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وضعیت نابسامان مصرف دخانیات

نیمه خرداد بود که بهزاد ولی زاده، رئیس دبیرخانه ستاد کشوری کنترل 
دخانیات وزارت بهداشــت درباره آخرین وضعیت افزایش نرخ جرایم 
تخلفات دخانی به ایســنا توضیح داده بود: «بنا بر گزارش وزارت دادگستری، 
برخی نرخ های تخلفات دخانی افزایش یافته اســت. بررسی نرخ جریمه های 
ابلاغی با نرخ های مدنظر وزارت بهداشت تطابق دارد. در حال حاضر در انتظار 

صدور مصوبه هیئت  وزیران هستیم».
ولی زاده به ســبقه نرخ جرایم در حوزه تبلیغــات محصولات دخانی هم 
اشــاره کرده بــود: «نرخ جرایم محصــولات دخانی برای آخرین بار در ســال 
۹۸ افزایش یافت. براســاس نرخ جرایم ســال ۹۸، متخلفان در صورت تکرار 
تخلف در حوزه تبلیغات باید ۴۴ میلیون تومان پرداخت می کردند. نرخ جرایم 
تخلفــات با افزایش نرخ تورم محاســبه می شــود؛ براســاس این نرخ جریمه 
تخلفات تبلیغات در صورت تکرار باید به بیش از صد میلیون تومان در ســال 
جاری برســد. پرداخت جریمه صد میلیون تومانی برای واحدهای صنفی یک 
عامل بازدارنده به حســاب می آید؛ به همین دلیــل از تبلیغ محصولات دخانی 
امتنــاع می کنند. به طور قطع، نرخ جریمه صد میلیون تومانی برای واحدهای 

صنفی، حکم بازدارنده دارد».
رئیــس دبیرخانه ســتاد کشــوری مبــارزه بــا دخانیات وزارت بهداشــت 
خاطرنشــان کرده بود: «نرخ جریمه تکرار تخلف تبلیغات محصولات دخانی 
برای جاهای دیگر بازدارنده به حســاب نمی آیــد، چراکه هزینه هایی که برای 
ســوق دادن و تشویق جوانان به ســوی دخانیات صرف می کنند، در مقایسه با 

نرخ جرایم بسیار بیشتر است».
این گفته ها در حالی اســت که وضعیت مصرف دخانیات در کشور حال و 
روز خوبی ندارد. به تازگی ایســنا در گزارشی نوشته است که سال ۱۴۰۰، آخرین 
مطالعه وضعیت مصرف دخانیات ایران انجام شــده و نتایج این مطالعه بیان 
می کند ۱۴.۰۱ درصد جمعیت کشــور از محصولات دخانی اســتفاده می کنند. 
در این میان ۹.۳۳ درصد سیگار استعمال می کنند و ۴.۵ درصد نیز مصرف کننده 
قلیان در ســال ۱۴۰۰ هستند. بنا بر نتایج این مطالعه، ۴.۴ درصد زنان ایرانی از 
محصولات دخانی اســتفاده می کنند که ۰.۷۷ درصد آنها ســیگاری هستند و 
۳.۶۴ درصد نیز قلیان استعمال می کنند. براساس آخرین مطالعه انجام شده، 
۲۵.۸۸ درصد مردان ایرانی از محصولات دخانی اســتفاده می کنند که از این 

میزان، ۱۹.۹۵ درصد سیگار و ۵.۵۶ درصد قلیان استعمال می کنند.
براســاس این گزارش و با بررســی مقابله ای آمار و ارقام دو مطالعه آخر 
میزان شیوع دخانیات در ایران مشخص می شود که میزان مصرف محصولات 
دخانی در کشــور طی بازه زمانی پنج ســاله در گروه ســنی بالای ۱۸ سال سیر 
صعــودی دارد. به عبــارت دیگر، نتایج این مطالعه ها حاکی از این اســت که 
میزان دخانیات در ســال های ۱۳۹۵ تا ۱۴۰۰ میان مردان و زنان به ترتیب سه و 
۱۱ درصد افزایش یافته است. همچنین مصرف قلیان در سال ۱۴۰۰ در مقایسه 

با سال ۹۵ حدود ۵۴ درصد افزایش یافته است.
براســاس آمار و ارقام منتشرشــده، مصرف دخانیات در میان مردان و زنان 
گروه ســنی ۱۸ تا ۲۴ ســال به ترتیب ۳۴ و ۹۰ درصد افزایش یافته، همچنین 
مصرف روزانه ســیگار در میان زنان ۱۸ تا ۲۴ســاله به میزان ۱۹۰ درصد و در 

میان مردان این بازه سنی به میزان ۴۶ درصد افزایش یافته است.
در ادامه گفته شــده که آمار و ارقام بیانگر این است که در سال های ۸۶ تا 
۹۵ میــزان مصرف دخانیات در میان نوجوانان ۱۳ تا ۱۵ســاله به ترتیب ۱۳.۳ 
درصد افزایش یافته است. میزان مصرف سیگار در میان پسران نوجوان ۱۳ تا 
۱۵ ســاله در ســال ۸۶، ۵.۱ درصد گزارش شده که این نرخ در سال ۹۵ به ۴.۸ 
درصد رسیده یعنی میزان استعمال سیگار در میان افراد نوجوان ۵.۸۸ درصد 

کاهش یافته است.
اگرچه میزان مصرف ســیگار در میان مردان نوجــوان کاهش یافته اما در 
میان زنان ســیر صعودی دارد؛ به نحوی که میزان نرخ مصرف سیگار در سال 
۸۶ معادل ۰.۹ درصد بود که این میزان به ۲.۱ درصد در سال ۹۵ رسیده است؛ 
به این ترتیب مصرف ســیگار در میان دختران نوجوان در این بازه زمانی حدود 
۱۳۳ درصد افزایش داشــته اســت. در مجموع هم می تــوان گفت که میزان 
مصرف ســیگار در میان زنان و مردان نوجوان در سال های ۸۶ و ۹۵ به ترتیب 

۳.۴ و سه درصد گزارش شده است.
البته برخلاف مصرف سیگار، مصرف قلیان در سال های ۸۶ تا ۹۵ در میان 
گروه ســنی ۱۳ تا ۱۵ساله روند کاهشی داشته اســت. میزان مصرف قلیان در 
میان پســران نوجوان ۱۳ تا ۱۵ساله سال ۸۶ معادل ۲۲.۸ درصد بوده که این 
میزان در ســال ۹۵ به مرز ۷.۳ درصد می رسد. به عبارت دیگر، میزان مصرف 

قلیان در پسران نوجوان حدود ۶۸ درصد کاهش یافته است.
دختران در صید مصرف دخانیات

همچنیــن مصرف قلیان در میان دختران نوجوان نیز معادل ۹.۴ درصد در 
ســال ۸۶ بود که این میزان به ۴.۳ درصد در ســال ۹۵ رسید. به عبارت دیگر، 
میزان مصرف قلیان در بازه زمانی ۹ ســاله به میزان ۵۴.۳ درصد کاهش یافته 
اســت. میزان مصرف قلیان در میان مردان و زنان در ســال های ۸۶ و ۹۵ به 
ترتیب ۱۶.۵ و ۵.۷ درصد گزارش شــده اســت. بررســی آمار و ارقام حاکی از 
این اســت میزان مصرف قلیان در آن بازه زمانی به میزان ۶۵.۵ درصد کاهش 
یافته اســت. ایسنا نوشــته البته این آمارها در حالی است که وضعیت شیوع 
مصرف دخانیات در کشور طی مطالعه ای که در سال  ۱۴۰۰ انجام شده، حاکی 

از افزایش مصرف سیگار و قلیان در میان زنان و مردان است.
آخر اردیبهشت هم خبر مشابهش منتشر شد که طی آن دبیر  کل جمعیت 
مبارزه با استعمال دخانیات ایران درباره کاهش سن مصرف دخانیات در کشور 

هشدار داده بود.
محمدرضا مســجدی، دبیر  کل جمعیت مبارزه با استعمال دخانیات ایران، 
در یک نشســت خبری در هفته بدون دخانیات توضیح داده بود: «متأســفانه 
اســتعمال دخانیات به عنوان یک رهاورد و محصول استعماری سوداگرانه در 
دنیا به اشکال مختلف روند رو به گسترش خود را ادامه می دهد و براساس این 
نیز ســازمان جهانی بهداشــت «محافظــت از جوانان و نوجوانــان در مقابل 
ترفند های صنعت دخانیات» را به عنوان شــعار امســال در نظر گرفته است. 
متأســفانه آمار ها حاکی از آن است که اســتعمال دخانیات در کشور به سنین 
۹ و ۱۰ سالگی رســیده و روند نگران کننده تر آن است که گروه هدف هم بیشتر 

دختران نوجوان کشور هستند».
دبیر کل جمعیت مبارزه با اســتعمال دخانیات ایــران همچنین گفته بود: 
«آمار های رسمی کشور در مطالعات انجام شده در سال های ۹۶ و ۱۴۰۰ حاکی 
از آن است که استعمال دخانیات در دختران ۱۳ تا ۱۵ ساله حدود ۱۳۵ درصد 
افزایش داشــته اســت؛ بنابراین این آمار ها برای همه به نوعی هشدار است و 
بیشتر از همه برای والدین، آموزش و پرورش و مجموعه های مرتبط با سلامت 

هشدار دارد».
مسجدی انتقادی هم به سریال های در حال پخش مطرح کرده بود: «مایه 
تأسف است که ســریال هایی که در صدا و ســیما پخش می شود، صحنه های 
اســتعمال دخانیــات در آنهــا به وفور دیده می شــود. همچنین ســریال ها و 
فیلم های شبکه نمایش خانگی و فضای مجازی متأسفانه به وفور صحنه های 
استعمال دخانیات دارند. متأســفانه محبوب ترین هنرمندان مصرف دخانیات 
دارنــد. این در حالی اســت که مبارزه با اســتعمال دخانیات یک مســئولیت 
اجتماعی برای تمام افراد مطرح در سطح کشور است؛ از جامعه هنری گرفته 

تا جامعه ورزشی، نویسندگان، شاعران و...».

سگ های ولگرد به دنبال قربانی

ماجرای حمله سگ های ولگرد موضوع تازه ای نیست. بر اساس اخبار 
منتشر شــده در رسانه ها، دوشنبه شــب دانش آموزی در بخش  ماژان 

شهرستان خوسف دچار گاز گرفتگی سگ های ولگرد شد.
هفته گذشته هم خبر مرگ پسر ۱۳ ساله ای بر اثر حمله سگ ها در مشهد 
منتشر شد.  پسر ۱۳ ساله  دیگری هم که یک ماه قبل در شاهنامه مشهد مورد 
حمله ســگ بی صاحب قرار گرفته بود، یک هفتــه پیش پس از مراجعه به 
اورژانس بیمارســتان اکبر درگذشــت. همچنین گفته شد که همان موقع دو 
کودک دیگر در شهرســتان های دزفول و نکا  قربانی سگ گزیدگی شده و جان 
خود را از دست داده اند. متأسفانه از ابتدای خرداد  امسال تاکنون پنج کودک 

به  علت حمله سگ های هار جان خود را از دست داده اند.
مرتضی امامی، کارشــناس مســئول بیماری  هاری شــبکه بهداشت نکا، 
در این باره به ایســنا گفته اســت: در راســتای جمع آوری سگ های ولگرد در 
مناطق شهری از ســوی شهرداری ها اقداماتی انجام شــده ، اما در روستاها 
تاکنون اقدام خاصی صورت نگرفته اســت. این یک معضل جدی در روستا 
تلقی می شــود. در این راســتا، با فرمانداری ها  صحبتی انجام شده، اما هنوز 
نتیجه قطعی برای ساماندهی سگ های ولگرد در روستاها به جایی نرسیده 

است.
کارشناس مســئول بیماری  هاری شبکه بهداشــت نکا با اشاره به اینکه 
حامیــان حیوانات نیز در این جــولان با ایجاد نقش تدافعــی چالش ایجاد 
می کنند، اظهار کرد: این در حالی اســت که عدم ساماندهی درست سگ ها، 
خســارت جانی به انســان ها وارد کرده و توجیه خاصی نــدارد. جمع آوری 
ســگ ها نیز برای شــهرداری ها هزینه بر بوده و بــدون بودجه های حمایتی، 

کنترل کامل میسر نخواهد بود.
او گفت: بیش از ۲۰ ســال بــود که بیماری هاری نداشــتیم، اما به دلیل 
افزایش ســگ ها و حمله آنها به انســان ها، بیماری هاری و مرگ و میر ناشی 
از آن افزایش پیدا کرده اســت. کارشــناس مســئول بیماری  هاری شــبکه 
بهداشــت نکا با اشــاره به راه کنترل و پیشــگیری بیماری هاری، خاطرنشان 
کرد: واکسیناســیون این بیماری در صورتی به این بیماری پاسخ می دهد که 

محل گاز گرفتگی به نواحی خاص سر و صورت نزدیک نباشد.
امامــی افزود: در قانون باید جمع آوری ســگ های ولگرد لحاظ شــود تا 
نگهداری از آنها که هزینه بر اســت، چالش ایجاد نکند. نگهداری سگ ها در 
این حجم برای محیط زیســت و انسان ها خطرآفرین خواهد بود. برای مثال، 
ظرفیت ســگ ها در منطقه نکا صد قلاده اســت، اما در منطقه شهری ۳۰۰ 

قلاده سگ داریم که امکان نگهداری از آنها را سخت می کند.
کارشناس مسئول بیماری  هاری شبکه بهداشت نکا تنها راه جلوگیری از 
پیش روی بیماری را واکسیناسیون به موقع دانست و افزود: متأسفانه درمان 
جدی برای بیماری هاری در دنیا وجود ندارد و تنها درمان، دارویی است که 

به همراه واکسن برای فرد انجام می شود.
کارشناس مسئول بیماری  هاری شــبکه بهداشت نکا ادامه داد: بسیاری 
از افــراد تصور می کننــد گاز گرفتگــی و انتقال بیماری هــاری تنها از طریق 
گازگرفتگی ســگ است، اما گاز گرفتن خر، اســب و گوسفند که ناقل بیماری 
هاری باشــند نیز می تواند بیماری هاری را به انســان منتقــل کند. افراد در 
صــورت مشــاهده هرگونــه گاز گرفتگی فــرد حادثه دیده را فــورا به مراکز 

بهداشتی و درمانی منتقل کنند.
جلالی؛ کارشناس بیماری های منتقله از حیوانات مرکز بهداشت خراسان 
رضوی هم گفته است: افرادی که دچار گزیدگی حیوانات می شوند بلافاصله 
بایــد به مراکز بهداشــت و درمان مراجعه کنند تا واکســن هــاری تزریق و 
ســرم تراپی انجام شود؛ ۲۴ ساعت اولیه پس از گزیدگی ساعت طلایی است. 
غذارســانی بدون ضابطه برخی افراد به حیوانات بی صاحب، باعث افزایش 

موالید آنان و بالا رفتن آمار گزیدگی شده است.
پوریانی رئیس کل دادگستری مازندران، هم به ایسنا گفته است: متأسفانه 
افزایش تعداد سگ های ولگرد در ســطح شهرهای استان مازندران موجب 
وحشــت و ناامنی مردم شده که می طلبد با تعیین ساز و کار مشخص، اقدام 

جدی و قانونی از سوی شهرداری ها در این خصوص لحاظ شود.
چند روز پیش خبرگزاری تســنیم هم خبر داد که دختر پنج  ساله تبریزی 
بر اثر حمله ســگ های ولگرد از ناحیه صورت آســیب دیده است؛ «مسئله 
ســگ های ولگــرد و ســگ گردانی در تبریــز علی رغم آســیب های فراوانی 
که به شــهروندان و فضای شــهری وارد کرده، مدت هاســت در سایه برخی 
بی تدبیری ها آرامش شهروندان را سلب کرده است. حمله سگ های ولگرد 
اتفاقی اســت که برای بســیاری از شــهروندان تبریــزی رخ داده و آرامش 
شــهروندان را سلب کرده اســت ؛ پیش از این نیز پســری هفت ساله به نام 
امیرعلی در «باســمنج» بر اثر حمله ســگ های ولگرد جان باخته بود و یک 
کودک دیگر در «کندرود» هم که مورد حمله ســگ ها واقع شده بود با ورود 

به موقع همسایه ها نجات یافته بود».

پرداخت دیه
ماجرا به قدری شــایع شــده که چند روز پیش قاضی شــعبه ۱۰۱ دادگاه 
کیفری دادگســتری شهرستان خلخال (۱۰۱ جزایی سابق) شهرداری خلخال 
را به علت حمله ســگ های ولگرد به یک شهروند و مصدومیت ناشی از گاز 

گرفتن سگ به پرداخت دیه محکوم کرد.
ایرنا نوشــته اســت که بر اســاس رأی قاضی رسول بســتانی، شهرداری 
خلخال به علت ایراد صدمه بدنی غیرعمدی (غیر از حوادث کار و رانندگی)، 
تســبیب در ورود صدمه بدنــی غیرعمدی منتهی به مصدومیت شــاکی به 
واسطه حمله ســگ های ولگرد به میزان ۶۵ درصد تقصیر و تأثیر در حادثه 

مجرم شناخته شده است.
در رأی دادگاه که به اســتناد شــکایت و محتویات پرونــده، تحقیقات به 
عمل آمده، نظریه پزشــکی قانونی، نظریه کارشناســان رسمی دادگستری و 
اظهارات اصحاب دعوی در دادســرا صادر شده، وقوع بزه و مجرمیت متهم 
به میزان مندرج در کیفرخواست، ثابت تشخیص داده شده و در این خصوص 
شــهرداری خلخال به اســتناد مواد ۵۲۶ و ۵۵۹ و ۵۶۹ و ۷۰۹ و ۷۱۴ قانون 
مجازات اسلامی مصوب سال ۱۳۹۲ به پرداخت دیه محکوم شده است. بنا 
به اعلام این مرجع قضائی، رأی صادره حضوری و ظرف مهلت ۲۰ روز قابل 

تجدید نظرخواهی در محاکم تجدید نظر استان اردبیل است.
اما در مواجهه با ســگ ولگرد چه باید کرد؟ اگر با یک سگ ولگرد مواجه 
شــدید، از دویدن خودداری کنید و چیزی به سمتش پرتاب نکنید. اگر به یک 
سگ برخوردید نه بدوید و نه حتی سعی کنید با سرعت از آن دور شوید. سگ 
به خاطر غریزه شکاری که دارد ممکن است فکر کند که شکار خوبی هستید.

بهترین کاری که می توانید انجام دهید این اســت کــه فاصله ایمن را از 
حیوان حفظ کنید و صبر کنید تا خودش از آنجا دور شود. به آرامی به عقب 
قدم بردارید و حواس تان به عکس العمل ســگ باشد. اگر سگ به دنبال تان 
آمد، سر جای خود بایســتید. اما اگر حیوان حرکتی نکرد، همانطور به عقب 
قدم بردارید. به محض اینکه سگ از آنجا دور شد می توانید با سرعت عادی 

به راه خود ادامه دهید.
می توانید چیزی را بین خودتان و ســگ قرار دهید تا حواســش را پرت کنید. 
آن چیز می تواند کیف، چتر، کفش یا کت تان باشــد. خوشبختانه حیوان آن جسم 

را مانعی میان شما و خودش تلقی می کند و حواسش به آن پرت می شود.

گزارش خبری گزارش خبری
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«آیین نامه توزیع دارو بر بســتر سکوهای اینترنتی ابلاغ شد و پس از شش ماه در 
سراسر کشور به صورت رسمی اجرا می شود». این خبری بود که هشتم اردیبهشت 
امســال رئیس مرکز مدیریت آمار و فناوری اطلاعات وزارت بهداشــت آن را اعلام 
کرد. اما با گذشــت بیش از یک ماه از ابلاغ، این آیین نامه هنوز اعلام عمومی نشده 
و ســازمان غذا و دارو همچنان استان های منتخب برای اجرای آزمایشی این برنامه 
را معرفی نکرده اســت. مطابق ماده ۴ آیین نامه لزوم ثبت و اطلاع رسانی مقررات ، 
دســتگاه های اجرائی موظف اند مقررات خود را تا مدت یک ماه پس از تاریخ ابلاغ 
آنهــا در پایــگاه اطلاعات قوانین مرتبط با محیط کســب وکار ثبت کنند. اما یک ماه 
گذشــته و هنــوز دو وزارتخانه بهداشــت و ارتباطات، دســتورالعمل های اجرائی 

مربوطه را در این پایگاه ثبت نکرده اند.
این تعلل و تأخیر صدای اعتراض کســب وکارهای اینترنتــی توزیع دارو را بلند 
کرده و هفتم خرداد امسال، آنها در اظهارنامه ای به وزیر ارتباطات و وزیر بهداشت 
درباره اعلام عمومی  نشــدن آیین نامــه توزیع آنلاین دارو و همچنین تعیین نشــدن 
اســتان های منتخب اجرای آزمایشــی ایــن آیین نامه معترض شــدند. آنها مهلت 
یک هفتــه  ای دادند. براســاس ایــن اظهارنامــه بی توجهی به ایــن مهلت تخلف 
اداری محســوب می شــود و کســب وکارها گفتند که ماجــرا را از طریق نهادهای 
مربوطه پیگیری خواهند کرد. مهلت یک هفته ای هم گذشــت و همچنان خبری از 

اجرائی شدن آیین نامه نیست.

شفافیت توزیع دارو
ابتدای اردیبهشت بود که امیر سیاح، رئیس مرکز ملی مطالعات، پایش و بهبود 
محیط کســب وکار وزارت اقتصاد، اعلام کرد فروش و توزیع دارو از طریق سکو های 
اینترنتی به  طور رســمی از یک مــاه آینده آغاز می شــود. او گلایه هایی هم درباره 
عملکرد وزارت بهداشــت مطرح کرده بود؛ اینکه این وزارتخانه به مدت یک  سال  و 
هشت ماه در توزیع اینترنتی دارو و امکان فروش از سکو های اینترنتی تأخیر داشته 

است و باید از همان موقع توزیع اینترنتی آغاز می شد.
او گفته بود سازمان غذا و دارو قصد دارد برای توزیع و فروش دارو به  روش های 
اینترنتی و به وسیله سکو ها تنظیم گری کند. القصه اینکه اعلام شد چون کمیسیون 
اصل ۹۰ مجلس شــورای اسلامی هم به موضوع ورود پیدا کرده است، با توجه به 
مصوبات این کمیســیون فروش و توزیع دارو از ســکو های اینترنتی از یک ماه آینده 
عملیاتی خواهد شــد. البته امیر ســیاح تأکید کرده بود که با فروش اینترنتی دارو، 
سیستم توزیع دارو شفاف تر خواهد شد: «با ثبت درخواست خرید و تحویل دارو در 
یک سکوی اینترنتی، نظارت ها دقیق تر و بیشتر خواهد شد و در صورت بروز تخلف، 
مانند ارائه داروی تاریخ گذشــته، پیگیری ها راحت تر خواهد شــد. همچنین سیستم 
توزیع دارو شــفاف می شود. وقتی دارو از طریق ســکو توزیع شود، نظارت و کنترل 
بهتر خواهد شــد و قانون می گوید اگر دســتگاه تنظیم گری نکند، نمی تواند جلوی 

فعالیت سکو ها را بگیرد».
یکــی از مهم ترین دلایل تأخیرهای مکــرر و بلاتکلیفی در موضوع توزیع آنلاین 
دارو، اختلاف نظر ذی نفعان این حوزه اســت، بخش خصوصی و پلتفرم ها در یک 
ســمت این طیف هستند و ســازمان غذا و دارو، وزارت بهداشت و دیگر ارگان های 

مربوطه در سمت دیگر.

فراز و فرودهای یک مصوبه
مهدی خدادادی، نماینده ســازمان نظام 
صنفــی رایانــه ای کشــور در کارگــروه ویژه 
اقتصــاد دیجیتال و مدیرعامــل پلتفرم دکتر 
ســاینا، درباره فرایند نســبتا طولانــی تعیین 
تکلیف موضوع توزیع آنلاین دارو به «شرق» 
توضیحاتی می دهد. او ابتدا تأکید می کند که 
حمل دارو و فروش دارو دو موضوع متفاوت 
و البته محل اختلاف با یکدیگر هستند؛ «بعد 
از شــیوع ویروس کرونا و مشــکلات موجود، خلأ وجود خدمات ســلامت دیجیتال 
مانند ویزیت آنلاین و تحویل دارو بســیار محســوس بود. ازاین رو نیازمند بررسی و 
قانون گذاری در این زمینه بودیم. ستاد ملی مبارزه با کرونا که درباره این موضوعات 
تصمیم  گیری می کرد و تصمیماتش هــم در حکم قانون بود، مجوز تحویل دارو را 
داده بود و انجام این فرایند از ســوی رگولاتور هم مشکلی نبود. تا اینکه همه گیری 

کرونا فروکش کرد و ستاد ملی کرونا هم برچیده شد».
به گفته او از اواخر ســال ۱۴۰۰ مخالفت سازمان غذا و دارو و انجمن داروسازان 
و وزارت بهداشــت جــدی شــد؛ «این مخالفت مبنــی بر این بود کــه تحویل دارو 
غیرقانونی اســت و نباید این روند انجام شــود. این مسئله چالش های بسیار زیادی 
داشــت تا اینکه در پنجم تیرماه ۱۴۰۱ آیین نامه حمایت از کســب وکارهای سلامت 
دیجیتال از طرف هیئت دولت ابلاغ شــد. در مــاده ۸ این آیین نامه تبصره ۲ به این 

موضوع اشاره شده است که وزارت بهداشت و وزارت ارتباطات و فناوری اطلاعات 
باید دســتورالعمل حمل دارو را برای پلتفرم های حــوزه حمل دارو تدوین و ابلاغ 
کنند تا در این زمینه ســاماندهی انجام شــود. از زمان ابلاغ این آیین نامه در پنجم 
تیرماه ۱۴۰۱ تا چند هفته پیش که این آیین نامه ابلاغ شــد، فراز و نشــیب های بسیار 

زیاد و متنوعی را در این حوزه شاهد بودیم».
پیگیری نکردن و ترک فعل ســازمان غذا و دارو در همکاری و همراهی با وزارت 
ارتباطات درباره تدوین این دســتورالعمل و برخی مــوارد دیگر ازجمله این فراز و 
نشیب هایی است که خدادادی به آن اشاره می کند؛ «با توجه به اینکه مهلت قانونی 
دو ماه بود، عملا باید تا پایان تابســتان ۱۴۰۱ مصوبه ابلاغ می شد، اما متأسفانه این 
موضوع به درازا کشید. سال گذشته پیگیری های زیادی از سمت کمیسیون سلامت 
ســازمان نظام صنفی رایانه ای انجام شد. اواخر ســال ۱۴۰۰ رئیس جمهور کارگروه 
رفــع موانع اقتصــاد دیجیتال را تشــکیل داد و وزیر ارتباطــات و فناوری اطلاعات 
به عنوان دبیر این کارگروه منصوب شد. در این کارگروه موضوع را از وزارت ارتباطات 
هم پیگیری کردیم و این وزارتخانه برای پیگیری و همراهی قول مســاعد داد. ترک 
فعل ســازمان غذا و دارو در گــزارش وزارت ارتباطات به معاونت حقوقی هم ذکر 
شده بود. اما متأسفانه اتفاق خاصی از سوی وزارت بهداشت و سازمان غذا و دارو 
رخ نداد. در تیر ماه ۱۴۰۲ مجدد جلســه ای در معاونت حقوقی ریاســت جمهوری 
برگزار و قرار شــد این موضوع به صورت جدی تر پیگیری شود. در آنجا هم دوستان 

قول مساعدی دادند تا به سریع ترین شکل ممکن مسئله پیش برود».

تأخیرهای مکرر
مدیرعامل پلتفرم دکتر ساینا ادامه می دهد: «در میانه این جلسات خبری بیرون 
آمد که ســازمان غذا و دارو از اینماد خواسته تا به بیمه دی برای راه اندازی پلتفرم 
حوزه دارو مجوز بدهد. این موضوع بسیار خبرساز شد و در جلسه معاونت حقوقی 
ریاســت جمهوری بحث و بررسی شد. در نهایت خروجی این جلسه این بود که به 
وزارت بهداشت تکلیفی حقوقی واگذار شود؛ اینکه در یک ماه این مسئله را تعیین 
تکلیف کند. اما باز هم متأسفانه مصوبه معاونت حقوق مورد توجه قرار نگرفت».

او به مصوبه هیئت مقررات زدایی در شــهریورماه اشاره می کند؛ اینکه براساس 
این مصوبه ســکوهای توزیع یا حمل دارو که پروانه فعالیت صنفی دارند، به مجوز 
دیگری نیاز ندارند و فعالیت آنها بلامانع اســت؛ «اما مصوبه هیئت مقررات زدایی 
از طرف معاون اول رئیس جمهور ملغی و به کشــمکش های حقوقی و سیاســی 
منجر شد. در همین حین وزیر بهداشت مصاحبه کرد و قول مساعد داد که موضوع 
فروش و حمــل دارو را تعیین تکلیف می کند. اما این موضوع هم مســکوت باقی 
ماند تا اینکه در آبان ۱۴۰۲ دعوت نامه ای از ســوی کمیسیون اصل ۹۰ آمد و مطرح 
شــد که چرا این موضوع پیگیری نمی شود! به همین دلیل موضوع دوباره به جریان 
افتــاد. اما چون این بار موضوع از طرف کمیســیون اصل ۹۰ مطرح شــده بود و با 
توجه به اینکه این کمیسیون فراقوه ای است و جایگاه ویژه ای دارد، پرونده با قدرت 

بیشتری پیش رفت».
نماینده ســازمان نظام صنفی رایانه ای کشــور در کارگروه ویژه اقتصاد دیجیتال 
می گوید که ۲۰ آذرماه سال گذشــته وزارت بهداشت در جلسه ای با حضور بخش 
خصوصی و ســازمان غــذا و دارو درباره چگونگــی تدوین همین دســتورالعمل 
مصوبه ای را امضا کرد. او یکی از اعضای حاضر در این جلســه بوده است؛ «در این 
جلســه مقرر شد براســاس چهار مصوبه ای که وجود داشت، دستورالعمل تهیه و 
ابلاغ شــود. چند روز بعد جلسه کمیسیون اصل ۹۰ تشکیل شد. در این جلسه یک 
ماه به وزارت بهداشــت فرصت داده شــد و این وزارتخانه هم متعهد شد تا در این 
یک ماه موضوع را به نتیجه برســاند. امــا باز هم با عقب افتادن های متوالی و نبود 
پیگیری های وزارت بهداشــت و ســازمان غذا و دارو در این حوزه مواجه بودیم. تا 
اینکه در اواخر سال گذشته و در بهمن ماه مصوبه ای را سازمان غذا و دارو برخلاف 
مصوبه هیئت وزیران که باید با امضای وزیر بهداشــت و وزیر ارتباطات بیرون بیاید، 

تهیه کردند».

سامانه سازمان غذا و دارو؟
خدادادی توضیح می دهد: «موضوع این بود که ســازمان غذا و دارو سامانه ای 
را راه اندازی  کند تا با داروخانه ها در ارتباط باشــد و در نهایت مردم به این ســامانه 
مراجعه  کننــد. پلتفرم ها هم کار انتقال دارو و ارســال آن را عهده دار  شــوند. این 
موضوع بــا مخالفت شــدید وزیــر ارتباطات، کارگــروه اقتصــاد دیجیتال، بخش 
خصوصــی و اغلب بازیگران این حوزه مواجه شــد. در نتیجه بــا وجود اینکه وزیر 
بهداشت این مصوبه را امضا کرده بود، از ابلاغ آن ممانعت کرد. در کارگروه اقتصاد 
دیجیتال جلســه ای با محوریت اعضای کمیســیون راهبری اقتصاد دیجیتال شامل 
معاونت علمی ریاســت جمهوری، وزارت اقتصاد، وزارت ارتباطات، به همراه دیگر 

اعضا و البته نمایندگان بخش خصوصی برگزار شد».
بــه گفته این فعال صنفی خروجی این جلســه دســتورالعملی بــوده که هم 

دغدغه هــای بخش خصوصی و ســکوها و هم دغدغه های حاکمیــت را در لایه 
نظارت و بررســی لحاظ  کرده اســت؛ «از مهم ترین آنها می  شود به موضوع امنیت 
داده ها اشاره کرد. اینکه پلتفرم ها جزئیات مربوط به داروها را نخواهند دید و صرفا 
کد پیگیری نســخه را برای داروخانه ارسال می کنند. اینکه داروها باید پلمب شوند، 
ســکوها حق انحصارطلبی ندارنــد و... این موضوعات نیاز همــه ذی نفعان را در 
نظر می گرفت. در نهایت این موضوع ابلاغ شــد. مقرر شــده است ابتدا شش شهر 
به صورت پایلوت معرفی شــوند و بعد از شــش ماه این شش شهر به مرحله اجرا 
برســند و بعد از طی شدن مدت زمان مشــخص، اگر تغییری نیاز بود در این پروسه 

انجام شود».
نماینده ســازمان نظام صنفی رایانه ای کشــور در کارگروه ویژه اقتصاد دیجیتال 
معتقد اســت کــه در نهایت در یکی از حســاس ترین موضوعــات، قانون  گذاری و 
رگولیشن انجام شده است، آن هم با وجود همه مخالفت هایی که از سمت سازمان 
غذا و دارو وجود داشته است؛ «برخی از پیش شرط های سازمان غذا و دارو منطقی 
نبــود؛ مثلا اینکه خود این ســازمان پلتفرم راه اندازی کنــد که خب این نقض اصل 
۴۴ قانون اساســی در رابطه با خصوصی ســازی و برنامه هفتم توســعه در رابطه 
با واگذاری ســامانه های بخش خصوصی اســت. این پیش شرط حقوقی و منطقی 
نبود که اساســا بخواهد رعایت شــود. اما مواردی از جمله حفظ حریم خصوصی 
آدم ها، رعایت دیتــای بیماران، بحث نظارت و... مواردی بود که از ســمت وزارت 

بهداشت طرح شد».

جای نگرانی نیست
خــدادادی تأکید می کند که پلتفرم ها صرفا کد رهگیری را می بینند و نمی توانند 
ببینند در نسخه چه داروهایی تجویز شده است. ضمن اینکه داروخانه هم موظف 
اســت داروها را به صورت پلمب  شده برای ارســال به پیک تحویل دهد. او درباره 
موضوع قیمت داروها و واســطه گری پلتفرم ها هم به «شرق» توضیح می دهد که 
قیمت داروها مصوب و کاملا واضح اســت؛ «بنابرایــن صرفا موضوع هزینه حمل 
مطرح اســت که آن هم براســاس تعرفه ها شــکل می گیرد. امتیازی که پلتفرم ها 

دارند تعامل با داروخانه است که می توانند درصدی در سود آنها شریک شوند».
نکته آخری که مورد توجه اوســت، احتمال هک پلتفرم و نگرانی های موجود 
درباره لورفتن اطلاعات بیماران اســت. می گوید: «با توجه بــه اینکه پلتفرم صرفا 
کــد رهگیری را دریافت کــرده و آن را به داروخانه تحویل می دهد عملا دیتایی نزد 
پلتفرم نیست و صرفا داروخانه است که به نسخه پیچی دسترسی دارد. بنابراین در 
صــورت هک پلتفرم  هم عملا چیزی نزد آن نیســت تا لو برود و امنیت اطلاعات و 
کاربران به خطر بیفتد. احتمال لورفتن اطلاعات صرفا از طریق هک پلتفرم بیمه ها، 

داروخانه ها و سامانه نسخه پیچی ممکن است».

انجمن داروسازان چه می گوید؟
در عیــن حال که بخش خصوصــی از بدعهدی وزارت بهداشــت و تأخیرهای 
مکرر این فرایند گلایه دارند، انجمن داروســازان نیز نگرانی هایی در این زمینه دارد. 
به عنوان مثال آرش محبوبی رئیس انجمن داروسازان تهران در مورد توزیع دارو از 
طریق پلتفرم های اینترنتی به آنا گفته است که این موضوع باعث افزایش هزینه ها 
در زمینــه خدمات و کاهش دسترســی مردم به دارو می شــود؛ «همچنین اگر این 
اتفاق رخ دهد قطعا شــاهد افزایش قاچاق دارو خواهیم بود. از سوی دیگر نظارت 
دقیقی بر عملکرد پلتفرم ها را شــاهد نیســتیم این موضوعی است که در آیین نامه 
آمده اســت. در دو سال گذشته پلتفرم ها تخلفی نبوده است که انجام نداده باشند 
و در آیین نامه جدید وزارت بهداشــت و سازمان غذا و دارو کنار گذاشته شده است. 
در واقع پلتفرم ها هیچ مجوزی در مراجع رسمی سلامت کشور دریافت نمی کنند و 
همین موضوع باعث نگرانی ما می شــود. ما به شدت مخالف این موضوع هستیم. 
پلتفرم هــا دارو را بدون نســخه و غیراصولی در اختیار همه قــرار می دهند و این 
موضوع می تواند بســیار خطرناک باشد و حتی می تواند موج کمبود و قاچاق دارو 

را در کشور ایجاد کند».
دی ماه سال گذشته هم شهرام کلانتری خاندانی، رئیس انجمن داروسازان ایران 
گفته بود که ورود پلتفرم ها به این حوزه لطمه بزرگی به شــاکله مدیریت ســلامت 
کشــور وارد خواهد کرد. او به ایسنا گفته بود: «فروش اینترنتی دارو سبب می شود 
اطلاعات محرمانه مربوط به بیماران بر سرورهای پلتفرم های خصوصی قرار گیرد، 
امکان هک شــدن اطلاعات بیماران و سوءاســتفاده از آن، مشابه آنچه در روزهای 
اخیر برای «اســنپ فود» اتفاق افتاد افزایش می یابد و در نهایت حقوق خصوصی 
و حقوق شــهروندی افراد زیر ســؤال می رود. دولت نقش اصلی را در حفاظت و 
حمایت از محرمانگی اطلاعات بیمــاران دارد و به همین جهت قانون گذار عرضه 
اینترنتی دارو را ممنوع کرده اســت. از طرفی با این روش نظارت دکتر داروســاز بر 
فراینــد ارائه دارو به بیمار از بیــن می رود و احتمال خطاهای مکرر در ارائه دارو به 

مصرف  کننده نیز افزایش می یابد».

او معتقــد بود که این طرح بر اقتصاد داروخانه ها نیز تأثیر منفی می گذارد؛ «اما 
بزرگ تریــن دغدغه همه ما مخاطرات و تأثیراتی اســت که بر ســلامت مردم وارد 
خواهد شــد. چراکه ممکن اســت در این پلتفرم ها داروی قاچــاق، داروی تقلبی، 
داروی سقط جنین، فروش دارو با قیمت بالاتر و... به فروش برسد. در همین لحظه 
یک بازار ســیاه و ناصرخسرو بسیار وســیع تر را در فضای مجازی شاهد هستیم که 

غیرقابل نظارت است».
همان موقع محمد پیکان پور، مدیر کل امور دارو و مواد تحت کنترل ســازمان 
غذا و دارو نیز در یک برنامه تلویزیونی گفته بود زمانی که پلتفرم به داده بک گراند 
نظام سلامت و نســخه الکترونیک متصل نباشد و اعتبارســنجی لازم را از نسخه 
نتواند انجام دهد؛ امکان سوءاســتفاده فراهم می شود؛ «در یک نمونه دارویی که 
قیمت هر یک عدد قرص آن ســه هزار تومان اســت، با قیمــت یک میلیون و ۵۰۰ 
هزارتومان به افراد تحویل داده شــده اســت. یک نوع اسپری تنفسی با قیمت ۷۰ 
هزار تومان با قیمت ۴۸۰ هزار تومان به صورت باز به بیمار تحویل داده شده است 
که معلوم نیســت آیا قبلا استفاده شده است یا خیر؟ همچنین شربت برند زادیتن 
که ۷۰ هزار تومان اســت با قیمــت ۶۵۰ هزار تومان در ایــن پلتفرم ها به فروش 
می رسد. داروی شــیمی درمانی که قیمت مصوب آن ۹۲ هزار تومان است در این 
پلتفرم ها با قیمت ۹ میلیون تومان تحویل بیمار شده است. مثال هایی از این دست 

اصلا کم نیستند».
البته او تأکید کرده بود که با رویکرد دارورسانی در منزل و سهولت دسترسی به 
دارو از مسیر داروخانه موافق است؛ «در این زمینه هفت شرط لازم برای دارورسانی 
در منزل شــامل ضرورت اطمینان از اصالت و کیفیت دارو، پرهیز از ایجاد تقاضای 
القایی در زنجیره عرضه، ضرورت رعایت الزامات حمل دارو و اصول GDP، الزام به 
ارتباط مستقیم بیمار با مسئول فنی داروخانه، لزوم مدیریت داده ها در قالب پنجره 
واحد وزارت بهداشــت از مجرای نســخه الکترونیک و جلوگیری از سوء استفاده از 
اطلاعات بیماران، پذیرش مســئولیت اعضای زنجیره در مورد کیفیت کالا و رعایت 

قیمت مصوب دارو و پرهیز از هرگونه گران فروشی باید برقرار باشد».

روایت داروخانه ها
چندی پیش روزنامه «شرق» در گزارشی میدانی چالش های جدید تهیه دارو به 
شــکل الکترونیک را بررسی کرده بود. در این گزارش مسئول یکی از داروخانه های 
مرکز شهر گفته بود: «باید بپذیریم که همه چیز در حال تغییر است؛ اما این تغییرات 
و ورود به دنیای الکترونیک دارو، خلأهای بســیاری به جا گذاشته. برخی از داروها 
نیاز به آموزش های ویژه به بیمار دارند، مثلا ما یک ســری اسپری ها داریم که بعد از 
آموزش به مصرف کننده، باز هم آدرس ســایتی را به آنها می دهیم تا دوباره نحوه 
استفاده را آنجا مشاهده کنند. البته باز هم خیلی از مصرف کننده ها بعد از چند روز 
برمی گردند و درباره نحوه اســتفاده دوباره سؤال می کنند. یک موضوع مهم همین 
اســت که معمولا ما براســاس فهم بیمار یا مصرف کننده روش مصرف را توضیح 
می دهیم. برای یک نفر باید چندین بار و با جزئیات نحوه مصرف را شرح داد و برای 
دیگری شــاید چند ثانیه هم کافی باشد؛ اما در تحویل الکترونیک دارو هیچ کدام از 

این اتفاقات نمی افتد و نظارت خاصی هم بر آن نمی شود».

فضای فاقد نظارت؟
اواخر فروردین امسال، میان علی سالاریان، عضو سازمان نظام  پزشکی به عنوان 
مخالف توزیع آنلاین دارو و محمدجواد هادی دهکردی، کارشــناس توسعه تجارت 
الکترونیکــی به عنوان موافق توزیع آنلاین دارو در برنامه «بالاتر» که از شــبکه خبر 
پخش شــد، مناظره ای درگرفت. در این مناظره دو چالش عمده درخصوص توزیع 
اینترنتی دارو یعنی احتمال به خطر افتادن جان شــهروندان به دلیل خطا در توزیع 
دارو و توزیع اینترنتی دارو به دلیل ســهولت دسترســی و صرفه جویی در هزینه ها 

مورد بررسی قرار گرفت.
علی سالاریان مطرح کرد که فضای فعلی اینترنت فاقد نظارت است و به همین 
دلیل با عرضه اینترنتی دارو مخالف اســت؛ «ســکو باید به عنوان دلیوری (رساننده 
دارو) عمــل کند. در توزیع اینترنتی دارو، داروخانه و مســئول فنی ارائه دهنده دارو 
مشخص نیستند». هادی دهکردی هم توضیح داد که «تمام مصوبات حوزه عرضه 
اینترنتی دارو به داروخانه های دارای مجوز اشــاره می کنند. این موضوع که داروها 
از جایی غیر از کارخانه ها تهیه می شوند یک توهم است. ماهیت سکوها و ماهیت 
کســب وکار یک ماهیت مداوم است و کســی در این زمینه فعالیت مقطعی انجام 
نمی دهد. قطعا کســب وکارها در هر حوزه ای تــداوم کار خود را در نظر می گیرند و 
قطعا از چارچوب ضوابط اســتقبال می کنند. اما وقتی حاکمیت وظیفه خود را در 

این زمینه انجام نمی دهد مشکلاتی پیش خواهد آمد».

تجربه کشورهای مختلف
۲۲ اردیبهشت امسال، آرش محبوبی، رئیس انجمن داروسازان تهران مدعی 

شده بود که توزیع اینترنتی دارو در  هیچ  جای دنیا مرسوم نیست و  برای اولین بار 
است که در ایران ابداع شده است. این گفته اما مخالفانی دارد.

چندی پیش، طیبه بابایی، پژوهشــگر فضای مجازی در یادداشتی درباره فروش 
اینترنتــی دارو و چگونگــی قانونی شــدن آن در برخی کشــورهای جهان از جمله 
آمریکا در خبرگزاری مهر نوشــت: «ایالات متحده، بریتانیا، هلند، اســترالیا، چین و 
ســوئد بیشترین ســهم را در فروش آنلاین دارو دارند. از نظر میزان درآمد داروخانه 
آنلاین، ایالات متحده با ۱۳.۲۶ میلیارد دلار در بازار جهانی پیشــتاز اســت و پس از 
آن چین بــا ۵.۸۸ میلیارد دلار قرار دارد. علاوه بر این، یک نظرســنجی جهانی که 
در ســه ماهه دوم سال ۲۰۲۳ انجام شده است، نشان می دهد سوئد بالاترین درصد 

خریداران آنلاین دارو را دارد».
او نوشــته بود که نرخ رشــد فروش داروخانه های آنلاین در ایالات متحده قابل 
توجه است؛ «اندازه بازار داروخانه آنلاین در این کشور ۵۲ میلیارد دلار ارزش گذاری 
شــده اســت و انتظار می رود در ســال ۲۰۲۶ به ۱۴۶ میلیارد دلار برســد. صنعت 
داروســازی الکترونیکی این کشور نیز با افزایش استفاده از نسخ الکترونیکی توسط 
پزشــکان و بیمارستان ها و ضریب نفوذ بالای اینترنت و گوشی های هوشمند شتاب 
بیشتری گرفته است. در حال حاضر، بیش از ۲۵ درصد از داروهای بدون نسخه در 
ایالات متحده به صورت آنلاین به فروش می رسند و به احتمال زیاد، تا سال ۲۰۲۶، 
بازار داروخانه آنلاین مبتنی بر نســخه نیز بــه دلیل ارائه تخفیف های دولتی از ۱۳۲ 

میلیارد دلار عبور کند».
این پژوهشــگر فضای مجازی به مدل توزیع دارو در آمریکا هم اشاره کرده بود: 
«مدل توزیع دارو در ایالات متحده از یک سیســتم دو کلاسه منحصربه فرد، متشکل 
از داروهای نســخه ای و بدون نسخه (OTC)، تشــکیل شده است. داروهای بدون 
نسخه به راحتی در فروشگاه های خرده فروشی نیز فروخته می شوند و در دسترس 
مصرف کننــدگان قرار می گیرند. همچنین داروخانه های آنلاین و پلتفرم ها، مجاز به 
فروش داروهای نســخه ای و بدون نسخه به کاربران خود هستند؛ اما فروش آنلاین 
بدون مجوز ایــن داروها، پیگرد قانونی دارد و متخلــف متحمل حبس و پرداخت 

جریمه های سنگین خواهد شد.
توزیــع آنلاین داروهای بدون نســخه در ایــالات متحده قانونــی و بدون هیچ 
محدودیتی در دســترس اســت. وظیفه تنظیم گری این داروها را نیز سازمان غذا و 
داروی این کشــور (FDA) بر عهده دارد. این سازمان به طورکلی مسئول اطمینان از 
این است که همه داروها، اعم از بدون نسخه و نسخه ای، به طور ایمن توزیع شوند 
و این اختیار را دارد که محدودیت هایی را برای داروهایی که برای سلامت عمومی 

ناایمن تلقی می شوند، اعمال کند».
ســال گذشته خبرگزاری فارس هم در گزارشــی به این موضوع اشاره کرده بود: 
«اعتمادســازی برای خرید اینترنتی موضوعی جهانی اســت. یکی از چالش ها در 
اتحادیه اروپا نسبت به داروخانه های برخط، امکان عرضه و فروش داروهای تقلبی 
است. برای همین در سال ۲۰۱۱ برای کشورهای عضو اتحادیه اروپا، لوگویی مشترک 
طراحی و معرفی شــد. در ســال ۲۰۱۴ با طراحی جدید و یکسان ســازی، جزئیات 
طراحی به تصویب کمیســیون اروپا رسید تا کاربران بتوانند تارنمای داروخانه مجاز 

را شناسایی کنند».
این توضیحات در حالی اســت که رئیس انجمن داروسازان تهران معتقد است 
کشــور آمریکا الگوی مناســبی برای ایران نیست؛ «اینکه گفته  شــده در بسیاری از 
کشــورهای دنیا فروش آنلاین دارو بدون مشکل انجام می شود، بحث دیگری است 
و قاعدتا منظور مدافعان فروش اینترنتی، کشور آمریکاست و پلتفرمی هم که اشاره 
دارند، آمازون اســت، درحالی که آمریکا از جهت توسعه زیرساخت های اینترنتی و 
از آن مهم تر نحوه پروتکل های درمانی با کشور ما قابل مقایسه نیست. فراورده های 
دارویی و خدمات درمانی در این کشور، گران ترین خدمات است، ولی برای کشور ما 
که با حداقل نرخ و حمایت دولت، دارو تأمین می شــود و بارها به دلایل مختلف از 
جمله کمبود ارز و مسائل مشابه، بازار دارو دستخوش عدم دسترسی مناسب شده، 
کشور آمریکا نمی تواند الگوی مناسبی باشد. وقتی به دارو در آمریکا اشاره داریم، از 
بسته قرص سرماخوردگی و قرص مسکن صد دلاری صحبت می کنیم که به واحد 
پولی ایران بالغ  بر چند میلیون تومان می شــود، آیا مردم ما پذیرش و ظرفیت چنین 

مسئله ای را دارند؟ مسلما خیر».
حمیدرضا مجدآبادی، مؤسس و مسئول فنی داروخانه هم به ایسنا گفته است: 
«در ایران صرفا با بیان کد ملی نسخه صادر می شود. در کشورهای دیگر نظیر آلمان 
به هیچ وجه این گونه نیســت و کارتی تحت عنوان سلامت در مطب پزشک، داخل 
دســتگاه کارتخوان کشیده می شود. نسخ و آزمایشات روی آن کارت لود و مشخص 
می شــود که ویزیت به صورت فیزیکی انجام شده و سوءاستفاده ای رخ نداده است. 
در زمان نســخه پیچی الکترونیک نیز همین فرایند طی شده و کارت سلامت داخل 
کارتخوان داروخانه کشــیده و اطلاعات لود می شود. بعد پروسه نسخه پیچی طی 
می شــود. این اقدام در پروسه نسخه نویسی الکترونیک ایران جا مانده و باعث شده 
حجم نسخ صادره و طبابت غیراصولی افزایش یابد. موضوع نگران کننده دیگر این 

اســت که در حال حاضر هر فردی می تواند با ورود به برنامه اســنپ و مراجعه به 
قسمت مشــاوره پزشکی، یکی از متخصصان را انتخاب و ادعا کند نسخه اش تمام  
شــده و داروی موردنظرش نایاب است. این اپلیکیشن به راحتی داروی درخواستی 
را نســخه می کند. در هر اپلیکیشــن نسخه نویســی ای با طرح چنین درخواســتی، 
می توانید دارویی نایاب را به آسانی تهیه کنید. درحالی که در پروسه کنترل حضوری، 
داروخانه ســوابق آزمایش بیمار را دریافت کرده و در زمان تحویل دارو، آن را بدون 
جعبه و حتی قیچی شــده تحویل می دهــد تا احتمال ورود ایــن دارو به بازار آزاد 

کاهش یابد. تمام این کنترل ها در پروسه تحویل غیرحضوری حذف می شود».

پاسخ به انتقادها
موضوعات قابل طرح از ســوی انجمن داروسازان و نمایندگان وزارت بهداشت 
در حالی است که کسب وکارهای حوزه سلامت این گفته ها را بیشتر سنگ اندازی در 
مســیر اجرای آیین نامه می دانند؛ به تعبیر خودشان نوعی پروپاگاندا برای ترساندن 
دیگران از دریافت خدمات آنلاین اســت. مهدی خدادادی، نماینده ســازمان نظام 
صنفی رایانه ای کشــور در کارگروه ویژه اقتصاد دیجیتــال و مدیرعامل پلتفرم دکتر 
ســاینا در پاســخ به این انتقاد که ورود پلتفرم ها در حوزه توزیع دارو ممکن اســت 
موجب کمبود یا قاچاق دارو در کشــور شود، به «شــرق» می گوید: «ما حتی تأکید 
کرده ایم پلتفرم ها باید نسخه الکترونیک را ارسال کنند، چون نمی شود هویت نسخه 
کاغذی را احراز کرد که جعلی است یا واقعی. بنابراین کسب وکارها اجازه پیچیدن 
نســخه کاغذی را ندارند. ازاین رو در آیین نامه درج شده است که کسب وکارها فقط 
باید با نسخه الکترونیک که توسط پزشک در سامانه بیمه ها و وزارت بهداشت ثبت 
شــده و مشخص است کدام پزشک آن را ثبت کرده است ســر و کار داشته باشند. 

همچنین این نسخه مبتنی بر موجودی داروهای کشوری صادر شده است».
او ادامه می دهد: «موضوع دیگر این اســت که در صورتجلســه ای که در تاریخ 
۲۰ آذر ۱۴۰۲ میان بخش خصوصی، وزارت بهداشــت و سازمان غذا و دارو منعقد 
شده است، به صراحت گفته ایم فهرست داروهایی را که امکان فروش بدون نسخه 
دارند، به بخش خصوصی بدهید تا همان فهرست را به صورت انتخابی در اختیار 
کاربر بگذاریم. در واقع اجازه تایپ به کاربر داده نمی شود. اگر سازمان غذا و دارو و 

وزارت بهداشت این فهرست را ندهند، کم کاری خود آنهاست».
خدادادی طرح این موضوعات را نوعی فرافکنی می داند که نادرســت اســت 
و توضیح می دهد: «در آیین نامه قید شــده اســت که این آیین نامه برای دارورسانی 
اســت. یعنی من نســخه را از کاربر می گیرم و می برم داروخانه. داروخانه استعلام 
قیمت می دهد، پول آن را از کاربر می گیرم، نســخه توسط داروخانه پیچیده و برای 
کاربر ارســال می شــود. پلتفرم حتی نمی داند در نســخه چه دارویی نوشته شده 
اســت. بنابراین اینکه می گویند قرار است فروش اینترنتی اتفاق بیفتد پروپاگاندایی 
اســت برای ترساندن دیگران. وگرنه به وضوح در آیین نامه نوشته شده اسم این کار 

«دارورسانی» است، نه فروش اینترنتی».
موضوع آخری که خدادای به آن اشــاره می کند، پاســخ به انتقادی است گفته 
می شــود ایران در زمینه خرید و فروش آنلاین دارو شــباهتی به کشورهای خارجی 
ندارد. او معتقد اســت این حرف کاملا اشــتباه اســت؛ «به نظر می رســد دوستان 
در فضــای بین المللی این موضوع را بررســی نکرده اند. اکنون بــا توجه به اینکه 
نســخه های الکترونیک راه اندازی شده اند، زیرســاخت کامل انجام این کار در ایران 
مهیاســت. نسخه کاملا شفاف است، قابلیت تقلب ندارد، کاملا الکترونیکی و روی 
بستر حاکمیت سلامت صادر می شود. فقط کد این نسخه به پلتفرم ها تحویل داده 

می شود و به زیرساخت دیگری نیاز نیست».
به گفته او اگر هنوز دفترچه تأمین اجتماعی وجود داشــت و نسخه  در دفترچه 
نوشــته می شــد، جای بحث بود و ممکن بود با فتوشاپ نسخه های جعلی نوشته 
شود، سرنســخه فتوشاپ شــود، کد ملی غلط نوشته شــود و هر ایراد دیگری که 
محتمل بود؛ «اما وقتی زیرســاخت این موضوع نســخه الکترونیک است و اکنون 
۹۷ درصد نســخه ها در کشور به صورت الکترونیک صادر می شود، دیگر ایرادی به 
آن وارد نیســت. اینکه می گویند زیرســاخت وجود ندارد قابل فهم نیست! این هم 
یکی از موضوعاتی است که خیلی گنگ مطرح می شود. می خواهند بگویند نسخه 
الکترونیک نداریم؟ که خب داریم. هر ایراد دیگری را که واقعا به نظرشــان وجود 

دارد، واضح بگویند».
او تأکید می کند: «وقتی چیزی مبهم طرح می شــود که نمی شــود راجع به آن 
اظهارنظر کرد. بنابراین معتقدم این موضوع هم بســیار بســیار کلی و پروپاگاندایی 
است. تمام ایامی که با این دوستان برای حصول به نتیجه گفت وگو داشتیم همین 
ســه محور را مطرح می کردند؛ اینکه پلتفرم ها موجب قاچاق یا کمبود می شــوند، 
قصد فروش دارو دارند و با هیچ کدام از استانداردهای بین المللی همخوانی ندارند. 
انجمن داروســازان این موضوع را از روز اول دست گرفته بود و در مجلس، هیئت 
دولت، مناظره ها و مصاحبه ها نیز همین را می گفتند. پاســخ هر سه موضوع را هم 

که ما داده ایم».

گزارش «شرق» از فراز و فرودهای توزیع اینترنتی دارو

 نگرانی جمعی
 یا منافع گروهی؟
نماینده سازمان نظام صنفی رایانه ای کشور در کارگروه ویژه اقتصاد دیجیتال
 در گفت وگو با «شرق» به شبهات مخالفان توزیع اینترنتی دارو پاسخ داد

در حالی که پیش از این رئیس مرکز بهبود محیط کسب وکار از آغاز اجرای آزمایشی دستورالعمل عرضه اینترنتی دارو از ماه جاری خبر داده بود، به نظر می رسد پیش بینی فعالان 
حوزه سلامت دیجیتال از روند اجرای این دستورالعمل درست است؛ اینکه اجرای آزمایشی توزیع اینترنتی دارو تا زمان استقرار دولت جدید به تعویق خواهد افتاد و مشاجره 
موافقان و مخالفان این موضوع نیز همچنان پابرجاســت. این ادعا که پلتفرم های حوزه دارو موجب قاچاق یا کمبود دارو می شوند، آنها علاوه بر توزیع، قصد فروش دارو هم 
دارند و با هیچ کدام از اســتانداردهای بین المللی همخوان نیستند، سه محور اصلی شبهات منتقدان ماجراست. مهدی خدادادی، نماینده سازمان نظام صنفی رایانه ای کشور 

در کارگروه ویژه اقتصاد دیجیتال و مدیرعامل یکی از همین پلتفرم ها، در این گزارش و در گفت وگو با «شرق» به صورت تفصیلی به هر سه شبهه پاسخ داده است. خبرنگار  گروه جامعه
مریم  لطفی


