
 رئيس ستاد اقامه نماز گفت: آس��يب‌هاي اجتماعي در مدارسي كه 
نماز جماعت برپاست به مراتب پايين‌تر است. به گفته وي، 90 درصد 
دانش‌آموزان مدرسه‌اي در خراسان رضوي در نماز شركت مي‌كردند 
كه پس از تحقيق مشخص شد مدير آن مدرسه اذان مي‌گويد، معاون و 
مديران در صف نماز حضور دارند و اين سبب شده‌است كه دانش‌آموزان 

با انگيزه بيشتري در اين فريضه واجب حاضر شوند. 
 وزير آموزش و پرورش با اشاره به تأكيد ويژه رئيس‌جمهور بر برقراري 
عدالت آموزشي در مناطق مختلف كشور ‌گفت: نهضت مردمي عدالت 
آموزشي با تعريف و طراحي ۷ هزار و ۴۰۰ پروژه براساس نظام مسائل 

آموزش و پرورش با ميانگين ۴۷ درصد پيشرفت در حال اجراست. 
 معاون خدمات ش��هري و محيط‌زيس��ت ش��هرداري تهران گفت: 
پيمان��كاران موظف به به‌كارگي��ري نيروهاي ايران��ي در قراردادهاي 
جديد هستند و حقوق اين نيروها بين ۲۰ تا ۲۴ ميليون تومان تعيين 

شده‌است. 
 مدير كل ثبت شركت‌ها و مؤسسات غيرتجاري سازمان ثبت اسناد 
و املاك كش��ور گفت: ۲۵ درصد از شركت‌هاي ثبت‌ش��ده در كشور 

غير‌فعال هستند. 
 رئيس مركز مديريت منابع انس��اني وزارت آموزش‌وپرورش گفت: 
مرحله اس��تقرار رتبه‌بندي با همه فراز و فرودها تمام شد و براي چهار 
گروه از اول مهر وارد چرخه ارتقا خواهيم شد؛ معلماني كه يك سال در 
دوره ابتدايي، عشايري استثنايي، يا مناطق محروم به صورت شاغل تمام 
وقت بوده باشند، سه ماه مي‌توانند دوره توقف را كوتاه كنند كه بر اين 

اساس ۲۸۲ هزار نفر مشمول ارتقاي رتبه خواهند بود. 

پيش‌دبستاني براي همه
در روزگاري كه شكاف آموزشي از همان سال‌هاي نخست زندگي آغاز 
مي‌شود، عجيب نيست اگر طرحي براي كاهش اين فاصله، با مقاومت 
روبه‌رو شود. عجيب اما آنجاست كه برخي، چشم بر جنبه ‌انساني و ملي 
طرحي بسته‌اند كه كميسيون آموزش مجلس شوراي اسلامي به تازگي 

به مشورت گذاشته؛ يعني دولتي شدن آموزش پيش‌دبستاني. 
تا امروز در كش��ور، پيش‌دبس��تاني به‌طور صد در ص��دي غيردولتي 
بوده‌است؛ يعني همه خانواده‌ها براي ثبت‌نام كودكانشان در اين دوره، 
بايد هزينه‌ پرداخت كنند، هزينه‌اي كه براي بسياري از اقشار جامعه، 
غيرممكن و دشوار است. نتيجه چه بود؟ اينكه تنها ۴۰ درصد كودكان 
ايراني از آموزش پيش‌دبستاني بهره‌مند ش��دند! و ۶۰ درصد ديگر، از 
همان ابتدا با يك عقب‌ماندگي آموزشي، پا به مسير تحصيل گذاشتند؛ 

عقب‌ماندگي‌اي كه عمدتاً تا پايان عمر همراهشان مي‌ماند. 
مدتي است كه كميسيون آموزش مجلس، با نگاهي به تجربه‌ جهاني و 
مطالعات داخلي، به اين نتيجه رسيده كه بايد ماهيت اين دوره تغيير 
كند‌ و نبايد پيش‌دبستاني امتيازي براي طبقه‌ خاص باشد و بايد تبديل 
به حقي عمومي شود، بنابراين با تصويب طرح كاهش سن تحصيل به 
پنج سال تمام، آموزش پيش‌دبستاني براي همه‌ كودكان ايراني رايگان 
خواهد شد. اين يعني خانواده‌هايي كه تا ديروز به دليل مشكلات مالي، 
قيد اين دوره را مي‌زدند، حالا مي‌توانند دست كودك خود را گرفته و راه 

مدارس دولتي را در پيش بگيرند. 
شايد س��ال‌ها قبل، پيش‌دبس��تاني جدي گرفته نمي‌ش��د، اما امروز، 
روانشناس��ان، جامعه‌شناس��ان و متخصصان آموزش‌وپرورش يكصدا 
مي‌گويند كه همين يك س��الِ آموزش بازي‌مح��ور، تأثير عميقي بر 
رش��د ش��ناختي، اجتماعي و تحصيلي كودكان دارد. اي��ن دوره، نه 
فقط مقدمه‌اي براي ش��روع دبستان، بلكه بس��تري براي شكل‌گيري 

مهارت‌هاي پايه‌اي زندگي محسوب مي‌شود. 
با اين حال، برخي كارشناس��ان با ناديده گرفتن اين دس��تاورد مهم، 
هش��دار مي‌‌دهند كه اين اقدام، ممكن اس��ت برخي كسب‌وكارهاي 
آموزشي را تعطيل كند، اما واقعيت اين اس��ت كه خانواده‌هايي كه از 
ابتدا فرزندشان را در مهدهاي خصوصي و كلاس‌هاي آموزشي ثبت‌نام 
كرده‌اند، همچنان مي‌توانند از خدمات خصوصي استفاده كنند، بنابراين 
اين طرح قرار نيست چيزي را از آنها بگيرد، بلكه قرار است چيزي را به 

كساني بدهد كه تا امروز آن را نداشتند. 
حال مخالفان، سنگ كسب‌وكارهايي را به سينه مي‌زنند كه مشتريان 
متمول خود را دارند. همان خانواده‌هايي كه از سنين پايين، بي‌توجه به 
هزينه‌ها، كودكانشان را در كلاس‌هاي زبان و موسيقي‌ ثبت‌نام مي‌كنند. 
حال دليلي ندارد تصور كنيم با دولتي شدن پيش‌دبستاني، اين قشر، 
مسيرشان را تغيير دهند. قش��ري كه حتي اگر )گاهي( از شهريه‌هاي 

گران گلايه كنند، باز هم فرزندشان را به مدارس دولتي نمي‌فرستند!
در واقع، طرح كاهش س��ن تحصيلي، براي آنهايي اس��ت كه به دليل 
هزينه‌هاي پيش‌دبس��تاني، آموزش فرزندش��ان را يك سال به تعويق 
مي‌اندازند. حالا‌ با دولتي‌شدن اين دوره، مي‌توانند آموزش را زودتر آغاز 
كنند. اين يعني مهيا ساختن فرصت برابر، يعني يك گام به سوي عدالت 

آموزشي و يك حركت هوشمندانه براي كاهش شكاف اجتماعي. 
تلاش براي اجباري و دولتي‌ش��دن يك س��ال پيش‌دبستاني، تلاشي 
مثبت است كه بايد براي آن كف زد، چراكه به سود آينده‌ قشر متوسط و 
ضعيف تمام مي‌شود و شكاف آموزشي در جامعه را كاهش مي‌دهد، اما 
چرا برخي كارشناسان اين مهم را ناديده مي‌گيرند و به سمت آن درصد 
اندك و كساني كه نيازهاي اين عده را تأمين مي‌كنند، غش كرده‌اند؟ 
سؤالي بي‌پاسخ و البته تعجب‌برانگيز است! حال اما، وقت آن رسيده كه 
در تصميم‌گيري‌هاي آموزشي، منافع ملي را بر منافع تجاري ترجيح 

دهيم و واقعيت‌ها را لا‌به‌لاي مخالفت‌ها گم نكنيم!
با اين حال، نبايد فراموش كرد كه اجراي موفق اين طرح، تنها با تصويب 
قانون ممكن نمي‌شود. آموزش پيش‌دبستاني، متفاوت از ساير دوره‌هاي 
تحصيلي دارد و نيازمند محتواي آموزشي متناسب، فضاي فيزيكي امن 
و كودك‌محور و نيروي انساني متخصص و آموزش‌ديده است، بنابراين 
اگر كميسيون آموزش مجلس قصد دارد اين گام مهم را بردارد، بايد با 
دقت و مسئوليت‌پذيري، به اين الزامات زيرساختي توجه داشته باشد، 
چراكه بي‌توجهي به اين جزئيات مهم، مي‌تواند فرصت ارزشمند عدالت 

آموزشي را به تجربه‌اي ناكام تبديل كند. 
اگر اين طرح به‌درس��تي اجرا شود، نه‌تنها ش��كاف آموزشي را كاهش 
مي‌دهد، بلكه مي‌تواند نقطه‌ آغاز تحولي بنيادين در نظام تعليم و تربيت 
كشور باشد. اكنون، بيش از هر زمان ديگري، نياز به تصميم‌گيري‌هاي 
آينده‌نگر داريم، تصميماتي كه آموزش را از امتياز به حق تبديل كند و 

آينده اين مرز و بوم را به بهترين شكل ممكن بسازد. 

مهسا گربندي

| روزنام��ه ج��وان | ‌ش��ماره 7382   885230603سرويس اجتماعي چهار‌ش��نبه 29 مرداد 1404 | 26 صفر 1447|

هر چن�د مطالب�ات داروخانه‌ه�ا از بيمه‌ه�ا و فرار 
بيمه‌ها از پرداخت تعهداتشان امري غير‌قابل‌انكار 
است، اما تجربه اغلب ما نشان از آن دارد كه بخش 
عمده نس�خي ك�ه مي‌پيچيم تحت پوش�ش بيمه 
نيست و بخش ناچيزي از نسخه را بيمه‌ها پرداخت 
مي‌كنند! از سوي ديگر داروخانه‌ها در كنار عرضه 
دارو فعاليت‌هاي ديگري هم دارند و لوازم آرايشي 
و بهداش�تي مي‌فروش�ند. علاوه بر اين، آنطور كه 
هادي احمدي، عضو هيئت‌مديره انجمن داروسازان 
به »جوان« مي‌گويد بين س�ال‌هاي ۱۴۰۰ تا ۱۴۰۳، 
حدود 4 هزار داروخانه به داروخانه‌هاي كشور اضافه 
شده‌اس�ت. قبلًا هر ماه حدود ۲۰ ت�ا ۳۰ داروخانه 
تأسيس مي‌شد، اما بعد از تصويب آيين‌نامه جديد، 
اين عدد به 300 تا ۴۰۰ داروخانه در ماه رسيده‌است. 
اين رشد عجيب در آمار تأسيس داروخانه نخستين 
تحليلي كه به ذهنمان متبادر مي‌كند گردش مالي 
خوب داروخانه‌هاس�ت، اما از ن�گاه دكتر احمدي 
80 درص�د و حتي در برخ�ي از نقاط ت�ا 100 درصد 
داروخانه‌ها در معرض ورشكس�تگي قرار دارند! به 
گفته وي بدهي‌هاي بيمه‌هاي پايه و طرح دارويار به 
داروخانه ها، اقتصاد اين واحدها را از نفس انداخته 
اس�ت و در نهايت حت�ي مي‌تواند ب�ه كمبودهاي 
دارويي منتهي ش�ود. براي خوان�دن صحبت‌ها و 
اس�تدلال‌هاي دكتر احمدي ب�ا ما همراه باش�يد. 

آق�اي دكت�ر، گفته مي‌ش�ود ك�ه حدود 
۸۰درص�د داروخانه‌ه�اي خصوص�ي در 
معرض ورشكس�تگي قرار دارند. آيا اين 

موضوع صحت دارد؟
چرخه تأمي��ن دارو ب��ه اين صورت اس��ت ك��ه ابتدا 
تأمين‌كنن��ده، دارو را به ش��ركت‌هاي پخش تحويل 
مي‌دهد؛ شركت‌هاي پخش نيز دارو را به داروخانه‌ها 
مي‌رس��انند. داروخانه‌ها بر اس��اس اس��نادي كه در 
اختيار س��ازمان‌هاي بيمه‌گر قرار مي‌دهند، دارو را به 

بيمه‌شدگان ارائه مي‌كنند. 
با توجه به اجراي طرح دارويار كه حدود دو تا سه سال 
از آغاز آن مي‌گذرد، تقريباً ۹۰ درصد نس��خ، بيمه‌اي 
هستند؛ در واقع مي‌توان گفت كه تقريباً همه نسخه‌ها 
در ايران تحت پوش��ش بيمه قرار دارند. ما نسخه‌ها را 
پيچيده و دارو را تحويل مي‌دهيم، اما با ش��ركت‌هاي 
پخش بعضاً به‌ص��ورت نقدي يا با تس��ويه يك‌ماهه يا 
دوماهه كار مي‌كنيم؛ يا چك مي‌دهيم، اما متأس��فانه 
بيمه‌ها همكاري لازم را ندارن��د و مطالبات را به‌ موقع 

پرداخت نمي‌كنند. 
از ابتداي فروردين‌ماه، بيمه‌ها ريال��ي بابت مطالبات 
داروخانه‌ها پرداخت نكرده‌اند. اين موضوع چرخه تأمين 
دارو را دچار اختلال كرده‌است. وقتي پول داروخانه‌ها 
به‌ موقع پرداخت نشود، نمي‌توانند دارو خريداري كنند 

و چك‌هايشان برگشت مي‌خورد. 
در ح��ال حاضر، ح��دود 5 هزار ميلي��ارد تومان چك 
داروخانه‌هاي سراس��ر كشور برگش��ت خورده است؛ 
يعني از اواسط سال گذشته تا امروز، حدود پنج همت 
چك برگش��تي داريم. وقتي چكي برگشت مي‌خورد، 
ش��ركت‌هاي پخش ديگر ب��ا آن داروخان��ه همكاري 
نمي‌كنند، بانك‌ها نيز به آن تسهيلات نمي‌دهند و در 

نتيجه، اقتصاد داروخانه به‌هم مي‌ريزد. 
در حالي كه طبق قانون، سازمان‌هاي بيمه‌گر موظفند 
۶۰ درصد مطالبات داروخانه‌ه��ا را ظرف ۱۵روز پس 
از تحويل اسناد پرداخت كنند و مابقي را نيز حداكثر 
ظرف دو ماه تس��ويه نمايند، اما متأس��فانه اين قانون 

هيچ‌گاه به‌ درستي اجرا نشده‌است. 
ماده‌اي الحاقي نيز وجود دارد؛ ماده الحاقي ۳۸ مصوبه 
دولت، كه طب��ق آن اگر س��ازمان‌هاي بيمه‌گر ظرف 
۱۵روز 60 درصد از مطالب��ات را پرداخت نكنند يا در 
پرداخت تأخير داشته باش��ند، بايد جريمه‌اي معادل 
نرخ اوراق مش��اركت به طرف مقاب��ل پرداخت كنند، 
اما متأس��فانه اين بند نيز اجرايي نشده‌است. در واقع، 
سازمان‌هاي بيمه‌گر طبق سليقه خود و بدون رعايت 

ضوابط قانوني اقدام به تسويه‌حساب مي‌كنند. 
از اين بابت، داروخانه‌ها چاره‌اي ندارند؛ يا بايد فعاليت 
خود را متوق��ف كنند، يا با كمبود دارو مواجه ش��وند. 
كمبود دارويي كه در كش��ور مش��اهده مي‌ش��ود، در 
بسياري موارد »كمبود كاذب« است؛ يعني دارو وجود 
دارد، توليدكننده دارو را در اختيار دارد، اما داروخانه‌ها 
قدرت خريد ندارن��د. ما بارها هش��دار داده‌ايم كه اگر 
زنجيره تأمين دارو به ‌موقع و منظم تأمين مالي نشود، 
در نهايت به نقطه‌اي مي‌رسيم كه داروخانه‌ها ديگر توان 

ارائه خدمت نخواهند داشت. 
در حال حاض��ر، بس��ياري از داروخانه‌ها در آس��تانه 
ورشكس��تگي ق��رار دارند و چك‌هايش��ان برگش��ت 
مي‌خورد. اين وضعيت باعث‌ش��ده كه ديگ��ر نتوانند 
براي خريد دارو هزينه كنند، چراكه‌ مطالباتش��ان نيز 

پرداخت نمي‌شود. 
با تمام اينهايي كه مي‌گوييد باز هم به نظر 

مي‌رسد عدد 80 درصد اغراق‌آميز باشد !
اين عدد نه‌تنها قابل‌پذيرش است، بلكه به نظر مي‌رسد 
حتي بيش��تر از اين باش��د. در برخي اس��تان‌ها، اين 
عدد به صد‌درصد نزديك شده‌اس��ت. در حال حاضر، 
حدود ۱۷ه��زار داروخانه در كش��ور فعال هس��تند. 
اي��ن داروخانه‌ها ماهانه چي��زي در ح��دود ۱۰ هزار 
ميليارد تومان نس��خه دارويي توليد مي‌كنند؛ يعني 
دارو را به بيماران تحوي��ل مي‌دهند. مجموع اين رقم، 
شامل مطالبات از دو بخش اصلي است: يكي سازمان 
هدفمن��دي يارانه‌ها و ديگري س��ازمان‌هاي بيمه‌گر، 
بنابراين، ماهانه حدود ۱۰ همت )هزار ميليارد تومان( 

مطالبات بايد به داروخانه‌ها بازگردانده شود. 
اما متأسفانه اين مطالبات در بس��ياري موارد تا شش 
ماه پرداخت نمي‌ش��ود. در خصوص مطالب��ات، بايد 
گفت كه حدود پنج همت از سوي سازمان هدفمندي 
يارانه‌ها پرداخت نشده‌است؛ اين مربوط به تفاوت نرخ 
ارز است كه در س��ال ۱۴۰۱ از ۴هزارو۲۰۰ تومان به 
۲۸هزارو۵۰۰ تومان تغيي��ر يافت. نيم ديگر مطالبات 
نيز از سوي سازمان‌هاي بيمه‌ پايه پرداخت نشده‌است. 
در مجموع، داروخانه‌ها ماهانه حدود ۱۰ هزار ميليارد 
تومان دارو به م��ردم تحويل مي‌دهند، ام��ا اين مبلغ 
به‌موقع به آنها بازنمي‌گ��ردد و همين موضوع چرخه 

تأمين دارو را با بحران جدي مواجه كرده‌است. 
آقاي دكتر، خود ش�ما هم احتمالاً تجربه 
كرده‌اي�د؛ همان‌ط�ور ك�ه ب�راي همه ما 
پيش آمده، زمان�ي بيمار مي‌ش�ويم و به 
پزشك مراجعه مي‌كنيم، بخش عمده‌اي 
از نس�خه‌اي كه پيچيده مي‌ش�ود، تحت 
پوش�ش بيمه نيس�ت. از ط�رف ديگر، با 
وجود اين مشكلات، شاهد افزايش تعداد 
داروخانه‌ه�اي جدي�د هس�تيم. پيش‌تر 
قانوني وجود داش�ت كه داروخانه‌ها بايد 
حداقل 200 متر از يكديگر فاصله داش�ته 
باشند، اما ظاهراً اين قانون برداشته‌شده 
و اكنون در برخي مناطق، داروخانه‌هايي با 
فاصله كمتر از ۵۰ متر از يكديگر تأسيس 
مي‌ش�وند. اگر وضعيت داروخانه‌ها تا اين 
ح�د بحراني و در آس�تانه ورشكس�تگي 
است، چگونه مجوز تأسيس داروخانه‌هاي 

جديد صادر مي‌شود؟
متأسفانه، آيين‌نامه شماره ۱۴۰۰ كه توسط سازمان 
غذا و دارو و تحت فشارهاي بيروني تدوين شد، موجب 
شد تا محدوديت‌هاي فاصله‌گذاري ميان داروخانه‌ها 
برداش��ته ش��ود. اين آيين‌نامه به اين معناست كه هر 
داروسازي كه فارغ‌التحصيل مي‌شود، مي‌تواند بدون 
در نظر گرفتن فاصله با داروخانه‌هاي موجود، اقدام به 

تأسيس داروخانه كند. 
پيش‌تر، شرايط متفاوت بود؛ افراد بايد سابقه فعاليت 
و امتي��از لازم را كس��ب مي‌كردن��د و فاصل��ه ميان 
داروخانه‌ه��ا حداقل ۲۰۰ مت��ر تعيين ش��ده‌بود، اما 
اكنون اين محدوديت‌ها حذف ش��ده‌اند و اين موضوع 
ضربه بزرگي به نظام داروسازي كشور وارد كرده‌است، 
چراكه بس��ياري از داروس��ازان از مناطق كم‌جمعيت 
و كم‌برخوردار كوچ كرده‌اند و ب��ه مناطق برخوردار و 

پرتراكم آمده‌اند. 
در نتيجه، در برخي خيابان‌ها كه تعداد پزشكان زياد 
اس��ت، داروخانه‌ها به‌صورت متراكم و پش��ت ‌سرهم 
تأسيس شده‌اند؛ در حالي كه در مناطق ديگر، به‌ويژه 
مناطق محروم، تعداد داروخانه‌ها بس��يار كم اس��ت. 
به‌عنوان مثال، در استان تهران به ازاي هر ۳هزارو۵۰۰ 
نفر يك داروخانه وجود دارد، اما در اس��تان سيستان 
و بلوچستان، اين نس��بت به ازاي هر ۱۱هزار نفر يك 
داروخانه است.  اين وضعيت، نظام سطح‌بندي خدمات 

دارويي را به‌هم زده‌است. 
خب بديهي اس�ت كه در تهران به واسطه 
جمعي�ت بيش�تر تع�داد داروخانه‌ها هم 

بيشتر باشد. اينطور نيست؟
در گذشته، تأس��يس داروخانه‌ها بر اساس جمعيت و 
فاصله جغرافيايي صورت مي‌گرفت، ام��ا اكنون نه بر 

اساس جمعيت است و نه بر اساس فاصله. 
يعني در ح�ال حاضر هي�چ قانوني وجود 

ندارد؟
 متأسفانه، هيچ قانون مش��خصي در اين زمينه وجود 
ندارد و اين موضوع به‌شدت به ضرر نظام سلامت كشور 

تمام شده‌است. 
از سوي ديگر، بسياري از داروسازان جوان كه 
تازه فارغ‌التحصيل ش��ده‌اند، تصور مي‌كنند 

با تأس��يس داروخانه مشكلاتشان حل 
خواهد ش��د. در حالي كه بس��ياري از 
داروخانه‌ه��اي تازه‌تأس��يس ني��ز ب��ا 

مشكلات جدي مالي و عملياتي مواجه شده‌اند. 
سؤال من دقيقاً همين است: با وجود اين، 
مش�كلاتي كه ش�ما به آن اش�اره داريد، 
اين حجم از رش�د در تأس�يس داروخانه 
نش�انه آن اس�ت كه همچن�ان چرخ‌هاي 
اقتصاد داروخانه‌ها مي‌چرخد، در غير اين 
صورت و با پذيرش اينكه بالاي 80 درصد 
از داروخانه‌ه�ا در ش�رف ورشكس�تگي 
هستند، با چه منطقي بايد داروخانه‌هاي 

جديد تأسيس شود‌؟ !
نبايد افراد تازه‌وارد به اين فضا سوق داده شوند، چون 
وقتي بازار تأمين نش��ود، ممكن اس��ت به مسيرهاي 
ديگري روي بياورند؛ نه لزوماً مسير خلاف، اما راه‌هايي 

كه در نهايت به ضرر سلامت جامعه تمام مي‌شود. 
اينكه مي‌گوييد وقتي داروس�ازان تأمين 
نشوند، به راه ديگري روي مي‌آورند، اين 

راه ديگر چيست؟
به طور مثال داروخانه‌ها ممكن است به فروش كالاهاي 
خارج از شبكه رسمي يا حتي قاچاق روي بياورند؛ چون 
قيمت اين كالاها پايين‌تر است و سود بيشتري دارند. 
گاهي هم ممكن اس��ت دارو را به كشورهاي همسايه 

قاچاق معكوس كنند. 
‌ مگر داروهايي كه به شبكه دارويي كشور 
وارد مي‌ش�ود، در س�امانه تي‌ت�ك ثبت 
نمي‌شوند و روي آنها نظارت وجود ندارد؟

متأسفانه نظارت كافي نيست. ثبت مي‌شود، اما آنقدر 
سيس��تم‌هاي نظارتي و تأمين دارويي ما باگ دارد كه 
خيلي سخت است تا پيگيري كنند. بسياري از داروها از 
خود مراكز تأمين‌كننده خارج مي‌شوند و هيچ نظارتي 

بر آنها نيست و داستان اين ماجرا زياد است. 
از طرفي، تع��داد داروخانه‌ه��ا به‌طور ناگهاني رش��د 
كرده‌اس��ت. بين س��ال‌هاي ۱۴۰۰ تا ۱۴۰۳، حدود 
4هزار داروخانه به داروخانه‌هاي كش��ور اضافه ش��د. 

قبلًا هر ماه حدود ۲۰ تا ۳۰ داروخانه تأسيس مي‌شد، 
اما بعد از تصويب آيين‌نامه جديد، اين عدد به 300 تا 
۴۰۰ داروخانه در ماه رسيده‌است. اين رشد ناگهاني، 
نظام توزيع دارو و س�المت كش��ور را با مشكل مواجه 
كرده و باعث شده سفره اقتصادي داروخانه‌ها هر روز 
كوچك‌تر شود.  از همه مهم‌تر، بحث فروش اينترنتي 
دارو هم مطرح است كه خودش ضربه بزرگي به اقتصاد 
داروخانه‌ها وارد كرده‌است. اگر اين روند ادامه پيدا كند، 
شركت‌هاي بزرگ مثل تاكسي‌هاي اينترنتي يا فروش 
كالا، ممكن اس��ت وارد حوزه دارو شوند و داروخانه‌ها 
را به‌صورت زنجيره‌اي تحت س��لطه خود درآورند. در 
اين صورت، متأسفانه حدود ۳۵ هزار داروساز فعال در 
كشور تبديل به كارمند اين پلتفرم‌ها خواهند شد. اين 

يك زنگ خطر جدي است. 
‌ چرا معتقديد اين زنگ خطر است؟

ما س��الانه حدود 2 هزار دانش��جوي نخبه در رش��ته 
داروس��ازي تربيت مي‌كنيم. اين افراد با تلاش فراوان 
وارد دانش��گاه مي‌ش��وند و پس از فارغ‌التحصيلي نياز 
به شغل دارند. اگر سيستم توزيع دارو به‌طور كامل در 
اختيار پلتفرم‌هاي اينترنتي قرار گيرد، بسياري از اين 

جوانان با مشكل بيكاري مواجه خواهند شد. 
بنابراي��ن، توصيه مي‌كني��م كه در اي��ن زمينه حتماً 
تدبير و برنامه‌ريزي صورت گيرد. ما مخالف تكنولوژي 
نيس��تيم، اما معتقديم فروش دارو در فضاي اينترنتي 
بايد ضابطه‌مند باش��د و تحت نظارت كامل س��ازمان 
غذا و دارو و وزارت بهداش��ت انجام شود. نبايد هر فرد 
يا ش��ركتي بدون تخصص و تجربه، وارد حوزه توزيع 

دارو شود. 
‌ اما در حال حاض�ر، طبق آيين‌نامه وزارت 
بهداش�ت، قرار بر اين است كه شركت‌ها 
فقط وظيفه حمل دارو را بر عهده داش�ته 

باشند، نه فروش و توزيع آن!
بله خوشبختانه وزارت بهداشت در آيين‌نامه جديدي 
كه خودش تدوين كرده، تأكيد دارد كه پلتفرم‌ها بايد 
در انتهاي زنجيره تأمين دارو قرار بگيرند و صرفاً نقش 
حمل‌كننده را ايفا كنند، اما متأس��فانه سكوها به اين 
اكتفا نمي‌كنند و به دنبال اين هستند تا نقش فروش 
داشته‌باشند. به‌عنوان مثال، برخي از آنها با داروخانه‌ها 
قراردادهايي مي‌بندند كه طب��ق آن داروخانه موظف 
است ۱۵ درصد از س��ود فروش را به سكوها پرداخت 
كند؛ مش��ابه كاري كه در حوزه تاكسي‌هاي اينترنتي 

انجام مي‌دهند. 
اگر قرار اس��ت پلتفرمي در ح��وزه دارو فعاليت كند، 
اولاً بايد مجوز رس��مي از س��ازمان غذا و دارو دريافت 
كند، چون با هم��ان پيك حمل پيت��زا نمی‌توان دارو 
حمل ك��رد‌ و ثانياً فعاليت آن بايد بر اس��اس ضوابط و 
مقررات مشخصي باشد كه توس��ط نهادهاي مسئول 
تعيين مي‌ش��ود. در حال حاضر، تمامي پلتفرم‌هايي 
كه در زمينه عرضه دارو فعاليت مي‌كنند، فعاليت‌شان 
غيرقانوني است و بايد تحت پيگرد قانوني قرار گيرند. 
اين موضوع بسيار مهم است، چون سلامت مردم قابل 

معامله نيست و نبايد با آن بازي شود. 
اشاره داشتيد، س�الانه حدود ۲هزارو۲۰۰ 
داروساز نخبه از دانشگاه‌ها فارغ‌التحصيل 
مي‌شوند و اين افراد بايد در جايي مشغول 
به كار شوند. از سوي ديگر شما معتقديد 
در حال حاضر هيچ ضابطه‌اي براي تأسيس 
داروخانه وجود ندارد و ش�اهد رشد چند 
برابري داروخانه‌ها هس�تيم كه 
چالش‌هاي خ�ودش را دارد 
و حتي ممكن است منجر 
به عرضه داروهاي خارج 
قاچ�اق  و  ش�بكه  از 
ش�ود. اگر بنا باشد اين 
فارغ‌التحصيلان نتوانند 
داروخانه تأسيس كنند، 
پس ق�رار اس�ت كجا 

شاغل شوند؟
متأس��فانه از همان دوران 

تحصيل، تنها مس��ير داروخانه به دانشجويان معرفي 
مي‌شود، در حالي كه ظرفيت‌هاي بسيار گسترده‌تري 

براي فعاليت داروسازان وجود دارد. 
داروس��ازان مي‌توانند در مراكز تولي��د دارو، صنايع 
دارويي، دانش��گاه‌ها، مراكز علمي و پژوهشي و ساير 
نهادهاي تخصصي جذب شوند. داروخانه تنها يكي از 

مسيرهاي شغلي است، نه همه آن. 
كارخانه‌هاي داروس��ازي ما هم متأس��فانه كم‌كاري 
مي‌كنند. در كشورهاي پيش��رفته، در بخش تحقيق 
و توس��عه )R&D( ه��ر كارخانه دارويي بي��ن ۲۰ تا 
۳۰داروس��از فعال دارد. در برخ��ي كارخانه‌ها حتي 
۳۰تا ۴۰ داروساز مشغول به كار هستند، اما متأسفانه 
در ايران از ظرفيت داروس��ازان در صنعت به ‌درستي 

استفاده نمي‌شود. 
اين روند بايد تغيير كند. در حوزه توليد دارو، پژوهش 
و آموزش، داروسازان بايد نقش اصلي را ايفا كنند. ما 
به پژوهش��گر، متخصص و نيروي علمي نياز داريم‌ و 
داروسازان مي‌توانند در اين مسير نقش‌آفريني مؤثري 

داشته‌باشند. 
در ح��وزه توزي��ع دارو نيز فرصت‌هاي زي��ادي براي 
فعاليت دانشجويان داروسازي وجود دارد. داروخانه 
تنها يكي از بخش‌هايي اس��ت ك��ه مي‌توانند در آن 
مشغول شوند‌ و ظرفيت‌هاي ديگري هم در صنعت، 

پژوهش، آموزش و توزيع دارو وجود دارد. 
در م�ورد ط�رح »دارويار«، س�ؤال اين 
است كه آيا اين طرح شامل همه داروها 

مي‌شود يا فقط برخي از آنها؟ 
خي��ر، اغلب داروهايي كه در نس��خ ثبت مي‌ش��وند، 
تحت پوشش طرح دارويار قرار دارند. به‌عنوان مثال، 
انس��ولين قلمي تقريباً ۹۵ درصد تحت پوشش بيمه 
است و در طرح دارويار لحاظ مي‌شود. اغلب داروهاي 

پرمصرف نيز عمدتاً در اين طرح قرار دارند. 
تقريباً ۵۰ درصد داروهايي كه پوشش بيمه‌اي دارند 
در طرح دارويار هس��تند كه 50 درص��دش بر عهده 
اين طرح و 50 درصد بر عهده س��ازمان‌هاي بيمه‌گر 

پايه است. 
‌ آقاي دكتر!  من پاسخ اين بخش از سؤالم 
را نگرفتم؛ اغلب داروها در نسخه‌ها تحت 
پوش�ش بيمه نيس�تند؛ پس داروخانه 
هزينه اينها را از خود بيم�ار مي‌گيرد و 
قرار نيست از هدفمندي يارانه‌ها يا بيمه 
اين مابه‌التفاوت را جبران كنند با وجود 
اين چرا مي‌گوييد داروخانه‌ها در معرض 

ورشكستگي قرار دارند؟
 سازمان‌هاي بيمه‌گر متأسفانه در فرآيندي زيركانه 
خدمات خود را محدود كرده‌اند. به‌عنوان مثال، براي 
برخي داروها محدوديت زماني گذاشته‌اند كه بيمار 
بايد يك يا دو ماه صبر كند تا دوباره پزش��ك تجويز 
كند. حتي بخش زيادي از داروها را از ش��مول بيمه 

خارج كرده‌اند. 
هدف بيمه‌ها از اين اقدام، مديريت نقدينگي خودشان 
است، اما اين كار به ضرر مردم و نظام سلامت كشور 
تمام مي‌شود. در واقع، سبد خدمات بيمه‌اي را كوچك 
كرده‌اند تا تعهداتشان را كاهش دهند، كه اين موضوع 

بايد توسط نهادهاي نظارتي بررسي شود. 
طبق قانون، بيمه‌ه��ا موظفند هزينه‌ه��اي درماني 
و دارويي م��ردم را پوش��ش دهند‌ و نباي��د از زير بار 

مسئوليت خود شانه خالي كنند. 
سازمان‌هاي بيمه‌گر، به‌ويژه تأمين اجتماعي، ماهانه 
مبلغ قابل‌توجه��ي از مردم بابت ح��ق بيمه دريافت 
مي‌كنند. طب��ق آمار، اي��ن مبلغ ح��دود ۱۲۱ هزار 
ميليارد تومان )۱۲۱ همت( در ماه است. طبق قانون، 
اين سازمان‌ها موظفند حداقل يك‌سوم اين مبلغ را 
صرف درمان بيمه‌شدگان كنند؛ يعني حدود ۴۰ هزار 

ميليارد تومان در ماه. 
اما متأس��فانه در عمل، اين اتف��اق نمي‌افتد. مطالبه 
ما از تأمين اجتماعي چيزي ح��دود ۵ هزار ميليارد 
تومان اس��ت، اما اين مبلغ را هم به ما نمي‌دهند. اين 
يك تخلف قانوني آشكار است، چون پولي كه از مردم 

گرفته مي‌شود بايد صرف سلامت خودشان شود. 
‌ خ�ب وقتي بخ�ش زيادي از نس�خه‌ها 
تحت پوشش بيمه نيستند، داروخانه‌ها 
هزينه دارو را مستقيماً از مردم دريافت 

مي‌كنند، اينطور نيست؟!
 ش��ايد اين موضوع از نظر اقتصادي براي داروخانه‌ها 
مفيد باشد، اما نبايد فراموش كنيم كه داروسازان هم 

جزو همين مردم هستند. 
هدف ما باي��د كاهش پرداخت از جيب مردم باش��د، 
نه افزايش آن. س�المت مردم نبايد قرباني مشكلات 
اقتصادي يا ضعف مديريتي شود. ما بايد تلاش كنيم 
تا نظام بيمه‌اي كشور به‌درستي عمل كند، مطالبات 
داروخانه‌ها به موقع پرداخت شود‌ و پوشش بيمه‌اي 

داروها گسترش يابد. 
‌ با تشكر از شما اگر نكته تكميلي داريد، 

بفرماييد. 
اميدواريم مس��ئولان محترم فكري به حال وضعيت 
داروخانه‌ها بكنند و س��ازمان‌هاي بيمه‌گر را مجاب 
كنند ك��ه طبق قانون عم��ل كنند. ما چي��زي فراتر 
از قان��ون نمي‌خواهيم؛ فقط انتظ��ار داريم مطالبات 
داروخانه‌ها به موقع پرداخت شود تا چرخه تأمين دارو 
متوقف نشود. يكي از عوامل كمبود دارو سازمان‌هاي 

بيمه‌گر هستند. 
همچنين سازمان هدفمندي يارانه‌ها بايد سهم دارو را 
به داروخانه‌ها پرداخت كند، كه متأسفانه در اين زمينه 

هم مشكلاتي وجود دارد. 

داروفروشی 35هزار داروساز ايراني با  تاكسي‌های  اينترنتي!
»جوان« در گفت‌وگو با عضو هيئت مديره انجمن داروسازان كشور وضعيت اقتصادي داروخانه‌ها را بررسي مي‌كند

هادي احمدي: صددرصد داروخانه‌ها در معرض ورشكستگي قرار دارند!

زهرا چيذري 
  گزارش یک 

س�ازمان‌هاي بيمه‌گر، به‌ويژه تأمين اجتماعي، 
ماهانه مبلغ قابل‌توجهي از مردم بابت حق بيمه 
درياف�ت مي‌كنند. طبق آمار، اي�ن مبلغ حدود 
۱۲۱ هزار ميليارد تومان )۱۲۱ همت( در ماه است. 
طبق قان�ون، اين س�ازمان‌ها موظفن�د حداقل 
يك‌سوم اين مبلغ را صرف درمان بيمه‌شدگان 
كنند؛ يعني حدود ۴۰ هزار ميليارد تومان در ماه. 
اما متأسفانه در عمل، اين اتفاق نمي‌افتد. مطالبه 
ما از تأمين اجتماعي چيزي حدود ۵ هزار ميليارد 
تومان اس�ت اما اين مبلغ را هم به ما نمي‌دهند

سازمان آگهی‌های
 روزنامه جوان

تلفنی آگهی می‌پذیرد

021 - 88545488
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