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۱- در هر سطر و ستون باید اعداد یك 
تا ۹ نوشته شود. بدیهي است که هیچ 
عددي نباید تکرار شود. 
۲- در هر مربع ۳×۳ اعداد یك تا 
۹ باید نوشته شود و در نتیجه هیچ 
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خبرخوان

این قدر در این بازار انحصار شــدید ایجاد کرد که رقیبشــان از آنها شکایت کرد 
تا توانســت انحصار را بــردارد. در حوزه دارو، اگر منظــور انحصار فروش دارو 
از داروخانه اســت، این کاملا قانونی و طبیعی اســت. ۳۵ هزار داروساز، شش 
ســال درس خوانده اند تا این خدمت تخصصی را ارائه دهند. یکی از حوزه های 
خدمت داروخانه، مشاوره تخصصی است. فلسفه وجودی داروخانه ربطی به انحصار ندارد، 

ساختار قانونی کشور است.
  شما پیش تر پیشــنهاد داده  بودید تمام ۱۷ هزار داروخانه کشور روی یک پلتفرم مرجع   �

دولتی قرار بگیرند. این هم به نظر شما ایجاد انحصار برای دولت در مقابل بخش خصوصی 
نمی کند؟

بعضی ها شــیطنت می کنند و می گویند «شــما گفته بودید دولت یک ســایت بزند که 
هرکس خواســت ســفارش دارو بدهد، بیاید آنجا ثبت کند و بعــد از طریق داروخانه و 
شــرکت حمل ونقل دارو تحویل شود». این پیشنهاد مربوط به دوره و دولت قبل بود. اما 
در دوره جدید و در ضابطه جدید، اصلا چنین چیزی وجود ندارد. ما گفتیم یک ســازوکار 
«تنظیم گری مرجــع» لازم داریم و در این ضابطه جدید آن را ایجاد کردیم. هدف اصلی 
هم نظارت شفاف برخط و اســتاندارد است. چون ما نیروی انسانی کافی نداریم که ۱۷ 
هــزار داروخانه و تک تک پلتفرم ها را در فضای مجازی کنترل کند. بنابراین نیاز به کنترل 
فناورانه داریم. ما زیرســاخت این نظــارت را فراهم کرده ایم کــه هرکس بخواهد وارد 
اکوسیستم شود و سرویس دهد، به همان زیرساخت متصل شود و تبادل دیتا از آن مسیر 

انجام شود؛ چه داروخانه باشد، چه سکو و چه شرکت حمل کننده.
  شــما روی نظارت روند فروش دارو از طریق داروخانه هــا و پلتفرم ها تأکید دارید، ولی   �

از سمتی پلتفرم ها اعلام می کنند که تمام ســفارش ها در این پلتفرم ها برای داروخانه ارسال 
می شود و تمام فرایند قابل کنترل و نظارت است و با تخلفات می توان برخورد کرد. در مقابل 
شــما می گویید پلتفرم ها تخلف می کنند، داروی تاریخ گذشــته یا داروی غیرقانونی به دست 
مصرف کننده می رســانند و ما باید زیرســاخت نظارتی خودمان را داشته باشیم. این تفاوت 
ادعاها از کجا نشــئت می گیرد؟ آیا به این خاطر نیست که تعاملی بین شما و پلتفرم ها شکل 

نگرفته است؟
ما با چند ســطح متفاوت از تخلف مواجهیم، نخســتین مورد این اســت که اساسا دریافت 
شــماره رهگیری نسخه و شماره ملی بیمار توسط ســکو محل اشکال است؛ چرا؟ زیرا این 
اطلاعات می تواند به یک داروخانه یا مجموعه ای منتقل شود (که این کار را انجام داده اند) 
و در این میان، خطر نشــت یا سوءاستفاده از داده های سلامت افراد مطرح است. متأسفانه، 
اکنــون نیز برخی داروخانه ها دسترســی خــود را در اختیار پلتفرم ها گذاشــته اند و آنها به 
محتوای نسخه دسترسی دارند. ما نمی توانیم هزار چشم داشته باشیم، بنابراین باید لایه لایه 
منافذ تخلف را ببندیم. پس یک ســطح تخلف همین است که کد رهگیری نسخه و شماره 
ملی از طریق سکو دریافت می شود؛ درحالی که این اطلاعات نسخ باید در سامانه مرجع باز 
شود، جایی که بیمار نیز به نسخه خود دسترسی دارد و حق دارد محتوای نسخه اش را ببیند. 
گام بعدی مسیری است که نسخه از سامانه مرجع به کدام داروخانه می رود. تصمیم اینکه 
نســخه به کدام داروخانه ارسال شود باید بدون هرگونه سوگیری و با اولویت داروخانه های 
نزدیک به بیمار انجام شــود. اینجاست که الگوریتم غیرسوگیرانه اهمیت پیدا می کند؛ ما در 
اینجا ذی نفع نیســتیم، سازمان غذاودارو الگوریتمی تهیه کرده تا مطمئن شود هیچ انحصار 
و مونوپولی شکل نمی گیرد و سفارش ها صرفا به یک داروخانه و یا یک پلتفرم خاص ارجاع 
داده نمی شــود. این یک سطح دیگر از پیشــگیری از تقلب و تخلف است. مرحله بعدی در 
داخل داروخانه اســت. در داروخانه نیز تخلف هایی ممکن اســت رخ دهد. مثلا دارویی که 
پیچیده می شــود باید حتما شناسه یکتای آن باطل شود. در حال حاضر نیز کالاهایی وجود 
دارند که شناســه یکتای تقلبی دارند؛ یعنی اگر لایه اســکرچ را پاک کنید و استعلام بگیرید، 
می بینید کالای مربوطه مجاز نیست، حتی در داروخانه نیز احتمال وقوع تخلف وجود دارد. 
ما در سیســتمی کار می کنیم که تلاش می شــود همه چیز منظم باشد، اما همیشه احتمال 
سوءاســتفاده هســت. ما نمی گوییم تمام داروخانه ها بی نقص اند؛ قطعا مشــکلاتی وجود 
دارد، اما مجبوریم در هر لایه کنترل هایی اعمال کنیم، زیرا اگر اتفاقی بیفتد، باز هم پزشک و 

داروساز مسئول هستند. این واقعیت، وظیفه نظارتی ما را منتفی نمی کند. 
مرحله بعد، نوبت تحویل اســت. داروساز نســخه را می پیچد، ثبت می کند، داخل پک قرار 
می دهد و روی آن برچســب می زند، سپس به شرکت حمل ونقل اعلام می کند که بسته را 
تحویل دهد. حالا سؤال این است: ضوابط حمل ونقل چیست؟ این نیز یک لایه دیگر از کنترل 
اســت. تمام این مراحل و ضوابط ما باید با ابزارهای فناورانه کنترل شود. اعمال این ضوابط 
روی کاغذ ممکن نیست؛ چون اثربخشــی ندارد. تنها از طریق فناوری می توان کنترل دقیق 
انجام داد. کل داستان این است؛ این دیگر ارتباطی با چارچوب کاری پلتفرم یا ایجاد انحصار 
ندارد. موضوع این است که از لحظه ثبت سفارش نسخه توسط بیمار تا رسیدن آن به دست 
بیمار، همه چیز باید تحت کنترل ســاختارهای قانونی و نظارتی باشــد. در هیچ کدام از این 
مراحل کنترلی هم سازمان غذاودارو سود مادی نمی کند و فقط بر اعمال قوانین و مقررات و 

اجرای وظایف تنظیم گری خود، تمرکز دارد. 
 در دســتورالعمل جدید، که با امضای مشترک وزارت ارتباطات و وزارت بهداشت ابلاغ   �

شده است، فروش دارو صرفا توسط داروخانه ها انجام می شود. بر اساس این دستورالعمل، 

پیاده سازی زیرساخت هوشــمند تنظیم گری نظام سلامت به سازمان غذاودارو واگذار شده 
است. چگونه تضمین می کنید که این سامانه فرایند عرضه اینترنتی دارو را به صورت شفاف، 

عادلانه و بدون ایجاد انحصار میان پلتفرم ها یا داروخانه ها مدیریت خواهد کرد؟ 
سامانه به این صورت عمل می کند؛ زمانی که بیمار به یک پلتفرم مراجعه می کند، مثلا پلتفرم 
«ایکس»، با تمهیداتی که مدنظر ســازمان غذاودارو باشــد، نسخه خود را مشاهده می کند. 
پس از تأیید ســفارش، درخواست بیمار بر اساس فاصله بین آدرس تحویل و داروخانه های 
موجود، ابتدا به داروخانه های نزدیک تر و ســپس به شــعاع های گسترده تر، به طور مساوی 
پخش می شــود. داروخانه ها در یک بازه زمانی مشــخص باید پاسخ دهند که قادر به ارائه 
خدمات هستند یا خیر. نکته مهم این است که سازمان غذاودارو در این فرایند ذی نفع نیست 
و هیچ محدودیتی برای بیمار ایجاد نمی کند. تنها وظیفه سازمان نظارت فناورانه بر عملکرد 
پلتفرم ها و داروخانه هاســت. متقاضیان ارائه خدمات باید اهلیت سنجی شوند و در صورت 
تأیید، قرارداد سطح خدمات با آنها منعقد می شود تا بتوانند خدمت خود را به بیماران ارائه 
دهند. سپس سفارش ها بدون دخالت انســانی به داروخانه های اطراف محل بیمار ارجاع 
داده می شوند. این فرایند شفاف است و هیچ انحصاری وجود ندارد و هیچ سود مادی از آن 
نصیب سازمان غذاودارو نمی شود. به این ترتیب، تمام داروخانه های رسمی، یعنی ۱۷ هزار 
داروخانه کشور، می توانند به این سامانه متصل شوند. تنها استثنا، داروهای خاص است که 
ممکن است توسط حاکمیت، به طور محدود به داروخانه های مشخصی مانند داروخانه های 
دانشــگاه ها یا مراکز امدادی تخصیص یابد. این موارد نیز بخشی از اختیارات حاکمیت است 
و نمی توان آن را انحصار تلقی کرد. در این چارچوب، مسیر اطلاعات و کد رهگیری از بیمار 
به زیرساخت تنظیم گری سازمان غذاودارو ارسال می شود، نه از سازمان به پلتفرم ها. بنابراین 

امکان ایجاد سوگیری یا تخصیص سفارش به یک پلتفرم خاص وجود ندارد. 
 براساس همین دستورالعمل قرار است کارگروه مشترکی بین وزارت بهداشت و ارتباطات   �

تشکیل شود. این کارگروه قرار است چه کاری انجام دهد و اعضای آن را چه افرادی تشکیل 
می دهند؟ 

بــرای مدیریت تعارض منافع میان پلتفرم ها، داروخانه هــا و نهادهای نظارتی، یک کارگروه 
مشترک بین وزارت بهداشت (ســازمان غذاودارو ) و وزارت ارتباطات پیش بینی شده است. 
اعضای این کارگروه شــامل رئیس ســازمان غــذاودارو، مدیرکل داروی ســازمان، نماینده 
انجمن داروســازان، رئیس سازمان فناوری اطلاعات وزارت ارتباطات و معاون ایشان، رئیس 
اتحادیه کســب وکارهای اینترنتی و یک فرد حقیقی به پیشنهاد سازمان غذاودارو و موافقت 
سازمان فناوری اطلاعات هستند. درمجموع، هفت نفر عضو این کارگروه هستند که وظیفه 
تصمیم گیــری درباره تضمین شــفافیت و عدالت درخصوص عرضــه اینترنتی محصولات 
ســلامت محور را برعهده دارند. پیشــنهادها در داخل کارگروه مطرح و مصوب می شوند و 
سپس توسط رئیس سازمان غذاودارو برای اجرا ابلاغ می شوند. این روند، فرایند کار را شفاف 

می کند و در صورتی که تخلفی گزارش شود، مسیر رسیدگی مشخص است. 
در ضابطه جدید، شرایط برای داروخانه ها بسیار سخت گیرانه تر از سکوها (پلتفرم ها) است، 
زیرا مسئولیت اصلی برعهده داروخانه ها و داروسازان است. پلتفرم ها فقط نقش تسهیلگری 

دارند و برای فعالیت باید اهلیت آنها تأیید شود. 
 در گفته هــای خود بارها به اثبات اهلیت پلتفرم ها اشــاره کردیــد. آیا اهلیت صاحبان   �

پلتفرم ها را هم این کارگروه تعیین می کند؟ اساســا اهلیت داشــتن یعنی چه؟ سؤال دیگر 
اینکه این پلتفرم ها یک بار مجوز فعالیت خود را طبق قانون هیئت مقررات زدایی از اتحادیه 
کسب وکارهای مجازی دریافت کرده اند، چرا دوباره باید اهلیت سنجی شوند و مجوز بگیرند؟ 
اهلیت توسط نهادهای امنیتی، انتظامی و قضائی استعلام می شود و در صورت وجود سابقه 
یا پرونده، به سازمان اعلام می شود. سازمان غذاودارو تنها اهلیت را استعلام می کند و خود 
اهلیت را تعیین نمی کند. ممکن است این پلتفرم ها تخلفاتی کرده باشند یا انجام تخلفاتشان 
ادامه داشته باشد، تمام این تخلفات مستندسازی شده و در تصمیم گیری نهایی تأثیر خواهد 

گذاشت. مگر وقتی شما می خواهید استخدام شوید، گزینش نمی شوید؟ 
 این پلتفرم ها یک بار مجوز فعالیت از اتحادیه کسب وکارهای مجازی دریافت کرده اند.   �

اینکه مجوز فعالیت پلتفرم ها صرفا از اتحادیه کســب وکارهای مجازی دریافت می شود، و 

هیئت مقررات زدایی در این زمینه وارد می شود محل اختلاف است. بند الف ماده ۷۰ قانون 
برنامه هفتم، یک بار دیگر و در راســتای سیاست های ابلاغی سلامت مقام معظم رهبری و 
سایر قوانین گذشته، حکمرانی و تولیت نظام ملی سلامت را به وزارت بهداشت تأکید کرده و 
فعالیت در حوزه سلامت چه دیجیتال و چه غیردیجیتال تابع ضوابط و مقررات خاص حوزه 
ســلامت در این زمینه اســت. دریافت مجوز عمومی کسب وکار با دریافت مجوز تخصصی 
حوزه ســلامت متفاوت است و البته هیچ تنافری با هم ندارند. تا زمان ابلاغ آیین نامه کامل 
اجرایــی منطبق بر ضوابط توافق شــده ۱۳ مهر امســال بین وزرای بهداشــت و ارتباطات، 
پلتفرم ها حق فروش دارو و اقلام غیردارویی ســلامت محور به صورت مستقیم یا با واسطه 
داروخانه ها و غیرمستقیم را ندارند. سازمان غذاودارو بازرسی های لازم را انجام داده و هیچ 

پلتفرمی تا پیش از اجرای ضوابط رسمی نمی تواند دارو و مکمل بفروشد. 
  به همین دلیل هم شما دستور به فیلتر دکتردکتر یا کمدا در چند ماه اخیر داده اید؟   �

اصلا این گونه نبوده که ما یک شبه آنها را فیلتر کنیم. ما با پلتفرم هایی مواجهیم که با وجود 
تذکرات رســمی، همچنان اقدام به فــروش دارو و مکمل می کنند و طبیعتا باید ســازمان 
غــذاودارو فورا جلو فعالیت آنها را بگیرد. برای نمونه، در مورد «دکتردکتر» علی رغم اطلاع 
دقیق ایشان از ممنوعیت فروش دارو توسط سکوها، اما آنها باز تمکین نکردند. سپس ناچار 
شــدیم وارد فرایندی شویم که بسیار زمان بر و فرسایشی است؛ یعنی مراجعه به دادستانی 
و درخواســت برخورد قضائی. اما باز هم متأســفانه بعد از مسدودسازی، با اعمال فشار از 
لایه های مختلف حاکمیت، در کمتر از ۴۸ ســاعت دوباره فعالیتشــان را از ســر می گیرند و 
بــا کمال افتخار عنوان «داروخانه آنلاین دکتردکتــر» را نمایش می دهند. اگر این دهن کجی 
به قوانین و مقررات و تنظیم گر (ســازمان غذاودارو) و تلاش برای مخدوش کردن ســلامت 

و امنیت ۸۵ میلیون نفر در کشور به بهانه توسعه اقتصاد دیجیتال نیست، پس چیست؟ 
 یعنی می گویید به آنها تذکر دادید و چون قانون را از نظر شــما اجرا نکردند درخواست   �

مسدودسازی آنها را به نهاد قضائی داده اید؟ 
هم اکنون، همکاران در دپارتمان بازرســی ســازمان غذاودارو به تمامی سکوها اطلاع رسانی 
کرده اند و جالب اینکه پاســخ سکوها این است که ما واســطه بیمار و داروخانه هستیم. اگر 
این ادعا صحیح هم باشــد، چه کســی مجوز چنین فعالیتی را در حوزه ســلامت به ایشان 
داده اســت؟ ما قبل از ارجاع پرونده  به قوه قضائیه، تذکر رســمی می دهیم اما این پلتفرم ها 
توجهی نمی کنند. همان طور که در بخش نامه ۳۱ اردیبهشــت امسال، سازمان غذاودارو این 
ممنوعیت را اعلان رسمی کرد. همان طور که عرض کردم، یکی از نمونه ها همین «دکتردکتر» 
بود که حدود یک ماه و نیم پیش با آن برخورد شد. اکنون هر دو پلتفرمی که یک بار به خاطر 
زیرپاگذاشتن قانون و فروش دارو مسدود شدند، عملا «به تنظیمات کارخانه برگشته اند»؛ یعنی 
فعالیت غیرقانونی فروش دارو را متوقف نکرد ه اند. ســازمان غذاودارو به اندازه یک گروهبان 
سر چهارراه هم در این داستان، قدرت اعمال قانون ندارد و اگر هم اقدامی کند با مقاومت های 
غیرمســئولانه از مبادی مختلف روبه رو می شــود. شــما اگر مراجعه کنید، خواهید دید که 
«دکتردکتر» همین حالا بخش داروخانه آنلاین دارد و بدون اینکه مجوزی داشــته باشد، دارو 
می فروشد. چه کسی به آنها مجوز داده که داروخانه آنلاین راه اندازی کنند؟ چرا وارد حوزه ای 
می شــوند که قانونا مجاز به فعالیت در آن نیســتند؟ اگر این منطق درســت باشد، پس فردا 
می تواننــد هر فعالیت ممنوعه دیگری را نیز انجام دهند. حتی گزارش هایی داریم که برخی 
از این پلتفرم ها به فروش اقلامی مانند شــربت متادون و سایر اقلام کنترلی و ممنوعه اقدام 
کرده اند؛ درحالی که این موضوع کاملا ممنوع است و خط قرمز نظام سلامت به شمار می رود. 
چرا اینها برای سیســتم مشکل ایجاد می کنند. اصلا شــما بگویید دارند فرایند دارورسانی را 
تسهیل می کنند، ولی ما به آنها اجازه این فعالیت را نداده ایم. ما یک دستورالعمل نوشته ایم 

و گفته ایم آیین نامه آن را هــم می دهیم، برای چه پلتفرم 
قانــون را دور می زنــد و بــه کار غیرقانونــی خــود ادامه 
می دهد؟ همین کمدا که مســدود شــد به این خاطر بود 
که محصول ســلامت محور قاچاق می فروخت که توسط 
همکاران بازرسی رصد شد. ما الان باید سکوت کنیم برای 
این اتفاق؟ چرا شمای رســانه سکوت کرده اید. رسانه باید 
حقیقت سنجی کند، چرا فقط سازمان را زیر سؤال می برید؟ 
مدام می گوینــد انحصار، مــدام می گوینــد فعالیت ما را 
ممنــوع کرده اند، اینها همه بازی رســانه ای و ایجاد تنش 
برخلاف امنیت ملی است؛ یک سری مظلوم نمایی می کنند. 
یک ســری از اینها، خرده بورژوا و به قــول معروف تازه  به 
 دوران رسیده هایی هستند که ســودای تجاری سازی نظام 
ملی سلامت را داشــته و «کلاه تکنولوژی» و روشنفکرانه 
سرشــان گذاشــته اند و فکر کرده اند خبری است؛ آمده اند 
و می خواهند یک ســری دیگر از صاحبان حرف و دانش و 
آحاد مردم را استثمار کنند. ما چنین اجازه ای نمی دهیم. تا 
روزی که ما هســتیم و همکاران خدوم و شریف ما هستند، 
اجازه بازی با ســلامت آحاد ملت به بهانه توسعه اقتصاد 

دیجیتال را نخواهیم داد. 

ورود دادستانی تهران به تخلفات لبنی
 دادستان عمومی و انقلاب تهران با تأکید بر حمایت از تولید ملی و نظارت 
بــر قیمت گذاری محصولات لبنی، گفت: «نظارت بر قیمت گذاری و ارتقای 
کیفیت محصولات لبنی اساسی و تشدید برخورد با متخلفان در دستورکار دادسرای 
تهران اســت». علی صالحی از برخورد قانونی با دامداری های متخلف خبر داد و 
گفت: «با واحدهایی که با وجود دریافت نهاده های دامی دولتی، از عرضه شیر خام 
خودداری کرده یا اقدام به گران فروشــی خارج از ضوابــط می کنند، برابر قانون و 
بــدون اغماض برخــورد قضائی خواهد شــد». صالحــی با تأکید بــر نظارت بر 
قیمت گــذاری محصولات لبنی اساســی ادامــه داد: «در حــال حاضر قیمت هر 
کیلوگرم شــیر خام ۲۹ هــزار و ۵۰۰ تومان تعیین شــده و بازرســان وزارت جهاد 
کشاورزی و سازمان تعزیرات حکومتی مکلف به برخورد با متخلفان هستند. سایر 
محصولات لبنی نیز به زودی از طریق ستاد تنظیم بازار قیمت گذاری و ابلاغ خواهد 
شد تا زمینه هرگونه سوءاستفاده و اخلال در بازار از بین برود». او افزود: «دادستانی 
تهران از باب صیانت از حقوق عامه و سلامت مردم، موضوع تنظیم بازار و نظارت 
بر قیمــت و کیفیت محصولات لبنی را تا حصول نتیجه مطلوب به طور مســتمر 
پیگیری خواهد کرد». او با تأکید بر اهمیت ســلامت عمومی مردم به ویژه در حوزه 
محصولات لبنی، خواستار تشدید کنترل های کیفی شد: «افزایش کیفیت محصولات 
لبنی باید به صورت جدی دنبال شــود، چراکه این محصولات نقش مســتقیم در 

سلامت جامعه دارند».

فرسودگی بیمارستان های دولتی
ایلنا: رئیس دانشــگاه علوم پزشکی ایران گفت: فرسودگی ساختمان ها در 
مراکز درمانی و بیمارستانی وابسته به دانشگاه های علوم پزشکی در شهر 
تهران و بسیاری از نقاط دیگر کشور مشاهده می شود. نادر توکلی درباره فرسودگی 
برخی بیمارستان های دولتی توضیح داد: «اگر بخواهیم به دانشگاه علوم پزشکی 
ایران اشــاره کنیم، از مجموع حدود ۲۱ بیمارســتانی که داریــم، تعدادی از آنها با 
مشــکلاتی مواجه انــد. فرســودگی ســاختمان ها موجب می شــود بســیاری از 
استانداردهای لازم توسط بیمارستان ها تأمین نشود. مثلا اگر یک ساختمان به سطح 
D تبدیل شود، عملا امکان بازسازی آن وجود ندارد و باید به تخریب و نوسازی آن 
اقدام کرد. همچنین، مقاوم ســازی معمولا در سطح های B و C انجام می شود که 
هزینه بســیار زیادی را به همراه دارد». او ادامه داد: «از سوی دیگر، منابع اعتباری 
دولتی عملا محدود هســتند. در چنین شــرایطی، مجوزهایی مانند مجوز ایمنی، 
آتش نشــانی و آسانســور صادر نمی شــوند و تمدید پروانه ها، به ویژه پروانه های 
بهره برداری بیمارستان ها به مشکل می خورد. همچنین فرسودگی ناوگان تأسیساتی 
و زیرســاختی بیمارستان ها و شریان های حیاتی، مشکلاتی را به وجود می آورد. به 
عنوان مثال، نمی توانیم اســتانداردهای لازم برای بسیاری از حوزه های درمانی را 

تأمین کنیم».

احتمال نزدیک شدن برخی گونه های 
جانوری به مناطق مسکونی

فرمانده یگان حفاظت ســازمان محیط  زیســت با اشاره به کاهش دما و 
برودت هوا در نقاط مختلف کشور، از افزایش احتمال نزدیک شدن برخی 
گونه های جانوری به مناطق مســکونی و روســتاها خبر داد و بر آمادگی کامل 
نیروهای محیط بانی در سراسر کشور تأکید کرد. رضا رستگار ادامه داد: «بر اساس 
ابلاغ انجام  شده به نیروهای محیط بانی در سراسر کشور، با توجه به شرایط جوی 
و سردشــدن هوا، احتمال مشــاهده حیات  وحش در حاشیه شهرها و روستاها 
افزایش یافته است». او افزود: «در همین راستا، محیط بانان با هوشیاری مضاعف 
و گشــت های مســتمر، مناطق تحت مدیریــت را به صورت شــبانه روزی رصد 
می کنند تا ضمن حفاظت از گونه های جانوری، از بروز هرگونه شــکار غیرمجاز 
توســط افراد سودجو جلوگیری شــود». فرمانده یگان حفاظت سازمان محیط  
زیست با تأکید بر ضرورت همکاری و مشارکت مردم در حفاظت از انفال طبیعی 
کشــور گفت: «مردم از هرگونه غذادهی خودسرانه به حیات  وحش پرهیز کنند، 
چراکه این اقدام می تواند موجب تغییر رفتار طبیعی جانوران و ایجاد خطر برای 
انســان و حیوان شود». او از مردم خواست در صورت مشاهده حیات  وحش در 
اطراف مناطق مسکونی یا هرگونه فعالیت مشکوک، موضوع را از طریق سامانه 

۱۵۴۰ یا با مراجعه به نزدیک ترین پاسگاه محیط بانی گزارش دهند.

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
ادامـه از 
صفحه

۷ 

پلتفرم هایی  بــا  مــا 
مواجهیــم که با وجود 
رســمی،  تذکــرات 
به  اقــدام  همچنــان 
فــروش دارو و مکمل 
باید  طبیعتا  و  می کنند 
غــذاودارو  ســازمان 
آنها  فعالیت  جلو  فورا 
نمونه،  برای  بگیرد.  را 
در مــورد «دکتردکتر» 
دقیق  اطلاع  علی رغم 
ممنوعیت  از  ایشــان 
توســط  دارو  فروش 
ســکوها، امــا آنها باز 

تمکین نکردند 


