پایه برگزار گردیده و دانشجویان پس از آن در صورت عدم قبولی به آزمون 

جامع هدایت می گردند.

آیا در دبیرخانه دروس پیش از آزمون جامع 180 واحدی مشخص 
شده اند؟ دروس باقی مانده پس از این آزمون چه  دروسی می 

باشند؟
بله. یکسری تغییرات برای ورودی 94 نیز صورت گرفته است و دروس 
جابه جا شده اند به عنوان مثال درس فرآورده های آرایشی بهداشتی به 
پس از آزمون جامع منتقل شده است.بنابراین در 180 واحد مجموع 
دروس عمومی ) به جز دروس دانش خانواده و فرهنگ و تمدن اسلام, که 
پس از علوم پایه گذاشته شده( و دروس پایه باید  در کنار دروس تخصصی 
و چند واحد کاراموزی گذرانده شوند. و همچنین درس کاراموزی در 
عرصه بیمارستانی 6 واحدی شکسته شده و 2 واحد درس اجباری بوده 

وباقی اختیاری گردد.
البته اکثر دانشگاه ها تغییر چندانی در کوریکولوم ایجاد نکرده اند و در 
این مورد چیدمان دروس برای ورودی 94 تا کنون به اختیار دانشکده ها 
بوده است.  که با توجه به محدودیت رساندن دانشجویان به آزمون جامع 
تفاوت خاصی نخواهند داشت.  ولی به طور کلی تفاوت میان برنامه های 

دانشکده ها  کمتر از 10 درصد می باشد.  بنــده بــا شــا کامــا موافقــم کــه حذف 
ــوم  ــاغ کوریکول ــش از اب ــه پی ــوم پای عل
مشــخص چندان مناســب نبوده اســت و 
ایــن خلــل در تدوین کوریکولــوم هم به 
علــت تغییــرات ســازمانی ایجــاد گردیــد.
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 پس با این وجود کوریکولوم معینی برای ورودی 
94 وجود نداشته  است،آیا امکان و تصمیم به 

ثبت کوریکولم آموزشی مشخص وجود دارد؟
در آخرین نشست داروسازی کشور یا حضور ریاست 
دانشگاه ها به ناتوانی در تدوین برنامه ی خاصی از سوی 
وزارتخانه و اجرای آن در دانشکده های بزرگ اشاره 
شد و بیان شد که آنها جهت اعمال تغییرات زیر بار 
نمیروند.البته مطابق قانون دانشگاه ها مختارند در 20 
% محتوای دروس ابلاغ شده تغییراتی ایجاد کرده و به 
اجرا درآورند به عنوان مثال در دانشگاه تهران درس 
فارماکولوژی به 3  قسمت تقسیم شده و ارایه می گردد.

آیا نظارتی بر اجرای صحیح این برنامه نیست؟
چون وزارتخانه به دانشکده ها استقلال در چیدمان 
دروس داده است, بنابراین دبیرخانه نمیتواند با آنها 
مقابله کند مگر  اینکه در حد معاونت آموزش )دکتر 

لاریجانی( ابلاغیه ای مبنی بر نظارت ارایه شود.
البته  از آنجایی که از اهداف آموزش در علوم پزشکی 
ما رضایتمندی و علاقه ی دانشجو به سیستم است، 
پیشنهاد بنده اینست که در قالب نشست دانشجویی 
خودتان به بحث و بررسی این مطلب پرداخته و نتایج 
را در بیانیه و صورت جلسه نهایی به  دبیرخانه ارسال 
نموده  تا پیگیری شود و اگر خلایی در مشاهده میشود 

برطرف گردد.

جناب دکتر! آیا درست است که  حذف علوم 
پایه پیش از ابلاغ کوریکولوم مشخص چندان 

است؟ نبوده  مناسب 
بله. بنده کاملا با شما موافقم و این خلل در تدوین 
کوریکولوم هم به علت تغییرات سازمانی ایجاد گردید.

همانطور که مستحضرید آخرین تغییرات در 
کوریکولوم در سال 84-85 بوده و پس از آن 
تنها یک بند به عنوان پی نوشت افزوده شده و 
از حذف آزمون علوم پایه و برقرای آزمون جامع 
تدوین  کوریکولومی  آیا چنین  است.  خبرداده 

است؟  شده 

برنامه برای ورودی 94 تدوین شده ولی هنوز ابلاغ 
نگردیده و روی سایت قرار نگرفته است ولی دانشکده 

ها از برگزاری آزمون جامع مطلعند.

آقای دکتر این برنامه چه زمانی ابلاغ میشود؟
برای دانشجویان ورودی 95 در کوریکولوم آموزشی 
پس از 1 سال کار مداوم , بازنگری صورت گرفته و 
امیدوار بودیم تا پایان شهریور و قبل از شروع سال 
تحصیلی جدید به دستمان برسد و بتوان آنرا ابلاغ 
نمود . که تا پایان نیمسال دوم تحصیلی برای ورودی 

95 ابلاغ خواهد گردید.

چه تغییراتی در کوریکولوم جدید 95 صورت 
گرفته و بر چه اساس است؟

در برنامه ی جدیدی براساس مطالعات انجام شده در 

فرهنگستان علوم پزشکی و با نظرخواهی از دانشجویان 
و براساس نتایج فعالیت های خود جوش دانشجویان در 
این حیطه به این نتیجه رسیدیم که دروس تخصصی 
مناسب بودهد و مکشل اصلی در ناکارآمدی دروس 
کارآموزی و آزمایشگاهیست و این دروس در ایجاد 

توانمندی های عملی ما ناکارآمدند.
از تغییرات اعمال شده) که در دبیرخانه ثبت گردیده( 
میتوان به طور خلاصه به تغییر در درس ریاضیات 
که برای رشته داروسازی ناکارآمد بود براساس درس 
سایر  در    pharmaceutical calculation
دانشکده های خارج از کشور و با نام محاسبات ریاضی 
اشاره کرد.که تعداد واحد ها نیز از 3 واحد به 2 واحد 

کاهش یافته است.

آیا اصول و متد تدریس این درس هم مشابه 
خارجیست؟ رفرنس 

 pharmaceutical کتاب   براساس  و  بله 
پذیرد.  می  صورت     calculation

از آنجایی که اطلاعات  در بحث آموزش کارآموزی 
دانشجوی داروسازی پیرامون تجهیزات پزشکی کم 
است , 2  واحد درس تجهیزات پزشکی نیز افزوده 

است. گردیده 
همچنین کارآموزی بیمارستانی که پیش از این در 
قالب 2 واحد ارایه میگردید به 2 واحد مجزا )1 واحد 
تیوری و 1 واحد عملی( تبدیل گردید.همچنینی از 
آنجایی که ضعف در مبانی کنترل کیفیت و ناکارآمد 
بودن فارغ التحصیلان در صنعت مشاهده گردید , 2 
واحد درس مبانی کنترل کیفیت و مستندات افزوده 
شد. همجنین 2 واحد درس طب سنتی نیز )خارج از 

غالب اختیاری(ارایه میگردد.
واقتصاد  مدیریت  اهمیت درس  دلیل  به  همچنین 
دارو این درس نیز به 2 درس 2 واحدی مدیریت در 
داروسازی و اقتصاد در داروسازی تقسیم گردیده است. 

آیا  چیست؟  ورودی 94  تکلیف  وجود  این  با 
ندارد؟ وجود  مدونی  ی  برنامه 

براین اساس سه مدل برنامه خواهیم داشت .
 1- همان سیستم پیش از ورودی 94 و برگزاری علوم 

پایه و ارایه واحدهای درسی مطابق سال 85
2- برگزاری آزمون جامع برای ورودی 94 و ارایه به 

دلخواه دروس برای این ورودی
3- برنامه مصور برای ورودی 95 و برگزاری آزمون 

جامع 
پس به بیانی هزینه ی بیشتری در این میان برای 

تدوین برنامه ی 94 از بین خواهد رفت.
بله در اصل می بایست همان برنامه ی جدید تدوین 

شده همراه با 180 واحد ارایه شود.

براساس  آیا  است؟  بوده  تغییر چه  این  اصول 
تصمیمات کشورهای خارجی و ایجاد طرح های 
پذیرفته  صورت  مداوم  سنجش  از  پس  تحول 
توضیح  بیشتر  کمی  هست  امکانش  است.؟ 

دهید؟
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برنامه های ابلاغ شده 5 تا 10 سال اعتبار دارند . ) 
آخرین برنامه ی تدوین شده مربوط به سال 85 است( 
از آنجایی که در سال 94 , حدود 9 سال از تدوین این 
برنامه میگذشت , مشکلات و خلل های آن یافت شده 

و نیاز به تغییر اعلام گردید.

آقای دکتر براساس آیین نامه نظام آموزشی که 
از سمت وزارتخانه تدوین شده و در آن تمامی 
دروس و نحوه ی تدریس  و رفرنس ها و نحوه ی 
سنجش دانش دانشجو را بیان نموده است. اما در 
دانشکده ها کنترل تمامی امور بر عهده گروه ها 
بوده است و نظارتی برا اجرای آیین نامه مصوب 

هم وجود ندارد.نظر شما چیست؟
دانشگاه ها مکلف هستند که برنامه را رعایت کنند اما 
متاسفانه در اکثر مواقع به دلخواه عمل می کنند . البته 
برنامه ی ارزشیابی ادواری دانشکده های کشور وجود 
دارد و آخرین بار حدود 13-14 سال پیش , تیمی از 
جانب وزارتخانه فرستاده شد و همه ی دانشکده های 
داروسازی کشور را مورد بررسی قرار دادند و سوالات 
گوناگونی نیز تدوین شد و در کتابچه گردآوری گردید 
,مجددا  عبداللهی  دکتر  آمدن  کار  روی  به  از  .پس 
استارت این کار زه شد. به این صورت که در فاز اول 
از  پس  و  کرده  دریافت  را  اطلاعاتی  ها  دانشکده  از 
فرستادن بازرسین و دریافت گزارشات بازدید , تصمیم 
گیری درباره دانشکده ها و رتبه بندی آنها اعمال خواهد 

شد.

آیا دانشجویان در  این مطالعات نقشی داشتند؟
دخیل  ارزشیابی  در  دانشجویان  که  قسمتی  تنها 
هستند , ارزشیابی اساتید در سامانه ی سما هست.

آیا شما این فرم ارزشیابی رو قبول دارید؟
بنده شخصا نطرات بچه هارو مطالعه میکنم و برای 
اساتیدی که بچه ها از آنها گله مند هستند, احضاریه 
ولی  میدهم  انجام  را  لازم  های  بررسی  و  فرستاده 
نمیتوان گفت در همه ی کشور چنین تغییراتی اعمال 
میشود و همه ی این اعمال منجر به تغییرات شوند.
آقای دکتر وقتی دانشجو نغییر خاصی را مشاهده  
نمیکند عملا پاسخ گویی به این سوالات با صحت و 

دقت را نادیده میگیرد و آنرا جدی نمی پندارد.
واقعیت اینست که همه ی نطر سنجی ها به علت 
برخی محدودیت ها ) حتی در جابه جایی استاد( دقیقا 
اعمال نمیشوند, ولی انتقادات به استاد مربوطه ابلاغ 
میگردد؛ ولی از طرفی هم نوعی بی اعتمادی براساس 
رفتار غیر حرفه ای برخی اساتید در ترم های بعدی 

وجود داشته که باعث بروز خطا می گردد.

البته سوالات در سیستم سما محدود هستند و 
ملاک خوبی برای ارزشیابی نمیباشند.

بله- از سمتی افرادی هستند که صرفا حضور فیزیکی 
در کلاس داشته و عملا صلاحیت سنجش کلاس و 
استاد را ندارند. به نطر بنده باید این نکته اعمال شود 
که ارزشیابی یک امر دوطرفه از سمت استاد و دانشجو 
قوانین  و  اصول  رعایت  به  موظف  هرکدام  که  است 

خودشان هستند.

به  توجه  با  و  شده  بیان  مطالب  به  توجه  با 
هدف  ذکر شده ی جنابعالی در افزایش رغبت 
دانشجویان به ادامه تحصیل در مقطع تخصص 
,و با درنظر گرفتن کاهش ظرفیت آزمون پذیرش 
مراکز  پذیرش  ظرفیت  کمبود  و  مقطع  این 
کار  ی  ادامه  در  کشور  پژوهشی  و  تحقیقاتی 
دانشجویان PHD این تناقض چگونه حل می 

شود؟

واقعیت اینست که به طور کل میل به ادامه ی تحصیل 
در دانشجویان کم شده است و اکثر دوستان علاقمند 
تمایل به ادامه  تحصیل در خارج کشور دارند.و این واقعا 

نگران کننده است.
از طرف دیگر چون امکان شرکت غیرداروسازان در  
اکثررشته های تخصص داروسازی فراهم گردیده است. 
و با پیشروی این امرعرصه ی داروسازی در سالهای آتی 
از بین خواهد رفت و اساتید داروسازی ممکن است 
غیر داروساز باشند و این جای نگرانی دارد. بنابراین با 
این طرح  شاید با هدف افزایش انگیزه به رشته های 
تخصصی تصویب شد  تا فاصله ای هم میان فراغت 
از تحصیل و شرکت در آزمون نباشد اما در این بین 
مشکلاتی که بیان کردید صحیح بوده و زمینه ی کاری 

برای این عزیزان محدود است. 
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آموزش در داروسازی
حانیه محمدعلی زاده | کیانا نادری نیا

نقش داروساز در کشورهای مختلف 
متفاوت بوده و هر کشوری متناسب با 
نیاز خود برنامه درسی را تنظیم می کند
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مُـ
داروســازی بــر خــاف اکثــر دیگر شــاخه هــای  علوم پزشــکی، رشــته ای اســت کــه در آن گســتره 
ی مطالــب بســیار زیــاد بــوده کــه هــر کــدام از آن هــا، دنیــای متفــاوت و هیجــان انگیــزی را درخــود 
پنهــان کــرده اســت و میتــوان از ایــن دیــدگاه رشــته ی داروســازی را بــه اقیانوســی بــا پهنــا و عمــق 

ــی کــران شــبیه کرد. ب
متاســفانه در کشــور مــا ایــن اقیانــوس تنهــا پهنــای بــی کــران دارد و عمــق بســیار ناچیــز! کــه در 
نهایــت بعــد از اتمــام دوره تحصیلــی خــود، از ایــن اقیانــوس بــی کــران حتــی همــان کــم عمق هــا را 
هــم نیاموختیــم و نــه میدانیــم آن همــه مطالبــی کــه خوانــده ایــم، در کــدام قســمت از حرفــه ی مــا 

بــه کار مــی آیــد و نــه از آن هــا بــه میــزان لازم در دوران کارورزی اســتفاده کــرده ایــم. 

 نیازهای درمانی جوامع مدام در 
حال تغییر است و تغییر متناسب 
با نیاز جامعه در برنامه درسی، از 
بدیهیات یک برنامه ریزی درست 
در کوریکولوم است.

شاید بتوان علت این مساله را به برنامه ی درسی داروسازی 
در ایران نسبت داد.

 این در حالیست که در تعداد زیادی از کشورها، از سطحی 
بودن فاصله گرفته  و حتی در دوره دکترای عمومی، برروی 

قسمت های خاصی تمرکز شده است. 
 نیازهای درمانی جوامع مدام در حال تغییر است و تغییر 
متناسب با نیاز جامعه در برنامه درسی، از بدیهیات یک 

برنامه ریزی درست در کوریکولوم است.
شاید با این حقیقت آشنا باشید که فلسفه ی اصلی  ایجاد 
مدرکpharm.Dاین بوده که داروساز آموزش دیده با 
چنین مدرکی، در نهایت مهارت های بالینی قوی داشته و 
بتواندنقش پررنگی را در چرخه سلامت جامعه، ایفا نماید. 
بر همین اساس تغییراتی در برنامه درسی دانشگاه های 
سراسر جهان صورت پذیرفته است. نکته جالب توجه آن 
است که در دانشگاه های کشورهای پیشرفته )که ما ادعا 
در  پیشرفته  کشورهای  براساس  ایران  داروسازی  داریم 
pharm.Dحیطه داروسازی نوشته شده ( برنامه درسی

بر همین مبنای بالینی چیده اند! حیطه های کاری داروساز 
عمومی و وظایف او در بالین به دقت مشخ شده و بر اساس 
دانش و مهارت هایی که در حیطه بالینی به آن احتیاج 
دارد، دروس مختلف کنار هم چیده شده اند. بسیاری از 
دروس تئوری که برای آن ها تدریس می شود، تنها در 
حدیست که بتواند در تصمیم گیری های بالینی به آن ها 
کمک کند. واحدهای کارورزی تمام دوران تحصیلی برقرار 
بوده که به صورت عملی ، در شرایطی قرار می گیرند که 
میبایست دانش و مهارت های خود را در جهت هدایت تیم 
پزشکی به سمت دارودرمانی موفق بیمار با کمترین هزینه 
و زمان ممکن، به کار ببرند.به همین دلیل است که در 
تعدادی از کشورها داروساز، اجازه نسخه کردن یک سری 
قلم های دارویی و refill کردن آن ها را دارد.  مشاوره های 
دارویی فراوان و مفصلی را به کادر پزشکی و بیماران می 
دهد و به ازای تمام این مشاوره ها، حقوق و درآمد خوبی را 
دریافت می نماید. بنابراین دراین کشورها داروساز عمومی 
توانمندی های لازم برای ارایه خدمات را کسب مینماید.

نکته بسیار مهمی که در برنامه تعدادی از دانشگاه ها 
وجود دارد، مواجهه زودرس بالینی است. دانشجویان از 
همان سال های اول و دوم در طول تابستان، تقریبا در تمام 
روزهای هفته، وقتشان را در بیمارستان ها در کنار اساتید و 
داروسازها گذرانده و بر اساس طرح درسی که برای چنین 

مواجهه بالینی ترتیب داده شده، از نزدیک بالین و آینده 
کاری خود را  مشاهده کرده و متناسب با دانش خود مهارت 

ها و کارهای عملی را یاد می آموزند. 
در تعدادی از دانشگاه های برتر جهان، محتوای درسی 
دورهpharm.Dحیطه های مختلف داروسازی را شامل 
شده و تنها تمرکز بر روی بخش بالینی نیست.اما از سال 
سوم و یا سال چهارم، دروس به صورت گرایشی ارائه می 
گردد. در واقع تا سال سوم چهارم،تعدادی  دروس پایه 
و همینطور دروس مقدماتی گرایش های مختلف برای 
دانشجویان برگزار شده و پس از آن ، دانشجو بر اساس 
شناختی که در آن مدت از گرایش های مختلف پیدا کرده، 
باید یکی از گرایش صنعت، بالینی، و یا گرایش تحقیقاتی 
داروسازی را انتخاب کند. بدین وسیله در دوره عمومی 
خود، تمرکز بر روی گرایش موردنظر بوده و از یادگیری ریز 
مطالبی که در آن گرایش هرگز کاربردی ندارد پرهیز شده 
و مهارت ها ,کارورزی ها و دوره های عملی بیشتری در 
آن حیطه سپری میگردد و پس از فارغ التحصیلی، در آن 
حیطه ی بخصوص مهارت و دانش خاص کسب میگردد.

مختلف  در کشورهای  داروساز  نقش  که  این حقیقت، 
متفاوت بوده و هر کشوری متناسب با نیاز خود برنامه 
درسی را تنظیم می کند، یک امر مسلم بوده و شکی در 
آن نیست. اما یک داروساز، طبق استانداردهای  سازمان 
جهانی بهداشت، باید 7 ویژگی حداقلی و پایه ای را داشته 
باشد ، که از آن به عنوان داروساز 7 ستاره یاد می شود و 

شامل موارد زیر است:

 Manager, life-long learner, teacher,
 leader, caregiver, Decision-maker,

communicator

 بیایید فکر کنیم دانشجویی که بعد از حدود 6 سال درس 
خواندن رشته ی داروسازی، در ایران، فارغ التحصیل می 
شود کدام یک از این مهارت ها را به عنوان یک داروساز 
کسب کرده است؟ در واقع ببینیم کدام یک از واحدهای 
درسی ,ما را در  هر یک از این مهارت ها را تقویت نموده 

است؟
 life-long learner با نگاه علمی به این 7 ویژگی، مورد
شاید از همه مهم تر باشد! اینکه داروسازمیبایست در دوران 

تحصیلی خود همواره درحال آموختن بوده و به روز باشد، 
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همچنین انتظار می رود فارغ التحصیل داروسازی در 
کارهای تیمی شرکت کرده و رهبر و مدیر یک پروژه 
تیمی بین رشته ای باشد.. در اینجاست که برقراری 
ارتباط با اعضای گروه بسیار مهم بوده و مهارت های 
می  نشان  را  خود  اهمیت   communication
دهند . حتی اگر از این مثال کار تیمی هم بگذریم، 
زمانیکه در داروخانه به عنوان یک داروساز نقش خود 
را ایفا می نماییم، اینکه بتوانیم  بیمارانی که اطلاعات 
دارویی محدود دارند به خوبی توجیه نموده وبا بهره 
گیری از فن بیان موثر,صمیمی و قابل اعتماد, وی را  

از درخواست داروهای پرخطر باز داریم. 
این ویژگی ها می گوید، فارغ التحصیل داروسازی 
میبایست در مدیریت بحران تبحر داشته و تصمیم 

های درستی را در شرایط اورژانسی ، بگیرد.
)مثلا انتخاب داروی ارزانتر با کیفیت مشابه برای 
بیماران کم بضاعت و یا شرح حال گیری های حرفه 

ای در زمان اندک( 
شاید از نظر شما هم نیاز به هر کدام از این ویژگی 

ها، احساس می شود.
این ها حداقل هایی ست که یک داروساز باید داشته 

باشد تا به معنای واقعی، داروساز باشد! 
اما به چه میزان، فارغ التحصیل داروسازی در ایران 
این ویژگی ها را به دست آورده است؟ و تا چه حد 
برنامه ی آموزشی ما را به این هدف رسانده است؟

شاید با خواندن این نوشته، بعضی ها با خود بگویند 
سهم دانشجویان در حل این مشکلات چه بوده و تا 

چه میزان میتوانند موثر باشند؟ 
ما برای آنکه  بتوانیم حداقل جایگاهمان را به عنوان 
یک » دکتر داروساز« ثابت کنیم، باید مهارت ها و 
دانشمان را به رخ همه کشیده و نشان دهیم که 
میتوانیم در چرخه سلامت و درمان کمک کننده 
باشیم و این تنها با کسب این مهارت ها و دانش در 
قالب شرکت در دوره های بازآموزی و کارگاه ها میسر 

میگردد. 
همچنین میبایست اصول علم آموزش را در حد نیاز 
آموخته و یاد بگیریم با واژه های علمی مختص رشته 
با مطالعات صحیح،  ی » آموزش« صحبت کنیم. 
پیش رفته و با افراد مختلف صحبت کرده و بادیدگاه 

های متفاوت آشنا شویم.
 هر کس از گمان خودش فکری میکند که برنامه 

درسی باید چنین و چنان باشد، اما چه مقدار از این 
گمان ها مبنی بر  » اصول علمی و آموزشی« بوده و 

مورد قبول افراد مسول در امور آموزشی است؟
یک نکته ای که در این مدت، بسیار برای من جالب 
بود، جایگاه دانشجویان داروسازی در بازنگری های 
مربوط به برنامه درسی خود در دانشکده های مختلف 
در جهان است. شاید جالب باشد بدانید دانشگاه هایی 
در دنیا هستند که حتی کمیته های تحقیقات شان 
در زمینه  بررسی برنامه آموزشی آن دانشکده، فعالیت 
داشته و متشکل از اساتید و تعدادی از دانشجویان 

است. 
اینکه نظر دانشجویی که اولین عضو تاثیر پذیر از 
برنامه آموزشی است، مورد بررسی قرار گرفته و در 
این بررسی ها، نماینده های دانشجویی، بدون هیچ 
گونه منفعت شخصی، فعالیت داشته باشند اهمیت 

بسیار فراوانی دارد.
درکشور ما نیزدر هردانشکده  دفاتر توسعه آموزش، 
وجود دارد که مسئولیت آنها بر عهده یکی از اساتید 
همان دانشکده بوده و دانشجویان از  این طریق ، می 
توانند در مسائل و امور آموزشی مربوط به دانشکده 
امور  در  بتوانند  باشندو  داشته  موثری  نقش  خود، 

آموزش با اصول علمی پیش بروند. 
تمام این حرف ها گفته شد تا در نهایت به عنوان 
که  بگویم  را  نکته  این  سمینار  آموزشی  سرگروه 
هدف از تشکیل کمیته آموزشی، برای اولین بار در 
بیستمین دوره سمینار دانشجویان داروسازی، این 
است که علاوه بر انجام یک سری طرح های آموزشی 
با همکاری و حمایت اساتید باسابقه و دخیل در امر 
آموزش، تعدادی از دانشجویان با یک سری طرح های 
مرتبط با بحث آموزش آشنا شده و اصول علمی آن را 
در حد طرح های تعریف شده، آموخته , با سختی ها 
و مشکلات در امور آموزشی آشنا شده، کار تیمی یاد 
گرفته ومهارت برقراری ارتباط با مسئولین آموزشی 
را تمرین کنند،  همچنین در این کمیته اصول کار 
تحقیقاتی در امر آموزش را آموخته میشود و در یک 
کلام، دانشجویان داروسازی با چشمه ی خیلی خیلی 

کوچکی از دنیای آموزش، آشنا می گردند.
کمیته،  این  های  فعالیت  محصول  آنکه  امید  به 
سرآغاز کارهای آموزشی بیش تر و کامل تری در 

باشد.  IPSS سمینارهای  بعدی  های  دوره 
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N دانشکده داروسازی ...
 مجوز گرفت!!!!!

مُـ
خواندن این تیتر برای دانشجویان و داروسازان آنچنان خوشحال کننده 

نیست ، افزایش ظرفیت ها و تاسیس دانشکده های جدید باعث نگرانی قشر 
داروساز کشور شده است اما نگرانی اصلی برای دانشجویانی است که با هزار 

امید و آرزو وارد این دانشکده ها می شوند بی آنکه از مشکلات رو به رو 
اطلاعاتی داشته باشند. 

در یک دوره کوتاه چند ساله چندین دانشکده داروسازی مجوز تاسیس 
گرفتند متاسفانه اکثر این دانشکده ها بدون آنکه از زیرساخت های لازم 

برخوردار باشند شروع به کار می کنند.

بد نیست نگاهی به روند تاسیس دانشکده های داروسازی در این چند سال بیندازیم از سال 85 تاکنون 12 دانشکده با 
روندی تعجیلی و بدون کارشناسی به 11 دانشکده قبلی اضافه شد تا رکورد به 23 دانشکده رسید البته هنوز دانشکده هایی 

در صف تاسیس هستند اما دلیل این افزایش چه بود؟ آیا دلیل نیاز کشور به داروساز بود؟ 
این افزایش تعداد دانشکده ها باعث ایجاد معضل مدرک گرایی و بیکاری قشر تحصیل کرده کشور می شود .

حال سوالاتی درباره این دانشکده های تازه تاسیس برایمان پیش می آید :

آیا دانشجویان در این دانشکده ها از سطح آموزشی مناسبی برخوردارند؟
آیا این دانشکده ها می توانند واحد های درسی را صحیح ارائه کنند؟

آیا این دانشکده ها امکانات آزمایشگاهی مناسب دارند؟
آیا هیئت علمی برای تکمیل کادر علمی و تشکیل گروه های تخصصی برای این دانشکده ها وجود دارد؟

آیا این دانشکده ها توانایی تربیت نیروی متخصص و کارآمد را دارند؟

اکثر این دانشکده ها بدون آنکه کادر علمی کامل داشته باشند شروع به فعالیت می کنند و جای اساتید را دستیاران پر 
می کنند 

که منجر به مشکلاتی چند می شود که در ذیل به آن اشاره می شود:
1. گروه های تخصصی دانشکده ها تکمیل نیست و یا تشکیل نشده است

2. عدم تسلط بعضی از دستیاران بر مباحث تدریسی و ضعف مهارت تدریس و انتقال مفاهیم
3. نا هماهنگی و بی برنامگی در تشکیل کلاس ها به دلیل مستقر نبودن دستیاران در دانشگاه ها و گاها عدم 
حضور در کلاس در ساعات تدوین شده و درخواست کلاس های جبرانی و یا حتی برگزاری کلاس های درسی 
در خارج از ساعات آموزشی )پنج شنبه ها ( و اما بدتر از همه گاهی این بی برنامگی ها منجر به حذف مباحث 

درسی می شود.
4. عدم توجه بعضی از این دستیاران به کیفیت تدریس

شهریار شهبازی  |  ابراهیم داوری

آیا این دانشکده ها توانایی تربیت نیروی متخصص و کارآمد را دارند؟
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عدم تخصیص 
داروخانه آموزشی 
به این دانشکده 
ها منجر به تعویق 
افتادن واحد های 
کارآموزی شده 
و دانشجویان را 
نگران از کیفیت این 
واحدها کرده است 
متاسفانه در صورت 
وجود داروخانه 
آموزشی فضا و 
امکانات آن پاسخ 
گوی دانشجویان 
نیست. 

به دلیل بی تجربگی ، این عزیزان توانایی علاقه مند  	.5
کردن دانشجویان به مباحث تدریسی را ندارند.

برگزاری کلاس ها به صورت ادغام شده و فشرده  	.6
سازی مباحث درسی و نرسیدن تعداد جلسات به حد 

نصاب )با توجه به تعداد واحد (
محدویت در تعداد اساتید باعث می شود دانشجویان  	.7
نتوانند طرح های تحقیقاتی انجام دهند و در گرفتن 

واحد پایان نامه با مشکل رو به رو می شوند
عدم برگزاری کلاس ها در اوایل ترم و فشردگی  	.8

برنامه کلاس ها در پایان ترم
در بعضی از این دانشکده ها سیستم تک استادی  	.9
وجود دارد که منجر به یکنواختی و یک رایی می شود.

از کادر علمی که بگذریم می رسیم به بحث شیرین آزمایشگاه 
ها ، دانشکده های تازه تاسیس بدون داشتن تجهیزات لازم 
شروع به فعالیت می کنند این امر به مذاق دانشجویان خوش 
نمی آید چون باعث ایجاد مشکلاتی برای دانشجویان می شود :

1. دیر تشکیل شدن آزمایشگاه ها و یا تشکیل نشدن 
آن ها به بهانه کمبود تجهیزات آزمایشگاه ها و یا نبود 

استاد مربوطه
جلسات  برگزاری  در  مسامحه  و  نگرفتن  2.جدی 

آزمایشگاه 
دلسردی  به  منجر  ها  آزمایشگاه  تجهیز  3.عدم 
شود می  پژوهشی  های  فعالیت  برای  دانشجویان 

انداختن  تعویق  به  یا  و  درسی  برنامه  4.تغییر 
ها آزمایشگاه 

از دیگر مشکلاتی که دانشجویان را درگیر می کند 
می توان به نادیده گرفته شدن قوانین آموزشی توسط 

اساتید جوان و مسئولان دانشکده اشاره کرد.
بعضا دیده شده دانشجویان این دانشکده ها از حداقل حقوق 

رفاهی مانند بوفه ، اتاق انتشارات و ... بی بهره اند. 
فضای بعضی از این دانشکده ها کارشناسی نشده و در موردی 

از خوابگاه بجای فضای آموزشی استفاده شده است.
و  نیست  ها  دانشکده  این  اولویت  در  سایت  یا  و  کتابخانه 
دانشجویان با کمبود کتاب مواجه هستند و متاسفانه دسترسی 

به کامپیوتر و اینترنت با مشکل رو به رو ست.
کارآموزی و کارآموزی در عرصه از مهمترین دروس دوره می 
باشند دانشجویان به آموزش عمیق تر و بیشتری در این دروس 

نیاز دارند.
عدم تخصیص داروخانه آموزشی به این دانشکده ها منجر به 
تعویق افتادن واحد های کارآموزی شده و دانشجویان را نگران 
از کیفیت این واحدها کرده است متاسفانه در صورت وجود 
داروخانه آموزشی فضا و امکانات آن پاسخ گوی دانشجویان 

نیست. 
به دلیل تازه تاسیس بودن ، بستر صنعت و یا بیمارستان 
آماده نیست و از نحوه برگزاری واحد های کارآموزی صنعت 
و بیمارستان اطلاعاتی در دست نیست.در این باب می توان 
به عدم تخصیص داروخانه بیمارستانی به دانشکده های تازه 

اشاره کرد. 23تاسیس 
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داروسازان در بالین

 نحوه ارائه واحد کارآموزی )1( در دانشکده
 داروسازی دانشگاه علوم پزشکی تهران

این واحد در ترم 7 به دانشجویان ارائه می شود که شامل دو بخش 
تئوری و عملی است. کلاس های تئوری شامل 30 ساعت کلاس 
OTC Therapy و حدود 100 ساعت کلاس اطلاعات دارویی 
می باشد که توسط اساتید گروه بالینی دانشکده داروسازی ارائه 
می شود که در مجموع بالغ بر 130 ساعت کلاس تئوری برگزار 

می شود. 
کلاس های عملی این واحد در داروخانه مدل داروخانه 13 آبان  
)Skill Lab( برگزار می شود که شامل 13 جلسه 6 ساعته می 
باشد. هر جلسه عملی دارای یک مبحث از پیش تعیین شده است 
که یک هفته قبل از برگزاری هر جلسه عملی درسنامه ای که 
توسط اساتید گروه آماده شده است برای تمام دانشجویان ایمیل 
این  جلسه،  برگزاری  از  قبل  اند  موظف  دانشجویان  و  شود  می 
درسنامه را مطالعه نمایند تا با آمادگی بیشتری در کلاس عملی 
شرکت کنند. دانشجویان در Skill Lab با استفاده از منابع معتبر 
مانند  Uptodate, Micromedex,… به سوالات طراحی 
شده توسط اساتید پاسخ می دهند. لازم به ذکر است که در ابتدای 
هر جلسه عملی از درسنامه ی ارسال شده کوئیز گرفته می شود. 
در پایان ترم جهت ارزشیابی دانشجویان سه امتحان به صورت 

جداگانه برگزار می شود :
امتحان OTC Therapy ، امتحان اطلاعات دارویی ، امتحان

OSCE  که شامل ایستگاه بازنویسی نسخه، پیدا کردن اشتباه 
سبد دارویی، مشاوره به بیمار، آموزش device های مختلف و ... 
می باشد.هم چنین در پایان این دوره چند جلسه کلاس آموزش 
تجهیزات پزشکی به صورت تئوری برگزار می گردد. نمره قبولی 

برای کارآموزی یک )2 واحد( حداقل 14 می باشد.

داروخانه های   pre-shift دوره در  دانشجویان  آموزش  نحوه   
تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه  داروسازی  دانشکده  آموزشی 

دانشجویانی که موفق به گذراندن واحد کاراموزی )1( می شوند می 
توانند در صورت تمایل در امتحان جداگانه ای برای ورود به دوره 
pre-shift داروخانه های آموزشی دانشکده داروسازی شرکت 
برگزار می شود شامل  تئوری  به صورت  امتحان که  این  کنند. 
سوالاتی در مورد نسخه خوانی، اشکال دارویی ، عوارض جانبی ، 

اندیکاسیون دارو ها و ... می باشد.
بعد از گذراندن این امتحان دانشجویان بر اساس نمره و اولویت 
زمانی ای که در حین ثبت نام اعلام کرده اند به یکی از داروخانه های 
دانشکده داروسازی دانشگاه علوم پزشکی تهران معرفی می‌شوند. 

طول این دوره 100 ساعت است و طی آن دانشجویان زیر نظر 
مسئول آموزش هر داروخانه به فراگیری بیشتر و کامل تر اشکال 
دارویی، نسخه خوانی، نحوه برخورد با بیمار، قوانین بیمه ها و...  می 
پردازند.همچنین در این دوره دانشجویان با نظارت کامل مسئول 

فنی مربوطه پشت گیشه داروساز قرار می گیرند. 

فرهاد کهریزی

آموزش های ارائه شده توسط گروه بالینی و مجموعه داروخانه های 
آموزشی دانشکده داروسازی دانشگاه علوم پزشکی تهران



24
نشریه صنفی دانشجویی ژنریکدانشکده داروسازی دانشگاه علوم پزشکی تهران

 نحوه ارائه واحد کارآموزی )2( در دانشکده 
داروسازی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

آن  طی  که  شود  می  ارائه   9 ترم  در  واحد  این 
دانشجویان به گروه های دو نفره تقسیم می شوند و 
به داروخانه های آموزشی دانشکده داروسازی دانشگاه 
علوم پزشکی تهران معرفی می شوند. هر گروه با حضور 
آموزشی  های  داروخانه  مجموعه  از  داروخانه  دو  در 
دانشکده داروسازی به کسب علم و تجربه می پردازند. 
به صورت جداگانه طی 12  است  موظف  گروه  هر 
جلسه 6 ساعته در داروخانه های مذکور حضور یابد. 
در ابتدای هر جلسه دانشجویان در طول 2 ساعت می 
بایست به دستنامه های مربوط به آن جلسه که شامل 
25 سوال چند قسمتی در 15 صفحه می باشد بدون 
استفاده از منابع پاسخ دهند. پس از پاسخگویی به 
سوالات دستنامه، به ازای هر گروه، یک رزیدنت بالینی 
که مسئول آموزش آن گروه است به داروخانه مراجعه 
کرده و 4 ساعت با گروه دو نفره مربوطه به بررسی 
مجدد مباحث آن جلسه، OTC Therapy، شرح 
حال گیری از بیماران  )SOAP note( و پاسخ به 
پایان هر  سوالات آن گروه می پردازد. همچنین در 
با هماهنگی مسئول فنی داروخانه و نظارت  جلسه 
ایشان، هر یک از کارآموزان پشت گیشه داروساز قرار 
می گیرند. علاوه بر آموزش های فوق در طول این واحد 
10 ساعت کلاس تئوری جداگانه برگزار می شود که 
قوانین بیمه های مختلف و نحوه شرح حال گیری از 

بیماران به دانشجویان آموزش داده می شود. 
در پایان ترم جهت ارزیابی دانشجویان امتحان تئوری 
و امتحان OSCE به صورت جداگانه همانند واحد 

کاراموزی )1( برگزار می شود. 

واحد کارورزی بیمارستان
به  واحد   6 صورت  به  بیمارستان  کارورزی  درس 
دانشجویان سال آخر داروسازی که واحدهای تئوری 

اند ارائه می شود. خود را به پایان رسانده 
دانشجویان در این درس به گروه های 2 نفره تقسیم 
های  بخش  و  داروخانه  در  گروه  هر  و  شوند.  می 
بیمارستانی که در ذیل اسامی آنها ذکر می شود حضور 

پیدا می کنند.
بخش های بیمارستانهای شریعتی، انستیتو کنسر، 
ولیعصر،  مرکز طبی کوکان،  سینا،  داروخانه بیمارستان 
های آرش)زنان و زایمان(، رازی) پوست و مو( ، داروخانه 
فوق تخصصی 13 آبان و مرکز اطلاعات داروپزشکی 13 

آبان.
برای این واحد 5 جلسه کلاس تئوری و 25 جلسه 
کلاس عملی در نظر گرفته شده است که جلسات 

تئوری و عملی به شرح زیر است.
جلسات تئوری مجموعا حدود 30 ساعت می باشد که 
شامل مباحث تجهیزات ارتوپدی، تجهیزات کت لب، 
تجهیزات گوارشی،  محصولات پوستی، محلول های 

ضد عفونی و کموتراپی است.

جلسات عملی مجموعا 135 ساعت می باشد که در 
بخش های بیمارستانی و داروخانه های بیمارستانی 

سپری می شود. 
قبل از برگزاری جلسات عملی جزواتی برای دانشجویان 
ایمیل می شود و دانشجویان موظفند قبل از حضور در 
جلسات عملی ، جزوه مربوطه و رفرانس های لازم را 
مطالعه نمایند و قبل از ورود به جلسه عملی ، از دانشجو 
یک امتحان گرفته می شود که هم به منزله اجازه ورود 
به بخش مربوطه است و هم بخشی از نمره پایانی.در 
پایان دوره هم از جلسات تئوری و عملی و مطالبی که 
گفته شده و جزوات و رفرانس های مربوطه امتحان 
کتبی به عمل می آید که کسب حداقل نمره 14 شرط 

قبولی است.

واحد کارورزی بالینی
درس کارورزی در عرصه بالین به صورت 6 واحد به 
دانشجویان سال آخر داروسازی که واحدهای تئوری 
خود را به پایان رسانده اند ارائه می شود . دانشجویان 
می توانند برحسب علاقه این واحد یا کارورزی صنعتی 
را انتخاب کنند از آنجایی که در چرخه درمان نقش 
داروساز بسیار مهم می باشد و داروساز در کنار بیمار 
به عنوان یک بخش از زنجیره درمان عمل می کند 
لذا لازم است نحوه تعامل با بیمار در بستر و همچنین 
چگونگی هدایت پزشکان در زمینه درمان دارویی را 
بار در سال 1388  اولین  این واحد درسی،  فراگیرد. 
توسط گروه داروسازی بالینی دانشگاه علوم پزشکی 

تهران برنامه ریزی و اجرا شده است. 
 ، بالینی ) عفونی  در حال حاضر، تعداد 11 بخش 
نفرولوژی ، گوارش ، داخلی ، خون ، اعصاب و روان 
، ریه، DPIC، قلب ، آنکولوژی ، ICU ( برای ارائه 
و  هستند  فعال  داروسازی  دانشجویان  به  واحد  این 
دانشجویان در طول دوره برای ورود به این بخش ها 

به گروه های 2 نفره تقسیم می شوند. 
هر دانشجو دوره کارورزی خود را در 3 بخش انتخاب 
شده از بین 11 بخش مذکور می گذراند. مدت حضور 
در هر بخش 2 هفته است و طول مجموع این دوره 6 
هفته متوالی است. دانشجویان موظفند در طول هفته 
از شنبه تا چهارشنبه در بخش مربوطه حضور داشته 
 CPC باشند و پنج شنبه هر هفته در کلاس های
شرکت نمایند و یک موضوع مرتبط با بخش خود را 

ارائِه دهد.
 برای هر بخش یک log book  طراحی شده که 
در شروع دوره در اختیار دانشجویان قرار می گیرد. هر 
زمینه ساختار  اطلاعات کلی در  logbook حاوی 
بخش مربوطه ، بیماریهای شایع هر بخش ، داروهای 
معمول آن و وظایف دانشجو در آن بخش می باشد. 
در انتهای هر Log Book صفحاتی به پایش و ثبت 
اطلاعات مربوط به تعدادی بیمار در هر بخش می باشد 
که دانشجو موظف به پرکردن آن است. ضمناً منابع 
اختصاصی هر بخش در Log Book مربوط به آن 

بخش آورده شده است.

جلسات تئوری مجموعا حدود 30 
ساعت می باشد که شامل مباحث 
تجهیزات ارتوپدی، تجهیزات کت 
لب، تجهیزات گوارشی،  محصولات 
پوستی، محلول های ضد عفونی و 
کموتراپی است.
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دانشکده ای از شن و مِه

دانشکده داروسازی ارومیه در سال ۱۳۹۲ تاسیس شد و از جمله دانشکده های نوپای کشور می باشد.
قابل درک است که با توجه به تازه تاسیس بودن این دانشکده باید باید انتظار مشکلات و نواقصی را داشت تا به 
تدریج و با همت مسئولان و دانشجوبان این نواقص برطرف شود اما متاسفانه زمانی که سرعت برطرف شدن این 
نواقص با نیازهای آموزشی-پژوهشی دانشجویان متناسب نباشد دانشجویانی وارد عرصه داروسازی خواهند شد که به 

احتمال قوی توانمندی لازم را نخواهند داشت.
این نکته مطرح است که آیا وجود دانشکده داروسازی با سه کلاس و امکانات آزمایشگاهی و هیئت علمی محدود، 

شایسته یک دانشکده داروسازی که مسئولیت تعلیم بخش مهمی از چرخه سلامت را بر عهده دارد، می باشد؟
اگرچه براساس سخنان غیر مکتوب، ساختمانی برای این دانشکده در نظر گرفته خواهد شد ولی حتی همین 
سخنان غیر مکتوب پاسخی برای این سوال که چه زمانی این ساختمان به طور رسمی در اختیار دانشکده قرار 

خواهد گرفت ندارد.
قابل ذکر است که ساختمان مذکور نیز به علت تعداد کلاس های محدود همچنان پاسخگوی خیل دانشجویانی که 
هر سال افزوده می شوند نخواهد بود و فاصله زیاد آن تا شهر، دانشجویان را به هنگام رفت و آمد به داروخانه های 
آموزشی)با تصور خوشبینانه اختصاص این داروخانه ها( و بیمارستان ها دچار مشکلات بسیاری از جمله تاخیر در 

حضور در کلاس ها و عدم امکان کار در آزمایشگاه ها با اهداف پژوهشی خواهد کرد.
با توجه به این موارد آیا تاسیس یک ساختمان جدید در خارج از شهرو با توجه به وجود امکانات برای تاسیس آن 

در داخل شهر  در چه حد منطقی است؟
البته با کمال تاسف باید گفت که همین ساختمان وعده داده شده نیز تا چند سال آینده ساخته خواهد شد. با وجود 
این مسائل و البته مشکلات دیگر آیا صرفا با اخطار به یک دانشکده می توان انتظار رسیدن به یک سطح استاندارد را 
داشت؟ با توجه به اینکه پس از گذشت حدود چهار سال اخیرا  زمزمه های اختصاص داروخانه آموزشی به دانشکده 

به گوش می رسد ظاهرا پاسخ این سوال منفی است.

دانشکده داروسازی ارومیه 
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فارماسیوتیکس
گروه آموزشی داروسازی صنعتی )فارماسیوتیکس( 
مسئول ارائه این دروس است. و پیش‌نیاز آن ها  
و  پنج  تا  یک  نظری  فارماسیوتیکس  واحدهای 

فارماسیوتیکس عملی دو تا پنج می باشد.
کارآموزی در عرصه‌ی صنعت داروسازی در ترم 
10 و در 2 واحد و کارورزی در عرصه‌ی صنعت 
داروسازی در ترم 11 و در 6 واحد ارائه می گردد.

و صنعت  تولیدی  واحدهای  با  بیش‌تر  آشنایی 
داروسازی هدف اصلی در این دو درس هستند. 

به  صنعت،  عرصه‌ی  در  حضور  با  دانشجویان 
عملیاتی  واحد  یک  در  آنچه  از  عمیق‌تر  درکی 
داروسازی برای تهیه‌ی یک محصول نهایی صورت 
و   GMP، GLP اصول  و  می‌رسند  می‌گیرد 
Validation را به صورت عملی فرا می‌گیرند.

نحوه‌ی  تاسیساتی،  و  ساختمانی  ویژگی‌های 
انبارداری و اصول نگهداری مواد اولیه و فراورده‌های 
صنعت  در  کیفیت  کنترل  و  تضمین  دارویی، 
داروسازی، آزمایشگاه‌ها، فرایند تولید، ورود و خروج 

و جا‌به‌جایی مواد و محصولات مختلف و ابزارالات 
و دستگاه‌های مورد استفاده در صنعت داروسازی 
از جمله مواردی هستند که دانشجویان در این دو 

درس با آن‌ها آشنا می‌شوند.
به صورت  عرصه‌ی صنعت  در  کارآموزی  واحد 
3 بازدید 8-6 ساعته از 2 کارخانه‌ی داروسازی 
)در مجموع 6 روز( انجام می‌شود. دانشجویان در 
قالب گروه‌های 5-3 نفره از کارخانه‌های داروسازی 
بازدید کرده و فرم‌های گزارش کار از پیش تهیه 

علی طاهری

معرفی دوره های کارآموزی و کارورزی در عرصه صنعت
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شده را تکمیل می‌کنند. همچنین پس از هر روز 
 2 درس  کلاس‌های  قالب  در  دانشجویان  بازدید، 
ساعته، مشاهدات خود را برای سایر گروه‌ها تشریح 

می‌کنند.
از  یکی  خود،  انتخاب  به  گروه  هر  این  بر  علاوه 
فرایندهای موجود در صنعت داروسازی را به صورت 
کامل و با استفاده از منابع و مراجع معتبر داروسازی 

به صورت کنفرانس کلاسی ارائه می‌دهد.
واحد کارورزی در عرصه‌ی صنعت با هدف تکمیل 
آنچه در واحد کارآموزی در عرصه‌ی صنعت فراگرفته 
شده ارائه می‌شود. در این واحد، با انجام بازدیدهای 
بیش‌تر از کارخانه‌ها و واحدهای تولیدی مختلف، 
دانشجویان برای حضور در عرصه‌ی صنعت آمادگی 
بیش‌تری را کسب می‌کنند. در این واحد آموزشی، 
3 بازدید 8-6 ساعته از یک کارخانه‌ی داروسازی، 

5 بازدید 8 ساعته از واحد تولیدی انستیتو پاستور، 
1 بازدید 8 ساعته از واحد تولیدی آریوژن و 1 بازدید 
8 ساعته از واحد تولید مواد اولیه‌ی کارخانه‌ی تهران 
شیمی انجام می‌شود. همچنین، 10 جلسه کلاس 
با حضور  و  داروسازی  دانشکده‌ی  در  ساعته   3-4
اساتید و فعالان عرصه‌ی صنعت و به صورت بحث و 

مبادله‌ی اطلاعات جمعی برگزار می‌شود.
رشته‌ی  دستیار  یک  درحضور  بازدیدها  تمامی 
داروسازی صنعتی )فارماسیوتیکس( به عنوان کمک 
انجام  تکمیلی  توضیحات  ارائه‌ی  جهت  و  مدرس 
آزمون  براساس  دانشجویان  ارزشیابی  و  می‌شوند 
کتبی، گزارش‌کار بازدیدها، گزارش کمک مدرس 
گروه از وضعیت دانشجو و کنفرانس کلاسی صورت 

می‌گیرد.

هر گروه به انتخاب 
خود، یکی از فرایندهای 
موجود در صنعت 
داروسازی را به صورت 
کامل و با استفاده از 
منابع و مراجع معتبر 
داروسازی به صورت 
کنفرانس کلاسی ارائه 
می‌دهد.
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کدی را در ارتباط با خدمات داروساز در 
کتاب ارزش های نسبی ثبت کرده ایم

مصاحبه با جناب آقای دکتر غلامی،  رییس انجمن داروسازان بالینی و مجموعه 
داروخانه های دانشکده داروسازی تهران
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انجمن داروسازان 
بالینی برای اولین 
بار در کشور، 
استانداردهای خدماتی 
که داروساز می تواند 
ارائه بدهد را به 
وزارت خانه انتقال 
داده و توانسته 
کدی را در ارتباط با 
خدمات داروسازدر 
کتاب CPT)کتاب 
ارزش های نسبی( به 
ثبت برساند.

به عنوان سوال اول ابتدا تاریخچه ای را 
و  بفرمایید  آبان  داروخانه ی 13  مورد  در 
اینکه این مجموعه چه تعداد داروخانه ی 
زیر مجموعه دارد و چه تعدادی از آن ها 
آموزشی است؟ همینطور میزان سود دهی 
آن ها در قبل و بعد از تحول آیا تغییری 

داشته است یا خیر؟
در سال 1359 زنده یاد دکتر فرسام به عنوان 
رییس دانشکده داروسازی با هدف آموزشی این 
مجموعه را که اولین عضو آن داروخانه 13 آبان 
میباشد, از استانداری تهران تحویل گرفتند. و 
عابدینی,  طالقانی,شهید  های  داروخانه  سپس 
ایثار و داروخانه مرحوم دکترامینی که آن را وقف 
این مجموعه کردند به این مجموعه اضافه شدند.
مدیریت  اکثر این داروخانه ها با هیئت علمی و 
افراد زبده و قدیمی خود دانشکده می باشد. تمام 
این داروخانه ها آموزشی بوده و این دانشجویان 
هستند که در صورت وجود کمی و کاستی در امر 
آموزش این داروخانه ها می بایست آن را به ما و 

دانشکده اطلاع و تذکر دهند.
این داروخانه در سال حدود 2میلیون و صد هزار 
نفر مراجعه کننده دارد که تنها در صورت وجود 
آنرا سازمان دهی  توان  یک سیستم قوی می 
کرد. همین طورارایه خدمات توام با آرامش به 
مراجعه کنندگانی که هرکدام در پی رفع مشکل 
و بیماری خود هستند، از شروط این سیستم می 

باشد.
در رابطه با طرح تغییر و تحول سلامت ,این 
مجموعه به طورمستقیم درگیر آن نبوده زیرا 
این طرح مختص بیماران بستری در بیمارستان 
می باشد و داروخانه در ارایه خدمات به بیماران 
سرپایی فعالیت می کند؛ ولی با این وجود این 
مجموعه به طور غیر مستقیم در تهیه داروهای 
داروخانه های بیمارستانی دانشگاه علوم پزشکی 

تهران عملکرد خیلی خوبی داشته است.

انجمن  و  آبان   13 مجموعه  امروز  به  تا 
داروسازان بالینی چه اقداماتی را در زمینه 
مصرف منطقی دارو انجام داده اند؟ و آیا در 
طرح تحول سلامت ، برنامه ریزی و بودجه 
بندی برای این کار در نظر گرفته شده است؟ 
قریب به 3 سال است که مرکز تحقیقاتی در 
زمینه تجویز و مصرف منطقی دارو ها دایر شده 
است که طرح های تحقیقاتی متنوعی در این 
مرکز به ثبت و تصویب رسیده و در حال اجرا 

میباشد.
در رابطه با طرح تحول سلامت  داروخانه های 
بیمارستانی در بخش مراقبت های دارویی فعالیت 
های زیادی داشته اند که بیشترین نمود آن  در 

بیمارستان های شریعتی و امام می باشد.
مسیولین فنی مشغول به کار در در داروخانه 
های دانشکده داروسازی همیشه با رعایت قوانین 
موجود در رابطه با تجویز ومصرف منطقی دارو، 
اند.  کرده  ارایه  بیماران  به  را  فراوانی  خدمات 
البته بنده به عنوان هیئت علمی دانشگاه این 
نکته را باید یادآوری کنم که گاهی هم باید با 
توجه به شرایط، خدمات ویژه ای را ارایه کرد. 
باید  داروی ضد سرطان به طور مثال: گاهی 
methotrexate  را به بدون نسخه به بیمار 
داد و گاهی حتی از دادن adult cold به یک 
بیمار اجتناب کرد و به پزشک ارجاع داد . چرا 
که همیشه بعد اقتصادی مسئله، در درجه چندم 

اهمیت قرار دارد.

در طرح پایش سلامت که توسط انجمن 
شهر  های  داروخانه  در  بالینی  داروسازان 
تهران اجرا شد و به طور مثال به بررسی 
داروساز  و  پزشک  توسط  دیابتی  بیماران 

کردید؟ دنبال  را  اهدافی  چه  پرداخت 
هدفی که در این زمینه دنبال شد این بود که 
در نهایت ما بتوانیم خدمتی را که داروسازبه بیمار 
می دهد را سازمان دهی کنیم و مشکلاتی را 
که ما ممکن است از آن اطلاع نداشته باشیم را 

ردیابی کنیم.

 13 مجموعه  و  بالینی  داروسازان  انجمن 
داروساز  از  استفاده  گسترش  برای  آبان 
بالینی در بخش های مختلف بیمارستان چه 
اقداماتی را انجام داده و تا چه حدی در امر 

آموزش آن ها موفق بوده است؟
انجمن داروسازان بالینی برای اولین بار در کشور، 
استانداردهای خدماتی که داروساز می تواند ارائه 
توانسته  و  داده  انتقال  وزارت خانه  به  را  بدهد 
کدی را در ارتباط با خدمات داروسازدر کتاب 
CPT)کتاب ارزش های نسبی( به ثبت برساند.
همینطور انجمن داروسازان بالینی در جهت بهره 
دهی بیشتر به داروخانه های دانشکده داروسازی 
تهران موفق به این شده است که برای بیماران 
 clinical بخش  قبیل  از  خدماتی  سرپایی 
MTN که خانم دکتر حدیدی مسئولیت آن را 
بر عهده دارند را در داروخانه 13 آبان دایر کنند 
که البته این بخش در داروخانه ی ایثارهم در 

حال توسعه  می باشد.
مفیدی  دکتر غلامی همچنین صحبت های 
را درزمینه ی مسئولیت ها و وظایف داروساز 
فرمودند که داروسازی به الفطره بالینی است و 
وظیفه سنگینی را در درمان چه بیمار سرپایی در 
داروخانه و چه بیمار بستری در بیمارستان دارد.

به طور مثال مواردی از این قبیل بوده است که 
بیماری با نسخه ای حاوی 13 قلم دارو مراجعه 
کرده و با توصیه های مسئول فنی داروخانه به 
پزشک معالج و بیمار، به سه قلم دارو کاهش یافته 
است و به این ترتیب هم عوارض و تداخلات و  
هم هزینه های متحمله به بیمار کاهش پیدا کرده 

است.
التحصیلان  فارغ  با  رابطه  در  غلامی  دکتر 
داروسازی عمومی این نکته را خاطرنشان کردند 
داروساز  که  باشد  این  به  حواسمان  باید  که 
عمومی را که ما در دانشگاه تربیت کرده ایم، هم 
داروساز داروخانه هست و هم داروساز صنعت و 
هم بیمارستان. داروسازی که دانش لازم را دارد 
و بعد ازین باید در پی مهارت لازم برای انجام 
فعالیت مورد علاقه اش باشد. در وضعیت فعلی 
که اکثر فارغ التحصیلان این رشته در داروخانه 
های سطح شهر مشغول به فعالیت می شوند، در 
آینده امکان این وجود دارد که اشباع داروساز را 
در داروخانه داشته باشیم  پس نباید اینطور باشد 
که بیمارستان ها از پذیرفتن داروساز اجتناب 
کنند در حالی که داروساز برای تمام این زمینه 
ها دانش مورد نظر را کسب کرده و تنها باید به 

کسب مهارت در این زمینه بپردازد.
در انتها دکتر غلامی به این مورد اشاره کردند که 
داروخانه 13 آبان همواره پذیرای افرادی بوده که 
به قصد آشنایی با نحوه اداره و سیستم اجرایی و 
اطلاعات دارویی مرکز به ما مراجعه کرده اند واز 

تجربیات موجود استفاده ی لازم را برده اند.
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مُـ
دانشجویان مقطع عمومی داروسازی بعد از فارغ 

التحصیلی می بایست برای گذراندن خدمت نظام وظیفه 
به مدت 21 ماه یا طرح به مدت 24 ماه اقدام کنند که البته 

خدمت نظام وظیفه مخصوص آقایان است. 

بعد  داروسازی  عمومی  مقطع  دانشجویان 
از فارغ التحصیلی می بایست برای گذراندن 
خدمت نظام وظیفه به مدت 21 ماه یا طرح به 
مدت 24 ماه اقدام کنند که البته خدمت نظام 

وظیفه مخصوص آقایان است. 
بعد از اتمام امور مربوط به فارغ التحصیلی، 
آقایان می بایست تا حداکثر یک سال پس از 
تاریخ دفاع خود برای خدمت نظام وظیفه اقدام 
کنند. برای این امر شما باید از طریق سایت 
نظام وظیفه یک کد 13 رقمی را خریداری 
نمایید و با مراجعه به دفاتر پلیس+10 فرم های 
مربوطه از قبیل فرم مشخصات، واکسیناسیون 
نیروهای  معتمد  پزشک  معاینه  و  سربازی 
مسلح را دریافت می کنید. بعد از تکمیل فرم 
های بالا و تحویلشان به مراکز پلیس+10 نامه 
اعزام به خدمت که تاریخ اعزام نیز بر روی آن 

قید شده است دریافت می دارید و دو 
هفته قبل از اعزام نیز با مراجعه مجدد 

به دفاتر پلیس+10 و تحویل نامه 
اعزام، مشخص می شود که یگان 
خدمتی شما از بین ارتش)نیروی 

سپاه،  دریایی(،  و  هوایی  زمینی، 
نیروی انتظامی و وزارت دفاع کدام خواهد بود. 
البته شما در صورت وجود شرایط مناسب می 
توانید از سازمان های مرتبط با امور درمان 
و داروسازی امریه دریافت کنید که در این 
صورت مدت خدمت شما 24 ماه خواهد بود. 
علاوه بر این ها شما می توانید با هماهنگی با 
یکی از شرکت های دانش بنیان داروسازی و 
تایید بنیاد ملی نخبگان، خدمت خود را در 

آنجا بگذرانید. 

خدمت سربازی و 
طرح فارغ التحصیلان 
داروسازی در یک نگاه
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20 سابقه رزمندگی پدر در مناطق جنگی 
که در صورت رزمندگی به مدت 30 

ماه یا بیشتر به فرد معافیت از خدمت 
تعلق می گیرد و پایین تر از آن مقدار، 

شامل کسری می شود.

در نظر داشته باشید با داشتن شرایط ذیل می توانید از کسری 
سربازی استفاده کنید:

1- سابقه رزمندگی پدر در مناطق جنگی که در صورت 
رزمندگی به مدت 30 ماه یا بیشتر به فرد معافیت از خدمت 
تعلق می گیرد و پایین تر از آن مقدار، شامل کسری می شود.
2- سابقه عضویت در بسیج بصورت فعال که هر سال بسیج 
فعال حدود یک ماه کسری خدمت دارد البته تا سقف 6 ماه.

البته دقت کنید که در صورت استفاده از شرایط کسری خدمت باید 
مدت باقی مانده از خدمت را تا سقف 24 ماه به طرح وزارت بهداشت 
بروید. یعنی اگر 6 ماه کسری بگیرید یا به بیانی دیگر 15 ماه خدمت 

کنید باید 9 ماه بعدش را در قالب طرح وزارت بهداشت بگذرانید. 
اما بپردازیم به مبحث طرح اجباری وزارت بهداشت و نحوه ثبت 

نام آن.
نیازمندی دانشگاه های مختلف برای جذب نیروی انسانی به صورت 
ماهانه در سایت www.tarh.behdasht.gov.ir اعلام می 
شود. با بررسی فایل های موجود در این سایت داروساز قادر خواهد 
بود منطقه ی مورد نظر خود را انتخاب نموده و به سایت دانشگاه 
مربوطه جهت ثبت نام مراجعه کند. در قسمت معاونت توسعه و 
منابع فرم های مربوط به ثبت نام موجود می باشد. شایسته است که 
متقاضی پیش از ثبت نام با مسئولین بیمارستان و یا معاونت غذا و 
دارو و یا شبکه بهداشت و درمان شهرستان به صورت تلفنی تماس 
گرفته و سوالات خود را مطرح نماید و اگر فردی تمایل داشت تا طرح 
خود را در عرصه صنعت بگذراند، می تواند با هماهنگی با کارخانه 

مورد نظر و در صورت نیاز آنها در آنجا مشغول شود.
چنانچه داروساز یکی از بیمارستان های شهرستان را به عنوان 
محل خدمت خود انتخاب نماید مشمول برنامه حمايت از ماندگاري 
پزشكان در مناطق محروم نیز می شود. بر اساس این برنامه مبلغ دو 
ميليون ريال به ازاي هر 24 ساعات حضور فيزكيي در سطح شهر/

شهرستان به صورت آنكال پرداخت مي گردد. لازم به ذکر است 
که برای دریافت حق ماندگاری حضور فیزیکی در ساعات اداری و 
حداقل 23 روز در ماه ضروری است. قانون 23 روز تنها مربوط به 
پرداختی داروساز می باشد و به این معنی نیست که وی در ماه از 7 
روز مرخصی برخوردار است. مدت مرخصی استحقاقی طبق قانون 
وزارت کار معادل 2/5 روز در ماه می باشد. علاوه بر حقوق طرح و 
حق ماندگاری 1 تا 2 درصد از فروش دارو به عنوان کارانه به داروساز 
شاغل در بیمارستان پرداخت می شود. تامین محل سکونت و حداقل 

یک وعده غذایی نیز بر عهده ی بیمارستان می باشد.
کاهش مدت زمان طرح برای فارغ التحصیلان داروسازی امتیاز 
بزرگی محسوب می شود. مدت خدمت در مقطع دکترای عمومی 
به ضریب منطقه خدمت  توجه  با  باشد که  معادل دو سال می 
محاسبه می گردد. این ضرایب کسری از عدد پنج بوده و اگر فردی 
منطقه ای با ضریب سه و نیم پنجم را انتخاب نماید، تنها موظف 
است شانزده ماه و بیست و یک روز را در آن منطقه بگذراند. علاوه 
بر این امتیازکسب شده پس از اتمام طرح در مناطق با ضریب سه 
و نیم پنجم یا سه پنجم که به آن ها مناطق محروم یا گروه الف نیز 
گفته می شود، نسبت به سایر مناطق بیشتر بوده و معادل 140 است 
که این امر می تواند عامل مشوقی در جهت انتخاب مناطق محروم 

برای گذران طرح باشد.

مهدیه غفرانی، دانیال ملکی



دغدغه های شغلی 
دانشجویان داروسازی 

مُـ
متن مقدمه

محمدعلی ابراهیمی  |  دانیال ملکی
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مُـ
در جلسه ی بحثی که پیرامون دغدغه های شغلی دانشجویان داروسازی در پنجم 
خرداد امسال در دانشکده داروسازی دانشگاه علوم پزشکی تهران و با حضور دکتر 

دیناروند)رییس سازمان غذا و دارو(، دکتر کبریایی زاده)رییس هیئت مدیره سازمان 
تامین اجتماعی(، دکتر حامدی فر)مدیرعامل شرکت سیناژن(، دکتر هاشمیان)دبیر 

انجمن علمی داروسازان ایران(، دکتر حمیدی)رییس دانشکده داروسازی زنجان(، دکتر 
شریف زاده )رییس دانشکده داروسازی تهران( و دانشجویان داروسازی سراسر کشور 

برگزار شد مسایل مهمی مطرح گردید که به طور خلاصه آنها را در این گزارش آورده‌ایم.

ابتدا دکتر دیناروند از برگزاری این گونه نشست ها 
تمجید کردند و سپس با ارائه آمار و اطلاعات ذیل 
به عوامل تاثیر گذار در بازار کار داروسازان پرداختند. 
ایشان عوامل تاثیرگذار در بازار دارویی را این گونه 
معرفی کردند: . اولین موضوع بازار دارویی است. در 
مقایسه با کشور های دیگر که معمولا با آنها مقایسه 
می شویم بازار دارویی ما کوچک است. در سال 94 
حدودا این بازار 4.2 میلیارد دلار بود. تمام بازار دارویی 
جهان در سال 2015 بالای 1000 میلیار دلار بوده 
یعنی سهم بازار ما از جهان 0.4% است. در ترکیه بازار 
حدود 12 میلیارد دلار بوده و در کشور های خلیج 
فارس این بازار حدود 14 میلیارد دلار است. بنابراین 
سرانه مصرف دارو در ایران پایین است. این بازار کشش 
وجود مثلا 20000 داروخانه را ندارد. در ترکیه در حال 
حاضر تعداد داروسازان و هم چنین تعداد داروخانه 2 
برابر ایران است. و بازار دارویی آنها 2.5 برابر ایران 
است. پس ظرفیت کسب و کار دارویی ما پایین است. 
از طرفی انتظار اینکه در آینده نزدیک این ظرفیت 
افزایش چشمگیر داشته باشد انتظار درستی نیست. 
در حالی که بسیاری از رسانه ها یا حتی مسئولین 
معتقدند ایران بزرگترین مصرف کننده دارو در جهان 
است! این مطلبی است که از رسانه ها و روزنامه ها 
زیاد شنیده ایم! پس تا زمانی که این تصور غلط وجود 

دارد که ایران اولین یا دومین مصرف کننده دارو در 
جهان است همین وضع ادامه دارد! طبق بررسی های 
انجام شده به غیر از آنتی بیوتیک در 14 دسته دارویی 
دیگر مصرف ما بر اساس daily define dose از 
بسیاری از کشور های دیگر پایین تر است. فردی که 4 
سال وزیر بهداشت بوده است در کمیسیون بهداشت 
از بزرگترین مصرف  ایران  مجلس معتقد است که 
کننده های دارو است و 40% هزینه های سلامت دارو 
است! و اعتقاد دارد می توانیم با 400 میلیون دلار تمام 
بازار دارویی ایران را جمع کنیم! با این نگاه مطمئنا 
دانشکده ها اضافی است و بعضا باید تعطیل شوند. اما 
من معتقدم به هر حال وضعیت آینده ما نمی تواند 
اینطور باشد. ممکن است ما به عنوان دولت موفق 
بشویم که اجازه ندهیم سقف بازار افزایش پیدا کند 
چون امسال چهارمین سال است که علیرغم وجود 
تورم، سقف بازار دارویی 4.2 میلیارد دلار بوده. اما این 
مانند فنری است که ما به زور آن را نگه داشته ایم. 
چون سطح سلامت عمومی،امید به زندگی و در مقابل 
میزان بیماری های غیر واگیر خیلی از بیماری های 
در حال افزایش است. پس به هر حال بازار دارویی 
افزایش پیدا خواهد کرد. بازار دارویی ما 10 سال دیگر 
حداقل 2 برابر خواهد شد. برآورد بنده این است که 
اگر ورودی های داروسازی ما همین شرایط را داشته 

باشند و 1500 نفر افزایش پیدا نکند نیازی نیست 
نگران آینده شغلی در 10 سال آینده باشیم.

سپس دکتر کبریایی زاده شروع به بحث در مورد 
بازار دارویی کردند و به اعتقاد ایشان هر آنچه امروز در 
عرصه ی بازار دارویی دیده می شود حاصل عملکرد 
رشته  را  داروسازی  رشته  ایشان  است.  گذشتگان 
ای پویا با میزان نوآوری بالا توصیف کردند و اذعان 
داشتند که 97 درصد نیاز دارویی کشور در داخل خود 
کشور تولید می شود. ایشان با بیان اینکه به ازای هر 
50 تخت بیمارستان یک داروساز نیاز است در حالیکه 
امروزه به ازای هر صد تخت یک داروساز می بینیم و 
اینکه داروسازان تمایل چندانی به فعالیت در عرصه 
صنعت ندارند از این رو شرکت ها به استخدام غیر 
داروسازان روی می آورند به فرصت های پیش روی 

داروسازان واستفاده از آنها پرداختند. 
دکتر حامدی فر با بیان اینکه متاسفانه داروسازان 
هویت صنفی خود را از دست داده اند و برخی فقط 
تا جلوی بینی خود را می بینند بحث را آغاز کردند 
و علت حل نشدن مشکلاتی مانند ورود پراتیک ها به 
بازار دارویی و حق فنی را همین عدم وجود یک صنف 
قدرتمند دانستند. ایشان به دانشجویان توصیه کردند 
که به فرهنگ سازی در عرصه داروسازی بپردازند و 
به جای فکر کردن به مهاجرت به خارج از کشور به 

داخل فکر کنند.
دکتر حمیدی علت نبود دید حرفه ای به داروسازی 
را در ساختار بیمار دانشگاه ها بررسی کردند و بیان 
داشتند که دانشگاه ها باید دانشجویانی نوآور و 
کارآفرین تربیت کنند و نباید به شرکت های دانش 
بنیان به صورت لوکس و شعاری نگاه شود زیرا که 

اقتصاد مقاومتی مبنایش دانش بنیان است. 
دانشجویان  که  داشتند  اعتقاد  هاشمیان  دکتر 
داروسازی باید نگران وضعیت کیفیت تحصیل خود 
و همچنین خدماتی که قرار است در آینده ارائه 
دهند باشند. ایشان انحصارطلبی در عرصه دارویی 
را یک معضل دانستند و رقابت را شرط افزایش 

کیفیت دانستند.
دکتر دیناروند در ادامه آمار و اطلاعات جالبی را 
در مورد تاسیس داروخانه ارائه دادند که به شرح 
ذیل است: »حدود 50 % بازار دارویی مربوط به 
10500 داروخانه ی خصوصی که وجود دارند. ما 
در چند سال گذشته در مقابل تاسیس داروخانه 
های دولتی مقاومت کرده ایم با اینکه فشار بسیار 
زیادی از خارج از وزارت بهداشت و حتی از داخل 
وزارت بهداشت برای تاسیس داروخانه وجود داشته 
است. هفته ی گذشته وزیر هم نظر مساعد دادند 
تاسیس شده  ای که  ویژه  که در کلینیک های 

است هیچ دانشگاهی حق تاسیس داروخانه ندارد 
با اینکه فشار زیادی وجود داشت اما ما ایستادگی 
کردیم. در خصوص داروخانه های دولتی موجود 
باید تلاش کنیم تا فروش داروخانه های دولتی به 
تدریج به داروخانه های خصوصی منتقل شود. در 
خصوص داروسازان بیمارستانی گفته شده است که 
تعداد مورد نیاز داروساز در بیمارستان کم است 
و بعضا حقوق مناسبی هم به آنها پرداخت نمی 
شود. باید عرض کنم که این مشکلات وجود داشته 
است اما در حال حل شدن است. هفته گذشته از 
آقای دکتر هاشمی وزیر محترم بهداشت درمان و 
آموزش پزشکی قولی مبنی بر استخدام 400 الی 
500 داروساز جدید در داروخانه های بیمارستانی 
بیمارستان در حال  آنها در  گرفته شد و حقوق 
حاضر بیشتر از حقوق مسئول فنی ای است که در 
بخش خصوصی فعالیت می کند. ما می توانیم در 
چند سال آینده حدود 2500 الی 3000 داروساز 
در بیمارستان ها داشته باشیم. اما در بحث داروخانه 
ها مطرح می شود که اکثر داروخانه ها متعلق به 
پراتیک هاست که این صحیح نیست. اینطور نیست 
که تمام پراتیک ها مجوز تاسیس داشته باشند بلکه 
متاسفانه عده ای از خود داروسازان پروانه خود را 
در اختیار پراتیک قرار داده اند.«  ایشان با بیان 

اینکه مبنای نظام دارویی ما، ژنریک است پایین 
بودن قیمت دارو نسبت به بقیه کشورها را طبیعی 

دانستند. 
دکتر کبریایی زاده به عنوان رییس هیئت مدیره 
سازمان تامین اجتماعی و نماینده سندیکای صنعت 
برای ترغیب دانشجویان به ورود به بخش صنعت، 
طرحی را پیشنهاد دادند. طبق این طرح ایشان 
متعهد شدند تا دو سال آینده 500 دانشجو را برای 
ورود به بخش صنعت بورسیه کنند و دانشجویان 
برای ثبت نام می توانند به سایت سندیکا مراجعه 
کنند. ایشان بحث حفاظت حرفه ای را نیز مطرح 
اینچنین  برگزاری  که  داشتند  بیان  و  کردند 
نشست هایی خود نمونه ای از حفاظت حرفه ای 
به  مساله  این  مورد  در  ایشان  دیگر  مثال  است. 

اگر همه چیز بخواهد با همت و تلاش 
افراد درست شود پس نقش محیط 
و وظیفه حاکمیت و عده ای که در 
حکومت وظیفه مدیریت منابع را به 
عهده دارند چه می شود؟

گزارش  نشست بحث و گفت و گوی صنفی-دانشجویی 
آینده شغلی دانشجویان داروسازی
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نشریه صنفی دانشجویی ژنریکدانشکده داروسازی دانشگاه علوم پزشکی تهران

با  مرتبط  و  جهانی  رویدادی   TEDMEDLive

رویداد معروف TED است که هر ساله با هدف آشنایی 

با چالشهای روز علم، سلامت دنیا و تشویق و ترغیب 

همه افراد برای ساختن جهانی سالم‌تر برگزار می‌شود. 

در TEDMED ایده‌های خارق العاده چه از داخل 

علوم پزشکی و چه از خارج آن به منظور ایجاد ارتباط 

با علوم پزشکی و نوآوری و خلاقیت در حوزه سلامت 

مطرح می‌شوند.TEDMEDLive به طور هم‌زمان 

در  سلامت  و  تحقیقاتی  مرکز  دانشگاه،   ٥٠٠٠ در 

١٤٧ کشور دنیا و برای دومین بار در ایران در دانشگاه 

علوم پزشکی تهران برگزار خواهد شد.این بعد از ظهر 

روز ۱۴ آذرماه، سالن رازی دانشکده داروسازی تهران 

برگزار خواهد شد و از تجربه‌های مهمانان ویژه رویداد 

از جمله دکتر حامدی فر، مدیر عامل سیناژن، دکتر 

سپهری مدیر عامل نانوالوند، دکتر ارجمند متخصص 

سلول‌های بنیادی و دکتر حاجی‌میری داروساز نمونه 

و مدرس کارگاه‌های نوآوری، بهره خواهیم برد همچنین 

پخش مستقیم دو تاک هیجان انگیز از امریکا خواهیم 

داشت.  رویداد امسال در بزرگداشت زنده یاد پروفسور 

شفیعی می باشد.
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سال 1374 و زمان معاونت ایشان در اداره آموزش 
دانشکده داروسازی بر میگشت. در آن زمان پزشکان 
با حضور داروساز بالینی در بیمارستان مخالف بودند 
اما با پیگیری های داروسازان، امروزه خود پزشکان 
را  بیمارستان  در  بالینی  داروساز  حضور  درخواست 
دارند. ایشان به ناعدالتی موجود در بازار دارویی نیز 
اشاره کردند: متاسفانه در بحث بازار دارویی ما توزیع 
عادلانه ای در میان داروخانه ها نداریم. تنها 50 % از 
سهم این بازار مربوط به داروخانه ها خصوصی است که 
نکته ی جالب اینجاست که 50% از پرداخت سازمان 
های بیمه گر به داروخانه های خصوصی هم مربوط به 

تنها 220 داروخانه در کشور است!!
در میانه نشست، دانشجویی نیز به بیان دغدغه های 
خود و پرسش چند سوال پرداخت: متاسفانه دغدغه 
ما به صورت درست بیان نشده است. ما بعد از شش 
سال درس خواندن قصد خدمت تاثیر گذار به مردم 
را داریم نه صرفا تاسیس داروخانه و کسب در آمد. 
قطعا در طرح تحول نظام سلامت باید توجه ویژه ای به 
خدمات داروسازان میشد اما متاسفانه شاهد بودیم که 
صرفا نام 2 هزار تومان حق فنی به حق خدمات دارویی 
تغییر کرد و هیچ اتفاق دیگری نیفتاد. متاسفانه انجمن 
داروسازان به عنوان متولیان خود خوانده داروسازی 
فعالیت موثری نداشته است و صنف داروسازی ویران 
شده است. متاسفانه به دلیل ازدحام و شلوغی داروخانه 
ها، عدم آموزش کافی مردم در خصوص نقش داروساز 
و عدم وجود حقوق در شان داروسازان امکان خدمات 
دهی مناسب در اکثر داروخانه ها توسط ما داروسازان 
جوان وجود ندارد. چرا باید سود مشاوره داروساز را 
موسس تمام کمال دریافت کند؟ چه انگیزه ای برای 
لطفا  دارد؟  وجود  بهتر  خدمات  ارائه  در  داروسازان 
بفرمایید که چه برنامه ی مشخصی برای بالفعل شدن 

توانایی های داروسازان در جامعه دارید.
آقای دکتر کبریایی زاده در خصوص اینکه فرمودید 
داروسازان بالینی نقش بسیار مثبتی در بیمارستان ها 
ایفا کرده اند، سوال اینجاست که چرا داروسازان نتوانند 
در داروخانه های سطح شهر چنین تاثیر مثبتی داشته 

باشند؟ 
آقای دکتر دیناروند در خصوص عدم نظارت های 

سازمان غذا و دارو چه توضیحی دارید؟
دکتر کبریایی زاده در جواب فرمودند ما باید در هر 
جایی که هستیم کار خود را درست انجام دهیم. سال 
گذشته کار بزرگی انجام شد و آن این بود که حق فنی 
داروسازان )علیرغم رقم ناچیز آن( در کتاب ارزش های 
نسبی خدمات ثبت شد. ما خودمان هستیم که ارزش 

خودمان را تعیین می کنیم. 
دکتر دیناروند نیز در پاسخ فرمودند واقعیت این است 
که اگر نظارت ها بهتر باشد شان مسئول فنی بهتر 
حفظ می شود. ما در برخی از استان ها نظارت ضعیفی 
داریم که متاسفانه در استان های محروم و مرزی این 
مشکل حاد تر است. مشکل هم اینجاست که معاونین 
و مسئولین برخی دانشگاه ها فکر می کنند با در نظر 
نگرفتن تخلفات داروخانه مثل عدم حضور مسئول فنی 
موجب کمک به چرخه درمان می شوند و می خواهند 
روند دارو رسانی به مردم مختل نشود. مسئولیت ما 

به عنوان سازمان غذا و دارو بسیار سنگین است اما 
متاسفانه با محدودیت های زیادی مثل کمبود نیروی 
انسانی، بودجه و .... مواجه هستیم که بعضا باعث شده 
است نتوانیم وظایف خود را به خوبی انجام دهیم. ما 
به تازگی توانسته ایم موافقت وزیر محترم بهداشت 
را جهت استخدام 1000 نیرو در معاونت های غذا و 
دارو جلب کنیم که شامل 500 داروساز و 500 نیروی 
متخصص از سایر رشته ها است. ما آماده ایم در زمینه 
بازرسی داروخانه ها با تشکل های صنفی داروسازی 
حتی تشکل های صنفی دانشجویان داروسازی تفاهم 

نامه امضا کنیم.
دانشجوی بعدی سوال خود را بدین گونه مطرح کرد: 
همانطور که مستحضرید قانون اساسی فعلی جایگاهی 
برای داروسازان قائل نیست و داروساز عملا به عنوان 
دوافروش اختیارات دارد. چرا بعد از انقلاب که همه ی 
قوانین تغییر کرده اند فقط قوانین مربوط به داروسازی 

بازنگری نشده است؟
دکتر دیناروند به عنوان رییس سازمان غذا و دارو 
این گونه پاسخ دادند: یک قانون جامع برای داروسازان 
در گذشته آماده شده است که به مجلس به عنوان 
طرح ارائه شده است که 45 نماینده به بررسی آن رای 
دادند اما متاسفانه این اتفاق نیفتاد. انشا الله 3 ماه بعد 
با مجلس جدید این طرح را در میان خواهیم گذاشت 

و امیدواریم در این مجلس این اتفاق بیفتد. 
جامعه  در  آمده  بوجود  جو  به  فر  حامدی  دکتر 
داروسازی اعتراض کردند و گفتند چرا فکر می کنید 
کسی باید به شما تضمین بدهد که آینده شغلی شما 
را فراهم می کند؟ ما باید در زمینه دارو به خودباوری 
برسیم. متاسفانه در بطن فرهنگ ما تمایل کار نکردن 
در  که  است  گفته  کسی  چه  است.  شده  نهادینه 
داروخانه های شلوغ نمی توان خدمات به بیماران ارائه 
داد؟ بنده در شلوغ ترین داروخانه ها مسئول فنی بودم 
و علی رغم فشار کاری باز هم به مراجعین مشاوره می 
دادم. اینکه فکر بکنیم مسئولین باید کار برای ما فراهم 
کنند و صنعت باید موقعیت شغلی ما را تمام و کمال 
فراهم کند تا ما افتخار بدهیم در آن موقعیت کار کنیم 
اینها انتظارات غلطی است. متاسفانه فرهنگ ما فرهنگ 

مظلوم نمایی است و ما عاشق مظلوم ها هستیم. 
دکتر حمیدی در ادامه فرمایشات خانم دکتر حامدی 
فر به سو مدیریت ها در کشور اشاره کردند و بیان 
داشتند: اگر همه چیز بخواهد با همت و تلاش افراد 
درست شود پس نقش محیط و وظیفه حاکمیت و عده 
ای که در حکومت وظیفه مدیریت منابع را به عهده 
دارند چه می شود؟ به هرحال از یک دانشجو نمی 
شود انتظار داشت که چون از طبقه بالا اجتماع بوده 
است و به عنوان نخبه در رشته ی داروسازی پذیرفته 
شده است پس تمام مسیر روبروی خودش را هم مثل 
بولدوزر هموار کند. شاید در جایی بر حسب اتفاق 
فردی در زمان و مکان مناسب قرار بگیرد اما آیا این 
اتفاق برای همه می افتد؟ کشور ما کشور اتفاقات است 
و متاسفانه کشور مدیریت نیست. وظیفه این جریان 
سازی به عهده دانشگاهیان و سیاست گذاران است و 
نباید از وظیفه آنان غافل شویم. برای مثال شرکت های 
دانش بنیان مسیر درستی ندارند. برای مثال همین 

صندوق نوآوری و شکوفایی بروکرات تر و  ناکارآمد تر 
از هر جایی است و متاسفانه بنگاه های بزرگی از این 

صندوق وام های کلان می گیرند. 
ایشان در شرح وظایف بورد تخصصی داروسازی و 
نظارتش بر تاسیس دانشکده های جدید توضیحات 

ذیل را ارائه دادند. 
بورد  وظایف  مورد  در  که  سوالی  خصوص  »در 
گذشته  در  که  بگویم  باید  شد  پرسیده  تخصصی 
مواردی بوده است که به دلیل سفر های استانی هیئت 
دولت و فشار بعضی نمایندگان در خصوص تاسیس 
دانشکده های جدید اتفاقات ناخوشایند و تلخی افتاده 
است چون به هر حال بورد تخصصی آخرین مرجع 
بر  بورد  اما تلاش فعلی  نبوده است.  تصمیم گیری 
نظارت دقیق دانشکده های داروسازی است و به جد 
پیگیر این موضوع هستیم. اما باید واقع بین باشیم و 
در نظر بگیریم که نمی شود یک شبه تصمیم بگیریم 
که نصف دانشکده ها تعطیل شوند چون چنین کاری 
عملی نیست. اما تلاش بورد بر این است که حالا که 
این دانشکده ها وجود دارند بتوانیم با نظارت مستمر، 

کیفیت آموزشی را ارتقا دهیم.« 
دکتر هاشمیان با اشاره به پیش نویس قانون جدیدی 
شود  ارائه  مجلس  به  سازمان  توسط  است  قرار  که 
توضیح دادند که بند مربوط به موروثی بودن داروخانه 
تغییری نکرده است و هشدار دادند که در پیشنهادات 
خود به مجلس جانب احتیاط را رعایت کنیم زیرا 
دشوار  دادنش  تغییر  شود  می  تصویب  که  قانونی 
خواهد بود. ایشان در ادامه افزودند که مشکلات جامعه 
داروسازی ما مانند مشکلات جامعه داروسازی در دهه 
داروسازان  انجمن  زمان  آن  و  است  میلادی  پنجاه 
آمریکا )APhA( برای حل مشکلات پیشقدم شد نه 
دولت آمریکا. به اعتقاد ایشان باید برای مردم فرهنگ 
سازی شود که هنگام مراجعه به داروخانه فقط به دنبال 
مسئول فنی باشند و مسایل خود را با ایشان در میان 

بگذارند. 
دکتر شریف زاده در خاتمه نشست به مشکلات پیش 
روی دبیرخانه داروسازی و فرصت های شغلی در آینده 

پرداختند که در زیر آمده است.
» متاسفانه زمانی افرادی فشار زیادی روی دبیرخانه 
شورای آموزش جهت تاسیس دانشکده های جدید 
وارد میکردند و میگفتند ساختمان پشت یک داروخانه 
را میخریم و تبدیل به دانشکده داروسازی می کنیم 
و نیاز بود ما ساعت ها به آنها توضیح دهیم که اصلا 
داروسازی چیست. در حال حاضر عرصه های بسیاری 
برای اشتغال داروسازان وجود دارد. عرصه هایی مانند 
داروسازی بیمارستانی، آرایشی و بهداشتی، تجهیزات 
پزشکی، آزمایشگاه ها و خدمات TDMو... نیاز مبرم 
به وجود داروسازان دارند و به همین علت در دبیرخانه 
شورای آموزش داروسازی تصمیم گرفتیم دوره های 
مهارتی postgraduate را برای داروسازان فارغ 
تمام  علیرغم  بنده  نظر  از  کنیم.  برگزار  التحصیل 
روشن  دانشجویان  شما  ی  آینده  موجود  مشکلات 
خواهد بود. به رشته ای که انتخاب کرده اید ایمان 
داشته باشید و بدانید آینده ی روشنی در انتظار شما 

خواهد بود.«
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