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 7استان
 بدون مرگ کرونایی

براســاس آخرین گزارش وزارت بهداشــت، در 
هفته دوم اردیبهشــت که هفته 115 ام از شیوع 
کرونا در کشور به شــمار می رود، 7استان کشور، 
موردی از مرگ کرونا ثبت نکردند. این استان ها، 
چهارمحال و بختیــاری، کهگیلویه و بویراحمد، 
خراسان جنوبی، خراسان شمالی، سمنان، قزوین 
و زنجــان بودند. هر چند که در ایــن میان اعلام 
شد که موارد بســتری در 8استان افزایش داشته 
است. به گزارش ایسنا، بررسی هفتگی وضعیت 
شیوع کرونا در کشــور در هفته دوم اردیبهشت 
امسال، نشــان می دهد در 26استان کشور، فوت 
ناشی از کرونا روند کاهش یا پایداری داشته است. 
گزارش ها نشــان می دهد، تعداد موارد سرپایی 
مثبت شناسایی شده در کشــور 5۰72نفر بوده 
اســت و همچنین تعداد موارد بستری جدید در 
هفته اخیر 1۰77نفــر و تعداد موارد فوتی جدید 

118نفر بوده است.

استان ها چه وضعیتی داشتند؟
در تهران، به عنوان پایتخت، در هفته اخیر، موارد 
مثبت شناســایی شــده، 2۴۰نفر، تعداد موارد 
بســتری جدید در هفته اخیــر 1۹6نفر و تعداد 
موارد فوتی جدیــد در هفته اخیــر 2۳نفر بود. 
در اســتان تهران در هفته اخیر، موارد بســتری 
ایستا و مرگ افزایشــی بود. این وضعیت سبب 
شد تا اســتان تهران از نظر بســتری و مرگ در 
حد متوسط کشوری قرار گیرد. در همین مدت 
در اســتان چهارمحال وبختیاری، موارد بستری 
افزایشی شــده و فوت کاهش داشت. میزان بروز 
موارد بستری از متوسط کشور بالاتر بود  و میزان 
مرگ ومیر استان به صفر رسید. استان کهگیلویه 
و بویراحمد هم شرایط مشــابهی با چهارمحال و 
بختیاری داشــت. در این مدت هم در این استان 
موارد بســتری افزایش و فوت کاهش پیدا کرد. 
بروز موارد بستری از متوسط کشور بالاتر و میزان 
مرگ ومیر در این هفته به صفر رسید. در کرمان، 
شرایط امیدوارکننده بود. در همین مدت، موارد 
بستری و مرگ ناشی از کرونا، روند کاهشی داشت 
و بروز موارد بستری از متوسط کشور بالاتر و میزان 
مرگ ومیر در حد متوسط کشور است. در استان 
مرکزی هم مانند چند استان قبلی، روند بستری 
در هفته اخیر، افزایشی و موارد مرگ، کاهش پیدا 
کرده بود. موارد بســتری از متوسط کشور بالاتر 
و میزان مرگ ومیر اســتان در حد متوسط کشور 
اعلام شــد. در یزد مانند کرمان، موارد بستری و 
مرگ کرونا، با هم کاهش پیدا کرده بود و براساس 
گزارش های رســیده، میزان بروز موارد بستری 
استان از متوسط کشور بیشتر و مرگ ومیر در حد 
متوسط کشور اعلام شــد. این روند در خراسان 
جنوبی هم تکرار شــده بود و میزان مرگ در این 
استان به صفر رســید. ایلام هم همین شرایط را 
تجربه کرد و جایگاه این اســتان را از نظر بستری 
و مرگ کرونا، در حد متوسط کشوری قرار داد. از 
میان این استان ها، گیلان، شرایط دیگری داشت. 
در این استان موارد بســتری ثابت ماند و تعداد 
فوتی ها افزایش پیدا کرد، به طوری که سبب شد، 
میزان موارد بستری و همچنین مرگ ها از متوسط 
کشور بالاتر رود. بوشهر اما مانند استان های قبلی 
با کاهش موارد فوت و بستری مواجه و سبب شد 
تا میزان بروز موارد بستری و مرگ استان در حد 
متوسط کشوری قرار گیرد. در همین مدت استان 
لرســتان، با موارد بستری روبه رو شــد اما موارد 
فوتش نه کاهش داشت نه افزایش. همین وضعیت 
این استان را در شرایطی بالاتر از متوسط کشوری 
قرار داد. در استان خراسان رضوی، روند بستری 
و مرگ کرونا، هر دو با هم افزایش پیدا کرد. بروز 
موارد بستری و میزان مرگ استان در حد متوسط 
کشور بود. در خراسان شمالی، اما در همین مدت، 
روند بستری و فوت استان نزولی بود. میزان بروز 
موارد بستری در حد متوسط کشور و مرگ ومیر 
استان به صفر رسید. در آذربایجان شرقی، موارد 
بستری بالا رفت و مرگ ها پایدار ماند. بروز موارد 
بستری و میزان مرگ ومیر استان در حد متوسط 
کشور بود. در استان سمنان روند بستری و فوت 
کرونا، کاهشی بود و منجر شد تا میزان بروز موارد 
بستری در حد متوسط کشور و میزان مرگ ومیر 
استان صفر شــود. مازندران هم وضعیت با ثباتی 
در تعــداد فوتی ها تجربه کرد و بــا کاهش موارد 
بستری مواجه شــد. میزان بروز موارد بستری و 
میزان مرگ ومیر اســتان در حد متوسط کشور 
بود. در استان خوزستان موارد بستری پایدار بود 
و فوتی ها کاهش پیدا کرد.  در کرمانشاه، فوت بالا 
رفت و بستری ها کم شد. درهمدان موارد بستری 
و مرگ کرونا، هر دو با هم کاهش داشت. در قزوین 
موارد بستری استان بالا رفت اما فوتی ها کاهش 
پیدا کرد. میزان بروز موارد بستری در حد متوسط 
کشور و مرگ ها به صفر رسید. در آذربایجان غربی، 
در همین مدت، موارد بستری کم شد و مرگ ها، 
پایدار ماند. اســتان فارس هم روند کاهشــی در 
بستری ها و مرگ های کرونایی را تجربه کرد. روند 
بستری در قم هم کاهشی بود، اما میزان فوتی ها در 
این استان در هفته اخیر، روند صعودی داشت، با 
این حال وضعیت این استان در بستری و مرگ، در 
حد متوسط کشور بود. در هفته اخیر، اصفهان هم 
از نظر موارد بستری و مرگ، روند کاهشی را تجربه 
کرد. روند بستری در اردبیل پایدار بود و مرگ ها 
کاهش پیدا کرد. استان البرز، هم روند کاهشی در 
بستری داشت و موارد فوتش، پایدار ماند. هرمزگان 
نیز چنین شرایطی را تجربه کرد. در استان گلستان 
اما، موارد بســتری بالا رفــت و در مقابل مرگ ها 
کاهشی بود. در زنجان بســتری و فوت کرونا، هر 
دو وضعیت پایداری داشت. در کردستان هم موارد 
بســتری کاهش داشــت و فوتی ها پایدار بود. در 
سیستان و بلوچستان، بستری و مرگ کرونا، روند 
نزولی داشت و منجر شد تا بستری و مرگ کرونا 

در این استان از متوسط کشوری هم کمتر شود.

سلامت

فروش داروهای اینترنتی؛ بدون تاریخ، بدون اثر

وزارت بهداشــت به صراحت اعلام کرده، فروش 
اینترنتی دارو غیرقانونی است و هیچ داروخانه ای 
حق عرضه این محصولات به صورت آنلاین را ندارد. 
با این حال بررسی های همشهری نشان می دهد 
که داروها نه تنها از ســوی برخی اپلیکیشن ها و 
سایت ها، بلکه از سوی داروخانه های رسمی هم 
در فضای مجازی فروخته می شــود. البته بهرام 
دارایی، رئیس ســازمان غذا و دارو چندی پیش 
در این باره گفته بود که »براســاس ضابطه ای که 
از سوی سازمان غذا و دارو ابلاغ شده، داروخانه ها 
تنها محلی هســتند که می توانند صفحه فروش 
اینترنتی داشته باشند، اما فروش اینترنتی دارو 
ندارند و تنها عرضه داروهــای طبیعی، گیاهی، 
مکمل ها، شیرخشک  و برخی تجهیزات مصرفی 
پزشکی به صورت اینترنتی مجاز است.« علیرضا 
رحیم نیا، مدیرکل دفتر بازرسی، ارزیابی عملکرد 
و پاسخگویی به شــکایات وزارت بهداشت اما بر 
فروش اینترنتی دارو از ســوی برخی داروخانه ها 
تأکید کرده است. او گفته: »فروش اینترنتی دارو 
تخلف اســت. در این خصوص جلساتی برگزار و 
مقرر شــد داروخانه هایی که به صورت اینترنتی 
دارو می فروشند، شناسایی شده و علاوه بر قطع 
سهمیه دارویی شــان، به کمیسیون ماده 2۰ نیز 
معرفی شــوند.« اقدام غیرقانونی داروخانه ها نه 
به صورت مســتقیم که با فعالیت مشترک برخی 
ســایت های غیرمجاز و حتی اپلیکیشن ها انجام 
می شود؛ این در حالی است که در قانون تجارت 
الکترونیــک در ماده8 به صراحــت آمده که اگر 
کالایی فروش اینترنتــی دارد، باید مبدا و مقصد 
آن به صورت کامل مشــخص شود، اما حداقل در 
فروش های اینترنتی به هیچ عنوان مشخص نیست 
که دارو از کدام مبدأ تهیه شده است؛ داروخانه؟ 
خیابان ناصرخسرو یا شــرکت های تولیدکننده 
قانونی؟ همه اینها در شرایطی است که با فعالیت 
گسترده این داروفروشان مجازی، آسیبی که وارد 
می شود به مردم اســت؛ چراکه عرضه داروهای 
تاریخ مصرف گذشته و قاچاق و مکمل های مثلا 
خارجی اما بی کیفیــت، هم پول مــردم را هدر 
می دهد و هم زمان طلایی آنها برای دسترسی به 
دارو و درمان را. همشهری در گفت وگو با فعالان 
تولید، توزیع و عرضه دارو و مکمل ها به اطلاعات 
جدیدی در این زمینه دست پیدا کرده که نشان 
می دهد بسیاری از داروهایی که به صورت اینترنتی 
فروخته می شوند، داروهای تاریخ مصرف گذشته  
و بی اثر هســتند که در بســیاری از مواقع به نام 
یک برند خارجی و به قیمت بسیار بالا به فروش 

می رسند.

اشتباهات فاحش در فروش اینترنتی دارو 
یکی از این داروخانه داران در شمال تهران درباره 
فروش اینترنتی دارو توضیحاتی به همشــهری 
می دهد.او می گویــد: »ماجرا تنهــا ممنوعیت 
فروش اســت؛ درحالی که نظارت درستی وجود 

ندارد و به راحتی می توان دارو را اینترنتی عرضه 
کرد، نیازی هم نیست که سایت داروخانه باشد، 
با همین ســایت های موجود و اپلیکیشن ها هم 
می توان توافــق کرد و دارو را فروخت. ســازمان 
غذا و دارو هنوز نتوانســته جلوی این اتفاقات را 
بگیرد.« این داروخانه دار که نخواســت نامش در 
گزارش بیاید، به شکایت وزارت بهداشت از یکی از 
اپلیکیشن های  اینترنتی عرضه دارو اشاره می کند 
و می گوید: »چیزی که ما شنیدیم، تنها جریمه 
درنظر گرفته شده برای این اپلیکیشن متخلف، 
5میلیون تومان بود که به راحتی پرداخت شــد 
و حالا آنها همچنان به کارشــان ادامه می دهند. 
داروخانه ها در سایت های متعلق به خودشان تنها 
مجاز به عرضه مکمل ها و محصولات بهداشــتی 
و آرایشی هســتند، اما به دلیل کم شدن درآمد 
فروش دارو بعد از مدتی اقدام به فروش اینترنتی 
دارو می کنند که کار اشتباهی است؛ چراکه باید 
مسئول فنی بر عرضه دارو به بیمار نظارت کند، اما 
در فروش آنلاین چنین اتفاقی نمی افتد.« به گفته 
او، نه تنها داروهای بدون نسخه که حتی داروهای 
نســخه دار هم اینترنتی فروخته می شوند: »تنها 
درباره برخی داروها الزام ثبت در ســامانه تی تک 
وجود دارد، داروهایی که نیاز بــه ثبت ندارند را 
می توان اینترنتی هــم فروخت.« امیر محمدی، 
مسئول فنی یکی دیگر از داروخانه هاست. او هم 
درباره پیامدهای فــروش اینترنتی دارو توضیح 
بیشــتری می دهد و به همشهری می گوید: »اگر 
مسئول فنی نظارت نداشته باشد، می تواند منجر 
به عرضه داروی اشــتباه یا دستور اشتباه مصرف 
شــود. با این شــرایط تجویزهای خودسرانه هم 
افزایش پیدا کرده اســت. حتی افزایش مصرف 
آنتی بیوتیک ها یا قرص هــای اعصاب و روان هم 
ناشی از همین خرید و فروش های اینترنتی و بدون 

تجویز پزشک است.« 

 عرضه آنلاین دارو مخرب است
سعید بوربور، مسئول یکی از داروخانه ها در شمال 
تهران هم معتقد اســت که عرضــه محصولات 
دارویی از ســوی داروخانه ها باید با نظارت جدی 

سازمان غذا و دارو همراه شود. او هم به همشهری 
توضیح می دهد: »شرایط برای همه یکسان نیست. 
داروخانه ها به دنبال ســود خودشــان هستند و 
برخی از آنها چه با نســخه و چه بدون آن، اقدام 
به فــروش دارو می کنند که اصلا بــه نفع مردم 
نیست. عرضه آنلاین دارو بر بستر اینترنت، تحت 
نظارت سازمان غذا و دارو و با تأیید مسئول فنی، 
می تواند به نفع بیمار باشــد، اما اگر قرار باشــد 
که همین رویه فعلی ادامه داشــته باشد، عرضه 
آنلاین دارو مخرب است.« او همچنین به قاچاق 
دارو از ســوی داروخانه دارها هم اشاره می کند و 
می گوید: »برخــی از داروخانه ها به صورت علنی 
در حال قاچاق دارو به کشور عراق هستند. برای 
نمونه خرید مکمل در پکیج هــای 1۰هزار تایی 
یا آموکسی ســیلین ۳۰ هزارتایی بر چه اساسی 
صورت می گیرد؟ کاملا واضح است که این حجم 
از محصــولات را برای عرضه در تهــران یا دیگر 
استان ها نمی خواهند. هزار و یک ترفند برای چنین 
خریدهایی وجود دارد و هیچ نظارت جدی ای بر 
آن نیست. آنها با همین خریدهای عمده و غیرنقد 
باعث ورشکستگی داروخانه های دیگر می شوند؛ 
چرا که داروخانه های دیگر مجبور می شوند همان 
محصول را به صورت نقدی از آنها خریداری کنند.« 
او به نابرابر بودن نظارت ها در عرضه این محصولات 
از سوی داروخانه ها و دیگر ســایت ها هم اشاره 
می کند و می گوید: »بیمار اگر دارو یا مکملی را از 
ما بخرد و گزارش نامناسب به 1۹۰ یا 1۴۹۰ بدهد، 
بلافاصله از سوی وزارت بهداشت پیگیری می شود، 
اما چه کسی مســئول نظارت بر فروش اینترنتی 
است که هیچ وابستگی ای به داروخانه ها ندارند و 

با جان مردم بازی می کنند.« 

 دستکاری تاریخ مصرف برخی داروها
اما فروش آنلاین محصولات دارویی و مکمل ها 
به همین جا ختم نمی شــود، چنــد عضو فعال 
در شــرکت های تولیدکننده این محصولات که 
نخواستند نام شــان در گزارش بیاید، اطلاعات 
قابل توجهــی می دهند. یکی از آنهــا راننده ای 
اســت که در زمینه پخش مکمل هــا، فعالیت 

می کند. او به همشــهری می گویــد: »از وقتی 
که واردات مکمل به کشــور کم شــد، تخلفات 
افزایش پیدا کرد. هنوز هم بسیاری از مکمل های 
خارجــی در داروخانه ها وجــود دارد و با توجه 
به پایان تاریــخ مصرف، باید مرجوع شــوند. به 
همین دلیل شــرکت ها این محصــولات را پس 
می گیرند و با تغییر تاریــخ، دوباره به بازار عرضه 
می کنند. بخشــی از این داروها در داروخانه ها 
توزیع می شــود و بخشی هم ســر از سایت های 
اینترنتی درمی آورند.« او درباره اینکه تغییر تاریخ 
عمدتــا روی چه محصولاتی صــورت می گیرد، 
هم توضیح می دهــد: »این موارد بیشــتر برای 
داروهای خارجی اتفاق می افتــد که دیگر وارد 
کشور نمی شــود یا داروهایی که ما نمی توانیم 
مشابه آنها را تولید کنیم. برخی داروها هم به نام 
داروی خارجی عرضه می شوند اما تولید داخل  اند. 
روی جعبه این محصولات، عنوان تحت لیسانس 
شرکت های مطرح خارجی زده شده اما هیچ اثری 
از مواد تولیدکننده محصولات خارجی نیســت 
و کیفیت محصــول اصلی را هم نــدارد.« مدیر 
کنترل کیفیت یک شــرکت تولیدکننده مکمل 
هم حرف های دیگری می زند. او درباره اینکه آیا 
تمام شدن تاریخ انقضای داروها و مکمل ها برای 
مصرف کننده آسیب زاست؟ توضیح می دهد: »این 
اقدام درباره مکمل ها آسیبی برای مصرف کننده 
ندارد و تنها ماده مؤثره آنها از بین رفته اســت. 
اما دربــاره داروها ماجرا کاملا متفاوت اســت و 
می تواند رونــد درمان را مختل کنــد.« به گفته 
او، هم اکنون در سطح داروخانه ها و حتی فروش 
آنلاین، بســیار به ندرت مکمل و داروی خارجی 
اصل وجود دارد و مردم باید آگاه باشند که برای 
این محصولات هزینه نکنند: »مردم اگر یک دارو 
یا مکمل با کیفیت ایرانــی را می خرند، می دانند 
که اثربخشی بیشتری نسبت به دیگر محصولات 
خارجی موجود در بازار دارد.« او در پاسخ به این 
سؤال که آیا نظارتی بر عرضه محصولات دارویی 
و مکمل ها از سوی وزارت بهداشت و سازمان غذا 
و دارو وجود دارد؟ می گوید:» وزارت بهداشــت 
حدود ۳، ۴سال پیش به شرکت های تولید کننده 

و واردکننــده فرصت یکســاله داد تا خط تولید 
داخلی را بــرای دارو و مکمل های خارجی ایجاد 
کنند. در این مدت بســیاری از شرکت ها تلاش 
کردند فرمول مواداولیه داروها را بخرند و تحت 
لیســانس همان شــرکت خارجی، تولید داخل 
داشته باشند اما موفق نشــدند و شاید از حدود 
1۰۰شرکت تنها 5یا 6شــرکت توانستند تولید 
مشابه خارجی داشته باشند. حالا بسیاری از این 
شرکت ها محصول بی کیفیت را در ظاهر با نام و 
تحت لیسانس شرکت خارجی تولید می کنند که 
به هیچ عنوان واقعی نیست.« به گفته او عملکرد 
برخی پزشکان باعث می شــود که عرضه دارو و 
مکمل هــای بی کیفیت همچنان ادامه داشــته 
باشد:»ما شکایت هایی از برخی پزشکان درباره 
کم اثر شــدن محصولات داریم و برخــی از آنها 
تمایل به تجویز داروهای ایرانی از شــرکت های 
خوب داخلی دارند. اما تعدادشــان زیاد نیست، 
برخی دیگر هم به صورت درصدی با شــرکت ها 
توافق و همان داروی بی کیفیت را به بیمار تحمیل 

می کنند.« 

قاچاق عمده مکمل و داروهای قوای جنسی 
به عراق 

یک ویزیتــور مکمل دارویی هــم درباره قیمت 
پایین برخی از مکمل ها و داروها در ســایت های 
اینترنتی نسبت به داروخانه ها، هم به همشهری 
توضیح می دهد و می گوید: »ما هم اکنون دارو یا 
مکمل خارجی نداریم و اگر هم باشــد به صورت 
قاچاق و یا مســافری وارد کشــور می شــود که 
شــرایط نگهداری آنها به هیچ عنوان مناســب 
نیســت. بیشــتر ســایت های اینترنتی وابسته 
بــه داروخانه ها هســتند و محصولاتشــان را از 
همان جا تهیــه می کنند. برخی هم مســتقیما 
با خــود تولیدکننده ها ارتباط دارنــد و با توجه 
به حذف شــدن واســطه ها محصول ارزان تری 
دریافت می کنند. نکته عجیبــی که من در این 
مدت درباره محصولات خارجی دیدم، نگهداری 
برخی از ایــن داروهــا و آمپول هــا و مکمل ها 
خارج از محیــط یخچالی و در انبــار غیرمجاز 
داروخانه هاست، چرا که اگر بازرس آنها را ببیند، 
حتما داروخانه پلمب می شــود. تقریبا هیچ یک 
از این محصولات به صورت اســتاندارد نگهداری 
نمی شوند و حتی اگر آسیبی به مصرف کننده وارد 
نکنند، اثربخشی هم نخواهند داشت.«  او درباره 
اینکه آیا خریدهای عمده از ســوی داروخانه ها با 
هدف قاچاق دارو به کشــورهای همسایه انجام 
می شود؟ هم توضیح می دهد:»بسیاری از مکمل ها 
و داروهای توانبخشــی قوای جنســی به عراق و 
کردستان قاچاق می شود. ما مشتری هایی داریم 
که می توانند دو ســوم محصول ماهانــه ما را به 
اربیل عراق قاچاق کنند و پول خوبی هم برای آن 
می دهند. شرکت های تولیدکننده یا داروخانه ها 
به صورت قانونی اجازه چنین کاری را ندارند اما با 
فاکتورسازی  و تقسیم کردن فروش عمده محصول 

به نام چند شــرکت و داروخانه 
در نهایــت در زنجیره توزیع، به 
راحتی دارو قاچاق می شــود.«

 فروش آنلاین و غیرقانونی ترامادول و داروهای سقط جنین
بررسی های میدانی نشــان می دهد که داروخانه ها به طور رسمی، اقدام 
به فروش آنلاین دارو نمی کنند و هم اکنون تنها محل عرضه مشــخص 
دارو به صورت آنلاین، یک اپلیکیشن اینترنتی شناخته شده است؛ این 
موضوعی است که علی فاطمی، نایب رئیس انجمن داروسازان ایران به آن 
اشاره می کند و به همشهری می گوید: »سازمان غذا و دارو از این اپلیکیشن 
شکایت کرده و حکم آن را گرفته، اما هنوز منجر به توقف این فعالیت نشده 
است.« به گفته فاطمی اگر داروخانه ای در این باره تخلف کند، به راحتی 
از سوی وزارت بهداشــت برخورد صورت می گیرد و سهمیه دارویی آنها 
قطع می شود، اما درباره این اپلیکیشن و سایت های غیرمجاز دیگر که در 
زمینه عرضه دارو فعالیت می کنند و مجوز ندارند، هیچ اتفاقی نمی افتد: 
»براساس قانون کسانی که در امور پزشکی دخالت می کنند باید از وزارت 
بهداشت مجوز داشته باشند اما این سایت های غیرمجاز عرضه کننده دارو 
هیچ مجوزی از سازمان غذا و دارو برای فروش و پخش ندارند و در این باره 
تله قانونی وجود دارد.« به گفته فاطمی مهم ترین آسیب  فروش اینترنتی 
دارو، همان کالاهای تقلبی و قاچاق است که در دنیا فراوان است: »درباره 
توزیع آنها در کشور ما عدد و رقم واقعی وجود ندارد اما در برخی کشورها 

که نظارت بسیار کمی بر توزیع دارو وجود دارد، این عدد به 40درصد هم 
می رسد.« نایب رئیس انجمن داروسازان ایران به فروش آنلاین ترامادول و 
داروهای سقط جنین اشاره می کند و می گوید: »برخی داروهای دیگر مثل 
کورتون ها هم اکنون به صورت آنلاین با قیمت بسیار بالا به فروش می رسند. 
فروش غیرقانونی اینترنتی دارو بدون نسخه و با نسخه در حال انجام است و 
قیمت داروها را هم خود همین سایت ها تعیین می کنند که در بیشتر موارد 
گران تر از قیمت اصلی است.« او البته معتقد است که پزشکان هم باید در 
این باره آگاهی لازم را به بیماران بدهند و براساس موجودی کشور اقدام به 
تجویز دارو کنند: »ریشه مشکلات این چنینی به در دسترس نبودن برخی 
داروهای خارجی بر می گردد که از سوی گروهی از پزشکان تأیید می شود. 
آنها به بیمار اصرار می کنند برند خارجی یک دارو یا آمپول را تهیه کند. 
بیمار سرگردان بازار سیاه و داروخانه ها می شود و جالب است که برخی از 
آنها داروی قاچاق را با هزینه ای بیش از 20برابر قیمت واقعی به بیمار عرضه 
می کنند.« به گفته او، در کشور حدود 40دانشگاه علوم پزشکی وجود دارد 
و باید با هماهنگی سازمان غذا و دارو و همکاری قوه قضاییه، عوامل فروش 
اینترنتی دارو شناسایی شوند. تشخیص داروی اصل از تقلبی کار راحتی 
نیست و نباید اجازه داد با کمبود دارو، مردم مجبور به خرید از ناصرخسرو 

یا داروخانه های اینترنتی شوند.

نکته

مریم سرخوشگزارش
روزنامه نگار

گزارشی از فروش اینترنتی دارو و مکمل های قاچاق، تقلبی و تاریخ مصرف گذشته که به نام برندهای خارجی و با قیمت های بالا عرضه می شوند

یکــی از داروخانــه داران 
در تهـــــــــران: شــکایت 
وزارت بهداشــت از یکی 
از اپلیکیشن های فروش 
دارو، تنهــا بــه جریمــه 5 
میلیــون تومانــی ختــم 
شــد و آنهــا همچنــان بــه 
کارشان ادامه می دهند. 
داروخانه هــا تنهــا مجاز 
اینترنتــی  فــــــروش  بــه 
مکمل هــا و محصــولات 
بهداشــتی و آرایشــی اند 
امــا بــه دلیــل کــم شــدن 
درآمــد فــروش دارو بعــد 
از مدتی اقدام به فروش 
اینترنتــی دارو می کننــد 
که تخلف و اشتباه است 
و باعث آســیب بــه بیمار 

می شود

برخــی از داروخانه هــا 
در  علنــی  صــورت  بــه 
حــال قاچــاق دارو بــه 
کشــور عــراق هســتند. 
خـــــــرید مــــکـــــمـــــــل در 
پکیج های 10 هــزار تایی 
آمـــوکــــــسی سیلین  یــا 
30هزارتــــایــــــی، بــرای 
عرضــه در تهــران و دیگر 
شــهرها نیســت. هــزار و 
یک ترفند هم برای چنین 
خریدهایــی دارند و هیچ 
نظارت جدی ای برای آن 

نیست

یــک ویـــــزیتــــور فــروش 
مکمـــل هـــــای دارویــی: 
در حــال حاضــر دارو یــا 
مکمل خارجی در کشور 
نداریــم و اگــر هم باشــد 
بــه صــورت قاچــاق و یــا 
مســافری وارد می شــود 
کــه شــرایط نگهــداری 
عنــوان  هیــچ  بــه  آنهــا 
مناســب نیســت. نکتــه 
عجیبــی کــه مــن در ایــن 
مدت درباره محصولات 
خارجی دیدم، نگهداری 
برخــی از ایــن داروهــا و 
آمپول هــا و مکمل هــا، 
خارج از محیط یخچالی 
غیرمجــاز  انبــار  در  و 
داروخانه هاســت، چــرا 
کــه اگــر بــازرس آنهــا را 
ببینــد، حتمــا داروخانــه 

پلمب می شود

علــی فـــاطــــــمی، نایــب 
انـــجــــــمـــــــن  رئــــیـــــــس 
داروســازان ایــران: اگــر 
فــروش  داروخانــه ای 
اینترنتــی دارو داشــته 
باشـــــــد، بــه راحتــی از 
ســوی وزارت بهداشــت 
برخورد صــورت می گیرد 
و ســهمیه دارویــی آنهــا 
قطع می شود، اما درباره 
غیرمجــاز  ســایت های 
فروش دارو هیچ اتفاقی 
نمی افتــد چــون مجوزی 
ندارند. بر اساس قانون 
کســـــانــــــــی کــه در امــور 
پزشکی دخالت می کنند 
باید از وزارت بهداشــت 
مجوز داشــته باشــند اما 
این سایت های غیرمجاز 
عرضــه کننــده دارو هیــچ 
مجــوزی از ســازمان غذا 
و دارو بــرای فــروش و 

پخش ندارند
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 بسیج سازندگی
 نماد حکمرانی مردم پایه

 سرنوشت 
پیام رسان های بومی 

 بهره برداری از ترمینال
 جدید شرق تا پایان سال

گروه های جهادی در قالب بسیج سازندگی برکتی 
هستند که دولت ها از آنها بهره مند شده اند

مدیرعامل پیام رسان گپ می گوید رشد پیام رسان های 
داخلی با یک شیب منطقی در حال افزایش است
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پایانه شرق 1۰8میلیارد تومان اعتبار اختصاص داده است


