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سال بیست ودوم      شماره ۵۲۸۶ فن زیفن زی

آنان و دیگران(۱)
کشــورهای اســکاندیناوی، اروپای غربی، اســترالیا، کانادا و نیوزیلند 
نامدارترین کشــورهایی هستند که سال هاســت با پی بردن به نقش 
سلامت روان در توسعه پایدار، اهمیت ویژه ای برای سیاست سلامت 
روان قائل شــده و دستاوردهای چشــمگیری داشته اند. مرور اجزای 
اجرائی این کشورها نشــان می دهد که سیاست سلامت روان «آنان» از ۱۰ مورد 

تبعیت می کند که به  اختصار توضیح داده می شوند.
 ۱. سیاست های مبتنی بر حقوق: در کشورهای اشاره شده، سلامت روان به عنوان 
یکی از حقوق بشــر به رســمیت شناخته شده اســت. طبیعتا وقتی که کشوری 
ســلامت روان را به عنوان حــق افراد در نظــر بگیرد، برای تأمیــن و تقویت آن 
تلاش های لازم را خواهد کرد. در نتیجه ســاختار حاکمیتی در این کشورها برای 
تک تک افراد ارزش و احترام لازم را قائل شــده و با تصویب حقوق شــهروندی 
و آموزش آن به عمــوم، زمینه زندگی مســالمت آمیز را فراهم می آورد. بدیهی 
اســت که مبتنی بر این ویژگی است که دولت های «ســلامت محور»، خود را در 
برابر مردم کشورشان مســئول می دانند. بر اساس سیاست های مبتنی بر حقوق، 
به هیچ عنــوان قوانین تبعیض آمیز وضع نمی شــود؛ از اســتقلال بیماران دارای 
اختلالات روان شناختی حمایت می شــود؛ از شیوه های قهری نظیر بستری کردن 
اجباری، درمان های اجباری، محدودیت های فیزیکی، قرنطینه کردن، الکتروشوک 
درمانی اجباری و حبس تحت قوانین ســلامت روان به شــدت اجتناب می شود. 
مورد مهم دیگر در سیاســت های مبتنی بر حقوق این اســت کــه هیچ درمانی 
بدون اخذ رضایت فرد انجام نمی شــود. آخرین مورد در این ویژگی این است که 

متعاقب شأن فرد، رازداری، اهمیت دوچندانی پیدا می کند.
و   (national mental health strategy) روان  ســلامت  ملــی  راهبــرد   .۲  
به روزرسانی منظم آن: در این کشورها تلاش درخورتوجهی می شود تا سند ملی 
و راهبردی ســلامت روان با مشارکت طیف گسترده ای از متخصصان، ذی نفعان 
و فعالان تألیف شــده و هر ســه تا پنج سال به روزرسانی شــود. روشن است که 
این سند کاملا با اســناد راهنما و مرجعی نظیر سازمان جهانی بهداشت و حتی 
سازمان توســعه همکاری های اقتصادی (OECD) مطابقت دارد. جالب است 
که سازمان توســعه همکاری های اقتصادی اهمیت ویژه ای برای سلامت روان 
قائل بوده و با ارائه چارچوب های منظم به کشورها کمک کرده است که با هدف 

توسعه اقتصادی، وضعیت سلامت روان کشور خود را بهبود دهند.
 ۳. خدمات یکپارچه (روان شــناختی، جســمانی، اجتماعی): این ویژگی ایجاب 
می کند که مراقبت هــای اولیه، مراقبت های ســلامت روان، خدمات اجتماعی، 
ســلامت عمومی و خدمات ترک اعتیاد، به شکلی منسجم طراحی و اجرا شوند. 
در این وضعیت، همه مداخلات حوزه ســلامت اعم از روان شناختی، جسمانی و 
اجتماعی در یک قالب، سیاســت گذاری، برنامه ریزی و اجرا می شوند. به عبارتی 
به  جای اینکه ذهن و روان به یک بخش ســپرده شــده و جسم و جامعه هم به 
دیگر بخش ها، هر سه بخش به شکل یکپارچه در نظر گرفته می شوند. به عنوان 
نمونه وقتی که فردی برای ســلامت آزمایی (چک آپ) به بیمارســتان مراجعه 
می کند، برای دیابت او درمان پزشــکی و افسردگی اش، روان درمانی تعیین شده، 
ضمن اینکه برای اصلاح الگوی سبک زندگی برای او یک مربی سبک زندگی نیز 
تعیین می شود. در مجموع این مورد از سیاست گذاری مانع از جداسازی خدمات 
شده و اهمیت شناسایی های اولیه را روشن می کند. با توجه به پیامد غیریکپارچه 
خدمات سلامتی که افزایش درخورتوجه هزینه هاست، اهمیت خدمات یکپارچه 

مشخص می شود.
 ۴. تأکید ویژه بر برنامه های پیشــگیری و مداخلات اولیه: در این کشورها به  جای 
اجازه دادن به شــکل گیری اختلال و آسیب و شــدت گرفتن آنها اقدامات مهمی 
بــه اجرا در می آیند تا بروز این اختلالات به حداقــل ممکن کاهش یابد. آموزش 
فراگیر و باکیفیت مهارت های زندگی و یادگیــری اجتماعی-هیجانی (برنامه ای 
شبیه به مهارت های زندگی) در مدارس، غربالگری نوجوانان و گروه های پرخطر، 
گســترش برنامه های حمایت از خانواده، آموزش معلمان و پزشــکان عمومی 
برای شناسایی علائم اولیه، طراحی برنامه های ضد خشونت و قلدری، مهم ترین 
اقدامات در این زمینه از سیاست ســلامت روان کشورهای دارای چارچوب های 

منسجم در حوزه سلامت روان است.
 ۵. دسترسی همگانی و حمایت مالی: در این کشورها ورای وضعیت مالی افراد، 
امکان دسترســی همه افراد به انواع خدمات ســلامت روان وجود دارد. ازاین رو 
در این کشــورها بیمه های همگانی وجود دارد؛ جلســات درمان رایگان بوده یا 
هزینه اش بسیار ناچیز است؛ درمان برای کودکان و گروه های در معرض خطر از 
طرف شــرکت های بیمه به شکل کامل پوشش داده می شود و زمان انتظار برای 

دریافت انواع خدمات به شدت کم است.
 ۶. ســرمایه انسانی کافی و مجرب: کشورهای برتر در حوزه سلامت روان، هزینه 
درخورتوجهی را در زمینه تربیت روان پزشــک، روان شــناس، مددکار اجتماعی، 
روان پرســتار و مشــاور مدرســه صرف می کننــد. ضمن اینکه آمــوزش مداوم، 
اســتانداردهای اخلاقی و صدور گواهینامه هــای ملی حرفه ای نیز با قوت دنبال 

می شود. 
۷. مراقبت های محله محور: در این کشــورها به شــدت از بستری کردن در مراکز 
پرهیز می شــود. راه اندازی مراکز محلی ســلامت روان، گروه های واکنش سریع 
در بحران هــا، خانه های حمایتی، توان بخشــی محله محــور در این قالب انجام 
می شــود. هدف از همه این اقدامات ازبین بــردن باورهای غلط درباره اختلالات 

روان شناختی، بهبود نتایج و حمایت از حقوق افراد است. 
۸. سامانه های اطلاعاتی، ثبت و کنترل کیفیت: طبق این مورد دسترسی، کیفیت 
خدمات، زمان انتظار برای دریافت خدمات، نتایج درمانی، بی عدالتی در دریافت 
خدمات، آمار خودکشــی و رخدادهای ناخوشایند با دقت رصد می شود. این گونه 
است که سیاست سلامت روان بر اساس داده ها و نه عقاید سیاسی یا ایدئولوژیک 

تغییر می کنند. 
۹. همکاری های بین بخشــی (رویکرد دولت یکپارچه): کشــورهایی که سلامت 
روان در آنهــا در اولویت سیاســت گذاری ها قرار دارد، ســلامت روان را به عنوان 
موضوعی که صرفا به حوزه ســلامت مربوط باشــد، در نظر نمی گیرند. آموزش، 
کار، عدالــت و همه ابعاد آن، مســکن، رفــاه، حمایت همه جانبــه از کودکان و 
نوجوانان و... همگی بر اســاس توجه به  ســلامت روان مدنظر قــرار می گیرند. 

ازاین رو هماهنگی بین وزارتخانه ها ضروری بوده و کاملا رسمیت دارد. 
۱۰. کارزارهــای آگاهی عمومی و تغییر باورهــای منفی درمورد اختلالات روانی: 
با توجه  به اینکه هنوز هم در قرن ۲۱ در بســیاری از جوامع و حتی کشــورهای 
شــاخص در این حوزه، دیدگاه های غلط و نادرســتی درباره سلامت روان وجود 
دارد، دولت هــا با به کارگیــری روش های مختلف تلاش می کننــد که این نوع از 
باورها را تغییر دهند. هنجار شــدن تلاش برای دریافت کمک و حمایت، کاهش 
تبعیض، افزایش سواد سلامت روان، فعال کردن رسانه ها، مدارس و محیط های 
کار، مشــارکت دادن چهره های هنری، ورزشــی، علمی و... و کســانی که دارای 
تجربه های زیسته ای در حوزه ســلامت روان هستند، مهم ترین اقدامات هستند. 
در مجموع این نوع از اقدامات موجب افزایش میل به دریافت خدمات و کاهش 

تعلل افراد خواهد شد. 
در پایان به شکل خلاصه می توان گفت که کشورهای برتر در حوزه سلامت روان 
حق محورند، بر اساس داده ها تصمیم گیری می کنند؛ خدمات سلامت روان از نظر 
مالی کاملا دســت یافتنی هستند؛ برنامه های سلامت روان محله محور بوده و به 
شکل منظم به روزرسانی می شوند. در بخش دوم این یادداشت، جزئیات بیشتری 

شد. درمورد چندوچون سیاست سلامت روان در آن کشورها ارائه خواهد 
درون ها تیره شد باشد که از غیب/ چراغی بر  کُند خلوت نشینی 

 چالش های بین ســازمان غذا و دارو و پلتفرم های ســلامت   �
دیجیتــال از ابتدای امســال وارد فاز جدی تری شــده و در هفت 
ماه گذشــته خبرهای مختلفی در مورد توقف فعالیت پلتفرم های 
سلامت دیجیتال، جلوگیری از همکاری داروخانه ها با این پلتفرم ها 
و همچنین فیلتر وب سایت برخی از این پلتفرم ها منتشر شده است. 
دلیل این کشمکش ها چیست؟ چرا این سازمان تاکنون نتوانسته با 

این پلتفرم ها به یک تعامل شفاف و روشن برسد؟ 
این موضوع یک ســبقه ای دارد. عرضه اینترنتی دارو به سال های 
پایانی دهه ۹۰، یعنی حدود ســال ۱۳۹۵ بازمی گردد. در سال ۱۴۰۱ 
یک مصوبه هیئت وزیران وجود داشــت که مقرر شده بود، وزارت 
بهداشــت با همکاری وزارت ارتباطات چارچوبی مشخص تنظیم 
کند تا ســکوها بتوانند در این حوزه فعالیت کنند؛ اما آنچه مدنظر 
ســازمان غذا و دارو بود فراهم نشــد. به همین دلیل مداخلاتی از 
ســوی نهادهای بین بخشی شــکل گرفت که موجب شد سازمان 
غــذا و دارو نتواند نقش تنظیم گری و نظارتــی خود را آن طور که 
باید اعمال کند. به هرحال، اتفاقی که ســال گذشــته افتاد این بود 
که یک دســتورالعمل دو امضایی میان وزرای وقت بهداشــت و 
ارتباطات صادر شــد که براساس آن قرار بود ظرف دو ماه، ضوابط 
فنی مربوطه ابلاغ شود. اما این فرایند هم زمان شد با تغییر دولت. 
ســپس قانون برنامه هفتم توسعه تصویب و ابلاغ شد. طبیعتا در 
این شــرایط ضابطه ای که در اردیبهشت سال گذشته توسط وزارت 
بهداشــت و وزارت ارتباطات امضا شده بود، پس از تصویب قانون 
جدید نیازمند بازبینی بود. این بازبینی انجام و موضوع با ســکوها 
مطرح شد، اما برخی از آنها نتوانستند با این چارچوب تعامل برقرار 

کنند.
 آنها نتوانستند با چارچوب تعامل برقرار کنند یا مقررات گذاری   �

به نحوی بــود که امکان فعالیت برای بخــش خصوصی را فراهم 
نمی کرد؟ 

نه، اصلا چنین چیزی نیســت. بحث ما این بود که در اکوسیســتم 
عرضــه اینترنتــی دارو، ذی نفعان متعددی حضــور دارند. محور 
و مرجع اصلی فــروش دارو، داروخانه اســت و این موضوع جزء 
لاینفک این فرایند محســوب می شــود. حالا سکوها، چه به عنوان 
حمل کننده و چه آنهایی که قصد داشــتند فرایند عرضه اینترنتی 
دارو را تســهیل کننــد، بایــد در یک چارچوب مشــخص فعالیت 
می کردند. اصرار سازمان غذا و دارو این بود که فعالیت این سکوها 
نباید با ضوابط و نقش تنظیم گری ســازمان در تضاد قرار گیرد. کل 
موضوع همیــن بود؛ نه اینکه با اصل فعالیت ســکوها مخالفتی 

وجود داشته باشد.
 اما در اردیبهشــت ماه رئیس سازمان غذا و دارو دستورالعملی   �

را که دو وزیر امضا کرده انــد، ابطال می کند و می گوید هیچ کدام از 
داروخانه ها حق همکاری با این پلتفرم ها را ندارند؟

نــه، ما ضابطه قبلی را به خاطر الزامات قانون برنامه هفتم مجبور 
بودیم بازبینی کنیم، چون این قانون بر 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 نمی رفتند. 
دلیلش هم این اســت کــه خط قرمزی وجــود دارد: ارتباط مالی 
مســتقیم میان داروخانه و ســکو. مدل درآمدی این سکوها اخذ 
کمیســیون فروش از داروخانه هاســت، اما ســازمان غــذا و دارو 

به شدت با چنین چیزی مخالف است.
 چرا 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 است یک داروخانه به یک سکو بابت تسهیل فرایند 
فروش دارو، ۱۵ درصد کمیسیون بپردازد؟ این فقط یک راه دارد: یا 
داروی قاچاق اســت، یا داروی تاریخ گذشته ای است که تاریخش 
تغییر داده شده، یا داروهای غیراستاندارد که متأسفانه در بازار هم 
وجود دارد، به فروش رفته اســت. ورود چنین داروهایی به شبکه 
رســمی نقض قانون مبارزه با قاچاق کالا و ارز، خلاف قوانین نظام 
ســلامت و مغایر تمامــی ضوابط تنظیم گری ســازمان غذا و دارو 
است. بنابراین اصلا امکان ارتباط مالی مستقیم بین داروخانه ها و 
سکوها وجود ندارد. نکته دوم: سکوها حاضر نیستند همانند سایر 
کسب وکارها «تعرفه جزء فناوری اطلاعات» را بپذیرند و مطالبه ای 
بیش از حد دارند. این مسئله هم محل ایراد است 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 گسترده ای 
که سکوها در لایه های مختلف حاکمیت داشتند و همچنان دارند، 
اجــازه نمی دادند ضابطه جدید ابلاغ شــود. آن بخش نامه ای هم 
که ۳۱ اردیبهشــت ابلاغ شــد، خطاب بــه داروخانه هایی بود که 
مجــوز فعالیت را از ســازمان غذاودارو دریافت می کنند (شــامل 
همه داروخانه ها می شــود)، که تا زمانی کــه ضابطه جدید مورد 
نظر ســازمان غذاودارو مطابق قانون برنامه هفتم ابلاغ نشــده، با 
پلتفرم ها همکاری نکنند. این موضوع کاملا شفاف و روشن است. 
ایــن تصمیم به معنای ابطال ضابطه هیئت وزیران نیســت، بلکه 
به معنای آن اســت که اجرای همکاری، منــوط به ابلاغ ضابطه 
جدید باشــد. ضابطه جدید نیز با همه فرازونشــیب ها، در ۱۳ مهر 
یعنی تقریبا یک ماه پیش ابلاغ شــد. بحــث اصلی این بود که در 
این مدت، حتی همین الان که با شــما صحبت می کنم، متأسفانه 
این سکوها به هیچ یک از الزامات پایبند نیستند. حتی ضابطه ای را 
که در اردیبهشــت سال گذشته وجود داشته نیز نقض کرده اند و با 

فضاسازی رسانه ای و برخی لابی ها که تصور می کنند می توانند به 
کمک آن موفق باشند، سلامت مردم را تحت الشعاع قرار داده اند.

  شــما در صحبت هایتان چند بار اشاره کردید که این پلتفرم ها   �
ضابطه را نمی پذیرند و اگر داروخانه ای به آنها ۱۵ درصد کمیسیون 
می دهد، احتمالا پــای فروش داروی غیرقانونی یا غیررســمی در 
میان اســت. همچنین چندین بار مطرح کردید که پلتفرم ها داروی 
غیرقانونی می فروشند. آیا واقعا مســتنداتی دارید که نشان دهد 
پلتفرم ها دارو را بدون ضابطه به دســت مشتری می رسانند؟ زیرا 
آنهــا در گفت وگوهای مختلــف اعلام می کنند که اصلا نســخه را 
نمی بینند و دخل و تصرفی در آن ندارند. طبق اظهاراتشــان آنها 

فقط کاربر را به داروخانه متصل می کنند.
نکته ای که وجود دارد این است که ادعا همیشه فراوان است. برای 
اینکه از زیر بار مســئولیت فرار کنند، انواع و اقســام توضیحات را 
مطرح می کنند. من دو مثال برای پاســخ به پرسش شما می زنم. 
مثال اول: یک پلتفرم بســیار معروف در حوزه مکمل ها چند وقت 
پیش بــه ما مراجعه کرد و گفتند ما باید چــه کنیم. موضوع آنها 
فروش دارو نبود، بلکه فقط مکمل بود. ما صراحتا گفتیم براساس 
ضابطــه فروش اقــلام غیردارویی (مانند مکمل ها) که ســازمان 
غــذاودارو در ســال ۱۳۹۷ ابلاغ کرده، فــروش هرگونه مکمل نیز 
باید فقط از طریق داروخانه انجام شــود. گفتنــد: «ما یک بازارگاه 
یا مارکت پلیس هســتیم؛ فروشــنده را به خریدار وصل می کنیم و 
کار خاصی نمی کنیم.» پرســیدیم: «آیا مصدر فروش این مکمل ها 
را در ســایتتان نمایش می دهید؟» گفتند: «بله، می گوییم مثلا این 
کالا را پنج داروخانه دارند». پرسیدیم: «بعد چه می کنید؟» گفتند: 
«ما فقط نمایش می دهیم و مشتری خودش از داروخانه سفارش 
می دهد و ما تحویل می دهیم». گفتیم بسیار خوب، اگر چنین است 
اجازه دهید تســت کنیم. تست که کردیم، متوجه شدیم هیچ کدام 
از آن داروخانه هایــی که نامشــان نمایش داده شــده بود واقعی 
نیست. پرسیدیم: «چرا اسم فیک گذاشته اید؟» گفتند: «داروخانه ها 
گفتند اگر اسم واقعی ما را بگذارید، سازمان غذاودارو ما را جریمه 
می کنــد چون طبق ضابطه، فقط داروخانه می تواند بفروشــد، نه 
از طریق ســایت شــما». گفتیم: «خب اینکه دیگر عذر بدتر از گناه 
شــد. اگر داروخانه خلاف می کند، شــما اصلا نباید با آن همکاری 
کنید. معرفی کنید تا ما برخورد کنیم. اگر هم داروخانه کار قانونی 
می کند، چه نیازی به پنهان کاری است؟ ما قطعا نمی گذاریم مردم 
فریب بخورند؛ می خواهیــم مردم بدانند تا از منبع اصلی و معتبر 
و قانونــی، آگاهانــه خرید کنند تا مســئولیت امنیت محصولات و 

سلامتی مردم هم برعهده خود داروخانه باشد.
مثال دوم: همین الان هم، ســکوهای بزرگ (با وجود ادعاهایی که 
دارند) از «شیر مرغ تا جان آدمیزاد» می فروشند و انواع تخلفات در 
فروش اینترنتی دارو انجام می شــود. چه کسی اجازه داده داروی 
بدون نســخه بفروشــند؟ چه کسی اجازه داده نســخه را دریافت 
کننــد؟ کد رهگیری از کجا می گیرند؟ اگر قرار باشــد هر کســی به 
خــود اجازه دهد و بگوید «من فقط خریدار را به فروشــنده وصل 
می کنم»، فردا می توانند ماری جوانا، حشیش، تریاک، الکل و حتی 
سلاح را هم همین طور بفروشند. مگر کشور قانون ندارد؟ دارو یک 
کالای اســتراتژیک است. شما همین الان اگر سفارش دهید، ظرف 
نیم ساعت دارو را می آورند. بسیار خب؛ فاکتور کجاست؟ داروخانه 
کدام است؟ ما می گوییم اگر راست می گویند، نام داروخانه را اعلام 
کنند، آن وقت ما می دانیم و آن داروخانه. همه اینها متخلف اند و 
همه اش عذر بدتر از گناه می آورند. شــما هم شده اید رسانه  آنها و 

از آنها دفاع می کنید.
 این طور نیســت آقای مقدم! مــا با هر دو طــرف این ماجرا   �

گفت وگو می کنیم و قرار است شفافیت صورت بگیرد... 
شــما باید بپذیرید که هیچ یک از این پلتفرم هــا تا این لحظه هیچ 
مجــوزی از ما ندارند. هیچ کــدام از آنها هیچ گونــه اجازه فروش 
مــوردی در بحــث دارو و مکمل را ندارند تا مــا صلاحیت آنها را 
بررسی کنیم. این ادعا که «فروشنده را به خریدار متصل می کنند» 
اصلا چنین اجازه ای در حوزه دارو و محصولات ســلامت محور به 

هیچ احدی داده نشده و در این زمینه ما با کسی تعارف نداریم. 
 شــما در مثالتان اعلام کردید که پلتفرم، چند داروخانه نشان   �

داده و بعد مشــخص شــده اصلا داروخانه مجوز ندارد. در اینجا 
پلتفرم از کجا باید بداند داروخانه رســمی اســت یا غیررســمی؟ 

سازمان غذاودارو مگر مسئول نظارت بر داروخانه ها نیست؟ 
دقیقا همین اســت. همین مســئله را در ضابطه جدید پیش بینی 
کرده ایم. اکنون نیز در ضابطه به صراحت آمده است که زیرساخت 
و تنظیم گری باید تحت مالکیت و مدیریت سازمان غذاودارو باشد. 
ســازمان غذاودارو به حدود ۱۷ هزار داروخانه کشور مجوز داده و 
بدیهی اســت که امکان ندارد فضای مجازی را با ابزارهای دستی 
کنترل کنیم. بنابراین به یک زیرســاخت فناورانه نیاز داشــتیم که 
آن را تأمین و پیاده ســازی کرده ایم. اما مسئله اینجاست که آقایان 
(پلتفرم هــا) می گویند: «ما از این زیرســاخت تمکیــن نمی کنیم، 
چون کار خاصــی انجام نمی دهیم؛ فقط فروشــنده را به خریدار 
وصل می کنیم». چنین ادعایی کاملا خلاف واقع اســت. در ظاهر 
چنین به نظر می رســد، اما در عمل، این پلتفرم ها فروشــنده را به 
داروخانه هایی که طرف قرارداد خودشان هستند متصل می کنند. 

تفاوت دقیقا همین جاست. 
 این ادعا که پلتفرم ها با داروخانه های خاصی در ارتباط هستند   �

از سوی آنها رد شــده. طبق توضیحاتی که ارائه داده اند می گویند 
الگوریتمی وجود دارد و براســاس آن خود کاربر انتخاب می کند از 

چه داروخانه ای خرید کند. 
داشــتن الگوریتم درســت اســت، امــا پلتفرم ها حق قــرارداد با 
داروخانه ها را ندارند. دلیلش هم واضح اســت: چون کمیســیون 
می گیرنــد و البتــه موارد دیگری از تالی فســاد بــه وقوع خواهد 
پیوست. دریافت کمیسیون از کالایی که قیمت آن مصوب و دولتی 

باشد، ممنوع است. 
 پس چگونه به خاطر سرویســی که ارائه می دهند باید کســب   �

درآمد کنند؟ 
پلتفرم هــا  در حوزه فروش دارو، فقط و فقــط می توانند با تعرفه 
«جــزء فناوری اطلاعات» که ما آن را اعلام می کنیم، از بیمار هزینه 
دریافت کنند و نباید هیچ ارتباط مالی با داروخانه داشــته باشــند. 
هیچ نوع ارتباط مالی میان سکو و داروخانه مجاز نیست؛ این اصل 

موضوع است. 
 پس پلتفرم چگونه درآمدزایی کند؟   �

به انــدازه کافــی در حوزه های دیگــر درآمد دارنــد و ده ها مدل 
کســب وکار موازی اجــرا می کنند. مگر الان مشــکل مملکت این 
اســت که دارو را ببرند به خانه افراد تحویل بدهند؟ این مشــکل 
سکو است که می خواهد کسب درآمد کند. ما مخالف درآمدزایی 
نیستیم؛ می گوییم درآمد باید در چارچوب ضابطه باشد. آنچه مجاز 
اســت، تنها تعرفه جزء فناوری اطلاعاتی است، آنها حق دریافت 
کمیســیون ندارند. هــر پلتفرمی که به این اصول قائل اســت، در 
زمانی که سازمان اعلام می کند می تواند درخواست خود را بدهد، 
ما اهلیتشــان را بررسی می کنیم و اگر مشکلی نبود با آنها قرارداد 
ســطح خدمات می بندیــم و آن زمان می تواننــد در چارچوبی که 

سازمان غذاودارو تعیین می کند، رسمی فعالیت کنند. 
تفــاوت بزرگی بین «پفــک و چیپس» و «دارو» وجــود دارد. اینکه 
یــک پلتفــرم بیاید چند نفــر را دور هم جمع کند و دارو بفروشــد 
درست نیست. علاوه بر این، کســانی که الان سروصدا می کنند، نه 
آن جوانان اســتارتاپی چهار، پنج نفره هستند، نه گروه های کوچک 
نوپا؛ بلکه گروه های ســرمایه دار و صاحب نفوذند که به جای اینکه 
تابع حاکمیت باشــند برای حاکمیت مدام تعیین تکلیف می کنند. 
همه اینها برای منافع خودشان اســت، نه مردم. اگر قرار باشد این 
پلتفرم ها قانون گریزی کنند، نبودنشــان برای کشور بهتر از بودنشان 

است. 
 ســؤالم به معنی دفاع از گروهی علیه گروه دیگر نیســت،  اما   �

چیزی که ما می بینیم و می شنویم این است که آنها هم می خواهند 
قانونی کار کنند، اما معتقدند مقررات گذاری شفاف نیست و بیشتر به 
نفع داروخانه هاست و پلتفرم ها سلامت را در سطح یک پیک دیده 

است. 
اگــر ما ایــن مقــررات را نوشــته ایم، کامــلا می دانیــم آنها قصد 
زیاده خواهی دارند. آیا درســت است که سلامت ۸۵ میلیون نفر را 
وابســته به تصمیم چند نفر کنیم که به دنبــال پرکردن جیب خود 
هســتند؟ باید آنها طبق ضابطه تعیین شــده عمل کنند. دو حالت 
وجود دارد: یا دوســت دارند طبق ضابطه عمــل کنند، یا خیر. اگر 
نمی خواهنــد، ما اینجا نیازی به پلتفرمی که برای ما تعیین تکلیف 
کنــد، نداریم. اگــر می خواهند در این حوزه کار کنند باید براســاس 
تعرفه جزء فناوری اطلاعات کار کنند. اگر برایشــان نمی صرفد، کار 
نکنند. مشــکل مملکت، داروبردن به خانه افراد نیســت، مشــکل 

مملکت چیزهای دیگر است که شما پوشش نمی دهید. 
 به نظر شــما اینکه بگویید اگر پلتفرمــی ضوابط را نمی خواهد   �

کار نکند منطقی اســت؟ این پلتفرم ها ســال ها زیر انواع فشارها و 
دخالت های بالادســتی به کار خود ادامه داده اند، روی پلتفرمشان 
ســرمایه گذاری کرده اند، همین پلتفرم ها در ایام کرونا به سیســتم 
سلامت کشور کمک کردند. مگر می شود به یک کسب وکار بگویید اگر 

نمی خواهید بروید؟ 
شــما هم دارید حرف آنهــا را می زنید و من همه ایــن حرف ها را 

حفظم، چرا از آنها جانبداری می کنید؟! 
 من جانبداری نمی کنم فقط می گویم حاکمیتی که سال هاست   �

داده،  سر  خصوصی  بخش  شعار 
در  که  کســب وکارهایی  به  نباید 
تمام شــرایط از جمله شــرایط 
کرونا،  مانند  بحرانی  و  حســاس 
جنــگ و... بــه کشــور خدمت 
کرده اند، بگوید اگر نمی خواهند با 

این ضوابط کار کنند پس بروند.
در دوران کرونــا چنــد نفر از آنها 
شهید شدند؟ این بچه های نظام 
ســلامت بودند که شهید شدند. 
طرف از فضــای بحرانــی کرونا 
بازارسازی کرده و حالا بر ما منت 
می گــذارد، هرچنــد اصل قضیه 
خدمت رسانی فارغ از نیات، قابل 
ســتایش اســت. همین هایی که 
دائم نام کرونا را می آورند، پس از 
دوران کرونا ۴۰ درصد نیاز القایی 
ایجاد کرده به تبع آن هزینه های 
از منابع  را  آزمایشگاهی  خدمات 
ملی بــالا بردند تا جیب یک عده 
خاص پر شود. شما از این مسائل 
بی خبر هســتید. داروخانه ای که 

به خاطر همکاری با پلتفرم ها ۱۵ درصد به آنها کمیسیون می دهد 
متخلف است، بعد همین پلتفرم ها می گویند به ما ربطی ندارد. اگر 
واقعا به آنها ربطی نــدارد و می خواهند خدمت کنند، بیایند طبق 
تعرفه جزء فناوری اطلاعات فعالیت کنند. چرا این قدر زیاده خواهی 
دارنــد؟ مدام می گویند اینها در کرونا و جنگ کمک کرده اند، در کنار 
دولت بوده اند. بعد هم رایگان کار نکرده اند و پول دریافت کرده اند، 
شــما چرا از آنها دفاع می کنید؟ چرا منت کارشــان را روی سر ما و 
ملت می گذارید. منت را باید آن کســی بگــذارد 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 درآورده اند. مگر ما 

گفتیم پلتفرم ها نکنند؟ 
 شما گفتید اگر کسی نمی خواهد ضوابط ما را قبول کند برود.   �

مــا مخالف هیچ پلتفرم و تکنولوژی نیســتیم. مــا نمی خواهیم با 
متخلف کار کنیم. هرکس متخلف اســت، جایــی در این مملکت 
ندارد. معاون وزیر مملکت را گفته اند ۸۰ ضربه شلاق باید بخورد. از 
این پلتفرم ها اصلا دفاع نکنید. همین پلتفرم «ایکس» اگر مشکلی 
برایش پیش بیاید ظرف ۲۴ ساعت نشده، از نهادهای متخلف به ما 
زنگ می زنند که چه شده و ما را تحت فشار می گذارند. چرا رسانه ها 
به این موضوع نمی پردازند؟ چه کسانی پشت این پلتفرم ها هستند؟ 
این پلتفرم ها چگونه دستشــان به این مقامات می رسد؟ دست ما 
به این مقامات به این راحتی نمی رســد و پشت ما برای اجرای نص 
صریح قانون خالی است، ولی آنها می توانند لابی کنند تا ضابطه ها 
را اجــرا نکنند. اینجــا پای پول های مــورددار و نافــع خاص و نه 
خدمت به مردم در میان اســت. شما باید مشخص کنید چرا اینها 
نمی خواهند طبق ضابطه کار کنند. در تمام وزارتخانه ها نفوذ دارند، 

این چه بخش خصوصی ای است؟
این ادعا مطرح می شــود که ســازمان غــذاودارو مصوبات و   �

دستورالعمل های مربوط به همکاری با پلتفرم های سلامت دیجیتال 
را اجرا نمی کند. برای نمونه طبق مصوبه قاچاق ارز، باید API مجاز 
در اختیار سکوها قرار بگیرد و این اتفاق تاکنون نیفتاده است. ببینید، 
دسترســی به API مربوط به دســتورالعمل قبلی بوده که پیش از 
برنامه هفتم وجود داشــته. ما آن را بازبینی کرده ایم. ما API را به 
سکوهایی که صلاحیت داشته باشــند و مجوز فعالیت از ما داشته 

باشند، خواهیم داد.
آنچه آنها می گویند این است که قرار بوده مشخصات جغرافیایی 
داروخانه هــا از طریــق API در اختیار پلتفرم ها قــرار بگیرد، این 
موضــوع هم به قانون مبــارزه با قاچاق کالا ربطــی ندارد. همین 
حالا هم سرویسی خودِ ســازمان غذاودارو ارائه می دهد که صرفا 
امکان دریافت مشخصات جغرافیایی داروخانه ها را فراهم می کند 
و اساســا ارتباطی با حوزه دارورسانی ندارد. این یک سرویس مجزا 
است و از گذشته نیز وجود داشته؛ هرکس می توانست درخواست 
دهــد و آن را دریافت کند. عــلاوه بر این، این آقایــان اصلا همان 
سرویس را هم دریافت نکرده اند، اما خودشان دارند از آن استفاده 
می کنند. ســؤال این است: اگر دسترســی به اطلاعات جغرافیایی 
داروخانه هــا ندارنــد، اکنون چگونــه دارو به من و شــما عرضه 

می کنند؟ از انبار خودشان؟
 سؤالی که وجود دارد این است که سازمان غذاودارو ضوابطی   �

را تدوین کرده که بیشــتر به دنبال تبدیل داروخانه ها به سکو است 
و نقش پلتفرم های سلامت دیجیتال را به یک پیک تقلیل می دهد.

اولا اگر کسی به این مســئله اعتراض دارد، بهتر است اصلا وارد این 
کسب وکار نشــود، چون کسب وکار را نمی شناسد. تنها مرجع رسمی 
خرید و فروش دارو، داروخانه اســت؛ داروخانــه فیزیکی که باید از 
سازمان غذاودارو مجوز دریافت کند. بقیه فقط تسهیلگر هستند؛ چه 
آن کسی که حمل انجام می دهد، چه کسی که صرفا یک سایت ایجاد 
کــرده و چند خدمت دیگر هم ارائه می کنــد و حالا می گوید عرضه 
اینترنتی دارو انجام می دهــم. حتی اگر مجوز عرضه اینترنتی گرفته 
باشــد، حق خرید و فروش محصولات سلامت محور از جمله دارو را 
ندارد. خرید دارو توســط داروخانه از شرکت پخش انجام می شود و 
فروش دارو توســط داروخانه به بیمار. بنابراین مصدر کار داروخانه 
اســت. اگر کسی نمی خواهد در این چارچوب فعالیت کند و به دنبال 
این اســت که برای خودش انبار مجازی ایجــاد کند (که اینها دقیقا 
دنبال همین بودند و سابقه اش در اخبار هست) این مسئله غیرقانونی 
است. آنها به دنبال ایجاد انبار بودند، ربات هایشان را از خارج سفارش 
داده بودند کــه وارد کنند تا بتوانند روزانه یک میلیون نســخه را در 
اطــراف تهران بپیچنــد و با موتور توزیع کنند. شــما با چنین افرادی 
مواجهید. مگر دارو پُفک است؟ دارو محصول حساس و استراتژیکی 
اســت؛ اگر مشکلی پیدا شود، باید پزشک یا داروخانه پاسخ گو باشند. 
آن وقت اینها می گویند: «ما فقط خریدار و فروشــنده را به هم وصل 
کردیم و مســئولیتی نداریم». متوجه عرض من هســتید؟ تنها محل 
مجاز خرید و فروش دارو، داروخانه اســت و هیچ کس جز آن اجازه 
چنین کاری ندارد. این اصل موضوع اســت. مشکلشان این است که 
طبق برنامه ریزی هایی (حتی در گزارش های محرمانه امنیتی آمده) 
می خواهنــد ۴۰ درصد بازار دارو در حوزه ســرپایی را بگیرند. چطور 
می توانند به این هدف برسند؟ مستقیم با داروخانه ها قرارداد ببندند، 
آن هم نه هر داروخانه ای، بلکه داروخانه هایی که خودشان انتخاب 
می کننــد. همین اتفاقی که درخصوص عرضه اینترنتی غذا توســط 

یکی از سکوها رقم خورد، در حوزه دارو هم رخ می دهد. 
یک سکوی خاص هم با رســتوران هایی کار می کرد که 
کمیســیون خوب می دادند یا آشــپزخانه خودشــان را 

راه اندازی کرده بودند. 

يادداشت

درحالی که سلامت دیجیتال در جهان با شتابی 
بی سابقه به ســمت تسهیل دسترسی و عدالت 
ایران مســیر  در درمــان حرکت می کنــد، در 

ورود فناوری به عرصــه دارو به میدان کشــمکش های نهادی و 
مقاومت های دیرپا تبدیل شده است. نسخه پیچی آنلاین، فروش 
مکمل و حتی تحویل دارو  درِ خانه، حالا به جدالی فرسایشی میان 
بخش خصوصی و تنظیم گران ســلامت، به ویژه وزارت بهداشت، 
بدل شده اســت؛ جدالی که در آن سازمان غذا و دارو اصلی ترین 
منتقد فعالیت پلتفرم های سلامت دیجیتال به شمار می رود. رامین 
مقدم، مشاور رئیس و مدیر پروژه دارورسانی اینترنتی سازمان غذا 
و دارو، در گفت وگو با «فــن زی» با لحنی صریح و تند از «لابی گری 
پلتفرم ها» و «دور زدن قانون» انتقاد می کند و می گوید این سکوها 
آن چنــان به بخش های مختلف حاکمیت نفــوذ کرده اند که امروز 
ســازمان غذا و دارو «به اندازه یک پاسبان سر چهارراه» هم برای 

قانونمند کردن حوزه سلامت کشور قدرت ندارد. 
مقدم که سابقه فعالیت در حوزه زیرساخت های 
ســلامت الکترونیکی را دارد، از خط قرمزهایی 
ســخن می گوید که به باور او پلتفرم های سلامت دیجیتال با عبور 
از آنها، ســلامت ۸۵ میلیون ایرانی را به بــازی گرفته اند. او این 
پلتفرم ها را متهم به ســوداگری می کند و معتقد است: «پشت این 
ســکوها نه جوانان نوآور، بلکه سرمایه داران پرنفوذی ایستاده اند 
که با نقــاب نوآوری، امنیت دارویی کشــور را تهدیــد می کنند ». 
به گفتــه مقدم، تخلفات آشــکار در فروش داروهــای غیرمجاز، 
قراردادهای پنهان با داروخانه ها و تلاش برای تســخیر حدود ۴۰ 
درصد بازار داروی ســرپایی، بخشی از واقعیتی است که نمی توان 
آن را نادیده گرفت. از نگاه او، این مناقشــه نه مخالفت با فناوری 
اســت و نه انکار نوآوری؛  نزاعی اســت بر ســر مرز باریکی میان 

«تنظیم گری» و «تمکین گری».

مشاور رئیس و مدیر پروژه دارورسانی اینترنتی سازمان غذا و دارو در گفت وگو با «شرق» درباره مناقشات با پلتفرم های سلامت دیجیتال می گوید:

پلتفرم ها فقط دنبال سود هستند

ایــن  از  هیچ یــک 
لحظه  این  تا  پلتفرم ها 
ما  از  مجــوزی  هیــچ 
از  هیچ کــدام  ندارند. 
اجازه  هیچ گونــه  آنها 
در  مــوردی  فــروش 
را  مکمل  و  دارو  بحث 
صلاحیت  ما  تا  ندارند 
کنیم.  بررســی  را  آنها 
این ادعا که «فروشنده 
متصل  خریــدار  به  را 
می کننــد» اصلا چنین 
حــوزه  در  اجــازه ای 
محصــولات  و  دارو 
هیچ  به  سلامت محور 
احدی داده نشده و در 
این زمینه ما با کســی 

تعارف نداریم 
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