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در ســال‌های اخیر اکوسیســتم دیجیتال کشور به عرصه نبرد تبدیل شده اســت؛ جایی که نوآوری و 
بوروکراســی با هم در تقابل‌اند. از یک ســو، ایده‌های جسورانه استارتاپ‌هایی که با شور و شوق جان 
می‌گیرند و تیم‌هایی که با انگیزه و انرژی مسیر رشد را طی می‌کنند، می‌بینیم؛ از سوی دیگر، هزارتوی 
قوانین، سردرگمی نهادهای تصمیم‌گیر و فشارهای ساختاری که سد راه توسعه شده‌اند. در این فضا، 
ســامت دیجیتال نمونه‌ای زنده و ملموس از این تضاد اســت. پلتفرم‌های ســامت دیجیتال که در 
روزهای بحرانی کرونا مانند قایق نجات عمل کردند، توانســتند خلأهای جدی نظام سلامت کشور را 
پر کنند، باعث جلب اعتماد مردم شــوند و نوید آینده‌ای روشــن بدهند، حال از سوی مقررات‌گذار به 
یک مزاحم تبدیل شده‌اند. ویزیت آنلاین، نسخه‌نویسی دیجیتال، دارورسانی اینترنتی و آزمایشگاه‌های 
آنلاین، خدماتی بودند که بعد از چند دهه وعده از ســوی وزارت بهداشت توسط این پلتفرم‌ها در آن 
دوران بــه مردم ارائه شــد و این خدمات نه‌فقط جان بیماران، بلکــه اعتماد عمومی را نجات دادند. 
کرونا سکوی پرتابی ســاخت که به نظر می‌رسید قرار است مسیر توسعه این کسب‌وکارها را سریع‌تر 
هموار کند، اما این ســکوی پرتاب در چند ســال گذشــته و با چالش‌هایی که وزارت بهداشت، تأمین 

اجتماعی و... ایجاد کرده‌اند به سکوی سقوط آنها تبدیل شده است.
با فروکش‌کردن تب کرونا، واقعیت تلخ آشــکار شــد: هیچ چارچوب شــفاف و حمایتی برای دوران 
»صلح« آماده نشده است. هر نهاد بخش خاصی از اکوسیستم را از آنِ خود دانست. وزارت بهداشت 
بر کنترل بالینی پافشــاری کرد، ســازمان غذاودارو ورود پلتفرم‌های ســامت دیجیتــال به این حوزه 
را منع کــرد، بیمه‌ها از ارائه API و شفاف‌ســازی داده‌ها امتناع کردند و تأمیــن اجتماعی قرارداد با 

آزمایشگاه‌های آنلاین را بارها متوقف کرد.
واقعیت این کشــمکش‌ها محدود به حوزه ســامت دیجیتال نماند. اکوسیســتم فنــاوری ایران، از 
اســتارتاپ‌های فین‌تک گرفته تا خدمات و.. با همین مشــکلات اما به شــیوه‌ای دیگر دســت‌وپنجه 
نــرم می‌کند. قوانین متناقض، تصمیمات ســلیقه‌ای نهادها، نبود شــفافیت در حمایت‌ها و ناآگاهی 
تصمیم‌گیران باعث شــده اســت که فضای کلی اکوسیستم پر از ابهام و ریســک باشد. این بلبشوی 
دیجیتال، هم ســرمایه‌گذاران را دلســرد کرده و هم انگیزه نوآوران را کاهش داده اســت. بسیاری از 
پروژه‌ها نیمه‌تمام باقی مانده یا مسیرشــان را گم کرده‌اند، و حتی موفق‌ترین‌ها با سختی‌های متعدد 

مواجهند.
در پرونده شــماره دهم »فن‌زی« به شــکل مفصل و در گفت‌وگو با بازیگران و سیاســت‌گذاران حوزه 
ســامت دیجیتال، دلیل چالش‌ها و کشــمکش‌ها در این حــوزه را واکاوی کرده‌ایم. همچنین در این 
شــماره چندین بخش جدید هم به مجله اضافه شده است. از این پس در بخش »فن‌بیز« نگاهی به 
اســتارتاپ‌هایی خواهیم داشــت که در شرایط ســخت این روزها زنده مانده و به فعالیت خود ادامه 
می‌دهند. همچنین در این بخش روایت استارتا‌پ‌هایی که به هر دلیل فعالیتشان متوقف شده را هم 
خواهیم داشت. از سوی دیگر فعالیت‌های فراتر از کاری که استارتاپ‌ها در قالب مسئولیت اجتماعی 
انجام می‌دهند را نیز بررسی می‌کنیم. بخش دیگری که به مجله اضافه شده »فن‌بیت« است، باتوجه 
به رشد استفاده از رمز‌ارزها در این بخش از اتفاقات دنیای رمزارزها باخبر می‌شوید و می‌توانید نکات 
آموزشــی در مــورد فعالیت در این بــازار را یاد بگیرید. اما در آخرین بخش به نام »فن‌لایف« ســعی 
می‌کنیم یک راهنمای دیجیتال در اختیار شما بگذاریم؛ از راهنمایی برای خرید لپ‌تاپ گرفته تا اینکه 
چگونــه از امنیت خود در فضای مجازی حفاظت یا چگونه از هوش مصنوعی برای انجام کارهایتان 

استفاده کنید.

نبرد با نوآوری

سونیتا سراب‌پور
دبیر فن‌زی
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* روزهای خوب کرونایی 
در روزهای اوج کرونا پلتفرم‌های سلامت، از ویزیت آنلاین تا نسخه‌نویسی 
و ارســال دارو، توانستند خلأ سیستم رســمی را پر کنند. ژوبین علاقبند، از 
چهره‌های قدیمی اکوسیســتم استارتاپی، مدیرعامل گروه مدیریت سرمایه 
لیان، همان زمان در مورد شــفافیت و راه‌حل‌هایی که پلتفرم‌های سلامت 
دیجیتال با خود به همراه آورده بودند، گفت بود: »کرونا ثابت کرد فناوری 
در لحظات بحرانی، نه مزاحم که ناجی است«. درواقع پلتفرم‌ها توانستند 
کاری کنند که وزارت بهداشت آن زمان با وجود دسترسی به بودجه دولتی 

نتوانسته بود انجام دهد:
-دسترسی سریع

-کاهش تردد بیماران
-شفاف‌سازی زنجیره نسخه

-افزایش سرعت ارائه خدمات

آن دوره نقطه‌ای بود که همه، از مردم تا سیاست‌گذار به این حوزه اعتماد 
کردند. این اعتماد قرار بود سکوی پرتاب باشد؛ اما سکوی پرتاب به‌سرعت 

به سکویی برای سقوط آنها تبدیل شد.

* فروکش بحران و آغاز مانع‌تراشی‌ها 
به محض پایان فضای اضطرار، پلتفرم‌ها با یک واقعیت تلخ روبه‌رو شدند: 
ساختار تنظیم‌گری برای دوران صلح آماده نبود. درحالی‌که انتظار می‌رفت 
مســیر توسعه خدمات ســامت دیجیتال هموار شــود، هر نهاد بخشی از 
این اکوسیســتم را از آنِ خود دانست: وزارت بهداشت روی »کنترل بالینی« 
پافشاری کرد. ســازمان غذاودارو با تردید به »دارورسانی« نگاه کرد. تأمین 
اجتماعی راه قرارداد با آزمایشــگاه‌های آنلاین را بارها بســت و بیمه‌ها از 

ارائه API و شفاف‌سازی داده سر باز زدند.
پلتفرم‌هــا از این دوره به‌عنوان »دوران خاکســتری« یــاد می‌کنند؛ دوران 

اتکای بیماران و حتی نظام درمان تبدیل شده بودند، تصور  پلتفرم‌های سلامت دیجیتال که در روزهای بحرانی کرونا به نقطه 
نه‌تنها  کرونا،  با فروکش‌‌کردن تب  اما  را پیش‌رو خواهند داشت.  تثبیت‌شده‌ای  و  از آن دوره، مسیر رشد طبیعی  می‌کردند پس 
حمایتی دریافت نکردند، بلکه هر روز مانعی تازه از سوی نهادهای مختلف، از وزارت بهداشت و سازمان غذاودارو تا بیمه‌ها و تأمین 
اجتماعی، در برابر رشدشان قد علم کرد. نتیجه آنکه این صنعت، امروز در پاییز ۱۴۰۴، بیش از هر زمان دیگری در ابهام، تعارض 

منافع و چندپارگی تنظیم‌گری گیر افتاده است.

پلتفرم‌های سلامت دیجیتال؛ از جهش کرونایی تا بن‌بست‌های پساکرونا

سلامت دیجیتال در تعلیق

رشد در تعلیق
نوآوری در بند

سلامت در تنگنا

سایه فرنود
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فعالان این بخش 
معتقدند یکی از 

پیامدهای روانی 
و عملی مهم نبود 
سیاست‌گذاری و 

مقررات‌گذاری شفاف 
در حوزه سلامت 

دیجیتال، عدم امنیت 
سرمایه‌گذاری است

دستورالعمل‌هایی که وجود دارند، اما اجرا نمی‌شوند، یا اجرا می‌شوند اما 
هر استان و بخشی آن را به روش خود به اجرا در می‌آورد.

ژوبین علاقبند، در گفت‌وگویی با »فن‌زی« به نهادهای تأثیرگذار بر سلامت 
دیجیتــال و خلأهــای قانونی در این حوزه اشــاره کند و بــا تأکید بر نقش 
پررنــگ نهادهای تنظیم‌گر می‌گویــد: »نهادهایی مانند وزارت بهداشــت، 
وزارت ارتباطات، شــورای‌عالی فضای مجازی، معاونت علمی و معاونت 
حقوقی نهاد ریاســت‌جمهوری از جمله تأثیرگذارترین نهادها بر ســامت 
دیجیتال هســتند. تعیین قوانین توســط این نهادها که سلامت را به سوی 
دیجیتالی‌شدن سوق دهند، می‌تواند هزینه‌ها را کاهش دهد، فرایند درمان 
را تســهیل کند و نقش مهمی در پیشگیری ایفا کند. به عنوان مثال، اجبار 
ثبت نســخه‌های پزشــکی به‌صورت دیجیتال، جلو تقلب‌هــا )Fraud( را 
می‌گیرد و به پیشرفت سلامت دیجیتال کمک می‌کند«. علاقبند با اشاره به 
خلأهای قانونی موجود در این حوزه اعلام می‌کند: »به نظر من نبود قوانین 
مشــخص، بیشــترین تأثیر منفی را بر ســامت دیجیتال داشته است. نبود 
قوانین شفاف باعث می‌شود ارگان‌ها و نهادهای سنتی که از ورود سلامت 
دیجیتال و تکنولوژی به این حوزه احساس خطر می‌کنند، مانع‌تراشی کنند. 
به عنوان مثال، ســازمان غذاودارو جلو دلیوری و ثبت سفارش آنلاین دارو 
را می‌گیــرد و تأمین اجتماعی نیز با محدودیت‌هایی برای آزمایشــگاه‌های 
آنلاین مواجه اســت. نبود قوانین شفاف و حمایتگر، جلو پیشرفت سلامت 

دیجیتال را گرفته است«.

* بخش خصوصی: »مشکلات بیشتر شد، نه کمتر« 
در نشســت تیر ۱۴۰۴ که فعالان حوزه ســامت دیجیتال گــرد هم آمدند، 
یک جمله بیش از هر چیز تکرار شــد: »مشــکلاتمان بعد از کرونا با وجود 
امکاناتی که برای مردم فراهم کردیم، نه‌تنها حل نشــد، بیشــتر هم شد«. 
در آن نشســت مهرشــاد تیموری، هم‌بنیان‌گــذار اســتارتاپ »بقراط« به 
بی‌برنامگی در حوزه ســامت دیجیتال در ایران اشاره و اعلام کرد: »هرگز 
مشکلات حوزه سلامت دیجیتال حل نشده و اگر به گذشته تاکنون برگردیم 
متوجه می‌شویم که مسائل و مشــکلات این حوزه هر روز بیشتر از گذشته 
شــده است«. او با اشاره به ضعف ســاختاری در نظام پزشکی ایران گفته 
بود: »متأسفانه اشــکالات زیادی در سیستم پزشکی و دارویی ایران وجود 
داشته که حالا برخی از پزشــکان متأسفانه قداست امر پزشکی و سلامت 
انسان‌ها را فراموش کرده‌اند و مسائل مالی را در اولویت خود قرار داده‌اند.
امیــن دولتــی‌، هم‌بنیان‌گذار اســتارتاپ »حال« هم هشــدار می‌دهد: »در 
فناوری، زمان همه‌چیز اســت. شــوخی نداریم. عقب‌ماندن یعنی حذف«. 
به باور او دقیقا همین اتفاق در دو سال گذشته افتاد: پلتفرم‌ها درجا زدند، 
درحالی‌که دنیا در حال ادغام ســرویس‌ها، ایجاد ســوپرپلتفرم ســامت 

دیجیتال و توسعه هوش مصنوعی بود.
رضا ماهــر، مدیرعامل اســنپ‌دکتر، در گفت‌وگویی کــه در همین پرونده 
»فــن‌زی« می‌توانید بخوانید، شــفاف اعلام می‌کند که ریشــه بســیاری از 
چالش‌هایی که در چند سال اخیر پلتفرم‌‌های سلامت دیجیتال با آن درگیر 
بوده‌اند، به خاطر تعریف اشتباه رگولاتور از نقش این پلتفرم‌ها بوده است. 
کندی شــدید تنظیم‌گــری و نبود تعامل مؤثر با بخــش خصوصی از دیگر 
عواملی اســت که به باور او پس از کرونا روند رشد این صنعت را به شکل 

محسوسی کند کرده است.
از طــرف دیگر فعــالان این بخش معتقدنــد یکی از پیامدهــای روانی و 
عملی مهم نبود سیاســت‌گذاری و مقررات‌گذاری شفاف در حوزه سلامت 
دیجیتال، عدم امنیت سرمایه‌گذاری اســت. سازمان نظام صنفی رایانه‌ای 
در روزهایی که ســازمان غذاودارو در اطلاعیــه‌ای به داروخانه‌ها آنها را از 
ارتبــاط با پلتفرم‌های ســامت دیجیتال منع کرده بــود، در بیانیه‌ای تأکید 
کرد که هرگاه کســب‌وکارهای خصوصی دریابند مقررات دولتی به‌سرعت 
تغییر می‌کند یا ممکن اســت یــک نهاد حاکمیتــی در قامت رقیب ظاهر 
شــود، تمایلی به ســرمایه‌گذاری بلندمدت در بخش ســامت الکترونیک 
نخواهند داشت: »این امر خسارت مستقیم به اشتغالزایی، توسعه فناوری 
و اقتصاد دیجیتــال وارد می‌کند«. در همین زمینه هــم ماهر به »فن‌زی« 
می‌گویــد: »خطرناک‌ترین و بدترین کاری که یــک رگولاتور می‌تواند انجام 

دهد، »تعلیق« اســت. یعنی زمانی طولانی بدون تصمیم‌گیری روشــن. ما 
در ایــران بارها دیده‌ایم که در مواجهه با فناوری‌های نو، ابتدا با ممنوعیت 
کامل وارد می‌شــوند«. او ادامه می‌دهد: »این رویکرد باعث می‌شــود که 
حتی اگر بعدا تنظیم‌گری انجام شود، مردم به‌سختی قانع می‌شوند که این 
کسب‌وکارها قانونی‌اند و قابل اعتماد«. به باور او وقتی پلتفرم‌ها در تعلیق 
باقــی می‌ماننــد، قطعا ســرمایه‌گذاران نیز از ورود به ایــن حوزه منصرف 
می‌شــوند: »این تعلیق به‌شدت بر رشد و توســعه تأثیر منفی می‌گذارد و 
عقب‌ماندگی در ســامت دیجیتال، کل اکوسیستم سلامت کشور را تحت 

تأثیر قرار می‌دهد«.

* صدای رگولاتورها؛ »امنیت مهم‌تر از سرعت است« 
در ســمت مقابل، نهاد مقررات‌گذار و سیاســت‌گذار اصلی حوزه سلامت 
یعنی وزارت بهداشــت روایت کاملا متفاوتی دارند. رامین مقدم، مشــاور 
رئیس و مدیر پروژه دارورســانی اینترنتی سازمان غذاودارو در گفت‌وگو با 
»فــن‌زی« صریحا اعلام می‌کند که پلتفرم‌های ســامت در برخی حوزه‌ها 
»رفتار نامطمئن« داشــته‌اند و ســودهایی که از دارورسانی کسب می‌کنند 
منطقی نیســت. او نســبت به دارورســانی، اصالت کالا، تعامل پلتفرم‌ها 
بــا داروخانه‌ها و کمیســیون‌ها انتقــاد دارد و این حــوزه را نیازمند کنترل 
سختگیرانه می‌داند. او پلتفرم‌های سلامت دیجیتال را متهم به سوداگری 
می‌کند و می‌گوید: »پشــت این سکوها نه جوانان نوآور، بلکه سرمایه‌داران 
پرنفوذی ایســتاده‌اند که بــا نقاب نوآوری، امنیت دارویی کشــور را تهدید 
می‌کننــد«. مقدم تأکید می‌کند که در حال حاضر مشــکل مردم رســاندن 
دارو به در خانه‌های آنها نیســت که پلتفرم‌ها تا این حد بر سر دارورسانی 

جنجال رسانه‌ای به پا کرده‌اند.
آن ســوی دیگر رضا مظهری، رئیس مرکز مدیریت آمار و فناوری اطلاعات 
وزارت بهداشــت، در گفت‌وگویــی با »فــن‌زی« تأکید می‌کنــد که وزارت 
بهداشــت »تنهــا مقررات‌گذارِ یک‌طرفه« در ســامت دیجیتال نیســت و 
چارچوب‌های ســه‌گانه‌ این وزارتخانه یعنــی حمایت از بخش خصوصی 
دانش‌بنیان، شــکل‌دهی گــردش اقتصادی ســالم و تضمیــن صیانت از 
داده‌هــای مــردم، محور اصلــی تصمیم‌گیری‌هاســت. او تأکیــد می‌کند 
که برخــاف باور بخــش‌ خصوصی وزارت بهداشــت به‌شــدت پیگیری 
سیاســت‌گذاری و مقررات‌گذاری شــفاف در این حوزه با کمک فعالان این 
بازار اســت. او در این مصاحبه تأکید می‌کند که سلامت دیجیتال باید »در 
چارچوب سیاســت کلان« حرکت کند و وزارت بهداشــت موظف اســت 

امنیت و هویت خدمات پزشکی را تضمین کند.

* یک صنعت گرفتار روزمرگی سیاست‌گذار 
پلتفرم‌های ســامت دیجیتال در ایران، برخلاف بسیاری از صنایع فناوری، 
نه با ســرمایه‌گذاری کلان و برنامه‌ریزی دولتی، بلکه با نیاز فوری مردم در 
بحران کرونا جان گرفتند. اما پس از آنکه بحران فروکش کرد، سیاست‌گذار 

نتوانست ساختار جایگزین و متوازن طراحی کند.
نتیجه امروز چنین است:

بخش خصوصی معتقد اســت: »با هر مانع‌تراشــی، بخشی جدید از بازار 
از بین می‌رود«.

رگولاتورها می‌گویند: »سرعت نوآوری نباید امنیت درمان را تهدید کند«.
پزشکان و داروسازان بخشی نگران »تغییر مدل قدرت« در سلامت‌اند.

بیمه‌ها از »ارسال داده و شفافیت اقتصادی« واهمه دارند.
و در این بین، پلتفرم‌ها نه‌تنها رشــد نکرده‌اند، بلکه در بســیاری از حوزه‌ها 
یک قــدم عقب‌تر از ســال‌های اوج کرونا ایســتاده‌اند. ایــن گزارش فقط 
شــروعی برای یک پرونده در مورد وضعیت فعالیت پلتفرم‌های ســامت 
دیجیتال و چالش‌هایشان با وزارت بهداشت است. در ادامه، گفت‌وگوهایی 
با وزارت بهداشــت، ســازمان غــذا‌ودارو، بخش خصوصی و کمیســیون 
ســامت دیجیتال انجمن تجارت الکترونیک و همچنین یادداشت‌هایی از 
کارشناســان و فعالان امروز و دیروز حوزه ســامت دیجیتال را می‌خوانید 
که هر یک از زاویه‌ای متفاوت، تصویری روشــن‌تر از ریشه‌های این بحران و 

مسیر برون‌رفت از آن را ارائه می‌کنند.
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ÁÁ در دوران شــیوع کرونا، شاهد رشــد چشم‌گیر استفاده از 
پلتفرم‌های ســامت دیجیتال بودیم. اما به‌نظر می‌رسد این روند رشد 
پس از پایان پاندمی به خاطر ایجاد چالش‌هایی از سوی نهادهایی چون 
سازمان تأمین اجتماعی، وزارت بهداشــت و زیرمجموعه‌های آن، به 
شــکلی که انتظار می‌رفت ادامه پیدا نکرد. از نگاه شما، ریشه این تقابل 
کجاست؟ آیا مشــکل در قوانین اســت یا نحوه اجرای آن؟ همچنین 
می‌توان ریشــه این کشــمکش‌ها را به شناخت نادرســت حاکمیت از 

ماهیت پلتفرم‌های سلامت دیجیتال ارتباط داد؟
بعد از کرونا ما به رشــد خود ادامه دادیم، اما طبیعتا نرخ رشــدی که 
انتظار داشتیم و متصور بودیم، به‌دلیل برخی محدودیت‌ها کاهش پیدا 
کرد. یکی از مســائل مهمی که در این مســیر وجود داشت، این بود که 
شناسایی این کســب‌وکارها و مأموریتی که برای خودشان تعریف کرده 
بودند، از ابتدا به‌صورت اشتباه انجام شد. این کسب‌وکارها را نهاد ناظر 
به عنوان »فروشــنده دارو« شناســایی کرد؛ درحالی‌که چنین برداشتی 
صحیــح نبود. در واقع، اگــر نقش واقعی هر یک از این کســب‌وکارها 
با توجه به نوع فعالیتی که داشــتند به‌درســتی بررسی و مرور می‌شد، 
چنین برداشــتی شــکل نمی‌گرفت. این پلتفرم‌ها، در اصل، بسترهایی 
برای »تعامل برخط« و »رســانش دارو« هســتند و اساســا فروشــنده 
دارو به حســاب نمی‌آیند. در واقع، تعریف درستی از اقتصاد پلتفرمی 
ارائه نشــده بود و همین موضوع باعث شــد که نقش اشــتباهی برای 
این کســب‌وکارها به عنوان فروشــنده متصور شــوند. از همین نقطه، 
رونــد توقف‌ها و محدودیت‌ها آغاز شــد. پــس از آن، موضوع دوم که 
بســیار مهم اســت، »لختی و کندی فرایند تنظیم‌گری« بود. اگر فرایند 
تنظیم‌گری با سرعت و دقت بیشتری پیش می‌رفت، احتمالا بسیاری از 
این مسائل زودتر حل می‌شــدند. موضوع سوم نیز »عدم تعامل« بود. 
یعنی بررســی و مطالعه این کسب‌وکارها به‌درســتی صورت نگرفت. 
وقتی یک کسب‌وکار با مأموریتی مشخص وارد حوزه سلامت می‌شود، 
قدم اول این است که رگولاتور )یعنی همان وزارت بهداشت( شناخت 

درســتی از ماهیت آن کسب‌وکار داشته باشــد. اما این شناخت وجود 
نداشت و همین باعث شد که تعاریف اشتباه شکل بگیرند و فرایندها با 
تأخیر و کندی پیش برود. ترکیب این ســه عامل تعریف نادرست، کندی 
تنظیم‌گری و نبود تعامل، مجموعه مســائلی است که ما تا به امروز با 

آن مواجه بوده‌ایم.
ÁÁ وزارت بهداشــت بــه عنــوان رگولاتور، تا امــروز چه  

چالش‌هایی برای رشد کسب‌وکار شما ایجاد کرده است؟
ما یک پلتفرم هســتیم که دو سوی آن را کاربران )مردم( و داروخانه‌ها 
تشــکیل می‌دهند. وظیفه اصلی ما اتصال میان ایــن دو بخش صرفا 
برای رســانش دارو است. در این مسیر، ما امکانات تعاملی هم فراهم 
کرده‌ایم تا داروخانه‌ها بتوانند با مردم در ارتباط باشــند و بالعکس. اما 
زمانی که محدودیت‌هایی در ســطح قانون‌گذاری در این بخش ایجاد 
می‌شود، اولین تأثیر آن بر یکی از اضلاع پلتفرم، یعنی داروخانه‌ها وارد 
می‌شود. در نتیجه، ما در تعامل با داروخانه‌ها و توسعه این همکاری‌ها 
با چالش مواجه شــدیم و نتوانسته‌ایم پوشــش کامل برای دسترسی 

مردم به داروخانه‌ها ایجاد کنیم.
ÁÁ در مقابــل اما نهاد ناظــر نظر دیگــری دارد و آن اینکه 

قوانینی که گذاشته شفاف است اما برخی پلتفرم‌ها چون به دنبال سود 
خود هســتند، نمی‌خواهند قانون را اجرا کنند. از جمله اینکه می‌گویند 

برخی پلتفرم‌ها داروهای غیرمجاز می‌فروشند.
اگر تعاریف صحیحی از نقش‌ها، وظایف و ساختارهای پلتفرم‌ها وجود 
داشته باشــد، مشخص خواهد شد مهم‌ترین عامل سنگربانی از قوانین 
و جزئیــات تنظیم‌گــری داروخانه‌ها هســتند که تحت نظــارت وزارت 
بهداشــت و ســازمان غذاودارو قرار دارند. داروخانه مســئول رعایت 
قوانین اســت که دارو را در اختیار چه کسی بگذارد یا نگذارد. پلتفرم‌ها 

اصلا توانایی در دخالت فروش دارو ندارند، چون مالک آن نیستند.
ÁÁ اما اظهاراتی از ســوی خود فعالان بخش خصوصی این 

حوزه هم شــنیده می‌شــود که برخی پلتفرم‌ها با داروخانه‌ها قرارداد 

در سال‌های اخیر، پلتفرم‌های سلامت دیجیتال با موجی از توقف‌ها، محدودیت‌ها و ابهامات قانونی روبه‌رو شده‌اند. اصلی‌ترین 
انتقاد آنها به نهاد ناظر حوزه سلامت یعنی وزارت بهداشت این است که در فرایند قانون‌گذاری آنها را نمی‌بینند و تصمیمات 
بدون شناخت درست از ماهیت این کسب‌وکارها اتخاذ می‌شود. رضا ماهر، مدیرعامل اسنپ‌دکتر، معتقد است ریشه بسیاری از 
این چالش‌ها در تعریف اشتباه رگولاتور از نقش پلتفرم‌ها، کندی شدید تنظیم‌گری و نبود تعامل مؤثر با بخش خصوصی است؛ 
عواملی که به گفته او، پس از کرونا روند رشد این صنعت را به شکل محسوسی کند کرده است. او در گفت‌وگوی خود با »فن‌زی« 
صنعت  توسعه  کور  گره‌های  به‌راحتی  دیجیتال  سلامت  پلتفرم‌های  با  بهداشت  وزارت  تعامل  داشتن  که  می‌کند  اعلام  بارها 
 سلامت دیجیتال در کشور را باز می‌کند. با ماهر در مورد موانع و چالش‌های پیش‌روی پلتفرم‌های سلامت دیجیتال گفت‌وگویی 

انجام داده‌ایم که می‌خوانید.

مدیرعامل »اسنپ‌دکتر« از چرایی عقب‌ماندن توسعه سلامت دیجیتال ایران از دنیا می‌گوید:

به دنبال سود نیستیم، تنظیم‌گری مبهم است
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اگر تعاریف صحیحی 
از نقش‌ها، وظایف و 

ساختارهای پلتفرم‌ها 
وجود داشته باشد، 

مشخص خواهد 
شد مهم‌ترین عامل 
سنگربانی از قوانین 

و جزئیات تنظیم‌گری 
داروخانه‌ها هستند که 

تحت نظارت وزارت 
بهداشت و سازمان 

غذاودارو قرار دارند. 
داروخانه مسئول 

رعایت قوانین است 
که دارو را در اختیار 
چه کسی بگذارد یا 

نگذارد. پلتفرم‌ها اصلا 
توانایی در دخالت 
فروش دارو ندارند

انحصاری می‌بندند و در کنار آن اقدام به فروش دارو خارج از نســخه 
هم می‌کنند.

اول ایــن نکته را بگویم که در اســنپ بــه روی تمــام داروخانه‌ها باز 
اســت. دوم اینکــه الگوریتم‌هــای ما بــرای توزیع درخواســت‌ها بر 
مبنای دو معیار طراحی شــده‌اند: یک، فاصله تــا کاربر و دو، عملکرد 
داروخانه )پرفورمنس(. عملکرد هم بر اســاس عواملی مانند سرعت 
پاســخ‌گویی و قیمت‌گذاری شــفاف، که از طریق جمع‌سپاری کاربران 
ارزیابی می‌شود، ســنجیده می‌شــود. ما هیچ محدودیتی در فروش یا 
انحصار ایجاد نکرده‌ایم؛ مگر در مواقعی که تعداد داروخانه‌ها در یک 
منطقــه بیش از حد زیاد باشــد. در نتیجه، ما نه شــریک کلیدی داریم 
و نه توســعه‌مان مبتنی بر همــکاری با چند داروخانه خاص اســت. 
توســعه ما اساسا به این موضوع وابسته است که با شرکای کلیدی کار 
نکنیم. ما صرفا درخواســت مردم را دریافت و به نزدیک‌ترین داروخانه 
منتقل می‌کنیم. حتی جزئیات نسخه را نیز نمی‌بینیم؛ تنها کد نسخه را 
دریافــت و پس از احراز هویت، آن را در اختیار داروخانه قرار می‌دهیم 
تا بررســی‌های لازم توسط داروساز انجام شــود. این صحبت‌ها نتیجه 
عدم تعامل است، اگر تعاملی وجود داشت دوستان )وزارت بهداشت 
یا ســازمان غذاودارو( می‌توانستند روش ارتباطی و فرایند کار پلتفرم‌ها 
بــا داروخانه را ببینند. در واقع اگر تنظیم‌گــری زودتر اتفاق افتاده بود، 
ابزار نظارتی بهتر و مؤثرتری نیز در اختیار نهادهای ناظر قرار می‌گرفت. 
از ســوی دیگر نظارت دقیق مبتنی بر موجودی دارو در هر داروخانه‌ای 
اتفاق می‌افتد، در این شــرایط مگر داروخانه‌ای می‌تواند به هرکسی که 
خواســت و با هر روشی دارو را به فروش برساند. همان نظارتی که در 
فضــای آفلاین بر داروخانه‌ها وجود دارد، عینا باید در فضای آنلاین هم 

اعمال شود.
ÁÁ مهرمــاه دســتورالعمل توزیع دارو توســط پلتفرم‌ها با  

همکاری وزارت بهداشــت و ارتباطات نهایی شــد. به نظر شــما این 
دســتورالعمل می‌تواند به کاهش کشــمکش بیــن پلتفرم‌ها و وزارت 

بهداشت پایان دهد؟
به نظر من قدم اول مهمی برداشــته شــد. اینکه سندی منتشر شد که 
در آن موضوع ســامت دیجیتال به رسمیت شناخته شد، اتفاق مثبتی 
اســت. ما از فضای لختی خارج شدیم و وارد فاز اجرایی شدیم. با این 
حــال، جزئیاتی که در این دســتورالعمل فعلی درج شــده‌اند، کامل و 
جامع نیســتند. ما منتظر مســتندات و ضمائم بعدی هستیم که گفته 
شده در حال تدوین است. بنابراین، این را به عنوان قدم اول می‌پذیریم و 
برای ما امیدوارکننده است، ولی باید ببینیم در ادامه چه جزئیاتی ارائه 

خواهد شد و چه تأثیری بر فعالیت ما خواهد داشت.
ÁÁ وزارت بهداشــت طرحی به نام »اپراتور سلامت« مطرح 

کرده که قرار است بازیگران خاصی را به سامانه‌های ملی سلامت متصل 
کند. از نگاه شما، این ساختار چه تأثیری بر بازار رقابتی خواهد داشت؟ 

آیا نگران انحصار یا حذف بخش خصوصی در این زمینه هستید؟
واقعیت این اســت که ما هنوز هویت و رســالت »اپراتور ســامت« را 
درک نکرده‌ایــم. اگر هــدف از این طــرح، ورود به حــوزه تنظیم‌گری 
اســت، ما نمی‌دانیم چرا باید یک بازیگر جدید در این حوزه خلق شود. 
وقتی دو وزارتخانه یعنی وزارت بهداشــت و وزارت ارتباطات، هرکدام 
ســاختارهای لازم برای تنظیم‌گری را دارند، لزوم ایجاد یک نهاد واسط 
جدیــد برای ما جای ســؤال دارد. عــاوه بر این، وقتــی یک مجموعه 
عملیاتــی اتفــاق می‌افتد، هزینه ایــن عملیات را چه کســی پرداخت 
می‌کند؟ هنوز مشخص نیست این هزینه‌ها از کجا تأمین خواهند شد و 
چه تأثیری بر بازار خواهند گذاشت. ما انتظار داشتیم که تنظیم‌گری در 
بستر همان دو وزارتخانه صورت گیرد، به‌ویژه با توجه به ظرفیت‌هایی 
که معاونت‌های فناوری اطلاعات در هر دو نهاد دارند. به صورت کلی، 
ما نمی‌دانیم این اپراتور قرار است چه خدماتی ارائه دهد و چه ارزشی 
بــرای ما ایجاد کند. معاونت‌های فناوری در دو وزارتخانه وجود دارد و 
نمی‌دانیم این اپراتور به عنوان یک واســط قرار اســت چه کاری انجام 

دهد و چه ارزش افزوده‌ای داشته باشد.
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ÁÁ در بســیاری از کشورها پلتفرم‌های ســامت دیجیتال با 
حمایت دولت فعالیت می‌کنند و مجوزها و طبقه‌بندی‌های مشــخص 
دارند. چرا در ایران هنوز نگاه محدودکننده‌ای نســبت به این پلتفرم‌ها 

وجود دارد؟
در بســیاری از کشــورها نیز محدودیت‌هایی برای پلتفرم‌های سلامت 
دیجیتال وجــود دارد، به‌ویژه در مورد داروهــای خاص مانند مخدرها 
یا اقلام خاص ســامت‌محور. امــا تفاوت اصلی در اینجاســت که در 
آن کشــورها فراینــد قانون‌گــذاری و تنظیم‌گری ســریع‌تر و شــفاف‌تر 
انجام می‌شــود. در ایران، مشــکل اصلی ما لختی و کنــدی در فرایند 
تدوین و اجرای قوانین اســت. وقتی یک اقتصاد در حال رشــد اســت، 
اگر فرایندهای قانونی با تأخیر به آن برســند، فاصله میان کشور با دنیا 
ایجاد می‌شــود. در حوزه ســامت دیجیتال، ما شــاهد آن هستیم که 
کسب‌وکارهایی که در واقع تسهیل‌گر هستند، با مدل‌های سنتی مواجه 
می‌شــوند که در واقع هدف آنها نادیده‌گرفتن این کسب‌وکارهای نوآور 

است. ما معتقدیم این چالش‌ها با مدل‌های تعاملی قابل حل هستند.
ÁÁ ســازمان غذا و دارو اعلام می‌کند که پلتفرم‌های سلامت 

دیجیتال به فکر کمک به مردم نیســتند و بیشتر به دنبال سود خودشان 
هستند، چرا چنین ادعایی مطرح می‌شود؟

گاهی گفته می‌شود که پلتفرم‌ها نگاه »بیش‌ازحد اقتصادی« دارند. ما 
واقعا نمی‌دانیم این عبارت دقیقا به چه معناست. یک بنگاه اقتصادی 
طبیعتا باید نگاه اقتصادی داشته باشد. وظیفه حاکمیت این است که از 
ظرفیت این بنگاه‌های اقتصادی برای پیشبرد اهداف ملی استفاده کند. 
پلتفرم‌ها در حوزه سلامت می‌توانند شفافیت، صرفه‌جویی در هزینه و 
زمــان و کارایی را افزایش دهند. وقتی ما خود را ارائه‌دهنده تکنولوژی 
می‌دانیــم، یعنــی می‌توانیم گره‌هــای مختلف این صنعــت را با ابزار 
تکنولوژیک باز کنیم. بنابراین، به جــای توقف و ایجاد محدودیت، باید 
با ابزار نظارتی مناســب، از ظرفیت پلتفرم‌ها استفاده شود. اگر موضوع 
ســوداگری است، پاسخ به آن نظارت اســت نه توقف. در مورد نظارت 
آنچه مجلس به عنوان شــیوه نظارت و دسترسی به داده‌های کاربران 
تصویب کرده، قطعا تمکین می‌کنیم و آماده همکاری کامل در این زمینه 
هســتیم تا به چه سطحی از اطلاعات کسب‌وکار و مدلی از محرمانگی 
می‌تواننــد دسترســی پیدا کنند. اتفاقــا یکی از مهم‌تریــن کارکردهای 
پلتفرم‌ها این بوده که داروخانه‌ها را به یکی از کارکردهای اصلی‌شــان 
بازمی‌گردانند؛ یعنی مرجع رســمی خرید کالاهای ســامت‌محور. در 
مقابل، ما شــاهد فعالیت گسترده فروشــگاه‌هایی در بستر شبکه‌های 
اجتماعی هســتیم کــه نه هویت مشــخصی دارند و نــه محل تأمین 
کالاهای آنها معلوم اســت. این فروشــگاه‌ها بدون نظارت رسمی، به 
رقیــب جدی داروخانه‌ها تبدیل شــده‌اند. در این میان، هیچ‌کس توجه 
نکرده که پلتفرم‌ها چگونه به توانمندسازی داروخانه‌ها کمک کرده‌اند. 

داروخانه‌هایــی که اکنون از نظــر مالی )مثلا در دریافــت مطالبات از 
بیمه‌ها( با مشکل مواجه هستند، از طریق این پلتفرم‌ها در حال بازیابی 
جایگاه خود هســتند. کاربران ما هم نشــان داده‌اند که به داروخانه‌ها 
اعتماد دارند، اما دسترســی به آنها برایشــان در مواقعی سخت بوده 
است. ما این دسترسی را ساده، کم‌هزینه و شفاف کرده‌ایم. حال سؤال 
اینجاست: چرا باید جلو این رقابت سالم که به نفع داروخانه‌ها و مردم 
اســت گرفته شود، درحالی‌که فضا برای فروشــگاه‌های فاقد مجوز باز 

گذاشته شده است؟
ÁÁ این شــرایط و مبهم‌بودن تنظیم‌گــری، چه تأثیری روی  

جذب سرمایه روی پلتفرمی مانند اسنپ‌دکتر داشته است؟
خطرناک‌تریــن و بدتریــن کاری که یک رگولاتور می‌توانــد انجام دهد، 
»تعلیق« اســت. یعنــی زمانی طولانی بــدون تصمیم‌گیری روشــن. 
ما در ایــران بارها دیده‌ایم کــه در مواجهه با فناوری‌هــای نو، ابتدا با 
ممنوعیت کامل وارد می‌شــوند. این رویکرد باعث می‌شــود که حتی 
اگر بعدا تنظیم‌گری انجام شــود، مردم به‌ســختی قانع می‌شــوند که 
این کســب‌وکارها قانونی‌اند و قابل اعتماد. وقتــی پلتفرم‌ها در تعلیق 
باقی می‌مانند، قطعا ســرمایه‌گذاران نیز از ورود به این حوزه منصرف 
می‌شــوند. این تعلیق به‌شدت بر رشد و توســعه تأثیر منفی می‌گذارد 
و عقب‌ماندگی در ســامت دیجیتال، کل اکوسیســتم سلامت کشور را 

تحت تأثیر قرار می‌دهد.
ÁÁ به نظر می‌رســد در ایران، فعالیت پلتفرم‌های ســامت  

دیجیتال صرفا به »ارســال دارو« محدود شــده اســت. این در حالی 
است که ظرفیت‌های بســیار بیشتری در این حوزه وجود دارد. آیا نبود 
آیین‌نامه‌ها و مقررات شفاف باعث شده توسعه خدمات در پلتفرم‌های 

سلامت دیجیتال محدود باقی بماند؟
متأســفانه در کشور ما، ســامت دیجیتال به ارســال دارو تقلیل یافته 
است، درحالی‌که موضوعات بســیار مهم‌تری مانند مشاوره پزشکی از 
راه دور )تله‌مدیســین( هنوز در خلأ قانون‌گذاری قرار دارند. این مسئله 
به‌ویــژه در صنعــت بیمه خودش را نشــان داده اســت، چراکه بیمه 
هنوز خدمات دوراپزشــکی را تحت پوشش قرار نمی‌دهد. درحالی‌که 
در بســیاری از کشورها، تله‌مدیسین به‌شــدت در حال استفاده است و 
کارآمدی آن کاملا اثبات شده، ما در کشورمان هنوز به جای تنظیم‌گری، 
آن را نادیده می‌گیریم. بله، ممکن است نگرانی‌هایی مانند ایجاد القای 
مراجعه و تأثیر بر منابع بیمه‌ای وجود داشــته باشد، اما این موارد قابل 
قانون‌گذاری و مدیریت هســتند. اتفاقا دوراپزشکی می‌تواند بسیاری از 
آرزوهای محقق‌نشده حوزه سلامت مانند اجرای طرح پزشک خانواده، 
رصد کامل مســیر درمان بیمــار و خدمات ۳۶۰ درجــه را ممکن کند. 
از مشــاوره، ارجاع، درمان، نسخه‌نویســی تا رســانش دارو، همه قابل 
پیاده‌ســازی هستند. با این ابزار، می‌توان شــفافیتی را ایجاد کرد که در 
فضای آفلاین ممکن نبوده اســت. همچنیــن، باعث کاهش هزینه‌ها و 

تسهیل دسترسی می‌شود، به‌ویژه در مناطق محروم.
متأســفانه تمرکز بیش‌ازحد بر موضوع دارو، به‌ویــژه به‌دلیل تعارض 
منافع یا برداشــت‌های اشتباه، باعث شده ســایر ظرفیت‌های سلامت 
دیجیتــال مورد غفلت قرار بگیــرد. درحالی‌که حتی در حوزه دارو هم، 
پلتفرم‌ها به توانمندسازی داروخانه‌ها کمک کرده‌اند، نه تضعیف آنها.

ÁÁ با این وضعیت، آینده پلتفرم‌های ســامت دیجیتال در 
ایران را چگونه می‌بینید؟ رشد خواهند کرد یا عقب‌نشینی می‌کنند؟

من ســراغ ندارم که در هیچ کشــوری بتوان جلــو مهاجرت به فضای 
دیجیتال را گرفت. دیجیتالیزیشن، یک روند توقف‌ناپذیر و جهانی است. 
ممکن اســت در کوتاه‌مدت برخی بازیگران به دلیــل نبود تنظیم‌گری 
دقیق یا تعارض منافع دچار آســیب شوند، اما در بلندمدت، تعادل بین 
بازیگران ســنتی و دیجیتال برقرار خواهد شــد. در نهایت، چون مردم 
منتفع اصلی این تحول هستند، مســیر باز خواهد شد. کسب‌وکارهایی 
که با ســرمایه‌گذاری وارد این حوزه شده‌اند شــاید در این دوره آسیب 
ببینند، اما نمی‌توان جلو تحــول دیجیتال را در هیچ حوزه‌ای از جمله 

سلامت گرفت.
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درحالی‌‌کــه صنعت پرهزینه، پرچالش و مهم ســامت و درمان در دنیا با 
هدف افزایش کیفیت و دسترســی‌پذیری و همچنین کاهش و بهینه‌سازی 
هزینه‌ها، با جدیت به‌ سمت اســتفاده از فناوری‌های دیجیتال روی آورده 
و »ســامت دیجیتال« با میانگین رشد سالانه ۲۶ درصد به‌سرعت در حال 
رشــد اســت، این حوزه در ایران همچنان در پیچ‌وتاب بی‌انتها و فرساینده 
نگاه‌های امنیتی، انحصارطلبی، کم‌دانشی و مقاومت در برابر تغییرِ برخی 
از تصمیم‌گیران مؤثر، ســرگردان مانده است؛ موضوعی که بخش بسیاری 
از نــوآوران و فعالان این بخش را مســتهلک و گاهــی ناامید کرده و از آن 
مهم‌تر، ســرمایه‌گذاران بالقوه را برای ورود به ایــن حوزه دچار تردیدهای 

اساسی کرده است.
فضــای ناکارآمدی که طبــق معمول، دود آن به چشــم ملتی می‌رود که 
اتفاقــا همان افراد، ارگان‌ها و ســازمان‌های مشکل‌ســاز در این مســیر، با 
کلیدواژه‌هایی مثل »نگرانی« و »دغدغه‌مندی« نسبت به سلامت و امنیت 
همان ملت، کم‌کاری‌ها، ترک‌فعل‌ها و عقب‌نگه‌داشتن‌های خود را توجیه 

و روایت می‌کنند.
اگر ســه رکن »رگولاتوری«، »زیرســاخت« و »به‌کارگیری درست فناوری« 
را ارکان اصلی رشــد سریع و صحیح ســامت دیجیتال در نظر بگیریم، با 
نگاهی کارشناســانه می‌توان به این نکته اشــاره کرد که در کشــور ما، در 
دو رکن »رگولاتوری« و »زیرســاخت«، مشــکلات اساســی وجود دارد. از 
زیرســاخت‌های نرم‌افزاری و ســخت‌افزاری نداشــته که بگذریم، مسئله 
رگولاتوری یکی از مشــکلاتی اســت که ســامت دیجیتال به‌شدت با آن 
دســت‌وپنجه نرم می‌کند؛ مســئله‌ای که حل آن می‌تواند به شکل‌گیری، 
ایجاد یا بهبود زیرســاخت‌ها نیز کمک کرده و سرمایه‌گذاری‌های مناسبی 

به همراه داشته باشد.
در ایران، به‌درســتی و بر اساس اسناد بالادســتی، وزارت بهداشت متولی 
رگولاتوری در حوزه ســامت و درمان اســت. این امر به‌خودی خود کاملا 
درســت و بجا بــوده و جایی برای تردیــد در آن وجود ندارد. اما مشــکل 
از جایی آغاز شــده اســت کــه این وزارتخانه، تا چند ســال قبــل و بدون 
درنظرگرفتن روندهای به‌روز جهانی، در عمل هیچ رســمیتی برای سلامت 

دیجیتال قائل نبود که بخواهد در آن ورود کند.
به‌نوعــی اگر در بدنه یــا ادارات زیرمجموعه یا ســازمان‌های تابعه وزارت 
بهداشت هم حرفی از کاربرد فناوری در سلامت و درمان به میان می‌آمد، 
در فرایندهای طولانی جلســات و تحقیق و بررسی‌های بی‌پایان و ناکارآمد 
به حاشیه می‌رفت یا دست‌کم، بدون خروجی خاصی به نظر می‌رسید. اگر 
هم اندک خروجی‌هایی ایجاد می‌شــد، احتمالا به دایره محدود و ناکارآمد 
»خودی‌ها« )دولتی‌ها یا شــبه‌دولتی‌ها( ارجاع می‌شد که باز هم به ایجاد 

روند و تغییری منتهی نمی‌شد.
اما طی دهه گذشــته، با ورود هرچه بیشــتر بخــش خصوصی به فضای 
سلامت دیجیتال و ایجاد روندهای متنوع در حوزه‌های مختلف آن، نیاز به 
رگولاتوری تخصصی و دقیق در این بخش، به‌صورت روزافزونی احســاس 

شــد. البته در طول این بازه زمانی و مطابق با آنچه دیگر عادتمان شــده، 
نهاد رگولاتور به‌جای آنکه خود را با شــرایط جدید وفق دهد و با ســرعت 
و اثربخشــی لازم، به این مقولــه ورود کند، انتخابش کارشــکنی و ایجاد 

دست‌اندازهای متعدد بوده است.
اما از جایی‌ که بر اســاس نیازهــای غیرقابل انکار ایجادشــده و مصوبات 
بالادســتی، وزارت بهداشــت و وزارت ارتباطــات متولــی تهیــه و تنظیم 
قوانین و قواعد ســامت دیجیتال شــدند، وزارت بهداشت و سازمان‌های 
زیرمجموعه‌اش به طرق مختلف ســعی در القــای این موضوع کردند که 
هیــچ نهاد دیگری غیــر از آنها صلاحیت ورود به ایــن بحث تخصصی را 
ندارد و همواره ســعی کرده و می‌کنند که بخش‌های دولتی و خصوصی 
خارج از آن حلقه را از اظهارنظر یا کمک به تدوین قوانین و قواعد مربوطه 

منع کنند.
حال آنکه در بخش ســامت دیجیتال، ماننــد هر بخش دیگری از اقتصاد 
دیجیتــال، وزارت ارتباطات نیــز به‌عنوان رکن متخصــص، صاحب‌نظر و 
مسئول، می‌بایست حضور داشته باشــد. حال بماند که در راستای کارآیی 
و اجرایی‌بــودن مصوبات احتمالی، کار درســت این اســت که نظر بخش 

خصوصی و خبرگان این حوزه نیز شنیده و به‌ کار گرفته شود.
در هر حال، اگر وظایف رکن رگولاتور در حوزه سلامت دیجیتال را به شرح 
۹ مورد زیر فهرســت کنیــم، باید دید رگولاتور ایران )که وزارت بهداشــت 
خــود را به‌تنهایی متولی آن می‌داند( تا به حال به کدام‌یک پرداخته و چه 

توفیقی در آن داشته است:
-تدوین چارچوب قانونی و مقرراتی

-طبقه‌بندی فناوری‌های سلامت دیجیتال و تعیین سطح ریسک
-تأیید و صدور مجوز/گواهینامه برای محصولات سلامت دیجیتال

-نظارت بر بازار و پایش پسینی
-حفظ امنیت، حریم خصوصی و کیفیت داده‌ها

-ترویج قابلیت و تعیین چارچوب همکاری و استانداردها
-تقویت نوآوری و رسیدگی به فناوری‌های نوین با رویکرد مناسب ریسک

-اطلاع‌رسانی به ذی‌نفعان، شفافیت و اعتمادسازی
-نظارت بر عدالت در دسترسی‌پذیری، ارزیابی تأثیر و بهبود مستمر

شــاید بتوان گفت کــه موارد فوق‌الذکــر، خلاصه‌ای تیتــروار از آن چیزی 
اســت که یک رگولاتور در اســتاندارد جهانی باید در زمینه قانون‌گذاری و 

تنظیم‌گری سلامت دیجیتال انجام دهد.
امــا آنچه شــرکت‌های خصوصی فعــال در بخش ســامت دیجیتال تا 
به‌حــال با آن روبــه‌رو بوده‌اند، تنهــا نگاه‌های امنیتی، صرفــا بازدارنده و 
دفعــی، از بــالا به پاییــن و گاهی توهین‌آمیــز از جانب وزارت بهداشــت 
و ســازمان‌های تابعــه، خصوصا ســازمان غــذاودارو بوده اســت؛ بدون 
درنظرگرفتن ظرفیت‌های بزرگ نهفته در ســامت دیجیتال، در جهت رشد 
 اقتصادی، ارتقای ســطح زندگی و سطح سلامت عمومی، کاهش هزینه‌ها 

و افزایش کیفیت درمان.

نیما فاضلی
 مدیرعامل سابق 

و عضو هیئت مدیره 
دکتردکتر

سلامت دیجیتال در ایران؛ گرفتار در 
انحصارگرایی، نگاه امنیتی و مقاومت در برابر تغییر
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درحالی‌که سلامت دیجیتال در جهان با شتابی بی‌سابقه به سمت تسهیل دسترسی و عدالت در درمان حرکت می‌کند، در ایران اما 
مسیر ورود فناوری به عرصه دارو، به میدان کشمکش‌های نهادی و مقاومت‌های دیرپا تبدیل شده است. نسخه‌پیچی آنلاین، فروش 
مکمل و حتی تحویل دارو به درِ خانه، حالا به جدالی بی‌پایان میان بخش خصوصی و تنظیم‌گران سلامت یعنی وزارت بهداشت بدل 
شده است. در این کشمکش سازمان غذاودارو اصلی‌ترین منتقد فعالیت پلتفرم‌های سلامت دیجیتال است. رامین مقدم، مشاور رئیس 
و مدیر پروژه دارورسانی اینترنتی سازمان غذا و دارو در گفت‌وگو با »فن‌زی« با لحنی صریح و تند از »لابی‌گری پلتفرم‌ها« و »دورزدن 
قانون« انتقاد می‌کند و می‌گوید این پلتفرم‌ها آن‌قدر به بخش‌های مختلف حاکمیت نفوذ کرده‌اند که حالا سازمان غذاودارو به اندازه 
یک پاسبان سر چهارراه هم برای قانون‌مندکردن حوزه سلامت کشور قدرت ندارد. مقدم که سابقه‌ فعالیت در حوزه زیرساخت‌های 
سلامت الکترونیکی دارد، از خط قرمزهایی می‌گوید که به باور او، پلتفرم‌های سلامت دیجیتال با عبور از آنها سلامت ۸۵ میلیون 
ایرانی را به بازی گرفته‌اند. او پلتفرم‌های سلامت دیجیتال را متهم به سوداگری می‌کند و معتقد است: »پشت این سکوها نه جوانان 
نوآور، بلکه سرمایه‌داران پرنفوذی ایستاده‌اند که با نقاب نوآوری، امنیت دارویی کشور را تهدید می‌کنند«. او در گفت‌وگو با »فن‌زی«، 
از »تخلفات آشکار پلتفرم‌ها در فروش داروهای غیرمجاز«، »قراردادهای مخفی با داروخانه‌ها« و »تلاش برای تسخیر ۴۰ درصد بازار 
داروی سرپایی« می‌گوید. برای او، ماجرا نه بر سر مخالفت تنظیم‌گر با تکنولوژی است، نه نوآوری؛ بلکه بر سر مرز باریکی‌ست میان 

»تنظیم‌گری« و »تمکین‌گری«.

مشاور رئیس و مدیر پروژه دارورسانی اینترنتی سازمان غذا و دارو در گفت‌وگو با »فن‌زی«

 سلامت مردم را 
به چند پلتفرم سودجو نمی‌فروشیم

سونیتا سراب‌پور
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 حاشیه سود دارو 
عملا حدود ۱۵ درصد 
برای داروهای داخلی 

و برای داروهای 
خارجی وارداتی 

زیر ۱۰ درصد است. 
حال چطور ممکن 

است یک داروخانه 
به یک سکو بابت 

تسهیل فرایند فروش 
دارو، ۱۵ درصد 

کمیسیون بپردازد؟ 
این فقط یک راه 

دارد: یا داروی قاچاق 
است، یا داروی 

تاریخ‌گذشته‌ای است 
که تاریخش تغییر 

داده شده، یا داروهای 
غیراستاندارد که 

متأسفانه در بازار هم 
وجود دارد

ÁÁ چالش‌های بین ســازمان غذا و دارو و پلتفرم‌های سلامت 
دیجیتال از ابتدای امســال وارد فاز جدی‌تری شده و در هفت ماه گذشته 
خبرهای مختلفی در مورد توقف فعالیت پلتفرم‌های ســامت دیجیتال، 
جلوگیری همکاری داروخانه‌ها با این پلتفرم‌ها و همچنین فیلتر وب‌سایت 
برخی از این پلتفرم‌ها منتشــر شده است. دلیل این کشمکش‌ها چیست؟ 
چرا این ســازمان تاکنون نتوانسته با این پلتفرم‌ها به یک تعامل شفاف و 

روشن برسد؟ 
این موضوع یک ســبقه‌ای دارد. عرضه اینترنتی دارو به سال‌های پایانی 
دهه ۹۰، یعنی حدود ســال ۱۳۹۵ بازمی‌گردد. در سال ۱۴۰۱ یک مصوبه 
هیئت وزیران وجود داشت که مقرر شده بود، وزارت بهداشت با همکاری 
وزارت ارتباطات چارچوبی مشــخص تنظیم کند تا سکوها بتوانند در این 
حوزه فعالیت کنند؛ اما آنچه مدنظر ســازمان غذا و دارو بود فراهم نشد. 
به همین دلیل مداخلاتی از ســوی نهادهای بین بخشی شکل گرفت که 
موجب شــد سازمان غذا و دارو نتواند نقش تنظیم‌گری و نظارتی خود را 
آن‌طور که باید اعمال کند. به‌هرحال، اتفاقی که سال گذشته افتاد این بود 
که یک دســتورالعمل دو امضایی میان وزرای وقت بهداشت و ارتباطات 
صادر شــد که براســاس آن قرار بود ظرف دو ماه، ضوابط فنی مربوطه 
ابلاغ شود. اما این فرایند هم‌زمان شد با تغییر دولت. سپس قانون برنامه 
هفتم توسعه تصویب و ابلاغ شد. طبیعتا در این شرایط ضابطه‌ای که در 
اردیبهشت سال گذشته توســط وزارت بهداشت و وزارت ارتباطات امضا 
شــده بود، پس از تصویب قانون جدید نیازمنــد بازبینی بود. این بازبینی 
انجام و موضوع با ســکوها مطرح شد، اما برخی از آنها نتوانستند با این 

چارچوب تعامل برقرار کنند.
ÁÁ آنهــا نتوانســتند بــا چارچــوب تعامــل برقــرار کنند یا 

مقررات‌گذاری به نحوی بود که امــکان فعالیت برای بخش خصوصی را 
فراهم نمی‌کرد؟ 

نه، اصلا چنین چیزی نیســت. بحث ما این بود که در اکوسیســتم عرضه 
اینترنتــی دارو، ذی‌نفعان متعددی حضور دارنــد. محور و مرجع اصلی 
فــروش دارو، داروخانه اســت و این موضــوع جزء لاینفک ایــن فرایند 
محســوب می‌شود. حالا ســکوها، چه به‌عنوان حمل‌کننده و چه آنهایی 
که قصد داشــتند فرایند عرضه اینترنتی دارو را تســهیل کنند، باید در یک 
چارچوب مشــخص فعالیت می‌کردند. اصرار سازمان غذا و دارو این بود 
که فعالیت این ســکوها نباید با ضوابط و نقش تنظیم‌گری ســازمان در 
تضاد قرار گیرد. کل موضوع همین بود؛ نه اینکه با اصل فعالیت سکوها 

مخالفتی وجود داشته باشد.
ÁÁ رئیــس ســازمان غــذا و دارو اردیبهشــت‌ماه  امــا در   

دســتورالعملی را که دو وزیر امضــا کرده‌اند، ابطــال می‌کند و می‌گوید 
هیچ‌کدام از داروخانه‌ها حق همکاری با این پلتفرم‌ها را ندارند؟

نــه، ما ضابطه قبلی را به‌خاطر الزامات قانون برنامه هفتم مجبور بودیم 
بازبینی کنیــم، چون این قانون بــر تمامی مصوبات قبلی مقدم اســت. 
ضابطه جدید مدنظر، از اسفندماه سال گذشته آماده شده بود، اما مسئله 
این بود که ســکوهای اصلی زیر بار آن نمی‌رفتند. دلیلش هم این است 
که خط قرمزی وجود دارد: ارتباط مالی مســتقیم میان داروخانه و سکو. 
مدل درآمدی این سکوها اخذ کمیســیون فروش از داروخانه‌هاست، اما 

سازمان غذا و دارو به‌شدت با چنین چیزی مخالف است.
ÁÁچرا مخالفید؟ 

برای اینکه حاشیه سود دارو عملا حدود ۱۵ درصد برای داروهای داخلی 
و برای داروهای خارجی وارداتی زیر ۱۰ درصد اســت. حال چطور ممکن 
اســت یک داروخانه به یک ســکو بابت تســهیل فرایند فروش دارو، ۱۵ 
درصد کمیســیون بپردازد؟ این فقط یک راه دارد: یا داروی قاچاق است، 
یا داروی تاریخ‌گذشــته‌ای است که تاریخش تغییر داده شده، یا داروهای 
غیراســتاندارد که متأسفانه در بازار هم وجود دارد، به فروش رفته است. 
ورود چنین داروهایی به شــبکه رسمی نقض قانون مبارزه با قاچاق کالا 
و ارز، خــاف قوانین نظام ســامت و مغایر تمامــی ضوابط تنظیم‌گری 
سازمان غذا و دارو اســت. بنابراین اصلا امکان ارتباط مالی مستقیم بین 
داروخانه‌ها و ســکوها وجود ندارد. نکته دوم: ســکوها حاضر نیســتند 

همانند ســایر کســب‌وکارها »تعرفه جزء فناوری اطلاعات« را بپذیرند و 
مطالبه‌ای بیش از حد دارند. این مســئله هم محل ایراد اســت و باعث 

تعارض شد.
درباره اتفاقی که اشــاره کردید در اردیبهشــت رخ داد؛ ما مکلف بودیم 
ضابطه جدید را ابلاغ کنیم، اما متأســفانه با لابی گســترده‌ای که سکوها 
در لایه‌های مختلف حاکمیت داشتند و همچنان دارند، اجازه نمی‌دادند 
ضابطه جدید ابلاغ شــود. آن بخش‌نامه‌ای هم که ۳۱ اردیبهشــت ابلاغ 
شــد، خطاب بــه داروخانه‌هایــی بود که مجــوز فعالیت را از ســازمان 
غــذاودارو دریافت می‌کنند )شــامل همه داروخانه‌ها می‌شــود(، که تا 
زمانی که ضابطه جدید مورد نظر سازمان غذاودارو مطابق قانون برنامه 
هفتم ابلاغ نشــده، با پلتفرم‌ها همکاری نکنند. این موضوع کاملا شفاف 
و روشن است. این تصمیم به معنای ابطال ضابطه هیئت وزیران نیست، 
بلکه به معنای آن اســت کــه اجرای همکاری، منوط بــه ابلاغ ضابطه 
جدید باشــد. ضابطه جدید نیز با همه فرازونشــیب‌ها، در ۱۳ مهر یعنی 
تقریبا یک ماه پیش ابلاغ شد. بحث اصلی این بود که در این مدت، حتی 
همین الان که با شــما صحبت می‌کنم، متأسفانه این سکوها به هیچ‌یک 
از الزامات پایبند نیستند. حتی ضابطه‌ای را که در اردیبهشت سال گذشته 
وجود داشــته نیز نقض کرده‌اند و با فضاسازی رسانه‌ای و برخی لابی‌ها 
که تصور می‌کنند می‌توانند به کمک آن موفق باشــند، ســامت مردم را 

تحت‌الشعاع قرار داده‌اند.
ÁÁ شما در صحبت‌هایتان چند بار اشاره کردید که این پلتفرم‌ها  

ضابطــه را نمی‌پذیرند و اگــر داروخانه‌ای به آنها ۱۵ درصد کمیســیون 
می‌دهــد، احتمالا پای فــروش داروی غیرقانونی یا غیررســمی در میان 
اســت. همچنین چندین بار مطرح کردید که پلتفرم‌ها داروی غیرقانونی 
می‌فروشــند. آیا واقعا مستنداتی دارید که نشــان دهد پلتفرم‌ها دارو را 
بدون ضابطه به دســت مشتری می‌رســانند؟ زیرا آنها در گفت‌وگوهای 
مختلف اعلام می‌کنند که اصلا نسخه را نمی‌بینند و دخل و تصرفی در آن 

ندارند. طبق اظهاراتشان آنها فقط کاربر را به داروخانه متصل می‌کنند.
نکته‌ای که وجود دارد این اســت که ادعا همیشــه فراوان اســت. برای 
اینکه از زیر بار مســئولیت فرار کنند، انواع و اقســام توضیحات را مطرح 
می‌کنند. من دو مثال برای پاســخ به پرسش شما می‌زنم. مثال اول: یک 
پلتفرم بســیار معروف در حوزه مکمل‌ها چند وقت پیش به ما مراجعه 
کرد و گفتند ما باید چه کنیــم. موضوع آنها فروش دارو نبود، بلکه فقط 
مکمــل بود. ما صراحتا گفتیم براســاس ضابطه فروش اقلام غیردارویی 
)مانند مکمل‌ها( که سازمان غذاودارو در سال ۱۳۹۷ ابلاغ کرده، فروش 
هرگونــه مکمل نیز باید فقط از طریق داروخانه انجام شــود. گفتند: »ما 
یک بازرگاه یا مارکت‌پلیس هستیم؛ فروشنده را به خریدار وصل می‌کنیم 
و کار خاصی نمی‌کنیم.« پرســیدیم: »آیا مصدر فــروش این مکمل‌ها را 
در ســایتتان نمایش می‌دهیــد؟« گفتند: »بله، می‌گوییــم مثلا این کالا را 
پنــج داروخانه دارند«. پرســیدیم: »بعد چه می‌کنیــد؟« گفتند: »ما فقط 
نمایش می‌دهیم و مشــتری خودش از داروخانه ســفارش می‌دهد و ما 
تحویل می‌دهیم«. گفتیم بســیار خوب، اگر چنین است اجازه دهید تست 
کنیم. تست که کردیم، متوجه شــدیم هیچ‌کدام از آن داروخانه‌هایی که 
نامشان نمایش داده شــده بود واقعی نیست. پرسیدیم: »چرا اسم فیک 
گذاشــته‌اید؟« گفتند: »داروخانه‌ها گفتند اگر اســم واقعی ما را بگذارید، 
سازمان غذاودارو ما را جریمه می‌کند چون طبق ضابطه، فقط داروخانه 
می‌تواند بفروشــد، نه از طریق ســایت شــما«. گفتیم: »خب اینکه دیگر 
عذر بدتر از گناه شــد. اگر داروخانه خلاف می‌کند، شــما اصلا نباید با آن 
همــکاری کنید. معرفی کنید تــا ما برخورد کنیم. اگر هــم داروخانه کار 
قانونــی می‌کند، چه نیازی به پنهان‌کاری اســت؟ مــا قطعا نمی‌گذاریم 
مــردم فریب بخورند؛ می‌خواهیم مــردم بدانند تا از منبع اصلی و معتبر 
و قانونی، آگاهانه خرید کنند تا مســئولیت امنیت محصولات و ســامتی 

مردم هم برعهده خود داروخانه باشد.
مثال دوم: همین الان هم، سکوهای بزرگ )با وجود ادعاهایی که دارند( 
از »شــیر مرغ تا جان آدمیزاد« می‌فروشــند و انــواع تخلفات در فروش 
اینترنتی دارو انجام می‌شــود. چه کســی اجازه داده داروی بدون نسخه 
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حتی اگر مجوز عرضه 
اینترنتی گرفته 
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دارو را ندارد. خرید 
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از شرکت پخش انجام 
می‌شود و فروش 
دارو توسط داروخانه 
به بیمار

بفروشــند؟ چه کسی اجازه داده نســخه را دریافت کنند؟ کد رهگیری از 
کجا می‌گیرند؟ اگر قرار باشــد هر کســی به خود اجازه دهد و بگوید »من 
فقط خریدار را به فروشــنده وصل می‌کنم«، فــردا می‌توانند ماری‌جوانا، 
حشــیش، تریاک، الکل و حتی ســاح را هم همین‌طور بفروشــند. مگر 
کشــور قانون ندارد؟ دارو یک کالای اســتراتژیک اســت. شما همین الان 
اگر ســفارش دهید، ظرف نیم‌ساعت دارو را می‌آورند. بسیار خب؛ فاکتور 
کجاســت؟ داروخانه کدام اســت؟ ما می‌گوییم اگر راست می‌گویند، نام 
داروخانه را اعلام کنند، آن وقــت ما می‌دانیم و آن داروخانه. همه اینها 
متخلف‌اند و همش عذر بدتر از گناه می‌آورند. شــما هم شــده‌اید رسانه‌ 

آنها و از آنها دفاع می‌کنید.
ÁÁ این‌طور نیســت آقای مقدم! ما با هــر دو طرف این ماجرا 

گفت‌وگو می‌کنیم و قرار است شفافیت صورت بگیرد... 
شــما باید بپذیرید که هیچ‌یک از این پلتفرم‌ها تا این لحظه هیچ مجوزی 
از ما ندارنــد. هیچ‌کدام از آنها هیچ‌گونه اجــازه فروش موردی در بحث 
دارو و مکمــل را ندارند تا ما صلاحیت آنها را بررســی کنیم. این ادعا که 
»فروشــنده را به خریدار متصل می‌کنند« اصلا چنیــن اجازه‌ای در حوزه 
دارو و محصولات سلامت‌محور به هیچ احدی داده نشده و در این زمینه 

ما با کسی تعارف نداریم. 
ÁÁ شما در مثالتان اعلام کردید که پلتفرم، چند داروخانه نشان 

داده و بعد مشخص شــده اصلا داروخانه مجوز ندارد. در اینجا پلتفرم از 
کجا باید بداند داروخانه رسمی است یا غیررسمی؟ سازمان غذاودارو مگر 

مسئول نظارت بر داروخانه‌ها نیست؟ 
دقیقا همین اســت. همین مسئله را در ضابطه جدید پیش‌بینی کرده‌ایم. 
اکنون نیز در ضابطه به‌صراحت آمده اســت که زیرساخت و تنظیم‌گری 
باید تحت مالکیت و مدیریت ســازمان غذاودارو باشد. سازمان غذاودارو 
به حدود ۱۷ هزار داروخانه کشــور مجوز داده و بدیهی اســت که امکان 
ندارد فضای مجازی را با ابزارهای دســتی کنترل کنیــم. بنابراین به یک 
زیرســاخت فناورانه نیاز داشتیم که آن را تأمین و پیاده‌سازی کرده‌ایم. اما 
مســئله اینجاســت که آقایان )پلتفرم‌ها( می‌گویند: »ما از این زیرساخت 
تمکیــن نمی‌کنیم، چون کار خاصی انجام نمی‌دهیم؛ فقط فروشــنده را 
بــه خریدار وصل می‌کنیــم«. چنین ادعایی کاملا خلاف واقع اســت. در 
ظاهر چنین به نظر می‌رســد، اما در عمل، این پلتفرم‌ها فروشــنده را به 
داروخانه‌هایی که طرف قرارداد خودشان هستند متصل می‌کنند. تفاوت 

دقیقا همین‌جاست. 
ÁÁ این ادعا که پلتفرم‌ها با داروخانه‌هــای خاصی در ارتباط 

هستند از سوی آنها رد شــده. طبق توضیحاتی که ارائه داده‌اند می‌گویند 
الگوریتیمی وجود دارد و براســاس آن خود کاربــر انتخاب می‌کند از چه 

داروخانه‌ای خرید کند. 
داشتن الگوریتم درست است، اما پلتفرم‌ها حق قرارداد با داروخانه‌ها را 
ندارند. دلیلش هم واضح اســت: چون کمیسیون می‌گیرند و البته موارد 
دیگری از تالی فساد به وقوع خواهد پیوست. دریافت کمیسیون از کالایی 

که قیمت آن مصوب و دولتی باشد، ممنوع است. 
ÁÁ پس چگونه به خاطر سرویسی که ارائه می‌دهند باید کسب 
درآمد کنند؟ 

پلتفرم‌هــا  در حــوزه فروش دارو، فقط و فقط می‌تواننــد با تعرفه »جزء 
فناوری اطلاعات« که ما آن را اعلام می‌کنیم، از بیمار هزینه دریافت کنند 
و نباید هیچ ارتباط مالی با داروخانه داشــته باشند. هیچ نوع ارتباط مالی 

میان سکو و داروخانه مجاز نیست؛ این اصل موضوع است. 
ÁÁ پس پلتفرم چگونه درآمدزایی کند؟ 

به انــدازه کافی در حوزه‌های دیگر درآمد دارند و ده‌ها مدل کســب‌وکار 
مــوازی اجــرا می‌کنند. مگر الان مشــکل مملکت این اســت که دارو را 
ببرند به خانه افراد تحویل بدهند؟ این مشــکل سکو است که می‌خواهد 
کســب درآمد کند. ما مخالف درآمدزایی نیســتیم؛ می‌گوییم درآمد باید 
در چارچوب ضابطه باشــد. آنچه مجاز اســت، تنهــا تعرفه جزء فناوری 
اطلاعاتی است، آنها حق دریافت کمیسیون ندارند. هر پلتفرمی که به این 
اصول قائل است، در زمانی که سازمان اعلام می‌کند می‌تواند درخواست 

خود را بدهد، ما اهلیتشــان را بررسی می‌کنیم و اگر مشکلی نبود با آنها 
قرارداد ســطح خدمات می‌بندیم و آن زمــان می‌توانند در چارچوبی که 

سازمان غذاودارو تعیین می‌کند، رسمی فعالیت کنند. 
تفاوت بزرگی بین »پفک و چیپس« و »دارو« وجود دارد. اینکه یک پلتفرم 
بیاید چند نفر را دور هم جمع کند، و دارو بفروشــد درست نیست. علاوه 
بر این، کســانی که الان سروصدا می‌کنند، نه آن جوانان استارتاپی چهار، 
پنج‌نفره هســتند، نه گروه‌های کوچک نوپا؛ بلکه گروه‌های ســرمایه‌دار و 
صاحب‌نفوذنــد که به جــای اینکه تابع حاکمیت باشــند برای حاکمیت 
مدام تعیین تکلیف می‌کنند. همه اینها برای منافع خودشــان اســت، نه 
مردم. اگر قرار باشد این پلتفرم‌ها قانون‌گریزی کنند، نبودنشان برای کشور 

بهتر از بودنشان است. 
ÁÁ ‌،ســؤالم به معنی دفاع از گروهی علیه گروه دیگر نیســت 

اما چیزی که ما می‌بینیم و می‌شــنویم این اســت که آنها هم می‌خواهند 
قانونی کار کنند، اما معتقدند مقررات‌گذاری شفاف نیست و بیشتر به نفع 

داروخانه‌هاست و پلتفرم‌ها سلامت را در سطح یک پیک دیده است. 
اگر ما این مقررات را نوشــته‌ایم، کاملا می‌دانیــم آنها قصد زیاده‌خواهی 
دارند. آیا درست است که ســامت ۸۵ میلیون نفر را وابسته به تصمیم 
چنــد نفر کنیم که به‌دنبــال پرکردن جیب خود هســتند؟ باید آنها طبق 
ضابطه تعیین‌شده عمل کنند. دو حالت وجود دارد: یا دوست دارند طبق 
ضابطــه عمل کنند، یا خیر. اگر نمی‌خواهند، مــا اینجا نیازی به پلتفرمی 
کــه برای ما تعیین تکلیف کند، نداریم. اگــر می‌خواهند در این حوزه کار 
کنند باید براســاس تعرفه جــزء فناوری اطلاعات کار کنند. اگر برایشــان 
نمی‌صرفد، کار نکنند. مشــکل مملکت، داروبردن به خانه افراد نیست، 

مشکل مملکت چیزهای دیگر است که شما پوشش نمی‌دهید. 
ÁÁ به نظر شما اینکه بگویید اگر پلتفرمی ضوابط را نمی‌خواهد 

کار نکنــد منطقی اســت؟ ایــن پلتفرم‌ها ســال‌ها زیر انواع فشــارها و 
دخالت‌هــای بالادســتی به کار خود ادامــه داده‌اند، روی پلتفرمشــان 
ســرمایه‌گذاری کرده‌اند، همین پلتفرم‌ها در ایام کرونا به سیستم سلامت 
کشــور کمک کردند. مگر می‌شود به یک کسب‌وکار بگویید اگر نمی‌خواهید 

بروید؟ 
شما هم دارید حرف آنها را می‌زنید و من همه این حرف‌ها را حفظم، چرا 

از آنها جانبداری می‌کنید؟! 
ÁÁ مــن جانبــداری نمی‌کنم فقــط می‌گویــم حاکمیتی که 

سال‌هاست شعار بخش خصوصی ســر داده، نباید به کسب‌وکارهایی که 
در تمام شرایط از جمله شــرایط حساس و بحرانی مانند کرونا، جنگ و... 
به کشــور خدمت کرده‌اند، بگوید اگر نمی‌خواهند با این ضوابط کار کنند 

پس بروند.
در دوران کرونا چند نفر از آنها شــهید شدند؟ این بچه‌های نظام سلامت 
بودند که شــهید شــدند. طرف از فضای بحرانی کرونا بازارســازی کرده 
و حالا بر مــا منت می‌گذارد، هرچند اصل قضیه خدمت‌رســانی فارغ از 
نیات، قابل ستایش است. همین‌هایی که دائم نام کرونا را می‌آورند، پس 
از دوران کرونــا ۴۰ درصد نیاز القایی ایجاده کــرده به تبع آن هزینه‌های 
خدمات آزمایشــگاهی را از منابع ملی بالا بردند تا جیب یک عده خاص 
پر شود. شــما از این مســائل بی‌خبر هســتید. داروخانه‌ای که به خاطر 
همکاری با پلتفرم‌ها ۱۵ درصد به آنها کمیسیون می‌دهد متخلف است، 
بعــد همین پلتفرم‌ها می‌گویند به ما ربطی ندارد. اگر واقعا به آنها ربطی 
ندارد و می‌خواهند خدمت کنند، بیایند طبق تعرفه جزء فناوری اطلاعات 
فعالیت کننــد. چرا این‌قدر زیاده‌خواهی دارند؟ مــدام می‌گویند اینها در 
کرونا و جنگ کمک کرده‌انــد، در کنار دولت بوده‌اند. بعد هم رایگان کار 
نکرده‌اند و پول دریافت کرده‌اند، شما چرا از آنها دفاع می‌کنید؟ چرا منت 
کارشــان را روی سر ما و ملت می‌گذارید. منت را باید آن کسی بگذارد که 
در ICU به ۲۰ مریض کرونایی کمک کرده و شهید شده است، منت را باید 
خانواده این افراد بگذارند نه گروهی که از درد مردم پول درآورده‌اند. مگر 

ما گفتیم پلتفرم‌ها نکنند؟ 
ÁÁ .شما گفتید اگر کسی نمی‌خواهد ضوابط ما را قبول کند برود 

ما مخالف هیچ پلتفرم و تکنولوژی نیســتیم. ما نمی‌خواهیم با متخلف 
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پلتفرم‌ها  در حوزه 
فروش دارو فقط 

و فقط می‌توانند با 
تعرفه »جزء فناوری 
اطلاعات« که ما آن 

را اعلام می‌کنیم، 
از بیمار هزینه 

دریافت کنند و نباید 
هیچ ارتباط مالی 

با داروخانه داشته 
باشند. هیچ نوع 

ارتباط مالی میان 
سکو و داروخانه مجاز 

نیست؛ این اصل 
موضوع است

کار کنیم. هرکس متخلف است، جایی در این مملکت ندارد. معاون وزیر 
مملکت را گفته‌اند ۸۰ ضربه شــاق باید بخــورد. از این پلتفرم‌ها اصلا 
دفاع نکنید. همین پلتفرم »ایکس« اگر مشــکلی برایش پیش بیاید ظرف 
۲۴ ساعت نشــده، از نهادهای مخلتف به ما زنگ می‌زنند که چه شده و 
ما را تحت فشــار می‌گذارند. چرا رســانه‌ها به این موضوع نمی‌پردازند؟ 
چه کسانی پشت این پلتفرم‌ها هستند؟ این پلتفرم‌ها چگونه دستشان به 
این مقامات می‌رســد؟ دست ما به این مقامات به این راحتی نمی‌رسد و 
پشــت ما برای اجرای نص صریح قانون خالی است، ولی آنها می‌توانند 
لابی کنند تا ضابطه‌ها را اجــرا نکنند. اینجا پای پول‌های مورددار و نافع 
خاص و نه خدمت به مردم در میان اســت. شما باید مشخص کنید چرا 
اینها نمی‌خواهند طبق ضابطه کار کنند. در تمام وزارتخانه‌ها نفوذ دارند، 

این چه بخش خصوصی است؟
ÁÁ این ادعا مطرح می‌شــود که ســازمان غذاودارو مصوبات 

و دســتورالعمل‌های مربوط به همکاری با پلتفرم‌های سلامت دیجیتال 
را اجــرا نمی‌کند. برای نمونــه طبق مصوبه قاچــاق ارز، باید API مجاز 
در اختیار ســکوها قرار بگیرد و این اتفاق تاکنون نیفتاده اســت. ببینید، 
دسترســی به API مربوط به دســتورالعمل قبلی بوده که پیش از برنامه 
هفتم وجود داشــته. ما آن را بازبینی کرده‌ایم. ما API را به سکوهایی که 

صلاحیت داشته باشند و مجوز فعالیت از ما داشته باشند، خواهیم داد.
آنچه آنهــا می‌گویند این اســت که قــرار بوده مشــخصات جغرافیایی 
داروخانه‌هــا از طریق API در اختیار پلتفرم‌ها قــرار بگیرد، این موضوع 
هم به قانون مبارزه با قاچاق کالا ربطی ندارد. همین حالا هم سرویســی 
خودِ سازمان غذاودارو ارائه می‌دهد که صرفا امکان دریافت مشخصات 
جغرافیایــی داروخانه‌هــا را فراهم می‌کند و اساســا ارتباطــی با حوزه 
دارورســانی ندارد. این یک ســرویس مجزا اســت و از گذشته نیز وجود 
داشته؛ هرکس می‌توانست درخواست دهد و آن را دریافت کند. علاوه بر 
این، این آقایان اصلا همان سرویس را هم دریافت نکرده‌اند، اما خودشان 
دارند از آن اســتفاده می‌کنند. سؤال این است: اگر دسترسی به اطلاعات 
جغرافیایی داروخانه‌ها ندارند، اکنون چگونه دارو به من و شــما عرضه 

می‌کنند؟ از انبار خودشان؟
ÁÁ ســؤالی که وجود دارد این اســت که ســازمان غذاودارو 

ضوابطی را تدوین کرده که بیشــتر به دنبال تبدیل داروخانه‌ها به ســکو 
است و نقش پلتفرم‌های سلامت دیجیتال را به یک پیک تقلیل می‌دهد.

اولا اگر کســی به این مســئله اعتراض دارد، بهتر اســت اصــا وارد این 
کسب‌وکار نشــود، چون کســب‌وکار را نمی‌شناســد. تنها مرجع رسمی 
خرید و فروش دارو، داروخانه است؛ داروخانه فیزیکی که باید از سازمان 
غذاودارو مجوز دریافت کند. بقیه فقط تســهیل‌گر هســتند؛ چه آن کسی 
کــه حمل انجام می‌دهد، چه کســی که صرفا یک ســایت ایجاد کرده و 
چند خدمت دیگر هم ارائــه می‌کند و حالا می‌گوید عرضه اینترنتی دارو 
انجام می‌دهم. حتی اگر مجوز عرضه اینترنتی گرفته باشــد، حق خرید و 
فروش محصولات سلامت‌محور از جمله دارو را ندارد. خرید دارو توسط 
داروخانه از شــرکت پخش انجام می‌شود و فروش دارو توسط داروخانه 
بــه بیمار. بنابراین مصدر کار داروخانه اســت. اگر کســی نمی‌خواهد در 
ایــن چارچوب فعالیت کند و به‌دنبال این اســت که بــرای خودش انبار 
مجــازی ایجاد کند )کــه اینها دقیقا دنبال همین بودند و ســابقه‌اش در 
اخبار هســت( این مســئله غیرقانونی اســت. آنها به‌دنبــال ایجاد انبار 
بودنــد، ربات‌هایشــان را از خارج ســفارش داده بودند کــه وارد کنند تا 
بتوانند روزانه یک میلیون نســخه را در اطراف تهــران بپیچند و با موتور 
توزیع کنند. شــما با چنین افرادی مواجهید. مگر دارو پُفک اســت؟ دارو 
محصول حســاس و استراتژیکی است؛ اگر مشکلی پیدا شود، باید پزشک 
یا داروخانه پاســخ‌گو باشــند. آن وقت اینها می‌گویند: »ما فقط خریدار و 
فروشــنده را به‌هم وصل کردیم و مســئولیتی نداریم«. متوجه عرض من 
هستید؟ تنها محل مجاز خرید و فروش دارو، داروخانه است و هیچ‌کس 
جز آن اجازه چنین کاری ندارد. این اصل موضوع اســت. مشکلشان این 
اســت که طبق برنامه‌ریزی‌هایی )حتی در گزارش‌های محرمانه امنیتی 
آمده( می‌خواهند ۴۰ درصد بازار دارو در حوزه ســرپایی را بگیرند. چطور 

می‌توانند به این هدف برســند؟ مســتقیم با داروخانه‌ها قرارداد ببندند، 
آن هــم نه هر داروخانــه‌ای، بلکه داروخانه‌هایی که خودشــان انتخاب 
می‌کننــد. همین اتفاقی که درخصوص عرضه اینترنتی غذا توســط یکی 
از ســکوها رقم خورد، در حوزه دارو هم رخ می‌دهد. یک سکوی خاص 
هم با رستوران‌هایی کار می‌کرد که کمیسیون خوب می‌دادند یا آشپزخانه 
خودشان را راه‌اندازی کرده بودند. این‌قدر در این بازار انحصار شدید ایجاد 
کرد که رقیبشــان از آنها شــکایت کرد تا توانســت انحصار را بردارد. در 
حــوزه دارو، اگر منظور انحصار فروش دارو از داروخانه اســت، این کاملا 
قانونی و طبیعی اســت. ۳۵ هزار داروساز، شش سال درس خوانده‌اند تا 
این خدمت تخصصی را ارائه دهند. یکی از حوزه‌های خدمت داروخانه، 
مشــاوره تخصصی اســت. فلســفه وجودی داروخانه ربطی به انحصار 

ندارد، ساختار قانونی کشور است.
ÁÁ شما پیش‌تر پیشــنهاد داده‌ بودید تمام ۱۷ هزار داروخانه  

کشور روی یک پلتفرم مرجع دولتی قرار بگیرند. این هم به نظر شما ایجاد 
انحصار برای دولت در مقابل بخش خصوصی نمی‌کند؟

بعضی‌ها شــیطنت می‌کنند و می‌گویند »شــما گفته بودیــد دولت یک 
ســایت بزند که هرکس خواســت ســفارش دارو بدهد، بیاید آنجا ثبت 
کند و بعد از طریق داروخانه و شــرکت حمل‌ونقل دارو تحویل شــود«. 
این پیشــنهاد مربوط بــه دوره و دولت قبل بود. امــا در دوره جدید و در 
ضابطــه جدید، اصلا چنین چیــزی وجود ندارد. ما گفتیم یک ســازوکار 
»تنظیم‌گــری مرجــع« لازم داریم و در ایــن ضابطه جدیــد آن را ایجاد 
کردیم. هدف اصلی هم نظارت شــفاف برخط و اســتاندارد است. چون 
ما نیروی انســانی کافی نداریم که ۱۷ هــزار داروخانه و تک‌تک پلتفرم‌ها 
را در فضــای مجازی کنترل کنــد. بنابراین نیاز به کنتــرل فناورانه داریم. 
ما زیرســاخت این نظارت را فراهــم کرده‌ایم که هرکــس بخواهد وارد 
اکوسیستم شود و سرویس دهد، به همان زیرساخت متصل شود و تبادل 
 دیتا از آن مســیر انجام شــود؛ چه داروخانه باشد، چه سکو و چه شرکت 

حمل‌کننده.
ÁÁ شــما روی نظارت روند فروش دارو از طریق داروخانه‌ها  

و پلتفرم‌ها تأکید دارید، ولی از ســمتی پلتفرم‌ها اعــام می‌کنند که تمام 
ســفارش‌ها در این پلتفرم‌ها برای داروخانه ارسال می‌شود و تمام فرایند 
قابل کنترل و نظارت اســت و با تخلفات می‌توان برخورد کرد. در مقابل 
شــما می‌گویید پلتفرم‌ها تخلف می‌کنند، داروی تاریخ‌گذشــته یا داروی 
غیرقانونی به دســت مصرف‌کننده می‌رسانند و ما باید زیرساخت نظارتی 
خودمان را داشته باشــیم. این تفاوت ادعاها از کجا نشئت می‌گیرد؟ آیا 

به این خاطر نیست که تعاملی بین شما و پلتفرم‌ها شکل نگرفته است؟
ما با چند ســطح متفاوت از تخلف مواجهیم، نخســتین مورد این اســت 
که اساســا دریافت شــماره رهگیری نسخه و شــماره ملی بیمار توسط 
ســکو محل اشــکال اســت؛ چرا؟ زیرا ایــن اطلاعات می‌توانــد به یک 
داروخانه یا مجموعه‌ای منتقل شــود )که این کار را انجام داده‌اند( و در 
این میان، خطر نشــت یا سوءاســتفاده از داده‌های ســامت افراد مطرح 
اســت. متأســفانه، اکنون نیز برخی داروخانه‌ها دسترســی خــود را در 
اختیار پلتفرم‌ها گذاشــته‌اند و آنها به محتوای نسخه دسترسی دارند. ما 
نمی‌توانیم هزار چشم داشته باشــیم، بنابراین باید لایه‌لایه منافذ تخلف 
را ببندیم. پس یک ســطح تخلف همین اســت که کد رهگیری نسخه و 
شــماره ملی از طریق ســکو دریافت می‌شــود؛ درحالی‌که این اطلاعات 
نســخ باید در سامانه مرجع باز شــود، جایی که بیمار نیز به نسخه خود 
دسترسی دارد و حق دارد محتوای نسخه‌اش را ببیند. گام بعدی مسیری 
است که نسخه از سامانه مرجع به کدام داروخانه می‌رود. تصمیم اینکه 
نســخه به کدام داروخانه ارســال شــود باید بدون هرگونه سوگیری و با 
اولویت داروخانه‌های نزدیک به بیمار انجام شود. اینجاست که الگوریتم 
غیرســوءگیرانه اهمیت پیدا می‌کند؛ ما در اینجا ذی‌نفع نیستیم، سازمان 
غذاودارو الگوریتمی تهیه کرده تا مطمئن شود هیچ انحصار و مونوپولی 
شــکل نمی‌گیرد و ســفارش‌ها صرفا بــه یک داروخانه و یــا یک پلتفرم 
خاص ارجاع داده نمی‌شــود. این یک ســطح دیگر از پیشگیری از تقلب 
و تخلف اســت. مرحله بعدی در داخل داروخانه است. در داروخانه نیز 
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مدام می‌گویند 
انحصار، مدام 
می‌گویند فعالیت ما را 
ممنوع کرده‌اند، اینها 
همه بازی رسانه‌ای و 
ایجاد تنش برخلاف 
امنیت ملی است؛ 
یک‌سری مظلوم‌نمایی 
می‌کنند. یک‌سری از 
اینها، خرده‌بورژوا و 
به قول معروف تازه 
‌به ‌دوران‌رسیده‌هایی 
هستند که سودای 
تجاری‌سازی نظام 
ملی سلامت را داشته 
و »کلاه تکنولوژی« و 
روشنفکرانه سرشان 
گذاشته‌اند و فکر 
کرده‌اند خبری است

تخلف‌هایی ممکن اســت رخ دهد. مثلا دارویی که پیچیده می‌شود باید 
حتما شناســه یکتای آن باطل شــود. در حال حاضر نیز کالاهایی وجود 
دارند که شناســه یکتای تقلبی دارند؛ یعنی اگر لایه اسکرچ را پاک کنید و 
اســتعلام بگیرید، می‌بینید کالای مربوطه مجاز نیست، حتی در داروخانه 
نیز احتمال وقوع تخلف وجود دارد. ما در سیستمی کار می‌کنیم که تلاش 
می‌شود همه چیز منظم باشــد، اما همیشه احتمال سوءاستفاده هست. 
ما نمی‌گوییم تمام داروخانه‌ها بی‌نقص‌اند؛ قطعا مشــکلاتی وجود دارد، 
اما مجبوریم در هر لایه کنترل‌هایی اعمال کنیم، زیرا اگر اتفاقی بیفتد، باز 
هم پزشک و داروساز مسئول هســتند. این واقعیت، وظیفه نظارتی ما را 

منتفی نمی‌کند. 
مرحله بعد، نوبت تحویل است. داروساز نسخه را می‌پیچد، ثبت می‌کند، 
داخل پک قرار می‌دهد و روی آن برچســب می‌زند، ســپس به شــرکت 
حمل‌ونقل اعلام می‌کند که بســته را تحویل دهد. حالا سؤال این است: 
ضوابط حمل‌ونقل چیســت؟ این نیز یک لایه دیگر از کنترل اســت. تمام 
این مراحل و ضوابط ما باید با ابزارهای فناورانه کنترل شــود. اعمال این 
ضوابط روی کاغذ ممکن نیســت؛ چون اثربخشــی نــدارد. تنها از طریق 
فناوری می‌توان کنترل دقیق انجام داد. کل داســتان این است؛ این دیگر 
ارتباطی با چارچــوب کاری پلتفرم یا ایجاد انحصــار ندارد. موضوع این 
است که از لحظه ثبت سفارش نسخه توسط بیمار تا رسیدن آن به دست 
بیمــار، همه چیز باید تحت کنترل ســاختارهای قانونی و نظارتی باشــد. 
در هیچ‌کدام از این مراحل کنترلی هم ســازمان و غذاودارو سودی مادی 
نمی‌کنــد و فقط بر اعمال قوانین و مقــررات و اجرای وظایف تنظیم‌گری 

خود، تمرکز دارد. 
ÁÁ در دســتورالعمل جدید، کــه با امضای مشــترک وزارت 

ارتباطات و وزارت بهداشــت ابلاغ شده است، فروش دارو صرفا توسط 
داروخانه‌ها انجام می‌شــود. بر اســاس این دســتورالعمل، پیاده‌سازی 
زیرساخت هوشمند تنظیم‌گری نظام سلامت به سازمان غذاودارو واگذار 
شــده اســت. چگونه تضمین می‌کنید که این این ســامانه فرایند عرضه 
اینترنتی دارو را به‌صورت شــفاف، عادلانه و بــدون ایجاد انحصار میان 

پلتفرم‌ها یا داروخانه‌ها مدیریت خواهد کرد؟ 
ســامانه به این صــورت عمل می‌کند؛ زمانــی که بیمار بــه یک پلتفرم 
مراجعــه می‌کند، مثلا پلتفرم »ایکس«، با تمهیداتی که مدنظر ســازمان 
غذاودارو باشد، نســخه خود را مشــاهده می‌کند. پس از تأیید سفارش، 
درخواســت بیمار بر اســاس فاصله بین آدرس تحویل و داروخانه‌های 
موجود، ابتدا به داروخانه‌های نزدیک‌تر و سپس به شعاع‌های گسترده‌تر، 
به‌طور مساوی پخش می‌شــود. داروخانه‌ها در یک بازه زمانی مشخص 
باید پاســخ دهند که قادر به ارائه خدمات هســتند یا خیر. نکته مهم این 
است که سازمان غذ ودارو در این فرایند ذی‌نفع نیست و هیچ محدودیتی 
برای بیمار ایجاد نمی‌کند. تنها وظیفه سازمان نظارت فناورانه بر عملکرد 
پلتفرم‌ها و داروخانه‌ها است. متقاضیان ارائه خدمات باید اهلیت‌سنجی 
شــوند و در صورت تأیید، قرارداد ســطح خدمات با آنها منعقد می‌شود 
تــا بتوانند خدمت خــود را به بیماران ارائه دهند. ســپس ســفارش‌ها 
بدون دخالت انســانی به داروخانه‌های اطراف محــل بیمار ارجاع داده 
می‌شــوند. این فرایند شفاف اســت و هیچ انحصاری وجود ندارد و هیچ 
ســود مادی از آن نصیب ســازمان غذاودارو نمی‌شــود. بــه این ترتیب، 
تمام داروخانه‌های رســمی، یعنی ۱۷ هزار داروخانه کشور، می‌توانند به 
این ســامانه متصل شوند. تنها اســتثنا، داروهای خاص است که ممکن 
است توســط حاکمیت، به‌طور محدود به داروخانه‌های مشخصی مانند 
داروخانه‌های دانشــگاه‌ها یا مراکز امــدادی تخصیص یابد. این موارد نیز 
بخشــی از اختیارات حاکمیت است و نمی‌توان آن را انحصار تلقی کرد. 
در ایــن چارچوب، مســیر اطلاعات و کد رهگیری از بیمار به زیرســاخت 
تنظیم‌گری ســازمان غذاودارو ارسال می‌شود، نه از سازمان به پلتفرم‌ها. 
بنابراین امکان ایجاد ســوگیری یا تخصیص سفارش به یک پلتفرم خاص 

وجود ندارد. 
ÁÁ براساس همین دســتورالعمل قرار است کارگروه مشترکی 

بین وزارت بهداشت و ارتباطات تشکیل شود. این کارگروه قرار است چه 

کاری انجام دهد و اعضای آن را چه افرادی تشکیل می‌دهند؟ 
بــرای مدیریت تعارض منافع میــان پلتفرم‌هــا، داروخانه‌ها و نهادهای 
نظارتی، یک کارگروه مشــترک بین وزارت بهداشت )سازمان غذاودارو (و 
وزارت ارتباطات پیش‌بینی شــده است. اعضای این کارگروه شامل رئیس 
ســازمان غذاودارو، مدیرکل داروی ســازمان، نماینده انجمن داروسازان، 
رئیس ســازمان فناوری اطلاعات وزارت ارتباطات و معاون ایشان، رئیس 
اتحادیه کســب‌وکارهای اینترنتی و یک فرد حقیقی به پیشــنهاد سازمان 
غذاودارو و موافقت ســازمان فناوری اطلاعات هستند. درمجموع، هفت 
نفــر عضو این کارگروه هســتند که وظیفه تصمیم‌گیــری درباره تضمین 
شفافیت و عدالت در خصوص عرضه اینترنتی محصولات سلامت‌محور 
را برعهده دارند. پیشنهادها در داخل کارگروه مطرح و مصوب می‌شوند و 
سپس توسط رئیس سازمان غذاودارو برای اجرا ابلاغ می‌شوند. این روند، 
فرایند کار را شــفاف می‌کند و در صورتی که تخلفی گزارش شــود، مسیر 

رسیدگی مشخص است. 
در ضابطه جدید، شرایط برای داروخانه‌ها بسیار سخت‌گیرانه‌تر از سکوها 
)پلتفرم‌ها( است، زیرا مسئولیت اصلی برعهده داروخانه‌ها و داروسازان 
است. پلتفرم‌ها فقط نقش تسهیلگری دارند و برای فعالیت باید اهلیت 

آنها تأیید شود. 
ÁÁ در گفته‌هــای خود بارها به اثبات اهلیت پلتفرم‌ها اشــاره 

کردیــد. آیا اهلیت صاحبان پلتفرم‌ها را هم ایــن کارگروه تعیین می‌کند؟ 
اساســا اهلیت‌داشــتن یعنی چه؟ ســؤال دیگر اینکه این پلتفرم‌ها یک 
بــار مجوز فعالیت خود را طبــق قانون هیت مقررات‌زدایــی از اتحادیه 
کســب‌وکارهای مجازی دریافت کرده‌اند، چرا دوباره باید اهلیت‌سنجی 

شوند و مجوز بگیرند؟ 
اهلیت توســط نهادهای چهارگانه امنیتی، انتظامی و قضائی اســتعلام 
می‌شــود و در صورت وجود ســابقه یا پرونده، به سازمان اعلام می‌شود. 
ســازمان غذاودارو تنهــا اهلیت را اســتعلام می‌کند و خــود اهلیت را 
تعیین نمی‌کند. ممکن اســت این پلتفرم‌ها تخلفاتی کرده باشند یا انجام 
تخلفاتشــان ادامه داشته باشد، تمام این تخلفات مستندسازی شده و در 
تصمیم‌گیری نهایی تأثیر خواهد گذاشــت. مگر وقتی شــما می‌خواهید 

استخدام شوید، گزینش نمی‌شوید؟ 
ÁÁ ایــن پلتفرم‌هــا یــک بــار مجــوز فعالیــت از اتحادیه 

کسب‌وکارهای مجازی دریافت کرده‌اند. 
اینکــه مجوز فعالیت پلتفرم‌ها صرفا از اتحادیه کســب‌وکارهای مجازی 
دریافــت می‌شــود، و هیئت مقررات‌زدایــی در این زمینه وارد می‌شــود 
محل اختلاف اســت. بند الف ماده ۷۰ قانــون برنامه هفتم، یک بار دیگر 
و در راستای سیاســت‌های ابلاغی ســامت مقام معظم رهبری و سایر 
قوانین گذشــته، حکمرانــی و تولیت نظــام ملی ســامت را به وزارت 
بهداشــت تأکیــد کرده و فعالیت در حوزه ســامت چــه دیجیتال و چه 
غیردیجیتال تابــع ضوابط و مقررات خاص حوزه ســامت در این زمینه 
اســت. دریافت مجوز عمومی کســب‌وکار با دریافــت مجوز تخصصی 
حوزه ســامت متفاوت اســت و البته هیچ تنافری با هم ندارند. تا زمان 
ابلاغ آیین‌نامه کامل اجرایی منطبق بر ضوابط توافق‌شده ۱۳ مهر امسال 
بیــن وزرای بهداشــت و ارتباطــات، پلتفرم‌ها حق فــروش دارو و اقلام 
غیردارویی ســامت‌محور به‌صورت مســتقیم یا با واســطه داروخانه‌ها 
و غیرمســتقیم را ندارند. ســازمان غذاودارو بازرســی‌های لازم را انجام 
 داده و هیــچ پلتفرمــی تا پیش از اجرای ضوابط رســمی نمی‌تواند دارو 

و مکمل بفروشد. 
ÁÁ به همین دلیل هم شما دستور به فیلتر دکتردکتر یا کمدا در  

چند ماه اخیر داده‌اید؟ 
اصلا این‌گونه نبوده که ما یک‌شــبه آنها را فیلتــر کنیم. ما با پلتفرم‌هایی 
مواجهیم که با وجود تذکرات رســمی، همچنــان اقدام به فروش دارو و 
مکمل می‌کنند و طبیعتا باید ســازمان غذاودارو فورا جلو فعالیت آنها را 
بگیرد. برای نمونه، در مورد »دکتردکتر« علی‌رغم اطلاع دقیق ایشــان از 
ممنوعیت فروش دارو توســط سکوها، اما آنها باز تمکین نکردند. سپس 
ناچار شدیم وارد فرایندی شویم که بسیار زمان‌بر و فرسایشی است؛ یعنی 
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اینکه مجوز 
فعالیت پلتفرم‌ها 

صرفا از اتحادیه 
کسب‌وکارهای مجازی 

دریافت می‌شود، و 
هیئت مقررات‌زدایی 

در این زمینه وارد 
می‌شود محل اختلاف 

است

مراجعه به دادســتانی و درخواست برخورد قضائی. اما باز هم متأسفانه 
بعد از مسدودســازی، بــا اعمال فشــار از لایه‌های مختلــف حاکمیت، 
در کمتر از ۴۸ ســاعت دوباره فعالیتشــان را از ســر می‌گیرند و با کمال 
افتخــار عنوان »داروخانه آنلاین دکتردکتــر« را نمایش می‌دهند. اگر این 
دهن‌کجی به قوانین و مقررات و تنظیم‌گر ) ســازمان غذاودارو( و تلاش 
برای مخدوش‌کردن ســامت و امنیت ۸۵ میلیون نفر در کشور به بهانه 

توسعه اقتصاد دیجیتال نیست، پس چیست؟ 
ÁÁ یعنی می‌گویید به آنها تذکــر دادید و چون قانون را از نظر 

شما اجرا نکردند درخواست مسدودسازی آنها را به نهاد قضائی داده‌اید؟ 
هم‌اکنون، همکاران در دپارتمان بازرســی ســازمان غذاودارو به تمامی 
ســکوها اطلاع‌رســانی کرده‌اند و جالب اینکه پاسخ ســکوها این است 
که ما واســطه بیمار و داروخانه هســتیم. اگر این ادعا صحیح هم باشد، 
چه کســی مجوز چنین فعالیتی در حوزه ســامت به ایشان داده است؟ 
ما قبــل از ارجاع پرونده‌به قــوه قضائیه، تذکر رســمی می‌دهیم اما این 
پلتفرم‌ها توجهی نمی‌کنند. همان‌طور که در بخش‌نامه ۳۱ اردیبهشــت 
امسال، ســازمان غذاودارو این ممنوعیت را اعلان رسمی کرد. همان‌طور 
که عرض کــردم، یکی از نمونه‌ها همیــن »دکتردکتر« بود که حدود یک 
ماه‌و‌نیــم پیش با آن برخورد شــد. اکنون هر دو پلتفرمــی که یک بار به 
خاطر زیرپاگذاشتن قانون و فروش دارو مسدود شدند، عملا »به تنظیمات 
کارخانه برگشــته‌اند«؛ یعنی فعالیت غیرقانونی فــروش دارو را متوقف 
نکرد‌ه‌اند. سازمان غذاودارو به اندازه یک گروهبان سر چهارراه هم در این 
داســتان، قدرت اعمال قانون ندارد و اگر هم اقدامی کند با مقاومت‌های 
غیرمســئولانه از مبادی مختلف روبه‌رو می‌شود. شما اگر مراجعه کنید، 
خواهیــد دید که »دکتردکتر« همین حالا بخــش داروخانه آنلاین دارد و 
بدون اینکه مجوزی داشته باشد، دارو می‌فروشد. چه کسی به آنها مجوز 
داده کــه داروخانه آنلایــن راه‌اندازی کنند؟ چرا وارد حوزه‌ای می‌شــوند 
که قانونا مجاز به فعالیت در آن نیســتند؟ اگر این منطق درســت باشد، 
پس‌فردا می‌توانند هر فعالیــت ممنوعه دیگری را نیز انجام دهند. حتی 
گزارش‌هایــی داریم که برخــی از این پلتفرم‌ها به فــروش اقلامی مانند 
شــربت متادون و سایر اقلام کنترلی و ممنوعه اقدام کرده‌اند؛ درحالی‌که 
این موضوع کاملا ممنوع است و خط قرمز نظام سلامت به شمار می‌رود. 
چرا اینها برای سیســتم مشکل ایجاد می‌کنند. اصلا شــما بگویید دارند 
فرایند دارورســانی را تســهیل می‌کنند، ولی ما به آنها اجازه این فعالیت 
را نداده‌ایم. ما یک دســتورالعمل نوشته‌ایم و گفته‌ایم آیین‌نامه آن را هم 

می‌دهیم، بــرای چه پلتفرم قانون را دور می‌زند و به کار غیرقانونی خود 
ادامه می‌دهد؟ همین کمدا که مسدود شد به این خاطر بود که محصول 
ســامت‌محور قاچاق می‌فروخت که توسط همکاران بازرسی رصد شد. 
ما الان باید ســکوت کنیم برای این اتفاق؟ چرا شــمای رســانه سکوت 
کرده‌اید. رســانه باید حقیقت‌ســنجی کند، چرا فقط سازمان را زیر سؤال 
می‌برید؟ مــدام می‌گویند انحصار، مدام می‌گوینــد فعالیت ما را ممنوع 
کرده‌انــد، اینها همه بازی رســانه‌ای و ایجاد تنــش برخلاف امنیت ملی 
است؛ یک‌سری مظلوم‌نمایی می‌کنند. یک‌سری از اینها، خرده‌بورژوا و به 
قول معروف تازه ‌به ‌دوران‌رســیده‌هایی هستند که سودای تجاری‌سازی 
نظام ملی ســامت را داشــته و »کلاه تکنولوژی« و روشنفکرانه سرشان 
گذاشــته‌اند و فکر کرده‌اند خبری اســت؛ آمده‌اند و می‌خواهند یک‌سری 
دیگــر از صاحبان حرف و دانش و آحاد مردم را اســتثمار کنند. ما چنین 
اجازه‌ای نمی‌دهیم. تا روزی که ما هســتیم و همکاران خدوم و شــریف 
ما هســتند، اجازه بازی با ســامت آحاد ملت به بهانه توســعه اقتصاد 

دیجیتال را نخواهیم داد. 
ÁÁ آیین‌نامه‌های این دســتورالعمل کی نهایی می‌شود و قرار  

است چه زمانی اجرا شود؟ 
ما کارمان را انجام داده‌ایم. این ضابطه‌ای که شــما می‌بینید، اصلا نیازی 
به امضــای دو وزیر نداشــت؛ و امضا و ابلاغ آن جــزو اختیارات قانونی 
وزیر محترم بهداشــت طبق نص صریح بند الف مــاده ۷۰ قانون برنامه 
هفتم توسعه بود. اما چون در دولت قبل، متأسفانه قبل از برنامه هفتم، 
گروهــی آن را به‌صورت دو امضا آورده بودند، ما مجبور شــدیم این‌همه 
-به قول معروف- تنش با وزارت ارتباطات به خاطر بنای اشــتباه قبلی، 
داشــته باشــیم. به هر حال، موضع ما مشخص اســت. حالا مسائل در 
کارگروه مشترکی که در نظر گرفته شده، مطرح می‌شود، آنجا هم نظرات،‌ 
مورد مباحثه و طبق مفاد قانونی و مقررات نظام ســامت مورد تصویب 

قرار می‌گیرد. 
ÁÁ بازه زمانی‌دقیق اجرای این دســتورالعمل و روشن‌شــدن 

فعالیت پلتفرم‌ها در این زمینه کی خواهد بود؟ 
بایــد ظرف دو ماه آینده، این کارگروه جلســه تشــکیل بدهد. ان‌شــاءالله 
بــه‌زودی انجــام و این موارد مطرح می‌شــود و تبادل نظر خواهد شــد. 
امیدواریم باوجــود همه این تنش‌ها، همگی با درایــت و رعایت قوانین 
و مقررات و در جهت خدمت‌رســانی به آحاد مردم، این امر مهم ملی را 

بدون تنش به جلو ببرند.
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* شروع یک ماجرا در دل بحران  
شــفاف و روشن به خاطر دارم که در بحبوحه شــیوع کرونا، چند ساعت پس 
از راه‌اندازی ســرویس تحویل نســخه دارویی، دوست عزیزی نگران و مشوش 
تمــاس گرفــت و گفت: »همین الان هــر کاری می‌کنی رو تمــوم کن، چون با 
ماشــین زیرت می‌گیرن!« نگرانی‌اش را درک می‌کردم، اما واکنشش اغراق‌شده 
به نظر می‌رســید. با کلافگی با خود گفتم: مگر چه اتفاق بدی می‌تواند بیفتد؟ 
البته که هنوز زنده‌ام و هیچ ســابقه تصادفی ندارم، اما باید اعتراف کنم که آن 
روزها حتی تصور نمی‌کردم سال‌های بعد، ساعت‌های طولانی را در راهروهای 
دادگاه‌های انقلاب و کیفری یک، درگیر رسیدگی به پرونده‌های قضائی باشم. 

* فلسفه ساده ایجاد یک سرویس ضروری  
منطق کارآفرینی )اگر بتوان آن را منطق نامید( بر یک اصل ســاده تکیه دارد؛ 
نیاز واقعــی، امکان خلق را فراهم می‌کند. در روزهــای اوج کرونا، حضور در 
اجتماع پرخطر بود؛ چه برســد به داروخانه‌های شــلوغ. تقاضا برای خدمات 
سلامت دیجیتال به‌طور ناگهانی چند برابر شد و هم‌زمان، کمبود اقلام دارویی 
در داروخانه‌ها محسوس بود. یک راه‌حل در دسترس برای تهیه نسخه و اقلام 
داروخانه‌ای، بلندپروازانه و دشــوار، اما امکان‌پذیر بــود. از منظر قانونی، البته 
فضای روشنی وجود نداشت. قوانین موجود مربوط به دهه‌ها قبل بود و اساسا 
موضوع دارورســانی آنلاین در آنها دیده نشده بود. قانون مقررات امور دارویی 
مصوب ۱۳۳۴ و آیین‌نامه اداره داروخانه‌ها مصوب ۱۳۸۳، هیچ اشــاره‌ای به 
پلتفرم‌ها یا خدمــات دلیوری نمی‌کنند. بنابراین، ما در یک فضای خاکســتری 
شــروع به فعالیت کردیــم. تصور خوش‌بینانه‌ام این بود که اگر خلق ارزشــی 
اتفاق بیفتد و نمونه واقعی و ملموســی از یک کار باارزش ارائه شود، تشویق 

که نه، اما تنبیه هم نخواهد شد. 
* مدلی که ساختیم، ادامه همان مدل آفلاین بود  

ســرویس طراحی‌شــده بر همان ساختار ســنتی داروخانه اســتوار بود. کاربر 
درخواســت را ثبت می‌کرد، داروخانه با مســئول فنــی آن را می‌پذیرفت یا رد 
می‌کرد، داروســاز موارد لازم را بررســی، توصیه‌های دارویی را در اختیار کاربر 
قــرار می‌داد و پــس از تکمیل این مراحل، پیک بســته را به کاربر می‌رســاند. 
نقش داروســاز و داروخانه حذف نشده بود و تأکید سیســتم و مدیریت نیز بر 
نظارت دقیق مســئول فنی بود. داده‌محوربودن، اصلاحات پیوسته محصول و 

پشتیبانی، از جمله تلاش‌های ما برای کاهش ریسک‌های احتمالی بود. 
* در جست‌وجوی گفت‌وگو با حاکمیت  

از همان ابتدا مکاتبات با نهادهای مربوط آغاز شــد. هدف روشن بود؛ توضیح 
مدل، درخواست تدوین استاندارد قابل اجرا، و هماهنگی با سیاست‌های ملی. 
اما نتیجه طی ســال‌ها، هیچ بود، نه جلسه‌ای، نه فرصتی برای گفت‌وگو. یک 
رابطه طولانیِ یک‌طرفه.  چرا پاســخی داده نشــد؟ ماجرای تعارض منافع و 
امتناع از انجام تکالیف، ریشه این سکوت و بی‌کنشی مسئولان مربوطه، به باور 

من، به دو مورد بازمی‌گردد: 
ذی‌نفعان ســنتی حوزه دارو: شــامل برخی انجمن‌های داروسازان، اتحادیه‌های 
صنفــی و بخش‌هایی از ســازمان غــذاودارو، اساســا ورود پلتفرم‌ها به حوزه 
توزیع دارو را تهدیدی برای وضع موجود می‌دانســتند. مقایســه تاکســیرانی 
آنلاین با ســرویس دارورســانی در ادبیات مخالفین نشــان می‌داد که یکی از 
نگرانی‌های اصلی، ازدســت‌رفتن کنترل بر بازار سنتی است. ذی‌نفعان سنتی، 
متمرکــز و دارای منابع قابل‌توجه، با هرگونه نوآوری در دارورســانی مخالفت 
می‌کردند. پذیرش نــوآوری برای تصمیم‌گیرندگان بار زیــادی دارد: از تنظیم‌گری و 
تدوین دستورالعمل‌ها )که من به آن »مشق شب مسئولان« می‌گویم( تا تقابل 
احتمالی با بازیگران سنتی. بازیگرانی که در ساختارهای رسمی نیز نقش دارند 
و در تصمیم‌گیری‌هــا مؤثرند. به نظر می‌رســد به دلیل نبود اســاس‌نامه‌های 
داخلی، این درهم‌تنیدگــی در برخی بخش‌های حاکمیت، بیش از بخش‌های 
دیگر باشد. این ســاختار، مرز بین دولت و بخش خصوصی را مبهم و پذیرش 

هر تغییر ساختارشکنانه را تقریبا ناممکن می‌ساخت. 

* از سکوت تا فشار؛ آغاز پرونده‌سازی‌ها  
هم‌زمان با بســته‌بودن مسیر گفت‌وگو، فشــارهای قضائی آغاز شد. شکایت‌ها 
یکی پس از دیگری مطرح شــدند، گاهی با اتهاماتی سنگین و نامرتبط، شامل 
و نه محدود به:  اتهام مداخله غیرمجاز در امور پزشکی و دارویی، درحالی‌که 
فرایند تهیه دارو همچنان در اختیــار داروخانه بود.  اتهام مربوط به داروهای 
ســقط جنین، که براساس مستندات فنی هیچ ارتباطی با ما نداشت و بارها در 
مصاحبه‌ها، بیانیه‌ها و نامه‌ها به آن تأکید شــد.  اتهام قاچاق اقلام دارویی که 
در دادگاه انقلاب بررســی و در نهایت رأی برائت گرفت و مختومه اعلام شــد.  
در یکی از اظهارنظرهای رســمی، به ما لقب »ناصرخســرو مجازی« داده شد؛ 
لقبی که نه‌فقط ناعادلانه، بلکه عصاره نگاه ساختار به نوآوری در این حوزه را 
عریان می‌کرد. این جمله درواقع یک اعتراف ناخواســته بود: اعتراف به اینکه 
هر تغییری که قواعد سنتی توزیع دارو را به چالش بکشد، نه به‌چشم پیشرفت، 
بلکه به‌چشــم تهدید دیده می‌شود. این برچسب، بیش از آنکه درباره ما باشد، 
درباره ذهنیتی بود که هنوز ترجیح می‌دهد به‌جای اصلاح ســاختار، هر تلاش 

تازه را با انگ تخریب کند. 
* تثبیت محدودیت‌ها در سیاست‌گذاری  

نتیجه فشارها در سیاســت‌گذاری نمود پیدا کرد. به‌جای تدوین چارچوب‌های 
اســتاندارد بر اســاس نیاز روز، بخش‌نامه‌ها و پیش‌نویس‌های متعدد از سال 
۱۳۹۹ تا ۱۴۰۲، عمدتا بر محدودکردن خدمات آنلاین متمرکز شدند. تلاش‌های 
زیادی از ســوی مجلس و وزارتخانه‌های دیگر - ماننــد هیئت مقررات‌زدایی 
در وزارت اقتصــاد، مجلــس، و وزارت ارتباطات و فنــاوری- صورت گرفت تا 
تســهیل‌کننده حضور پلتفرم‌ها در ســامت دیجیتال به‌طور کلی و داروسازی 
آنلاین به‌طور خاص باشــد، اما نتیجه نهایی پس از سال‌ها هنوز در هاله‌ای از 
ابهام است. مقاومت اولیه نه‌تنها شکسته نشد، بلکه به‌زعم من، با تغییر افراد 

مسئول و برخوردهای سلیقه‌ای وضعیت مطلوبی ندارد. 
* در نهایت، تغییر دیر یا زود رخ می‌دهد  

در نهایــت، مهم این اســت که زندگی آســان‌تر و بهتر شــود؛ و این زیباترین 
دســتاورد تکنولوژی است. من سال‌ها در حوزه بهداشت و درمان و همچنین 
اکوسیســتم نوآوری و فناوری بوده‌ام. تجربه‌های متعدد مدیریتی، فشارهای 
قانونی و مقاومت‌های ســاختاری را دیده‌ام. در زمان نوشــتن این یادداشت، 
هیــچ درگیری یا منفعت شــخصی در حوزه دارورســانی آنلاین ندارم و تنها 
یک مشــاهده‌گر هســتم. از این زاویــه می‌گویم: تغییر اجتناب‌ناپذیر اســت، 
حتی وقتی مســیر آن طولانــی، پر از اصطکاک و به‌ظاهــر غیرممکن به نظر 
برسد. مقاومت‌ها صرفا مســیر تغییر را به تأخیر می‌اندازند، ولی هیچ‌گاه آن 
را متوقــف نمی‌کند. پلتفرم‌ها و نوآوری‌ها در تمام دنیا با همین شــیوه عمل 
کرده‌اند؛ ابتدا به چشم تهدید دیده می‌شوند، بعد به‌تدریج به‌عنوان استاندارد 
پذیرفته می‌شــوند و در نهایت، منتفعان و ساختارهای سنتی و حتی قوانین، 

خود را با آن تطبیق می‌دهند. 
همراه‌شدن با تغییر، اگرچه دشوار اســت، اما هزینه کمتری دارد. مقاومت در 
برابر تغییر، به‌ویژه زمانی که منابع انســانی، وقت و ســرمایه درگیر می‌شوند، 
فقط خستگی و ترس از نوآوری بر جای می‌گذارد. ما امروز در دنیا شاهد موج 
جدیدی از نوآوری در داروخانه‌های آنلاین، تحویل نســخه و حتی اســتفاده از 
هوش مصنوعی در تشخیص و داروسازی هستیم. مصرف‌کنندگان نسل جوان، 
با رفتار دیجیتال‌محور و تقاضای روزافزون برای خدمات آنلاین، نشان می‌دهند 
که حتی سیاســت‌گذاران نیز دیر یا زود، مجبور به تطبیق با این جریان خواهند 
شــد. در دنیــای امروز، »تغییر« فقط یک واژه نیســت؛ یــک پدیده چندوجهی 
اســت که فناوری، رفتار مصرف‌کننده، اقتصاد و حتی فرهنگ را با خود هم‌گام 
می‌کنــد. مقاومت‌هــا و قوانین محدودکننده ممکن اســت فعلا مانعی ایجاد 
کننــد، اما موج تکنولوژی و انتظار مردم، نهایتا راه خود را باز خواهد کرد. حتی 
اگر این مقاومت‌ها ظاهرا موفق شــوند، اثرشــان موقتی است و نوآوری‌ها به 

شکلی دیگر بازمی‌گردند و مسیر جدیدی می‌سازند. 

سرنوشت نهایی، تغییر است؛ حتی با تأخیر 

گلرخ داوران
هم‌بنیان‌گذار 

پلتفرم اسنپ‌دکتر 
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با گســترش پلتفرم‌های برخط در عرصه ســامت دیجیتال، افق تازه‌ای در 
ارائه خدمات ســامت‌محور گشــوده شــد؛ افقی که می‌توانست با اتکا بر 
فناوری‌های نوین، مســیر دسترسی مردم به خدمات ایمن، مقرون‌به‌صرفه 
و شــفاف را هموار ســازد. با این همــه، نحوه مواجهه برخــی نهادهای 
ذی‌مدخل به‌ویژه سازمان غذا و دارو و انجمن داروسازان نه‌تنها با الزامات 
توســعه‌محور و اقتضائات اقتصاد دانش‌بنیان همراه نشــد، بلکه با اتخاذ 
رویکردهــای مداخله‌جویانه و بعضا ســلیقه‌ای، بر پیچیدگی‌ها و ابهامات 
افزود. صدور بخش‌نامه‌های متعارض با مقررات مصوب، تعلل در تدوین 
ضوابط فنی، و اعمال محدودیت‌هایی که مســتند قانونی متقن نداشــت، 
موجــب کاهش امنیــت حقوقی فعــالان بخش خصوصــی و اخلال در 
اجرای دقیق قوانین مربوط به حمایت از تولید دانش‌بنیان و بهبود محیط 

کسب‌وکار شد.
یادداشــت حاضــر بــا اتکا بــر قوانیــن، آیین‌نامه‌هــا و مصوبــات هیئت 
مقررات‌زدایی می‌کوشد ضمن تبیین جایگاه حقوقی پلتفرم‌های دارورسان، 
زوایای آشــکارِ تخطی از اصول حقوق عمومی و کاســتی‌های موجود در 
تصمیمات مقامات مسئول را برجسته کند. هدف این تحلیل، ارائه تصویری 
روشــن و مســتند از وضعیت کنونی، آشکارســازی تعارضات هنجاری و 
فراهم‌کــردن مبنایــی حقوقی بــرای تصمیم‌گیری‌های اصلاحی اســت؛ 
تصمیم‌هایی که بتوانند از یک‌سو حقوق فعالان خصوصی را پاس دارند و 
از سوی دیگر، حق مردم برای دسترسی ایمن و بهنگام به خدمات سلامت 

را تضمین کنند.
در روند شکل‌گیری خدمات سلامت دیجیتال، پلتفرم‌هایی چون اسنپ‌دکتر 
و چند بازیگر پیشرو دیگر، نقشــی تعیین‌کننده در ایجاد پیوند میان بیمار و 
داروخانــه بر عهده گرفتند و خدمات حمــل و توزیع دارو را در قالبی نوین 
ســامان دادند. در نقطه مقابل، شــماری از نهادهــا و انجمن‌های صنفی 
با اســتناد به ادعــای »غیرقانونی بودن فروش اینترنتی دارو« و با هشــدار 
نسبت به ظهور »ناصرخســرو مجازی«، با این فعالیت‌ها مخالفت کردند؛ 
حال آنکــه پلتفرم‌ها مدعی بودند صرفا واســطه ارتباطــی میان بیمار و 
داروخانه‌اند و جــدا از فرایند فروش، تنها مجری خدمات حمل و مدیریت 

سفارش هستند.
خاستگاه اصلی این نزاع، خلأ مقرراتی و فقدان چارچوب حقوقی مشخص 
برای فعالیت پلتفرم‌های ســامت‌محور بود. نبودِ تعریف روشن از حدود 
وظایف پلتفرم، دامنه اختیارات داروخانه و حدود نظارت نهادهای مسئول، 
فضای حقوقی را مبهم و تصمیم‌گیری را متزلزل ســاخت. پلتفرم‌ها بر آن 
بودند که تا زمان تصویب مقررات مرتبط، فعالیت آنان در چارچوب قواعد 
عمومی کســب‌وکار الکترونیک مجاز اســت؛ اما نهادهــای نظارتی، بدون 
تدوین ضابطه شــفاف، محدودیت‌هایی را اعمــال می‌کردند که با اصول 

»قانون‌مداری« و »پیش‌بینی‌پذیری« فاصله داشت.
در اغلب نظام‌های ســامت جهــان، الگوی فعالیت پلتفرم‌های واســط 
ســاختاری پذیرفته‌شــده و متــداول اســت: پلتفرم‌هــا، بیمــاران را بــه 
داروخانه‌های مجاز متصل کرده، مدیریت سفارش و فرایند حمل را سامان 
می‌دهند، بی‌آنکه خود در مقام فروشــنده نهایی دارو ظاهر شوند. اختلاف 
موجود در نظام ســامت ایران نه از حیث ماهیت مدل کسب‌وکار، بلکه از 
فقدان مقررات صریح برمی‌خاســت؛ خلائی که می‌توانست با تنظیم‌گری 
هوشــمندانه و به‌موقع، به فرصتی برای توسعه خدمات سلامت دیجیتال 

بدل شود، اما در غیاب آن، خود به کانون تعارضات تبدیل شد.
چنان‌کــه تجربه جهانی نیز گواهــی می‌دهد، ظهور پدیده‌هــای نوآورانه 
از جملــه پلتفرم‌های واســط ســامت در گام نخســت بــا مقاومت‌ها و 
نگرانی‌هایی مواجه می‌شود؛ نگرانی‌هایی که غالبا بر محور ایمنی، سلامت 
عمومی و ضرورت‌های نظارتی شکل می‌گیرد. اما پس از این دوره ابتدایی، 
نظام‌های حقوقــی با بهره‌گیــری از ابزارهای تنظیم‌گــری در طول زمان، 
چارچوب‌های لازم را وضع می‌کنند تا از یک‌ســو نوآوری مهار نشــود و از 
سوی دیگر سلامت و امنیت جامعه حفظ شود. توسعه حقوق، درحقیقت، 
هنرِ به‌رسمیت‌شــناختن پدیده‌هــای جدید و ادغام بی‌خطــر آنها در نظم 
حقوقی موجود است؛ نه انکار و نه توقف، بلکه هدایت و قاعده‌مندسازی.

* همه بازیگران یک گام به جلو آمدند 
پلتفرم‌ها برای به‌رسمیت‌شــناختن فعالیت خود، توانستند اراده حاکمیت 
را از مرحلــه ســکوت و انفعال به عرصه اقــدام و تنظیم‌گری وارد کنند و 
بدین‌ســان، مجوز تدوین دســتورالعمل تنظیم‌گری را از هیئت وزیران اخذ 
نماینــد. با این حال، مخالفان فعالیت ایــن پلتفرم‌ها نیز گامی به ظاهر رو 
به جلو برداشــتند؛ اما نه به قصد تســهیل فراینــد تنظیم‌گری، بلکه برای 
جلوگیری از تصویب دســتورالعمل و ایجاد مانع در مسیر قانونی‌شدن این 
زیســت‌بوم نوظهور. این حرکت بیش از آنکه رنگ و بوی همکاری داشته 

باشد، غالبا تهدیدآمیز و بازدارنده بود.
ورود پلتفرم‌ها به عرصه خدمات ســامت‌محور و ضرورت ســامان‌دهی 
حقوقی این حوزه، موجب شــد تا هیئت وزیــران در »آیین‌نامه حمایت از 
تولید دانش‌بنیان و اشتغال‌آفرین در حوزه سلامت« به‌صراحت به موضوع 
توزیع دارو از طریق سکوهای اینترنتی ورود کرده و در تبصره )۲( ماده )۸(، 
وزارت بهداشــت را مکلف کند که با همــکاری وزارت ارتباطات و فناوری 
اطلاعات، زمینه عملیاتی‌شــدن این ســازوکار را با رعایــت اصل رقابت و 
جلوگیری از انحصار فراهم سازد. همچنین مقرر شد دستورالعمل اجرایی 
این تبصره ظــرف دو ماه از تاریخ ابلاغ آیین‌نامه یعنی حداکثر تا شــهریور 
۱۴۰۱ تهیــه و ابلاغ شــود؛ امری که در عمل، با کارشــکنی‌های مکرر و در 
سایه حمایت همه‌جانبه سازمان غذا و دارو از جریان مخالف، تا اردیبهشت 

۱۴۰۳ به تأخیر افتاد.

* آغاز فصل تهدید؛ بهانه‌ها شروع شدند 
از نخســتین روزهای تصویب آیین‌نامه تا موعد ابلاغ دستورالعمل نهایی، 
وزارت بهداشت و سازمان غذا، هیچ فرصتی را برای ایجاد مانع و جلوگیری 
از تصویب دســتورالعمل از دست ندادند. نخســتین بهانه از سوی وزارت 

بهداشت مطرح شد.
وزارت بهداشــت و ســازمان غذا و دارو کوشــیدند فعالیــت پلتفرم‌ها را 
هم‌ســنخ مؤسسات پزشــکی جلوه دهند و نتیجه بگیرند که فعالیت آنان 
بدون اخذ مجوز از ســازمان غذا و دارو غیرقانونی اســت. این ادعا از چند 

لحاظ فاقد وجاهت حقوقی بود:
نخســت آنکه قانون »مربوط بــه مقررات امور پزشــکی و دارویی و مواد 
خوردنی و آشــامیدنی«، تعریفی از مؤسســه پزشــکی ارائه نداده و صرفا 
مصادیــق مشــمول را در مــاده )۱( بیان کرده اســت؛ و به‌طــور بدیهی، 
پلتفرم‌هــای ارائه‌دهنده خدمات واســطه‌گری میان بیمــار و داروخانه در 

حامد هوشیاران
مشاور حقوقی 

پلتفرم‌های سلامت 
دیجیتال

»تهدید، تحدید، تنظیم‌گری انحصارطلبانه«؛ 
این تمام ماجراست
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دایره این مصادیق قرار نمی‌گیرند. ثانیا، در آن مقطع، اساسا چنین مجوزی 
برای فعالیت پلتفرم‌ها وجود خارجی نداشــت تا بتوان ادعا کرد فقدان آن 

موجب غیرقانونی بودن فعالیت است.
ماهیــت خدمت پلتفرم‌های دارورســان، واســطه‌گری در تأمیــن دارو از 
داروخانه‌های مجاز برای بیمارانی اســت که نســخه آنان توسط پزشکان 
دارای پروانه طبابت صادر شده است. این همان خدمتی است که هر روزه، 
یکی از اعضای خانواده یا آشنایان بیمار، به‌صورت سنتی انجام می‌دهد؛ با 
این تفاوت که پلتفرم، این فرایند را در قالب سازوکاری شفاف، قابل پیگیری 

و مبتنی بر فناوری ارائه می‌کند.
پلتفرم نه در فرایند تجویز دخالتی دارد و نه در فروش دارو؛ تجویز توســط 
پزشک و فروش توســط داروخانه مجاز و تحت نظارت مسئول فنی انجام 
می‌شود. پلتفرم صرفا نقش رابط را ایفا می‌کند. بنابراین، فعالیت آن تحت 
شــمول ماده )۱( قانون مذکــور قرار نمی‌گیرد و اطلاق عنوان »مؤسســه 

پزشکی« بر آن فاقد مبنای حقوقی است.

* ایرادات واهی انجمن داروسازان ایران 
در همان مراحل نخست، انجمن داروسازان ایران فهرستی طولانی از مواد 
قانونی را مطرح کرد و مدعی شد که »ورود پلتفرم‌ها به این عرصه مغایر با 
قوانین اســت«. این فهرست از قانون مقررات امور پزشکی و دارویی گرفته 
تا قانون تجارت الکترونیکی و قانون تعزیرات حکومتی در امور بهداشتی و 
درمانی را دربر می‌گرفت؛ حال آنکه هیچ‌یک از این قوانین ارتباط مســتقیم 

با موضوع پلتفرم‌های تحویل دارو نداشتند.
بــرای اثبات بی‌اســاس بودن ایــن ادعاها همیــن بس که پــس از ابلاغ 
دســتورالعمل حمل دارو در سال ۱۴۰۴، ناگهان تمام اعتراض‌های انجمن 
فروکــش کرد و یکبــاره فعالیت پلتفرم‌هــا »قانونی« تلقی شــد بی‌آنکه 
کوچک‌ترین تحول تقنینی تازه‌ای رخ داده باشــد. این سکوت ناگهانی خود 
بهترین شاهد است بر اینکه ادعاهای پیشین، نه بر بنیاد حقوقی استوار بود 
و نه دغدغه ســامت عمومی، بلکه بازتاب رویکردی مبتنی بر حفظ وضع 
موجود و جلوگیری از ورود فناوری‌های جدید به ساختار سنتی توزیع دارو.

* ورود کمیسیون اصل نود مجلس شورای اسلامی به منازعه  
تنظیم‌گری

بــا اوج‌گیری اختلافات و شــکایات متعــدد درباره جلوگیــری از فعالیت 
پلتفرم‌های دارورســان و نیز اعطای مجوز انحصاری از سوی سازمان غذا 
و دارو به شــرکت ســهامی »دی«، کمیســیون اصل نود مجلس شورای 
اسلامی، به موجب صلاحیت‌های مقرر در اصل نود قانون اساسی و قانون 
اجــرای آن )مصوب ۱۳۶۵(، رســما به موضوع ورود کرد. این کمیســیون 
طــی نامه‌های شــماره ۱۵۵۷۴۶۱ مــورخ 23/4/1402 و ۱۵۹۲۵۸۱ مورخ 
16/8/1420، وزارت بهداشــت را مکلف ساخت آیین‌نامه‌های مواد ۸ و ۲۲ 
و نیز دســتورالعمل تبصره ۲ ماده ۸ آیین‌نامه حمایت از تولید دانش‌بنیان 
و اشــتغال‌آفرین در حوزه ســامت مصوب هیئت وزیران را تدوین و ابلاغ 
کند. امتناع وزارت بهداشت و سازمان غذا و دارو از اجرای تکالیف قانونی، 
نهایتا به تشــکیل جلســه‌ای در تاریخ 20/9/1402 با حضور وزیر بهداشت 
در کمیســیون اصل نود انجامید و برابر صورت‌جلســه شــماره ۱۶۱۲۴۳۲ 
مورخ 29/9/1420، وزارت بهداشــت مکلف شد ظرف یک ماه اسناد مزبور 

را تدوین نماید.

* ورود هیئت مقررات‌زدایی و بهبود محیط کسب‌وکار 
پس از گذشــت بیش از یک ســال تأخیر از مهلت تعیین‌شده در آیین‌نامه، 
هیئــت مقررات‌زدایی و بهبود محیط کســب‌وکار، بر پایه اختیارات ناشــی 
از قانون تســهیل صدور مجوزهای کســب‌وکار )مصــوب ۱۴۰۰(، موضوع 
تدوین دســتورالعمل حمل و عرضه دارو توسط سکوها را در جلسه مورخ 
23/5/1402 در دستور کار قرار داد و طی تصویب‌نامه شماره ۸۰/۱۰۶۹۸۲ 
مقــرر نمود کــه کلیه ســکوهای دارای مجوز از اتحادیه کســب‌وکارهای 
مجازی یا ســایر مراجع قانونی، مجاز به فعالیــت در حوزه عرضه دارو از 
داروخانه‌هــای معتبر بــوده و نیازمند اخذ مجوز جدید نیســتند. همچنین 

وزارت بهداشت مکلف شد دستورالعمل نظارت بر همکاری داروخانه‌ها و 
پلتفرم‌ها را تدوین و ابلاغ کند.

پس از ایــن مصوبه، رئیس ســازمان غذا و دارو طــی اظهاراتی، فعالیت 
پلتفرم‌هــا را در »فروش اینترنتی دارو« غیرقانونی خواند و مدعی شــد که 
این نهــاد با مصوبه هیئت مقررات‌زدایی مخالف بوده اســت. با این حال، 
باید توجه داشــت که بندهای دوم و ســوم ذیل حکم »فعالیت سکوها در 
حوزه عرضه دارو« در هفتادوهفتمین نشســت هیئــت، صرفا تکرار مفاد 
تبصــره ۲ ماده ۸ آیین‌نامه هیئت وزیران بود و در راســتای صلاحیت‌های 
ذاتی هیئت تصویب شــده بود. افزون بر آن، مطابق اصول مســلم حقوق 
عمومی، صلاحیت اشــخاص در ابطال یا اصــاح مصوبات اداری نیازمند 
تصریح قانونی اســت و معاون‌اول رئیس‌جمهور فاقد اختیار قانونی برای 
ابطال مصوبات هیئت مقررات‌زدایی بوده است؛ یگانه مرجع صلاحیت‌دار 

برای ابطال این‌گونه مصوبات، دیوان عدالت اداری است.

* آخرین تلاش وزارت بهداشت: تقلیل دامنه عبارت »توزیع دارو«  
B2B به روابط

درحالی‌که بیش از یک ســال از مهلت تدوین دســتورالعمل گذشته بود، 
وزارت بهداشــت و ســازمان غذا و دارو مدعی شــدند که مقصود هیئت 
 )B2B( وزیران از »توزیع دارو« منحصر بــه ارتباطات تجاری میان بنگاه‌ها
یعنــی محدود بــه پلتفرم و شــرکت‌های پخش دارو بوده و شــامل ارائه 
خدمت به مصرف‌کننده نهایی نمی‌شــود. این ادعا زمینه‌ســاز استعلام از 

معاونت حقوقی ریاست‌جمهوری شد.
معــاون وقت هماهنگی و برنامه‌ریزی امور حقوقی دســتگاه‌های اجرایی 
طــی نامه مــورخ 11/7/1402 صریحا اعلام کرد که اطــاق عبارت »توزیع 
دارو« در تبصره ۲ ماده ۸، ناظر بر امکان توزیع دارو توســط داروخانه‌های 
مجاز از طریق سکوها به مصرف‌کنندگان نهایی است. در این نامه تأکید شد 
که محدودسازی دامنه مصوبه به روابط B2B موجب بی‌اثرشدن مصوبه و 
مغایر با اصول تفسیری چون »إعمالُ الکلامِ أوَلی مِن إهمالِه« خواهد بود.

* آغاز فصل تحدید 
ابلاغ دستورالعمل حمل دارو پس از ۲۰ ماه تأخیر و مقاومت آشکار انجمن 

داروسازان
ســرانجام پس از حدود ۲۰ ماه تأخیر، »دســتورالعمل حمل و عرضه دارو 
از طریق ســکوها و کســب‌وکارهای اینترنتی« با همکاری وزارت بهداشت 
و وزارت ارتباطــات تدویــن و طی شــماره ۱۷۱/۱۰۱ مــورخ 8/2/1403 به 

دانشگاه‌های علوم پزشکی ابلاغ شد.
اما پیش از آنکه مرکب امضای دســتورالعمل خشــک شود، هیئت‌مدیره 
انجمن داروسازان ایران -در اقدامی خلاف قانون و برخلاف دستورالعمل 
رسمی وزارتین- طی نامه‌ای به داروخانه‌ها اعلام کرد که این دستورالعمل 
»مغایر قانون« اســت و همکاری با پلتفرم‌هــا را تا زمان »رفع مغایرت‌ها« 
ممنوع دانســت. این اقدام، عملا اجرای دســتورالعمل را مســدود کرد و 
موجب شــد حتی یک سال پس از ابلاغ آن نیز، اجرای واقعی آن در کشور 

رخ ندهد.
در ادامه، انجمن داروســازان با طرح دادخواســت‌هایی در هیئت عمومی 
دیوان عدالــت اداری به دنبال ابطال بند ج مصوبه هیئت مقررات‌زدایی و 
نیــز ابطال تبصره ۲ ماده ۸ آیین‌نامه هیئت وزیران برآمد؛ اما دیوان عدالت 

اداری به‌درستی تمام این درخواست‌ها را رد کرد.
در دادنامه شــماره ۱۴۰۳۳۱۳۹۰۰۰۱۹۶۵۵۵۵ مــورخ 16/8/1403، هیئت 
تخصصی فرهنگی، آموزشــی و پزشــکی دیوان تأکید نمود که مواد ۱ و ۳ 
قانون مربوط به مقررات امور پزشــکی و دارویی مصوب ۱۳۳۴ صرفا ناظر 
بر تأســیس مؤسسات پزشــکی و اشتغال در امور پزشــکی است و اساسا 
ارتباطی به عرضه دارو از طریق سکوهای اینترنتی ندارد. همچنین مطابق 
مــاده ۹۳ قانون دیــوان عدالت اداری، آرای هیئت‌هــای تخصصی در این 

زمینه برای مراجع اداری و قضائی لازم‌الاتباع است.
در دادنامه دیگری به شماره ۱۴۰۳۳۱۳۹۰۰۰۱۹۹۴۹۶۲ مورخ 20/8/1430، 
دیــوان عدالت اداری صراحتا اعلام کرد که دســتورالعمل حمل و عرضه 
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دارو از طریق ســکوها در چارچوب اختیارات قانونی و در راستای تنظیم و 
تنســیق امور صادر شــده و هیچ مغایرتی با قوانین ندارد؛ بنابراین معتبر و 

لازم‌الاجراست.

* فصل تازه‌ای از تنظیم‌گری انحصارطلبانه 
در اردیبهشــت‌ماه ۱۴۰۴، رویــه‌ای کم‌ســابقه و بلکه بی‌ســابقه در نظام 
حقوقی کشــور رقم خورد: ریاســت محترم ســازمان غذا و دارو، به بهانه 
»اصلاح دستورالعمل«، اصل دستورالعمل معتبر و لازم‌الاجرای کشور را، 
رأسا و برخلاف صلاحیت قانونی خویش، ممنوع اعلام کرد. سازمان غذا و 
دارو به موجب بخش‌نامه شماره ۱۴۵۲۷/۶۵۵ مورخ 31/2/1404، تمامی 
معاونت‌هــای غــذا و داروی دانشــگاه‌های علوم پزشــکی را موظف کرد 
هرگونــه همکاری داروخانه‌های تحت نظارت خود با ســکوهای اینترنتی 
و کســب‌وکارهای مجــازی فعال در حمــل کالا را، اعم از نســخه‌پیچی، 
تهیه و تحویل داروهای نســخه‌ای و بدون نســخه، در بستر الکترونیک یا 

غیرالکترونیک، ممنوع کنند.
این بخش‌نامه آشــکارا در تعارض صریح با »دستورالعمل حمل و عرضه 
دارو از طریق ســکوها و کســب‌وکارهای اینترنتی« -مصــوب 8/2/1403 
و ابلاغــی وزارت بهداشــت و وزارت ارتباطــات- صــادر شــده اســت؛ 
دســتورالعملی که در جایگاه ســند تنظیم‌گر ملی، بر اساس تکالیف مقرر 
در آیین‌نامه هیئت وزیران تدوین شده و به عنوان مقرره بالادستی، بر تمام 

واحدهای اجرایی وزارت بهداشت لازم‌الاتباع است.
مطابق بند »ب« ماده ۱۳ قانون تأمین مالی تولید و زیرســاخت‌ها )مصوب 
22/12/1402(، »تصمیمــات قطعی هیئــت مقررات‌زدایی و بهبود محیط 
کســب‌وکار برای تمامی مراجع صدور مجوز لازم‌الاجراست و مستنکف از 
اجــرای آن، در مرجع قضائی ذی‌صلاح به مجازات درجه شــش موضوع 

ماده ۱۹ قانون مجازات اسلامی محکوم می‌شود«.
از آنجا که دســتورالعمل حمل و عرضه دارو، مســتند به تصمیم قطعی 
هیئت مقررات‌زدایی تدوین شــده و بخش‌نامه رئیس ســازمان غذا و دارو 
عملا نقض این تصمیم و مانع اجرای آن است، اقدام صورت‌گرفته مشمول 
ضمانت‌ اجرای کیفری مقرر در مــاده مزبور نیز خواهد بود. به بیان دیگر، 
صدور ایــن بخش‌نامه نه‌تنها مغایر قانون، بلکه نقض آشــکار یک مقرره 
ملی و تجاوز به حدود صلاحیت اســت؛ اقدامی که آثــار آن صرفا اداری 

نیست، بلکه قابلیت تعقیب قضائی نیز دارد.

* ورق برگشت 
واکاوی انتقادی دستورالعمل اخیر با تأکید بر ماده ۷ و پیامدهای آن بر نظم 

تنظیم‌گری
پــس از صدور بخش‌نامــه ممنوعیت همکاری داروخانه‌هــا با پلتفرم‌ها، 
در تاریــخ 3/7/1404 »دســتورالعمل و ضوابــط فنــی ثبــت و پــردازش 
ســفارش‌های خدمات برخط دارو و کالاهای ســامت‌محور بسته‌بندی و 
حمل فرآورده‌های دارویی در قالب نســخ حوزه ســامت« توسط سازمان 
غذا و دارو ابلاغ شد. دســتورالعمل تازه‌ابلاغ‌شده در حوزه حمل و عرضه 
غیرحضوری دارو، هرچند در ظاهر داعیه نظم‌بخشی به مناقشه‌ای طولانی 
دارد، در لابه‌لای سطور آن به‌ویژه در ماده ۷، سازوکاری را بنیان نهاده است 
که نه‌تنها از بار اختلافات نمی‌کاهد، بلکه آن‌چنان ساختار تصمیم‌گیری را 
در بروکراســی پیچیده و نامتوازن گرفتار می‌کند که بیم آن می‌رود اختلاف 
موجود، به‌جای فروکش‌کــردن، در قالبی نو و به‌مراتــب پایدارتر بازتولید 
شــود. کارگروه پیش‌بینی‌شــده در این ماده، که به‌ظاهر باید رکن عالی‌رتبه 
ارشــاد، نظارت و اتخاذ تصمیمات اجرایی باشد، از منظر حقوق عمومی و 
اصول مسلم تنظیم‌گری، واجد کاستی‌هایی است که نمی‌توان از کنار آنها 

به‌آسانی گذر کرد.
نخســت، ترکیــب هفت‌نفره ایــن کارگروه پرسشــی جدی دربــاره توازن 
نهادی و اســتقلال ارکان تصمیم‌گیری پدید می‌آورد. ســه عضو از سازمان 
غذا و دارو، ســه عضو از ســازمان فنــاوری اطلاعــات )وزارت ارتباطات و 
فنــاوری اطلاعــات(، و یک عضو دیگر کــه باید »شــخص حقیقی مطلع 
مرضی‌الطرفین« باشد. اما این عضو اخیر که می‌بایست نقش »بی‌طرفی« 

را ایفــا کند، بر اســاس ســازوکاری منصوب می‌شــود که خــود، ماهیت 
بی‌طرفانه آن را مخدوش می‌سازد؛ چراکه پیشنهاد از سوی سازمان غذا و 
دارو انجام می‌گیرد و تأیید نهایی نیز در دســتان وزارت ارتباطات است. در 
چنین فرایندی، سازمان پیشــنهاددهنده ناگزیر به معرفی افرادی است که 
با دســتگاه متبوع همسویی بیشتری دارند، و وزارت ارتباطات نیز نمی‌تواند 
رد مکرر گزینه‌ها را به رویه‌ای پایدار بدل سازد. بدین‌سان، کارگروه در ظاهر 
»مشــترک« است، اما در باطن، تحت سلطه یک اکثریت پایدار و جانبدارانه 
قــرار می‌گیرد؛ اکثریتی که جهت تصمیمات را معین و اســتقلال نظارت را 
محدود می‌سازد. این امر با مبانی نهادسازی در حقوق اداری )مبانی‌ای که 
بر بی‌طرفی، توازن و استقلال ارکان تصمیم‌گیر تأکید دارند( ناسازگار است.
دوم، دســتورالعمل حاضــر، الگــوی نظارتی مســتقر در مقرره پیشــین را 
دســتخوش دگرگونی‌ای بنیادیــن کرده اســت. در روال ســابق، نظارت بر 
پلتفرم‌ها به دلیل ماهیت فناورانه، زیرساختی و داده‌محور آنها در صلاحیت 
وزارت ارتباطات قرار داشــت؛ و نظارت بر داروخانه‌ها، )با توجه به خصلت 
ســامت‌محور و تخصصی( در حوزه صلاحیت وزارت بهداشــت و سازمان 
غــذا و دارو بود. ایــن تفکیک، نه‌تنها معقول بلکه منطبــق بر اصل بنیادین 
»تخصص‌گرایی« بود؛ اصلی که یکی از ســنگ‌بناهای تنظیم‌گری کارآمد در 
نظام‌های حقوقی پیشــرفته تلقی می‌شــود. بااین‌حال، دستورالعمل جدید، 
با انتقــال جمیع وظایف نظارتی بــر هر دو عرصه به یــک کارگروه مرکب، 
عمــا نظارتی را پدید آورده که از حیــث تخصص، دچار دوپارگی و از حیث 
کارآمدی، مبتلا به ابهام است. پرسش بنیادین اینجاست: چگونه نهادی که 
نیمی از اعضایش فاقد اشراف بر امور سلامت و نیمی دیگر بی‌خبر از ظرایف 
فنی فناوری اطلاعاتند، می‌تواند رأیی تخصصی، منصفانه و ایمن صادر کند؟
ســوم، دامنه اختیارات تفویض‌شــده به کارگروه، رنگ‌وبویی از »مرجعیت 
عالی‌رتبه ثانویه« دارد؛ مرجعی که می‌تواند پس از اعطای مجوز از ســوی 
مراجــع قانونی، مجددا درباره اهلیت و ســوابق ذی‌نفعــان داوری کند و 
حتی اســتمرار فعالیت آنان را متوقف ســازد. این سطح از اختیار چنان‌که 
در ادبیات حقوق عمومی مطرح اســت اصل »قطعیت تصمیمات اداری« 
را متزلزل و اعتماد فعالان اقتصادی را نســبت به ثبات قواعد بازی سست 
می‌کند. فعال اقتصادی، حتی پس از طی همه مجاری رســمی، نمی‌داند 
آیا سرنوشــت فعالیت او در گرو تصمیم مرجعــی خواهد بود که ضوابط 
روشــن ندارد و معیارهــای تصمیم‌گیری آن نیز به‌نحو کافی تبیین نشــده 
اســت. این وضعیت، نمونه‌ای آشــکار از کاهش امنیت حقوقی، افزایش 

عدم پیش‌بینی‌پذیری و ایجاد بی‌ثباتی در فضای کسب‌وکار است.
چهــارم، دســتورالعمل از حیث ضمانــت اجرای زمانی، فاقد انســجام و 
قطعیت است. تشکیل کارگروه و تدوین ضوابط فرعی، شرط اجرای مقرره 
است؛ اما هیچ سازوکار الزام‌آوری برای حدوث این شرایط پیش‌بینی نشده 
اســت. در تجربه حقوق اداری ایران، نهادهایی مشــابه بارها یا تشــکیل 
نشــده‌اند یا پس از تشــکیل، ســال‌ها از انجام وظایف خویش بازمانده‌اند. 
چنیــن احوال، این دســتورالعمل را در معرض خطر تبدیل‌شــدن به نص 

مکتوبی بی‌اثر قرار می‌دهد؛ نصی که وجود دارد، اما کارکرد ندارد.
پنجم، ابهــام عمیق در »توافق‌نامه‌های ســطح خدمــات )SLA(« نیز از 
مهم‌ترین آسیب‌های مقرره جدید اســت. حدود تعهدات، ضوابط تمدید، 
شــرایط تعلیق یا عدم تمدید، معیارهای ارزیابی عملکرد و حتی چارچوب 
حقوقــی رابطــه طرفین، هیچ‌کــدام به‌طور روشــن تعیین نشــده‌اند. این 
وضعیت، ســرمایه‌گذاری در این حوزه را به تصمیمی پرریســک و غیرقابل 
پیش‌بینــی بدل می‌کند؛ حــال آنکه اصول ســه‌گانه تنظیم‌گــری کارآمد 
)شفافیت، ثبات و پیش‌بینی‌پذیری( ایجاب می‌کند فعال اقتصادی از مفاد 

بازی و قواعد حاکم بر آینده خویش آگاه باشد.
در جمع‌بندی، دســتورالعمل اخیر، خاصه مــاده ۷ آن به‌جای تثبیت یک 
ساختار متوازن و مبتنی بر تخصص، نهادی را پدید آورده است که از حیث 
توازن، اســتقلال، شــفافیت، و اتقان حقوقی، دچار نقائص جدی اســت. 
بازاندیشــی در این سازوکارها یک ضرورت اســت؛ بازاندیشی‌ای که تنها با 
بازگشــت به اصول کلاســیک تنظیم‌گری از جمله بی‌طرفی نهادی، توازن 
ساختاری، تخصص‌گرایی و ضمانت اجرای مؤثر می‌تواند نظم حقوقی این 

حوزه را به ثبات و کارآمدی رهنمون سازد.
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ÁÁ از نظر شما مقررات‌گذاری وزارت بهداشت در حوزه سلامت 
دیجیتــال چقدر بــا فعالیتی که پلتفرم‌هــا در این حــوزه انجام می‌دهند 
مطابقت دارد و به نوعی باعث رشــد آنها می‌شود، نه مانعی مقابل رشد 
آنها؟ دیدی که از ســوی فعالان بخش خصوصی سلامت دیجیتال وجود 
دارد این است که دســتورالعمل‌ها یا آیین‌نامه‌ها بیش از اینکه به توسعه 

آنها کمک کند بیشتر یک ابزار کنترلی سخت‌گیرانه است.
مقررات‌گذاری‌هایــی در ایــن حوزه وجود دارد که فقط وزارت بهداشــت 
آنها را وضع نمی‌کند، بلکه آنها را پیشــنهاد می‌دهد که این پیشــنهادها 

در کمیته‌ها یا کمیســیون‌هایی تخصصی با حضور بســیاری از ذی‌نفعان 
مورد بحث و بررسی قرار می‌گیرد تا مصوبه یا آیین‌نامه در نتیجه یک خرد 
جمعی باشــد. در پیشنهادهای وزارت بهداشــت و درمان چارچوب‌هایی 
حاکم اســت. وزارت بهداشت حداقل در چند ســال اخیر تلاش کرده که 
ایــن چارچوب‌ها حفظ شــود. چارچوب اول این اســت که هویت بخش 
خصوصی و حمایت از آن، به‌خصــوص مجموعه‌های دانش‌بنیان، مورد 
تأکید قــرار گیرد، یعنی تلاش ما این بوده که اگر مقرراتی می‌گذاریم )مثلا 
در نظام اپراتور سلامت یا آیین‌نامه‌های دستورالعمل اخیر وزارت بهداشت 

»دیده  حوزه  این  قانون‌گذاری  روند  در  می‌گویند  خصوصی  بخش  فعالان  و  دیجیتال  سلامت  پلتفرم‌های  درحالی‌که 
نمی‌شوند« و تصمیمات عمدتا بدون مشارکت واقعی آنها گرفته می‌شود، وزارت بهداشت بر این باور است که مشکلات 
امروز نه از بی‌توجهی، بلکه از »پیچیدگی سیاست‌گذاری و فاصله میان تدوین قانون و اجرای واقعی آن« ناشی می‌شود. 
رضا مظهری، رئیس مرکز مدیریت آمار و فناوری اطلاعات وزارت بهداشت، در گفت‌وگوی مفصل خود با »فن‌زی« تأکید 
می‌کند که وزارت بهداشت »تنها مقررات‌گذارِ یک‌طرفه« در سلامت دیجیتال نیست و چارچوب‌های سه‌گانه‌ این وزارتخانه 
یعنی حمایت از بخش خصوصی دانش‌بنیان، شکل‌دهی گردش اقتصادی سالم و تضمین صیانت از داده‌های مردم، محور 
اصلی تصمیم‌گیری‌هاست؛ با این حال او می‌پذیرد که فاصله‌‌ای میان »آنچه روی کاغذ نوشته می‌شود« و »آنچه در عمل 
اجرا می‌شود« در بسیاری از آیین‌نامه‌های سلامت دیجیتال وجود دارد. مظهری در پاسخ به انتقاد فعالان خصوصی مبنی 
وزارتخانه  اما  دارد«،  حضور  کلان  جلسات  همه  »در  خصوصی  بخش  می‌گوید  می‌شود،  گرفته  نادیده  نظراتشان  اینکه  بر 
ملزم نیست طبق قانون هر پیشنهادی را »لازم‌الاجرا« بداند. او همچنین با اشاره به دشواری‌های فنی و مخاطرات پزشکی، 
محدودیت‌هایی مانند الزام اولیه ویزیت حضوری را یک »استاندارد درمانی« می‌داند نه مانعی برای رشد فناوری. مظهری 
تأکید می‌کند اختلاف‌نظرها، ناپایداری اقتصادی، کمبود بودجه و مداخلات دستگاه‌های متعدد باعث می‌شود بخش قابل 
توجهی از قوانین »واقع‌گرایانه« اجرا نشود و همین بی‌ثباتی کل چرخه سیاست‌گذاری سلامت دیجیتال را مانند دیگر حوزه‌ها 

تحت فشار قرار می‌دهد.

رئیس مرکز مدیریت آمار و فناوری اطلاعات وزارت بهداشت:

یک‌طرفه مقررات‌گذاری نمی‌کنیم
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خیلی از قوانین 
براساس 

واقعیت‌گرایی تدوین 
نمی‌شوند، بخشی 
به این دلیل است 

که دولت‌مردان در 
تدوین سیاست‌‌ها و 
قوانین ممکن است 

دست بالا بگیرند، 
چون می‌خواهند 

سیستم را وادار به 
حرکت کنند

در زمینــه فروش آنلایــن دارو( یکی از اصول مهم این اســت که جایگاه 
بخش خصوصی و مجموعه‌های دانش‌بنیان نباید در این تصمیم‌گیری‌ها 

متضرر شود و بخش دولتی جای آنها را نگیرد.
چارچوب دوم این اســت که جریــان اقتصادی این حوزه بایــد با رویکرد 
حمایتی، صحیح و قابل اتکا شــکل بگیرد تا اکوسیستم سلامت دیجیتال 
بتواند رشــد کند، توســعه یابد و رونــق بگیرد. مــا نمی‌خواهیم فقط به 
خدمت‌رسانی محض فکر کنیم؛ بلکه می‌گوییم خدمت‌رسانی باید همراه 
با گردش اقتصادی درســت، اصولی و سالم باشــد تا موجب تقویت این 

حوزه شود.
چارچوب ســوم این اســت که خدمات ســامت الکترونیک باید منتج به 
گردش اطلاعاتی شــود کــه تضمین‌کننده امنیت اطلاعــات و صیانت از 
داده‌های مردم هم باشــد. در اینجا ممکن اســت مقداری اختلاف دیدگاه 
وجود داشــته باشــد؛ زیرا اپلیکیشــن‌ها تمایل دارند اطلاعــات مردم را 
جمــع‌آوری و ذخیره کنند و از این اطلاعات به‌عنوان ابزاری برای پردازش 
داده‌ها و حتی درآمدزایی )بر اســاس روال‌هــای منطقی که روی داده‌ها 

انجام می‌دهند( استفاده کنند.
نظام ســامت به خودی خود با این موضوع مشــکلی ندارد، مشروط بر 
اینکه قوانین مربوط به حفظ حریم خصوصی و صیانت از اطلاعات مردم 
نقض نشــود، یعنی اگر یک شــهروند آگاهانه اعلام کند که »اطلاعات مرا 
ذخیره کن« و اپلیکیشــن نیز تعهدات لازم را در زمان ذخیره‌ســازی ارائه 
دهد و سازوکارهای قانونی طی شود، ما مشکلی نداریم. اما اگر قرار باشد 
مانند شــرایط حاضر بدون ضابطه هر مجموعه‌ای به هر شــکل دلخواه 
اطلاعات را ذخیره، اســتفاده یــا جابه‌جا کند و هیچ تعهد و ســازوکاری 
برای بازخواست قانونی یا اطلاع‌رســانی به شهروند وجود نداشته باشد، 
ما مجبور هســتیم مقرراتــی را تدوین کنیم و به تصویــب مراجع قانونی 
برســانیم. این کار هــم در حال انجام اســت، یعنی قانــون حفظ حریم 
خصوصی ســامت و صیانت از اطلاعات در راســتای قانونی اســت که 
در برنامه پنج‌ســاله هفتم، ماده۶۹ بند »الف«، برعهده وزارت بهداشــت 
گذاشــته شده است. در نقشه راه ســامت الکترونیک نیز که دولت آن را 
تصویب کرده، این تکلیف ذکر شــده است. بنابراین قانون‌گذاری‌ها در این 
بخش را وزارت بهداشت حداقل در سه محور یا چارچوب انجام می‌دهد: 
گــردش صحیح اطلاعات، صیانــت از داده‌ها و حفــظ حریم خصوصی، 
تقویت جایگاه بخش دانش‌بنیان در ورودی بازار، و همچنین ســاماندهی 

اکوسیستم ویژه سلامت.
ÁÁ شما اشــاره کردید که پیوسته در تلاشــید تا از نظرات بخش

خصوصی کمــک بگیرید و آنها را در تصمیمات خود دخیل کنید، اما فعالان 
بخــش خصوصی نظر دیگری دارند، آنها متفق‌القــول می‌گویند که وزارت 
بهداشت اصولا نظری از بخش خصوصی برای مقررات‌گذاری در این بخش 
دریافت نمی‌کند و کمترین تعامل را با پلتفرم‌های ســامت دیجیتال دارد. 
همچنین اگر هم قرار باشد نظری گرفته شود، این اتفاق بیشتر جنبه صوری 
دارد و در نهایــت نظــرات بخش خصوصی در مقررات‌گــذاری این حوزه 

اعمال نمی‌شود.
اول اینکه این جایگاه را قانون تعریف کرده که سیاســت‌گذار، مقررات‌گذار 
و پاســخ‌گوی این حوزه وزارت بهداشــت و درمان اســت. اینکه ما بیاییم 
جایگاهی ویژه برای بخش خصوصی قائل شویم و به آن حق رأی بدهیم، 
به این معنا که اگر سیاست‌گذار تصمیمی را بخواهد اتخاذ کند، ملزم باشد 
در صورتی که بخش خصوصی رأی مخالف داد، آن تصمیم را اجرا نکند، 

چنین چیزی در قانون وجود ندارد.
ÁÁ درســت اســت که چنین جایگاهــی در قانــون به بخش 

خصوصی داده نشــده، امــا در نهایت ایــن مقررات‌گــذاری اگر بدون 
درنظرگرفتن خواسته آنها باشــد، می‌تواند به کسب‌وکار آنها صدمه وارد 

کند.
در مفــاد قانون گفته شــده کــه بخش‌خصوصــی را در چارچوب‌ها به 
گونه‌ای بببینیم که از آنها حمایت شــود. این اتفاق هم افتاده، همین حالا 
در هر یک از جلسات کمیســیون هوشمندسازی دولت، بخش خصوصی 
حضــور دارد، نماینده صنف حضور دارد. در کارگروه ســامت الکترونیک 

در کمیسیون هوشمندســازی دولت و کارگروه اقتصاد دیجیتال نیز صنف 
دعوت می‌شود و نمایندگانشان حضور دارند. اینکه برخی می‌گویند »ما را 
دعوت نمی‌کنند« یا »نظر ما را نمی‌خواهند«، به‌نظر من نادرســت است، 
زیرا دقیقا این افراد در اغلب جلســاتی کــه تصمیم‌گیری‌های کلان انجام 
می‌شــود، حضور دارند. اما اگر بحثشــان این اســت که »ما نظری مطرح 
کردیم، وزارت بهداشــت موظف باشــد آن را به‌صورت لازم‌الاجرا اعمال 
کند«، چنین چیزی را قانون الــزام نمی‌کند. اصول حاکم و چارچوب‌های 
قانونی می‌گوید نظر بخش خصوصی را بشــنوید، بــه آن احترام بگذارید 
و تا جایی که مغایر با ســایر ضوابط، قوانین و منافع ملی نباشــد، آن را در 

مقررات‌گذاری اعمال کنید.
مثال می‌زنم: اگر ما آمده‌ایم و گفته‌ایم که جزء فناوری اطلاعات ســامت 
را تصویب کرده‌ایم و موضوع تعرفه باید برقرار شــود، مگر این پیشــنهاد 
بخــش خصوصی نبــوده اســت؟ دولت چه نفعــی دارد کــه بخواهد 
تعرفه‌گذاری کند؟ درصورت تعیین تعرفه، خودش هم باید پرداخت‌کننده 
و یــا تضمین‌کننــده پرداخت‌ها به بخش خصوصی باشــد. الان خدمات 
نسخه‌نویسی الکترونیک به‌صورت رایگان انجام می‌شود و هیچ هزینه‌ای 
هم توســط مجموعه‌هــای دانش‌بنیان بابت آن دریافت نمی‌شــود. مگر 
نــه اینکه این جزء فناوری برای این تصویب شــده که حــق و حقوق این 
مجموعه‌ها احقاق شــود؟ آیا ایــن منفعت دولت بوده یــا پیش‌بینی ما 
بــرای این بوده که کســی که زحمت می‌کشــد، بایــد حق‌الزحمه‌اش را 
دریافت کند؟ پس چرا می‌گویند منافع ما دیده نمی‌شــود؟ اگر ما گفته‌ایم 
که کســب‌وکارهای لایه ســه در نظام اپراتوری سلامت متعلق به بخش 
دانش‌بنیان و خصوصی اســت و بجز موضوعــات حاکمیتی مانند صدور 
پروانــه، حاکمیت حق رقابت با بخش خصوصی را نــدارد و اجازه ندارد 
تولید اپلیکیشــن یا سیستم‌های مشــابه انجام دهد، آیا این به نفع بخش 
خصوصــی نبوده؟ پس چــرا می‌گویند »حرف بخش خصوصی شــنیده 
نمی‌شــود«؟ یک مــورد درخواســت بخش خصوصی که نســبت به آن 

بی‌توجهی شده باشد را بگویید؟
ÁÁ برای نمونه در مورد ویزیــت آنلاین این مقررات‌گذاری در 

حال نهایی‌شــدن اســت که فرد بیمار حتما باید یک بار ویزیت حضوری 
شــود و بعد از آن می‌تواند از خدمت ویزیت آنلاین استفاده کند. به نظر 
شــما این با اصل دیجیتال‌‌شدن خدمات درمان مغایر نیست؟ مثلا من که 
احساس سرما‌خوردگی دارم یا حتی در یک شهر دور هستم و دسترسی به 
دکتر برایم سخت است، یا حتی یک سؤال ساده دارم، چرا باید حتما ملزم 
شــوم که یک بار حضوری ویزیت شوم و در مراحل بعد از خدمات آنلاین 

ویزیت استفاده کنم.
برخی موضوعات، فنی پزشکی هستند و صاحبان اپلیکیشن‌ها نباید در تدوین 
چارچوب‌های فنی پزشــکی دخالتی کنند و خودشــان تدوین‌کننده اصول 
حاکم بر فرایندهای پزشکی باشــند. برای نمونه اگر مخاطره‌ای برای بیمار 
صورت بگیرد که منتج به فوتش شــود یا باعث ازدســت‌رفتن یک عضوی 
از او شــود و... نهایتا پلتفرم می‌گوید: »این موضوع به من ربطی ندارد؛ من 
همان ابتدا گفته‌ام که خود پزشــک یا بیمار باید تصمیم‌گیری کند«. البته در 
آیین‌نامه نگفته اســت که همیشه باید ویزیت حضوری انجام شود و سپس 
امکان دوراپزشکی یا تله‌ویزیت وجود داشته باشد. این برداشت برای همه 
نوع تله‌ویزیت قابل تعمیم نیســت. عین متن آیین‌نامه این اســت: »شمول 
خدمات این آیین‌نامه، منحصرا دربرگیرنده آن دســته از خدمات، مراقبت‌ها 
و اقدامات پزشــکی است که امکان ارائه آنها از راه دور، با تشخیص پزشک 
ویزیت‌کننده یا معالج، بدون رؤیت یا معاینه مستقیم، و انجام اقدام فیزیکی 
حضوری میســر است. بنابراین آن دسته از خدمات ویزیت و مشاوره بستری 
و اورژانس که حضور مســتقیم پزشــک برای اطمینان از کیفیت خدمات و 
ایمنی بیمار ضروری اســت، یا امکان ارائه خدمت مستقیم به دلیل حضور 
پزشــک معالج یا مشــورت‌دهنده در محدوده زمانی و مکانی ممکن برای 
حضور در بالین بیمار به ســهولت ممکن و در عین حال در ارجحیت بالینی 

است، در شمول این آیین‌نامه نیست«.
بنابراین پاسخ به این پرسش شما را من از سمت معاونت درمان می‌دهم، 
نه حوزه فنــاوری اطلاعات، چون موضوع یک موضوع فرایندی پزشــکی 
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دارو ماده‌ای است 
که حتی در مقادیر 
کم می‌تواند باعث 
اتفاقات جدی و حتی 
تهدیدات جانی شود. 
وزارت بهداشت ذاتا 
مسئولیت سلامت 
مردم را برعهده دارد 
و نمی‌تواند نسبت 
به این موضوع 
بی‌تفاوت باشد. 
بنابراین اگر وزارت 
بهداشت در این زمینه 
سخت‌گیرانه عمل 
کرد، به‌دلیل رسالتش 
بود، نه به‌دلیل اینکه 
بخواهد مانع بخش 
خصوصی شود

اســت. چرا معاون درمان چنین مقررات‌گذاری گذاشته است؟ برای اینکه 
مثــا یک بیمــار می‌گوید »شــکمم درد شــدیدی دارد« و از طریق ویزیت 
آنلایــن این موضوع را مطرح می‌کند و ممکن اســت پزشــک تشــخیص 
درستی نداشته باشد. اصول پزشکی در این مورد می‌گوید ابتدا باید معاینه 
انجام شود؛ ممکن اســت بیمار تومور داشته باشد، ممکن است مشکل از 
آپاندیست باشــد و... وقتی پزشک توده را لمس یا بیمار را معاینه می‌کند، 
می‌تواند تشــخیص متفاوتی بدهد تا وقتی به صورت آنلاین فردی به او از 
علائم مشکلش می‌گوید. معاینه از راه دور و فقط با شرح حال بیمار منتج 
به تصمیم‌گیری درستی نمی‌شــود. درواقع نتیجه این می‌شود که بیمار با 
درمان تقریبی روبه‌رو می‌شــود و چون پزشک اصلا بیمار را ندیده و بدون 
معاینه فقط براســاس شرح حال تصمیم گرفته، احتمال خطا بالا می‌رود. 
بــه طوری که دو مــاه بعد بیمــار مراجعه می‌کنــد و می‌گوید »من طبق 
توصیه‌هایی که دادید عمل کردم« و پزشــک می‌بیند که بیماری پیچیده‌تر 
شــده اســت. بنابراین معاونت درمان در این موارد مقرر کرده که حداقل 
بیمارانی که تحت مدیریت پزشک برای برخی از شکایات و مسائل پزشکی 
قرار می‌گیرند، یک‌بار قبلا حضوری معاینه شده باشند. وقتی بار اول ویزیت 
به شکل حضوری انجام شد حالا پزشک به شکل آنلاین می‌تواند بر اساس 
شــرح حالی که بیمار در ویزیت‌های بعدی ارائه می‌کند، درمان را پیگیری 
کند. البته همان‌طور که ذکر شــد تشخیص این موضوع که می‌توان مشکل 
بیمار را به صــورت حضوری یا غیرحضوری حل‌وفصل کرد با تشــخیص 
پزشــک معالج اســت و او با قبول مســئولیت می‌تواند هر طور خواست 
عمل کند، اما بعدا در صورت بروز هرگونه مشــکلی، در مراجع قانونی باید 
پاسخ‌گو باشــد. بنابراین این یک تصمیم پزشــکی است که منطق درمانی 
و علمی پشــت آن وجود دارد و یک اســتاندارد پزشــکی است که مراجع 
علمی پزشکی آن را تأیید می‌کنند؛ نه مراجع فناوری اطلاعات که بخواهند 
بگویند »چرا این مقرره را گذاشــتید؟« به نظر من این نوع اعتراض‌ها اساسا 
وارد نیست. کسانی که تصور می‌کنند می‌توانند صرفا با نگاه IT در مسائل 
درمانی و پزشکی تصمیم بگیرند، باید توجه کنند همان‌طور که افراد حوزه 
بالینی نمی‌توانند درباره مسائل تخصصی IT دخالت کنند، مثلا نمی‌توانند 
بگوینــد »همه ســامانه‌ها باید با دات‌نــت کار کنند« یا »همــه پایگاه‌های 
اطلاعاتــی باید اوراکل باشــند«، آنها هم نمی‌توانند در مســائل مربوط به 

سلامتی و درمان افراد جامعه دخالت کنند.
ÁÁ چقدر دستورالعمل‌ها و آیین‌نامه‌هایی که وزارت بهداشت 

تدویــن و در نهایت تصویب می‌کند، در اجرا دقیقا همانی اســت که روی 
کاغذ آمده اســت؟ وقتی به برخی آیین‌نامه‌ها و دســتورالعمل‌های این 
بخش نگاه می‌کنیم، در نگاه اول خوب و کاربردی به نظر می‌رســند، اما در 

اجرا نتیجه خروجی بسیار متفاوت است.
این موضوع از نظر من در بسیاری از دستورالعمل‌ها ممکن است رخ دهد. 
بخشی از دستورالعمل‌ها نوشته می‌شود، اما در اجرا نتیجه دیگری دارد، 
که البته منطقی نیســت چراکه باید دستورالعمل‌ها بر اساس واقعیت‌ها 
تدوین شــود. بااین حال اما گاهی اوقات قوانین الزاماتی را ایجاد می‌کنند 
که وزارت بهداشــت مجبور است از قوانین بالادستی تبعیت کند؛ قوانینی 
که برای ما وضع شــده‌اند، و ما تا جای ممکــن تلاش می‌کنیم خود را به 

واقعیت‌ها نزدیک کنیم، اما ممکن است واقعیت در عمل محقق نشود.
 چرا؟ به دلیل اینکه در بســیاری از موارد تحقق برنامه‌های ســامت در 
کشــور به غیر از وزارت بهداشت به عملکرد سازمان‌های متعددی ارتباط 
دارد؛ لازم بــه ذکر اســت که در حوزه ســامت عوامل اثرگــذار خارج از 
وزارتخانه نیز زیاد هســتند. برای مثال، ممکن اســت مقرر باشــد اتفاقی 
بیفتد، اما به هر دلیلی بودجه و اعتبارات لازم محقق نشود. کشور معمولا 
با این شــرایط مواجه اســت: یک قانون بودجه تصویب می‌شــود، وزارت 
بهداشت هم براساس این اعتبارات برنامه‌ریزی می‌کند، اما به دلایلی مثل 
کســری بودجه دولت، ایــن اعتبارات تخصیص پیــدا نمی‌کند و در نتیجه 
بخشــی از برنامه‌هایی که طراحی شــده و باید اجرا شــود، به دلیل نبود 
بودجه، عملیاتی نمی‌شــود. یا مثلا برخی برنامه‌ها در وزارت بهداشــت 
نیازمند همکاری ســایر ارگان‌ها هســتند. فرض کنید در موضوع نســخه 
الکترونیک اعلام می‌شود که باید چندین اتفاق رخ دهد، اما وقتی بررسی 

می‌کنید، می‌بینید زیرساخت ارتباطی کشور نیز باید تقویت شود تا بسیاری 
از ســرویس‌های آنلاین به شکل پایدار در اختیار مردم قرار گیرد. اگر فرضا 
وزارت ارتباطات همکاری لازم را در ایجاد خطوط پایدار نداشــته باشــد، 
طبیعی است باوجود اینکه همه چیز روی کاغذ نوشته و ابلاغ شده است، 
در عمل محقق نمی‌شود. با این حال، هیچ‌کدام از این عوامل توجیه‌کننده 
نیســت، چراکه قانون و دســتورالعمل باید با توجه به واقعیت‌ها نوشته 
 شــود. من هم قبــول دارم کــه آیین‌نامه‌هــا و قوانین بایــد واقع‌گرایانه 

تدوین شوند.
ÁÁ بــا ایــن توضیح پس بخــش قابــل توجهــی از قوانین و 

دســتورالعمل‌ها براساس واقعیت تدوین نشــده‌اند، چراکه بیشتر آنها یا 
به‌درســتی به اجرا در نمی‌آیند یا هنگام اجرا با چیزی که روی کاغذ آمده 

بسیار متفاوت است.
خیلی از قوانین براســاس واقعیت‌گرایی تدوین نمی‌شوند، بخشی به این 
دلیل اســت که دولت‌مردان در تدوین سیاســت‌‌ها و قوانین ممکن است 
دســت بالا بگیرنــد، چون می‌خواهند سیســتم را وادار بــه حرکت کنند. 
درواقع قوانین اندکی جلوتر از شرایط موجود طراحی می‌شوند تا سیستم 
را تحت فشار قرار دهند که سریع‌تر خود را برساند. البته این چیزی نیست 
که من دفاع کنم و بگویم خودم معتقد به این نوع استراتژی هستم. چون 
شــما پرســیدید عرض می‌کنم به نظر من این فضا در حوزه قانون‌گذاری 

کشور غالب است .
ÁÁ .با این شــرایط که همیشه ما از اجرای قوانین عقب هستیم 

راهی برای حرکت براساس واقعیت وجود ندارد؟
معمــولا قانون‌گذاری واقع‌گرایانه در بســتری امکان‌پذیر اســت که همه 
ارکان آن قابــل پیش‌بینی، پایدار و باثبات باشــند؛ یعنی نظام مالی، نظام 
سیاسی، و سایر بخش‌ها باید ثبات داشته باشند. اگر شرایط اقتصادی کشور 
ناپایدار باشد )مثلا ارزش ریال بالا و پایین شود( طبیعی است که وقتی من 
برای تقویت زیرســاخت‌های کشــور برنامه‌ریزی می‌کنم، بودجه‌ای که در 
نظر گرفته‌ام ممکن است محقق نشــود. یا مثلا به دلیل شرایط تحریمی، 
ورود برخی تجهیزات که قبلا مســیرش باز بوده ممکن است مسدود شود 
و دسترســی به آن امکان‌پذیر نباشد. شــرایط اقتصادی، اجتماعی و... در 
اجرای قوانین تأثیرگذارند و بی‌ثباتی در هر بخش ممکن است باعث شود 
بسیاری از اهداف پیش‌بینی‌شده محقق نشــوند. در نتیجه وقتی پایداری 
وجود نداشــته باشــد، برنامه‌ها هم نمی‌توانند پایدار باشند و تحت تأثیر 
این ناپایداری‌ها قرار می‌گیرند. این شــرایط مختص حوزه سلامت نیست، 
حوزه‌هــای دیگر ماننــد انرژی و نیرو هم که برویــد می‌بینید آنها هم یک 
برنامه‌ریزی‌هایی داشــته‌اند، اما به خاطر شــرایط ناپایــدار در بخش‌های 

مختلف نتوانسته‌اند این برنامه‌ریزی‌ها را عملی کنند.
ÁÁ از طرفــی به نظر می‌رســد در خــود وزارت بهداشــت و 

زیرمجموعه‌های آن هم بر ســر اجرای قوانین و سیاست‌های تعیین‌شده، 
یکدســتگی وجود ندارد. بــرای نمونــه دو وزیر ارتباطات و بهداشــت 
دســتورالعملی برای فعالیــت پلتفرم‌های ســامت دیجیتــال و بحث 
دارورســانی آنها تدوین می‌کنند، اما ســازمان غذاودارو می‌آید و همان 
دســتورالعمل را با امضاء دو وزیر باطل می‌کند و می‌گوید داروخانه‌ها حق 

همکاری با پلتفرم‌های سلامت دیجیتال را ندارند.
دستورالعمل اولیه که توسط دو وزیر وقت امضا شده بود، یک دستورالعمل 
موقت شش‌ماهه بود و قرار نبود دائمی باشد. با توجه به نگرانی‌هایی که 
وجود داشــت، قرار بود این طرح به‌صورت پایلوت در برخی مناطق اجرا، 
شــش ماه بعد ارزیابی شــود و اگر نتایج نشان می‌داد که مشکلاتی وجود 
دارد، بازنگــری و آیین‌نامه‌ای جدید تدوین شــود. بنابراین اینکه آیین‌نامهٔ 
جدیدی نوشته شــده و آیین‌نامهٔ قبلی ابطال شده، به‌خودی خود اشکال 
محسوب نمی‌شود. البته اشکال آنجا بود که همان دستورالعمل اولیه که 
ابلاغ شــد نیز به‌سبب اختلافات فنی و کارشناسی حتی به مرحلهٔ پایلوت 
هم نرسید؛ که این موضوع خود ایراد دارد. اما به هر حال وزارت بهداشت 
با نیت همکاری مجدد وارد این حوزه شده و اکنون دستورالعمل جدیدی 
با امضاء دو وزیر )ارتباطات و بهداشــت( ابلاغ شــده است. رسیدن به این 
شــرایط به این خاطر بوده که وزارت بهداشت کوتاه آمده و از طرفی سایر 
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برخی موضوعات، 
فنی پزشکی هستند و 
صاحبان اپلیکیشن‌ها 

نباید در تدوین 
چارچوب‌های فنی 

پزشکی دخالتی کنند و 
خودشان تدوین‌کننده 

اصول حاکم بر 
فرایندهای پزشکی 

باشند

مجموعه‌های ذی‌نفع نیز کوتاه آمده‌اند. وزارت بهداشت نگران این بود که 
موضوع دارو با موضوعاتی مانند »توزیع آنلاین غذا« متفاوت است، چون 
در توزیع غذا شــهروند می‌تواند درباره کیفیت و ایمنی غذا قضاوت کند و 
حتی اگر یک‌بار دچار مشکل شود، معمولا با عوارض جدی و جبران‌ناپذیر 
روبه‌رو نمی‌شود و نهایتا از آن ارائه‌دهنده خرید نمی‌کند. اما در حوزه دارو 
ماجرا متفاوت اســت. دارو ماده‌ای است که حتی در مقادیر کم می‌تواند 
باعث اتفاقات جدی و حتی تهدیدات جانی شــود. وزارت بهداشــت ذاتا 
مسئولیت سلامت مردم را برعهده دارد و نمی‌تواند نسبت به این موضوع 
بی‌تفاوت باشــد. بنابراین اگر وزارت بهداشــت در این زمینه سخت‌گیرانه 
عمل کرد، به‌دلیل رســالتش بود، نه به‌دلیل اینکــه بخواهد مانع بخش 
خصوصی شود یا جلو کســب‌وکارها را بگیرد. اتفاقا هدف وزارتخانه این 
بود که کســب‌وکارهای این حوزه رونق بگیرنــد، اما در چارچوب‌هایی که 
قابل کنترل و نظارت باشد. به همین دلیل شاید بخش خصوصی احساس 
کند وزارتخانه بیش از حد در تعیین چارچوب‌ها دخالت کرده اســت، اما 
واقعیت این اســت که این ســخت‌گیری‌ها به‌دلیل اهمیت و حساســیت 
حوزه دارو بوده و اینکه پیش از این تعلل در مقررات‌گذاری حوزه سلامت 

دیجیتال صورت گرفته است.
ÁÁ در حوزه ســازمان غذاودارو دید مدیران این ســازمان به 

پلتفرم‌های ســامت دیجیتال به نظر کاملا منفی اســت. در صحبتی که با 
آقای مقدم مشــاور رئیس سازمان غذاودارو داشتیم ایشان صراحتا اعلام 
کردند که مشکل مردم ما دارورسانی نیست و بسیاری از پلتفرم‌ها به دنبال 
سود خود هســتند نه مردم. همچنین ایشان اعلام کردند که این پلتفرم‌ها 
باید شرایط و مقررات این ســازمان را بپذیرند و اگر نمی‌پذیرند، بروند. از 
آن ســو اما پلتفرم‌ها می‌گویند دخالتی در نسخه بیماران ندارند و سازمان 
غذاودارو به دنبال این اســت که داروخانه‌ها را تبدیل به ســکو کند و در 
مقابل جایگاه پلتفرم‌های این حوزه به »پیک« تبدیل شود. البته به نظر من 
در آیین‌نامه جدید چنین نگاهی دیده نمی‌شود. شاید در آیین‌نامه دو سال 
پیش این نگاه بیشــتر وجود داشت. در آیین‌نامه‌ای که سازمان غذا و دارو 
پیش‌تر صادر کرده بود، اعلام شده بود که تنها یک پلتفرم ملی وجود دارد 
و همان پلتفرم، فصل‌الخطاب است و کارها را انجام می‌دهد، اما در نسخه 

فعلی چنین چیزی اساسا وجود ندارد.
در نســخه جدید، به نظر من رویکرد این‌گونه اســت: وزارت بهداشــت و 
درمان اساســا پلتفرم تولید نمی‌کند؛ پلتفرم‌هــا را باید بخش دانش‌بنیان 
و خصوصی تولید کند که تعدد هم باید داشــته باشند. اما به یک موضوع 
اشاره می‌شود: »ســرویس‌های پشت این پلتفرم‌ها باید کاملا تحت کنترل 
وزارت بهداشــت باشــد« یعنی می‌گوید: شــهروند وارد هر پلتفرمی که 
می‌خواهد بشود، هیچ اشکالی ندارد و آزادانه حق انتخاب دارد. اما زمانی 
کــه بیمار کد ملی خود را وارد می‌کنــد، در همان مرحله به پلتفرم اعلام 

می‌شود: »بیمار را شناسایی کن، ثبت کن و فرایند ‌ثبت‌نام را انجام بده و...« 
در گام بعدی می‌گوید: »به تو اجازه می‌دهم کد رهگیری نســخه بیمار را، 
توســط خود بیمار، در اپلیکیشن وارد کنی و استعلام بگیری؛ اما به‌عنوان 
پلتفرم، من نســخه را به تو برنمی‌گردانم و محتوای نســخه را در اختیار 
تو قرار نمی‌دهم«. این اطلاعات، اطلاعات محرمانه مردم اســت. درواقع 
وزارت سرویســی ارائه می‌دهد که کد رهگیری را که پلتفرم از بیمار گرفته 
و بــه داروخانه برســاند. پلتفرم به بیمار می‌گویــد موقعیت مکانی خود 
را مشــخص کند. در اینجا محدوده جغرافیایی جســت‌وجو را خود بیمار 
تعیین کند. در گام بعــدی وزارت مرحله‌به‌مرحله این کار را در قبال ارائه 
ســرویس‌های به پلتفرم انجام می‌دهد: پس یک، داروخانه‌های محدوده 
بیمار را به پلتفرم برمی‌گرداند و پلتفرم تمام داروخانه‌ها را در آن محدوده 

به بیمار نشان می‌دهد.
ÁÁ به نظرتان نظارت و کنترل بیش از پیش بالا نرفته و همه چیز 

در انحصار وزارت بهداشت یا سازمان غذا و دارو نیست؟
این نظارت به این دلیل اســت که نگرانی وجود داشــت پلتفرم با یکی‌دو 
داروخانــه کار کند و ســایر داروخانه‌هایی که در آن محدوده هســتند از 
جست‌وجوی بیمار مخفی شوند. اگر چنین اتفاقی توسط وزارت بهداشت 
نیفتد، ممکن اســت پلتفرم با دو داروخانه قــرارداد ببندد و به آنها بگوید 
درصد بیشــتری می‌گیرد و فقط آنها را نمایش دهد، درحالی‌که این خلاف 
رقابت اســت. ما می‌گوییم اصول کار این اســت که مــا داروخانه‌ها را در 
یک محدوده جغرافیایی که کاربر جســت‌وجو کرده شناسایی و به پلتفرم 
اعلام می‌کنیم و پلتفرم هم باید همه آن داروخانه‌هایی که در آن محدود 
است ۳۰،۲۰ یا ۱۰ و هر چند داروخانه دارای مجوز را به بیمار نشان دهد.

در مرحــل بعد پلتفرم به بیمار اعلام می‌کنــد: »می‌خواهد یک داروخانه 
خــاص را انتخاب یــا این کد رهگیــری را برای تمام داروخانه‌ها ارســال 
کنــد«. در اینجا باز هم بیمار تعییــن می‌کند که از یک داروخانه خرید کند 
یا کد رهگیری به همه داروخانه ارســال شــود. تأکیــد می‌کنم که در این 
مقطع هم وزارت بهداشــت )ســازمان غذاودارو( جزئیات نســخه را در 
اختیــار پلتفرم نمی‌گــذارد، فقط کد رهگیری را از پلتفــرم می‌گیرد که او 
هــم بتواند آن را برای داروخانه‌ها ارســال کند. از اینجــا به بعد کار وارد 
داروخانه می‌شود. مســئول فنی داروخانه کد رهگیری را دریافت می‌کند 
و در نرم‌افــزار دیگری -که هیچ ارتباطی به پلتفــرم ندارد، ولی در ارتباط 
است- نسخه بیمار را مشــاهده می‌کند؛ درست مانند اینکه بیمار حضور 
دارد، اما فقط حضورش فیزیکی نیســت. کسانی که چنین حرفی می‌زنند، 
کل فرایند را مطالعه نکرده‌اند. اگر مطالعه کنند می‌بینند در این آیین‌نامه 
جایگاه داروخانه، جایگاه پلتفرم، جایگاه بیمار و جایگاه وزارت بهداشــت 
به‌عنوان سرویس‌دهنده و ناظر نیز کاملا مشخص است و همه سرویس‌ها 

را مدیریت می‌کند. سیستم قرار است کار خود را انجام دهد.
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اکسون

تصویب و ابلاغ »ضوابط دارورســانی« در مهرمــاه ۱۴۰۴ را می‌توان نقطه آغاز 
فصل تازه‌ای در حکمرانی سلامت دیجیتال ایران دانست. برای نخستین‌بار پس 
از ســال‌ها کشمکش میان نهادهای تنظیم‌گر و کسب‌وکارهای دیجیتال، مسیر 
گفت‌وگو جایگزین تقابل شــد و دولت تصمیم گرفت به‌جای افزودن لایه‌های 
تازه نظارت و ســامانه‌های موازی، با رویکردی هوشمندانه و مبتنی بر اعتماد، 
بــه تنظیم‌گری واقعی بپردازد.  این تغییر نــگاه از »کنترل دولتی« به »حمایت 
حاکمیتی« در حوزه‌ای به حساسیت دارو، بیش از آنکه صرفا تصمیمی اداری 
باشــد، بازتاب بلوغ سیاست‌گذاری در عصر تحول دیجیتال است. تجربه نشان 
داده هر جا بخش خصوصی و دولت در کنار هم قرار گرفته‌اند، نتیجه، ارتقای 
کیفیت خدمات، افزایش شــفافیت و در نهایت رضایت مردم بوده اســت. در 
مقابل، هر جا مداخله‌های چندلایه و بوروکراســی جای اعتماد و همکاری را 

گرفته، هم نوآوری تضعیف شده و هم سلامت عمومی آسیب دیده است.
ســامت دیجیتال، نه تهدید، بلکه فرصت  پلتفرم‌های فعال در حوزه سلامت 
دیجیتال، به‌ویژه آنهایی اســت که در زمینه دارورســانی غیرحضوری فعالیت 
می‌کنند؛ درواقع تســهیل‌گران نظام ســامت هســتند، نــه جایگزین یا رقیب 
داروخانه‌ها. نقش این پلتفرم‌ها، فراهم‌کردن زیرســاخت فناورانه برای اتصال 
ایمن و شــفاف میان بیمار، پزشک و داروخانه اســت. آنها نسخه را دریافت و 
به نزدیک‌تریــن داروخانه مجاز ارجــاع می‌دهند، تا داروخانــه فرایند قانونی 
آماده‌ســازی و تحویل را انجام دهد.  با وجود این، در سال‌های گذشته بسیاری 
از اســتارتاپ‌های فعــال در این حوزه بــا اتهام‌هایی چون »فروش مســتقیم 
دارو«، »نقــض محرمانگی اطلاعــات بیماران« یــا »ایجاد رقابت ناســالم با 
داروخانه‌ها« مواجه شــدند؛ درحالی‌که بخش عمده‌ای از این سوء‌برداشت‌ها 
ناشــی از نبود چارچوب‌های مشخص و شفاف بود، نه تخلف عمدی. تصویب 
ضوابط دارورســانی، اگر درست اجرا شود، می‌تواند نقطه پایان بر این ابهام‌ها 
 باشــد و اعتماد دوســویه میان نهادهای نظارتی و فعالان بخش خصوصی را 

بازسازی کند.

* مشکلات ساختاری استارتاپ‌های سلامت   
شرکت‌های اســتارتاپی در حوزه ســامت، علاوه بر موانع عمومی کارآفرینی 
در ایــران )از جمله قوانین پیچیده مالیاتی، بیمــه‌ای و بانکی(، با چالش‌های 
مضاعفی روبه‌رو هستند. از یک سو باید زیرساخت‌های امنیت داده، احراز هویت، 
انبــارداری مجاز و تحویل دارو را مطابق با ســخت‌گیرانه‌ترین اســتانداردهای 
وزارت بهداشت فراهم کنند؛ از سوی دیگر، در فضای سیاست‌گذاری بی‌ثبات و 
تفســیرپذیر فعالیت می‌کنند که هر لحظه ممکن است با ابلاغ یک بخش‌نامه 
یا تفســیر جدید از قانون، تمام مدل کسب‌وکارشــان متوقف شــود.  در چنین 
شرایطی، ســرمایه‌گذاران داخلی نیز نسبت به ورود به حوزه سلامت دیجیتال 
محتاط شده‌اند. استارتاپ‌هایی که سال‌ها صرف توسعه فناوری، آموزش نیروی 
متخصص و جلب اعتماد کاربران کرده‌اند، گاه تنها با یک دســتور شــفاهی با 
تعلیق یا مسدودسازی روبه‌رو می‌شوند. این وضعیت نه‌تنها برای فعالان بازار 
بلکــه برای جامعه نیز زیان‌بار اســت؛ زیرا مانع رشــد راه‌حل‌های نوآورانه‌ای 
می‌شــود که می‌توانند کیفیت خدمات درمانی را بهبود بخشــند و هزینه‌های 

سلامت را کاهش دهند.

* پلتفرم‌ها، بازوی شفاف‌سازی زنجیره‌دار   
در نگاه ســنتی، پلتفرم‌های سلامت تهدیدی برای نظم موجود بازار دارو تلقی 
می‌شــدند، اما در عمل نشــان داده‌اند که اتفاقا می‌توانند ابــزار مؤثری برای 
شفاف‌ســازی زنجیره تأمین باشــند. با ردیابی دیجیتال فرایند نسخه، ارسال و 
تحویل، دیگر امکان فروش داروی بدون نســخه، جعل اســناد یا توزیع خارج 
از شبکه رســمی تقریبا از بین می‌رود. این همان نقطه‌ای است که تنظیم‌گری 

هوشــمند معنا پیدا می‌کند: اعتماد به فناوری برای کنترل دقیق‌تر و انسانی‌تر 
بازار ســامت.  در پلتفرم اکسون، ما از نخستین روز بر سه اصل پایبند بوده‌ایم: 
شفافیت، امنیت و مسئولیت اجتماعی. نســخه‌ها از طریق درگاه‌های رسمی 
دریافت می‌شــوند، احــراز هویت بیمار و تطبیق نســخه بــا داروخانه انجام 
می‌شود، تحویل صرفا به فرد مجاز صورت می‌گیرد و تمامی داده‌ها به‌صورت 
رمزگذاری‌شــده ذخیره می‌شــوند. علاوه بر این، تمامــی فعالیت‌ها به‌صورت 
قابــل ردیابی برای مراجــع ذی‌صلاح ثبت و نگهداری می‌شــود تا در صورت 
لزوم، امکان نظارت یا رســیدگی فراهم باشد. ضرورت تسهیل فرایند مجوزها  
بــا وجود همه این تلاش‌ها، همکاری میان پلتفرم‌هــا و داروخانه‌ها همچنان 
به‌کندی پیــش می‌رود. علت اصلــی، فرایند پیچیده و زمان‌بــر صدور مجوز 
برای داروخانه‌ها و ابهام در شــرایط همکاری با پلتفرم‌های دیجیتال اســت. 
درحالی‌که ضوابط دارورسانی جدید به‌روشنی اجازه فعالیت قانونی در قالب 
همکاری داروخانه‌های مجاز را داده است، بسیاری از داروخانه‌ها به‌دلیل ترس 
از برخوردهای نظارتی یا نبود دســتورالعمل‌های شــفاف، از ورود به این فضا 
خودداری می‌کنند.  برای تحقق اهداف این ضوابط، لازم اســت فرایند صدور و 
تمدید مجوز داروخانه‌ها ساده‌تر، الکترونیکی‌تر و هماهنگ‌تر شود. همچنین، به 
جای اســتفاده از اهرم‌های فشار و برخورد انضباطی، باید از اهرم‌های حمایتی 
بهره گرفت، حمایت‌هایی که می‌تواند شــامل آموزش، مشاوره فنی، تسهیلات 
مالی برای تجهیز زیرساخت دیجیتال و مشوق‌های مالیاتی برای داروخانه‌هایی 

باشد که به‌صورت شفاف در بسترهای قانونی فعالیت می‌کنند.

* نقش دولت در حمایت از نوآوری سلامت 
 حمایت دولت از اســتارتاپ‌های سلامت، تنها به معنای صدور مجوز یا حذف 
موانع نیســت. آنچه بیش از هر چیز اهمیت دارد، ایجاد فضای پیش‌بینی‌پذیر 
و پایدار برای فعالیت است. سیاست‌گذاری‌های متغیر، تعارض میان نهادهای 
اجرایی و نبود مرجع واحد تصمیم‌گیرنده، هزینه نوآوری را بالا می‌برد و انگیزه 
کارآفرینان را کاهش می‌دهد.  در بسیاری از کشورها، دولت نه‌تنها تنظیم‌گر بلکه 
»تســهیل‌گر« اکوسیستم سلامت دیجیتال اســت. از طریق ایجاد صندوق‌های 
حمایتی، طرح‌های آزمایشی )Pilot Projects( و همکاری با بخش خصوصی، 
راه را برای ورود فناوری‌های نو مانند تلماتیک، هوش مصنوعی و دارورســانی 
هوشــمند هموار می‌کند. در ایران نیز می‌توان با الگوگیری از همین تجربه‌ها، 

سلامت دیجیتال را از یک میدان مناقشه به فرصت ملی تبدیل کرد.

* همکاری به‌ جای تقابل   
نکته‌ای که باید همواره مدنظر باشــد، هدف مشــترک همه بازیگران این حوزه 
است: ارتقای سطح ســامت جامعه. اگر وزارت بهداشت به‌عنوان تنظیم‌گر، 
اتحادیه کســب‌وکارهای مجازی به‌عنوان نهاد اقتصادی، و پلتفرم‌ها به‌عنوان 
مجریان فناوری در یک مسیر هم‌راستا حرکت کنند، هم نظارت قوی‌تر می‌شود 
و هم دسترسی مردم به خدمات درمانی آسان‌تر. هیچ‌کدام از این بخش‌ها نباید 
دیگری را تهدید بداند. دولت باید اعتمادسازی کند و بخش خصوصی شفافیت 

و مسئولیت‌پذیری را در عمل نشان دهد.
جمع‌بنــدی  ضوابط جدید دارورســانی گام رو‌به‌جلویی در جهت تنظیم‌گری 
هوشــمند اســت؛ اما موفقیت آن منوط به اصلاح نگرش‌ها و ســازوکارهای 
اجرایی است. برای تحقق سلامت دیجیتال پایدار، باید فرایندهای صدور مجوز 
برای داروخانه‌ها ,و پلتفرم‌ها تســهیل، نقش پلتفرم‌ها به‌عنوان بازوی کمکی 
نظام سلامت به رسمیت شناخته، و از سیاست‌های بازدارنده به سیاست‌های 
حمایتی گذر کرد.  در نهایت، سلامت دیجیتال تنها زمانی به نتیجه می‌رسد که 
دولت و اســتارتاپ‌ها نه در دو سوی میدان، بلکه در دو بازوی یک هدف واحد 

قرار گیرند: »توسعه سلامت، شفافیت و رفاه بیشتر برای مردم«.

 تنظیم‌گری هوشمند
 کلید توازن میان نوآوری و سلامت عمومی 
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سلامت دیجیتال در سال‌های اخیر به یکی از مهم‌ترین پیشران‌های تحول 
در نظام ســامت ایران تبدیل شده است. رشد سریع فناوری، نیاز روزافزون 
به دسترســی آسان مردم به خدمات پزشــکی، گسترش نسخه الکترونیک 
و افزایش تقاضا برای مشــاوره آنلاین، فضای تــازه‌ای برای ارائه خدمات 
نوآورانه ایجاد کرده اســت. با وجود این ظرفیت‌ها، پلتفرم‌های ســامت 
دیجیتال همچنان با مجموعه‌ای از چالش‌ها و ابهامات روبه‌رو هستند که 
بخش قابل توجهی از آن به نحوه سیاســت‌گذاری و تنظیم‌گری این حوزه 
بازمی‌گردد. این چالش‌ها نه‌تنها ســرعت توســعه کسب‌وکارهای سلامت 
دیجیتال را کاهش داده، بلکه عملا تحول نظام سلامت را کند کرده است.
نخستین چالش، ابهام در نقش پلتفرم‌ها در زنجیره ارائه خدمات سلامت 
اســت. طی ســال‌های اخیر، آیین‌نامه‌ها و دســتورالعمل‌های متعددی از 
ســوی وزارت بهداشت، سازمان غذاودارو و ســایر نهادهای مرتبط منتشر 
شــده که برخی از آنها بیشتر بر محدودســازی فعالیت پلتفرم‌ها متمرکز 
بــوده تا تعریف دقیق جایگاه آنها. بســیاری از بخش‌های مهم مانند مدل 
همکاری پزشــکان با پلتفرم‌ها، نحوه صدور نسخه آنلاین، نقش پلتفرم‌ها 
در نســخه‌پیچی و ارســال دارو و همچنیــن تعامل با بیمه‌هــا همچنان 
فاقــد چارچوب روشــن و یکپارچه هســتند. ایــن وضعیت باعث شــده 
کســب‌وکارها نتوانند نقشه رشد بلندمدت خود را با اطمینان طراحی کنند 

و سرمایه‌گذاران نیز با احتیاط وارد این حوزه شوند.
چالــش مهــم دیگر، تعــارض نقش رگولاتــور و ارائه‌دهنــده خدمت در 
وزارت بهداشــت اســت. برخی نهادهــای حاکمیتی هم‌زمــان که نقش 
نظارت و تدوین مقررات را دارند، خود نیز در حال توســعه زیرســاخت‌ها 
و ســامانه‌هایی هســتند که در عمل به رقیب پلتفرم‌ها تبدیل شده‌اند. این 
موضــوع نه‌تنها تعارض منافع ایجاد می‌کند، بلکه باعث می‌شــود برخی 
مقررات به شــکل نابرابر اجرا شــود و فضای رقابتی ســالم شکل نگیرد. 
پلتفرم‌ها انتظار دارند سیاست‌گذار نقشی تسهیل‌گر و بی‌طرف داشته باشد 
و به جای ورود مستقیم به بازار، بر استانداردسازی، نظارت عادلانه و کمک 

به رشد اکوسیستم تمرکز کند.
از ســوی دیگر، پیچیدگی‌هــای فرایندی و آیین‌نامه‌ای نیــز از موانع جدی 
توسعه خدمات ســامت دیجیتال اســت. برخی دســتورالعمل‌ها مانند 
ضوابط بســته‌بندی و حمل دارو عمدتا با رویکرد حضوری نوشــته شده و 
به نیازمندی‌های ســفارش آنلاین توجه کافی ندارند. این تضاد باعث شده 
بعضی خدمات مانند ارسال دارو، که می‌تواند مسیر دارورسانی را در کشور 
کوتاه‌تــر و کارآمدتر کند، با کندی یا محدودیت‌های اجرایی مواجه شــود. 
بخش زیادی از این دستورالعمل‌ها قرار است در کارگروه‌های مشترک بین 
وزارت بهداشــت و نهادهای دیگر بازنگری شود، اما تأخیر در تصمیم‌گیری 

این کارگروه‌ها نیز خود یک گلوگاه مهم است.
یکی دیگر از چالش‌ها، نبود نظام پرداخت و بیمه‌ای یکپارچه برای خدمات 

دیجیتال اســت. امروز هنــوز بخش عمده‌ای از خدمــات آنلاین – به‌ویژه 
مشــاوره پزشکی– تحت پوشش بیمه نیســت. این موضوع باعث می‌شود 
تمایل مردم به استفاده از خدمات آنلاین محدود بماند، درحالی‌که تجربه 
کشــورهای دیگر نشان می‌دهد پوشش گســترده بیمه‌ای، سرعت پذیرش 
تله‌مدیسین را چند برابر می‌کند. نبود استانداردهای پرداخت، تسویه‌حساب 
نامنظم با پزشکان و عدم اتصال جامع سامانه‌های بیمه‌ای به پلتفرم‌ها نیز 

مشکلات دیگری هستند که رشد بازار را کند کرده‌اند.
در حوزه پزشــکان نیز، پلتفرم‌ها با چالش ابهام‌های حقوقی و نگرانی‌های 
صنفی مواجه هستند. اگرچه امروز بسیاری از پزشکان به دلیل نسخه‌نویسی 
الکترونیــک به حضور در پلتفرم‌ها گرایش بیشــتری پیدا کرده‌اند، اما نبود 
آیین‌نامه شفاف درباره مسئولیت‌ها، نحوه رسیدگی به شکایات و تعاملات 
فنی با ســامانه‌های وزارت بهداشت باعث شده بخشی از جامعه پزشکی 
همچنــان محتاط عمل کند. این موضوع بنیه عرضه خدمات را تضعیف و 

فرایند رشد پلتفرم‌ها را کند می‌کند.
خروجی همه این چالش‌ها، تأثیر مستقیم بر سرعت توسعه کسب‌وکارهای 
ســامت دیجیتال اســت. بســیاری از پلتفرم‌ها مجبورند منابع خود را به 
جای نوآوری و توســعه، صرف تطبیق با آیین‌نامه‌های متغیر و جلســات 
طولانی بــا نهادهای مختلف کنند. عدم قطعیت در مقررات باعث شــده 
ســرمایه‌گذاری‌های بزرگ به تعویق بیفتد و فرصــت رقابت منطقه‌ای در 
حوزه سلامت دیجیتال از دست برود. این در حالی است که ایران با داشتن 
۹۵ درصد نفوذ اینترنت موبایل و شبکه گسترده نسخه الکترونیک، ظرفیت 

تبدیل‌شدن به یکی از قطب‌های سلامت دیجیتال منطقه را دارد.
با وجود همه این مشــکلات، مســیر اصلاح روشن اســت. نخستین اقدام 
ضــروری، تدوین یک سیاســت کلان ملی برای ســامت دیجیتال اســت؛ 
سیاســتی که نقــش بیمار، پزشــک، داروخانــه و پلتفرم‌ها را به‌روشــنی 
مشــخص کند و مســیر همکاری‌ها را هموار ســازد. در این مســیر انتظار 
می‌رود وزارت بهداشت، از نقش اجراکننده خدمات فاصله بگیرد و بیشتر 
بر اســتانداردگذاری، نظارت، حمایت از نوآوری و ایجاد بسترهای ارتباطی 
پایدار تمرکز کند. تشــکیل کارگروه مشــترک با حضــور نمایندگان واقعی 
بخــش خصوصــی و الزام به تصمیم‌گیری ســریع و شــفاف نیز می‌تواند 

بسیاری از موانع فعلی را برطرف کند.
در نهایت، موفقیت ســامت دیجیتال در ایران در گرو تعامل سازنده میان 
پلتفرم‌ها و وزارت بهداشت است. اگر سیاست‌گذاری از حالت محدودکننده 
به سمت تنظیم‌گری هوشمند و تســهیلگر حرکت کند، پلتفرم‌های ایرانی 
می‌توانند نه‌تنها بخش مهمی از بار نظام ســامت را کاهش دهند، بلکه 
کیفیت خدمات، سرعت دسترسی، شــفافیت و رضایت بیماران را به طور 
چشــمگیری افزایــش دهند. آینده این حوزه روشــن اســت؛ فقط نیازمند 

شفافیت، همکاری و تصمیم‌های درست در زمان مناسب است.

 پلتفرم‌های دیجیتال در دوراهی نوآوری
و محدودیت‌های رگولاتوری

آینده سلامت دیجیتال در گرو شفافیت، همکاری و تصمیم‌های درست در زمان مناسب است

محمود انصاری
مدیرعامل تپسی دکتر
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ÁÁ انتقاد‌هــا از ســوی وزارت بهداشــت و پلتفرم‌ها بر ســر 
مقررات‌گذاری در حوزه ســامت دیجیتال بســیار بالاســت. از یک طرف 
پلتفرم‌ها اعلام می‌کنند تنظیم‌گری در این حوزه شــفاف نیست و از بخش 
خصوصی برای تدوین دستورالعمل‌ها و آیین‌نامه‌ها نظرخواهی نمی‌شود 
و از ســوی دیگر وزارت بهداشــت می‌گوید این مقررات‌گذاری شفاف و با 
نظرخواهی بخش خصوصی اســت. این تفاوت دیــدگاه بین پلتفرم‌های 
ســامت دیجیتال و وزارت بهداشت از کجا نشئت می‌گیرد، چرا تا این حد 

کشمکش بین این دو بخش بالاست؟
به نظرم هیچ‌کس مخالفتی با اجرای قانون ندارد و هیچ‌یک از فعالان حوزه 
ســامت دیجیتال هم موضعی علیه اجرای قوانین نداشته‌اند. اتفاقا، یکی 
از اصنافی که به‌طور فعال پیگیر شفاف‌شدن قوانین بوده و سال‌هاست به 
دنبال تدوین و مقررات‌گذاری اســت، همین حوزه ســامت است. بنابراین، 
ادعای اینکه فعالان ســامت دیجیتال مخالف اجــرای قوانین‌اند را، کاملا 
رد می‌کنم. اما مسئله اصلی این است که کدام قانون و چه مقرراتی مورد 
نظر اســت. وقتی قوانین هنوز شفاف نشده‌اند، ضوابط اجرایی ابلاغ نشده‌ 
و در فرایند تدوین قوانین، دســتگاه‌های ذی‌ربط و حتی اصناف، اتحادیه‌ها 
و بخــش خصوصی حضور فعال نداشــته‌اند و منافع همه طرف‌ها لحاظ 
نشــده اســت، طبیعتا مقررات‌گذاری با مشــکل همراه می‌شود. از طرفی 
متأســفانه مجموعه متکثری مشــغول تدوین قوانین هستند، اما خودشان 
فرایند مقررات‌نویسی را به‌درستی رعایت نمی‌کنند و همین امر باعث تأخیر 

در تصویب برخی قوانین سلامت دیجیتال شده است.

ÁÁ در مقابل اما وزارت بهداشت اعلام می‌کند که دستورالعمل‌ها 
و آیین‌نامه‌هــا را بــا کمک تمام ذی‌نفعــان تدوین می‌کنــد و تمامی این 
مقررات با توجه به اســناد بالادستی نوشته می‌شــود، اما اینکه قرار باشد 
مقررات‌گذاری دقیقا آن چیزی باشــد که بخش خصوصی می‌خواهد، قابل 

پذیرش نیست.
همان‌طور که اشاره کردید فرایند مقررات‌گذاری با توجه با اسناد بالادستی 
نوشــته می‌شود و نهادهای مسئول هرکدام رسالتی در وضع قوانین دارند. 
برای مثال، قانون برنامه پنج‌ســاله توســعه هفتم تکالیفی مشخص کرده 
اســت. اگر قانونی تدوین شود که با اسناد بالادســتی مانند قانون تسهیل 
صدور مجوزهای کســب‌وکار مغایرت داشته باشــد، طبیعتا کارآمد نیست 
و نه‌تنهــا بخش خصوصی، بلکه مورد پســند هیچ‌کدام از نهادها نخواهد 
بود. ما با تدوین قوانین به‌درستی و مطابق اسناد بالادستی مشکل نداریم.

ÁÁ در چند ماه گذشــته کشــمکش بین پلتفرم‌های ســامت 
دیجیتال با ســازمان غذاودارو بســیار پررنگ بود. وقتی سازمان غذاودارو 
اطلاعیــه‌ای داد و داروخانه‌ها را از همکاری بــا پلتفرم‌های این حوزه منع 
کرد، کمیســیون ســامت دیجیتال انجمن تجارت الکترونیک در بیانیه‌ای 
اعلام کرد که پلتفرم‌ها اصولا نقشی در فروش دارو و دخالت در نسخه بیمار 
ندارند و آنها فقط بین بیمار و داروخانه تسهیلگر هستند، در مقابل سازمان 
غذاودارو اطلاعاتی را در اختیار ما گذاشته که نشان می‌دهد برخی پلتفرم‌ها 
اقدام به ارســال غیرمجاز دارو به افراد می‌کنند یــا محصولات قاچاق به 

دست کاربر می‌رسانند.

تنش‌ چندساله میان پلتفرم‌های سلامت دیجیتال و وزارت بهداشت، امروز به یکی از پیچیده‌ترین چالش‌های رگولاتوری کشور 
بدون  دولتی  نهادهای  و  نیست  شفاف  مقررات  نمی‌شوند،  دیده  قانون‌گذاری  روند  در  می‌گویند  پلتفرم‌ها  است؛  شده  تبدیل 
حضور ذی‌نفعان تصمیم می‌گیرند؛ در مقابل، وزارت بهداشت تأکید دارد که دستورالعمل‌ها با مشارکت همه طرف‌ها و مطابق 
اسناد بالادستی تدوین می‌شود. این شکاف عمیق در حالی پابرجاست که به گفته احمد طاهر‌خانی، رئیس کمیسیون سلامت 
دیجیتال انجمن تجارت‌الکترونیک، مشکل اصلی نه مخالفت بخش خصوصی با قانون، بلکه »ابهام در قوانین، چندپارگی نهادهای 
قانون‌گذار و تدوین مقررات بدون مشارکت واقعی فعالان صنعت« است. او می‌گوید سال‌هاست پلتفرم‌ها خواستار شفاف‌شدن 
قواعد بازی‌اند، اما »ضوابط اجرایی یا دیر ابلاغ می‌شود یا اصلا مشخص نیست چه قانونی قرار است مبنای عمل باشد« و همین 
موضوع زمینه بسیاری از برخوردهای پرتنش اخیر را ایجاد کرده است. به باور او، در پرونده‌های اخیر )از منع همکاری داروخانه‌ها 
از برداشت‌های اشتباه، بزرگ‌نمایی موارد محدود و  بلکه  پلتفرم‌ها«،  از »تخلف گسترده  نه  پلتفرم‌ها( مشکلات  تا فیلتر برخی 
اقداماتی خارج از سازوکار قانونی ناشی می‌شود. او در گفت‌وگو با »فن‌زی« تأکید می‌کند که پلتفرم‌ها »فروشنده دارو نیستند« و 
نقش آنها صرفا تسهیل‌گری است؛ بنابراین تعمیم چند خطا به کل اکوسیستم، »نه منصفانه است و نه کمکی به توسعه سلامت 
دیجیتال می‌کند«. او راه‌حل را در یک مسیر می‌داند: گفت‌وگو در فضایی بدون پیش‌داوری. به گفته او، اگر نگاه واقع‌بینانه‌ای به 
نقش پلتفرم‌ها شکل بگیرد و ذی‌نفعان دولتی همان‌قدر که بخش خصوصی فعال است، پای میز مذاکره حاضر شوند، »می‌توان 

امیدوار بود طی ماه‌های آینده بخش مهمی از سوءتفاهم‌ها و تضادها برطرف شود و مسیر قانون‌گذاری به تعادل برسد.«

 رئیس کمیسیون سلامت دیجیتال انجمن تجارت‌الکترونیک از اختلافات 
بخش خصوصی و وزارت بهداشت می‌گوید

راه‌حل فقط گفتگو است
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بخشی از این 
چالش‌ها را طبیعی 

می‌بینم، چون بالاخره 
ممکن است یک تضاد 

منافعی وجود داشته 
باشد یا در ذهن 

برخی افراد ترس‌ها و 
برداشت‌هایی به‌ویژه 
درباره فروش دارو از 

طریق پلتفرم‌ها وجود 
دارد که این نگرانی‌ها 
اصولا درست نیست. 

این ابهامات باید با 
تدوین و ابلاغ دقیق 

قوانین و ضوابط فنی 
مثلا در بخش سفارش 

آنلاین دارو برطرف 
شود

در این زمینه، لازم است ابتدا مصادیق مشخص شود تا بتوان دقیق بررسی 
کرد. ممکن اســت تخلفاتی در برخــی پلتفرم‌ها اتفاق بیفتــد، اما این به 
معنای مقابله با کل اکوسیســتم نیست؛ همان‌طور که وقتی در‌ اتوبان چند 
تصــادف اتفاق می‌افتد، بــه خاطر آن اتوبان را تعطیــل نمی‌کنند. به نظر 
من این شــانه خالی‌کردن از بار مسئولیت اســت و اینها مسائلی است که 
به‌عنوان بهانه‌ای بــرای مقابله با پلتفرم‌ها مطرح می‌شــود. هر فعالیت 
نوآورانه در مراحل اولیه خود نیازمند شفافیت و نظارت است و نهاد ناظر 
باید وجود داشــته باشد. در این شــرایط در صورتی که تخلفی رخ دهد و 
نهاد ناظر هم آن را تشخیص داد، طبیعتا باید مطابق مقررات با آن پلتفرم 
برخورد شــود، مــا منکر این موضوع نیســتیم. اما بزرگنمایی و زیر ســؤال 
بردن کلی فعالیت پلتفرم‌ها، به‌ویژه در حوزه سلامت، نادرست است، زیرا 

شواهد نشان می‌دهد که این فعالیت‌ها به نفع مردم فعالیت می‌کند.
ÁÁ یکی از مسائل مورد بحث بین پلتفرم‌های سلامت و سازمان 

غذاودارو، کمیسیونی است که این پلتفرم‌ها از داروخانه‌ها دریافت می‌کنند 
که به نظر این ســازمان، کمیسیون بالاســت و همین نشان می‌دهد رابطه 
غیرشــفافی بین پلتفرم و داروخانه برقرار است. سازمان غذا دارو می‌گوید 
پلتفرم‌ها باید براســاس تعرفه جزء فناوری اطلاعات در این زمینه درآمد 
داشــته باشــند، اما آنها با اجرا نکردن مقررات و گرفتن کمیســیون بالا از 

داروخانه‌ها به فکر سود اقتصادی خود هستند.
این اعداد واقعی نیســتند و به‌نظرم این ادعا درست نیست. طبیعتا منطق 
اقتصادی داروخانه نیز باید منطق درســتی باشد که با پلتفرم‌ها همکاری 
کند. گاهی شــاهد مغالطه‌هایی هســتیم؛ اعداد و ارقام نادرســتی مطرح 
می‌شــود و در موارد نادری شایعاتی شنیده می‌شــود که متأسفانه برخی 
دوســتان دولتی و حاکمیتی این مــوارد را به کل موجودیت پلتفرم تعمیم 
می‌دهند. این گفتمان نادرســت اســت و تا زمانی که چنین نگرشی حاکم 
باشــد و اصــل پلتفرم و منافــع آن برای شــهروندان را زیر ســؤال ببریم، 
نمی‌توان صحبت از توســعه سلامت دیجیتال در کشــور کرد. من بخش 
خصوصی را در ایجاد این گفت‌وگو فعال‌تر دیده‌ام، به‌ویژه در مسئله دارو، 
و معتقدم لازم است تمام ذی‌نفعان دولتی نیز چنین رویکردی اتخاذ کنند.

ÁÁ چرا طبــق مقررات‌گذاری براســاس تعرفه جــزء فناوری 
پلتفرم‌هــا با داروخانه‌ها همــکاری نمی‌کنند و از آنها کمیســیون دریافت 

می‌کنند؟
این قانونی اســت که صرفا خودشان پیشــنهاد می‌دهند و نمی‌توانند وارد 
حیطه‌ای که قانون برایشان مشخص نکرده بشوند. نمی‌توانند وارد منطق 
قرارداد و فعالیت بازار پلتفرم‌ها شــوند. اینکه اعلام می‌کنند پلتفرم‌ها باید 
بر چه اساسی کســب درآمد کنند، باید براساس یک سند بالادستی قانونی 

باشد. هیچ سند قانونی در این زمینه وجود ندارد.
ÁÁ از گفت‌وگوهای شــما و همچنین صحبــت مدیران وزارت 

بهداشت مشخص است که یک گفتمان منطقی بین شما ایجاد نشده است، 
از یک طرف شما می‌گویید آنها اشتباه می‌کنند و از طرف دیگر آنها می‌گویند 
شما اشتباه می‌کنید. چرا در این حوزه یک گفتمان بدون ایجاد چالش شکل 

نمی‌گیرد؟
بخشــی از این چالش‌هــا را طبیعی می‌بینم، چون بالاخره ممکن اســت 
یک تضاد منافعی وجود داشــته باشــد یا در ذهن برخــی افراد ترس‌ها و 
برداشــت‌هایی به‌ویژه درباره فروش دارو از طریق پلتفرم‌ها وجود دارد که 
این نگرانی‌ها اصولا درست نیست. این ابهامات باید با تدوین و ابلاغ دقیق 
قوانین و ضوابط فنی مثلا در بخش سفارش آنلاین دارو برطرف شود. نگاه 
واقع‌بینانــه به نقش مفید پلتفرم‌ها در صنعت ســامت دیجیتال و منافع 
شهروندان ضروری است و بدون آن برداشت‌های نادرستی شکل می‌گیرد.

ÁÁ با توجه به اینکه وظیفه انجمن، حمایت از بخش خصوصی 
است و در عین حال نهادهای نظارتی نگران مخاطرات سلامت جامعه‌اند، 

به نظر شما چگونه می‌توان بین این دو هدف تعادل برقرار کرد؟
از طریق میز گفت‌وگو امکان‌پذیر اســت. شــنیدن دغدغه‌ها و چالش‌های 
 دو طــرف با حضــور ترکیبی از ذی‌نفعــان می‌تواند راه‌حل‌های مناســبی 

ایجاد کند.
ÁÁ دســتورالعملی که مهرماه با پیگیری وزارت ارتباطات نهایی  

و ابلاغ شــد را تا چه حد باعث حل مشــکلات و کشمکش‌های بین وزارت 
بهداشت و پلتفرم‌های سلامت در حوزه دارورسانی می‌بینید؟

یک قدم روبه‌جلو اســت، اما در این زمینه هنــوز ابهام‌هایی وجود دارد و 
بایــد جلو برویم و در مراحل بعدی ببینیم چه اتفاقی رخ خواهد داد. هنوز 
این دستورالعمل شــفافیت صددرصدی برای فعالیت پلتفرم‌ها در حوزه 

دارورسانی ایجاد نکرده است.
ÁÁ در مورد این دستورالعمل از شما نظرخواهی شد؟ چیزی که 

برخی مدیران پلتفرم‌ها اعلام می‌کنند این موضوع اســت که اساسا بخش 
خصوصی در جلسات وزارت بهداشت جایگاهی ندارد.

درخصوص حضور بخش خصوصی در جلســات وزارت بهداشــت، ابتدا 
مقاومت بیشــتری وجود داشــت، اما امیدواریم از اینجا بــه بعد با توجه 
بــه وعده‌های داده‌‌شــده حضــور بخــش خصوصی در جلســات تدوین 
دســتورالعمل‌ها جدی‌تر باشــد. اگر میز گفت‌وگو به‌درســتی تشــکیل و 
دغدغه‌هــای دو طرف شــنیده شــود، امکان قضــاوت صحیــح و اتخاذ 

تصمیمات بهینه فراهم خواهد شد.
ÁÁ در صحبت‌های خودتان هم اشــاره کردید که ممکن اســت 

برخــی پلتفرم‌ها تخلف‌هایی انجام دهند که ایــن اتفاق به پای کل فعالان 
این بخش گذاشته می‌شــود. در این زمینه چرا کمیسیون سلامت دیجیتال 

انجمن این تخلفات را اعلام نمی‌کند؟
بر اساس پیش‌بینی قانون، پلتفرم‌های کســب‌وکار اینترنتی تحت پوشش 
اتحادیه کســب‌وکارهای مجازی فعالیت می‌کنند و سازوکار نظارتی نیز در 
چارچوب همان قانون پیش‌بینی شــده اســت. بنابراین، این تصور که نهاد 
نظارتی نمی‌تواند وجود داشته باشد، نادرست است. وقتی پلتفرمی مجوز 
رســمی خود را از اتحادیه کســب‌وکارهای مجازی دریافــت می‌کند، این 
اتحادیه نیز طبق یک فرایند مشخص و تحت نظارت اتاق اصناف، که خود 
زیرمجموعه وزارت صمت اســت، مجوزها را صادر و نظارت لازم را اعمال 
می‌کند. بدین ترتیب، سازوکار نظارتی به‌طور شفاف و قانونی برقرار است و 

پلتفرم‌ها ملزم به رعایت آن هستند.
ÁÁ بااین‌حال تاکنون از ســوی اتحادیه هم اعلام نشده که مثلا 

پلتفرم X دســت به چنین تخلفی زده که به درخواست سازمان غذا و دارو 
وب‌سایتش فیلتر شده!

متأسفانه، در بسیاری از موارد، سازمان غذاودارو اقدام مستقیم انجام داده 
و بدون اســتفاده از سازوکارهای قانونی و اطلاع‌رســانی رسمی، اقدام به 

فیلتر پلتفرم‌ها کرده است.
ÁÁ آقای مقدم )مشاور رئیس ســازمان غذاودارو( در گفت‌وگو 

با همین شــماره »فن‌زی« اعلام کرد بارها وقتی تخلفی رخ می‌دهد هشدار 
داده‌اند، نامه ارسال کرده‌اند و… اما پلتفرم به این هشدارها توجهی نداشته 

است.
بر اســاس آنچه اطلاع دارم، در اتفاق‌های اخیــر نامه‌نگاری یا گفت‌وگوی 
قبلی از ســوی ســازمان غذاودارو با بخش خصوصی انجام نشده است. 
وقتــی قانونی وجود ندارد یک نهاد نمی‌تواند اقدام به مسدودســازی یک 
پلتفرم کنــد یا اجازه فعالیت را از او بگیــرد. درصورتی‌که تخلفی صورت 
گرفته ســازمان غذاودارو طبق قانون باید از طریق اتحادیه به پلتفرم اعلام 
کند که تخلف انجام داده اســت، نه اینکه خودش مستقل از نهاد قضائی 
درخواست مسدودسازی یک پلتفرم را اعلام کند. اینجا نقض قانون وجود 
دارد. اقدامات خارج از قانون نه‌تنها تخلف محســوب می‌شود، بلکه روند 

گفت‌وگو و سرعت قانون‌گذاری را نیز مختل می‌کند.
ÁÁ با توجه به تعارض دیدگاه‌ها بین دستگاه‌های دولتی و بخش 

خصوصی، چه گامی باید برداشته شود تا حداقل در سه ماه آینده، وضعیت 
فعالیت برای پلتفرم‌های حوزه سلامت دیجیتال کمی شفاف‌تر شود؟

به نظر می‌رســد اولین گام عملی برای حرکت به سمت تعادل در فضای 
ســامت دیجیتال، ایجــاد گفت‌وگو در فضایی بدون ســوگیری و با منطق 
روشــن باشــد. برخوردهای پیش‌قضاوتی و نــگاه غیرواقع‌بینانه به نقش 
پلتفرم‌ها مانع حل مســائل می‌شــود. اصلاح این نــگاه و درک صحیح از 
ماهیت و نقش پلتفرم‌ها، بســیاری از مشکلات فعلی را کاهش می‌دهد و 

امکان همکاری سازنده را فراهم می‌کند.
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* دوراهی تأمین اجتماعی: تنظیم‌گر محتاط یا شریک تحول؟ 
تأمین اجتماعی، برخلاف بســیاری از بیمه‌های اجتماعی دنیا، نقشــی 
دوگانه دارد؛ هم خریدار خدمت اســت، هم ارائه‌دهنده درمان. همین 
ترکیب، رابطه این ســازمان با پلتفرم‌های سلامت دیجیتال را به یکی از 
پیچیده‌ترین روابط حکمرانی در حوزه ســامت تبدیل کرده اســت. در 
سال‌های اخیر، بخشی از رفتار پلتفرم‌ها، به‌ویژه در حوزه نسخه‌نویسی 
از راه دور، حساسیت‌های جدی ایجاد کرد: پزشکانی که بدون دسترسی 
به پرونده پزشــکی فرد و فقط با یک تماس تلفنی کوتاه، درخواســت 
آزمایش‌هــای پرهزینــه، داروهــای تخصصــی یــا حتی اســکن‌های 
گران‌قیمت را ثبت می‌کردند، نسخه‌هایی که تمام بار مالی‌اش مستقیم 

روی دوش سازمان می‌افتاد.
همان زمان بود که پیامک معروف مرداد ۱۴۰۳ منتشــر شد: »استفاده 
از پلتفرم‌های ســامت دیجیتال برای نسخه‌نویسی ممنوع است«. یک 
تصمیم ناگهانی که شوک صنعت را دوچندان کرد و در رسانه‌ها بازتاب 
یافــت؛ تصمیمی که حتی امروز، مدیران ســازمان تلاش می‌کنند آن را 

»مقطعی« و »غیرنمایانگر سیاست کلی« توصیف کنند.
در گفت‌وگوهــای اخیــر با مدیران درمــان تأمیــن اجتماعی، یک خط 
تحلیلی مشــترک دیده می‌شود: اگر پلتفرم‌ها باعث تحمیل هزینه‌های 
غیرمنطقی شــوند، اگر نظارت نباشــد و نسخه‌نویســی دیجیتال بدون 
چارچوب باشــد، سیســتم بیمه‌ای فرو می‌پاشــد. اما در نقطه مقابل، 
معاونت فنــاوری تأمین اجتماعی دیــدگاه کاملا متفاوتــی دارد. آنها 
معتقدند اگر ســازوکارهای همکاری شفاف شــود و استاندارد داده‌ای 
و API رســمی تعریف شود، ســازمان می‌تواند یکی از موتورهای رشد 

اســتارتاپ‌ها باشد؛ نه مانع آنها. این دوگانگی، خلاصه وضعیت فعلی 
ســامت دیجیتال در ایران است؛ یک کشــمکش دائمی میان احتیاط 

منطقی و فرصت‌های بزرگ.

* یک واقعیت فراموش‌شده؛ تأمین اجتماعی بزرگ‌ترین  
اکوسیستم داده سلامت کشور است

وقتی درباره ظرفیــت تأمین اجتماعی صحبت می‌کنیم، معمولا بحث 
بــه »هزینه‌ها« ختم می‌شــود؛ اما واقعیت این اســت کــه بزرگ‌ترین 
سرمایه این سازمان، نه منابع مالی بلکه داده است. داده‌های درمانی، 
سالمندی، دارویی، بســتری، مراجعات سرپایی و هزاران شاخص دیگر 

که در هیچ نهاد دیگری با چنین عمق و گستره‌ای موجود نیست.
ســال گذشــته، بیش از یک‌میلیون و صد هزار نفر در بیمارســتان‌های 
ملکی ســازمان بستری شده‌اند؛ بســتری‌هایی که تمام هزینه آن برای 
بیمه‌شــده صفر اســت. بیش از ۶۰ میلیون مراجعه به پزشکان مراکز 
ملکــی انجام شــده و بیــش از ۱۳۰ میلیون مراجعه بــه مراکز طرف 
قرارداد. مجموع خدمات دارویی، پاراکلینیک، آزمایشــگاهی و درمانی 
که ســازمان خریداری کرده یا خود ارائــه داده، از ۵۰۰ میلیون خدمت 
عبور می‌کند. چنین حجمی از داده، برای هر پلتفرم سلامت دیجیتال و 

هر تیم محصولی در حوزه سلامت، معادن طلاست:
پیش‌بینی بیماری‌های مزمن، مدیریت مصرف دارو، پایش ســالمندان، 
ساخت داشبوردهای ریســک، تحلیل روندهای اپیدمیولوژیک، و حتی 

طراحی سرویس‌های تله‌مدیسین صرفه‌جو.
اما چرا از این داده‌ها اســتفاده نمی‌شود؟ پاسخ ساده است؛ استاندارد 

سال‌هاست که سلامت دیجیتال در ایران در نقطه‌ای ایستاده که نه می‌توان آن را به‌طور کامل متوقف کرد و نه بدون 
قاعده‌گذاری و مشارکت بازیگران بزرگ به آن اجازه رشد داد. در این میان، سازمان تأمین اجتماعی، بزرگ‌ترین خریدار 
بازیگری بدل شده که نقش آن می‌تواند مسیر  به  ارائه‌دهندگان خدمات درمانی کشور،  بزرگ‌ترین  از  و هم‌زمان یکی 
آینده این صنعت را روشن یا تاریک کند. این گزارش، تجربه این سازمان در مواجهه با پلتفرم‌های سلامت دیجیتال، 
ظرفیت‌های پنهان و آشکار آن در توسعه بازار، و نمونه‌های بین‌المللی را بررسی می‌کند؛ تجربه‌هایی که نشان می‌دهد 

بیمه‌های اجتماعی در جهان چگونه موتور محرک تحول دیجیتال شده‌اند.

بیمه در عصر تله‌مدیسین؛ فرصت یا تهدید؟
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داده‌ای و API نداریم. پرونده الکترونیک سلامت در کشور هنوز به‌طور 
واقعی یکپارچه نیست. قرارداد همکاری با پلتفرم‌ها، شفاف و قابل‌اتکا 
نیست. این همان جایی است که سازمان می‌تواند نقطه ضعف فعلی 

را به »مزیت رقابتی ملی« تبدیل کند.

* پلتفرم‌ها چگونه می‌توانند هزینه‌های سازمان را کاهش دهند؟ 
برخلاف تصــور عمومی که پلتفرم‌ها را منبــع افزایش هزینه می‌بیند، 
تجربــه جهانی خلاف ایــن را می‌گویــد. وقتی بیمار قبــل از مراجعه 
فیزیکی، ویزیت تله‌مدیسین می‌گیرد، هزینه بستری غیرضروری کاهش 
می‌یابد. وقتی اپلیکیشن مصرف دارو را یادآوری می‌کند، هزینه عوارض 
بیماری‌هــای مزمن کم می‌شــود. وقتی ســالمند با پایــش از راه دور 
مدیریت شود، بســتری اورژانسی کمتر می‌شود. وقتی دسترسی شفاف 
به ســوابق درمانی وجود دارد، نسخه‌نویســی تکراری حذف می‌شود. 
مشکل اینجاست که در ایران، به‌جای آنکه پلتفرم‌ها بخشی از »مسئله 
حل« باشــند، به بخش »مسئله« تبدیل شــده‌اند، چون ابزار نظارت و 
یکپارچگی داده فراهم نشــده اســت. اگر زیرساخت‌ها درست طراحی 
شــود، تأمین اجتماعی به‌جــای پرداخت خدمات غیرضــروری، برای 
خدمات مؤثر و مدیریت‌شــده هزینه می‌کند؛ اتفاقی که در بســیاری از 

کشورها رخ داده است.

* تجربه جهانی: بیمه‌ها چگونه موتور سلامت دیجیتال شدند؟ 
برای فهم موقعیت تأمین اجتماعی، بهترین روش مقایسه است؛ اینکه 
ببینیم بیمه‌های اجتماعی در کشــورهای دیگر چه نقشــی در توسعه 
سلامت دیجیتال داشــته‌اند. در این بخش، چند تجربه کلیدی را مرور 

می‌کنیم، نه برای تقلید، بلکه برای الهام.
۱. انگلستان؛ NHS Digital و خلق یک اکوسیستم باز

NHS تنها یک بیمه یا وزارتخانه نیســت؛ یک اکوسیستم دیجیتال ملی 
اســت. NHS App اکنون بیش از ۳۰ میلیون کاربر فعال دارد و امکان 
رزرو نوبت، دسترسی به سوابق، دریافت نسخه، مشاهده نتایج آزمایش 
و خدمات مشــاوره را از طریق یک پلتفرم واحــد فراهم می‌کند. نکته 
مهم‌تر این اســت که NHS یک »بازار رسمی« برای اپلیکیشن‌ها ایجاد 
کرده که اســتارتاپ‌ها می‌توانند در آن تأییدیــه بگیرند و روی داده‌های 
سیســتم خدمات بدهند.نتیجه؟ کاهش مراجعات غیرضروری، کاهش 
مصرف بی‌رویه دارو و افزایش دسترسی بیماران. این یعنی بیمه نه‌تنها 

مانع نیست، بلکه بستر رشد است.
۲. آلمان؛ قانون DiGA و نسخه‌نویسی اپلیکیشن

در آلمان، یک تصمیم قانون‌گذار همه‌چیز را تغییر داد: اپلیکیشــن‌های 
درمانی )Digital Therapeutics( می‌توانند توسط پزشک نسخه شوند 
و بیمه‌هــا موظف به پرداخت هزینه آن هســتند. مرکز BfArM )مقام 
تنظیم‌گر دارو و تجهیزات پزشــکی( فهرســت رسمی DiGA را منتشر 
می‌کند و هر اپلیکیشــن باید اثربخشــی بالینی ثابت‌شده داشته باشد. 
امــروز، درمان افســردگی، اضطراب، چاقی و حتــی دردهای مزمن، از 
طریق اپلیکیشــن‌هایی انجام می‌شــود که تحت پوشش بیمه هستند. 
بازاری چندصد میلیون یورویی شــکل گرفته که هم هزینه‌های سیستم 

را کم کرده، هم دسترسی به خدمات درمانی را گسترش داده است.
۳. آمریکا؛ Kaiser Permanente و انقلاب تله‌مدیسین

Kaiser Permanente یکی از بزرگ‌ترین بیمه‌های درمانی جهان است و 
یکی از پیشگامان تله‌مدیسین. بیش از نیمی از مراجعات غیراضطراری 
این ســازمان، دیجیتال است. این بیمه با ایجاد پلتفرم‌های اختصاصی، 
داده‌های بیماران، نسخه‌ها و سوابق را متصل کرده و امروز، میلیون‌ها 

دلار در سال صرفه‌جویی می‌کند.
ویژگی مهم: Kaiser ابتدا زیرســاخت را ساخت، بعد استارتاپ‌ها را به 
آن اضافه کرد؛ برعکس مدل ایران که اســتارتاپ‌ها را بدون زیرساخت 

رها کرده و بعد دنبال کنترل آنها افتاده‌ایم.
۴. سنگاپور؛ NEHR و اتصال کامل اکوسیستم

ســنگاپور مدل دیگــری ارائه می‌دهــد: یک پرونده ســامت یکپارچه 

ملی که به‌صورت API برای بیمارســتان‌ها، پزشــکان و اســتارتاپ‌ها 
قابل‌ دسترسی اســت. اپلیکیشن‌ها می‌توانند مستقیما روی این داده‌ها 
ســرویس بدهند؛ از مدیریــت بیمــاران دیابتی تا پایش ســالمندان یا 
خدمات مراقبــت در منزل. نتیجــه: کاهش بســتری‌های غیرضروری 
و کاهــش هزینه‌هــای بیمه دولتــی. این همان مدلی اســت که ایران 
سال‌هاســت درباره‌اش حرف می‌زند، اما هنوز اجرا نکرده اســت. پس 

تأمین اجتماعی چه کاری می‌تواند انجام دهد؟
در یــک جمله: از »بیمــه هزینه‌پرداز« به »بیمــه هدایت‌کننده« تبدیل 
شــود. چگونه؟ از دل گفت‌وگو با مدیران سازمان و تجربه جهانی، چند 
مســیر کلیدی روشن می‌شــود، نه به‌عنوان بولت، بلکه روایت تحول: 
تأمین اجتماعی اگر اســتاندارد داده‌ای بســازد، اگر APIهای رســمی 
بدهد، اگر مســیر قرارداد با اســتارتاپ‌ها را شــفاف کند، و اگر میان دو 
معاونت درمان و فناوری یک سیاست مشــترک شکل بگیرد، می‌تواند 
بزرگ‌ترین ســکوی سلامت دیجیتال کشور شود. هیچ سازمانی در ایران 
چنین حجم داده، شبکه درمانی و حجم گردش مالی ندارد. اما همین 
سازمان، اگر سیاست‌های ناگهانی، پیامک‌های ممنوعیت و برخوردهای 
چکشــی را تکــرار کنــد، می‌تواند صنعت ســامت دیجیتــال را برای 
ســال‌ها عقب بیندازد. یک مدیر ارشد سازمان جمله مهمی گفت: »ما 
نمی‌خواهیم چرخ را از نو اختراع کنیم«. این دقیق‌ترین توصیف از آینده 
اســت: اگر تأمین اجتماعی چرخ موجود استارتاپ‌ها را نگیرد و به‌جای 

آن، مســیر حرکت را صاف کند، ســامت دیجیتــال از وضعیت تعلیق 
خارج می‌شود. اگر این همکاری رخ ندهد، همان بن‌بست‌هایی که پس 
از کرونا پدیدار شــد، از ســردرگمی مقررات تا توقف توسعه محصول، 

ادامه پیدا می‌کند.

* نقش تأمین اجتماعی، تعیین‌کننده‌تر از همیشه 
سلامت دیجیتال در ایران در حال عبور از دوره‌ای است که می‌توان آن 
را »دوران پســاکرونا« نامید؛ دورانی که نه رشد انفجاری گذشته ادامه 
دارد و نه ســاختارهای حکمرانی متناسب با آن شکل گرفته است. در 
این میان، سازمان تأمین اجتماعی تنها نهادی است که می‌تواند جریان 
 Kaiser و NHS را به دو ســو تغییر دهد: یا معمار آینده باشــد، مثــل
یا مانع ناپیدا کــه با تصمیم‌های مقطعی صنایــع نوظهور را زمین‌گیر 
می‌کند. جهان نشــان داده اســت کــه بیمه‌ها وقتی در نقش شــریک 
استراتژیک قرار می‌گیرند، هم هزینه‌ها کاهش پیدا می‌کند و هم کیفیت 
درمــان بالا مــی‌رود. تأمین اجتماعی، بــا داده‌ای که دارد و با شــبکه 
درمانی‌ای که اداره می‌کند، می‌تواند یکی از مهم‌ترین موتورهای تحول 
ســامت دیجیتال در ایران باشد، به‌شرط آنکه تعلیق را کنار گذاشته و 
مســیر شفاف، منسجم و مبتنی بر اســتاندارد خلق کند. تحول سلامت 
دیجیتال در ایران بدون تأمین اجتماعی ممکن نیست. این جمله نه یک 

توصیه، بلکه واقعیتی است که هر روز بیش از دیروز آشکار می‌شود.
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ÁÁ ســازمان تأمین اجتماعی از یک طرف خریدار خدمت است و از 
طرف دیگر ارائه‌دهنده خدمت. این دوگانگی می‌تواند چه چالش‌هایی در تعامل 

با پلتفرم‌های سلامت دیجیتال برای سازمان تأمین اجتماعی ایجاد کند؟
ســازمان تأمیــن اجتماعی طبــق قانون الــزام )قانونی که بیش از 30 ســال از 
تصویب آن می‌گذرد( موظف اســت تعهــدات درمانــی را از طریق واحدهای 
درمانی و بیمارســتان‌های تحت مالکیت ســازمان و یا از طریق خرید خدمت از 
بخش‌هــای دولتی و در صورت نیاز از بخش خصوصی ارائه کند. در این قانون، 
تأمین اجتماعی در درجه اول باید با مراکز دانشــگاهی قرارداد داشــته باشــد و 
در مقابل، این مراکز دانشــگاهی نیز موظف‌اند خدمات سازمان تأمین اجتماعی 
را پذیــرش کنند. بنابراین، این تعامل دوطرفه و مبتنی بر قانون اســت. مراکز ما 
بخشــی از بار ارائه خدمات سرپایی و بســتری را برعهده دارند، اما بخش بیشتر 
این بار بر دوش مراکز طرف قرارداد به ویژه مراکز دانشگاهی است. این موضوع 
به‌هیچ‌وجه یک عامل بازدارنده نیست؛ بلکه برعکس، نوعی فضای رقابتی ایجاد 
می‌کند تا خدمات بهتری ارائه شــود، چه در حوزه درمان ملکی و چه در مراکز 
طرف قرارداد. در موضوع نسخه‌نویسی نیز می‌دانید که سازمان تأمین اجتماعی 
بنیان‌گذار نســخه الکترونیک بوده است. ابتدا این ســازمان بود که پیشگام شد، 
نســخه الکترونیک را طراحی و مراکز خود را ملزم کرد که دیگر نســخه کاغذی 
صادر نکنند. به‌تدریج نسخه الکترونیک برای مراکز طرف قرارداد نیز الزامی شد 
و امروز تقریبا چیزی به نام نســخه کاغذی وجود ندارد؛ تمام نسخه‌ها در فضای 
دانشگاه‌ها، بخش خصوصی و مراکز تأمین اجتماعی به‌صورت الکترونیک صادر 

می‌شود.
ÁÁ اما این ســؤال وجود دارد که چون تأمین اجتماعی هم خریدار 

خدمت اســت و هم ارائه‌دهنده، با چالش جدی در ارائه خدمات به پلتفرم‌های 
سلامت دیجیتال هم مواجه می‌شود.

واقعیت این است که چنین چالشی برای تولید نسخه‌ الکترونیک به معنایی که 
تصور می‌شــود وجود ندارد. وزارت بهداشت، ســازمان بیمه سلامت و سازمان 
بیمه نیروهای مســلح دقیقا در شرایط مشابه هســتند: بیمارستان‌های خود را 
اداره می‌کنند و از سوی دیگر خریدار خدمت نیز هستند. بنابراین ما در این زمینه 
جایگاه »یونیک« یا ویژه‌ای نداریم که منجر به چالش ساختاری شود. پزشکان اگر 
بخواهند خدماتی را به شکل دیجیتال ارائه دهند، مجوز آن را از وزارت بهداشت 
دریافت می‌کنند و صدور مجوز و پروانه‌های پزشــکی اساســا به بیمه‌ها مرتبط 
نیســت. موضوع بیمه فقط از آن جهت مطرح می‌شود که آیا خدمتی که ارائه 
شــده تحت پوشــش بیمه قرار می‌گیرد یا خیر؛ اینجا ما قواعد مشخصی داریم 
که در سامانه‌های نسخه الکترونیک تعریف شده و همه‌چیز چارچوب مشخص 
داشته و حساب‌شده اســت. بنابراین در نسخه‌نویسی الکترونیک چالشی وجود 
ندارد و زمانی چالش ایجاد می‌شــود که اشخاصی بخواهند بدون درنظرگرفتن 
محدودیت‌های بیمه‌ای و بدون نیاز بیمار از این موقعیت به نفع خود اســتفاده 

کنند یا به بیمار هزینه‌های غیرضرور تحمیل کنند.

ÁÁ این نگرانی وجود دارد که پلتفرم‌ها شرایطی ایجاد کنند تا پزشکان 
درمان‌هایی را به بیمار پیشــنهاد کنند که اساسا نیاز نباشد و از این طریق در وهله 
اول بیماران و در وهله بعد تأمین اجتماعی مجبور به پرداخت هزینه‌های سنگین 
شود. آیا آمار رسمی وجود دارد که نشــان دهد تجویزهای سنگین در پلتفرم‌ها 

بیشتر از مراجعات حضوری است؟
باید تأکید کنم که ما پیش از آنکه نسخه الکترونیک ایجاد شود نیز همین قواعد 
بیمه‌ای را داشــتیم؛ همان‌طور که امروز این قواعد برای بیمه ســامت و بیمه 
نیروهای مســلح نیز وجود دارد. البته ارســال پیامک از سوی پلتفرم‌های فعال 
بــه بیماران مبنی بر ترغیب آنها به انجام آزمایشــات یا دریافت ســایر خدمات 
پاراکلینیک نشــان‌ از ایجاد هزینه القائی برای بیماران و هزینه‌های سنگین برای 
بیمه‌ها دارد. همچنین نبود نظارت و احــراز هویت بیماران یکی از چالش‌های 

اصلی است که مستلزم ضوابط خاصی است که باید اجرا شود.
برای مثال، ام‌آر‌آی به‌عنوان خدمتی نسبتا سطح‌ بالا، در بسیاری از کشورها برخی 
متخصصین مجازند در چارچوب مشخص نسخه ام‌آر‌آی صادر کنند و بیمه نیز 
آن را پوشــش ‌دهد. بنابراین تجویز این‌گونه خدمات همواره تابع قواعد بوده، نه 
تابع نوع بستر، حضوری یا دیجیتال. در سطح یک، همکاران گروه پزشکی عمومی 
اساســا مجاز به تجویز خدماتی مانند ام‌آر‌آی نیستند؛ زیرا این خدمت در سطوح 
دو و ســه تعریف شــده و قواعد بیمه‌ای صراحت دارد که پزشک عمومی باید 
بیمار را برای اســتفاده از خدمات های‌تک به سطح بالاتر ارجاع دهد. این قواعد 
از گذشته وجود داشته است. ساختاری نیز با عنوان »شورای‌عالی بیمه سلامت 
کشور و دبیرخانه آن« وجود دارد که قواعد بیمه‌ای در آنجا یکپارچه و هماهنگ 
می‌شــود و همه بیمه‌ها به آن پایبندند. علاوه بر این، این محدودیت‌ها کاملا بر 
اساس مبانی علمی تعریف شده‌اند. برای مثال، در بسیاری از کشورهای پیشرفته، 
که طبیعتا در حوزه تنظیم‌گری و سطح‌بندی خدمات، سال‌ها جلوتر از ما هستند، 
ممکن اســت فرد برای دریافت ام‌آر‌آی تا سه ماه در نوبت بماند. درحالی‌که در 
ایران، بیمار در بســیاری از موارد همــان روز خدمت ام‌آر‌آی را دریافت می‌کند و 
بیمه نیز هزینه آن را پوشــش می‌دهد، مشــروط بر آنکه خدمت مطابق قواعد 
تجویزشــده باشــد. بنابراین، برخلاف برخی تصورها، ایران از نظر دسترســی به 
خدمات تشخیصیِ بیمه‌شده، وضعیت آسان‌تری نسبت به بسیاری از کشورهای 

پیشرفته دارد و تأکید می‌شود اعمال محدودیت‌ها مبتنی بر قواعد است.
ÁÁ اما به نظر می‌رســد این محدودیت‌ها برای پلتفرم‌های سلامت 

دیجیتال خیلی بیشتر است.
ما باید این تصویر را اصلاح کنیم. قواعد تعهد بیمه‌ای و نظارت بر اجرای آنها از 
قبل وجود داشته و به تناسب تغییر در نحوه تجویز تغییراتی داشته ولی تفاوت 
ماهوی نکرده اســت. اگر هم در برخی بخش‌ها تنظیمات جدیدی اعمال شده، 
مربوط به تغییرات مکانیزه اســت و کلیت قواعد همان اســت. برای نمونه، در 
مورد ام‌آر‌آی هیچ تفاوتی نســبت به گذشته وجود ندارد یا خدمت پت‌اسکن که 
خدمتی بسیار ویژه و گران‌قیمت است، فقط برای بیماران خاص و توسط برخی 

با وجود چالش‌هایی که در یک سال گذشته سازمان تأمین اجتماعی با پلتفرم‌های سلامت دیجیتال به منظور تبعیت آنها از استاندارد‌های 
ارائه خدمت داشته، مجید صادقی‌راد مدیرکل  با بیمار و مراکز  ارتباط مستقیم  ارائه خدمت و قطع  موجود و عدم تبلیغ دریافت و 
درمان غیرمستقیم سازمان تأمین اجتماعی می‌گوید این سازمان در راستای صیانت از حقوق بیماران که یکی از وظایف اصلی سازمان 
تأمین اجتماعی است و همچنین جلوگیری از ایجاد هزینه القائی برای بیماران و سازمان، مسیر را برای نسخه‌نویسی و نسخه‌پیچی 
الکترونیک ویزیت، دارو، خدمات آزمایشگاهی، رادیولوژی و تله‌مدیسین هموار کرده است. او تأکید می‌کند دسترسی بیمه‌شدگان به 
خدمات پزشکی در ایران، حتی در مناطق محروم، نسبت به کشورهای پیشرفته آسان‌تر و قواعد بیمه‌ای، چه در نسخه کاغذی و چه 
الکترونیک، ثابت و حساب‌شده هستند. صادقی‌راد همچنین بر ضرورت تدوین آیین‌نامه‌ها و استانداردهای شفاف برای ادامه فعالیت 

استارتاپ‌های سلامت دیجیتال درراستای جلوگیری از بروز خطا، اشتباهات پزشکی، ایجاد تقاضای القایی و انحرافات تأکید کردند.

مدیرکل درمان غیرمستقیم سازمان تأمین اجتماعی:

 همکاری سازمان تأمین اجتماعی 
با پلتفرم‌ها در صورت رعایت استاندارد
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بهداشت و رعایت 
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کنند

تخصص‌ها امکان تجویز بیمه‌ای دارد. اینکه بخواهیم اجازه دهیم این خدمات 
در همه سطوح و بدون محدودیت تجویز و انجام شود، منجر به رفتارهای القایی، 
تجویزهای بدون اندیکاســیون و مصرف منابع بیمه در مســیرهای غیرعلمی و 
غیرضروری می‌شود. این همان رفتاری است که در دنیا نیز با آن مقابله می‌شود 
و ایران هم همین مســیر را دنبال می‌کند. به عنوان پزشکی که خود نیز در حوزه 
بالینی فعال است، تأکید می‌کنم که دسترسی به خدمات درمانی و تشخیصی در 
ایران، در مقایسه با کشورهای پیشرفته، بسیار بهتر است. حتی در بسیاری از موارد 
خدمات در ایران با هزینه کمتر ارائه می‌شود و از نظر سرعت و سهولت دسترسی 
وضعیت مطلوبی داریم. برای مثال، بسیاری از هم‌وطنان ما که در سایر کشورها 
زندگی می‌کنند )حتی بدون داشتن بیمه( هنگام سفر به ایران از خدمات درمانی 
ارزان و بدون محدودیت استفاده می‌کنند، چون هزینه‌ها همچنان در مقایسه با 

دنیا بسیار کمتر و مسیر دسترسی بسیار روان‌تر است.
ÁÁ ســازمان تأمین اجتماعی در مورد برخی خدمات مانند خدمات 

آزمایشگاهی نیز بارها پلتفرم‌های سلامت دیجیتال را محدود کرده است. همین 
سال گذشته با ارسال پیامی به پزشــکان و آزمایشگاه‌ها آنها را از همکاری با این 

پلتفرم‌ها منع کرد.
محدودیتــی بــرای ارائه خدمــات آزمایشــگاهی در قالب نســخه الکترونیک 
نداریم. پزشــک می‌تواند نسخه آزمایشــگاهی صادر و بیمار نیز خدمات خود را 
دریافت کند. در قواعد ســازمان تأمین اجتماعــی محدودیتی برای ارائه خدمت 
آزمایشــگاهی از طریق نســخه الکترونیک وجود ندارد. مســیر کلی سازمان نیز 
حرکت به سمت توســعه خدمات تله‌مدیسین و تسهیل دسترسی بیمه‌شدگان 
است تا افراد بتوانند بدون مراجعه حضوری خدمات لازم را دریافت کنند. درواقع 
هدف ما این اســت که دسترسی بیمار به پزشک بهتر و سریع‌تر شود. برای مثال، 
فردی را در نظر بگیرید که در سیســتان‌و بلوچستان زندگی می‌کند و عملا امکان 
مراجعه حضوری به پزشک متخصص یا فوق‌تخصص در تهران را ندارد. نه توان 
مالی دارد، نه بضاعت جسمی و نه چنین امکاناتی در محل زندگی او وجود دارد. 
در چنین شرایطی، خدمات تله‌مدیسین نقش بسیار مهمی پیدا می‌کند و می‌تواند 
دسترســی او را به متخصص فراهم کند. این خدمات به بیمه نیز امکان می‌دهد 
که هزینه را پوشــش دهد و بیمار بدون سفرهای طولانی و پرهزینه درمان شود. 

این یک نقطه‌قوت مهم و مزیت اساسی است.
ÁÁ پس چطور ســازمان تأمین اجتماعی یا نیروهای مسلح تصمیم 

می‌گیرند نامه‌ای صادر و اعلام کنند که مراکز درمانی حق همکاری با پلتفرم‌های 
سلامت دیجیتال را ندارند؟

چنانچه پلتفرم‌ها از مدل طراحی‌شــده توســط وزارت بهداشت تبعیت کنند و 
مستقیما به اطلاعات بیماران دسترسی نداشته باشند یا مستقیم با ارائه‌کنندگان 
خدمات آزمایشــگاهی و داروخانه‌ها ارتباط نداشــته باشــند، مشکلی نخواهند 
داشت و می‌توانند نسبت به خدمت‌رسانی در چارچوب وزارت بهداشت و رعایت 

استانداردها اقدام کنند.

ÁÁ درســت است که این مشکل امروز حل شــده، اما این پلتفرم‌ها 
هر لحظه با این تهدید مواجهند که کسب‌وکارشــان پلمب، فیلتر و... شــود. این 
تصمیمات از ســوی ســازمان تأمین اجتماعی یا وزارت بهداشت در کنار ضربه 
به یک کســب‌وکار فعال در اقتصاد دیجیتال، به اعتمــاد کاربران آنها نیز لطمه 
 می‌زند، آیا برنامه‌ای وجود دارد که در ســازمان جلــو این تصمیمات لحظه‌ای

 گرفته شود؟
بدون تردید، بهترین راهکار این اســت که به‌جای تصمیم‌های دفعی و ناگهانی، 
آیین‌نامه‌ها و اســتانداردهای مشــخص تدوین شــود و از قبل به فعالان حوزه 
اطلاع‌رسانی ابلاغ شــود. من کاملا با شما موافقم که اقدامات پیشگیرانه بسیار 
مؤثرتر از برخوردهای موقعیتی است. باید پیش از هر اقدامی، همکاران و فعالان 
حوزه ســامت را آگاه کنیم تا مطابق چارچوب‌هــا عمل کنند و از فعالیت‌هایی 
که احتمال ســودجویی داشته باشد پرهیز نمایند. حوزه سلامت جای رفتارهای 
ناگهانی نیســت و نیازمند ثبات، پیش‌بینی‌پذیری و اطلاع‌رسانی دقیق است. ما 
هیچ وقت در ســازمان به دنبال محدودکردن یک کســب‌وکار نیستیم. در کشور 
شــورایی به نام شــورای‌عالی بیمه وجود دارد که تمامی ســازمان‌های بیمه‌گر 
موظف به اجرای مصوبات آن هســتند. این شــورا تعیین می‌کند چه نوع دارو، 
خدمات آزمایشــگاهی و پاراکلینیکی و با چه شــرایطی تحت پوشش بیمه قرار 
گیرد. ســازمان‌های بیمه هم نمی‌توانند خارج از چارچوب مصوبات شورا عمل 
کنند. برای مثال، ممکن اســت یک پزشــک دارویی تجویز کند که در فهرســت 
رسمی دارویی کشور نیست و در تعهد بیمه نیز قرار نگرفته است؛ در این صورت 
بیمه نمی‌تواند آن را پوشــش دهد. پس موضوع تجویز با پزشــک اســت، اما 
موضوع پوشــش بیمه‌ای تابع ضوابط است و ســازمان در این موارد مستقل و 
خارج از چارچوب عمل نمی‌کند. البته لزوم پایبندی پزشکان به رعایت قوانین و 
استانداردهای طبابت بالینی و تجویز دارو و خدمات پاراکلینیک را هم فراموش 
نکنیم که بسیار مهم است و متأسفانه کمتر به آن پرداخته می‌شود و در صورت 

رعایت آنها بسیاری از مشکلات کنونی از میان برداشته خواهد شد.
ÁÁ به چارچوب‌ها اشــاره می‌کنید، اما خبرهایی هم وجود دارد که 

سازمان تأمین اجتماعی در مورد خطر تجویزهای غیرحضوری از طریق پلتفرم‌ها 
به مردم هشدار می‌دهد. آیا چارچوب مشخص و استانداردی برای نسخه‌نویسی 

غیرحضوری از طرف سازمان تأمین اجتماعی تدوین یا تصویب شده است؟
صدور پروانه‌های فعالیت حرف پزشکی برعهده وزارت بهداشت و سازمان نظام 
پزشــکی است. ســازمان‌های بیمه‌گر در مرحله بعد بررسی می‌کنند که آیا یک 
خدمت مطابق مصوبات شــورای‌عالی بیمه هست یا خیر. بنابراین برای »تولید 
نسخه غیرحضوری« ســازمان تأمین اجتماعی مقررات مستقل وضع نمی‌کند. 
پزشــک اگر مجوز داشته باشــد، نســخه را صادر و بیمه در گام دوم آن را طبق 
مقررات بررســی می‌کنــد. البته باید بپذیریم که در کشــور مــا در برخی موارد 
انحرافاتی در نسخه‌نویســی وجود دارد؛ پزشک گاهی دارویی تجویز می‌کند که 
خارج از ضوابط اســت یا هنوز مجوز تجویز آن در ایران نیامده است. در بسیاری 
از کشورهای اروپایی و آمریکا، پزشک به هیچ عنوان حق تجویز دارویی خارج از 
فهرست رسمی را ندارد، اما در ایران این موضوع هنوز به‌طور کامل سامان‌دهی 
نشده اســت. یکی از موارد بسیار مهم در تله‌مدیسین و فعالیت استارتاپ‌ها این 
است که احراز هویت پزشک و بیمار نیازمند تدوین ضابطه استاندارد بوده و بدون 
اطمینان از هویت پزشــک و بیمار بروز هرگونه خطا اعم از اشتباه در تشخیص، 

تجویز و انحرافات مختلف مالی وجود خواهد داشت.
بــا همه اینها تأمین اجتماعی در صورتی که اســتارتاپ‌ها بر اســاس ضوابط و 
استانداردها فعالیت کنند و برای ارائه خدمت تبلیغ نکنند و ارتباط مستقیم خود 
با بیمــاران و مراکز ارائه‌دهنده دارو و خدمات را قطع کنند و آنها را تشــویق به 
دریافت یا ارائه خدمت بیشــتر نکنند و صرفا از متولی ســامت کشور که همانا 
وزارت بهداشــت اســت دســتور بگیرند، همکاری لازم را معمول می‌نماید. از 
نظر ما، آینده حوزه ســامت به‌شدت وابسته به هوش مصنوعی، تله‌مدیسین و 
فناوری‌های نو است. ما تمایل داریم از این ظرفیت‌ها استفاده شود تا هم کیفیت 
خدمات افزایش یابد و هم دسترســی مردم در سراســر کشــور بهبود پیدا کند. 
همان‌طور که می‌دانید بیش از نیمی از جمعیت کشــور تحت پوشش سازمان 
تأمین اجتماعی هستند. بنابراین خدمات درمانی که سازمان ارائه می‌دهد، بسیار 
ارزشمند است. ما همواره تلاش می‌کنیم این خدمات با کیفیت مناسب، مبتنی بر 

فناوری و مطابق با نیاز مردم و جامعه پزشکی ارائه شود.
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ÁÁ سازمان تأمین اجتماعی تنها نهادی است که حجم عظیمی 
از داده‌های درمانی و ســالمندی را دارد. این داده‌ها دقیقا چه دامنه‌ای را 

پوشش می‌دهد و چقدر ساختاریافته هستند؟
ما داده‌های نســخه الکترونیک )نسخه‌نویسی و نسخه‌پیچی( و همچنین 
داده‌هــای خدمات بســتری بیمارســتانی را داریم. عمــا بزرگ‌ترین بانک 
اطلاعاتی درمانی کشــور محسوب می‌شــویم؛ حدود ۵۳ درصد جمعیت 
کشــور تحت‌ پوشــش این داده‌ها هســتند. داده‌ها کاملا ســاختاریافته و 
دســته‌بندی آن بر اساس کد ملی، لوکیشــن داروخانه و بیمارستان، تاریخ، 
نــوع خدمت، ویزیــت، دارو و تمــام مؤلفه‌هایی که در یک ســاختار داده 

استاندارد لازم است، ثبت می‌شود. از این نظر مشکل خاصی نداریم.
ÁÁ چرا با وجود این گنجینه داده، تاکنون محصول یا ســرویس  

مشترک جدی با استارتاپ‌ها توسعه داده نشده است؟
قطعــا این داده‌ها گنجینه هســتند، البته به شــرط اینکه از آنها اســتفاده 

شــود و بتوانیم آنهــا را مانی‌تایز کنیم و به ســمت درآمدزایــی و اقتصاد 
دیجیتــال برویم. معضلات و مشــکلات زیــادی داریم که باعث شــده به 
ســمت درآمدزایی از طریق این داده‌ها پیش نرویــم. علت اینکه هنوز به 
شــکل جدی به این ســمت نرفته‌ایم به خاطر رگولاتــوری در لایه اقتصاد 
دیجیتال اســت و ربطی به لایه مدیریتــی و اپراتوری ندارد. در حال حاضر 
در بحث رگولاتوری نظام اقتصاد دیجیتال، نظام تعرفه‌گذاری مشــخصی 
برای ســرویس‌های دیجیتال نداریم. هنوز ســطح و تعرفه دسترســی به 

سرویس‌های مختلف دیجیتال تعریف مشخصی ندارد.
از طرف دیگر مباحثــی مانند حاکمیت داده )Data Governance(، حق و 
حقوق طرفین، نظام تعرفه‌گذاری و چارچوب اســتفاده از داده هنوز تعیین‌ 
تکلیف نشــده است. در نتیجه هر کســی هر کاری دلش بخواهد می‌تواند 
انجام دهد. ما هم دوست داریم این همکاری‌ها را انجام دهیم، اما لایه‌ها 
باید از هم تفکیک و قانون‌گذاری آنها انجام شود. در مورد تأمین‌کنندگان و 

درحالی‌که بیش از نیمی از جمعیت ایران اطلاعات درمانی‌شان در بزرگ‌ترین بانک داده درمانی کشور ثبت شده‌، سازمان تأمین 
اجتماعی می‌گوید هنوز اجازه ندارد این گنجینه را به محصول و سرویس تبدیل کند. دامون خدابنده، معاون فناوری اطلاعات 
سازمان تأمین اجتماعی در گفت‌وگو با »فن‌زی« تأکید می‌کند که علت اصلی توقف همکاری‌های عمیق با پلتفرم‌های سلامت 
و عقب‌ماندگی اقتصاد دیجیتال سلامت، نه سازمان تأمین اجتماعی بلکه »فقدان رگولاتوری از سوی وزارت بهداشت« است؛ 
وضعیتی که باعث شده هم استارتاپ‌ها با رفتارهای سلیقه‌ای مواجه شوند و هم تأمین اجتماعی با وجود دسترسی به بیش از 53 

درصد از داده‌های درمانی نتواند این سرمایه ملی را مانی‌تایز کند.

روایت معاون فناوری تأمین اجتماعی از آشفتگی رگولاتوری:

 وقتی قانون نیست
 برخورد سلیقه‌ای قانون می‌شود
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 معضلات و مشکلات 
زیادی داریم که 

باعث شده به سمت 
درآمدزایی از طریق 

این داده‌ها پیش 
نرویم. علت اینکه 

هنوز به شکل جدی به 
این سمت نرفته‌ایم 
به خاطر رگولاتوری 

در لایه اقتصاد 
دیجیتال است و 

ربطی به لایه مدیریتی 
و اپراتوری ندارد. در 
حال حاضر در بحث 

رگولاتوری نظام 
اقتصاد دیجیتال، 

نظام تعرفه‌گذاری 
مشخصی برای 

سرویس‌های دیجیتال 
نداریم. هنوز سطح 

و تعرفه دسترسی به 
سرویس‌های مختلف 

دیجیتال تعریف 
مشخصی ندارد

توسعه‌دهندگان هم مشکل مشابه وجود دارد و پروتکل مشخصی نیست، 
مثلا آیا من می‌توانم اطلاعات ســامت را به هر کســی بدهم؟ اگر بله، با 
چه پروتکلی؟ چه ویژگی‌هایی باید داشــته باشــند؟ اینها هنوز استاندارد 

مشخصی ندارند.
در دنیا، حاکمیت اقتصادی در بخش ســامت بســیار مهم‌تر از داده‌ها و 
سیستم‌هاســت. اما در کشــور ما هنوز تعیین‌ تکلیف نشــده و در لایه‌های 
مختلف رگولاتوری یعنی وزارت بهداشت، سازمان تنظیم مقررات رادیویی، 
و بعد در سازمان‌هایی مثل تأمین اجتماعی ابهام وجود دارد. با این حال ما 
کار را شروع کرده‌ایم و مباحث را پیگیری می‌کنیم. دست ما خالی نیست و 

امیدواریم در میان‌مدت به نتایج خوبی برسیم.
ÁÁ ،اما سال‌هاست این داده‌ها جمع‌آوری می‌شود و در مقابل 

هیچ سرویس کاربردی به مردم یا کسب‌وکارها داده نمی‌شود؟
جمع‌آوری این داده‌ها وظیفه بوده و درســت انجام شــده اســت. مشکل 
در اســتفاده از داده‌هاســت، نه جمع‌آوری آنها. در حال حاضر ما خدمات 
بســتری، رسیدگی به اسناد و... را رایگان برای مردم انجام می‌دهیم. اینکه 
گفته می‌شــود داده‌ها به استارتاپ‌ها داده نمی‌شود، دلیلش این است که 
باید یک نظم و نظام رگولاتوری وجود داشــته باشد تا بتوانیم داده‌ها را به 

صورت درست در اختیار استارتاپ‌ها بگذاریم.
در حال حاضر این موارد هنوز مشــخص نیست: داده بر اساس کدام نظام 
تعرفه‌گذاری داده شــود؟ چطور داده ارائه شــود؟ خروجی سرویس‌های 
ثانویه چگونــه محرمانگی و امنیــت را رعایت کند؟ اینهــا نیازمند قانون 
اســت. اکنون مشــکل اصلی این اســت که این قوانین تدوین نشده‌اند، نه 
اینکه ما نخواهیم داده‌ها را بدهیم. قوانین و رگولاتوری در حوزه ســامت 
الکترونیک، تولیدکننده اصلی‌شــان همیشــه وزارت بهداشت است. ما در 
وزارت بهداشت باید برای این موضوع فکری کنیم. الان خود ما ادعا داریم 
که بزرگ‌ترین اپراتور سلامت الکترونیک کشور هستیم، اما از این حوزه هیچ 
درآمدی نداریم. این تقصیر تأمین اجتماعی نیســت؛ این مسئله مربوط به 

وزارت بهداشت است.
ÁÁ وزارت بهداشــت اعــام می‌کنــد در حال انجــام‌دادن  

مقررات‌گذاری و سیاست‌گذاری است که سال‌ها به تأخیر افتاده است.
مــا مشــتاقیم ایــن قانون‌گــذاری را ببینیــم. هر زمــان که در ایــن زمینه 

مقررات‌گذاری شد حتما از آن استفاده می‌کنیم.
ÁÁ در ایــن وضعیت که هنوز رگولاتوری مشــخص نشــده، آیا 

سازمان شما الگویی برای مشارکت با استارتاپ‌ها دارد؟
همان الگوی مشارکتی باید از دل رگولاتوری اصلی بیرون بیاید. رگولاتوری 
اســت که باید مشــخص کند چه ارزش افــزوده‌ای ایجاد می‌شــود، چه 
کســانی می‌توانند وارد شوند، با چه شــرایط امنیت اطلاعات، یکپارچگی، 
دسترس‌پذیری و سایر الزامات و حتی اینکه تا چه سطحی اجازه درآمدزایی 
از داده وجود دارد. دیتای ســامت یکی از امنیتی‌ترین داده‌های هر کشور 
اســت و بســیار مهم و حســاس، بحث ما فقط قانون‌گذاری و تنظیم‌گری 
است. در مباحث تکنیکال مشکلی نداریم، اما تا مشخص نشود چه سطح 
دسترســی و چــه میزان داده و درآمــدی و چه اجازه‌هایی تعریف شــده، 

نمی‌توانیم کاری کنیم.
الان اســتارتاپی می‌آید می‌گوید »چکاپ رایگان می‌کنم«، ۸۰ مورد تســت 
انجام می‌دهد، با پزشــک هم هماهنگ می‌کند؛ امــا همین کار برای نظام 
بیمه کشــور هزینه دارد. چه کســی باید جلو این را بگیرد؟ ممکن اســت 
نیت خوب باشــد، اما اســتانداردی هنوز برای انجام ایــن کار وجود ندارد. 
ریشــه مشکلات بســیار عقب‌تر اســت؛ وقتی امکاناتی مانند نظام پزشک 
خانواده، نبود مدل »درمان ســامت‌محور« و... نباشــد و مسابقه و رقابت 
»ارائه سلوشــن‌های درمانی و جراحی« ایجاد شود، نمی‌‌توانید هزینه‌ها را 

کنترل کنید.
ÁÁ امــا عقب‌ماندگــی در ســامت دیجیتال باعث می‌شــود 

استارتاپ‌ها و پلتفرم‌ها از ارائه سرویس و به‌روزبودن عقب بمانند.
تا زمانی که پروتکل مشــخص و قوانین روشــن و تنظیم‌گری مشــخصی 
در این زمینه نباشــد، نمی‌توانم نظام تعرفه‌گذاری روی ارائه ســرویس به 
استارتاپ‌ها داشته باشــم. درواقع ما نمی‌توانیم نظام تعرفه‌گذاری داشته 

باشیم، نمی‌توانیم بگوییم این سرویس چه منفعتی دارد، هزینه‌-فایده‌اش 
چیســت.از همه مهم‌تر دیتای سلامت کشور، یک داده بسیار امنیتی است. 
ارائه آن به اســتارتاپ مثل یک ســکه دورو دارد؛ یــک رو ایجاد بازارهای 
عجیــب و غیرقابل‌پیش‌بینــی اســت. روی دیگــر آن منفعت و توســعه 

کسب‌وکارهای آنلاین است.
ÁÁ همین مقررات‌گذاری با تأخیر و رفتارهای وزارت بهداشت با  

پلتفرم‌ها‌ آنها را از ارائه سرویس‌های معمولی هم باز داشته است. چه کسی 
باید در این زمینه پاسخ‌گو باشد؟

به نظر من وزارت بهداشت به جز در مواردی خاص برخوردی نداشته‌اند.
ÁÁ .نمونه‌های آن حداقل در یک ســال اخیر بسیار زیاد است  

توقف فعالیت، مسدودســازی پلتفرم، حتی خود سازمان تأمین اجتماعی 
سال گذشته پیامی برای آزمایشگاه‌ها و پزشکان ارسال کرد که حق همکاری 

با پلتفرم‌های سلامت دیجیتال را ندارند.
احتمالا برخــی پلتفرم‌ها از محل نســخه‌های یک بیماری سوءاســتفاده 
کرده‌اند و پیشــنهادهای عجیب داده‌اند که ممکن بــوده اصلا برای بیمار 
لازم نباشــد. وقتی این اتفاق‌ها می‌افتد، طبیعی است که وزارت بهداشت 
وارد شــود. این همــان بحث تنظیم‌گری اســت. وقتی قانون نباشــد، هر 
کســی هر رفتاری انجام می‌دهد. در چنین فضایی، سیاســت‌های کنترل‌گر 
)Regulation by enforcement( قــدرت پیــدا می‌کنند، چون قانون کافی 

وجود ندارد.
ÁÁچرا تقاص اشتباه یک مجموعه را سایر پلتفرم‌ها باید بدهند؟ 

نمی‌توانیم بگوییم چون قانون نیســت، پلتفرم حــق دارد هر کاری بکند. 
وقتــی یک پلتفــرم وارد بازار می‌شــود و محصول توســعه می‌دهد، باید 
همه‌چیز را بســنجد. مثل این است که کسی بدون بررسی موقعیت، مغازه 
بــاز کند و بعد بگوید چرا مشــتری نیامده. بخش خصوصی باید همه چیز 
را از جمله ریســک کارش را بســنجد. داده‌ها وقتی قرار اســت در اختیار 
مجموعه‌ها قرار بگیرند، باید توجه داشــت همان‌طور که تولیدشان هزینه 
دارد، اســتفاده از آنهــا هم برای جامعــة هدف هزینه‌هــای ثانویه ایجاد 
می‌کند. تمام بحث این اســت که یک رگولاتوری شفاف باید ایجاد شود تا 
مشــخص باشد کســی که هزینه ایجاد می‌کند، تا کجا حق استفاده دارد؟ 
کسی که سرویس می‌دهد، تا چه سطحی می‌تواند داده دریافت کند؟ چه 
میزان و چه نوع داده باید در اختیارش قرار بگیرد؟ اینها مســائلی است که 
وزارت بهداشت باید حل کند و ربطی به سازمان تأمین اجتماعی هم ندارد.

ÁÁ پــس در این شــرایطِ بی‌مقرراتــی نمی‌توان انتظار رشــد 
پلتفرم‌های سلامت را داشت؟

همین حالا با 200 استارتاپ در حال همکاری هستیم.
ÁÁچه سرویسی می‌گیرند؟ 

همین حالا از طریق API کار نسخه‌نویسی و نسخه‌پیچی را انجام می‌دهند. 
این‌طور نیست که نشسته باشیم و کاری نکنیم، اما نسبت به کار عمیقی که 
باید انجام می‌شد بسیار عقبیم و این هم به خاطر سازمان تأمین اجتماعی 

نیست به دلیل نبود رگولیشن از سوی وزارت بهداشت است.
ÁÁ در آینده، سازمان تأمین اجتماعی چه برنامه‌ای برای پرونده 

بیمه‌شدگان یا داشبورد تحلیل دارد؟
ما تنها ســازمانی در کشور هستیم که آرشــیو الکترونیکی مدارک درمانی 
را راه‌اندازی کرده‌ایم و مانند ســایر حوزه‌هایی که پیشــران بوده‌ایم، در این 
زمینــه هم تأمین اجتماعی کاملا جلوتر اســت. درواقــع، این پروژه اکنون 
تنها محصول کاملا قابل اتکا در ســازمان اســت. برنامه‌هایی در این حوزه 
داریم، اما در حال حاضر نمی‌توانم جزئیاتی ارائه کنم؛ ان‌شــاءالله در زمان 
مناســب اعلام خواهد شــد. ما برای همکاری با اســتارتاپ‌های ســامت 
برنامه داریم، اما به شــرط آنکه رگولاتوری وارد شــود و حدود فعالیت‌ها، 
اختیارات، ســطح دسترســی و پروتکل‌های لازم را مشخص کند. از طرف 
دیگر، باید توجه داشت که تأمین اجتماعی یک سازمان عمومی غیردولتی 
است و داده‌هایش می‌تواند بزرگ‌ترین منبع درآمد برای صندوق بین‌نسلی 
باشد. بنابراین هر نوع دسترسی باید کاملا قانونمند و مشخص باشد. وقتی 
رگولاتوری مشــخص نباشد، نمی‌توان چارچوب همکاری، مدل درآمدی یا 

سطح دسترسی استارتاپ‌ها را تعیین کرد.





فن بیز
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* اعتماد؛ مفهوم گمشده 
داســتان کلینیک آغاز از یک مشکل شخصی شروع شد؛ مشکل سامان 
مفیدی؛ فارغ‌التحصیل رشته مهندســی کامپیوتر در مقطع کارشناسی 
که حالا در تلاش اســت پایان‌نامه خود را در مقطع کارشناســی ارشد 
رشــته مدیریت به پایان برساند: »سه ســال به عنوان مدیر محصول در 

شــرکت‌های مختلف مشغول به کار بودم. گیشه ۷، پلتفرم خرید بلیت 
سینما و تئاتر، آخرین شــرکتی بود که با سمت مدیر محصول مشغول 

به کار بودم«.
ایده کلینیک آغاز، آذرماه ســال ۱۴۰۳ در ذهن ســامان شــکل گرفت: 
»ایده این استارتاپ از مشکل خودم شروع شد. من در آن‌زمان به دنبال 

کلینیک »آغاز«، استارتاپ حوزه مشاوره تخصصی آنلاین و تلفنی در زمینه‌های روان‌شناسی:

شروعی دوباره
کاربرانی که ترجیح می‌دهند فعالیت‌هایی مانند  این روزهای شبکه‌های اجتماعی است؛  ترند  نه ممنون....«  »تراپی؟ 
کتاب‌خواندن، ورزش و وقت‌گذراندن با دوستان و... را جایگزین مراجعه به روان‌شناس کنند. مسلما این فعالیت‌ها تأثیر 
مقطعی دارند و در صورت وجود مشکلات عمیق روحی و روانی، باید به متخصص مراجعه کرد، اما این روزها موضوعاتی 
مانند افزایش هزینه‌های مشاوره و کاهش اعتماد مردم به کارآمدی درمانگر، باعث شده بسیاری از افراد درمان روان خود 
را شروع نکنند یا آن را نیمه‌کاره رها و سعی کنند با انجام کارهای هرچند کوچک، به آرامش برسند. حالا استارتاپی مانند 
»کلینیک آغاز« در تلاش است تا اعتماد ازدست‌رفته کاربران را بازگرداند. استارتاپی که شهروندان می‌توانند به صورت 

تصویری یا تلفنی با روان‌شناس ارتباط برقرار کنند. بهناز توحیدی
روزنامه‌نگار

روایت یک جرقه
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برخلاف بقیه 
سایت‌هایی که در 
این حوزه فعالیت 

می‌کنند، کلینیک آغاز 
در ابتدا برای ورود 

روان‌شناس به سایت، 
هزینه‌ای دریافت 

نمی‌کند: »نمی‌دانم 
کار ما درست است یا 
نه، اما از روان‌شناس 

برای آغاز همکاری 
هزینه‌ای دریافت 

نمی‌کنیم. در عوض 
در هر جلسه مشاوره، 

مبلغی را به عنوان 
کمیسیون می‌گیریم«

روان‌شــناس خوب بودم. وارد همه ســایت‌ها می‌شــدم و با چندهزار 
روان‌شــناس روبه‌رو می‌شدم و نمی‌دانســتم کدام روان‌شناس خوب و 
قابل اعتماد اســت و می‌توانم مشاوره باکیفیتی داشته باشم. من واقعا 
گیج شــده بودم. پس فکر کردم چگونه این مشــکل را حل کنم. چون 
اعتماد فــرد به درمانگر مهم‌تریــن چالش در این حوزه اســت. قصد 
داشــتم با راه‌اندازی این سایت مشکل کیفیت و اعتماد به روان‌شناسان 

را برطرف کنم«.
پس ســامان دســت‌به‌کار شد و ســایت آغاز را خودش راه‌اندازی کرد: 
»چنــد ماه طول کشــید تا ســایت کلینیــک راه‌اندازی شــد. من تا حد 
زیــادی کار را با ســایت جلو بردم. در بهمن‌ماه با یکی از دوســتانم به 
نام خانم آناهیتا دانشــی که در حوزه بازاریابی و محصول تجربه‌ قابل 
توجهی داشــت، صحبت کردم و به عنوان هم‌بنیان‌گذار به تیم اضافه 
شــد. او از همان ابتدا مسئولیت شکل‌دهی اســتراتژی‌های مارکتینگ، 
مدیریت تجربه کاربری وب‌ســایت و هماهنگی فعالیت‌های محتوایی 
و شــبکه‌های اجتماعی کلینیک را برعهده گرفت. به این ترتیب کار ما 
شروع شد، اما جدی نبود و من هنوز سر کار می‌رفتم. سایت هم زیبایی 

خاصی نداشت و در ساده‌ترین حالت ممکن بود«.
با اینکه این اســتارتاپ در مراحل مقدماتی به ســر می‌برد و سایت هم 
هنوز آماده نبود، اما افرادی به ســایت مراجعه می‌کردند و از خدمات 
آنها بهره می‌بردند: »اینکه مراجعه‌کننده داشــتیم، برای من جالب بود 
و فهمیدیــم این کار جــواب می‌دهد. وقتی به عید ۱۴۰۴ رســیدیم من 
درمورد مراجعان تحقیقاتی انجام دادم، چون می‌خواستم بدانم مردم 
بیشــتر دنبال چه چیزی هســتند. پیش از عید، روی سایت تنها تماس 
تصویــری را راه‌انــدازی کرده بودیم، اما وقتی بعــد از عید با مراجعان 
صحبت کردم، فهمیدم مردم مشــاوره تلفنی را ترجیح می‌دهند. یعنی 
با اینکه امکان دارد مراجعه تصویری و تلفنی یک روان‌شــناس قیمت 
یکســان داشته باشد، مراجعه‌کننده‌ها تماس تلفنی را ترجیح می‌دهند 

و این موضوع برای من عجیب بود«.

* کیفیت مهم‌تر از کمیت 
تیــم »کلینیک آغــاز« به کیفیت مشــاوران بیــش از همه‌چیز اهمیت 
می‌دهــد، به همین دلیــل خلاف ســایت‌ها و پلتفرم‌هــای این حوزه، 
تعداد مشــاوران خود را افزایش نداده اســت و ســعی کرده با تعداد 
روان‌شناسان کم اما حرفه‌ای و مورد اعتماد همکاری کند: »در تلگرام، 
کانال‌هایی برای روان‌شناســان وجود دارد. در این کانال‌ها اعلام کردیم 
برای پلتفرم خود به دنبال روان‌شناس هستیم. در هفته اول حدود ۲۰۰ 
رزومه برای ما ارسال شد. از این تعداد، حدود ۲۰ روان‌شناس که از بقیه 

بهتر بودند را انتخاب و وارد سایت کردیم«.
برخلاف بقیه ســایت‌هایی که در این حوزه فعالیــت می‌کنند، کلینیک 
آغــاز در ابتــدا برای ورود روان‌شــناس به ســایت، هزینــه‌ای دریافت 
نمی‌کند: »نمی‌دانم کار ما درســت اســت یا نه، اما از روان‌شناس برای 
آغاز همــکاری هزینه‌ای دریافــت نمی‌کنیم. در عوض در هر جلســه 
مشــاوره، مبلغــی را به عنوان کمیســیون می‌گیریم. بــه همین خاطر 
روان‌شناس‌ها خیلی راحت اعتماد کردند و وارد سایت شدند و قرارداد 
همکاری بســتند. در شروع فعالیت با حدود ۳۰ روان‌شناس کار خود را 
آغاز کردیم. الان به نزدیک ۲۰۰ روان‌شــناس رسیدیم. هدف ما این بود 
که تا آذرماه به ۶۰۰ روان‌شــناس برسیم، اما در صحبت با خانم دانشی 
تصمیم گرفتیم این تعداد را بالا نبریم، چون امکان دارد کیفیت کاهش 

پیدا کند«.
در حال حاضر هم در سایت، فرم همکاری وجود دارد که روان‌شناس‌ها 
می‌توانند بــا پرکردن آن فرم، درخواســت همکاری بــه کلینیک آغاز 
بدهند. این تیم یک مشاور روان‌شناسی هم در کنار خود دارد تا در روند 

انتخاب روان‌شناسان به آنها کمک کند.
حالا ســؤالی که ایجاد می‌شــود این اســت که روان‌شناسان براساس 
چه معیارهایی انتخاب می‌شــوند که ســامان در پاسخ به این پرسش 
می‌گوید: »در ابتدا برای انتخاب روان‌شــناس سخت‌گیری نمی‌کردیم. 

یعنی فرد یک سال هم ســابقه کار داشت، برای همکاری می‌توانست 
اقدام کند. الان سخت‌گیرتر شدیم. بستگی به مدرک تحصیلی، حداقل 
فرد باید سه ســال تجربه داشته باشــد. اگر مدرک او کارشناسی ارشد 
باشد، باید پنج سال سابقه داشته باشد. شماره نظام روان‌شناسی حتما 
باید داشــته باشــد. احتمالا در ماه‌های آینده به این سمت می‌رویم که 
روان‌شــناس موردنظر باید علاوه بر شــماره نظام روان‌شناسی، دارای 
شماره پروانه هم باشد. آزمون صلاحیت حرفه‌ای هم قبول شده باشد 

تا بتواند در سایت ثبت‌نام کند«.
پس از پایان جلســات مشاوره برای کلینیک آغاز کیفیت جلسات بسیار 
مهم اســت، به همین دلیل به محض اینکه جلســه به پایان می‌رسد، 
پیامکی برای کاربر ارسال می‌شــود تا نظر خود را راجع به جلسه‌های 
تراپی اعلام کند: »هم به صورت تلفنی و هم پیامک، درمورد جلسات با 
کاربران ارتباط برقرار می‌کنیم. جدای از تیم، من بشخصه هر روز فرمی 
که مراجعان پر کردند را مطالعه می‌کنم. تا حالا با چندین روان‌شناس 
به خاطر اینکه مراجعــان راضی نبودند، قطع همکاری کردیم. کیفیت 
برای ما اهمیت دارد. این موضوع باعث شــده بخش زیادی از کاربران 
با تبلیغات دهان به دهان وارد سایت ما شوند. رزرو اکثر آنها هم هنوز 
ادامــه دارد. در این چند ماه کســانی بودند که تا ۳۰ جلســه هم رزرو 

کردند«.
البته براســاس گفته‌های ســامان در روزهای اول شروع به کار کلینیک 
آغاز، روند مراجعه کاربر به ســایت و دریافت خدمات متفاوت بود. در 
روزهای ابتدایی مراجع وارد سایت می‌شد. فرمی را پر می‌کرد و توضیح 
می‌داد که چه مشکلاتی دارد و براســاس اطلاعات او، این تیم بهترین 
روان‌شناس را پیشــنهاد می‌کردند، اما پس از مدتی سامان متوجه شد 
مردم از این ایده استقبال نمی‌کنند: »از نظر خودم ایده خوبی بود. حتی 
فرد می‌توانســت یک جلســه رایگان 15 تا ۲۰ دقیقه‌ای با روان‌شناس 
داشته باشد. فکر کردم از این موضوع استقبال می‌شود، اما افراد جلسه‌ 
رزرو نمی‌کردنــد یا اگر رزرو می‌کردند، در جلســه شــرکت نمی‌کردند. 
فهمیدیم این ایده جذابیت ندارد و مدل کسب‌وکار خود را تغییر دادیم. 
الان افراد تصمیم می‌گیرند با کدام روان‌شناس جلسه بردارند. فقط به 
کســانی که در بخش پشتیبانی از ما نظر می‌خواهند، روان‌شناس مورد 

نظر را پیشنهاد می‌دهیم«.

* هویت برند آغاز 
به گفته ســامان، هویت برند آغاز چهار جزء دارد؛ آغاز باید الهام‌بخش، 
محترم، علمی و امن باشــد: »در آغاز ما هیچ داده‌ای ذخیره نمی‌کنیم. 
فقط شــماره موبایل و اسم کاربران را داریم. تماس‌ها ضبط نمی‌شوند 
و تصمیم گرفتیم فعلا پرونده پزشکی مراجعان در سایت ذخیره نشود 

و در اختیار هیچ‌کس قرار نمی‌گیرد. همه‌‌چیز کاملا محرمانه است«.
در ســایت کلینیــک آغــاز، دســته‌بندی‌های تخصصــی زوج‌درمانی، 
روان‌شناســی فردی، روان‌شناسی کودک و نوجوان، روان‌شناسی اعتیاد 
و روان‌شناســی شــغلی وجود دارد. اطلاعات دکترها مانند شــماره و 
آدرس مطب، رزومه و سوابق تحصیلی و حرفه‌ای و تجربیات و میزان 
تجربه در دســترس کاربران اســت. افراد می‌توانند در سایت ثبت‌نام و 
جلســات خود را رزرو کنند: »اوایل فعالیت‌، ما اطلاعات زیادی از کاربر 
دریافت می‌کردیم مانند ســن، ایمیل و شــهر. بعد از مشورت با یکی از 
روان‌شــناس‌ها متوجه شــدیم دریافت این اطلاعات امکان دارد باعث 
عدم اعتماد ‌شــود. پس تمام اطلاعات را حذف کردیم و فقط اســم و 

شماره تلفن را می‌خواهیم«.
بعد از رزرو جلســات، کاربران در روز و ســاعت معین از طریق شماره 
تلفن یا تماس تصویری با گوگل‌میت، جلســه را برگزار می‌کنند. به این 
صورت داده‌ای در ســایت آغاز ثبت نمی‌شود: »همه داده‌ها در اختیار 
پزشک است. افراد مختار هستند با پزشک فعلی خود، جلسات را ادامه 
دهند یا دکتر خود را عوض کنند. البته اگر بخواهند دکتر را تغییر دهند، 

مجبورند اطلاعات را از ابتدا به پزشک جدید بدهند«.
اینکــه مشــاوران و بیماران، جلســات بعدی خود را از طریق ســایت 
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آغاز، هماهنگ کنند نیز از جمله ریســک‌هایی اســت کــه تیم هم آن 
را پذیرفته اســت: »تا جایی که ما متوجه شــدیم روان‌شناســانی که با 
ما همــکاری می‌کنند به این موضوع متعهد هســتند که بیماران برای 
جلســات آتی فقــط از طریق ســایت هماهنگی‌ها را انجــام دهند. با 
توجه به اینکه حاشــیه ســود ما پایین اســت، برای روان‌شناس صرف 
اقتصادی دارد. البته اگر متوجه شــویم به روان‌شناس تذکر می‌دهیم، 
 ولی مشکلی با این موضوع نداریم و از ابتدا می‌دانستیم چنین ریسکی 

وجود دارد«.

* ایجاد اعتماد؛ یک چالش بزرگ 
شاید در ابتدا به نظر برسد که به دلیل برخورد با استارتاپ‌های درمانی 
در ســال‌های اخیر، چالش این استارتاپ هم بحث مجوزها و نهادهای 
حاکمیتی باشــد، اما چالش بزرگ »کلینیک آغاز« در ابتدا اعتماد و بعد 
تعادل بین عرضه و تقاضا است: »سخت‌ترین بخش فعالیت ما، تعادل 
بین عرضه و تقاضا اســت. در اپلیکیشن‌های مختلف مانند بله و ایتا و 
تلگرام تبلیغ کردیم، اما بازخوردی نگرفتیم. چون مردم با یک تبلیغ به 
یک سایت روان‌شناســی اعتماد نمی‌کردند. به سمت روش‌های دیگر 
ماننــد گوگل‌ادز رفتیم که مردم روان‌شناســی را جســت‌وجو می‌کنند. 
بــا این روش ســعی کردیم تعادل را تا حدودی برقــرار کنیم. البته من 
یک گام عقب‌تر را می‌بینم. اینکه اول باید اعتماد ایجاد شــود. چالش 
حوزه درمان، موضوع اعتماد اســت. اگر اعتماد ایجاد شود، بین عرضه 

و تقاضا هم تعادل ایجاد می‌شود«.
مشــکلات اینترنت هم در برقراری ارتباط بیــن کاربر و درمانگر از دیگر 
چالش‌هــای این تیم اســت: »جلســات ما قبــا روی گوگل‌میت نبود. 

روی یــک پلتفرم خارجی و رایگان به نام جیتســی بود، اما مشــکلات 
اینترنت باعث شــد بــه گوگل‌میت روی بیاوریم. البتــه این پلتفرم هم 
گاهی مشکلاتی دارد«. آن‌طور که ســامان می‌گوید درمورد مجوزها و 
برخورد با نهادهای حاکمیتی در کل هیچ‌کدام از اســتارتاپ‌های حوزه 
پزشکی نه‌فقط روان‌شناسی، مجوز ندارند: »سازمان نظام روان‌شناسی 
و سازمان بهزیستی دو نهاد ناظر این حوزه هستند، اما مجوز نمی‌دهند. 
درمجموع هیچ‌کدام از استارتاپ‌های حوزه پزشکی نه‌فقط روان‌شناسی، 

مجوز ندارند. در حال حاضر ما فقط اینماد دریافت کردیم«.

* جنگ ۱۲ روزه و چالش‌هایش 
جنگ ۱۲ روزه ایران و اسرائیل اثرات عمده‌ای بر کسب‌وکارها و اقتصاد 
گذاشــته اســت. کلینیک آغاز هم نتوانســت از ترکش‌های این جنگ 
جان ســالم به در ببرد، به خصوص زمانی که اینترنت به صورت کامل 
قطع شــد: »در آن مدت مجبور شــدیم همه جلسه‌های تصویری را به 
جلسه تلفنی تغییر دهیم. مجبور شدیم هزینه روان‌شناسان را خودمان 
پرداخت کنیم تا جلسات مشاوره ادامه داشته باشند و لغو نشوند. بعد 
از جنگ مــا یک کد تخفیف به نام ایران در اختیار کاربران قرار دادیم تا 
بتوانند از این بحران عبور کنند. ما حتی یک وبینار رایگان همراه با یکی 
از کارشناســان در حوزه مداخله در بحران که بحثی روان‌شناسی بود، 
برگزار کردیم. با اینکــه در حال و هوای جنگ بودیم و هنوز آن‌طور که 
بایــد، کیفیت اینترنت خوب نبود و نگران بودیم باز جنگ شــود، حدود 

۴۰۰ نفر در این وبینار ثبت‌نام کردند«.
بعــد از جنگ، نیاز به حمایــت روانی و خدمات ســامت‌روان به‌طور 
چشــمگیری افزایش پیدا کرد، اما خلاف انتظــار، کلینیک آغاز آن‌طور 
که باید رشــد بزرگی را تجربه نکــرد: »در آن‌زمان بخش زیادی از افراد 
تعدیل شدند، وضعیت کسب‌وکارها به هم ریخته بود. به همین خاطر 
آدم‌هــا در تلاش بودند در این وضعیت زنده بمانند. ســعی می‌کردند 
هزینه‌هــای اضافی خود را حذف کنند. مــا افتی را تجربه کردیم، چون 
مردم هزینه مشــاوره خــود را حذف کردند، ولی بعــد از یک تا دو ماه 

دوباره به حالت عادی برگشتیم«.

* سعی برای قیمت‌گذاری مناسب 
یکی از دلایلــی که مردم، میزان مراجعه خود را به تراپیســت کاهش 
دادند، بحث هزینه‌ها است. در کلینیک آغاز، مشاوره‌ها تعرفه‌های خود 
را مشــخص می‌کنند و تیم آغاز هم به آنهــا توصیه می‌کند که تعرفه 
را حداکثر تا سقف مبلغ ســازمان نظام روان‌شناسی اعلام کنند: »البته 
برخی از روان‌شناســان مبالــغ بالاتری اعلام می‌کننــد. با آنها صحبت 

می‌کنیم و تلاش می‌کنیم تا قیمت‌ها را کاهش دهند«.
کلینیک آغاز ســه نوع مشــاوره دارد که هرکدام مبالغ متفاوتی دارند؛ 
مشــاوره تلفنی که هزینه آن از مشــاوره تصویری کمتر است. مشاوره 
تصویری که تا حدی هزینه آن بالاتر اســت و مشاوره حضوری که از دو 

مشاوره قبلی هزینه بیشتری دارد.

* تیمی کوچک و رؤیای بزرگ 
هم‌اکنون تیــم »کلینیک آغاز« چهارنفره اســت و کار به صورت کاملا 
دورکاری پیش می‌رود. این ســایت هــزار و ۶۰۰ کاربر دارد. حدود ۲۰۰ 
روان‌شناس در این پلتفرم همکاری می‌کنند. تعداد جلسه‌های رزروشده 
در ماه هم به حدود ۲۵۰ جلســه رسیده اســت. این تیم کوچک قصد 
دارد به مرحله‌ای برســد که افراد وقتی به روان‌شــناس فکر می‌کنند، 
ناخودآگاه »آغاز« به ذهنشان خطور کند: »خیلی آرزوی بلندپروازانه‌ای 
اســت، اما دوست دارم به مرحله‌ای برسیم که اگر کسی نیاز به جلسه 

مشاوره داشت، کلینیک آغاز جزو گزینه‌هایش باشد«.
در حال حاضر هم این اســتارتاپ فقط با روان‌شناسان همکاری می‌کند 
و روان‌پزشــک و تجویز نســخه در دســتور کار آن نیســت، اما به گفته 
 ســامان در برنامه‌هــای آینده خود همکاری با روان‌پزشــکان را هم در 

دستور کار دارند.
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* بامیلو؛ اولین مارکت‌پلیس ایران 
ســال‌ ۹۳ به بعد را می‌توان ســال‌های مهم برای رشــد اکوسیســتم 
فنــاوری ایران دانســت. در ‌آن زمــان ‌مراکز نوآوری و شــتاب‌دهنده‌ها 
شــکل جدی‌تری به خود گرفتند. تیم‌های استارتاپی بسیاری هم شروع 
به پاگرفتن کردند. فروشــگاه اینترنتی »بامیلو« هم یکی از آنها بود که 
توسط گروه اینترنتی ایران راه‌اندازی شد. این هلدینگ چندین کسب‌وکار 
را زیرمجموعه خود پوشش می‌داد و بامیلو در آن‌زمان بزرگ‌ترین فرزند 
این گروه به حساب می‌آمد و در سال ۹۳ به عنوان یک فروشگاه آنلاین 
با مدل مارکت‌پلیس آغاز به کار کرد. پشــوتن پورپزشک در تیم اولیه‌ای 

که گروه اینترنتی ایران را ایجاد کرد، حضور داشــت و ســپس به عنوان 
مدیرعامــل بامیلــو فعالیت خود را ادامــه داد. او درمورد دلایل ایجاد 
بامیلــو می‌گوید: »معمــولا نمونه‌های موفق در دنیــا وجود دارند که 
بقیه کشورها هم ســعی می‌کنند از این نمونه‌ها الگو بگیرند. در ایران 
هم برای فروش آنلاین چنین رویه‌ای وجود داشــت. در آن بازه زمانی 
برای فروش آنلاین، مدل مارکت‌پلیس‌ها یــا بازارهای اینترنتی در دنیا 
موفق عمل کــرده بودند. البته مارکت‌پلیس‌ها نســبت به فروش‌های 
صرفا آنلایــن در اجرا تفاوت‌هایی داشــتند و به عنوان خرده‌فروشــی 
آنلاین شــناخته می‌شدند. بحث شــکل‌گیری بامیلو از همین جا شکل 

چرا »بامیلو« با وجود رشد بالا و جذب مخاطب تعطیل شد؟

تصمیم‌گیری‌های اشتباه
در  متفاوت  بنر  یک  می‌کردند،  آماده  بلک‌فرایدی  تب  برای  را  خود  دیگر  کشورهای  که  زمانی  پیش،  سال   ۱۱ حدود 
سایت‌های ایرانی دیده شد: »اولین بلک‌فرایدی ایران در فروشگاه اینترنتی بامیلو«. در دورانی که اکوسیستم فناوری 
فروشندگان و  برای  تازه  مارکت‌پلیس کشور تجربه‌ای  پلتفرم  نخستین  به‌عنوان  »بامیلو«  شکل می‌گرفت،  داشت  تازه 
مصرف‌کنندگان رقم زد؛ استارتاپی که با سرعت رشد کرد و کاربران زیادی جذب آن شدند. با این حال، این کسب‌وکار 
نوپا در سال ۹۸ ناگهان تعطیل شد؛ تعطیلی‌ای که آن زمان به مشکلات مدیریتی و تصمیم هلدینگ مادر برای تمرکز بر 
اسنپ‌مارکت نسبت داده شد. در این گزارش با پشوتن پورپزشک، مدیرعامل بامیلو، به بررسی مسیر صعود و افول این 

استارتاپ می‌پردازیم.

داستان شکست
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فعالیت بامیلو 
چهار سال با رشد و 
کمپین‌های گوناگون، 
ادامه یافت تا اینکه 
در سال ۹۸ به طور 
رسمی به کار خود 
پایان داد. از نظر 
پورپزشک یکی از 
مهم‌ترین نقاط قوت 
بامیلو اعضای تیم و 
فرهنگ سازمانی آن 
بود، چون این فرهنگ 
سازمانی، فرهنگ 
سازمانی جنگنده‌ای 
بود

گرفت که نمونه مشــابهی از فروشــگاه‌های آنلایــن موفقی بود که با 
مدل مارکت‌پلیــس کار می‌کردند«. واژه »مارکت‌پلیس« نخســتین‌بار 
بود در همان زمان مطرح شــد و تا قبــل از آن مارکت‌پلیس دیگری در 
اکوسیســتم فناوری ایران وجود نداشت. بامیلو در همان ابتدا برخلاف 
فروشگاه‌های آنلاین دیگر، روی تنوع و تعداد زیاد کالاها تمرکز کرد: »با 
توجه به تعدد فروشندگان و تأمین‌کنندگان کالا، این امکان برای بامیلو 
فراهم بود تا کالاهــای مختلف را بدون ســرمایه‌گذاری زیاد و خریدن 
و انبارکردن آنها، صرفا با انعقاد قرارداد با فروشــندگان، در دســترس 
خریداران آنلاین قرار دهد«. به گفته پورپزشــک، علاوه بر تنوع کالایی و 
تعداد فروشــندگان زیاد، بامیلو مزیت دیگری هم نسبت به رقبای خود 
داشــت و آن هم قیمت پایین کالاها بود: »موضوع دیگری که آن‌زمان 
بســیار بحث‌برانگیز بود، قیمت پایین کالاها بود و بامیلو تلاش می‌کرد 
برای افزایش ســهم بازار و ترغیب کاربران به خریــد آنلاین، از تکنیک 

پایین‌ترین قیمت ممکن برای افزایش مشتریان خود استفاده کند«.

* فرهنگ‌سازی برای جلب اعتماد مردم 
یکــی از چالش‌هایی کــه در آن زمان بــازار آنلاین بــا آن روبه‌رو بود، 
اعتمادنکردن کاربران به خرید اینترنتی بود و بامیلو سعی کرد تا اعتماد 
مــردم را برای خرید اینترنتی جلب کند. اســتفاده از قیمت‌های رقابتی 
و البته تولید محتوا در شــبکه‌های اجتماعی و رســانه‌ها کمک کرد تا 

کاربران بتوانند خرید اینترنتی را تجربه کنند.
پورپزشــک در ایــن مــورد می‌گوید: »بعد از یک‌ســال از تولــد بامیلو، 
برآوردهایی انجام ‌دادیم و متوجه شــدیم ســهم خرده‌فروشی آنلاین 
بــه نســبت کل خرده‌فروشــی کمتر از نیم‌درصد اســت. چــون خرید 
آنلاین حوزه جدید و بکری در ایران بود. بنابراین با بحث قیمت ســعی 
می‌کردیم مشــتری‌ها را جذب کنیم. بعد با ساخت محتوا سعی کردیم 
برای خرید و فروش آنلاین، فرهنگ‌ســازی کنیــم. روند خرید و فروش 
آنلاین در کل اکوسیســتم کند بود تا مردم کم‌کم عادت به خرید آنلاین 
کنند. چون آن‌زمان این موضوع برای مردم اهمیت داشــت که وقتی از 
مغازه خریــد می‌کنند، بلافاصله محصول را دریافــت می‌کنند، اما اگر 
بخواهند از ســایت اینترنتی آن‌هم یک مارکت‌پلیــس خرید کنند، اول 
فروشنده باید جنس را تأمین و بعد ارسال کند. مشکل اینجا بود که کالا 

با تأخیر به دست مردم می‌رسید«.
تیم بامیلو برای ایجاد اعتماد، سعی کرد ابتدا با قیمت رقابتی، کاربران 
را به خرید ترغیب کند و بعد تلاش کرد با ایجاد امکاناتی در ارسال کالا، 

سرعت ایجاد کند.
موضوع بعدی که پورپزشــک در زمینه اعتمادســازی در جامعه به آن 
اشــاره کرد، مدیریت توقع مشــتری بود: »بعد از یک بازه زمانی تقریبا 
کســب‌وکارهای این حوزه از فاز رقابت قیمت خارج شدند و به سمت 
ایــن موضوع حرکت کردند که در قالب یک ســرویس‌دهنده توســعه 
پیدا کنند. آن‌زمان بقیه هم به ســمت تجربه مارکت‌پلیس جلب شده 
بودنــد، چراکــه تنها مدل در خریــد اینترنتی بود که امکان توســعه و 
تکرارشوندگی داشت. به هرحال بامیلو با سختی و چالش‌های فراوان 
این تجربه را کســب کرده بود و بعد از چند ســال توانســته بود تا حد 

زیادی توقع مشتریان را مدیریت کند«.

* رشدهای باورنکردنی 
بامیلــو با مجموع فعالیت‌هایــی که انجام داد، توانســت بین کاربران 
محبوب شــود؛ پورپزشک توضیح می‌دهد: »درآن‌زمان یک سرمایه‌گذار 
خارجی داشــتیم و بــه هرحال بودجــه مارکتینگ خیلــی خوبی هم 
اختصــاص داده شــده بود. تیــم هم متشــکل از بســیاری از بهترین 
اســتعدادهای داخلی و متخصصانی از کشــورهای مختلف بود. همه 
این موارد یعنی تیم خوب، سرمایه مناســب برای بازاریابی و البته نیاز 

بازار باعث شد بامیلو بتواند نرخ رشد عجیبی را تجربه کند«.
به گفته پورپزشــک، تیم بامیلو کمپین‌های بازاریابــی بزرگ و نوآورانه‌ 
زیــادی را برگزار کرد؛ مثل کمپین‌های مناســبتی بلک‌فرایدی یا جمعه 

ســیاه که بامیلو آغازگــر آن در ایران بود: »این کمپین‌ها باعث شــد ما 
بتوانیــم در یک بازه زمانی کوتاه، حجم زیادی از فروش را تجربه کنیم. 
این کمپین‌ها چند پارامتر داشــتند؛ شناســایی گروه کالایی که مخاطب 
می‌خواهد، یافتن کالای شــاخص در آن گــروه کالاها و فروش کالاهای 
شاخص با یک شــرایط متفاوت و هیجان‌انگیز به مشــتری نهایی. این 
مــوارد در کنار تبلیغات مؤثر و گســترده باعث شــکل‌گیری یک نتیجه 

باورنکردنی در بازار آنلاین ایران شد«.
او در ادامــه بیان کرد: »فروش کالاها در بازه زمانی یکی دو روزه باعث 
رشدهای چندبرابری می‌شد و فروش‌های روزانه تا ۳۰۰ درصد افزایش 
پیدا می‌کردند و سفارش‌ها به چند صدهزار کالا می‌رسید. این کمپین‌ها، 
رشــدها و نمودارهای صعودی کم‌کم به شناخته‌شــدن برند بامیلو به 

عنوان یک برند پیشرو و شاخص منجر شد«.
فرایند رشــد برای بامیلو همواره در طول فعالیتش ادامه داشــت تا به 
نقطه سر به سر یا خودگردانی رسید: »هدف اولیه هر استارتاپ، رسیدن 
به نقطه ســر به سر اســت تا بتواند با درآمد و ســود خود هزینه‌های 
شــرکت را تقبل کند. بامیلو در ماه‌های آخر به این نقطه رســیده بود و 
با ســرمایه‌گذاری که انجام می‌شد امکان رشــد مداوم برای آن فراهم 
بود. به هرحال بامیلو هم توانســته بود چنین رشــدی را رقم بزند، مثلا 
در کمپین بلک‌فرایدی هر ســال بامیلــو رکوردهای خود را مانند حجم 

فروش، مبلغ ریالی فروش، تعداد بازدید و غیره را جابه‌جا می‌کرد«.

* چالش‌های حاکمیتی 
شکل‌گیری اکوسیســتم فناوری نه‌تنها برای فعالان بازار و مردم، بلکه 
برای نهادهای حکومتی نیز ناشــناخته بود و همین باعث شــد در آن 
مقطع، قوانین و سازوکار مشــخصی برای تنظیم و نظارت بر آن وجود 
نداشــته باشــد. در زمانی هم که بامیلو فعالیت می‌کــرد، فقط اینماد 
وجود داشــت که می‌توانست برای مردم اعتماد ایجاد کند: »اصلا یکی 
از موانع بزرگ بر ســر راه بامیلو و البته دیگر استارتاپ‌ها خود قواعد و 
قوانین بود، یعنی زیرساخت حاکمیتی و زیرساخت‌های بانکی به‌شدت 
ناکارآمد بود و مشــکل داشــت. رگولاتــوری هم در ایــن حوزه وجود 

نداشت«.
سال‌های ابتدای شــکل‌گیری اکوسیســتم فناوری، با دولت اول حسن 
روحانــی مصــادف بود. دولــت تدبیر و امیــد بارهــا در مصاحبه‌ها و 
گزارش‌هایــی مدعــی بود که حامی اســتارتاپ‌ها اســت، بــا این‌حال 
اســتارتاپ‌ها انتقادهایــی نســبت به عملکــرد دولت داشــتند؛ مانند 
اینکــه قوانیــن حامی آنها نیســت و نهادها خــارج از چارچوب واحد 
و به شــکل خودمختــار عمل می‌کننــد و وعده‌هایی کــه دولت داده 
اســت هم عملی نشــدند. پورپزشــک دراین مورد می‌گوید: »درمورد 
فیلترینگ، شــاهد آن هســتیم که روزی یــک قاضی تلگــرام را فیلتر 
کــرد، بعد ایــن قاضی بــه خاطــر فعالیت‌هایش عزل شــد، اما هنوز 
رئیس‌جمهور مملکت نمی‌تواند با یک دســتور، تلگــرام را رفع فیلتر 
کند. بحث‌های حاکمیتی از نظر تصمیم‌سازی اصلا قائم به فرد نیست 
یا مهم نیســت چه کســی وزیر باشــد، مثلا آقای ستارهاشمی چند بار 
اعلام کــرد با فیلترینگ مخالف اســت، اما اتفاقی نیفتــاد. زمانی فکر 
می‌کردیم، اینکه چه کســی وزیــر یا رئیس‌جمهور باشــد، تفاوت‌های 
چشــمگیری ایجاد می‌کند، اما فکر می‌کنم تفاوت‌ها چشــم‌گیر نیست 
و فقــط برخوردهای قهری تعدیل می‌شــود. احتمالا برای دولت آقای 
روحانی شــکل‌گیری اکوسیســتم جذاب بود و آقای سورنا ستاری هم 
معاونــت علمی بودند و ارتباط خوبی با بدنه اکوسیســتم ایجاد کرده 
بودند. ولی ارتباط حاکمیت و استارتاپ‌ها فقط در یک دوره چهارساله 
نمی‌تواند شــکل بگیــرد. باید منتظر می‌بودیم کــه این موضوع کم‌کم 
 جا بیفتــد. به هرحــال اســتارتاپ‌ها هم بلــد بودند به چــه صورت 

با این موضوع کنار بیایند«.
در کنار موانعی که ساختارهای قانونی برای استارتاپ‌ها ایجاد می‌کرد، 
برخی مخالفان نیز با اقداماتی مانند پخش شــب‌نامه‌ها تلاش داشتند 
مسیر رشد آنها را مختل کنند: »موضوع دردناک این بود که در بازه‌های 
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زمانی مختلف وقتی این اکوسیستم می‌توانست رشد کند، موانعی مانند 
شــب‌نامه‌ها، باعث شد نگاه به استارتاپ‌ها به نگاه امنیتی تبدیل شود. 
در کل زیرســاخت‌های پایه‌ای باید توسعه پیدا کند که بعد استارتاپ‌ها 
و شرکت‌های نوآور بتوانند از آن زیرســاخت استفاده کنند. در آن‌زمان 

چنین امکانی وجود نداشت«.

* و بالاخره تعطیلی! 
فعالیت بامیلو چهار ســال با رشد و کمپین‌های گوناگون، ادامه یافت تا 
اینکه در سال ۹۸ به طور رسمی به کار خود پایان داد. از نظر پورپزشک 
یکی از مهم‌ترین نقاط قوت بامیلو اعضای تیم و فرهنگ ســازمانی آن 
بود، چون این فرهنگ ســازمانی، فرهنگ سازمانی جنگنده‌ای بود: »در 
حال حاضر بچه‌های تیم بامیلو یا در اســتارتاپ‌ها و شــرکت‌های تک 
خوب دنیا در حال فعالیت هستند یا اینکه به عنوان مدیران استارتاپ‌ها 
و شرکت‌های معتبر داخلی فعالیت می‌کنند، اما شاید بتوان بزرگ‌ترین 

نقطه ضعف بامیلو را شیوه مدیریت ذی‌نفعان داخلی آن دانست«.
با وجود اینکه پورپزشــک ســال ۲۰۱۸ دیگر مدیرعامل بامیلو نبود، اما 
از حاشــیه اتفاق‌هایی که در این مجموعه می‌گذشــت، مطلع بود و به 
نظر او تصمیم‌گیری‌ها در مورد بامیلو اشتباه بود. اولین تصمیم‌گیری‌ها 
برای این پلتفرم در ســال ۹۸ گرفته شــد، زمانی کــه ترامپ از برجام 
خارج شــد: »وقتی ترامپ از برجام خارج شد، شاهد افزایش نرخ ارز و 
دلار بودیــم. به ناگاه دلار از حــدود چهار هزار تومان به پنج و تا حدود 
۱۳ هــزار تومان هم افزایش پیدا کرد. در این میان در ســاختارهایی که 
هلدینگ‌مانند هستند، مانند گروه اسنپ امروزی، تصمیم‌ها از لایه‌های 
بالاتر ســرمایه‌گذاری و در مقایســه با یکســری پارامترهای کلی گرفته 
می‌شــود. چند اتفــاق هم برای بامیلــو رخ داد؛ یکــی اینکه برخی از 
مدیران اصلی بامیلو ازجمله مدیرانی که ساکن ایران نبودند با تصمیم 
خودشــان کم‌کم از تیم خارج شــدند. البته من هــم در آن‌زمان دیگر 
از مجموعه جدا شــده بودم. اســتارتاپ‌ها در یک بازه زمانی خیلی به 
مدیران اولیه و بنیان‌گذاران وابســته هســتند. اگر نقطه خروج مدیران 
اصلی شــرکت به بدنه شرکت آســیب وارد کند، معمولا در مسیر رشد 
شــرکت اختلالاتی ایجاد می‌شــود؛ و این اتفاق ناگوار برای بامیلو هم 

رخ داد«.
به گفته پورپزشک بخشی از تصمیم‌های گروه هم ناشی از تحریم‌های 
احتمالی بعدی، نوســانات ارزی و شــرایط سیاســی حاکم بر مملکت 
بــود: »کســب‌و‌کارهایی که در حــوزه خرید و فروش آنلایــن فعالیت 
می‌کنند، بخشــی به اســم عملیات اجرایی در آنها تعریف شده است. 
بامیلــو یک مرکز عملیات حدود پنج هزار متــری برای تجمیع و توزیع 
بسته‌ها و ســفارش‌های مشتری‌ها داشت. کســب‌و‌کارهایی که درگیر 
عملیات هستند، هزینه‌های سربارشان خیلی بیشتر از کسب و کارهایی 
اســت که درگیــر عملیات نیســتند؛ مانند پلتفرمی کــه فقط عرضه و 
تقاضــا را به یکدیگــر متصل می‌کند و کاری به بحث عملیات ارســال 
نــدارد. معمولا بــازه زمانی که فروشــگاه‌های آنلایــن می‌خواهند به 
 نقطه سر به سر برســند، نسبت به استارتاپی که درگیر عملیات نیست، 

طولانی‌تر است«.
در گروه اینترنتی ایران هم بامیلو تنها استارتاپی بود که درگیر هزینه‌های 
عملیاتــی بود: »فرض کنیم من یک دلار در کســب‌وکاری مثل اســنپ 
ســرمایه‌گذاری می‌‌کنم و مبلغ خاصی درآمد دارم. برای بامیلو من باید 
روی یک دلار خود، یک دلار دیگر هم بگذارم تا کســب‌وکار هزینه‌های 
خود را پوشش دهد. پس زمانی که من با بحران نرخ ارز و غیره مواجه 
می‌شوم، تصمیم‌هایی مثل تصمیم‌های گروه اینترنتی ایران می‌گیرم که 
البته از نظر من تصمیم اشتباهی بود«. او معتقد است حجم نقدینگی 
که یک فروشــگاه آنلاین تولید می‌کند به مراتب بیشــتر از کسب‌وکاری 
مثل تاکســی اینترنتی اســت و وجود چنین کســب‌وکاری در یک گروه 
سرمایه‌گذاری باعث بالارفتن ارزش پرتفولیوی یک هلدینگ می‌شود. از 
این لحاظ تصمیم به تعطیلی بامیلو تصمیم کسب‌وکاری درستی نبود. 
همین الان کســب‌وکاری مثل دیجی‌کالا و اســنپ باوجود اینکه تعداد 

مشتریان‌شان با هم بسیار متفاوت است، اما GMV نزدیک به هم دارند.
در این میان ســرمایه‌گذاران گــروه هم با چالش‌هایی مواجه شــدند: 
»زمانی که ترامپ از برجام خارج شد، سرمایه‌گذار جدیدی برای بامیلو 
وجود نداشــت، سرمایه‌گذاران قبلی هم ســازوکارها را طوری طراحی 
کردند تا تحریم‌ها روی آنها اثر نداشــته باشد و ســازوکار قانونی برای 
خود ســاختند. بخش زیادی از ســرمایه ســرمایه‌گذاران قدیمی نیز در 

ایران قفل شد«.
به گفته پورپزشــک ســرمایه‌گذاری مثل یک رودخانه است و باید روان 
باشــد و نمی‌توان رودخانه را بســت و آب را جمع کرد. بعد از برجام، 

ابتدا رفتار سرمایه‌گذاران انقباضی و پس از مدتی قهری شد.

* تجربه‌ای برای فعالیت‌های بعدی 
بامیلو با تمام فرازونشــیب‌هایش به پایان رســید، اما برای پورپزشــک 
بــه تجربه‌ای تبدیل شــد که در راه‌اندازی کســب‌وکار بعــدی او مؤثر 
بود. او »پادرو« را راه‌‌اندازی کرد؛ اســتارتاپی در حوزه فروش و ارســال 
سفارش‌های آنلاین. پادرو به فروشــگاه‌های اینترنتی و فروشندگان در 
شبکه‌های اجتماعی، امکان مدیریت و نظارت بر فرایند فروش و ارسال 

سفارش‌ها را می‌دهد.
پورپزشــک درمورد اینکه چه تجربه‌ای از مدیریت بامیلو کســب کرده 
اســت، می‌گویــد: »مهم‌ترین نکته‌ای کــه من فهمیدم این اســت که 
مدیریــت ذی‌نفعــان مفهومــی پراهمیت اســت. اگر قرار اســت در 

کســب‌و‌کاری چه کوچک و چه بزرگ، مدیرعامل و راهبر یک مجموعه 
باشــیم، باید مدیریت ذی‌نفعان اولویت اول ما باشد، فارغ از هر توانایی 
دیگری که داریم. ذی‌نفعان مختلفی که شــما برای کســب‌و‌کار خود 
در نظر می‌گیرید، می‌توانند به‌شــدت برای شما آسیب‌زا باشند. ما چند 
ذی‌نفــع داریم؛ یکی از ذی‌نفعان خود شــخص به عنوان مدیرعامل یا 
بنیان‌گذار است، ذی‌نفعان دیگر تیم داخلی، سرمایه‌گذاران، مشتری‌ها 
و رگولاتوری و حاکمیت است. شما اگر به یکی از این پنج ذی‌نفع توجه 

نکنید، یکی از آنها هم کافی است که شما را زمین بزند«.
بامیلــو برگرفتــه از نمونه‌های خارجی بــود و پورپزشــک هم زمانی 
فکــر می‌کرد ســاختن نمونه‌های مشــابه بهترین ایده اســت تا اینکه 
پادرو متولد شــد، بدون اینکه در ایران و کشــورهای خارجی نمونه‌ای 
داشــته باشــد: »یکی از موضوعاتی که من با آن مواجه شدم، جسارت 
گرفتن تصمیم‌های ســخت بود. پادرو دقیقا زمانی متولد شــد و جذب 
ســرمایه کرد که در گروه اینترنتی ایران ســرمایه‌گذاران تصمیم گرفتند 
بــه فعالیت بامیلو ادامــه ندهند. من فهمیدم بــا ایده‌های متفاوت با 
کمی چاشنی خلاقیت و با یک تیم همگن در شرایطی که بقیه در حال 
گرفتن تصمیم‌های انقباضی هســتند، می‌توان تصمیم‌های انبســاطی 
هــم گرفت و این‌طور شــد کــه پادرو متولد شــد. در حــال حاضر نیز 
 بخشــی از بهترین‌های تیم بامیلو همراه پادرو هســتند و به رشد پادرو 

کمک کرده‌اند«.
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* تولد هما 
قصه شــکل‌گیری »هما« به پاییز ســال ۱۴۰۳ بازمی‌گــردد. صدرا محقق، مدیر 
روابط عمومی دیوار درمورد دلیل راه‌‌اندازی چنین پروژه‌ای به »فن‌زی« می‌گوید: 
»هما یک گرنت )حمایت مالی( ســالانه از پروژه‌های محیط‌زیستی است. دیوار 
به عنــوان بزرگ‌ترین پلتفرم آنلاین خرید و فروش در ایران، همواره در هســته 
کســب‌وکار خود مروج »اقتصاد چرخشی« )Circular Economy( بوده است؛ 
جایی که کالاها به جای دور ریخته‌شــدن، به چرخه مصرف بازمی‌گردند و این 
خود گامی در جهت کاهش مصرف‌گرایی و حفظ منابع طبیعی کشــور است. 
در راســتای تعمیق همیــن نگاه و به عنوان بخشــی از مســئولیت اجتماعی 
شــرکت، دیوار تصمیم گرفت به جای حمایت‌های موردی و پراکنده از فعالان 
محیط‌زیســت، یک سازوکار پایدار، شــفاف و متخصص‌محور را پایه‌گذاری کند. 

طرح »هما« دقیقا از دل همین دغدغه متولد شد«.
از منظــر محقق، هدف اصلی »هما« حرکت از کمک‌های مقطعی به ســمت 
ســرمایه‌گذاری اجتماعی هوشــمند اســت. نام »هما« نیز با الهام از این پرنده 
اساطیری که نماد خوش‌اقبالی و سعادت در فرهنگ ایرانی است، انتخاب شد.

به این ترتیب اولین دوره »هما« در دی‌ماه ۱۴۰۳ با انتشــار فراخوان رســمی در 
سراســر ایران آغاز شد و مهلت ارسال طرح‌ها تا اسفندماه ادامه داشت. فرایند 
داوری در فروردین ۱۴۰۴ انجام و طرح‌های برگزیده در اردیبهشــت‌ماه معرفی 

شدند. اجرای پروژه‌ها نیز از تیرماه ۱۴۰۴ آغاز شده است.
ایمــان ابراهیمی، مدیر دور اول هما که خــود حفاظت‌گر پرندگان و مدیرعامل 
انجمــن آوای بوم اســت، درمورد این دور از برنامه همــا به »فن‌زی« می‌گوید: 
»اســتقبال خیلی بیشتر از چیزی بود که ما فکر می‌کردیم، هم از لحاظ بازخورد 
اجتماعی و هم به لحاظ تعداد طرح‌هایی که دریافت کردیم. پیش‌بینی ما برای 
دریافت طرح حدود ۳۰ طرح بود و برای بررســی ۳۰ الی ۴۰ طرح آماده شــده 
بودیم، اما بیشتر از صد طرح برای ما ارسال شد که کار داوری، رسیدگی و بررسی 

را هم بسیار دشوار کرد«.
به گفته ابراهیمــی مهم‌تر از بخش طرح‌ها، بخش اســتقبال بی‌نظیر فعالان 
محیط زیســت در این ماجرا بود. این موضوع نشــان داد که چقدر جای خالی 
برنامه‌ حمایت مالی از طرح‌های محیط زیستی حس می‌شود. او در ادامه بیان 
کرد: »کشــور ما با مشکل‌های بســیار زیاد محیط زیست روبه‌رو است و از طرف 
مقابل تعداد بســیار زیادی از گروه‌ها و انجمن‌ها و تشــکل‌ها در کشور فعالیت 
می‌کنند که طرح‌های بســیار خوبی برای رســیدگی به مشکلات محیط‌زیستی 
کشــور دارند، اما این وســط موضوعی که جای خالی آن حس می‌شود، وجود 
حمایت، چه مالی و چه غیرمالی اســت. هما تلاشی است تا مقداری این جای 

خالی پر شود«.
از نظر ابراهیمی میزان استقبال از برنامه حمایت مالی هما نشانگر دو موضوع 
است. او در این مورد می‌گوید: »اول اینکه فعالان و تشکل‌های محیط زیست در 
کشــور نیاز جدی به حمایت دارند. در صورت نبود حمایت، نمی‌توانند کارهای 
خود را پیش ببرند. دوم اینکه خوب پیش‌رفتن برنامه هما، بازخوردهای مثبت 
اجتماعــی که از زمان اجرایی‌شــدن طرح‌ها گرفتیــم و اقداماتی که تا به حال 

انجام شده، می‌تواند الگوی مناسبی برای مسئولیت اجتماعی در ایران چه برای 
شرکت‌ها و چه برای صنایع و معادن و... باشد. برای اینکه هزینه‌های مربوط به 

مسئولیت اجتماعی خود را به سمت محیط‌زیست ببرند«.

* استقبال فعالان از هما 
براساس آمار و ارقام، در دور اول هما، درمجموع ۹۶ پروپوزال استاندارد در سه 
بخش حمایتی به دبیرخانه هما ارسال شد؛ ۵۳ طرح برای حمایت مالی سالانه 
)بزرگ(، ۳۵ طرح برای حمایت مالی کوچک و هشت طرح برای حمایت مالی 
نوآورانه. البته به گفته ابراهیمی ۹۶ طرح برای چند ماه اول بود و بعد از برنامه 
هم تیم هما طرح‌هایی دریافت کرده و تا این لحظه بیشتر از ۱۱۸ طرح پذیرفته 

شده است.
دیوار در اولین دوره »هما«، دو میلیارد تومان را به صورت مستقیم برای حمایت 
مالــی از طرح‌های برگزیده اختصاص داده اســت. این حمایت در ســه قالب 

حمایت سالانه، حمایت کوچک و حمایت نوآورانه ارائه می‌شود.
ابراهیمی درتوضیح بیشــتر نحوه حمایت هما از طرح‌های محیط‌زیستی بیان 
کرد: »هما سه مدل حمایت دارد؛ یک حمایت مالی سالانه است که هر سال در 
بازه زمانی مشخص سه طرح به عنوان طرح‌های برگزیده انتخاب می‌شوند. این 
طرح‌ها بالاترین حمایت مالی را دریافت می‌کنند. پارسال ۵۰۰ میلیون تومان بود 
و تلاش می‌کنیم امسال این حمایت افزایش پیدا کند. جدای از طرح‌های اصلی 
ســالانه، ما از ۱۰ طرح کوچک حمایت می‌کنیم که بازه زمانی ندارند؛ یعنی هر 
زمان از سال هرکسی می‌تواند طرح خود را ارسال کند. حداکثر حمایت مالی از 
طرح‌هــای کوچک ۵۰ میلیون تومان بوده که در دور دوم تلاش می‌کنیم میزان 
این حمایت بیشــتر شــود. حمایت مالی نوآورانه هم داشتیم، اما چون ظرفیت 

داخلی برای آن وجود نداشت، آن را حذف کردیم«.

خبر کوتاه بود و جانسوز: »سراب نیلوفر خشک شد«. بی‌درنگ ذهنم به سمت دوران کودکی و نوجوانی‌ام در سرزمین 
یا  پدری -کرمانشاه- رفت و قلبم آتش گرفت. چند وقتی است خبر خشک‌شدن چشمه‌ای، دریاچه‌ای و رودخانه‌ای 
آتش‌گرفتن جنگلی یا از بین‌رفتن گونه جانوری به گوش می‌رسد. انگار شاهد مرگ تدریجی محیط‌زیست هستیم. انسان‌ها 
چنان به جان محیط‌زیست افتادند، گویی نه آینده‌ای وجود دارد و نه نسلی که بعد از ما در زمین زندگی کند. با این حال 
در میان خبرهای ناامیدکننده، شنیدن راه‌اندازی پروژه »هما« توسط پلتفرم دیوار و حمایت این کسب‌وکار از پروژه‌های 
حمایت  محیط‌زیستی  طرح‌های  از  دیوار  »هما«،  سالانه  برنامه  در  کند.  ایجاد  امیدی  کورسوی  می‌تواند  محیط‌زیستی 
می‌کند. این طرح‌ها توسط کمیته‌ای از متخصصان، کارشناسان فنی و صاحب‌نظران دانشگاهی با تجربه اجرایی درزمینه 

محیط‌زیست انتخاب می‌شوند. دوره اول این برنامه هم دی‌ماه سال گذشته برگزار شد.

پلتفرم دیوار چگونه از طرح‌های محیط‌زیستی حمایت می‌کند

هما؛ تلاشی برای نجات آنچه هنوز زنده است

فراتر از کسب‌وکار

بهناز توحیدی
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دیوار در اولین دوره 
»هما«، دو میلیارد 

تومان را به صورت 
مستقیم برای حمایت 

مالی از طرح‌های 
برگزیده اختصاص 

داده است. این 
حمایت در سه قالب 

حمایت سالانه، 
حمایت کوچک و 

حمایت نوآورانه ارائه 
می‌شود

* فرایند داوری طرح‌ها 
به گفته محقق یکی از ارکان اصلی »هما«، ســپردن کار به متخصصان اســت 
و فرایند داوری و انتخاب طرح‌ها توســط یک کمیته مســتقل متشکل از اساتید 
دانشــگاه، پژوهشــگران و روزنامه‌نگاران حوزه محیط‌زیســت ایران انجام شد. 
محقــق در ادامه بیان کرد: »این کمیته با بررســی دقیق پروپوزال‌ها بر اســاس 
معیارهایی چون نوآوری، اثربخشــی، پایداری و قابلیت اندازه‌گیری، طرح‌های 

برتر را انتخاب کردند«.
براساس آنچه در ســایت هما آمده اســت همچنین طرح‌های بزرگ براساس 
هفت شــاخص »حفاظــت از مناطق یا گونه‌هــای در خطر«، »دســتاوردهای 
قابــل اندازه‌گیــری«، »همراهــی ذی‌نفعــان«، »ارتباط با دیــوار«، »خلاقیت و 
پشــتوانه علمی«، »قابلیت اجرایی‌شدن« و »پایداری نتایج« سنجیده می‌شوند. 
حمایت‌های مالی کوچک نیز براساس پنج شاخص پایداری نتایج، عدم تضاد با 
منافع ذی‌نفعان، قابلیت اجرایی‌شدن، امکان الگوگیری و خلاقیت مورد بررسی 

قرار می‌گیرند.
در دوره اول »هما«، امیرحسین خالقی، حفاظت‌گر تنوع زیستی، نیلوفر رئیسی، 
کارشناس ارشــد علوم حفاظت تنوع‌زیستی و مدیر و مشــاور پایداری شرکتی، 
دلارام عشایری،کارشــناس ارشــد علوم حفاظت محیط‌زیســت، سید محمود 
قاسمپوری، استاد دانشــگاه، مژگان جمشیدی،کارشناس و روزنامه‌نگار مستقل 
محیط‌زیست، صدرا محقق، مدیر روابط عمومی دیوار و علی پارسا، پژوهشگر و 

دوستدار محیط‌زیست، داوری طرح‌ها را به عهده داشتند.
نیلوفر رئیســی، عضو هیئت داوران در دور اول همــا درمورد چگونگی داوری 
طرح‌ها دراین دوره می‌گوید: »صادقانه فکر نمی‌کردم این تعداد طرح دریافت 
کنیم. فکر می‌کردم تعداد طرح‌ها خیلی کمتر باشــد، یعنی پیش‌تر ذهنیت من 
این بود که چقدر امکان دارد چنین جایزه‌ای در جامعه محیط‌زیســت بازخورد 
بگیرد و این بازخورد تبدیل به این موضوع شــود که افراد پروپوزالی بنویسند و 
ارسال کنند. وقتی تعداد پروپوزال‌ها افزایش پیدا کرد، برای من خوشحال‌کننده 
و هیجان‌انگیز بــود. یعنی واقعا دو حس اولی بود کــه در مواجهه با طرح‌ها 

داشتم. با اینکه کار داوری سخت‌تر می‌شد، اما هیجان‌زده شدم«.
او ادامه داد: »درمورد کیفیت طرح‌ها هم به‌تدریج که وارد فرایند داوری شدم، 
در برخــی موارد در مواجهه با طرح‌ها خیلی لذت بردم و خوشــحال شــدم و 
درمواردی هم کیفیت آن‌قدر پایین بود که شــوکه‌کننده بود. ما طرح‌های بزرگ 
۵۰۰ میلیــون تومانی را داوری کردیم و طرح‌های کوچــک 50 میلیون تومانی 
توســط یک هیئت داخلی که خود تیم هما تشــکیل داده بود، بررســی شدند. 
درحقیقت انتظار داشــتم تیمــی که برای طرح ۵۰۰ میلیــون تومانی پروپوزال 
می‌نویســد، جوانب بیشتری را رعایت کند یا زمان بیشتری برای نوشتن پروپوزال 
خود صرف کند که من داور احساس کنم این گروه برای یک طرح ۵۰۰ میلیونی 
وقت بیشتری اختصاص داده است. برداشت شخصی من از مجموع طرح‌هایی 
که داوری کردم، این بود که به صورت مشخص کیفیت پروپوزال‌های طرح‌های 
مربــوط به حــوزه تنوع زیســتی و حیات‌وحش خیلــی بهتــر از پروپوزال‌های 

طرح‌هایی مثل آب و پسماند و آموزش محیط زیست بود«.

رئیسی درمورد روند داوری طرح‌ها بیان کرد: »تیم اولیه‌ای از هما، ابتدا طرح‌ها 
را بررســی می‌کرد تا مدارک‌ و اطلاعاتشان کامل باشد. اگر نقض داشتند و هنوز 
زمان برای تکمیل مدارک داشــتند، ایمیلی به تیم مورد نظر ارســال می‌کردند 
تــا نواقض خود را برطــرف کنند. اگر مدارک و اطلاعات طرح تکمیل می‌شــد، 
طــرح وارد هیئت داوران می‌شــد. اگر طرحی نقض داشــت اطلاع‌رســانی به 
 آنها انجام می‌شــد، اما آن تیم اطلاعــات را تکمیل نمی‌کرد، کلا طرح از برنامه 

حذف می‌شد«.
به گفته رئیسی برای اینکه داوران به صورت مستقل عمل کنند و نظرشان روی 
یکدیگر تأثیر نگذارد، طرح‌ها به صورت جداگانه از هم در شیت‌هایی قرار ‌گرفت 
که داوران از امتیازدهیِ دیگر داوران مطلع نشــوند. او در این مورد توضیح داد: 
»فاکتورهایی برای بررسی طرح‌ها در نظر گرفته شده بود. براساس پروپوزال‌ها، 
بــه هرکــدام از فاکتورها از یک تا 10 امتیاز می‌دادیم. اگــر در این مرحله نیاز به 
 پرســش و پاســخ از نویســنده طرح بود، درخواســت می‌کردیم تا به مواردی

 پاسخ دهد«.
عضــو هیئت داوران با اشــاره به اینکه بعد از پایــان امتیازدهی، طرح‌هایی که 
از طــرف همه داوران امتیازهــای پایینی دریافت کرده بــود، در مرحله اول رد 
می‌شدند، بیان کرد: »از برخی تیم‌ها اطلاعات تکمیلی گرفته شد. بعد جلسات 
تیمی در کمیته داوری برگزار ‌شد و روی طرح‌هایی که امتیازهای نزدیکی گرفته 
بودند، صحبت‌ می‌کردیم. حتی در جلسات با متخصصان دیگر مثلا متخصصی 
که روی ماهی‌ها کار می‌کند، ‌تماس می‌گرفتیم و نظرشــان را می‌پرســیدیم. در 
نهایــت امتیازدهی‌های مرحله آخر را انجام دادیم و ســه طرح برتر را انتخاب 

کردیم«.
از منظر رئیســی چالش‌های داوری به دو دسته چالش‌های حین داوری و بعد 
از آن تقسیم می‌شــود. او دراین مورد توضیح داد: »در حین داوری طرح‌ها، به 
صورت شخصی برای هرکدام از ما پیچیدگی‌هایی وجود داشت. از این لحاظ که 
حواس‌مان باشــد منصفانه داوری کنیم یا اینکه چقدر دچار خطاهای شناختی 
با موضوع پروپوزال هستیم. شــاید باور نکنید ما در جلسات تیمی در این مورد 
صحبت می‌کردیم که مثلا برای دوره‌هــای بعدی پروپوزال‌ها را طوری تحویل 
بگیریم که متوجه نشــویم مال چه‌کسی یا چه سازمانی است و به عنوان انسان 
دچار جهت‌گیری و ســوگیری نشــویم و کاملا تمرکز خود را روی موضوعات و 
خروجی‌ها بگذاریــم. این موضوع را خیلی به هم یــادآوری می‌کردیم. در این 
مسیر هم توانســتیم به‌خوبی عمل کنیم، اما چالش‌برانگیز بود. برای خود من 
که در چنین موقعیتی قرار گرفته بودم، به لحاظ فردی این نگرانی‌ها را داشتم، 
امــا تیم ما خیلی چابک بود و خیلی راحت توانســتیم با هــم ارتباط و تعامل 
برقرار کنیــم و این چالش‌ها را مطرح و به نتیجه خوبی برســیم«. او در ادامه 
بیان کرد: »بعــد از داوری به طور طبیعی چالش‌هایی در بیرون اتفاق می‌افتد. 
مثــا گروه‌هایی پیام می‌دهند که چرا طرح مــا امتیاز نیاورد یا از ما می‌خواهند 
نحوه امتیازدهی را برایشــان روشن و شــفاف کنیم، یا همه فکر می‌کنند طرح 
خودشان بهترین و مهم‌ترین طرح است. از این دست پیام‌های شخصی دریافت 
می‌کردیم که می‌گفتند مثلا چرا موضوع پسماند امتیاز کسب نکرد. مگر معضل 
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براساس آمار و 
ارقام، در دور اول 
هما، درمجموع ۹۶ 
پروپوزال استاندارد در 
سه بخش حمایتی به 
دبیرخانه هما ارسال 
شد؛ ۵۳ طرح برای 
حمایت مالی سالانه 
)بزرگ(، ۳۵ طرح 
برای حمایت مالی 
کوچک و هشت طرح 
برای حمایت مالی 
نوآورانه. البته به گفته 
ابراهیمی ۹۶ طرح 
برای چند ماه اول بود 
و بعد از برنامه هم 
تیم هما طرح‌هایی 
دریافت کرده و تا این 
لحظه بیشتر از ۱۱۸ 
طرح پذیرفته شده 
است

کشور پسماند نیست یا مثلا طرح خطر انقراض یک گونه جانوری مهم نیست؟ 
چرا امتیاز نگرفت؟ دشــوار بود که برای آنها شــفاف کنیم که گونه در معرض 
خطر برای ما اهمیت دارد، اما طرح فعلی شــما به نظر ما نمی‌توانست نتیجه 

مؤثری ایجاد کند«.
آن‌طور که رئیســی توضیح می‌دهد وقتی داوران چنین نظراتی دریافت کردند، 
در کمیته داوری به این نتیجه رسیدند که باید هیئت داوران بیانیه‌ای تهیه کند: 
»بیانیه هیئت داوران را تهیه کردیم چون ما موظف هستیم متعهدانه و شفاف 

پروسه داوری را توضیح دهیم تا برای افراد دیگر سوءبرداشت ایجاد نشود«.
از منظر نیلوفر رئیسی برنامه‌های این‌چنینی از سوی دیوار در زمینه محیط‌زیست 
بسیار مؤثر است. او در این مورد بیان کرد: »کوچک‌ترین کمک‌ها به این شکل در 
شرایط شکننده فعلی که NGOها و گروه‌ها و متخصصانی که مستقل فعالیت 
می‌کنند، دارند، تأثیرگذار اســت. من هم فکر نمی‌کردم چنین برنامه‌ای این‌قدر 
بازخورد مثبت و مشارکت بالایی داشــته باشد و افراد در جامعه محیط‌زیست 
در مورد آن صحبت کنند و از امیدواری که ناشی از این اتفاق بود، حرف بزنند و 

درخواست‌شان ادامه‌دار بودن چنین اتفاق‌هایی باشد«.
رئیسی در ادامه اظهار کرد: »دریافت این بازخوردها به من خیلی کمک کرد تا از 
آن حباب فکری بیرون بیایم و متوجه شوم بقیه هم در این حوزه کار می‌کنند و 
این یک نیاز اصلی است و چنین برنامه‌هایی کمک می‌کنند و این کمک می‌تواند 
حمایت مالی برای اجرایی‌شــدن پروژه‌های مختلف باشد یا به اشتراک‌گذاشتن 

اطلاعات و تجربه‌ها. همین گام‌های کوچک اثرات قابل توجهی دارند«.
بعد از انتخــاب پروژه‌ها نوبت به اجرایی‌شــدن طرح‌ها رســید. صدرا محقق 
درمــورد اجرایی‌شــدن طرح‌ها می‌گوید: »نظارت بر حســن اجــرای طرح‌ها و 
راهبری )Mentorship( پروژه‌ها بر عهده تیم اجرایی هما و کمیته داوری است. 
این نظارت تضمین می‌کند که حمایت مالی به بهترین شــکل ممکن در مســیر 

تحقق اهداف پروژه به کار گرفته شــود. علاوه بر حمایت مالی، دیوار پشتیبانی 
رسانه‌ای را نیز برای معرفی بهتر این پروژه‌ها و دستاوردهایشان فراهم می‌کند«.
ایمــان ابراهیمی هم درمورد اینکــه تا الان چند درصــد از طرح‌ها به مرحله 
اجرایی‌شــدن رســیدند، بیان کــرد: »وقتــی طرح‌ها تحت حمایــت مالی قرار 
می‌گیرند، براســاس تفاهم‌نامه بین تیم‌ها و هما، مجری باید به صورت مداوم 
از نحوه اجرایی‌شــدن طرح‌ها گزارش ارســال کند. بخش جالب هما که خود 
مجریان طرح‌ها هم از آن اســتقبال کردند، بخش منتورشیپ )راهبری( است. 
یعنی وقتی پروژه‌ای آغاز می‌شود و ۳۰ درصد پیشرفت می‌کند. مجری گزارش 
پیشرفت پروژه را برای ما ارسال و اعلام می‌کند که در این ۳۰ درصد با مشکلاتی 
مواجه شــده و پیش‌بینی می‌کند که در ادامه هم مشــکلاتی به وجود بیاید. ما 
براســاس آن گزارش تلاش می‌کنیم منتورهای )راهبر( متخصصی را پیدا ‌کنیم 
که به صورت داوطلبانه یا با هزینه‌ای معقول در این راه به مجریان طرح کمک 
کننــد. به این صورت علاوه بر پروژه مالی، اطمینــان پیدا می‌کنیم که همه‌چیز 

خوب پیش می‌رود«.
ابراهیمی هم پیشــرفت کار هر سه طرح‌ بزرگ ســالانه را بین ۳۰ تا ۴۵ درصد 
اعلام و اظهار کرد: »باید تا خرداد ماه ســال آینده پیشــرفت کار به صد درصد 
برسد. برای طرح‌های کوچک تا الان ۹ طرح، تحت حمایت قرار گرفته است که 
چهار طرح در حال انجام اســت و تقریبا تمام شدند و باقی طرح‌ها هم در اول 

راه اجرایی‌شدن هستند«.
او در پاســخ به این پرســش که اگر تیمی درخواســت افزایش حمایت مالی را 
داشته باشد، هما چه اقداماتی انجام می‌دهد، اظهار کرد: »اگر تیم‌ها درخواست 
افزایش حمایت مالی داشته باشــند، می‌توانند به صورت مکتوب به ما ارسال 
کنند. اگر مخالفت شــد، تأمین مالی به عهده خودشــان اســت، اما در مراحل 

داوری، جدول مالی تیم‌ها را کامل بررســی می‌کنیم، شاید طرحی به این دلیل 
رد شــود که در جدول مالی، هزینه‌ها را کمتر از آن‌چیزی که در واقعیت هست، 
نوشته باشد. یعنی ما فکر می‌کنیم طرحی تا یک‌ونیم میلیارد تومان کمک‌هزینه 
نیــاز دارد، اما تیم ارائه‌دهنده در جدول مالــی ۵۰۰ میلیون تومان برآورد کرده 

است. این موضوع نشان می‌دهد که این طرح احتمالا اجرایی نخواهد شد«.

* پروژه‌های برگزیده 
پس از داوری و انتخاب طرح‌ها، در مراســمی طرح‌های برگزیده معرفی شدند. 
در دور اول هما، ســه طرح بزرگ انتخاب شــدند تا ســقف ۵۰۰ میلیون تومان 
از آنها حمایت شــود. اولین طــرح، مدیریت مردمی اطفــاء حریق جنگل‌های 
زاگرس است. به‌کارگیری دانش بومی‌شــناختی محلی در مطالعه و حفاظت 
از پستانداران دریایی در استان هرمزگان، دومین طرح برگزیده است. طرح سوم 
هم به احیاء جنگل، بازگشــت حیات وحش و ارتقاء سطح معیشت مردم بومی 

در منطقه چلاو اختصاص دارد.
پیمــان مقدس از اعضای انجمن حمایت از حیــات وحش چلاو درمورد طرح 
خود به »فن‌زی« می‌گوید: »در منطقه ییلاقی چلاو آمل صدها ســال است که 
دام چرا می‌کند. پوشــش گیاهی تقریبا ضعیف شده اســت. در سال‌های اخیر 
از منابع جنگلی و درختان بهره‌برداری شــده اســت. ما قصــد داریم برنامه‌ای 
پیاده کنیم تا درکنار اســتفاده‌ای که انسان از طبیعت می‌کند، مانند دامداری یا 
بهره‌برداری از درخت‌ها، در این منطقه پوشــش گیاهی بهتر شود و هم حیات 
وحــش به آن منطقه برگردد. یعنی تعادلی ایجاد شــود که هم انســان از آن 
طبیعت اســتفاده کند و هم حیات وحش به آن منطقه برگردد و هم طبیعت، 

پوشش گیاهی نباتی دوباره خود را احیا کند«.
او درمــورد نحوه شــرکت در برنامــه هما ادامــه داد: »تعداد افــرادی که در 
عرصه حیات وحش و محیط زیســت کار می‌کنند، محدود اســت. همدیگر را 
می‌شناســیم. اگر پروژه‌های کمک مالی پیش بیاید، به یکدیگر خبر می‌دهیم و 
سریع اطلاع‌رسانی می‌شود. در شــبکه‌های اجتماعی هم فراخوان را دوستان 
دیده بودند و به ما اطلاع دادند. پروپوزالی درمورد طرح خود نوشــتیم و ارسال 

کردیم. طی روند قانونی و اداری این طرح قبول شد«.
به گفته مقدس این طرح ســه فاز دارد و اجرایی‌شــدن آن یک ســال به طول 
می‌انجامد. او در این مورد بیان کرد: »مراحل کار تحقیقات و آموزش و حفاظت 
و پرداخت حقوق اســت. ما جزء به جزء در حال انجام کارها هســتیم. قسمت 
ســاختن کلبه، پرداخت حقوق‌ها و ایجاد یکسری زیرساخت‌ها را انجام دادیم. 

در فاز دوم بحث تحقیقات و آموزش را باید پیش ببریم«.
مقدس با اشــاره به اینکه وجود برنامه‌هایی مثل هما به محیط‌زیســت کمک‌ 
بسیاری می‌کند، اظهار کرد: »البته باید این کار مداوم و مستمر باشد. به این شکل 
امید ما هم بیشــتر می‌شــود و برای آنها نیز از نظر تبلیغاتی و یک‌سری مسائل 
فوایدی دارد. اگر بقیه شــرکت‌ها و ارگان‌ها هم چنیــن امکانی را فراهم کنند، 
رقابت ســالمی به وجود می‌آید که منجر به حفظ بهتر حیات وحش و طبیعت 

و میراث طبیعی کشور می‌شود«.
۹ طرح‌ کوچک هم انتخاب شــدند تا ســقف ۵۰ میلیون تومان از آنها حمایت 
شــود. اولین طرح به حفظ و گســترش باغچه گیاه‌شناسی کلکچال اختصاص 
دارد. ارتقا و توانمندسازی كنشگران زیست‌محیطی و فعالان در زمینه آموزش 
و مطالبه‌گــری محیط زیســت در محله همت‌آباد اصفهان طرح دوم اســت. 
راه‌اندازی کارگاه کوچک ســاخت هدایا و محصولات محیط زیســتی از جنس 
طبیعت نیز طرح سوم است .طرح چهارم مختص به شناخت تعارض بالابان و 

کبوتربازها در شهرستان شاهرود است.
پژوهش و پایش میدانی پلنگ زاگــرس و کاهش تعارض این حیوان با جوامع 
محلی به عنوان طرح پنجم انتخاب شــد. حفاظت گونه‌های در معرض خطر 

مرال و شوکا با کمک دوربین‌های تله‌ای در البرز مرکزی، طرح ششم است.
تاکسونومی موش کشتزار ایرانی از دیگر طرح‌هایی است که تحت حمایت قرار 
گرفته اســت. از دیگر طرح‌های کوچک می‌توان به پایش ســالانه و تهیه بانک 

داده گونه‌های پرندگان دلتای دریاچه سد درودزن اشاره کرد.
تولید محتوا به منظور آگاهی‌افزایی و دغدغه‌ســازی عمومی در شهرستان‌های 
شیراز و سروستان درباره مخاطرات ناشی از آلودگی و خشک‌شدن تالاب مهارلو 

هم طرح نهم است که از سوی تیم هما انتخاب شده است.



فن‌بیت
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*  2025 deBlock اولین کنفرانس بین‌المللی بلاک‌چین ایران؛
تهران در آبان‌ماه ۱۴۰۴ برای نخستین‌بار میزبان رویدادی بین‌المللی در حوزه 
بلاک‌چین و رمزارز بود؛ جایی که فعالان اقتصادی، قانون‌گذاران و کارشناسان 

این حوزه درباره آینده دارایی‌های دیجیتال در کشور گفت‌وگو کردند.

در روزهای ۶ و ۷ نوامبر ۲۰۲۵، ســالن اجلاس ســران تهران شاهد برگزاری 
 deBlock« نخســتین کنفرانس بین‌المللی بلاک‌چین و رمزارز ایران با عنوان
2025« بود. در این همایش نمایندگان صرافی‌های رمزارزی، نهادهای مالی، 

رسانه‌ها، کارشناسان اقتصادی و چندین دیپلمات خارجی حضور داشتند.
محمدباقر قالیباف، رئیس مجلس شــورای اسلامی، در سخنرانی افتتاحیه 
بر لزوم تدوین »نقشــه راه ملی برای دارایی‌های رمزنگاری‌شــده« تأکید کرد 
و گفت که نبود استراتژی مشــخص در این حوزه می‌تواند به ناپایداری بازار 
و خروج ســرمایه منجر شــود. او افزود که ایران باید از ظرفیت‌های فناوری 
بلاک‌چین برای تقویت اســتقلال مالی و کاهش وابستگی به دلار بهره گیرد. 
ســایر ســخنرانان این رویداد نیز بلاک‌چین را ابزاری مؤثر برای شفاف‌سازی 
مبــادلات و مقابله با ســلطه مالــی قدرت‌های جهانی دانســتند. به گفته 
کارشناســان، deBlock 2025 نقطه عطفی در مســیر رسمی‌سازی فناوری 
رمزارز در اقتصاد ایران محسوب می‌شود؛ تلاشی برای آنکه سیاست‌گذاران و 
فعالان بازار به درک مشترکی از فرصت‌ها و چالش‌های این صنعت نوظهور 

دست یابند.

* برنامه رمزارزی ایران با بریکس برای دورزدن تحریم‌ها 
ایران اعلام کرده است که قصد دارد با همکاری کشورهای عضو بریکس، از 
رمزارزها برای تسویه معاملات بین‌المللی استفاده کند؛ اقدامی که می‌تواند 

مسیر تازه‌ای برای تجارت خارجی و کاهش وابستگی به دلار ایجاد کند.
در جریان همایــش »deBlock 2025«، مقامات ایرانــی از تدوین برنامه‌ای 
جدید برای همــکاری رمزارزی با اعضای گروه بریکس خبر دادند. این طرح 
با هدف ایجاد بسترهای مالی مســتقل از شبکه‌های بانکی غربی و تسهیل 

تجارت میان کشورهای عضو مطرح شده است.
محمدباقر قالیباف، رئیس مجلس شــورای اسلامی، در سخنانی اعلام کرد: 
»کشورهایی که به دنبال استقلال مالی هستند می‌توانند از رمزارزها به‌عنوان 
ابزار تبادلات بین‌المللی بهره‌مند شوند«. او تأکید کرد که تحریم‌های بانکی 

نبایــد مانعی برای رشــد تجارت خارجی ایران باشــد و فنــاوری بلاک‌چین 
می‌تواند در این مســیر نقش مؤثری ایفا کند. با این حال، کارشناســان حوزه 
رمزارز هشــدار داده‌اند که نبود چارچوب قانونی مشخص در ایران می‌تواند 
مانع جذب ســرمایه و توسعه همکاری‌های بین‌المللی شود. به گفته آنان، 
لازم است نهادهایی همچون بانک مرکزی، سازمان بورس و وزارت اقتصاد 
در تدوین مقررات جامع و شفاف برای مبادلات رمزارزی هماهنگ عمل کنند.
این برنامه اگرچه هنوز در مرحله بررســی و هماهنگی است، اما نشانه‌ای از 
تمایل ایران برای بهره‌گیری از دارایی‌های دیجیتال در سیاست مالی خارجی 
به شــمار می‌رود. در صورت تحقق، همــکاری رمزارزی با بریکس می‌تواند 

نقطه آغاز فصل جدیدی در نظام مالی ایران باشد.

* پیشنهاد ایران برای ایجاد رمزارز مشترک میان کشورهای عضو  
سازمان همکاری شانگهای

ایران در نشســت اخیر سران سازمان همکاری شــانگهای، پیشنهادی برای 
ایجاد یک رمزارز منطقه‌ای ارائه کرده است؛ ارزی دیجیتال که بتواند مبادلات 
تجاری بین کشــورهای عضو را تسهیل و وابســتگی به دلار را کاهش دهد. 
در نشست بیست‌وچهارم سران دولت‌های عضو سازمان همکاری شانگهای 
)SCO( که در مسکو برگزار شد، محمدرضا عارف، معاون‌اول رئیس‌جمهور 
ایران، پیشنهاد تشکیل رمزارز مشــترک میان کشورهای عضو این سازمان را 

مطرح کرد.
او اعلام کرد که اســتفاده از یک دارایی دیجیتال مشترک می‌تواند به توسعه 
مبادلات اقتصادی، افزایش شــفافیت مالی و تقویــت همکاری‌های بانکی 
میان اعضا کمک کند. به گفته عارف »نظام مالی غربی به ابزاری برای اعمال 
فشار سیاسی تبدیل شده است و کشورهای آسیایی باید به‌سوی سامانه‌های 
مالی مســتقل حرکت کنند«. او همچنین از ضرورت تشــکیل کمیته‌ای فنی 
برای بررسی زیرســاخت‌های بلاک‌چین و طراحی ســازوکار فنی و حقوقی 
ایجاد این رمزارز ســخن گفت. پیشنهاد ایران با استقبال اولیه برخی کشورها 
از جمله روسیه و قزاقستان روبه‌رو شد. بااین‌حال، تحلیلگران تأکید دارند که 
اجرای چنین طرحی مستلزم هماهنگی دقیق میان بانک‌های مرکزی، تعیین 
استانداردهای فنی واحد و ایجاد بسترهای قانونی شفاف است. کارشناسان 
معتقدنــد در صورت تحقق این ایده، رمزارز مشــترک شــانگهای می‌تواند 
نخســتین گام مؤثر برای شکل‌گیری نظام مالی آسیایی مستقل از دلار باشد؛ 

هرچند مسیر پیش‌رو با چالش‌های فنی و سیاسی متعددی همراه است.

* سرمایه‌گذاری راهبردی Tether در شرکت Ledn برای گسترش  
وام‌های مبتنی بر بیت‌کوین

شــرکت Tether، صادرکننده بزرگ‌ترین اســتیبل‌کوین جهــان )USDT(، از 
سرمایه‌گذاری راهبردی خود در شرکت مالی Ledn خبر داده است. هدف این 
همکاری، توسعه وام‌های پشت‌بندی‌شده با بیت‌کوین و گسترش دسترسی 

کاربران به خدمات اعتباری در بازار رمزارزهاست.
در تاریخ ۱۸ نوامبر ۲۰۲۵، شــرکت Tether اعلام کرد که بخشــی از سرمایه 

ماه آبان برای دنیای رمزارز پرخبر و پرتحول بود. از برگزاری نخستین کنفرانس بین‌المللی بلاک‌چین در تهران و طرح 
از  رمزارز مشترک میان اعضای شانگهای، همه نشانه‌هایی  ایجاد  پیشنهاد  تا  بریکس،  با  رمزارزی  برای همکاری  ایران 
نیز نهادهای مالی و دولت‌ها با سرعت در  ایران در اقتصاد دیجیتال هستند. در آن‌ سوی جهان  جدی‌ترشدن حضور 
برابر رمزارزها هستند. هشدار شورای ثبات مالی درباره خلأهای قانونی،  بازنگری مقررات و راهبردهای خود در  حال 
سرمایه‌گذاری Tether در بازار وام‌های بیت‌کوینی و اصلاح مقررات هنگ‌کنگ برای جذب نوآوری، همگی بیانگر دوره‌ای 

تازه در بلوغ جهانی این صنعت‌اند.

دنیای رمزارز در آبان ۱۴۰۴؛ از تهران تا هنگ‌کنگ
ایران به دنبال قانون‌گذاری و همکاری بین‌المللی، جهان در مسیر نظم تازه کریپتو

راضیه مینایی
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خود را در شرکت Ledn، یکی از پیشــروترین پلتفرم‌های وام‌دهی رمزارزی، 
سرمایه‌گذاری کرده است. این شرکت در حوزه ارائه وام‌های پشت‌بندی‌شده 
با بیت‌کوین فعالیت می‌کند و تاکنون بیش از 2.8 میلیارد دلار تســهیلات در 
 Ledn این قالب ارائه داده اســت. تنها در سال ۲۰۲۵، میزان وام‌های اعطایی

به بیش از یک میلیارد دلار رسیده است.
Tether در بیانیه رســمی خود اعلام کرد هدف از این سرمایه‌گذاری، تقویت 
زیرساخت‌های مالی غیرمتمرکز و فراهم‌کردن امکان دسترسی به اعتبار برای 

کاربران و شرکت‌ها بدون نیاز به فروش دارایی‌های دیجیتال است.
تحلیل‌ها نشــان می‌دهد بازار وام‌هــای رمزارزی که در ســال ۲۰۲۴ حدود 
7.8 میلیــارد دلار ارزش‌گذاری شــده بــود، تا ســال ۲۰۳۳ می‌تواند از مرز 
۶۰ میلیــارد دلار عبــور کنــد. کارشناســان ایــن اقــدام Tether را گامی در 
راستای گسترش اکوسیســتم مالی مبتنی بر دارایی‌های دیجیتال می‌دانند؛ 
تغییری که رمزارزها را از مرحله ســرمایه‌گذاری صرف، به مرحله اســتفاده 
عملــی در نظام مالی جهانــی وارد می‌کند. بااین‌حــال، برخی تحلیلگران 
هشــدار داده‌اند که گســترش بازار وام‌های رمزارزی مستلزم نظارت دقیق، 
 شــفافیت بیشــتر و مقررات مناسب برای کاهش ریســک‌های نقدشوندگی 

و امنیت دارایی‌هاست.

* تشدید برخورد با استخراج غیرقانونی رمزارز در ایران 
دولت ایران در آبان ۱۴۰۴ از اجرای طرحی گســترده برای مقابله با استخراج 
غیرقانونی رمزارز خبر داد. هدف این اقدام، کنترل مصرف برق، ســامان‌دهی 
فعالیت‌های ماینینگ و هدایت آن به مســیر قانونی عنوان شــده اســت. بر 
اســاس گزارش‌های رسمی، وزارت نیرو و شــرکت توانیر طی ماه‌های اخیر 
عملیات شناســایی و جمع‌آوری مزارع اســتخراج غیرمجاز بیت‌کوین را در 

سراسر کشور افزایش داده‌اند.

به گفته مدیرعامل شــرکت برق تهران، بیش از ۴۲۷ هزار دســتگاه ماینر در 
ایران شناسایی شــده اســت که حدود ۹۵ درصد آنها بدون مجوز فعالیت 

می‌کنند و از برق یارانه‌ای یا صنعتی به‌صورت غیرقانونی بهره می‌برند.
این مقام مســئول اعلام کرد بسیاری از این دســتگاه‌ها در مکان‌هایی مانند 
انبارها، تونل‌ها و زیرزمین‌ها نصب شــده‌اند تا از دید نهادهای نظارتی پنهان 
بمانند. او افزود که دولت برای تشــویق مردم به گزارش‌دهی، پاداش نقدی 
تا سقف یک میلیون تومان برای اطلاع‌رسانی درباره مزارع غیرقانونی در نظر 
گرفته اســت. ایران یکی از کشورهای فعال در حوزه استخراج بیت‌کوین به 
شمار می‌رود و ســهمی حدود 4.5 درصد از کل ماینینگ جهان دارد. با این 
حال، محدودیت تأمین انرژی و افزایش فشار شبکه برق، دولت را وادار کرده 
است تا میان فعالیت قانونی و غیرقانونی تمایز روشنی قائل شود. کارشناسان 
معتقدند هدف این طرح، ایجاد تعادل میان استفاده از فرصت‌های اقتصادی 
ماینینگ و حفظ پایداری شبکه برق است؛ اقدامی که در صورت اجرای دقیق 
می‌تواند زمینه را برای شــکل‌گیری بازار شفاف و قانونمند استخراج رمزارز 

فراهم کند.

*  هشدار شورای ثبات مالی جهان (FSB): خلأهای گسترده  
در قوانین جهانی رمزارز

شورای ثبات مالی )Financial Stability Board( در گزارشی تازه اعلام کرده 
اســت که اجرای مقــررات مربوط به دارایی‌های رمزارزی در ســطح جهان 
همچنان ناهماهنگ، ناقص و پراکنده است؛ مسئله‌ای که در صورت گسترش 

بازار می‌تواند به تهدیدی جدی برای ثبات مالی جهانی تبدیل شود.
به گزارش خبرگزاری رویترز، شــورای ثبات مالی جهان در نشست ماه اکتبر 
۲۰۲۵ هشــدار داده اســت که »شــکاف‌های قابل‌توجهی« در پیاده‌ســازی 
توصیه‌های نظارتی مرتبط با رمزارزها و به‌ویژه استیبل‌کوین‌ها در بسیاری از 

کشورها وجود دارد.
در این گزارش آمده است که اگرچه در حال حاضر ریسک سیستماتیک ناشی 
از رمزارزها برای نظام مالی جهانی »محدود« ارزیابی می‌شــود، اما با رشــد 
ســریع این بــازار و افزایش حجم معاملات، خطرات بالقــوه آن نیز در حال 
افزایش اســت. برآوردهای FSB نشــان می‌دهد ارزش کل بازار دارایی‌های 
دیجیتال در ســال ۲۰۲۵ به حدود چهار تریلیون دلار رسیده است؛ رقمی که 
در صورت نبود هماهنگــی میان نهادهای ناظر می‌تواند تبعات جدی برای 

اقتصاد جهانی داشته باشد.
این شورا به کشورها توصیه کرده است که چارچوب‌های نظارتی شفاف‌تری 
برای دارایی‌های دیجیتال تدوین کنند و همکاری‌های بین‌المللی خود را در 

زمینه مقابله با پول‌شویی و حفاظت از سرمایه‌گذاران افزایش دهند.
کارشناســان معتقدند اهمیت این گزارش در آن است که برای نخستین‌بار، 
نهــادی بین‌المللی مانند FSB به‌صراحت بر ضرورت ایجاد اســتانداردهای 
جهانی برای تنظیم رمزارزها تأکید کرده اســت؛ اقدامی که می‌تواند مســیر 
 قانون‌گــذاری در کشــورهای مختلــف را در ســال‌های آینده تحــت تأثیر 

قرار دهد.

* هنگ‌کنگ مسیر تازه‌ای برای رمزارزها می‌گشاید؛ آغاز طرح پایلوت  
توکنیزه‌سازی

دولت هنگ‌کنگ اعلام کرده اســت که مقررات معامــات رمزارز را تعدیل 
می‌کند و طرحی آزمایشــی برای توکنیزه‌سازی دارایی‌ها به اجرا درمی‌آورد. 
هــدف از این اقدام، جــذب نوآوری، افزایش نقدشــوندگی و تقویت جایگاه 

هنگ‌کنگ به‌عنوان یکی از قطب‌های مالی و فین‌تک آسیاست.
بر اســاس گزارش Times of India، کمیسیون بورس و آتی‌های هنگ‌کنگ 
)SFC( در ماه نوامبر ۲۰۲۵ اصلاحاتی در مقررات دارایی‌های مجازی تصویب 
کرده است که به موجب آن، پلتفرم‌های دارای مجوز می‌توانند دفتر سفارش 
خود را با شــرکت‌های وابسته در خارج از کشور به اشتراک بگذارند؛ اقدامی 
که انتظار مــی‌رود موجب افزایش حجم معاملات و ورود ســرمایه‌گذاران 
بین‌المللی شود. همچنین، صرافی‌های رمزارزی مجاز خواهند بود توکن‌ها 
و اســتیبل‌کوین‌هایی را که کمتر از ۱۲ مــاه از عرضه آنها می‌گذرد، تنها برای 

سرمایه‌گذاران حرفه‌ای ارائه کنند.
به‌موازات این تغییرات، بانک مرکزی هنگ‌کنگ )HKMA( برنامه‌ای با عنوان 
Fintech 2030 آغاز کرده که محورهای اصلی آن توسعه هوش مصنوعی، 
تحول دیجیتال و توکنیزه‌سازی دارایی‌های واقعی نظیر املاک و اوراق بهادار 

است.
مقامات هنگ‌کنگ تأکید کرده‌اند که این اصلاحات با هدف افزایش رقابت با 
مراکز مالی منطقه‌ای مانند سنگاپور و بازگرداندن اعتماد عمومی به صنعت 
رمزارز انجام می‌شــود. با این حال، کارشناســان هشــدار داده‌اند که در کنار 
تسهیل مقررات، حفظ نظارت مؤثر و ارزیابی دقیق ریسک‌ها ضروری است تا 

از تکرار بحران‌هایی مانند سقوط صرافی FTX جلوگیری شود.
بــه گفته SFC، هنگ‌کنگ تلاش دارد تعادلی میــان نوآوری مالی و انضباط 
نظارتی برقرار کند و به الگویی برای ادغام مسئولانه رمزارزها در نظام مالی 

جهانی بدل شود.
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پاییز ۱۴۰۴ برای بازار رمزارزها فصلی استرس‌زا و پرابهام بوده است. سقوط پیاپی قیمت بیت‌کوین و ریزش آلت‌کوین‌ها، 
نشانه بازگشت نگرانی به بازاری است که فقط چند ماه پیش از »بول‌ران تازه« سخن می‌گفت. در این میان، نوسانات 
دلار، سیاست‌های فدرال رزرو، و تصمیم‌های سخت‌گیرانه نهادهای داخلی، فضایی پیچیده و چندوجهی برای فعالان 
ایرانی ایجاد کرده است. از دید برخی تحلیلگران، بازار جهانی در فاز انتظار و بازتعادل قرار دارد؛ از نگاه برخی دیگر، 
سرمایه‌گذاران داخلی در جست‌وجوی پناه امنی به نام تتر هستند؛ و از زاویه‌ای دیگر، فشارهای قانونی و محدودیت‌های 
بانکی، آینده بسیاری از کسب‌وکارهای رمزارزی را در معرض تهدید قرار داده است. این گزارش، تصویری از چهار نگاه 
متفاوت به بازار کریپتو ارائه می‌دهد؛ از تحلیل فنی و سیاست پولی گرفته تا دغدغه‌های فعالان بخش خصوصی در ایران.

* بازار در حالت انتظار؛ عبور از اصلاح، ورود به تعادل 
میلاد سیفی ،مدیر عملیات آبان‌تتر

بازار رمزارزها در روزهــای اخیر تحت‌تأثیر ترکیبی از عوامل کلان، وضعیت 
تکنیکال حســاس و رفتار محتاطانه معامله‌گران وارد یک فاز نوسانی 

شده است.
در سطح کلان، پایان موقت بحران بودجه‌ای و جلوگیری از تعطیلی 
دولت آمریــکا یکی از مهم‌تریــن رویدادهای اثرگذار بــر بازار بود. 
تصویــب بودجه اضطراری و جلوگیری از توقــف فعالیت نهادهای 
دولتی باعث شــد نگرانی‌ها درباره اختلال در داده‌های اقتصادی، تأخیر 
در عملکرد نهادهای نظارتــی و کاهش کارایی بازارها تا حدی فروکش کند. 
واکنش مثبت بازار ســهام آمریکا پس از بازشدن دولت، اثر روانی کوتاه‌مدت 
مثبتی بر دارایی‌های ریسکی از جمله کریپتو گذاشت. بااین‌حال، این اثر بیشتر 
جنبه آرام‌ســازی دارد تا روندســازی؛ زیرا اختلاف‌نظر سیاست‌گذاران درباره 
مســیر نرخ بهره و بودجه همچنان پابرجاست. تا زمانی که تکلیف سیاست 
پولی آمریکا روشن نشود و شــاخص دلار زیر مقاومت‌های ۱۰۰ تا ۱۰۲ تثبیت 

نکند، نمی‌توان انتظار ریسک‌پذیری پایدار داشت.
در نمای تکنیکال، بیت‌کوین دقیقا روی یکی از مهم‌ترین نواحی حمایتی چند 
ماه گذشته ایستاده اســت. داده‌های چارت روزانه نشان می‌دهد قیمت پس 
از مخالفت بازار با محدوده ۱۲۶ هزار دلار وارد اصلاح شــده و اکنون در زون 
۱۰۲ تا ۱۰۰ هزار دلار قرار دارد؛ ناحیه‌ای که پیش‌تر نقش مقاومت و ســپس 
حمایت کلیدی داشــته اســت. همچنین خط روند صعودی بلندمدت که از 
نیمه ۲۰۲۴ آغاز شده، در همین محدوده قرار می‌گیرد و اهمیت منطقه فعلی 
را افزایش می‌دهد. حفظ این ســطح می‌تواند زمینــه یک بازیابی تدریجی تا 

مقاومت‌هــای ۱۰۵ و ۱۰۸ هزاردلاری را فراهم کند، اما شکســت آن احتمالا 
موج تازه‌ای از فروش را ایجاد کرده و قیمت را به ســمت محدوده‌های ۹۸ تا 
۹۲ هزار دلار هدایت می‌کند. اندیکاتور MACD نیز کاهش مومنتوم صعودی 
را تأییــد کرده و نشــان می‌دهد بازار در کوتاه‌مدت بیشــتر در وضعیت انتظار 

قرار دارد.
رفتــار دامیننس تتر نیز شــاخص مهمی برای ارزیابی تمایل ســرمایه‌گذاران 
اســت. این شــاخص طی هفته‌های اخیر افزایش یافته و اکنون در محدوده 
شــش درصد قرار دارد؛ حرکتی که معمولا نشــانه انتقال بخشی از سرمایه 
به اســتیبل‌کوین‌ها و کاهش ریســک‌پذیری کوتاه‌مدت است. دامیننس تتر در 
آســتانه برخورد با مقاومت داینامیک بلندمدتی قرار دارد که طی ســال‌های 
اخیر چندین بار جلو رشــد آن را گرفته اســت. اگر این مقاومت شکسته شود 
و دامیننس حرکت صعودی داشــته باشــد، فشــار فروش در بازار رمزارزها 
افزایش می‌یابد. در مقابل، اگر این مقاومت حفظ شــود و شاخص به سمت 
محدوده‌هــای پایین‌تر برگردد، می‌تواند نشــانه بازگشــت نقدینگی و بهبود 

تدریجی فضای بازار باشد.
در کل می‌تــوان گفــت بــازار در نقطه‌ای حســاس قرار گرفتــه که معمولا 
پیش‌زمینه یک حرکت جهت‌دار است. این حرکت می‌تواند در نتیجه واکنش 
به داده‌های کلان، مسیر نرخ بهره، گزارش‌های تورمی و میزان ورود یا خروج 
سرمایه در ETFهای رمزارزی شکل بگیرد. درمجموع، بازشدن دولت آمریکا 
یک دوره تنفــس کوتاه‌مدت برای بازار ایجاد کرده، اما تکلیف آینده همچنان 
به رفتار قیمت در سطوح حساس و تصمیمات آتی فدرال رزرو وابسته است. 
با این حال، میان‌مدت همچنان تحت‌تأثیر سیاست‌های پولی، جریان نقدینگی 

و وضعیت اعتماد عمومی به بازار باقی خواهد ماند.

* تعادل پس از طوفان؛ تحلیل فنی از چرخه تازه بازار رمزارز 
محسن صالح، تحلیلگر کسب‌وکار

آبان‌ماه بــرای بازار رمزارزها پرتنش اما تعیین‌کننده بود. بیت‌کوین یک ماه پیش، 
سقف تاریخی جدیدی در بالای ۱۲۶ هزار دلار ثبت کرد؛ اما ناگهان بازار، هم‌زمان با 
دیگر بازارها، وارد فاز اصلاحی شد و قیمت‌ها کاهش شدیدی داشتند که باعث 
شد بیت‌کوین پس از ۱۳۵ روز دوباره زیر ۱۰۰ هزار دلار را ببیند. در این بین، 
 داده‌های آن‌چین نشان می‌دهد سرمایه‌گذاران بلندمدت هنوز در حال 

انباشت هستند.
درمجموع، بازار رمزارزها در چرخه صعودی جدید خود از فاز هیجان 
و رشدهای پارابولیک فاصله گرفته و وارد مرحله‌ای از ثبات و روندهای 
نرم‌تر شــده است. از ســوی دیگر، روند اخیر آلت‌کوین‌ها نیز نشان می‌دهد 
که ســرمایه‌گذاران نقدینگی را به‌صورت گزینشی میان دارایی‌ها جابه‌جا می‌کنند 
و دیگر خبری از رشــدهای نجومی نیســت. در همیــن دوره، اتریوم در محدوده 

چهار هزار و 700 تا پنج هزار دلار نوســان کرد و با کاهش فعالیت دیفای و رشد 
تراکنش‌هــا در لایه‌های دوم؛ مانند آربیتروم و Base مواجه شــد. اما ســتاره این 
 ETF در آمریکا نخستین Bitwise بود، زیرا شرکت )SOL( ماه بدون شــک سولانا
اســپات ســولانا را راه‌اندازی کرد -اتفاقــی که نه‌تنها جایگاه ســولانا را در میان 
دارایی‌هــای اصلی تقویت کرد، بلکه موج تازه‌ای از توجه نهادی را به‌ســوی آن 
کشــاند. داده‌های Cointelegraph نیز تأیید می‌کنــد که در روز ۱۰ نوامبر بیش از 
۶.۸ میلیون دلار ســرمایه جدید از ســوی صندوق‌ها وارد سولانا شده، رقمی که 

حتی از ورود سرمایه به ETFهای بیت‌کوین در همان روز بیشتر بوده است.
از منظــر قانون‌گذاری جهانی، ســنای آمریــکا پیش‌نویس لایحه ســاختار بازار 
 CFTC و SEC رمزارزها را منتشــر کرد که هدف آن تقسیم دقیق‌تر مسئولیت بین
)نهادهــای ناظر بر بــازار مالی آمریکا( اســت. هم‌زمان، دولــت ترامپ »مایک 
 CFTC سِــلیگ« -یکی از چهره‌های نزدیک به جامعه کریپتو- را برای ریاســت
معرفی کرد که نشــانه‌ای از احتمال رویکرد بازتر نســبت به دارایی‌های دیجیتال 

راضیه مینایی

تصویر پاییزی بازار رمزارزها از نگاه صرافی‌های ایرانی 

از نوسان جهانی تا چالش‌های بومی
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* کسب‌وکارهای خاموش، اعتمادهای در حال فروپاشی،  
سرمایه‌های در خطر

سیاوش رستمی، مدیرعامل اکسفینیتو
از زمان انتخاب ترامپ به‌عنوان رئیس‌جمهور آمریکا تمام بازارها نه‌تنها 
بازار کریپتو به‌شــدت متأثر شــدند. چنانچه وارن بافت تمام سرمایه 
خود را قبل از آغاز ریاست‌جمهوری ترامپ از بازار خارج کرد. او 
با این اقدام توانست حتی بعد از اعمال تعرفه‌ها توسط ترامپ 
در رده ثروتمندتریــن افراد جهان باقــی بماند. این تأثیرات به 
واســطه نوســانات دلار به ایران هم رســید و وضعیت بازار 
کشور را تشدید کرد؛ از خروج ســرمایه‌های حقیقی و حقوقی 
از بــورس گرفته تا تأثیر دوچندانی تغییــرات قیمتی بیت‌کوین در 
بــازار ایران. بانک مرکزی در تعطیلات عیــد تمام خدمات پرداخت‌یاری 
در صرافی‌هــای رمــزارز ایرانی را به بهانه نبود امکان رصد پول‌شــویی 
مســدود کرد. در پی جنگ نیز ســرورها و آی‌پی‌های کسب‌وکارها بدون 
اطلاع‌رســانی مناسب قطع شــدند. تمام این اتفاقات و مشکلاتی که در 
پی آن به وجود آمدند، منجر به ایجاد بی‌اعتمادی شــدند. بانک مرکزی 
باوجود مخالفت‌هــای نهادها و وزارت‌خانه‌هــا قوانینی تصویب کرده 
کــه حوزه رمزارزهــا را در ایران تحــت نظارت خود بگیــرد. برای مثال 
تضامنی‌شــدن کسب‌وکارهای دیجیتال معنایی ندارد. یا در کشوری مثل 
ما که تحریم اســت، چرا باید تمام دارایی‌های دیجیتال مردم در دســت 
شــرکت زیرمجموعه بانک مرکزی باشــد؟ در چنین شــرایطی احتمال 
فریزشــدن و از دســترس خارج‌شدن دارایی‌های زیاد اســت. با قوانینی 
این‌چنینی یا با اقداماتی مانند بســتن درگاه‌های پرداخت سعی دارند  به 
نظر می‌رســد یا قصد دارند بخش خصوصی را به‌طورکلی از بین ببرند 
یا فقط چند شــرکت خصوصی مورد اعتماد یا تأیید خود را حفظ کنند. 
در پــی این اقدامات و قوانین حدودا ۲۰ الی ۳۰ درصد کســب‌وکارهای 
این حوزه مجبور به توقف فعالیت‌های خود شــده‌اند. اگر این فشــارها 
بیشتر شوند تعداد کســب‌وکارهایی که فعالیت خود را متوقف می‌کنند 
نیــز افزایش خواهد یافــت. همچنین ایــن اتفاقات منجر بــه افزایش 
فعالیت‌هــای زیرزمینــی و کلاهبرداری می‌شــود. در نهایــت این روند 
منجر به خروج ســرمایه بســیار زیادی از ایران خواهد شد؛ زیرا کاربران 
بــه دلیل بی‌اعتمادی به فضای داخلی به ســمت صرافی‌های خارجی 
می‌رونــد. حتی خیلی از پلتفرم‌های داخلی با اســتفاده از ســرورهای 
خارجــی فعالیت خود را در خارج از ایران آغاز کرده‌اند. بســیاری از این 
صرافی‌های خارجی غیرایمن هســتند و نه‌تنها ســرمایه از ایران خارج 
می‌شود؛ بلکه احتمال ازبین‌رفتن این سرمایه هم وجود دارد. اگر قدمی 
برداشته نشود، کســب‌وکارهای بیشتری خاموش می‌شوند، سرمایه‌های 
بیشــتری از بین می‌رود، متخصصان بیشــتری مهاجــرت می‌کنند و در 

نهایت بخش خصوصی این حوزه از بین خواهد رفت.

* تتر پناه امن سرمایه‌گذاران ایرانی در پاییز بی‌ثبات 
محمد لطیفی، مدیر ارشد بازاریابی رمزینکس

درحالی‌کــه دلار در بازار آزاد ایران در محدوده‌ای نســبتا خنثی تثبیت 
شده، فشارهای سیاسی و اقتصادی ناشی از تنش‌های منطقه‌ای، ریال 

را در وضعیت شــکننده‌ای قرار داده اســت. در چنین شرایطی، تتر 
)USDT( بیش از هر زمان دیگری نقش پناهگاه امن ســرمایه 

را برای ایرانی‌ها ایفا می‌کند.
بــه گــزارش TRM Labs، حجم معاملات رمــزارز در ایران 
در نیمه نخســت امســال حدود ۱۱ درصد کاهش داشــته 

اســت؛ عمدتا به دلیل فریز برخی تراکنش‌های تتر و تشــدید 
ریســک‌های ژئوپلیتیک. بااین‌حال، همین ثبات نســبی بازار تتر 

باعــث شــده تقاضا برای بیت‌کویــن و اتریوم در زمــان افت قیمت‌ها 
افزایش یابد. تحلیلگران معتقدند در شــرایط تــورم ۴۰ درصدی ریال 
)حداقــل ۴۰ درصــدی(، رمزارزها همچنان یکی از معــدود ابزارهای 
مؤثر برای پوشــش ارزش ســرمایه محســوب می‌شــوند. در ســطح 
جهانی، بــازار کریپتو آمــاده ورود به یکی از مهم‌ترین ماه‌های ســال 
 است. بسیاری از مؤسسات تحقیقاتی دسامبر را نقطه آغاز موج جدید 

صعودی می‌دانند.
بــر اســاس پیش‌بینــی Galaxy Research، در صــورت ورود بیش از 
‌۵۰میلیــارد دلار ســرمایه از طریق ETFها و کاهش نــرخ بهره فدرال 
 VanEck .رزرو، قیمــت بیت‌کوین می‌تواند تا ۱۸۵ هزار دلار رشــد کند
 ETH و شــش هزار دلار برای BTC نیز محدوده ۱۸۰ هزاردلاری برای
را در ســه‌ماهه نخســت ۲۰۲۶ محتمل می‌داند، هرچند انتظار اصلاح 
۳۰ درصــدی در تابســتان آینده را هم مطرح کرده اســت. در ســوی 
دیگر، Bitwise Investments با دیدگاهی جســورانه‌تر، از احتمال عبور 
 بیت‌کویــن از ۲۰۰ هزار دلار و جذب ۱۱۰ میلیارد دلار ســرمایه توســط

 ETFها سخن می‌گوید.
 MMCrypto و Lark Davis همچنیــن تحلیلگران مطرحــی چــون
محدوده ۱۳۵ تا ۲۲۵ هزار دلار را برای بیت‌کوین هدف‌گذاری کرده‌اند؛ 
هم‌زمان با رشــد سریع بازار توکنایزیشن دارایی‌های واقعی )RWA( و 

.Solana و XRP برای ETF احتمال راه‌اندازی
مــاه دســامبر رویدادهای فنــی مهمی نیــز در پیــش دارد؛ از جمله 
هاردفــورک Fusaka اتریوم در ۳ دســامبر که می‌توانــد مقیاس‌پذیری 
شــبکه‌های لایه دوم را به طور چشــمگیری افزایــش دهد. همچنین، 
اجلاس‌هــای Bitcoin MENA در ابوظبــی و DeFi Summit در دبی 
احتمالا خبرهایی دربــاره مقررات‌گذاری خاورمیانــه و ورود نقدینگی 
جدیــد به منطقه به همراه خواهند داشــت. در این میان، گزارش اخیر 
Bernstein از رشــد احتمالــی ذخایر ملی بیت‌کوین در چند کشــور و 
افزایش بازار اســتیبل‌کوین‌ها تــا ۵۰۰ میلیارد دلار در ســال آینده خبر 

می‌دهد.
باوجود چشــم‌انداز صعودی، ریســک‌های بازار همچنان جدی‌اند. در 
سطح داخلی، تنش‌های سیاسی می‌تواند حجم تراکنش‌ها را کاهش 
دهد و در ســطح جهانی، تأخیر در سیاســت‌های انبساطی فدرال رزرو 
ممکن اســت اصلاحــی ۲۰ تا ۳۰ درصــدی در قیمت‌هــا ایجاد کند. 
بااین‌حال، روند داده‌ها نشان می‌دهد رمزارزها به‌تدریج جایگاه خود را 

به‌عنوان سپر تورمی و ذخیره ارزش بین‌المللی تثبیت کرده‌اند.
در چنین شــرایطی، اســتراتژی منطقی بــرای ســرمایه‌گذاران ایرانی 
می‌تواند حفظ ترکیبی از نقدشــوندگی و رشد باشد؛ به طور نمونه ۵۰ 
درصد تتر برای پوشش نوسان، ۳۰ درصد بیت‌کوین و اتریوم برای رشد 
میان‌مدت، و ۲۰ درصد آلت‌کوین‌های با پشتوانه فاندامنتال. استفاده از 
ابزارهایی مانند استیکینگ یا محصولات درآمد ثابت رمزی نیز می‌تواند 

سوددهی پایدار و کاهش ریسک را به همراه داشته باشد.
درمجمــوع، پاییــز ۱۴۰۴ می‌تواند نقطــه اتصال میان عــدم قطعیت 
اقتصادی ایران و آغاز بول‌ران جهانی رمزارزها باشــد. ثبات نسبی ریال 
از یک‌ســو و خوش‌بینی فزاینــده بازارهای بین‌المللی از ســوی دیگر، 
نشــان می‌دهد سرمایه‌گذاران هوشــمند، بیش از هر زمان دیگری، به 

نقش کریپتو در آینده اقتصاد باور دارند.

در دولت جدید تفســیر می‌شــود. در بریتانیا نیز بانک مرکزی در سیاست خود 
نســبت به اســتیبل‌کوین‌ها عقب‌نشــینی نسبی نشــان داد و پیشــنهاد کرد تا 
صادرکنندگان با بانک‌ها همکاری کنند، نه اینکه الزاما جایگزین آنها شوند. اما 
در ایران، مسئله استخراج غیرمجاز رمزارزها بار دیگر خبرساز شد. بنا بر ادعای 
وزارت نیرو، از حدود ۴۲۷ هزار دســتگاه فعال ماینینگ در کشور، نزدیک به ۹۵ 
درصد بدون مجوز فعالیت می‌کنند. این آمار می‌تواند زمینه‌ســاز سیاست‌های 
ســخت‌گیرانه‌تری در ماه‌های آینده باشــد؛ به‌ویژه در شرایطی که مصرف برق 
کشور تحت فشــار اســت. البته ذکر این نکته ضروری است که باید مشخص 

شود چه مقدار از کل کمبود برق کشور مربوط به ماینرهای غیرمجاز است.
در همیــن حال، رفتــار کاربران ایرانــی در صرافی‌های داخلی نیــز از احتیاط 
ســرمایه‌گذاران خبر می‌دهد. در زمــان اصلاح بازار، حجــم معاملات تتر در 
پلتفرم‌های داخلی رشــد داشت و بسیاری از کاربران ترجیح دادند دارایی خود 

را به استیبل‌کوین تبدیل کنند.
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* ۱. پنج اصل انتخاب رمزارز مناسب 
هر رمزارزی که در شبکه‌های اجتماعی پرسروصداست الزاما گزینه خوبی 

برای سرمایه‌گذاری نیست. پیش از خرید، به این پنج اصل دقت کنید:
۱. هدف پــروژه: آیا رمزارز کاربرد واقعی دارد یا فقط برای ســود کوتاه‌مدت 
طراحی شــده؟ مثلا اتریوم زیرســاخت بســیاری از برنامه‌های غیرمتمرکز 
را می‌ســازد، درحالی‌کــه بســیاری از توکن‌ها صرفا بر پایه هیجان شــکل 

گرفته‌اند.
۲. تیم توســعه‌دهنده: بررسی کنید چه کسانی پشــت پروژه‌اند. حضور افراد 

ناشناس یا نبود اطلاعات کافی درباره تیم، نشانه هشدار است.
۳. جامعه کاربــری: هرچه کاربران فعال‌تر باشــند، احتمــال پایداری پروژه 
بالاتر اســت. فعالیت منظم در کانال‌های رســمی و شفافیت در ارتباطات 

از نشانه‌های مثبت است.
۴. نقشــه راه )Roadmap(: پروژه‌های معتبر اهداف مشــخص و زمان‌بندی 

دارند. نبود نقشه راه، معمولا یعنی آینده نامعلوم.
۵. نقدشــوندگی: رمزارزی را انتخاب کنید که در صرافی‌های معتبر فهرست 
شــده و حجــم معاملات بالایــی دارد تا در زمــان نیاز بتوانیــد به‌راحتی 

خریدوفروش کنید.

* ۲. اشتباهات رایج کاربران تازه‌کار 
بســیاری از تازه‌واردان در بــازار رمزارز قربانی اشــتباهاتی می‌شــوند که 
قابل پیشــگیری اســت. یکی از رایج‌تریــن خطاها، اعتماد به ســیگنال‌ها 
یا گروه‌های تلگرامی ناشــناس اســت. این کانال‌ها اغلب بدون پشــتوانه 
تحلیلــی، رمزارزهایی را تبلیغ می‌کنند که هدفشــان فقط بالابردن قیمت 
موقت و فروش دارایی خودشان است. اشتباه دیگر، خرید رمزارز از افراد یا 
صفحات شــخصی به جای صرافی معتبر است. هر تراکنش رمزارزی غیر 
قابل بازگشــت اســت و در صورت فریب، هیچ مرجع رسمی برای پیگیری 
وجــود ندارد. همچنین بســیاری از کاربران، کل ســرمایه خود را روی یک 
رمزارز خاص متمرکز کرده یا بدون برنامه وارد معاملات روزانه می‌شــوند. 
درحالی‌که تنوع‌سازی سبد سرمایه و تعیین حد ضرر از اصول اولیه مدیریت 
ریسک است. یکی دیگر از خطاهای متداول، غفلت از آموزش مداوم است. 
فنــاوری بلاکچین هر روز در حال تغییر اســت و ابزارهای جدیدی معرفی 
می‌شــوند. کاربرانی که از دانش روز عقب می‌مانند، ناخواسته در معرض 
خطر بیشــتری قرار می‌گیرند. پیش از هر خرید یا تصمیم مالی، چند دقیقه 
تحقیــق در منابع معتبــر می‌تواند از ضررهای ســنگین جلوگیری کند. در 

کریپتو، اشتباه کوچک می‌تواند بهای بزرگی داشته باشد.

* ۳. تشخیص پروژه‌های مشکوک یا طرح پانزی 
بــازار رمــزارز پــر از وعده‌های وسوســه‌کننده اســت: »درآمــد تضمینی 
ماهانه«، »ســود چندبرابری در یک هفته« یا »پروژه‌ای که هیچ‌وقت ضرر 
نمی‌دهد«. اگر چنین جملاتی شنیدید، احتمالا با طرح پانزی یا کلاهبرداری 
روبه‌رو هســتید. پروژه‌های مشــکوک معمولا ویژگیه‌ای مشــترکی دارند: 
ناشناس‌بودن گردانندگان و نبود اطلاعات رسمی در وب‌سایت، تأکید بیش 
از حــد بر جــذب زیرمجموعه یا پاداش معرفی، نبــود محصول یا فناوری 
واقعی، واریز ســود از سرمایه افراد جدید نه از سود واقعی پروژه. مثلا اگر 
سایتی از شــما می‌خواهد برای »خرید بسته سرمایه‌گذاری« ابتدا چند نفر 
دیگر را به سیســتم دعوت کنید، به احتمال زیاد ســاختار آن هرمی است. 

در دنیای رمزارز، هرچقدر وعده سود سریع‌تر باشد، خطر آن بیشتر است.

* ۴. امنیت کیف پول؛ مهم‌ترین اصل نگهداری 
در رمزارزها، مســئولیت امنیت دارایی کاملا برعهده کاربر اســت. برخلاف 
بانــک، هیچ نهادی برای بازگرداندن پول در صورت هک یا فراموشــی رمز 

وجود ندارد.
 عبــارت بازیابــی )Seed Phrase( را فقط روی کاغذ بنویســید و هرگز در 
گوشی یا فضای ابری ذخیره نکنید. برای ورود به صرافی‌ها یا کیف پول‌ها، 
از احراز هویت دومرحله‌ای )2FA( استفاده کنید. از کلیک روی لینک‌های 
ناشــناس در شبکه‌های اجتماعی یا پیام‌رســان‌ها خودداری کنید؛ بسیاری 
از هک‌ها از همین مســیر آغاز می‌شوند. به خاطر داشته باشید: در کریپتو، 

امنیت یعنی بقا.

* ۵. آشنایی با انواع کیف پول‌ها 
کیف پول رمزارزی محل ذخیره کلیدهای خصوصی شماســت و بسته به 

نیازتان انواع مختلفی دارد:
۱. کیف پول نرم‌افــزاری )Software Wallet(: اپلیکیشــن‌هایی روی موبایل یا 
دســکتاپ مانند Trust Wallet و MetaMask که اســتفاده از آنها آســان 

است؛ اما امنیتشان به دستگاه شما بستگی دارد.
 Ledger دستگاه فیزیکی مانند :)Hardware Wallet( ۲. کیف پول سخت‌افزاری
یا Trezor کــه کلید خصوصی را به صورت آفلاین نگهداری می‌کند. برای 

نگهداری مبالغ زیاد، این نوع مطمئن‌ترین گزینه است.
۳. کیــف پول گرم )Hot Wallet(: همیشــه به اینترنت متصل اســت و برای 

معاملات روزمره مناسب است.
۴. کیف پول ســرد )Cold Wallet(: به اینترنت وصل نیســت و بهترین گزینه 

برای ذخیره بلندمدت دارایی است.
اگر تازه‌کار هســتید، ترکیب کیف پول نرم‌افزاری برای تراکنش‌های کوچک 
 و کیف پول ســخت‌افزاری برای ســرمایه اصلی، تعادلــی منطقی و امن 

ایجاد می‌کند.

* ۶. استیبل‌کوین؛ پلی میان رمزارز و پول سنتی 
اســتیبل‌کوین‌ها رمزارزهایی هســتند که ارزششــان معمولا به یک دارایی 
ثابت‌ماننــد دلار وابســته اســت. محبوب‌تریــن آنها تتر )USDT( اســت 
که تقریبــا معادل یــک دلار ارزش دارد. تفاوت اصلی اســتیبل‌کوین‌ها با 
رمزارزهای دیگر در نوســان قیمت اســت. درحالی‌که بیت‌کوین یا اتریوم 
ممکن اســت در یک روز چند درصد بالا و پایین شوند، استیبل‌کوین‌ها برای 
حفظ ثبات طراحی شــده‌اند. از آنها برای انتقال ســریع پول، حفظ ارزش 
ســرمایه در برابر نوســان بازار یا تبدیل موقت دارایــی هنگام افت قیمت 
استفاده می‌شود. اما فراموش نکنید: هر استیبل‌کوینی امن نیست. فقط از 
توکن‌هایی اســتفاده کنید که پشتوانه مالی شفاف دارند و توسط مؤسسات 

معتبر منتشر می‌شوند.

* دانش، بهترین سپر در دنیای کریپتو 
دنیــای رمزارزهــا پر از فرصت اســت، اما بی‌رحمانه بــا بی‌دقتی برخورد 
می‌کنــد. هیــچ ترفنــد جادویی برای ســود ســریع وجــود نــدارد؛ تنها 
 آگاهــی، تحقیق و رعایــت اصول امنیتی می‌تواند شــما را در این مســیر 

حفظ کند.
پیش از هر خرید، یک بار بیشتر بخوانید و بررسی کنید. در این بازار، دانستن 

همیشه سودآورتر از عجله‌کردن است.

در دنیای رمزارز، فقط داشتن سرمایه کافی نیست؛ دانش و آگاهی مهم‌ترین دارایی شماست. بسیاری از تازه‌واردان با هیجان 
وارد بازار می‌شوند، اما بدون شناخت اصول، خیلی زود قربانی نوسانات یا پروژه‌های مشکوک می‌شوند. در این مطلب، شش اصل 

طلایی و چند نکته کاربردی را مرور می‌کنیم تا ورودتان به این بازار امن‌تر و هوشمندانه‌تر باشد.

راهنمای هوشمند ورود به دنیای رمزارزها

از انتخاب پروژه تا نگهداری امن دارایی دیجیتال
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* پیوند غیرمنتظره کریپتو و هوش مصنوعی 
در میانــه دهه ۲۰۲۰، بیت‌کویــن ماینرها در جغرافیاهای دورافتاده‌ای مســتقر 
شــدند تا با دسترســی به زمین و برق ارزان، ارز دیجیتال اســتخراج کنند، اما با 
ســقوط بازار رمزارز و رکود »زمســتان کریپتو«، بســیاری از آن پروژه‌ها شکست 
خوردند. امروز همان زیرســاخت‌های نیمه‌فعال دوباره جــان گرفته‌اند، این‌بار 
برای خدمت به صنعت هوش مصنوعی. شــرکت‌هایی مانند IREN که زمانی 
صرفا استخراج‌کننده بیت‌کوین بودند، اکنون به توسعه‌دهندگان مراکز داده برای 
آموزش مدل‌های هوش مصنوعی تبدیل شــده‌اند. این تغییر مســیر، بخشی از 
روندی بزرگ‌تر اســت که مرز میان صنعت کریپتــو و فناوری‌های ابری را از بین 

می‌برد.

* از زمستان رمزارز تا قراردادهای میلیاردی 
در اوج رکود رمزارزی، سهام IREN به نزدیکی یک دلار سقوط کرده بود، اما حالا 
ورق برگشــته است. مایکروسافت قرارداد ۹.۷ میلیارد دلاری با این شرکت امضا 
کرده تا زیرســاخت‌های پردازش ابری خود را بــرای پروژه‌های هوش مصنوعی 
گســترش دهد؛ قراردادی که تا ســال ۲۰۲۶ در چند مرحله اجرا می‌شود. ارزش 
بازار IREN اکنون به بیش از ۱۳ میلیارد دلار رســیده اســت؛ افزایشــی بیش از 
۳۰۰ درصد در ســال. هم‌زمان، شــرکت‌های دیگری ماننــد Cipher Mining و 
TeraWulf نیز با شرکت‌های بزرگ فناوری وارد همکاری شده‌اند. Cipher اخیرا 
با Amazon Web Services قرارداد ۱۵ساله‌ای بسته تا بخشی از ظرفیت مزارع 
بیت‌کوین خود را به مراکــز داده هوش مصنوعی اختصاص دهد. گوگل هم در 
قراردادی ســه میلیارد دلاری با Fluidstack، سرمایه‌گذاری مستقیم در این روند 

انجام داده و در چند پروژه سهم مالکیتی به دست آورده است.

* نبرد برای برق 
هوش مصنوعی به انرژی نیــاز دارد -دقیق‌تر بگوییم، به حجم عظیمی از برق 
برای هزاران پردازنده گرافیکی که مدل‌های زبانی و تصویری را آموزش می‌دهند. 
شــرکت‌های بزرگ فناوری اکنون برای دسترسی به برق رقابت می‌کنند؛ رقابتی 
که ماینرهای بیت‌کوین از قبل در آن برنده بوده‌اند. وقتی چین استخراج رمزارز را 
در ســال ۲۰۲۱ ممنوع کرد، بسیاری از مزارع استخراج به ایالات متحده و به‌ویژه 
مناطق با انرژی تجدیدپذیر مهاجرت کردند. این مهاجران زودتر از دیگران خطوط 
برق و ظرفیت شــبکه را رزرو کردند و امروز همین موقعیت به برگ برنده‌شــان 
بدل شــده است. در شــبکه برق، ترتیب ورود تعیین‌کننده است. هر پروژه‌ای که 
زودتر درخواست اتصال بدهد، اولویت می‌گیرد؛ بنابراین حتی شرکت‌هایی چون 
مایکروســافت، آمازون یا گوگل نیز نمی‌توانند بدون صبر در صف منتظر بمانند. 
همان‌طور که اسکوتر ومک، مدیر شرکت مشاوره انرژی »وگا«، می‌گوید: »در این 
صنعت، داشتن ســرمایه نامحدود کافی نیست؛ اگر زودتر در صف نبوده باشی، 

باید منتظر بمانی مثل بقیه«.

* مزیت پنهان؛ برق، سود و فرصت 
برای شــرکت‌های ماینینگ، این تغییر به منزله بازتعریف مدل درآمد است. آنها 
که زمانی به ســود ناپایدار استخراج بیت‌کوین متکی بودند، حالا با قراردادهای 
بلندمدت تأمین برق و پردازش برای شــرکت‌های فنــاوری، به درآمدی پایدارتر 
دســت یافته‌اند. از آنجا که قیمت برق در این مناطق ثابت‌تر از قیمت بیت‌کوین 
اســت، ورود به بــازار هوش مصنوعی ریســک مالــی آنها را کاهش و ســود 
عملیاتی‌شان را افزایش داده اســت. در واقع، شرکت‌های رمزارزی از استخراج 
سکه‌های دیجیتال به استخراج »داده‌های هوش مصنوعی« رسیده‌اند -تغییری 

که نه‌فقط اقتصادی، بلکه مفهومی است.

* هوش مصنوعی و میراث زیرساخت رمزارز 
امروز بسیاری از اســتخراج‌کنندگان رمزارز، به‌ویژه در تگزاس، پروژه‌های خود را 
 Cipher Mining .برای میزبانی پردازش‌های هوش مصنوعی بازطراحی کرده‌اند
اعلام کرده ۳.۲ گیگاوات ظرفیت در دست توسعه دارد که حالا عمدتا به سمت 
پروژه‌هــای هوش مصنوعی می‌رود. در همین حال، داده‌های »شــورای قابلیت 
اطمینان برق تگزاس« نشان می‌دهد تقریبا ۷۰ درصد متقاضیان اتصال به شبکه 
برق اکنون مراکز داده هســتند، درحالی‌که ســهم ماینرهــا به ۱۲ درصد کاهش 
یافته است. این جابه‌جایی نشان می‌دهد چگونه صنعت کریپتو، ناخواسته مسیر 
را برای نســل بعدی مراکز داده هموار کرده اســت. فرایند اتصال به شبکه برق 
ممکن است سال‌ها طول بکشد؛ در برخی مناطق آمریکا، این زمان تا اوایل دهه 
۲۰۳۰ تخمین زده می‌شود. همین عامل باعث شده شرکت‌هایی که پیش‌تر برای 
اســتخراج رمزارز ســرمایه‌گذاری کرده بودند، اکنون از نظر دسترســی به انرژی 

مزیت قابل توجهی داشته باشند.

* آینده‌ای که مرز میان انرژی، داده و پول را محو می‌کند 
بازار رمزارزها شاید در سال‌های اخیر فرازونشیب زیادی را پشت سر گذاشته باشد، 
اما زیرســاختی که برای آن ساخته شد حالا به سرمایه‌ای راهبُردی در عصر هوش 
مصنوعی بدل شده است. شرکت‌هایی که زمانی با نوسان قیمت بیت‌کوین تهدید 
می‌شــدند، امروز میزبان الگوریتم‌هایی هستند که آینده فناوری را شکل می‌دهند. 
این همگرایی، نه‌فقط نمونه‌ای از انعطاف بازار دیجیتال، بلکه نشانه‌ای از دگرگونی 
عمیق در مفهوم سرمایه‌گذاری زیرساختی است -جایی که مرز میان انرژی، داده و 
پول به‌تدریج محو می‌شود. هم‌زمان، همکاری میان بازیگران کریپتو و فناوری‌های 
هوش مصنوعی می‌تواند الگویی تازه از همزیســتی میان صنایع به‌ظاهر متفاوت 
بســازد. صنعت انرژی کــه روزگاری فقط تأمین‌کننده برق بــود، اکنون در پیوندی 
مســتقیم با داده و محاسبه قرار گرفته است؛ و رمزارز، که زمانی تنها ابزاری برای 
تراکنش بود، در حال ایفای نقشــی در انقلاب پردازش اســت. آینده‌ای که در آن 
بیت‌کوین و هوش مصنوعی در یک مســیر مشــترک پیش می‌روند، شــاید همان 

تصویری باشد که اقتصاد دیجیتال قرن بیست‌ویکم را تعریف می‌کند.

مرز میان صنعت رمزارز و هوش مصنوعی در حال ازبین‌رفتن است. آنچه روزی برای استخراج بیت‌کوین متولد شد، اکنون به 
زیرساختی حیاتی برای انقلاب هوش مصنوعی بدل شده است. شرکت‌های استخراج رمزارز که روزی با سقوط بازار در آستانه 
نابودی قرار گرفتند، امروز به بازیگران کلیدی تأمین انرژی و فضای پردازشی تبدیل شده‌اند؛ تغییری که می‌تواند نقشه قدرت در 

فناوری جهانی را از نو ترسیم کند.

 وقتی مزارع بیت‌کوین
به خدمت هوش مصنوعی درآمدند
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* قلعه‌ای که نمی‌دانستیم باید از آن محافظت کنیم 
مجرمان ســایبری امروزی دیگر آن هکرهای کلیشه‌ای فیلم‌ها نیستند که 
در زیرزمین‌های تاریک به دنبال نفوذ به پنتاگون باشــند. آنها سازمان‌های 
پیچیده‌ای هســتند که با روش‌های روان‌شناســانه و ابزارهای خودکار، به 
دنبال ســاده‌ترین راه نفوذ می‌گردند؛ و آن راه، اغلب خود ما هســتیم. این 
مقاله یک راهنمای عملی برای ساختن »دیوار دفاعی« دیجیتال شماست. 
فرقی نمی‌کند یک فرد باشــید که نگران اطلاعات شــخصی خود است یا 
مدیر یک کسب‌وکار کوچک که مسئولیت داده‌های مشتریان و کارمندان را 

برعهده دارد؛ این اصول، الفبای بقا در عصر دیجیتال هستند.

* کلیدهای قلعه؛ هنر مدیریت رمز عبور 
رمز عبور، اولین و متأســفانه اغلب ضعیف‌ترین خط دفاعی ماســت. یک 
تصور اشــتباه رایج این اســت که یک رمز عبور »پیچیده« لزوما امن است. 
عبارتی مانند Pa$$w0rd123! شــاید در نگاه اول پیچیده به نظر برسد، اما 
بــرای الگوریتم‌های کامپیوتری که در هر ثانیه میلیاردها ترکیب را آزمایش 
می‌کنند، یک شــوخی اســت. مشــکل اصلی در الگوهای قابل پیش‌بینی 
ماســت. انسان‌ها در ساختن تصادف، ضعیف هســتند. ما از اسامی، تاریخ 
تولد، کلمات معنادار و جایگزینی‌های ســاده )مانند @ به جای a( استفاده 

می‌کنیم و هکرها این را به‌خوبی می‌دانند.

* چرا یک رمز عبور برای همه چیز یک فاجعه است؟ 
تصــور کنید از یک کلید برای درِ خانه، دفتــر کار، خودرو و صندوق امانات 
خود استفاده می‌کنید. اگر آن کلید لو برود یا گم شود، تمام دارایی شما در 
یک لحظه آسیب‌پذیر می‌شود. استفاده از یک رمز عبور یکسان برای چندین 
حســاب کاربری دقیقا همین کار است. هر روزه شــاهد نشت اطلاعاتی از 
ســرویس‌های بزرگ و کوچک هســتیم. اگر رمز عبوری که برای یک سایت 
خریــد نه‌چندان امن اســتفاده کرده‌اید، همان رمز عبور ایمیل یا حســاب 
بانکی شــما باشد، مجرمان سایبری به‌سادگی با استفاده از آن اطلاعات لو 
رفته )که در دارک وب خرید و فروش می‌شــود(، به مهم‌ترین حساب‌های 
 »Credential Stuffing« شــما دسترســی پیدا خواهند کرد. به ایــن روش

می‌گویند و یکی از شایع‌ترین انواع حملات سایبری است.

*  (Password Manager) راه‌حل چیست؟ مدیر رمز عبور
ذهن انســان بــرای به‌خاطرســپردن ده‌ها رمــز عبور طولانــی، پیچیده و 
منحصربه‌فرد طراحی نشــده اســت. تلاش برای ایــن کار بیهوده و ناامن 
اســت. راه‌حل مدرن و استاندارد، استفاده از مدیر رمز عبور است. مدیر رمز 
عبور یک نرم‌افزار یا اپلیکیشــن امن اســت که تمام رمزهای عبور شــما را 
در یک گاوصندوق دیجیتال رمزنگاری‌شــده ذخیره می‌کند. شما فقط باید 
یــک رمز عبور اصلی )Master Password( قوی را به خاطر بســپارید. این 
نرم‌افزارهــا می‌توانند: رمزهای عبور بســیار قوی و تصادفــی تولید کنند: 
عباراتی مانند 2qE*w!p$vG7n@8&k#Z که به‌خاطرسپردن‌شــان برای 
انســان غیرممکن، اما شکستن‌شــان برای کامپیوتر بســیار دشــوار است. 
رمزها را به صورت خودکار در وب‌ســایت‌ها و اپلیکیشــن‌ها وارد کنند؛ این 

کار نه‌تنها راحت اســت، بلکه شــما را در برابر حملات فیشــینگ )که در 
ادامه توضیح می‌دهیم( نیز محافظت می‌کند. رمزهای عبور شــما را بین 
دســتگاه‌های مختلف )لپ‌تاپ، گوشــی، تبلت( هم‌گام‌سازی کنند. امنیت 
رمزهای عبور شــما را تحلیل کنند؛ به شما اطلاع می‌دهند که کدام رمزها 

ضعیف، تکراری یا لورفته در نشت‌های اطلاعاتی هستند.
برخی از بهتریــن مدیران رمز عبور معتبر عبارتنــد از: Bitwarden که یک 
نسخه رایگان بسیار قدرتمند دارد، 1Password و LastPass سرمایه‌گذاری 
)زمانی یا مالی( روی یک مدیر رمز عبور، بهترین و مؤثرترین قدمی اســت 

که می‌توانید برای امنیت دیجیتال خود بردارید.

*  2FA نگهبان دوم؛ فعال‌سازی احراز هویت دومرحله‌ای
حتی قوی‌ترین رمز عبور نیز ممکن اســت روزی دزدیده شود. اینجاست که 
Two-( لایــه دوم دفاعی اهمیت پیدا می‌کند. احــراز هویت دومرحله‌ای
Factor Authentication( یا 2FA به این معناســت که برای ورود به یک 
حســاب کاربری، علاوه بر چیزی که می‌دانیــد )رمز عبور(، به چیزی که در 
اختیار دارید )مانند گوشی موبایل یا یک کلید سخت‌افزاری( نیز نیاز است.
فرض کنید یک سارق، کلید خانه شما )رمز عبور( را به دست آورده است. 
اگر شما یک نگهبان دوم جلوی در داشته باشید که فقط چهره شما )عامل 
دوم( را می‌شناسد، ســارق باز هم نمی‌تواند وارد شود. 2FA دقیقا همین 

نقش را ایفا می‌کند.

* انواع روش‌های 2FA از خوب به عالی 
پیامــک: )SMS( متداول‌ترین روش کــه در آن یک کــد یک‌بارمصرف به 
گوشــی شما پیامک می‌شــود. این روش »خوب« است، اما بهترین نیست. 
زیرا پیامک‌ها می‌توانند توســط تکنیکی به نــام »SIM Swapping« جعل 
ســیم‌کارت رهگیری شــوند. با این حال، داشــتن 2FA مبتنــی بر پیامک، 

بی‌نهایت بهتر از نداشتن آن است.
اپلیکیشــن‌های احراز هویت: )Authenticator Apps( این اپلیکیشــن‌ها 
 )Microsoft Authenticator یا Google Authenticator, Authy ماننــد(
کدهــای یک‌بارمصرف زمــان‌دار )معمــولا ۳۰ ثانیه‌ای( را روی گوشــی 
شــما تولید می‌کنند. این روش بســیار امن‌تر از پیامک است، زیرا به شبکه 

مخابراتی وابسته نیست و کدها به صورت محلی تولید می‌شوند.
کلیدهای امنیتی ســخت‌افزاری: )Security Keys( ایــن روش »عالی« و 
اســتاندارد طلایی امنیت اســت. کلید امنیتی یک دستگاه فیزیکی کوچک 
)شبیه به فلش‌مموری( اســت که از طریق USB یا NFC به دستگاه شما 
متصل می‌شــود. بــرای ورود، علاوه بر رمــز عبور، باید این کلیــد را نیز به 
دســتگاه متصل کرده و آن را لمس کنید. این روش تقریبا در برابر حملات 
 Google Titan و YubiKey فیشینگ مصون است. برندهای معروفی مانند

Key این کلیدها را تولید می‌کنند.
اقدام فوری: همین امــروز وارد تنظیمات امنیتی حســاب‌های مهم خود 
 2FA ایمیل اصلی، شــبکه‌های اجتماعی، حســاب‌های بانکی( شــوید و(
را فعال کنید. این کار ســاده، امنیت شــما را به شکل چشمگیری افزایش 

می‌دهد.

در دنیای فیزیکی، همه ما به طور غریزی اصول اولیه امنیت را بلدیم. درِ خانه را قفل می‌کنیم، کلید خود را به غریبه‌ها 
نمی‌دهیم و در مکان‌های شلوغ مراقب کیف و وسایل شخصی خود هستیم. اما وقتی وارد دنیای دیجیتال می‌شویم، 
بسیاری از ما در خانه‌هایی با در‌های باز زندگی می‌کنیم. اطلاعات شخصی، داده‌های مالی، اسرار تجاری و خاطرات 
ما در قلعه‌ای دیجیتال نگهداری می‌شوند که اغلب دیوارهای آن سست، نگهبانانش خواب‌آلود و دروازه‌هایش بدون 

قفل هستند.

دیوار دفاعی شما کجاست؟
راهنمای جامع امنیت سایبری برای افراد و کسب‌وکارهای کوچک
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*  (Phishing) هنر تشخیص فریب؛ شناسایی حملات فیشینگ
فیشینگ، هنر فریب‌دادن شما برای دزدیدن اطلاعاتتان است. در این روش، 
هکر به جای حمله به سیستم شــما، به روان‌شناسی شما حمله می‌کند. 
یــک ایمیل، پیامک یا پیام در شــبکه‌های اجتماعی دریافت می‌کنید که به 
ظاهر از یک منبع معتبر )بانک، اداره مالیات، یک شــرکت معروف( ارسال 
شده و از شما می‌خواهد روی یک لینک کلیک کرده و اطلاعات خود را وارد 
کنید. این پیام‌ها معمولا با ایجاد حس فوریت )حساب شما مسدود خواهد 
شد(، ترس )فعالیت مشکوکی در حســاب شما دیده شده( یا طمع )شما 

برنده جایزه شده‌اید( شما را به اقدام سریع و بدون فکر وادار می‌کنند.

* چگونه یک ایمیل فیشینگ را شناسایی کنیم؟ 
آدرس فرســتنده را با دقت بررســی کنید: هکرهــا آدرس ایمیل را جعل 
support@ می‌کنند تا شــبیه بــه آدرس واقعی به نظر برســد. به جــای
 L با حرف( support@lnstagram.com ممکن اســت از instagram.com
کوچک به جای i( یا support@instagram.security.com اســتفاده کنند. 

همیشه روی نام فرستنده کلیک کنید تا آدرس کامل را ببینید.
به دنبال اشــتباهات نگارشــی و گرامری باشــید: ایمیل‌های رســمی از 
شــرکت‌های بزرگ معمولا بدون غلط املایی هســتند. وجود اشــتباهات 

متعدد می‌تواند یک نشانه خطر باشد.
روی لینک‌ها کلیک نکنید؛ آنها را بررســی کنید: موس خــود را روی لینک 
نگه دارید )بدون کلیک‌کردن( تا آدرس واقعی آن نمایش داده شــود. اگر 
آدرس لینک با متنی که نمایش داده می‌شــود متفاوت اســت، به آن شک 
کنید. هرگز اطلاعات حســاس خود را در صفحه‌ای که از طریق یک لینک 
در ایمیل به آن وارد شــده‌اید، وارد نکنید. بهترین کار این است که خودتان 
آدرس وب‌ســایت مورد نظر را مســتقیما در مرورگر تایپ کنید. پیام‌هایی 
که اطلاعات شــخصی می‌خواهند را نادیده بگیرید: هیچ بانک یا ســازمان 
معتبری هرگز از طریق ایمیل از شــما رمز عبور، شــماره کارت یا اطلاعات 

شخصی را درخواست نمی‌کند.
به پیوســت‌های غیرمنتظره مشکوک باشــید: هرگز فایل‌های پیوست، به 
خصــوص فایل‌هــای اجرایی ).exe( یــا فایل‌های آفیس که درخواســت 
فعال‌ســازی ماکرو )Macro( دارند را از ایمیل‌های ناشناس باز نکنید. این 

فایل‌ها می‌توانند حاوی بدافزار یا باج‌افزار باشند.
برای کسب‌وکارهای کوچک، آموزش کارمندان برای شناسایی فیشینگ یک 
ضرورت اســت. یک کلیک اشــتباه از طرف یک کارمند می‌تواند کل شبکه 

شرکت را آلوده کند.

* ایمن‌سازی محیط؛ امنیت شبکه خانگی و اداری 
روتر )مودم( شــما، دروازه اصلی اتصال شــما به اینترنت اســت. اگر این 
دروازه ضعیــف و ناامــن باشــد، تمام دســتگاه‌های متصل بــه آن نیز در 

خطر خواهند بود. ایمن‌ســازی شبکه Wi-Fi یک اقدام ضروری اما اغلب 
فراموش‌شده است.

*  Wi-Fi :چک‌لیست امنیت شبکه
تغییر نام کاربری و رمز عبور پیش‌فــرض روتر: هر روتر با یک نام کاربری و 
رمز عبور مدیریتی پیش‌فرض )مانند admin/admin( عرضه می‌شود. این 
اطلاعات به صورت عمومی در اینترنت موجود اســت. اولین کاری که باید 

انجام دهید، ورود به پنل تنظیمات روتر و تغییر این دو مورد است.
اســتفاده از قوی‌ترین پروتــکل رمزنگاری: در تنظیمــات Wi-Fi، مطمئن 
شــوید که از پروتکل WPA3 یا حداقل AES-WPA2 اســتفاده می‌کنید. 
از پروتکل‌های قدیمی‌تر مانند WPA یا WEP که به‌راحتی قابل شکســتن 

هستند، دوری کنید.
انتخاب یک رمــز عبور قوی برای Wi-Fi: رمز Wi-Fi شــما نیز باید مانند 

سایر رمزهای عبور، طولانی، پیچیده و غیرقابل حدس باشد.
فعال‌ســازی شــبکه میهمــان )Guest Network( اگر میهمــان دارید یا 
دستگاه‌های هوشمند )مانند تلویزیون یا لامپ هوشمند( در خانه دارید که 
امنیت آنها چندان قابل اعتماد نیست، آنها را به یک شبکه میهمان متصل 
کنید. این کار شــبکه اصلی شما را از دستگاه‌های میهمان ایزوله می‌کند و 
در صورت آلوده‌شــدن یکی از آن دستگاه‌ها، خطر را به شبکه اصلی شما 

منتقل نمی‌کند.
به‌روزرســانی منظم فریم‌ور )Firmware( روتر: تولیدکنندگان روتر به طور 
منظم به‌روزرســانی‌های امنیتی برای رفع حفره‌ها و آسیب‌پذیری‌ها منتشر 

می‌کنند. حتما فریم‌ور روتر خود را به‌روز نگه دارید.
بــرای کســب‌وکارهای کوچک، این اصــول اولیه باید بــا اقدامات دیگری 
 Network( و تقســیم‌بندی شــبکه )Firewall( مانند اســتفاده از فایروال

Segmentation( تکمیل شود تا دسترسی‌های غیرمجاز محدود شوند.

* نتیجه‌گیری: امنیت یک محصول نیست، یک فرایند است 
امنیت ســایبری یک مقصد نهایی نیســت که با خرید یــک آنتی‌ویروس یا 
تنظیم یک رمز عبور به آن برســیم. امنیت یک فرایند مستمر، یک عادت و 
یک فرهنگ اســت. این فرایند با افزایش آگاهی آغاز می‌شود. با درک اینکه 
دارایی‌های دیجیتال ما ارزشــمند هســتند و تهدیدهــا واقعی و جدی‌اند. 
چهار ســتونی که در این مقاله بررســی کردیم -مدیریت هوشمندانه رمز 
عبور، اســتفاده از احراز هویت دومرحله‌ای، هوشــیاری در برابر فیشینگ 
و ایمن‌ســازی شــبکه- پایه‌های اصلی دیوار دفاعی دیجیتال شما هستند. 
ســاختن این دیوارها شــاید در ابتدا کمی زمان‌بر به نظر برســد، اما هزینه 
بازسازی قلعه‌ای که به دست دشــمن افتاده، بسیار بیشتر خواهد بود. در 
دنیای امروز، امنیت دیجیتال یک انتخاب نیست، بلکه یک مسئولیت فردی 

و اجتماعی است.
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*  GTD
 برای مدیریت آشــفتگی، ماتریس آیزنهاور برای اولویت‌بندی بی‌رحمانه و 
تکنیک پومودورو برای تمرکز عمیق. هدف، انتخاب یک برنده نیست، بلکه 
تجهیز شــما به ابزارهایی اســت تا بهترین سیســتم را متناسب با نیازهای 

منحصربه‌فرد تیم خود طراحی کنید.

* Getting Things Done : هنر بهره‌وری بدون استرس 
دیویــد آلن، خالق متدولوژیGTD، با یک ایده انقلابی شــروع کرد: »ذهن 
شما برای داشتن ایده‌هاست، نه برای نگه‌داشتن آنها«. وقتی ذهن ما مملو 
از کارهای انجام‌نشــده، قرارهای فراموش‌شــده و ایده‌های پراکنده است، 
توانایی خود را برای تفکر خلاق و حل مســئله از دست می‌دهد. GTDیک 
سیســتم جامع برای خالی‌کردن این انبار ذهنی و ســازماندهی آن در یک 

ساختار خارجی قابل اعتماد است.
فلســفه اصلی: این روش به شــما اجازه نمی‌دهد هیچ وظیفــه یا ایده‌ای 
در ذهن شــما ســرگردان بماند. همه چیــز باید در یک سیســتم خارجی 

»جمع‌آوری« و سپس »پردازش« شود.

*  :GTD مراحل پنج‌گانه
جمع‌آوری: )Capture( هر چیزی که توجه شــما را به خود جلب می‌کند 
-از یک ایمیل کاری گرفته تا ایده خرید لامپ برای خانه- باید فورا از ذهن 
شــما خارج و در یک »صندوق ورودی« )Inbox(ثبت شــود. این صندوق 
می‌تواند یک دفترچه، یک اپلیکیشــن یادداشــت‌برداری یا حتی یک سینی 

کاغذ روی میزتان باشد.
پــردازش )Clarify(: بــه طور منظم )مثــا روزی یک یا دو بار( به ســراغ 
صندوق ورودی خود بروید و تک‌تک موارد را بررسی کنید. از خود بپرسید: 
»این چیســت؟« و »آیا قابل اقدام اســت؟«. اگر قابل اقدام نیست، یا آن را 
حــذف کنید، یا به عنوان مرجع بایگانی کنید، یا در لیســت »شــاید/روزی« 

قرار دهید.
ســازمان‌دهی )Organize(: اگر موردی قابل اقدام است، باید سازماندهی 
شــود. اگر کمتر از دو دقیقه زمان می‌برد، فورا انجامش دهید. اگر بخشی 
از یک پروژه بزرگ‌تر اســت، آن را در لیست پروژه‌های مربوطه ثبت کرده و 
»اقدام بعدی«)Next Action( آن را مشــخص کنیــد. اگر می‌توانید آن را 
به شــخص دیگری واگــذار کنید، این کار را انجام دهیــد. اگر باید در تاریخ 

مشخصی انجام شود، آن را در تقویم خود ثبت کنید.
مرور )Review(: این مرحله قلب تپنده سیســتم GTD اســت. شما باید به 
صورت هفتگی کل سیســتم خود را مرور کنید تا مطمئن شــوید همه چیز 

به‌روز، مرتبط و قابل اعتماد اســت. این مرور هفتگی به شما یک دید کلی 
از تمام تعهداتتان می‌دهد.

انجام )Engage(: حالا که ذهن شــما شــفاف و سیســتم‌تان منظم است، 
می‌توانیــد بــا اطمینان کامل و بر اســاس زمینه )مثلا کارهایی که پشــت 
کامپیوتر باید انجام شــوند(، زمان در دسترس و سطح انرژی خود، بهترین 

کار را برای انجام‌دادن انتخاب کنید.

* GTD برای چه تیم‌هایی مناسب است؟ 
این متدولوژی برای تیم‌های خلاق، مدیران ارشــد و هر کســی که با حجم 
بالایی از اطلاعات و وظایف غیرقابل پیش‌بینی سروکار دارد، ایده‌آل است. 
اگر تیم شما اغلب احساس سردرگمی و استرس می‌کند و نمی‌داند از کجا 

باید شروع کند، GTD می‌تواند یک راه‌حل نجات‌بخش باشد.
نقاط قوت: بســیار جامع، استرس را به‌شدت کاهش می‌دهد، انعطاف‌پذیر 

تصویر آشنایی است؛ اعضای یک تیم کوچک از ابتدای صبح در حال دویدن هستند. ایمیل‌ها بی‌وقفه از راه می‌رسند، 
جلسات یکی پس از دیگری برگزار می‌شوند و لیست کارها )To-Do List( هر لحظه طولانی‌تر می‌شود. همه »مشغول« 
هستند، اما در پایان روز، وقتی از آنها بپرسید چه کار مهمی پیش برده‌اند، اغلب با سکوتی معنادار مواجه می‌شوید. این 
بزرگ‌ترین تله دنیای کار مدرن است: اشتباه‌گرفتن فعالیت با پیشرفت. یک لیست ساده از کارها، مانند یک نقشه بدون 
قطب‌نماست. به شما نشان می‌دهد چه مقاصدی وجود دارد، اما نمی‌گوید کدام‌یک مهم‌تر است، چگونه باید به آن رسید 
و چطور در طول مسیر گم نشویم. تیم‌های موفق، فراتر از لیست کارها حرکت می‌کنند. آنها برای خود یک »سیستم‌عامل 
بهره‌وری« انتخاب می‌کنند؛ یک چارچوب فکری و مجموعه‌ای از قوانین که به آنها کمک می‌کند نه‌تنها سخت‌تر، بلکه 

هوشمندانه‌تر کار کنند. در این مقاله، سه متدولوژی مشهور و کارآمد مدیریت زمان و وظایف را کالبدشکافی می‌کنیم؛

فراتر از لیست کارها
انتخاب متدولوژی بهره‌وری مناسب برای تیم شما
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و قابل شخصی‌سازی است.
نقاط ضعف: راه‌اندازی اولیه آن زمان‌بر اســت و بــه نظم و انضباط بالایی 

)به‌خصوص برای مرور هفتگی( نیاز دارد.

* ماتریس آیزنهاور- قدرت اولویت‌بندی استراتژیک 
»چیزی کــه مهم اســت به‌ندرت فوری اســت و چیزی که فوری اســت 
به‌ندرت مهم اســت«. این جمله کــه به دوایت آیزنهــاور، رئیس‌جمهور 
ســابق آمریکا نســبت داده می‌شود، هســته اصلی یک ابزار تصمیم‌گیری 
قدرتمند و ساده اســت. ماتریس آیزنهاور یک سیستم مدیریت پروژه کامل 
 نیســت، بلکه یک فیلتر برای تشخیص کارهای واقعا مهم از کارهای صرفا

 فوری است.
فلســفه اصلی: تمام وظایف را می‌توان بر اساس دو معیار سنجید: اهمیت 
)Impact( و فوریت )Urgency( این ماتریس به شما کمک می‌کند تا زمان 

و انرژی خود را در جایی سرمایه‌گذاری کنید که بیشترین بازدهی را دارد.

* چهار ربع ماتریس: 
شما وظایف خود را در یکی از چهار ربع زیر قرار می‌دهید:

مهم و فــوری )انجام دهیــد(: Do بحران‌ها، مشــکلات فوری مشــتریان، 
پروژه‌هایــی با ددلاین نزدیک. این کارها باید فورا انجام شــوند، اما یک تیم 

موفق تلاش می‌کند تا حد امکان از به‌وجودآمدن آنها جلوگیری کند.
مهــم و غیرفــوری )زمان‌بندی کنیــد(: Schedule این ربع، قلــب بهره‌وری 
اســتراتژیک اســت. برنامه‌ریزی بلندمــدت، یادگیــری مهارت‌های جدید، 
ساختن روابط کاری، پیشــگیری از بحران‌های آینده. اینها کارهایی هستند 
که کســب‌وکار شما را رشــد می‌دهند. باید برای انجام آنها در تقویم خود 

زمان مشخصی را رزرو کنید.
غیرمهم و فوری )واگذار کنید(: Delegate بسیاری از ایمیل‌ها، برخی جلسات، 
تلفن‌های غیرمنتظره و وقفه‌هایی که دیگران برای شــما ایجاد می‌کنند در 
این دســته قرار می‌گیرند. اینها کارهایی هستند که حس مشغول‌بودن به 
شــما می‌دهند، اما ارزش افــزوده‌ای ندارند. اگر ممکن اســت، آنها را به 

دیگران واگذار کنید یا مؤدبانه رد کنید.
غیرمهم و غیرفوری )حذف کنید(: Delete اتلاف‌وقت‌ها، گشت‌وگذار بی‌هدف 
در اینترنت، برخی عادت‌های کاری نامناســب. این کارها را باید به سادگی 

از لیست خود حذف کنید.

* ماتریس آیزنهاور برای چه تیم‌هایی مناسب است؟ 
این ابــزار برای مدیــران و رهبران تیم کــه مســئولیت تصمیم‌گیری‌های 
استراتژیک را دارند، فوق‌العاده است. همچنین برای تیم‌هایی که در چرخه 
معیوب »خاموش‌کردن آتش« گیر افتاده‌اند و همیشــه در حال واکنش به 
مسائل فوری هســتند، یک تلنگر قدرتمند است تا تمرکز خود را به سمت 

کارهای واقعا مهم )ربع دوم( تغییر دهند.
نقاط قوت: بســیار ساده و قابل فهم، به تفکر عمیق درباره اولویت‌ها وادار 

می‌کند، ابزاری عالی برای برنامه‌ریزی روزانه و هفتگی است.
نقاط ضعف: یک سیســتم جامع برای مدیریت تمام وظایف نیست و گاهی 

تشخیص »مهم« از »غیرمهم« می‌تواند چالش‌برانگیز باشد.

* تکنیک پومودورو – انضباط برای تمرکز عمیق 
در دنیایی پر از نوتیفیکیشــن و عوامل حواس‌پرتــی، توانایی تمرکز عمیق 
به یک ابرقدرت تبدیل شــده است. تکنیک پومودورو، که توسط فرانچسکو 
چیریلو ابداع شــده، یک روش ســاده اما بســیار مؤثر برای مبارزه با تعلل، 

مدیریت وقفه‌ها و ورود به حالت »کار عمیق« )Deep Work( است.
فلســفه اصلی: این تکنیک بر این باور استوار است که کارکردن در بازه‌های 
زمانی کوتاه و متمرکز، همراه با اســتراحت‌های برنامه‌ریزی‌شــده، کارایی 
مغز را به‌شــدت افزایش می‌دهد. نام آن از یک تایمر آشــپزخانه به شکل 

گوجه‌فرنگی Pomodoro)در ایتالیایی( گرفته شده است.
مراحل اجــرای تکنیک:یــک وظیفه مشــخص را از لیســت کارهای خود 
انتخــاب کنید. یــک تایمــر را روی ۲۵ دقیقه تنظیم کنید. ایــن بازه زمانی 
یــک »پومــودورو« نــام دارد. در طول ایــن ۲۵ دقیقه، فقــط و فقط روی 
همــان یک کار تمرکز کنیــد. هیچ ایمیلی، هیچ پیامــی، هیچ وقفه‌ای. اگر 
فکــر مزاحمی به ذهن‌تان رســید، آن را روی یک کاغذ یادداشــت کنید تا 
بعدا به آن رســیدگی کنید. وقتی تایمر زنگ زد، یک تیک کنار وظیفه خود 
بزنید و یک اســتراحت کوتاه پنج دقیقه‌ای داشــته باشــید. در این زمان از 
مانیتــور فاصله بگیرید، کمــی راه بروید یا به یک موســیقی گوش دهید. 
 پــس از اتمام چهار پومودورو، یک اســتراحت بلندتــر ۱۵ تا ۳۰ دقیقه‌ای

 به خود بدهید.

* پومودورو برای چه تیم‌هایی مناسب است؟ 
این تکنیک برای تیم‌ها و افرادی که کارهایشــان نیازمند تمرکز بالا اســت 
معجــزه می‌کند. همچنین ابزاری عالی برای مبارزه با اهمال‌کاری اســت، 
زیرا شروع یک کار برای فقط ۲۵ دقیقه بسیار آسان‌تر از فکرکردن به انجام 

یک پروژه چندساعته است.
نقاط قوت: شروع آن فوق‌العاده آسان است، انگیزه و حرکت ایجاد می‌کند، 

به مدیریت بهتر زمان و تخمین دقیق‌تر پروژه‌ها کمک می‌کند.
نقــاط ضعف: برای کارهایی که ذاتا نیازمند همکاری مداوم یا پاســخ‌دهی 
سریع هســتند )مانند پشتیبانی مشتری( مناسب نیست و ممکن است بازه 

۲۵ دقیقه‌ای برای برخی کارهای خلاقانه، کوتاه باشد.

* نتیجه‌گیری: ساخت سیستم‌عامل ترکیبی تیم شما 
بهترین تیم‌ها خود را به یک متدولوژی محدود نمی‌کنند؛ آنها هوشمندانه 
از ترکیب این ابزارها استفاده می‌کنند. یک تیم موفق می‌تواند: از GTD به 
عنوان سیســتم مادر برای جمع‌آوری و سازماندهی تمام ایده‌ها و وظایف 
اســتفاده کند تا هیچ چیز از قلم نیفتد. در جلســه برنامه‌ریزی هفتگی، با 
استفاده از ماتریس آیزنهاور، مهم‌ترین اهداف استراتژیک آن هفته را از دل 
سیستم GTD بیرون بکشد. و در نهایت، هر یک از اعضای تیم برای اجرای 
وظایف متمرکز خود، از تکنیک پومودورو استفاده کند تا با بالاترین کیفیت 
و کمترین حواس‌پرتی کارها را به سرانجام برساند. هیچ راه‌حل جادویی و 
یکســانی برای همه وجود ندارد. این متدولوژی‌ها را امتحان کنید. یکی را 
برای دو هفته به کار بگیرید و نتایج را بسنجید. هدف نهایی، فقط تیک‌زدن 
کارهای بیشتر نیســت؛ بلکه انجام‌دادن کارهای درست، با استرس کمتر و 
تمرکز بیشــتر است. این همان چیزی است که یک گروه از افراد مشغول را 

به یک تیم واقعا بهره‌ور تبدیل می‌کند.
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* تغییر پارادایم؛ از »جست‌وجوکردن« تا »فرمان‌دادن« 
ChatGPT اولین و مهم‌ترین قدم برای استفاده مؤثر از ابزارهایی مانند
درک تفــاوت بنیادین آن با گوگل اســت. ما ســال‌ها عادت کرده‌ایم که 
از موتورهای جســت‌وجو برای »پیداکردن« اطلاعات استفاده کنیم. ما 
کلمات کلیدی را وارد می‌کنیم و گوگل ‌لیســتی از بهترین منابع موجود 
را به ما نشان می‌دهد. اما هوش مصنوعی مولد، یک موتور جست‌وجو 
نیست؛ یک »موتور تولید« اســت. او اطلاعات را پیدا نمی‌کند، بلکه بر 
اســاس الگوهایی که از تحلیل میلیاردها متن آموخته، کلمه به کلمه 
یک پاســخ جدید »خلــق« می‌کند. به همین دلیل، نحــوه تعامل ما با 
)Prompt( »آن نیز باید متفاوت باشــد. ما به جای جست‌وجو، »فرمان
می‌دهیم. کیفیت پاســخ شما، ارتباط مســتقیمی با کیفیت فرمان شما 
دارد. یــک فرمان ضعیف، پاســخی ضعیف و کلی بــه همراه خواهد 

داشت.

* آناتومی یک فرمان (پرامپت) خوب 
برای اینکه از یک کارآموز بهترین نتیجه را بگیرید، نمی‌توانید به‌سادگی 
بگویید: »درباره نوروز بنویس« بلکه باید جزئیات بیشــتری ارائه دهید. 

یک فرمان خوب معمولا چهار عنصر کلیدی دارد:
نقــش: )Role( از هــوش مصنوعــی بخواهید یک نقــش خاص را بر 
عهده بگیرد. این کار به او کمک می‌کند تا لحن، ســبک و سطح دانش 
مناســب را انتخاب کند. مثال: »تو یک تاریخ‌دان متخصص در فرهنگ 

ایران‌باستان هستی...«
وظیفه )Task(: دقیقا مشخص کنید که چه کاری باید انجام دهد.

مثال: »...یک متن کوتاه در سه پاراگراف درباره ریشه‌های فلسفی سفره 
هفت‌سین بنویس«.

زمینــه )Context(: اطلاعات پس‌زمینــه لازم را در اختیارش بگذارید. 
مخاطب کیست؟ هدف از این متن چیست؟

مثال: »...این متن برای نوجوانانی نوشــته می‌شــود که با این مفاهیم 
آشنایی کمی دارند و باید به زبانی ساده و جذاب باشد...«

محدودیــت و فرمت )Constraints & Format(: چارچوب خروجی را 
مشــخص کنید. تعداد کلمات، فرمت )مثلا لیست نقطه‌ای، جدول( و 

هر محدودیت دیگری.
مثال: »...متن نباید بیشــتر از ۳۰۰ کلمه باشــد و از اصطلاحات پیچیده 

پرهیز کن«.
مقایسه کنید:

فرمان ضعیف: »درباره هفت‌سین بنویس«.
فرمان قوی: »تو یک معلم ادبیات فارســی هســتی. برای دانش‌آموزان 
کلاس دهم، نمادگرایی هر یک از اجزای ســفره هفت‌ســین را در یک 

لیست نقطه‌ای توضیح بده. توضیحات باید کوتاه و قابل فهم باشند«.
با این ذهنیت، بیایید به سراغ کاربردهای عملی برویم.

* سه کاربرد کلیدی برای شروع 
۱. دستیار نگارش ایمیل‌های حرفه‌ای

همه مــا با نوشــتن ایمیل‌های دشــوار دســت‌وپنجه نــرم کرده‌ایم؛ 
درخواست یک موقعیت شــغلی، پیگیری یک فاکتور پرداخت‌نشده، یا 
 ChatGPT .ارســال یک ایمیل رسمی به یک استاد دانشــگاه خارجی
می‌توانــد پیش‌نویس اولیه فوق‌العاده‌ای برای شــما تهیــه کند و بار 

سنگین شروع‌کردن از یک صفحه سفید را از دوش شما بردارد.
ســناریو: فرض کنید می‌خواهید به مدیر یک شرکت ایمیل بزنید و برای 

یک موقعیت کارآموزی درخواست دهید.
:ChatGPT فرمان شما به

نقش: »تو یک مشاور شغلی حرفه‌ای هستی«.
وظیفه: »یــک پیش‌نویس ایمیل رســمی برای درخواســت موقعیت 

کارآموزی در واحد بازاریابی بنویس«.
زمینه: »مخاطب ایمیل، خانم احمدی، مدیر بازاریابی شــرکت X است. 
من دانشجوی سال ســوم مدیریت بازرگانی هستم و به حوزه بازاریابی 
دیجیتــال علاقه زیــادی دارم. می‌خواهم در ایمیل بــه علاقه و انگیزه 

بالای خودم و همچنین آمادگی برای یادگیری اشاره کنم«.
محدودیت: »لحن ایمیل باید بســیار محترمانه و حرفه‌ای باشد. متن را 

در چهار پاراگراف کوتاه تنظیم کن«.
هوش مصنوعــی یک پیش‌نویس اســتاندارد و قوی به شــما تحویل 

می‌دهد.
نکته کلیدی: هرگز این متن را مستقیم کپی و ارسال نکنید. وظیفه شما 
این اســت که آن را بازخوانی، شخصی‌سازی و با صدای منحصربه‌فرد 
خودتان ویرایش کنید. AI پیش‌نویس را می‌نویسد، اما امضای نهایی و 

مسئولیت آن با شماست.
۲ . خلاصه‌سازی سریع و هوشمند متون

در عصــر انفجار اطلاعــات، یکــی از باارزش‌ترین مهارت‌هــا، توانایی 
استخراج ســریع نکات کلیدی از مقالات طولانی، گزارش‌های کاری یا 
کتاب‌هاســت. هوش مصنوعی می‌تواند در چند ثانیــه این کار را برای 

شما انجام دهد.
چگونه اســتفاده کنیم؟ شــما می‌توانیــد متن مورد نظر را مســتقیم در 
ChatGPT کپی کنید یا )برای نسخه‌های جدیدتر( لینک مقاله را به آن 

بدهید و از او بخواهید آن را خلاصه کند.

سناریو: شــما یک مقاله ۱۰ صفحه‌ای درباره تأثیرات دورکاری بر بهره‌وری 
تیمی دارید و فقط پنج دقیقه برای فهمیدن نکات اصلی آن وقت دارید.

فرمان شــما به ChatGPT: »متن زیر را در پنــج نکته کلیدی برای یک 
مدیر پروژه خلاصه کن. هر نکته باید شــامل یک راهکار عملی باشد«. 

}...متن مقاله را اینجا کپی کنید{

اولین قدم‌ها با 
ChatGPT و فراتر از آن

در چند سال اخیر، عبارت »هوش مصنوعی« از دنیای داستان‌های علمی-
تخیلی به مکالمات روزمره ما کوچ کرده است. این فناوری، مانند اینترنت در 
دهه 70 شمسی یا گوشی‌های هوشمند در دهه 80، یک دگرگونی بنیادین 
برای  دارد.  همراه  به  را  سردرگمی  و  هیجان  از  دوگانه  احساسی  که  است 
نظر  به  جادویی  جعبه  یک  شبیه   ChatGPT مانند  ابزارهایی  بسیاری، 
کنار  را  جادو  این  اگر  اما  ترسناک.  کمی  شاید  و  قدرتمند  مرموز،  می‌رسند: 
مولد  مصنوعی  هوش  می‌رسیم:  کاربردی  و  ساده  حقیقت  یک  به  بزنیم، 
با  فوق‌العاده  »کارآموز  یک  امروزی‌اش،  شکل  در   ،)Generative AI(
دسترسی  اینترنت  در  موجود  دانش  تمام  به  که  کارآموزی  است.  دانش« 
دارد، هرگز خسته نمی‌شود و می‌تواند در چند ثانیه وظایف مختلفی را انجام 
دهد. اما مانند هر کارآموزی، برای اینکه بهترین نتیجه را بگیرید، باید یاد 
بگیرید که چگونه با او »صحبت« کنید، وظایف را به‌درستی برایش تعریف 
کنید و بر کارش نظارت داشته باشید. این مقاله یک راهنمای عملی برای 
برداشتن اولین قدم‌ها در این دنیای جدید است. ما یاد می‌گیریم که چگونه 
از این ابزار قدرتمند برای کارهای روزمره مانند نوشتن ایمیل، خلاصه‌سازی 
متون و ایده‌پردازی استفاده کنیم و ذهنیت خود را از یک کاربر منفعل به یک 

مدیر هوشمند برای این دستیار دیجیتال تغییر دهیم.

هوش مصنوعی به عنوان دستیار دوم شما
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ایــن ابزار به شــما کمــک می‌کند تا به جــای غرق‌شــدن در جزئیات، 
به‌ســرعت به هسته اصلی مطلب برســید و تصمیم بگیرید که آیا آن 

مقاله ارزش خواندن کامل را دارد یا خیر.
)Brainstorming( ۳. شریک ایده‌پردازی و طوفان فکری

گاهــی بزرگ‌ترین مانع در شــروع یک کار خلاقانه، »ســندروم صفحه 
سفید« اســت. هوش مصنوعی یک شریک خستگی‌ناپذیر برای طوفان 
فکری اســت. او می‌تواند ایده‌هایی را به شما پیشــنهاد دهد که شاید 

هرگز به ذهن خودتان نمی‌رسید و موتور خلاقیت شما را روشن کند.
سناریو: شــما صاحب یک کافه‌کتاب کوچک هستید و می‌خواهید برای 

شب یلدا یک رویداد ویژه برگزار کنید.
فرمان شــما به ChatGPT: »تو یــک مدیر رویدادهای خلاق هســتی. 
بــرای یک کافه‌کتاب کوچک، ۱۰ ایده جــذاب و کم‌هزینه برای برگزاری 
یک رویداد به مناســبت شب یلدا پیشــنهاد بده. ایده‌ها باید ترکیبی از 
کتاب، قهوه و ســنت‌های یلدا باشــند«. خروجی ایــن فرمان می‌تواند 
شامل ایده‌هایی مانند »مســابقه حافظ‌خوانی با جایزه قهوه«، »کارگاه 
داستان‌نویســی با تم یلدا« یا »ارائه تخفیف به ازای هر کتابی که با انار 
تزئین شده« باشد. این ایده‌ها ممکن است عالی نباشند، اما نقطه‌ شروع 

فوق‌العاده‌ای برای فکرکردن هستند.

* ChatGPT در همه جا حضور دارد 
دنیای هوش مصنوعی بسیار بزرگ‌تر از یک چت‌بات است. خوب است 
بدانید که این فناوری در حال نفوذ به ابزارهایی اســت که شاید همین 

الان هم از آنها استفاده می‌کنید:
تولید تصویــر: ابزارهایــی ماننــد Midjourney و DALL-E می‌توانند 

توضیحات متنی شــما را به تصاویر هنری و منحصربه‌فرد تبدیل کنند. 
کافی اســت بنویســید: »یک گربه فضانورد در حال خواندن کتاب روی 

کره ماه به سبک نقاشی ون‌گوگ«.
دستیارهای نوشتاری: نرم‌افزارهایی مانند Notion AI یا Grammarly از 
هوش مصنوعی برای بهبــود نگارش، اصلاح گرامر و حتی تغییر لحن 

متن شما استفاده می‌کنند.
موتورهــای جســت‌وجوی جدیــد: موتورهــای جســت‌وجویی مانند 
Perplexity یا Copilot )بینگ( پاســخ‌ها را به صورت خلاصه‌شــده و 
محاوره‌ای به شــما ارائه می‌دهند و دیگر نیازی به کلیک کردن روی ۱۰ 

لینک مختلف ندارید.

* نتیجه‌گیری: خلبان شما هستید 
هوش مصنوعی یک ابزار اســت؛ یک چاقوی سوئیسی بسیار قدرتمند. 
اما اینکه از آن برای ســاختن یک اثر هنری اســتفاده کنید یا به خودتان 
آســیب بزنید، به شما بستگی دارد. کلید اســتفاده مؤثر از این فناوری، 
پذیرفتــن نقــش »خلبــان« اســت. هــوش مصنوعــی می‌تواند یک 
»کمک‌خلبان« )Co-pilot( بی‌نظیر باشد که داده‌ها را تحلیل می‌کند، 
مســیرهای مختلف را پیشــنهاد می‌دهد و کارهای تکــراری را انجام 
می‌دهد. اما تصمیم‌گیری نهایی، تفکر انتقادی، راستی‌آزمایی اطلاعات 

و تزریق خلاقیت و احساسات انسانی، همیشه وظیفه شماست.
از آن نترســید. با آن بازی کنید. فرمان‌هــای مختلف را امتحان کنید. از آن 
برای کارهای کوچک و روزمره کمک بگیرید. هرچه بیشــتر با این »کارآموز 
دیجیتال« کار کنید، بهتر یاد می‌گیرید که چگونه پتانسیل واقعی او را برای 

ساده‌تر، سریع‌تر و خلاقانه‌تر کردن کار و زندگی‌تان آزاد کنید.



ضمیمه 
فناوری و اکو‌سیستم 

استارتاپی شرق  
آذر 1404

60

*  Trello :۱. مدیریت وظایف
کاربرد: شفاف‌سازی اینکه »چه کسی، چه کاری را، در چه زمانی انجام 

می‌دهد«.
در ابتدای هر پروژه‌ای، وظایف مانند قطعات یک پازل پراکنده هســتند. 
Trello یک تخته وایت‌برد دیجیتال است که با استفاده از روش کانبان 
)Kanban(، این آشــفتگی را به یک فرایند بصــری و قابل فهم تبدیل 
می‌کند. شما می‌توانید ستون‌هایی مانند »برای انجام« )To-Do(، »در 
حال انجام« )Doing( و »انجام‌شــده« )Done( بســازید و هر وظیفه 
را به شــکل یک »کارت« در این ســتون‌ها جابه‌جا کنید. روی هر کارت 
می‌توانید مســئول انجام کار را مشــخص کنید، تاریخ سررســید تعیین 
کنید، چک‌لیست اضافه و فایل‌های مرتبط را پیوست کنید. چرا ضروری 
اســت؟ Trello با ســادگی بی‌نظیر خود، موانع اســتفاده از ابزارهای 
پیچیده مدیریت پــروژه را از بین می‌برد. بــرای تیم‌های کوچک که به 
دنبال یک راه‌حل سریع و بصری برای هماهنگی هستند، هیچ گزینه‌ای 

بهتر از ترلو برای شروع وجود ندارد.

*  Slack :۲. ارتباطات تیمی
کاربرد: مرکز فرماندهی ارتباطــات کاری، جایگزین ایمیل‌های داخلی و 

پیام‌رسان‌های شخصی.
اســتفاده از پیام‌رسان‌های شخصی برای کارهای تیمی، دستورالعملی 
برای فاجعه است؛ مکالمات کاری در میان گفت‌وگوهای خانوادگی گم 
می‌شــوند و پیداکردن یک فایل یا تصمیم مهم تقریبا غیرممکن است. 
Slack این مشــکل را بــا ایجاد یک فضای اختصاصی بــرای ارتباطات 
کاری حل می‌کند. شما می‌توانید برای هر پروژه یا موضوع، یک »کانال« 
جداگانه بســازید )مثلا #بازاریابی، #پروژه_آلفا(. این کار باعث می‌شود 
تمام مکالمــات، فایل‌ها و تصمیمات مربوط به یک موضوع خاص، در 
یک مکان قابل جســت‌وجو آرشیو شوند. چرا ضروری است؟ اسلک با 

حذف نیاز به ایمیل‌های داخلی بی‌پایان، سرعت ارتباط و تصمیم‌گیری 
را به‌شدت افزایش می‌دهد و به شفافیت در تیم کمک شایانی می‌کند.

*  Notion :۳. پایگاه دانش و یادداشت‌برداری
کاربرد: ساختن »مغز متفکر« تیم شما.

اطلاعات کلیدی تیم شــما کجا ذخیره می‌شــود؟ در ذهــن افراد؟ در 
فایل‌هــای ورد پراکنــده؟ Notion یــک فضای کاری همه‌کاره اســت 
که ترکیبی از یک ابزار یادداشــت‌برداری قدرتمنــد، یک ویکی داخلی 
)Wiki( و یک پایگاه داده ســاده است. شما می‌توانید از آن برای ثبت 
صورت‌جلســات، مستندســازی فرایندهای کاری، نوشــتن پیش‌نویس 
محتواها و ایجاد یک پایگاه دانش مرکزی برای تیم خود استفاده کنید. 
قابلیت‌های ویرایش هم‌زمان به تیم شــما اجازه می‌دهد تا به صورت 
مشــترک روی اســناد کار کنند. چرا ضروری است؟ نوشــن از »دانش 
ضمنــی« که در ذهن افراد محبوس شــده، یک »دانش صریح« و قابل 
دسترس برای همه اعضای تیم می‌سازد و از اتکای بیش از حد به افراد 

خاص جلوگیری می‌کند.

*  Google Drive :۴. ذخیره‌سازی و اشتراک‌گذاری فایل
کاربرد: یک هارددرایو مشترک و همیشه در دسترس در فضای ابری.

ارســال فایل‌ها از طریق ایمیل، به خصوص برای نســخه‌های مختلف 
یک سند، به‌ســرعت به یک کابوس تبدیل می‌شود. Google Drive به 
هــر فرد ۱۵ گیگابایت فضای ذخیره‌ســازی رایگان می‌دهد و به شــما 
اجازه می‌دهد فایل‌ها و پوشه‌ها را به سادگی با اعضای تیم به اشتراک 
بگذاریــد. مهم‌تر از آن، می‌توانید ســطوح دسترســی مختلفی )فقط 
مشاهده، امکان کامنت‌گذاری یا ویرایش کامل( برای افراد تعریف کنید. 
چرا ضروری اســت؟ گوگل درایو تضمیــن می‌کند که همه اعضای تیم 
همیشــه به آخرین نسخه از فایل‌های مهم دسترسی دارند و یک منبع 

واحد و قابل اعتماد برای تمام اسناد پروژه ایجاد می‌کند.

*  Google Workspace :۵. مجموعه آفیس و همکاری هم‌زمان
کاربــرد: ایجاد و ویرایش اســناد، جداول و ارائه‌ها بــه صورت تیمی و 

هم‌زمان.
 Docs, Sheets, شــامل( Google Workspace مجموعــه ابزارهــای
Slides( کــه به طور یکپارچه بــا گوگل‌درایو کار می‌کننــد، انقلابی در 
همــکاری تیمی ایجاد کرده‌اند. به جای اینکــه یک فایل Word را بین 
چند نفر ارسال کنید و در نهایت با چندین نسخه متفاوت روبه‌رو شوید، 
می‌توانید یک ســند Google Docs ایجاد کــرده و هم‌زمان با همکاران 
خود روی آن کار کنید. تمام تغییرات به صورت خودکار ذخیره می‌شوند 
و می‌توانیــد تاریخچه ویرایش‌ها را نیز مشــاهده کنیــد. چرا ضروری 
اســت؟ این مجموعه ابزار، فرایند بازخورد دادن و ویرایش گروهی را از 
یک پروســه طولانی و کسل‌کننده به یک فعالیت تعاملی و زنده تبدیل 
می‌کند و نیاز به خرید لایســنس‌های گران‌قیمت نرم‌افزارهای آفیس را 

برای شروع کار از بین می‌برد.

راه‌اندازی یک کسب‌وکار کوچک یا یک پروژه تیمی جدید، شبیه ساختن یک قایق در حین حرکت در آب‌های خروشان 
است. در این میان، انتخاب ابزارهای مناسب می‌تواند تفاوت میان غرق‌شدن در آشفتگی و رسیدن به ساحل موفقیت 
را رقم بزند. بازار پر از اپلیکیشن‌های رنگارنگ و پیچیده‌ای است که هرکدام وعده بهره‌وری بی‌نهایت را می‌دهند. اما در 
شروع کار، شما به پیچیدگی نیاز ندارید؛ به سادگی، قدرت و هماهنگی نیاز دارید. این مقاله، یک »جعبه‌ابزار استارتاپی« 
است؛ مجموعه‌ای از پنج ابزار کلیدی، کارآمد و عمدتا رایگان که ستون فقرات دیجیتال هر تیم کوچکی را تشکیل می‌دهند. 
این ابزارها به شما کمک می‌کنند تا وظایف را مدیریت کنید، ارتباطات را شفاف سازید، دانش را متمرکز کنید و فایل‌ها را 

به اشتراک بگذارید.

جعبه‌ابزار‌های ضروری سال
۵ اپلیکیشن کلیدی برای راه‌اندازی تیم شما
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* ستون‌های اصلی: سه مفهومی که باید بدانید 
قبل از ورود به جزئیات، بیایید ســه جزء اصلی هر لپ‌تاپ را به زبان ساده 

رمزگشایی کنیم:
پردازنــده )CPU(: مغز متفکر. این قطعه مســئولیت پــردازش و اجرای 
 Intel Core i7 دستورات را برعهده دارد. هرچه پردازنده قوی‌تر باشد )مثلا
در مقابل Core i5 یا Pro Apple M3 در مقابل M3(، محاســبات پیچیده 

سریع‌تر انجام می‌شود.
حافظــه رم )RAM(: میــز کار. رم، فضای کاری موقت لپ‌تاپ شماســت. 
هرچــه رم بیشــتری داشــته باشــید، می‌توانیــد برنامه‌های بیشــتری را 
بــه صــورت هم‌زمان بــاز نگه داریــد بدون اینکه ســرعت دســتگاه کم 
 شــود. )مثلا بازکــردن هم‌زمان ۲۰ تب مرورگر، فتوشــاپ و یــک نرم‌افزار 

پیام‌رسان(.
حافظه ذخیره‌سازی )SSD/HDD(: کتابخانه. این قطعه محل ذخیره‌سازی 
دائمی فایل‌ها و سیستم‌عامل شماست. امروزه، حافظه‌های SSD به دلیل 
سرعت بسیار بالاترشان نسبت به هاردهای قدیمی )HDD( یک استاندارد 

ضروری هستند.
حالا با این دانش پایه، بیایید ببینیم هر متخصص به چه ابزاری نیاز دارد.

* شخصیت اول: مدیر، کارشناس فروش و multitasker حرفه‌ای 
ایــن گروه از کاربران، اســتاد باز نگه‌داشــتن تب‌های بی‌شــمار در مرورگر 
هستند. روز آنها به جلســات آنلاین، کار با مجموعه آفیس )به‌ویژه اکسل 
و پاورپوینت(، پاســخ‌گویی به ایمیل‌هــا و مدیریت چندین پروژه به صورت 

هم‌زمان می‌گذرد.
نیازهای کلیدی:

قابلیت حمل بالا: وزن کم و ابعاد جمع‌وجور برای جابه‌جایی آسان
عمر باتری طولانی: حداقل هشت ساعت کار مداوم بدون نیاز به شارژر

کیبورد و ترک‌پد عالی: برای تایپ راحت و طولانی‌مدت
وب‌کم و میکروفون باکیفیت: برای جلسات آنلاین حرفه‌ای

مشخصات فنی پیشنهادی:
پردازنده: Intel Core i5 یا AMD Ryzen 5 کاملا کافی است.

رم: ۱۶ گیگابایــت. این مهم‌ترین مشــخصه برای این گروه اســت. هشــت 
گیگابایت رم شما را در multitasking به دردسر می‌اندازد.
حافظه: ۵۱۲ گیگابایت SSD برای سرعت بالا و فضای کافی

نکته کلیدی: به جای ســرمایه‌گذاری روی پردازنــده Core i7، بودجه خود 
را صرف کیفیت ســاخت بدنه، نمایشگر با روشــنایی مناسب و وزن کمتر 
کنید. لپ‌تاپ‌های ســری ThinkPad لنــوو، XPS 13 دل یا مک‌بوکایر اپل 

گزینه‌های ایده‌آلی هستند.

* شخصیت دوم: برنامه‌نویس و توسعه‌دهنده نرم‌افزار 
کار یــک برنامه‌نویس، مبارزه با کدهاســت. آنها به دســتگاهی نیاز دارند 
که بتواند محیط‌های برنامه‌نویســی سنگین )IDE(، ماشین‌های مجازی و 
کامپایلرهای پیچیده را بدون وقفه اجرا کند. زمان برای یک توســعه‌دهنده 
طلاست و هر ثانیه‌ای که صرف انتظار برای کامپایل‌شدن کد شود، یک ثانیه 

از دست رفته است.
پردازنده قدرتمند: برای کاهش زمان کامپایل و اجرای سریع‌تر کد

رم فراوان: محیط‌های برنامه‌نویســی مدرن و شبیه‌سازها به‌شدت تشنه رم 
هستند.

کیبورد فوق‌العاده: برنامه‌نویسان ساعت‌ها تایپ می‌کنند.
نمایشگر با رزولوشن بالا: برای دیدن خطوط کد بیشتر در یک صفحه

پردازنده: حداقل Intel Core i7 یا AMD Ryzen 7. برای توسعه‌دهندگان 
اپل، پردازنده‌های سری M Pro فوق‌العاده‌اند.

رم: ۱۶ گیگابایت حداقل مطلق اســت. ۳۲ گیگابایت یک ســرمایه‌گذاری 
هوشمندانه است.

حافظه: ۱ ترابایت SSD برای نگهداری پروژه‌ها و کتابخانه‌های حجیم
نکته کلیدی: مطمئن شوید که سیستم‌عامل لپ‌تاپ با ابزارهای شما سازگار 
اســت. بســیاری از توســعه‌دهندگان به دلیل محیط مبتنــی بر یونیکس، 
مک‌بوک پــرو را ترجیح می‌دهند یا روی لپ‌تاپ‌هــای ویندوزی، لینوکس 

نصب می‌کنند.

* شخصیت سوم: گرافیست، تدوین‌گر ویدئو و هنرمند دیجیتال 
دنیای این گروه، دنیای پیکســل‌ها، رنگ‌ها و رندرینگ اســت. لپ‌تاپ برای 
آنها فقط یک ابزار نیســت، بلکه بوم نقاشی و استودیوی تدوین آنهاست. 
هرگونــه تأخیر در هنگام کار با فایل‌های حجیم گرافیکی یا رندر گرفتن یک 

ویدئو، به معنای ازبین‌رفتن جریان خلاقیت است.
کارت گرافیــک مجــزا )GPU(: ایــن مهم‌ترین قطعه اســت. پردازش‌های 
گرافیکی ســنگین برعهده این قطعه است و کارت‌های گرافیک یکپارچه با 

CPU پاسخ‌گو نیستند.
نمایشــگر با دقت رنگ بالا: نمایشــگر باید بتواند طیف وسیعی از رنگ‌ها را 

)مثلا ۱۰۰درصد sRGB یا Adobe RGB( به‌درستی نمایش دهد.
پردازنــده و رم قدرتمنــد: برای پشــتیبانی از کارت گرافیــک و اجرای روان 

.Adobe نرم‌افزارهای سنگینی مانند مجموعه
 )4060 ,4050 RTX مانند( NVIDIA GeForce RTX کارت گرافیک: سری

استاندارد صنعتی است.
9/7 AMD Ryzen یا i9/Intel Core i7 :پردازنده

4K رم: ۳۲ گیگابایت یا حتی ۶۴ گیگابایت برای تدوین ویدئوهای
)NVMe( از نوع سریع SSD حافظه: حداقل ۱ ترابایت

نکته کلیدی: قبل از خرید، حتما نقد و بررســی‌های تخصصی درباره کیفیت 
و دقت رنگ نمایشــگر آن مدل خــاص را مطالعه کنید. یک کارت گرافیک 

قدرتمند با یک نمایشگر ضعیف، سرمایه‌گذاری بی‌فایده‌ای است.

حرف آخر *
قبل از اینکه وارد فروشــگاه شوید، یک لیســت از نرم‌افزارهایی که روزانه 
استفاده می‌کنید و بزرگ‌ترین گلوگاه‌های کاری خود تهیه کنید. این لیست، 
قطب‌نمای شــما در جنگل لپ‌تاپ‌ها خواهد بود. یک خرید هوشمندانه، 
نه بر اســاس برند، بلکه بر اساس درک عمیق از نیازهای حرفه‌ای خودتان 

شکل می‌گیرد.

 ،SSD حافظه‌های ،Core i7 بازار لپ‌تاپ، جنگلی انبوه از اعداد، اسامی و اصطلاحات گیج‌کننده است. پردازنده‌های
کارت‌های گرافیک RTX و نمایشگرهای OLED؛ این کلمات از هر بیلبورد و وب‌سایتی به سمت ما هجوم می‌آورند. 
در این هیاهو، بسیاری از ما به دام نام‌های تجاری یا بالاترین اعداد می‌افتیم و در نهایت دستگاهی می‌خریم که یا بسیار 
ضعیف‌تر از نیاز ماست یا بسیار گران‌تر از آن چیزی است که واقعا به آن احتیاج داریم. حقیقت این است که »بهترین 
لپ‌تاپ« وجود خارجی ندارد. آنچه وجود دارد، »مناسب‌ترین لپ‌تاپ برای کار شما« است. لپ‌تاپ یک ابزار تخصصی 
است و برای انتخاب درست آن، ابتدا باید شغل و وظایف خود را تحلیل کنید، نه کاتالوگ فروشگاه را. این راهنما به شما 

کمک می‌کند تا از سه دیدگاه شغلی متفاوت، نیازهای واقعی خود را به مشخصات فنی ترجمه کنید.

لپ‌تاپ مناسب کار شما
راهنمای خرید براساس نیاز واقعی، نه تبلیغات
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* بازار تعمیرات موبایل پررونق‌تر است 
ســاعت پنج بعدازظهر و اوج ترافیک اســت، اما برخــاف خیابان‌ها، 
پاساژهای ســمت جمهوری آرام و بی‌هیاهو هستند. در پاساژ بزرگمهر 
کــه کنار پاســاژ علاءالدین قرار دارد هم اوضــاع تعریف خاصی ندارد. 
آقای »ســین« که در این پاساژ مغازه تعمیر تخصصی و خرید و فروش 
گوشــی‌های موبایل دارد، درمورد وضعیت بازار به » فن‌زی« می‌گوید: 
»بعد از شــروع جنگ و مطرح‌شــدن مکانیسم ماشــه، مردم بیشتر در 
جهت حفظ ســرمایه پیش رفتند. به دلیل نوســان شــدید نرخ دلار و 
کاهش واردات، قیمت گوشــی‌ها به‌طور محسوسی بالا رفت و قدرت 
خرید مردم کاهش پیدا کرد. همین باعث شــد که تقاضا از گوشی‌های 

بالا‌رده به سمت میان‌رده‌ها و حتی پایین‌رده‌ها برود«.
به گفته این فروشــنده، خریداران گوشی‌های مدل‌بالا ترجیح می‌دهند 
گوشــی‌‌ای خریداری کنند که هم نیاز آنهــا را برطرف کند و هم ارزش 
پولشــان حفظ شود؛ نه اینکه سرمایه‌شــان در کالایی گران‌قیمت قفل 
شــود. او ادامه می‌دهد: »آنهایی که قبلا به دنبال گوشی‌های پرچمدار 
بودند، الان بیشــتر ســراغ میان‌رده‌ها رفتند و خریــداران میان‌رده هم 
به ســمت مدل‌های پایین‌رده تمایــل پیدا کردند. به‌طــور کلی، خرید 
گوشــی‌های پرچمــدار خیلی محدود شــده، چون بــا افزایش قیمت 
 دلار، فاصله قیمتی بیــن مدل‌ها زیاد و قدرت خرید مصرف‌کننده پایین

آمده است«.
آقای »ســین« با بیان اینکه الان بازار موبایل در حالت رکود قرار گرفته، 
می‌گویــد: »مردم به جایی رســیدند که دیگر گوشــی‌ای که همیشــه 
می‌گفتند از نان شــب واجب‌تره، جزء اولویت‌های اصلی‌شــان نیست. 
بیشــتر خریداران فقط به فکر هزینه‌های واجب زندگی هستند و خرید 
یــا تعویض موبایــل در این دوران را بــه تعویق می‌اندازنــد. در واقع، 
اولویت‌ها عوض شده و نیازهای اساســی مثل خوراک، اجاره و درمان 

برای خیلی‌ها مهم‌تر از به‌روزرسانی گوشی شده است«.
این روزها تعمیر موبایل بیشتر از خرید آن رونق گرفته است. آقای »سین« 
در این مورد می‌گوید: »بازار موبایل نســبت به گذشته خیلی آرام‌تر شده 

و فقط خریدهای ضروری یا تعویض‌‌های اجباری انجام می‌شــود. الان 
بیشــتر مردم ترجیح می‌دهند گوشــی‌ خود را تعمیــر کنند تا اینکه یک 
گوشی جدید بخرند. بسیاری وقتی سراغ خرید می‌روند که گوشی واقعا 
کار نکند یا قطعه‌اش پیدا نشود. وقتی گوشی خراب می‌شود، اول از من 
می‌پرســند می‌ارزد تعمیرش کنم؟ در کل بــازار تعمیرات رونق بهتری 
نســبت به فروش گوشی آکبند گرفته است و کالای دست دوم میان‌رده 

هم باز رونق بیشتری نسبت به گوشی آکبند دارد«.
البته تعمیرات هم با اما و اگرهای بســیاری همراه اســت. به گفته این 
فروشــنده با بالارفتن قیمت دلار، هزینه‌ قطعات مخصوصا ال‌سی‌دی 
افزایش پیدا کرده است: »بعضی وقت‌‌ها تعمیر گوشی کارکرده آن هم 
فقط تعویض ال‌سی‌دی تا ۷۰ درصد قیمت خود گوشی خرج دارد. به 
همین خاطر، بعضی‌‌ها تصمیم می‌گیرند پول تعمیرات را با مقدار پولی 
که پس‌انداز کردند، جمع کنند و یک گوشــی میان‌رده بخرند یا مجبور 
می‌شــوند از قطعات غیراصلی و کیفیت پایین‌‌تر استفاده کنند تا از پس 

هزینه تعمیرات گوشی برآیند«.
پاســاژ چارسو هم حال و روزی مشــابه‌ دیگر پاســاژها دارد. در میانه 
گشــت‌وگذار در طبقــه اول چارســو، رنگ نارنجی آیفــون ۱۷ در مرکز 
فروش محصولات اپل جذبم می‌کند. مدیر این فروشــگاه هم می‌گوید: 
»خرید گوشــی خیلی کم شده اســت، چون قیمت‌ها ثبات ندارند و هر 
دقیقه عوض می‌شــوند. آیفون ۱۷ فــروش دارد، اما اگر قبلا روزی صد 
عدد گوشــی می‌فروختیم، امروز این عدد به ۱۰ گوشــی رســیده است. 
فروش گوشــی آیفون دســت دوم وضعیت بهتری دارد. ما گوشی ۱۶ 
کارکرده مشتری را می‌خریم و آیفون ۱۷ به او می‌دهیم. گوشی کارکرده 

۱۶ هم مشتری دارد و مردم از ما می‌خرند«.

* خریداران ناامید 
وضعیت بــازار روی فروش لــوازم جانبی مانند ســاعت اپل هم تأثیر 
گذاشته است. او در این مورد می‌گوید: »خرید لوازم جانبی مثل ساعت 
و هندزفری هم افت کرده اســت و اگر ســال پیش روزی ۳۰ تا ۴۰ عدد 

که  جایی  می‌گذراند؛  را  بی‌رمقی  و  آرام  روزهای  تهران  دیجیتال  لوازم  بازار 
خراب  و  افتضاح  »بازار  می‌دهند:  تکراری  پاسخ  پرسش،  اولین  با  فروشندگان 
مغازه‌های  و  پیاده‌روها  شلوغی  برخلاف  جمهوری،  خیابان  قلب  در  است«. 
جانبی، پاساژهای معروف فروش لپ‌تاپ و موبایل مانند چارسو، علاءالدین و 
بزرگمهر خلوت و خاموش‌اند. تابلوهای »خرید اقساطی« و »معاوضه با آکبند« 
این روزها ساخته‌اند.  بازار کساد  از  تازه‌ای  کنار پرچم‌های دیجی‌پی، تصویر  در 
در گفت‌وگو با فروشنده‌ها متوجه شدم این روزها به ویژه بعد از جنگ ۱۲روزه و 
فعال‌شدن مکانیزم ماشه، در بازار موبایل، فروش گوشی‌های دست دوم افزایش 
پیدا کرده است و مردم همچنین ترجیح می‌دهند ابتدا گوشی‌های خود را تعمیر و 
اگر گوشی قابل تعمیر نبود، به سمت خرید گوشی‌های میان‌رده یا پایین‌رده بروند. 
در واقع، اولویت‌ها عوض شده و نیازهای اساسی مانند خوراک، پوشاک، هزینه 
خانه و درمان مهم‌تر از به‌روزرسانی گوشی شده است. در بازار لپ‌تاپ هم خرید 

دستگاه دست دوم و اقساطی رونق پیدا کرده است.

 گزارش میدانی از بازار دیجیتال 
که زیر سایه جنگ و مکانیزم ماشه رفته است

از تعمیر تا تعویض
بهناز توحیدی
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ســاعت می‌فروختیم، امروز این عدد به روزی پنج تا شش عدد رسیده 
است. ســاعت ســال پیش ۱۰ تومان بود و امروز ۴۰ تومان شده است. 
فروش به این صورت باعث می‌شــود هزینه اجــاره مغازه هم نتوانیم 

بپردازیم«.
پرس‌وجوی من به فروشــندگان ختم نشد و از بعضی از خریداران هم 
سؤال کردم که تا چه اندازه خرید گوشی در اولویت آنها قرار دارد. یکی 
از آنهــا که چند روز پیش برای مادرش هدیه تولد گوشــی خریده بود، 
می‌گوید: »شاید سال‌های پیش می‌توانستم با پس‌انداز گوشی حتی رده 
متوســط خرید، اما الان مجبور شدیم پنج نفر پول جمع کنیم تا بتوانیم 
کادوی تولد مادرم گوشــی میان‌رده خریداری کنیم. در این روزها وقتی 
می‌توان گوشــی خرید که واقعا آن گوشــی را نتوان تعمیر کرد و مدل 
خیلی قدیمی باشد و دیگر کارایی نداشته باشد. وگرنه الان باید با همان 

گوشی‌های خود کار کنیم«.
در کنار فروشــگاه‌های فیزیکی، فروش اینترنتی گوشــی هم به سمت 
اقساطی رفته است. تکنولایف، فروشــگاه اینترنتی موبایل و تکنولوژی 
به‌تازگی گزارش عملکرد ۱۴۰۳ منتشــر کرده که براســاس آن، فروش 
اقســاطی این مجموعه در مقایسه با سال‌ گذشته ۳.۲ برابر شده است. 
براســاس این گزارش، این فروشــگاه ســال ۱۴۰۳ با لندتک‌هایی مانند 

اسنپ‌پی، دیجی‌پی و تارا همکاری‌هایی داشته است.
کاربــران علاوه بر ایــن لندتک‌ها همچنین می‌تواننــد از طریق تکنوپی 
به صورت اقســاطی از تکنولایف خرید کننــد. تکنوپی، پلتفرم وام‌دهی 
آنلاین تکنوگروپ است که سال ۱۴۰۳ راه‌اندازی شد. آن‌طور که در این 
گزارش آمده، پرفروش‌ترین محصولات اقساطی خریداری‌شده از طریق 

تکنوپی گوشی‌های آیفون، سامسونگ و شیائومی بوده است.

* رونق لپ‌تاپ دست دوم و اقساطی 
ســاعت یازده صبح است. اگر در طبقات همکف و بالایی چارسو اندک 
آدمی در رفت‌وآمد باشد، در طبقه‌ منفی یک )محل فروش لپ‌تاپ‌ها( 
دیگر تقریبا کســی دیده نمی‌شــود. در این طبقه مغازه‌ها به دو دسته 

تقسیم می‌شوند؛ آنهایی که فروش قسطی و دست دوم دارند و بعضی 
دیگــر هم فقط لپ‌تاپ‌های نو می‌فروشــند. یکی از فروشــندگانی که 
شــرایط اقســاطی ندارد، به »فن‌زی« می‌گوید: »ما کلی برای مشــتری 
درمورد لپ‌تاپ توضیح می‌دهیم، در پایان می‌پرســند شرایط اقساطی 
دارید و چون چنین شــرایطی نداریم هم کســی از مــا خرید نمی‌کند. 

بنابراین فروش لپ‌تاپ هم کاهش پیدا کرده است«.
فروشنده دیگری هم با تأکید بر اینکه بیشتر مردم به دنبال خرید قسطی 
هستند، درمورد وضعیت فروش خود می‌گوید: »اگر پارسال مردم روزی 
۱۰ لپ‌تاپ ارزان و پنج تا شــش لپ‌تاپ گران می‌خریدند، بعد از جنگ 
این تعداد پنجاه پنجاه شد و با وضع اقتصادی کنونی همه‌چیز برعکس 
شده است و الان بیشتر مردم به سمت لپ‌تاپ‌های ارزان‌قیمت رفتند«.
بــه گفته او در کنــار خرید لپ‌تاپ ارزان‌قیمت، مــردم به خاطر قیمت 
لپ‌تاپ‌ها مجبورند قســطی خریداری کنند و متأسفانه فروشنده‌ها هم 
شرایط قســطی ســختی را در نظر گرفتند و مردم هم مجبورند زیر بار 

این شرایط بروند.
یکی از مغازه‌ها که لپ‌تاپ دســت دوم و قســطی می‌فروشد، درمورد 
وضعیت بازار فروش لپ‌تاپ می‌گوید: »بازار دست دوم رونق دارد. این 
روزها روزی چهار تا پنج لپ‌تاپ قسطی می‌فروشم. در مقابل در هفته 

دو تا سه لپ‌تاپ گران می‌فروشیم«.
تا لحظه نگارش این گزارش، حدود سه ماه از فعال‌شدن مکانیزم ماشه 
گذشته است. وضعیت اقتصادی کشــور نه‌تنها بهبود نیافته، بلکه هر 
روز بدتر هم شده است. حتی از صحبت‌های روزمره مسئولان می‌توان 
این برداشــت را داشــت که فعلا خبری از اقدامات جدی و مؤثر برای 
بهبــود وضعیت اقتصادی نیســت. این شــرایط می‌تواند تبعات جدی 
برای بازار کالاهای دیجیتال داشته باشد: خرید گوشی و لپ‌تاپ ممکن 
اســت بیش از پیش کاهــش یابد و مغازه‌داران نیــز در تأمین هزینه‌ها 
با مشــکل روبه‌رو شــوند. در نهایت پاســاژها ممکن است با موجی از 
تخلیه مغازه‌ها مواجه شــوند و بخش‌هایی از بازار حضوری به‌شــدت 

خلوت شود.
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