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 راه‌اندازی دومین 
خط تولید واكسن بركت 
رئیس ســـــــتاد اجرایی فرمان امـــــــام )ره( گفت: 
»دومین خط تولید واكســـــــن كـــــــوو ایران بركت 
به‌زودی راه‌اندازی می‌شـــــــود و تا شهریور امسال 
 همان‌طـــــــور كـــــــه قـــــــول داده بودیـــــــم، حداقل 

۵۰ میلیون دوز واكسن تولید خواهیم كرد.«
به گزارش ایســـــــنا، محمد مخبر در آیین امضای 
ح  تفاهمنامـــــــه همكاری برای اجـــــــرای هزاران طر
اقتصـــــــادی و اجتماعـــــــی در مناطـــــــق محروم و 
كم‌برخوردار استان همدان، با اشاره به موضوع 
تولید نخســـــــتین واكســـــــن ایرانی كرونا توسط 
ستاد اجرایی فرمان امام افزود: »اولین خط تولید 
واكسن كوو ایران بركت از ابتدای امسال فعال 
و راه‌اندازی شـــــــد، با توجه به تأخیری كه در صدور 
مجوز تزریق اضطراری صورت گرفت، ســـــــرعت 
تولید در این خط را كاهـــــــش دادیم. چراكه تاریخ 
مصرف این واكســـــــن‌ها محدود اســـــــت و قابل 

نگهداری برای زمان طولانی نیستند.«
وی ادامـــــــه داد: »بعـــــــد از صدور مجـــــــوز وزارت 
بهداشـــــــت برای تزریق عمومی این واكسن كه 
در تاریخ ۲۵ خرداد انجام شد، تولید در خط یك را 
ســـــــرعت دادیم و تا ۲۵ تیر، حداقل 3/5 میلیون 
دوز واكسن در این خط تولید خواهیم كرد. البته 
هر دوز واكســـــــن پس از تولید به مـــــــدت ۱۶ روز 

مراحل تست استریل آن به طول می‌انجامد.«
رئیس ســـــــتاد اجرایـــــــی فرمـــــــان امـــــــام درباره 
نقش ســـــــتاد در توزیـــــــع این واكســـــــن در مراكز 
واكسیناســـــــیون عمومـــــــی نیـــــــز عنـــــــوان كرد: 
»واكســـــــن‌ها را به طور هفتگـــــــی تحویل وزارت 
بهداشـــــــت می‌دهیم و هیچ دخالتـــــــی در توزیع، 

تزریق و قیمت‌گذاری آن نداریم.«

‌اشتغالزایی و محرومیت‌زدایی در همدان
رئیس ســـــــتاد اجرایی فرمان امام در این جلسه 
گفت: »در راســـــــتای تحقق تدابیـــــــر رهبر معظم 
انقلاب در اجرای سیاست‌های اقتصاد مقاومتی، 
تولید، اشتغال و پیگیری اهداف ستاد در حوزه 
و  اقتصادی  توانمندســـــــازی  محرومیت‌زدایی، 
توســـــــعه عدالت اجتماعی، تفاهمنامـــــــه‌ای را با 
اســـــــتاندار محترم همدان امضا كرده‌ایم تا ظرف 
سه ســـــــال، تحولات قابل‌توجهی در این استان 

ایجاد شود.«

محمد مخبر افزود: »تاكنون ستاد اجرایی فرمان 
ح و سرمایه‌گذاری و هزینه  امام با اجرای 5000 طر
۵۲۰ میلیارد تومـــــــان بیش از ۱۵ هزار شـــــــغل در‌ 

استان همدان ایجاد كرده است.«
  مخبر یادآور شـــــــد: »كلیات ایـــــــن برنامه اجرای
ح‌ اقتصـــــــادی، زیربنایـــــــی، حمایتی،   2/156 طـــــــر
اجتماعی، آموزشی و بهداشـــــــتی با اعتباری بالغ 
بر 22/188 میلیارد ریال اســـــــت كه با اجرای این 
ح‌ها برای بیش از ۱۴ هزار نفر اشتغال ایجاده  طر
شـــــــده وبه رفع محرومیت در مناطق محروم و 
توسعه بخش‌های زیربنایی و بهداشت و درمان 

استان كمك می‌كند.«
رئیس ســـــــتاد اجرایـــــــی فرمان امـــــــام ادامه داد: 
 »توانمندســـــــازی اقتصـــــــادی از طریـــــــق اجرای 
ح كوچك و متوســـــــط، اجـــــــرای حداقل  1/530 طر
ح  ح‌ بزرگ اقتصادی، اجرای چهار طر شـــــــش طر
جامع دانش‌بنیان، اجـــــــرای ۶۱۴ پروژه ‌زیربنایی و 
ح حمایتی معیشـــــــتی،  عمرانی، اجرای ۲۰.۴۵۰ طر
بهداشتی و ورزشی و مشـــــــاركت ۳۰ درصدی در 
هزینه بیمه منازل روستایی بخشی از مفاد اصلی 

این تفاهمنامه است.«
وی گفـــــــت: »احیـــــــای كارخانجـــــــات تعطیـــــــل و 
نیمه‌تعطیل شـــــــده، احداث مدرسه و مسكن 
محرومان، احـــــــداث پروژه‌هـــــــای دارویی و مراكز 
ح‌هـــــــای دانش‌بنیان و  درمانی، حمایـــــــت از طر
جســـــــورانه، از جمله اقداماتی است كه با اجرای 
این تفاهمنامه در اســـــــتان همدان با ســـــــرعت 

بسیار بالایی صورت خواهد گرفت.«
اســـــــتاندار همدان نیز دراین مراسم با قدردانی 
از اقدامات ســـــــتاد اجرایی فرمان امام بیان كرد: 
»ســـــــتاداجرایی فرمان اما با ‌مدیریت جهادی و 
بی‌سروصدا در همه استان‌ها نقش به‌سزایی در 
ایفا كرده‌اند،  پیشرفت‌ها و محرومیت‌زدایی‌ها 
ایجاد ۱۵ هزار شغل در اســـــــتان همدان، آن هم 
در زمانی كه مردم با مشكلات متعددی از قبیل 
كرونا درگیر بودند، اقدام قابل تحسینی است و 

جا دارد كه ازطرف مردم این استان تشكر كنم.«

 علیرضا زالی، فرمانده ستاد عملیات مدیریت بیماری کرونا در کلانشـــــــهر تهران گفت: بدون تردید پیک پنجم 
کرونا در تهران شکل گرفته است. وی با بیان این که تعداد مراجعان سرپایی با علامت‌های مشکوک یا قطعی 
ابتلا به کرونا در سه هفته اخیر ۲۴درصد رشد داشته اســـــــت، ادامه داد: همچنان بیشترین نقض پروتکل‌های 

بهداشتی را به ترتیب در نانوایی ها، سوپرمارکت‌ها و رستوران‌های تهران شاهد هستیم./ایرنا

اعظم کریمی، مدیرکل دفتر توسعه اجتماعی جوانان وزارت ورزش و جوانان گفت: سال گذشته با افزایش4/42درصد آمار ازدواج 
نسبت به ســـــــال ۱۳۹۸ مواجه بودیم. وی افزود: اســـــــتان خراســـــــان جنوبی در این مدت با 17/02درصد افزایش بیشترین رشد را 
داشته است. به گفته کریمی، استان‌های تهران با 0/58-درصد ، کرمانشاه با 1/74- درصد و همدان با 2/66- درصد در این مدت با 

کاهش آمار ازدواج مواجه بوده‌اند./مهر

استان‌های رکورددار ازدواج در سال ۹۹پیک پنجم کرونا در تهران آغاز شده است

با ابلاغ آیین‌نامه جدید 
تاسیس داروخانه‌ها 
از این پس بیشتر شاهد 
رشد داروخانه‌های 
لاکچری مثل همین 
داروخانه که در غرب 
تهران واقع است  
خواهیم بود

آیین‌نامـــــــه جدیـــــــد تاســـــــیس داروخانه‌ها 32 مـــــــاده دارد 
اما اغراق نیســـــــت بگوییم به‌ســـــــختی می‌توان محاســـــــنی 
در ایـــــــن آیین‌نامه پیدا کرد کـــــــه رضایـــــــت داروخانه‌داران، 
غ‌التحصیلان داروسازی را در آن دید.  داروســـــــازان و حتی فار
یکـــــــی از ویژگی‌های ایـــــــن آیین‌نامه به باور ســـــــازمان غذا و 
دارو، تســـــــهیل تاســـــــیس داروخانه‌ها و پر کردن خلأ تعداد 
داروخانه‌های کشور اســـــــت. بهروز مینایی، کارشناس مرکز 
پژوهش‌های مجلس معتقد است آمار ســـــــرانه داروخانه 
در کشورهای مختلف نشـــــــان می‌دهد » تعداد داروخانه‌ها 
در ایـــــــران« کم اســـــــت. مشـــــــاهدات عینی که خـــــــاف این 
گزاره اســـــــت، هرچند باید برای صحت‌ســـــــنجی این ادعا به 
معیارهای تعداد داروخانه‌ها هم اشـــــــاره کرد. علی فاطمی، 
نایب‌رئیس انجمـــــــن داروســـــــازان ایران افزایـــــــش تعداد 
داروخانه‌ها در ایران را تابع ضابطه‌ای می‌داند که ســـــــازمان 
غذا و دارو آن را بر اســـــــاس تعداد جمعیت معین میک‌ند. به 
این مفهوم کـــــــه مبنای اصلی تعـــــــداد داروخانه‌ها جمعیت 
است. این تابع تا حدودی همانی اســـــــت که دیگر کشورها 
 هم به آن پایبندند و براســـــــاس آن در کلانشهرها به‌ازای هر
 4500 نفر و شـــــــهرهای کوچک‌تر بـــــــه ازای هـــــــر 6000 نفر یک 
داروخانه تاسیس میک‌نند. آن‌طور که فاطمی می‌گوید حتی 
با این حســـــــاب هم تعداد داروخانه‌های ما در ایران اختلاف 
چندانی با دیگر کشـــــــورها ندارد. اما محمود الیاســـــــی، عضو 
پیشـــــــین شـــــــورای عالی داروخانه‌های انجمن داروســـــــازی 
اســـــــتان تهران به نکته مهمی در این زمینه اشاره میک‌ند. او 
این قیاس را از اساس دارای اشـــــــکال می‌داند. او به جام‌جم 
می‌گوید: »بر اســـــــاس آنچه من با مطالعات و مشـــــــاهدات 
میدانی می‌بینم مـــــــا در زمینه تعـــــــداد داروخانه‌ها کمبودی 
نداریم. اگر استناد این آمار در مقایسه با کشورهای اروپایی 
شکل گرفته از اساس اشتباه اســـــــت، چراکه در برخی از این 
کشورها حتی واکسن‌هایشان را هم در داروخانه‌ها می‌زنند 
و ســـــــاختار و مفهوم و ســـــــازوکار داروخانه در آنجا با کشوری 
مثل ایران تفاوت‌های آشـــــــکاری دارد. در کشوری مثل کانادا 
هایپرمارکت‌ها در کنار فروش لوازم‌خانگی و اســـــــباب‌بازی  
دارو هم می‌فروشـــــــند. تعداد آنها را نمی‌توان با ســـــــاختاری 
که در ایران وجود دارد مقایســـــــه کرد و حکم داد که ما کمبود 

داروخانه داریم.«

 ذبح عدالت با تابلوی خدمت
یکی دیگـــــــر از دلایـــــــل تســـــــهیل در تاســـــــیس داروخانه، 
دسترســـــــی بیشـــــــتر مردم به داروخانه‌ها عنوان شـــــــده،‌ در 
حالی که آیین‌نامـــــــه تازه درســـــــت خلاف ایـــــــن عدالت در 
دسترسی است. چرا که پیش از این برای تاسیس داروخانه 

پیش‌نیازهایی لازم بوده که در آیین‌نامه تازه آن پیش‌نیازها 
حذف شده است. الیاســـــــی می‌گوید: »قانون پیش از این 
برای تاســـــــیس داروخانه ابتدا افراد متقاضـــــــی را به مناطق 
محروم‌تر ارجاع مـــــــی‌داد و به این ترتیـــــــب متقاضیان طبق 
بخشـــــــنامه‌های موجود باید امتیازهایی کسب میک‌ردند. 
با کســـــــب این امتیازها امکان آمدن به شـــــــهرهای بزرگ را 
به دســـــــت آورده و بعد از طـــــــی یک روند چندســـــــاله امکان 
تاسیس داروخانه در شـــــــهرها را پیدا میک‌ردند.« این رویه 
اما حالا حذف شـــــــده اســـــــت، به این مفهوم که اگر شخصی 
 سرمایه لازم برای تاسیس داروخانه را داشته باشد نیازی به 
طیک‌ردن این پروسه نخواهد داشت. با این حساب مناطق 
کم‌برخوردار از وجود داروخانه‌ها خالی خواهند شـــــــد و جای 
آن را داروخانه‌های لاکچری در شهرهای بزرگ خواهد گرفت. 
محمود الیاسی معتقد اســـــــت طی نکردن پروسه تاسیس 
داروخانه نامش تسهیل راه نیست، این کار به نوعی میانبر 
زدن است و پیامدهایی دارد. جالب اینک‌ه رئیس سازمان 
غذا و دارو می‌گوید: »با توجه به آئین‌نامه جدید تاســـــــیس 
داروخانه، شـــــــرایط برای خدمت در مناطق محروم بیشـــــــتر 

شده است!« 
همایون هاشـــــــمی، عضو پیشین کمیســـــــیون بهداشت و 
درمان مجلس اما به جام‌جم می‌گوید: »بـــــــا این رویه کدام 
غ‌التحصیل جوان داروساز را می‌توان مجاب کرد که برای  فار
آغاز کار به مناطق محـــــــروم برود؟« به باور بســـــــیاری یکی از 

افتخارات نظام درمان در حال حاضر این اســـــــت که عدالت 
ســـــــامت را تا حد قابل قبولی پیاده کرده است. در همین 
شـــــــرایط افراد برای تهیه داروهای محدودی ناچار هستند 
به مراکز اســـــــتان تردد کنند. این به اصطلاح تسهیل‌گری اما 
باعث اختلال در این روندخواهد شـــــــد، بـــــــه این مفهوم که 
دیگر نخواهیم توانســـــــت داروســـــــاز جوان را در یک منطقه 
محروم نگه داریم و همه میل دارند در مناطقی مانند میدان 

ونک تهران داروخانه احداث کنند! 

 تحویل بازار دارو به پولدارها 
توجیه کمبود تعداد داروخانه‌ها را اگر بپذیریم، معیشـــــــت 
غ‌التحصیلان این رشـــــــته را هم اگر قبول  داروســـــــازان و فار
کنیم، حتـــــــی اگر از خالـــــــی شـــــــدن مناطق کم‌برخـــــــوردار از 
داروخانه هم چشم‌پوشـــــــی کنیم از خدشـــــــه‌دار شـــــــدن 
قداســـــــت جامعه داروســـــــازی و تحویل امنیـــــــت دارویی 
به ســـــــرمایه‌داران نمی‌توان گذشـــــــت. اتفاقـــــــی که می‌توان 
 گفت محور اساســـــــی آیین‌نامه تازه اســـــــت. عضو پیشین 
شورای عالی داروخانه‌های انجمن داروسازی استان تهران 
معتقد است بزرگترین مشکل آیین‌نامه تازه این است که 
ج و  بر اساس آن حوزه داروســـــــازی از دست متخصصان خار
به سرمایه‌داران هبه می‌شـــــــود و این پیامد با توجه به بحث 
مهم امنیت دارویی بســـــــیار خطرناک اســـــــت. او به جام‌جم 
می‌گوید: »در حالی اختـــــــال در امنیت دارویی منجر به مرگ 

بیماران می‌شـــــــود که حالا ما این حوزه را داریم به دســـــــت 
سرمایه‌دارانی می‌دهیم که نگاهشان به دارو همان نگاهی 

غ و لپه دارند!« است که به گوشت و مر
 فاطمی،‌ نایب رئیس انجمن داروســـــــازان ایران هم در این 
رابطه به ما می‌گوید: »متاســـــــفانه نگاهی در نظام سلامت ما 
،‌ نگاهی که منبعث از  باب شـــــــده تحت عنوان اقتصاد بازار
اقتصاد لیبرالیستی و کاپیتالیســـــــتی است که براساس آن 
واحدهای ارائه کننده خدمات سلامت باید یکدیگر رقابت 
کنند. این در حالی اســـــــت که این مســـــــاله در حوزه پزشکی 
باید تابع اقتصاد سلامت باشـــــــد نه اقتصاد بازار آزاد، چرا که 
ارائه‌دهندگان خدمات سلامت اصلا اجازه رقابت با یکدیگر 
را ندارند.« به باور او تســـــــهیل در تاسیس داروخانه‌ها باعث 
ایجاد رقابت‌های ناســـــــالمی هم خواهد شد که نشانه‌های 
آن از همین حالا هم قابل مشـــــــاهده اســـــــت. او می‌گوید: 
»بسیاری از پزشکان در نسخه‌های خود، بیماران را به نوعی 
مجبور به خریـــــــد از داروخانه‌های خـــــــاص میک‌نند که این 
 موضوع ادامه همین رویه‌ای اســـــــت که برای جذب مشتری 

ایجاد شده است.« 
این رویه مظاهر دیگری هم دارد که از همین حالا نشانه‌های 
آن به چشم می‌آید. بروز داروخانه‌های فوق‌لاکچری در مناطق 
مختلف تهران، هشدار ورود ســـــــرمایه‌داری به نظام دارویی 
چ‌گونه این  کشور بوده و از این پس بیشتر شـــــــاهد رشد قار
داروخانه‌ها هم خواهیم بود، مساله‌ای که با ماهیت اساسی 
داروخانه‌ها هم تناقض دارد و این بار شکاف طبقاتی جامعه 
ایرانی را در تاســـــــیس این داروخانه‌ها بیشـــــــتر خواهیم دید. 
زیرا ســـــــرمایه‌دارانی که وارد این حوزه می‌شـــــــوند نه دانش و 
تخصصی دارند و نه قســـــــم پزشـــــــکی خورده‌اند و نه تعهد و 
مسوولیتی متوجه آنهاســـــــت و تنها به فکر بازگشت سرمایه 
و ســـــــودآوری خود خواهند بود. همایون هاشمی به جام‌جم 
می‌گوید: »بدون شک افراد سرمایه‌دار با استفاده از تخصص 
داروســـــــازان جوان، دســـــــت به احداث داروخانه خواهند زد 
بدون آنک‌ه هیچ تعهد و مسوولیتی در قبال امنیت دارویی 
را بپذیرند و تنها به فکر ســـــــودآوری و بازگشت سرمایه خود 
خواهند بود.« محمود الیاسی هم در این رابطه معتقد است، 
مهم‌ترین پیامد چنین رویکردی این است که »سرمایه‌داران 
 توانایی کنتـــــــرل پیامدهای روانـــــــی و امنیتی کمبـــــــود دارو را 

نخواهند داشت.«

 پافشاری در روزهای پایانی عمر دولت
اصرار دولت در ابـــــــاغ آیین‌نامه جدیـــــــد در روزهای پایانی 
دولت، یکی دیگر از مصادیق تشکیک کارشناسان و فعالان 
این حوزه است. آنها می‌گویند این آیین‌نامه به بررسی‌های 
کارشناسان و ذی‌نفعان نیاز دارد.  همایون هاشمی معتقد 
است: »بخش حاکمیتی این حوزه یعنی سازمان غذا و دارو 
در شرایط مدیریتی بســـــــیار ضعیفی قرار دارد و تصمیمات 
آنها بر اساس مســـــــتندات جامعه نیســـــــت و عمدتا افراد 
صاحب فکر در این حوزه توســـــــط آنها حذف شـــــــده‌اند و در 
اتاق‌های دربسته تصمیم‌گیری می‌شود.« این عضو پیشین 
کمیسیون بهداشت مجلس دلایلی همچون سهم‌خواهی 
و وجود گـــــــردش مالی بـــــــالا در تدوین ایـــــــن آیین‌نامه را رد 
نمیک‌ند اما بـــــــه جام‌جم می‌گوید: »حداقـــــــل در داروخانه‌ها 
که پیشانی نظام عرضه دارویی است، گردش مالی آنچنانی 
وجود ندارد. داروخانه‌ها یک واحد صنفی کوچک با گردش 
مالی محدود هستند.« از سوی دیگر اما علی فاطمی، نایب 
رئیس انجمن داروســـــــازان معتقد است احتمالا پشت این 
تصمیمات، نیت‌های دیگری وجـــــــود دارد که ارتباطی با نظام 
ســـــــامت و دارو ندارد. او به جام‌جم می‌گوید: » داروخانه‌ها 
باید واحدهای کوچک ارائه‌دهنده خدمات سلامت باشند 
که کار اصلی‌شان فروش داروســـــــت، چیزی که در تمام دنیا 

هم متداول است.« 

  آمار مستندی از تعداد داروخانه‌های ایران وجود ندارد. آخرین آمارها 

میثم اسماعیلی

جامعه

در این زمینه مربوط به چند سال پیش است که از خلال گفته‌های دبیر 
انجمن داروسازان تهران اعلام شـــــــده و حکایت از وجود »بیش از 12هزار 
داروخانـــــــه« در ایران داشـــــــت. همین آمـــــــار در میانه اعتـــــــراض رئیس 
شـــــــورای‌عالی داروخانه‌ها بـــــــه آیین‌نامه جدید تاســـــــیس داروخانه‌ها 
»13هزار داروخانه« عنوان شده و چند روز پیش هم در نشست کمیته 
دارو و غذای کمیســـــــیون بهداشـــــــت مجلس از زبان یکی از نمایندگان 
تعداد داروخانه‌های ایران »13هزار و 368 داروخانه« عنوان شد و رئیس 
سازمان غذا و دارو هم گفته »۱۴هزار داروخانه داریم که بیشتر آنها خصوصی است.« مقایسه آمار 
12هزار داروخانه چند سال پیش با آمار فعلی نشـــــــان از افزایش تعداد داروخانه‌ها در ایران دارد. 
پیش از این‌ها مشکل اساســـــــی داروخانه‌ها در ایران که بســـــــیاری از آنها را به مرز ورشکستگی 
رسانده بود بدعهدی شـــــــرکت‌های بیمه عنوان می‌شد؛ اتفاقی که ســـــــرمایه این داروخانه‌ها را به 
نوعی بلوکه و در نظام عرضه دارویی اختلال ایجاد کرد. با آغاز فراگیری کرونا اما قصه سمت و سوی 
ع فراگیری کرونا که بگذریم در مدت حدود 18ماه فراگیری،  دیگری یافت. از چند ماه ابتدایی شرو
یکی از پرتجمع‌ترین مراکز ایران را داروخانه‌ها تشکیل می‌دهند. بازار عرضه و تقاضا با توجه به این 
فراگیری تغییر کرد و نیاز شهروندان به دارو باعث شـــــــد هم به تعداد داروخانه‌های ایران اضافه و 
هم تقاضای برای این کالا بیشتر شود. در این میان هم ســـــــازمان غذا و داروی وزارت بهداشت و 

درمان اجرای آیین‌نامه جدید تاســـــــیس داروخانه‌ها را ابلاغ کرده اســـــــت؛ آیین‌نامه‌ای که وزارت 
بهداشت آن را گامی رو به جلو می‌داند و معتقد است فرصت بزرگی برای اشتغال داروسازان جوان 
اســـــــت و مخالفان آن هم معتقدند این تغییر هم قداست داروســـــــازی را زیر سوال می‌برد و هم 
امنیت دارویی را به نوعی از جامعه داروســـــــازی می‌گیرد و به سرمایه‌دارانی تحویل می‌دهد که تنها 
فکرشان سودآوری و بازگشت سرمایه‌شان است. تسهیل در تاسیس داروخانه‌ها در آیین‌نامه 
جدید البته کـــــــه معایب دیگری هـــــــم از نگاه آنهـــــــا دارد، به بـــــــاور آنها ایـــــــن آیین‌نامه صدمات 
جبران‌ناپذیری به زنجیره توزیع دارو وارد میک‌ند و در نهایت باعث ورشکســـــــتگی داروخانه‌های 
ایران خواهد شـــــــد. در مقابل‌، موافقان معتقدند ابلاغ این آیین‌نامه با هدف تسهیل دسترسی و 
توجه به شأن داروسازها شکل گرفته، هرچند همین موافقان هم گفته‌اند البته   با اجرای آن »باید 
شاهد هجوم به مراکز استان‌ها و ایجاد رقابت ناسالم باشـــــــیم.« اما کرونا چه تغییری در ساختار 
 داروخانه‌ها داشـــــــته و چقدر افزایش تعـــــــداد این داروخانه‌هـــــــا مرهون فراگیری کروناســـــــت؟ 
مهم‌تر اینک‌ه وقتی بسیاری از داروخانه‌ها به واسطه مشـــــــکلات بیمه در معرض ورشکستگی 
بودند چطور به تعداد آنها اضافه شـــــــده اســـــــت؟ آیین‌نامه جدید چقـــــــدر چالش‌های موجود 
داروخانه‌ها را لحاظ کرده اســـــــت و اینک‌ه اصلا با توجه به اســـــــتانداردهای جهانـــــــی آیا ما با کمبود 
داروخانه روبه‌رو هستم که حالا با تسهیل در تاسیس می‌خواهیم آن را جبران کنیم؟ اساسی‌تر از 
 همه تحویـــــــل نظام توزیـــــــع دارو به بـــــــازار اقتصـــــــاد آزاد چه پیامدهـــــــای امنیتی در حـــــــوزه دارو 

به همراه خواهد داشت؟ 

افزایش  داروخانه‌ها چه دردی را دوا می‌کند؟ 
 بررسی  آیین‌نامه جدید تاسیس داروخانه‌ها 

که باعث نگرانی از تبدیل داروخانه‌ها به مراکزی لوکس شده است

محمود الیاسی:
در حالی اختلال 
در امنیت دارویی 
منجر به مرگ 
بیماران می‌شود 
که  قرار است

 راه را برای افرادی 
هموار کنیم 
که  نگاهشان 
به دارو همان 
نگاهی است که 
غ  به گوشت و مر
و لپه دارند!

هاشمی:
‌بدون شک 
افراد سرمایه‌دار 
با استفاده 
از تخصص 
داروسازان جوان 
دست به احداث 
داروخانه خواهند 
زد بدون آنکه هیچ 
تعهد و مسئولیتی 
در قبال امنیت 
دارویی را 
بپذیرند و تنها 
به فکر سودآوری و 
بازگشت سرمایه 
خود خواهند بود

کوتاه‌تر از گزارش

موافقان چه می‌گویند؟
غ از بخــش حاکمیتــی ایــن حــوزه یعنــی   البتــه آیین‌نامــه تــازه تاســیس داروخانه‌هــا موافقانــی هــم دارد. فــار
ســازمان غــذا و دارو می‌توان اســتدلال‌هایی هــم در رابطــه با محاســن این آیین‌نامــه از ســوی برخی افراد شــنید. به 
عنــوان مثال بهــروز مینایی، کارشــناس مرکز پژوهش‌هــای مجلس حرکت در مســیر تغییــر نگاه از داروفروشــی به 

خدمت محوری در داروخانه را از نقاط مثبت آیین‌نامه جدید دانسته است. 
عبدالحســین روح‌الامینی نجف‌آبادی، رئیس کمیته دارو و غذای کمیسیون بهداشــت مجلس نیز دراین خصوص 
می‌گوید: »آیین‌نامه جدید احداث داروخانه‌ها گامی رو به جلوســت و خدمت محور شــدن داروخانه، راه بهره‌مندی 

بهتر اجتماع از در دسترس‌ترین عضو کادر درمان است.«
برخی دیگر از موافقان این آیین‌نامه نیز معتقدند آیین‌نامه جدید داروســازان جوان را به آینده امیدوار کرده است، 

زیرا امکان اشتغال را بیشتر خواهد کرد. ‌
مــراد از خدمت‌محــوری در ایــن آیین‌نامــه احــداث اتــاق مشــاوره‌های دارویــی،‌ احــداث پارکینــگ و آسانســور در 
داروخانه‌هاســت. چیــزی که نایــب رئیس انجمــن داروســازان آن را بــزک می‌خوانــد و می‌گوید: »ملاک‌های تاســیس 
داروخانــه با تابلــوی خدمت‌محــور شــدن هم جالــب توجه اســت.‌ به ایــن معنا کــه هرچــه داروخانــه بزرگ‌تر باشــد، 
پارکینگ و آسانســور و اتاق مشــاوره داشــته باشــد، امتیاز بالاتری خواهد داشــت، در حالی که ما می‌دانیم همه این 
موارد بزک است و الزاما خدمات بهتر در فضای بزرگ‌تری که پارکینگ و آسانســور دارد، ارائه نمی‌شود. جالب اینک‌ه 

این بزکک‌ردن‌ها دارد در کشوری اتفاق می‌افتد که در حال حاضر دارویی برای توزیع در داروخانه‌هایش ندارد.« 

داروخانه‌ها 
در آستانه ورشکستگی

تناقض‌هــای آیین‌نامــه جدید بیشــتر از آن اســت 
کــه بتــوان در همیــن گــزارش بــه آن پرداخــت. 
یکــی از آشــکارترین ایــن تناقض‌هــا هــم مربــوط 
بــه تعــداد داروخانه‌هاســت کــه تا حــدودی بــه آن 
اشــاره شــد امــا نکتــه قابــل توجــه ایــن اســت کــه 
بــا ابــاغ آیین‌نامــه جدیــد شــاهد افزایــش تعــداد 
داروخانه‌ها در ایران خواهیم بــود با ذکر این نکته 
که این افزایش‌هــا هم بدون در نظــر گرفتن حریم 
شــغلی صــورت خواهــد گرفت. بــا ایــن اوصــاف با 
اجرای آیین‌نامه تازه مــا با افزایش تعداد داروخانه 
مواجه خواهیم بــود اما آیــا بیمه‌ها در حــال حاضر 
بــه تعهــدات خــود عمــل میک‌ننــد و می‌تواننــد بــا 
افزایش تعداد داروخانه‌ها به تعهدات خود عمل 
کنند؟ بیمه‌هایی که همیــن حالا هم یکی از دلایل 
ورشکســتگی ایــن نهادهــای صنفــی محســوب 
می‌شــوند بــا افزایــش یکبــاره تــوان پاســخگویی 
خواهنــد داشــت؟ پاســخ همایــون هاشــمی بــه 
ایــن پرســش منفــی اســت. او دلیل وجــود چنین 
تناقضاتــی را عــدم مشــارکت ذی‌نفعــان احتمالــی 
ح می‌دانــد و می‌گویــد: »مهم‌تریــن دلایل  ایــن طــر
وجــود ایــن تناقضــات همیــن اســت کــه بــدون 
حضور و نظر داروســازان و داروخانــه‌داران نگارش 
شــده اســت و به همین دلیل آنها هیچ مشارکتی 
در ایــن امــر نداشــته‌اند و منافــع آنهــا هــم در این 

آیین‌نامه دیده نشده است.« 


