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انجمـــن  رئیـــس  شـــهرام کلانتری  دکتـــر 
داروسازان ایران درباره نگاه های متفاوتی که 
به فروش اینترنتی دارو وجود دارد، می گوید: 
»دو نوع نگاه با محوریت اقتصاد و سلامت در 
بحث راه اندازی فروش دارو در بستر فضای 
مجازی وجـــود دارد. اگر از لحـــاظ اقتصادی 
به این اقدام نگاه کنیم، همـــه فعالان مثل 
پلتفرم ها یا اســـتارتاپ ها که بـــرای ورود به 
فروش دارو، برنامه ریـــزی و نرم افزارهایی را 

تهیه کرده اند، می خواهند در بخشی ازحوزه 
اقتصاد دارو دخیل شوند و از آنچه که میان 
17 هـــزار داروخانه در حال گردش اســـت، 
سهمی داشته باشند و دسترسی آسان تری را 
به دارو برای مردم ایجاد کنند. « دکتر کلانتری 
در ادامه توضیح می دهد: »نگاه حوزه سلامت 
به فروش دارو در بستر اینترنت کاملاً متفاوت 
است، در مرحله اول باید نگران این باشیم 
که مردم با پیاده ســـازی ایـــن روش، داروی 
اشـــتباه را مصرف نکنند، خوددرمانی شایع 
نشـــود و داروی اصـــل و مجوزدار به دســـت 
بیماران برسد. به عبارتی ناصرخسرویی  ها و 
داروهای تقلبی و قاچاق در این بستر جولان 
ندهند. چون پلتفرم های خصوصی می توانند 
با ایجاد زد و بند با مراکز درمانی و تولید انبوه 

نسخ الکترونیک ساختگی، حجم بزرگی از 
داروهـــای کمیاب و وارداتـــی توزیعی موجود 
در داروخانه را به بازار ســـیاه انتقال بدهد و 
ناصرخسرو مجازی ایجاد کند. این موضوع 
به غیر از اینکـــه باعث ضـــرر هنگفتی برای 
سازمان های بیمه گر می شود، به کمبودهای 
برنامه ریزی شده در قالب ســـودجویی و یا 
ایجاد بحران اجتماعی در کشـــور هم منجر 

می شود.«
رئیس انجمن داروسازان ایران با بیان معایب 
در اختیار گذاشتن اطلاعات نسخه بیماران 
به پلتفرم ها می گوید: »سکوها می توانند با 
در اختیار داشـــتن کد رهگیری و اطلاعات 
نسخه بیمار، فروش اقلام دارویی را به سمت 
برندهای پر سودِ مد نظر خود هدایت کنند. 

این اقدام موجب برهـــم زدن توازن زنجیره 
تولید تا عرضه دارو و ایجاد کمبودهای کاذب 
به قصـــد تهییج واردات می شـــود؛ به نحوی 
که در اثر تبانی این پلتفرم ها با شرکت های 
واردکننده، دولت مجبور شود برای رفع نیاز 
مقطعی و کاذبی که ایجاد شده، تن به واردات 
اقلامی بدهد که در حالت عـــادی نیازی به 
واردات آنها نیست. هدایت فروش به سمت 
برندهای خاص، به ورشکستگی کارخانجات 
فعلی تولید کننده منجر می شود. همچنین 
نباید مصرف داروها به مردم القا شـــود، اگر 
پلتفرم ها به پرونده سلامت و بیماری افراد 
و آمار منطقه ای برخی بیماری ها دسترسی 
پیدا کننـــد، می تواند برای ارســـال پیام های 
تبلیغاتی و ایجاد القای کاذب نیاز به مصرف 

 رئیس انجمن داروسازان  از چالش های فروش اینترنتی دارو به »ایران« گفت

دارو کفش و شلوار نیست!دارو کفش و شلوار نیست!

برخی مکمل ها و فرآورده هـــای غیرضروری 
توسط پلتفرم ها استفاده شود.«

منفعت جویی از نیاز بیماران
به گفته دکتر کلانتری به دلیل عدم اشراف، 
بی توجهی یا بواســـطه ســـطحی نگـــری در 
سال های گذشـــته و به بهانه ترویج نسخه 
نویســـی الکترونیک، نرم افزارهای نســـخه 
نویســـی خصوصـــی در درون مطب هـــای 
پزشـــکان نصـــب شـــده اند، او می گویـــد: 
»بســـیاری از این نرم افزارها به شرکت های 
دارویی صاحـــب برندهای خـــاص بویژه در 
شـــیمی درمانی، داروهـــای آنزیمی، پیوندی 
و غیره متعلق هســـتند که یک فساد فراگیر 
را از مطب پزشک توســـعه داده است. یعنی 
شـــرکت تولید کننـــده و یا واردکننـــده دارو 
طی زد و بنـــد با بعضی از پزشـــکان و یا حتی 
بدون اطلاع او، فقط اقلامی را هنگام تجویز 
دارو بـــه او نمایش می دهند کـــه منافع آنها 
متعلق به آن شـــرکت خـــاص باشـــد. این 
اپلیکیشن ها همزمان با خروج بیمار از اتاق 
پزشک، کد رهگیری نسخه و کد ملی بیمار 
را به داروخانه هایی خـــاص و طرف زد وبند 
با خودشان ارسال کرده و بیمار را در مقابل 
کار انجام شده قرار می دهند. این نرم افزارها 
بدون رعایت هیچگونه حـــق انتخاب برای 
بیمار و در مخالفت با نـــص صریح قانون و 
برنامه هفتـــم، اصول نظـــام ژنریک مبنی بر 
پرهیز از برندنویسی را زیر پا گذاشته و به زور 
بیمار را به سمت داروخانه های طرف قرارداد 

هدایت می کنند.«

تجربه  جهانی از فروش اینترنتی دارو، 
بازدهی خوبی نداشت

ایجـــاد داروخانه های زنجیـــره ای یکی دیگر 
از مشـــکلات ورود پلتفرم هـــا به حـــوزه دارو 
بدون نظارت کافی اســـت که رئیس انجمن 
داروســـازان ایـــران بـــه آن اشـــاره می کند: 
»اگر فـــروش اینترنتـــی دارو با زیرســـاخت 
نظارتی کامـــل ایجاد نشـــود ممکن اســـت 
که داروخانه هـــای اجیر یا خریداری شـــده 
توســـط پلتفرم ها، بزودی مافیـــای زنجیره 
داروخانه های متصل بـــه هر پلتفرم را ایجاد 

می کنند. به وجود آمدن شبکه داروخانه های 
زنجیره ای و مستقر شدن نظام سرمایه داری 
مبتنی بر حذف اقتصادهای خرد و از جمله 
داروخانه ها و تولیـــد کنندگان کوچک تر که 
قدرت رقابـــت کمتـــری دارند؛ کامـــلاً قابل 
پیش بینی و در آینده غیر قابل نظارت است. 
از همه مهم تر، اطلاعات بیماری مردم است. 
چه عامدانه چه سهواً درز پیدا کند، می تواند 
به نقطه ضعف های اجتماعی و سرشکستگی 

برای مردم تبدیل شود.«
او با یادآوری اتفاقی که چند وقت پیش برای 
یکی از پلتفرم های فـــروش مواد غذایی رخ 
داد، توضیح می دهد: »اطلاعاتی که منتشر 
شد، حتی می توانســـت کانون یک خانواده 
را از ریشه خراب کند. حالا اگر در حوزه دارو 
رخ دهد، می تواند بدتر از این باشـــد. فرض 
کنید حتی یک درصد اطلاعات بیماری مردم 
مثل نازایی، بیماری مقاربتی، بیماری هایی  
که مرتبط با رفتارهای پرخطر اعتیاد هستند 
و... فاش شـــوند، این اطلاعـــات چه بلایی 
می تواند بر ســـر افراد و خانواده هـــا بیاورد؟! 
حتی ممکن اســـت موضوعات جدی تری با 
فاش شدن اطلاعات بیماری ها رخ بدهد. به 
همین دلیل میان کارشناسان حوزه سلامت 
کمترکسی را می توان یافت که با آنچه مدنظر 
حامیان پلتفرم ها در سال 1401 و 1402 بود، 

موافق باشد.«
کشـــورهایی مثـــل دانمـــارک کـــه از نظـــر 
زیرســـاخت های الکترونیـــک در وضعیت 
مطلوبی قرار دارند، شتاب زده به این موضوع 
ورود کردند، مشکلاتی سر راه شان قرارگرفت 
به همین دلیل از مســـیر رفته بازگشـــتند. 
در کمتر کشور پیشـــرفته ای می بینید که با 
وجود زیرســـاخت های مناســـبی که دارند، 
با عجله بخواهند به بحث فروش اینترنتی 
دارو ورود کنند. موضوعی که رئیس انجمن 
داروسازان ایران درباره  آن توضیح می دهد: 
»کشـــور ما نظام ارائه خدمت دارویی کاملاً 
باثبات با قدمتی صد ساله دارد، اگر بخواهیم 
از نقطه تجویز دارو توسط پزشک تا رسیدن 
آن به بیماران و همه مباحث فنی و مراقبتی 
که توسط داروسازان طی این فرآیند تعریف 
شـــده را نادیده بگیریـــم و همه را بـــه بهانه 

توســـعه الکترونیک و دسترســـی آسان زیر 
سؤال ببریم، آســـیب زا خواهد بود. آنچه در 
روزهـــای اول و با شـــتاب زدگی در حال رقم 
خوردن بود بـــا مخالفت همه کارشناســـان 
حوزه ســـلامت مواجه شـــد، اما آنچه امروز 
توسط سازمان غذا و دارو برای ارائه خدمت 
در بسترفضای مجازی شـــکل گرفته است، 

مبتنی بر چهارچوب صحیح تری است.«

سکوهای اینترنتی فقط می توانند دارو 
جابه جا کنند

 به گفتـــه دکتر کلانتری، ســـکو های مجازی 
می توانند در انتهای کار و با رعایت اقتضائات 
مربوطـــه، مخاطـــب تقاضـــای مـــردم برای 
رساندن دارو باشـــند، اما اطلاعات سلامت 
مردم نمی تواند روی سرور سکوهای اینترنتی 
قرار بگیـــرد. ایـــن اطلاعات بایـــد به عنوان 
داده های تحت کنترل دولت ذخیره شـــود.
داده های سلامت، داده های حاکمیتی است 
و براساس قانون دوام این اطلاعات فقط باید 
در اختیار دولت و حاکمیت باشد به همین 
دلیل نباید هیچ شـــرکت خصوصی به این 

اطلاعات دسترسی پیدا کند.«
بعضی از داروها نیازمند کنترل دما در زنجیره 
سرد دارویی هســـتند و ممکن است انتقال 
آنها از ســـوی پلتفرم های اینترنتی، دارو را با 
مشکل روبه رو کند. دکتر کلانتری در پاسخ 
به این پرســـش که آیا همـــه داروها قابلیت 
انتقال با سکوهای اینترنتی را دارند یا خیر، 
توضیح می دهد:»توصیه کارشناسان حوزه 
دارو این است که داروهای یخچالی به هیچ 
عنوان در گروه داروی ارســـالی اینترنتی قرار 
نگیرند. آنچـــه که امروز صحبت می شـــود، 
توزیـــع اینترنتی داروهای متصل به نســـخه 
الکترونیک اســـت، یعنی افرادی که نسخه 
کاغذی داروهایشـــان را دارنـــد، نمی توانند 
اینترنتـــی ســـفارش دارو دهنـــد، همچنین 
داروهایی که فروش آنها بدون نسخه ممنوع 
اســـت، وارد این فرآیند نمی شوند، اما مردم 
می توانند نسخه الکترونیک دارویشان را در 
انتهای کار توسط پلتفرم های حمل و نقل با 
رعایت شرایط استاندارد که در آینده تعریف 

می شود، دریافت کنند.«

گزارش

محدثه جعفری
خبرنگار

خیال دانش آموزان یازدهمی راحت شد. صبح روز گذشته 
رئیس جمهوری مصوبه ای ابلاغ کرد که اقدام مثبتی برای 
پایـــه یازدهمی ها در مورد شـــرکت در کنکور به حســـاب 
می آید. قبلاً از ســـوی داوطلبان این گلایه وجود داشـــت 
که شـــورای عالی انقلاب فرهنگی تعداد دروس امتحان 

نهایی را شـــش درس اعلام کرده، اما بعـــد از چند وقت 
تعداد درس هـــا را به تمام دروس با تأثیـــر قطعی افزایش 
داده اســـت. این موضوع فشـــار زیادی بـــه دانش آموزان 
پایه یازدهمی وارد می کرد، اما به دنبال پیگیری اعتراض 
دانش آموزان، مصوبه تأثیر ســـوابق تحصیلـــی در کنکور 

توســـط رئیس جمهوری ابلاغ شـــد، به این شـــکل که در 
کنکور ســـال 1404 ســـابقه تحصیلی پایه یازدهـــم با تأثیر 
مثبت و برای پایه دوازدهم قطعی خواهـــد بود. در بیان 
ساده تر طبق توضیحات محمد عسگریان، مدیر پژوهش 
ســـتاد علم و فناوری شـــورای عالی انقـــلاب فرهنگی به 

خبرگزاری فارس، »تأثیر معدل پایه یازدهم در آزمون 1404 
با تأثیر مثبت و پایه دوازدهـــم تمام دروس با تأثیر قطعی 
اســـت. همچنین دروس عمومی و تخصصی پایه یازدهم 
و دوازدهم برای پایه یازدهم فقط 6 درس در کنکور 1405 
نهایی و برای پایه دوازدهم تمام دروس اعلام شده است.« 

این مصوبه همچنین به شرایط داوطلبان 1405 و 1406 هم 
پرداخته است. بدین صورت که شرایط برای دانش آموزان 
و داوطلبان پایه یازدهم و دوازدهم برای دو ســـال آینده، 
تمام دروس نهایی و تأثیر آن در کنکور قطعی و 60 درصد 

خواهد بود.

دنیا به کام 
یــازدهمــی ها

فروش اینترنتی کالا موضوع عجیبی نیست؛ اما در رابطه 
ح باید  با کالای حساس و اســـتراتژیکی مثل دارو این طر
با آماده شدن زیر ســـاخت ها و روشن شدن مسیر عرضه 
دارو به مـــردم همراه باشـــد. خرید داروی ســـقط جنین 
در فضای آنلاین نمونه ای از دخالـــت پلتفرم ها در حوزه 
سلامت اســـت که اکنون به معضلی برای سلامت تبدیل 
شده است. به اعتقاد کارشناسان حوزه سلامت عجولانه 
ح فروش اینترنتـــی دارو که تجربه جهانی  اجرا کردن طر
خوبی هم برای آن ثبت نشـــده، باید بـــا احتیاط و ایجاد 
قوانین نظارتی ســـفت و ســـخت اعمال شـــود. به گفته 
رئیس انجمن داروســـازان ایران در ســـال های گذشته و 
به بهانه ترویج نسخه نویســـی الکترونیک، نرم افزارهای 
نسخه نویســـی خصوصی در درون مطب  پزشکان نصب 
شده اند و هم اکنون مشخص شده است که بسیاری از این 
نرم افزارها متعلق به شرکت های دارویی صاحب برندهای 
خاص بویژه در شیمی درمانی، داروهای آنزیمی، پیوندی 
و... هســـتند که زد و بندی فراگیر را از مبدأ ایجاد نسخه 

یعنی مطب پزشک توسعه داده اند.


