
ëë ب�رای مقابل�ه ب�ا ورود داروه�ای قاچاق و 
تقلبي به كش�ور چه راه�کاری را مفید و مؤثر 

می‌دانید؟
نخس��تین و مؤثرترین اقدام در این زمینه توجه و 
سرمایه‌گذاری برای پیشگیری از ورود داروهای تقلبی 
به کشور و مصرف آن است. پیشگیری راهکاری مؤثر 
ام��ا درازمدت و پرهزینه اس��ت بنابراین باید برای آن 
برنامه‌ریزی، هزینه و تلاش کرد. برای پیش��گیری در 
مرحله نخست باید مبادی ورودی و محل‌های تولید 
داروهای قاچاق کشف و با آن مقابله شود. در صورتی 
که محل تولید داروهای غیرمجاز داخل کشور باشد، 
باید به شناس��ایی و انهدام کانون‌ه��ای تولید داروی 
غیرمجاز پرداخت و در مورد داروهایی که در خارج از 
کشور تولید و به صورت قاچاق وارد کشور می‌شوند، 
پیش��گیری از ورود آنها باید مورد توجه جدی باشد. 
سومین راهکار، مبارزه با محل‌های عرضه و توزیع این 

کالاهاست.  
ëë نق�ش نظام ج�رم و مجازات در س�از و کار 

مبارزه با داروهای قاچاق چیست؟
مبارزه ب��ا ورود، تولید یا عرضه داروهای غیرمجاز 
و قاچاق نیازمند هماهنگی میان دو نظام پیشگیری 
و مجازات اس��ت. معمول‌ترین راه��کار، جرم‌انگاری 
اقدام��ات مجرمانه در ارتب��اط با قاچاق دارو اس��ت، 
یعنی اعمال فوق جرم تلقی شود و برای مرتکبان آن 
مجازات‌های مؤثری در نظر گرفته ش��ود. این راهکار 
لازم اس��ت اما به‌تنهایی کافی و اثربخش نخواهد بود. 
در کش��ور ما هم قانون مبارزه با قاچاق كالا و ارز این 
قبیل اعم��ال را جرم تلقی و برای آن مجازات تعیین 
كرده است اما این نظام ترهیبی و تأدیبی باید در کنار 
نظامی باش��د که مکمل پیشگیری را هدف خود قرار 
داده اس��ت. بنابراین در کنار برخورد با متخلفان، باید 
پیش��گیری را جدی‌تر گرفت. باید در وهله نخس��ت 
دسترس��ی مردم به داروهای ضروری تسهیل شود تا 
دیگر نیازی به مراجعه به محل‌های عرضه غیرقانونی 
این داروها وجود نداشته باشد. دوم اینکه باید به طور 
جدی به مردم آموزش داده شود که سلامتی و درآمد 
خود را ص��رف خرید داروهای غیرمج��از و قاچاق از 
مراکز غیرقانونی نکنند. ب��ه طورقطع در صورتی که 
مراکز ارائه داروهای خاص که دسترسی به آن دشوار 
است توسعه یابد و راهکارهای دسترسی به آن تسهیل 
شود، مردم راحت‌تر با هشدارهایی که در این خصوص 
ارائه می‌ش��ود همدل خواهند ش��د. ضمن اینکه باید 
شهروندان را در خصوص عوارض استفاده از داروهای 
قاچاق آموزش داد و آنها را همدل کرد البته همیشه 

با وجود تأکیدی که بر اثربخشی پیشگیری وجود دارد 
اما هزینه‌های آن و درازمدت بودن تحقق تأثیر مثبت 

آن باعث شده گاه توجه لازم نسبت به آن نشود. 
یک نکته بس��یار مهم نیز تقاضای القایی است. در 
بند 5 سیاس��ت‌های کلی سلامت ابلاغی مقام معظم 
رهب��ری بر س��اماندهي تقاضا و ممانع��ت از تقاضاي 
القايي و اجازه تجويز فقط بر اساس نظام سطح‌بندي 
و راهنماهاي باليني، طرح ژنريك و نظام دارويي ملي 
كش��ور و سياس��تگذاري و نظارت كارآم��د بر توليد، 
مصرف و واردات دارو، واكس��ن، محصولات زيستي و 
تجهيزات پزش��كي با هدف حمايت از توليد داخلي و 

توسعه صادرات تأکید شده است.
برای جلوگیری از تقاضای القایی وجود راهنماهای 
سلامت لازم است که قانون برنامه پنجم بر آن تأکید 
کرده اس��ت. همچنین س��ازو کار جلوگی��ری از کار 
 dual( همزم��ان در دو بخش دولت��ی و خصوصی یا
practice( که این موضوع هم درتبصره 2 ماده 32 
قانون برنامه پنجم مورد حکم قرار گرفته ولی به نظر 
می‌رسد حکم قانون برنامه پنجم کافی برای این مهم 
نیست و باید براساس واقعیت‌های اجرایی مورد تجدید 
نظر قرارگیرد. علاوه براین متأسفانه مجازات‌های مقرر 
برای برخی جرایم پزشکی بسیار اندک است و باید به 
روز رسانی و بازنگری شود تا بازدارندگی لازم را داشته 
باش��د. چون قانون مربوط به مقررات امور پزشکی و 
دارویی مصوب 48 سال قبل است و مجازات‌ها چندان 
بازدارنده نيس��ت. همچنین در قانون سال 1334 نیز 
تبدیل تاریخ مصرف دارو یا افزایش قیمت رس��می یا 
تخلف در ‌نرخ گذاری نس��خه توس��ط متصدیان امور 
دارویی یا داروخانه‌ها مس��توجب مجازات از 10 هزار 
ریال تا یک‌میلیون ریال اعلام ش��ده است. در همین 
قانون معرف��ی و ارائه اطلاعات علم��ی داروها و مواد 
بیولوژیک در سطح کشور بدون اجازه وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشکی مستوجب مجازات از یکصد 
هزار تا 10 میلیون ریال اعلام ش��ده است.برای تقلب 
در تهيه مواد داروي��ي به هر كيفيتي مجازات از پنج 
هزار ريال تا يكصد و پنجاه هزار ريال مقرر ش��ده. در 
قانون مواد مربوط به روان‌گردان )سیکوتروپ( ‌مصوب 
1354/2/8 برای انتشار آگهی تبلیغاتی در مورد مواد 
روان‌گردان در غیرنشریات پزشکی و دارویی یا بدون 
اجازه وزارت بهداشت مجازات از پنج هزار و یک ریال 

تا پنجاه هزار ریال آمده است.
ای��ن مجازات ه��ا بالطبع بازدارنده نیس��ت و باید 
اصلاح گردد. راهکار اساسی تهیه لایحه لازم براساس 
آخری��ن تحولات فنی و اقتصادی و با توجه به تجربه 

جهانی است اما برای کوتاه مدت نیز می‌توان از راهکار 
ماده 68 قانون تنظیم بخش��ی از مقررات مالی دولت 
اس��تفاده كرد. قانونگذار در این م��اده به دولت اجازه 
داده است براساس پيشنهاد سازمان مديريت و برنامه 
ريزي كش��ور و متناس��ب با عوامل��ي همانند كاهش 
هزينه هاي دولتي ناش��ي از اصلاح س��اختار اداري و 
كاهش نيروي انس��اني و نرخ تورم، هر سه سال يك 
بار نس��بت به كاهش يا افزايش مبالغ ريالي مشخص 
مندرج در قواني��ن و مقررات در زمينه ميزان جرايم، 
تعرف��ه ها و خدمات دولت��ي، حقوق دولتي و عناوين 
مش��ابه با رعايت مفاد برنامه هاي توس��عه اقتصادي، 
اجتماعي و فرهنگي جمهوري اس�المي ايران اقدام و 

مراتب را ابلاغ كند.
ëë ب�ا وجود نظام پیش�گیری و همچنین نظام 
کیفر جرایم مرتبط با قاچ�اق دارو چرا باز هم 
ش�اهد وقوع ای�ن جرایم و حتی توس�عه بازار 

داروهای قاچاق هستیم؟
توجه داشته باش��ید که سودهای کلان میلیاردی 
قاچاق دارو این حرفه را به لحاظ سودآوری همردیف 
تجارت اسلحه در جهان کرده است. طبق آمار سال 91 
قاچاق دارو در دنیا 75 میلیارد یورو سودآوری داشته 
اس��ت که معادل سود قاچاق کوکائین در سراسر دنیا 
محسوب می‌ش��ود. بنابراین کسانی که از این تجارت 
منتفع می‌ش��وند از هر هزینه‌ای ب��رای ادامه جریان 

تجارت پرسود خود دریغ نمی‌کنند. بنابراین موفقیت 
در این مسیر کار آسانی نیست. یکی از مشکلاتی که 
وج��ود دارد این اس��ت که بخش بزرگ��ی از داروهای 
قاچاق، داروهای چاقی و لاغری و تناسب اندام هستند. 
به طورقطع اس��تفاده از این داروها، نمی‌تواند توجیه 
احتیاج و اضطرار داش��ته باشد. مصرف‌کنندگان آن با 
وجود همه هش��دارها و بدون اینکه نیاز مبرم داشته 
باشند از این داروها استفاده می‌کنند. در خصوص چنین 
داروهای قاچاقی انتظار م��ی‌رود که مصرف‌کنندگان 
توجه بیشتری به هشدارها داشته باشند و سلامتی و 
پول خود را در این خصوص هدر ندهند. مشکل دیگر، 
این اس��ت که روز به روز مشابهت داروهای تقلبی به 
داروهای اصل بیشتر می‌شود؛ به طوری که تشخیص 
اصل یا تقلبی بودن دارو فقط از طریق افراد متخصص 
در این حوزه میسر اس��ت و گاه مشاهده می‌شود که 
خود پزشک متوجه تقلبی یا اصل بودن دارو نمی‌شود. 
این چالش‌ها، باعث می‌شود که کار پیشگیری و مبارزه 
با قاچاق دارو دش��وارتر شود. به همین دلیل است که 
نظام پیشگیری حتماً باید در کنار نظام مجازات باشد 
تا مجازات‌های سنگین، هزینه و ریسک ارتکاب جرم 
را برای مجرمان به گونه‌ای افزایش دهد که تمایل به 

فعالیت در این مشاغل کمتر شود.
حقوق سلامت چه زمانی می‌تواند ادعا کند  ëë

که در مبارزه با قاچاق دارو موفق بوده است؟

ب��ر اس��اس ارزیاب��ی س��ازمان جهانی بهداش��ت 
حدود 70درصد داروهای قاچاق، تقلبی هس��تند. در 
کشورهایی که در زمینه کنترل و مبارزه با ورود داروی 
قاچاق عملکرد مؤثری داش��ته‌اند این آمار یک درصد 
اس��ت و به همین نسبت در کشورهای دیگر افزایش 
می‌یابد. بر این اس��اس می‌ت��وان گفت که کم کردن 
فاصله با کشورهای موفق می‌تواند حاکی از موفقیت 

حقوق سلامت باشد. 
چه مجازاتی برای مرتکب�ان قاچاق دارو در  ëë

قوانین پیش‌بینی شده است؟
هر شخص حقيقي يا حقوقي كه اقدام به واردات و 
صادرات دارو، مكمل‌ها، ملزومات و تجهيزات پزشكي، 
م��واد و فرآورده‌هاي خوراكي، آش��اميدني‌، آرايش��ي 
و بهداش��تي بدون انج��ام تش��ريفات قانوني کند به 
مجازات كالاهاي قاچاق محكوم مي‌شود. علاوه بر این، 
محکومیت به مج��ازات قاچاق مانع از پرداخت ديه و 
خسارت هاي وارده نيست. قاچاق مواد و فرآورده‌هاي 
دارويي، مكمل‌ها، ملزومات و تجهيزات پزشكي مشمول 
مجازات قاچاق كالاهاي ممنوع موضوع ماده ۲۲ قانون 
مبارزه با قاچاق كالا و ارز مصوب 1392/10/03 است. 
ماده 22 مقرر می‌کند: »هركس مرتكب قاچاق كالاي 
ممنوع گردد يا كالاي ممن��وع قاچاق را نگهداري يا 
حمل نمايد يا بفروش��د، علاوه بر ضبط كالا به شرح 

زير و مواد ۲۳ و ۲۴ مجازات مي‌شود:
الف - در صورتي كه ارزش كالا تا 10 ميليون ريال 
باش��د، به جزاي نقدي معادل دو تا س��ه برابر ارزش 

كالاي ممنوع قاچاق.
ب - در صورت��ي ك��ه ارزش كالا از 10 ميليون تا 
100 ميليون ريال باشد به جزاي نقدي معادل سه تا 

پنج برابر ارزش كالاي ممنوع قاچاق.
پ - در صورت��ي ك��ه ارزش كالا از 100 ميليون 
تا يك ميليارد ريال باش��د به بيش از شش ماه تا دو 
سال حبس و به جزاي نقدي معادل پنج تا هفت برابر 

ارزش كالاي ممنوع قاچاق.
ت - در صورتي كه ارزش كالا بيش از يك ميليارد 
ريال باش��د به دو سال تا پنج سال حبس و به جزاي 
نقدي معادل هفت ت��ا 10 برابر ارزش كالاي ممنوع 
قاچاق. ع�الوه بر این وجوه حاص��ل از قاچاق كالاي 
ممن��وع، و آلات و ادوات��ي كه جهت س��اخت كالاي 
ممنوع به منظ��ور قاچاق يا تس��هيل ارتكاب قاچاق 
كالاي ممنوع مورد اس��تفاده قرار م��ي گيرد، ضبط 
مي‌ش��ود. همچنین محل نگه��داري كالاهاي قاچاق 
ممنوع كه در مالكيت مرتكب باشد، توقيف يا پلمب 
مي‌ش��ود و در صورتي كه محكوم عليه ظرف دو ماه 

از تاريخ صدور حكم قطعي، جريمه نقدي را نپردازد، 
حس��ب مورد از محل فروش آن برداشت و مابقي به 

مالك مسترد مي‌شود.
اما در صورتی که كالاهاي قاچاق مكشوفه، شامل 
مواد و فرآورده‌هاي خوراكي، آش��اميدني، آرايش��ي و 
بهداشتي باش��د، مرجع رسيدگي‌كننده مكلف است 
نس��بت به اس��تعلام مجوز مصرف انس��اني كالاهاي 
مذك��ور اقدام و وزارت بهداش��ت، درم��ان و آموزش 
پزشكي موظف اس��ت ظرف 10 روز به اين استعلام 
پاس��خ بدهد. هرگاه كالاي مكشوفه مذكور موفق به 
أخذ مجوزهاي بهداشتي و درماني در خصوص مصرف 
انساني شود، جرم قاچاق مشمول مجازات مندرج در 
بن��د »ب« ماده ۱۸ اين قانون خواهد ش��د و در غير 
اين صورت كالاي مكشوفه، كالاي تقلبي، فاسد، تاريخ 
مصرف گذشته يا مضر به سلامت مردم شناخته شده 
و مش��مول مجازات قاچاق كالاهاي ممنوع مي‌شود. 
باید توجه داشت که حمل، نگهداري، عرضه و فروش 
محصولات فوق هم مشمول مجازات‌هاي فوق است. 
بنابراین قانون مبارزه با قاچاق كالا و ارز همانطور که 
توضیح داده ش��د، مقررات مفصلی برای جرم‌انگاری 
قاچاق دارو و مج��ازات مرتکبان آن پیش‌بینی کرده 

است.
ëë در صورتی که داروخانه‌ها یا سایر مسئولان 
ذیربط اق�دام به قاچاق دارو ی�ا عرضه داروی 
قاچ�اق و تقلبی کنند چ�ه مجازاتی برای آنها 

پیش‌بینی شده است؟
مجازات‌های مقرر قانون مبارزه با قاچاق كالا و ارز 
مصوب 1392/10/03 برای افرادي است که مرتکب 
ای��ن جرایم ش��وند. علاوه بر ای��ن مجازات‌هایی مثل 
محرومیت از کار نيز در مورد آنها اعمال خواهد ش��د. 
بنابراین در عمل مسئولیت این افراد سنگین‌تر است و 
مجازات‌های بیشتری برای ارتکاب جرم از سوی آنها 

پیش‌بینی شده است. 
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 مبارزه با قاچاق دارو 
متولي قانوني مي‌خواهد

اس�فناني:  محمدعل�ي 
محدوديت واردات قانوني 
دارو ب�ه کش�ور يک�ي از دلاي�ل 
افزايش قاچاق دارو اس�ت و در 
واق�ع آب ب�ه آس�ياب کس�اني 
مي‌ريزد که با هدف سود‌جويي و 
درآمدهاي کلان اقدام به قاچاق 
دارو مي‌کنن�د و ج�ان م�ردم را 

به‌خطر مي‌اندازند.

فارس�انی:  عزيزي  دکتر 
راه قاچاق با قانون بسته 
نمي‌شود بلكه بايد دنبال راه‌هاي 
ديگري باش�يم. در ح�ال حاضر 
ش�ده،  س�نگين‌تر  جريمه‌ه�ا 
مجازات‌ها س�خت‌تر ش�ده اما 
کارهاي ديگري هم لازم است و 
وزارت بهداش�ت نی�ز به‌دنب�ال 

جلوگيري از قاچاق دارو است

دکتر سيامک مره‌صدق: 
هر دارويي كه خارج از 
قان�ون در كش�ور  چارچ�وب 
تولي�د ش�ود احتم�ال تقلبي و 
ناسالم بودن آن مي‌رود؛ چون 
ش�رايط  در  اس�ت  ممك�ن 
ناس�الم  و  غيراس�تاندارد 
نگهداري شده باشد يا تاريخ 

انقضايش گذشته باشد.

  فرناز قلعه دار

زن جوان مضطرب و پريش�ان وارد داروخانه ش�د و نس�خه‌اي را 
که در دس�تش مچاله ش�ده بود به پزش�ک داروخانه نشان داد و 
گفت: اين دارو را داريد؟ مرد جوان نگاهي به دس�تخط پزش�ک 
انداخ�ت و گفت: »نه نداريم بعيد مي‌دانم در داروخانه‌ها اين دارو 
را پيدا کنيد چون خارجي است و کمياب«زن که انگار از شنيدن 
اين حرف عصبي ش�ده بود با لحني که از خستگي و نا‌اميدي هم 
حکايت داشت گفت: »از صبح 10 تا داروخانه را گشته‌ام پس کجا 
مي‌توانم اين دارو را پيدا کنم؟ دکتر گفته فقط بايد همين دارو را 
به بچه‌ام بدهم وگرنه... قيمتش برام مهم نيس�ت سلامتي بچه‌ام 
مهم‌تر اس�ت.« بعد هم با ناراحتي راهش را کش�يد و از داروخانه 
بي�رون رفت اما در همين موقع پس�ر جواني به او نزديک ش�د و 
جمله‌اي در گوش�ش زمزمه کرد. زن ناگهان س�رش را به‌طرف او 
چرخاند و گفت: راست مي‌گوييد؟ مطمئني همين دارو است؟ تورو 
خدا تقلبي نباشد. پسر جوان که ظاهري نه چندان آراسته داشت 
گفت: خانم من کارم همين است. مطمئن باشيد اصل جنس است، 
ش�ما پول و آدرس بدهيد تا چند ساعت ديگر دارو را دم در خانه 
تحويلتان مي‌دهم.زن بلافاصله مبلغي پول به پسر جوان داد و از 
آنجا دور شد. شايد نمونه اين اتفاق براي شما هم پيش آمده باشد. 

نياز به داروهايي که براي سلامت جان خود يا عزيزانتان ضروري 
اس�ت و در هيچ داروخانه معتبري يافت نمي‌ش�ود. اگر هم خيلي 
خوش شانس بوده باشيد شايد در داروخانه‌هاي تک نسخه‌اي پس 
از معطل�ي در صف‌هاي طويل و پس از روزها انتظار مي‌توانيد آن 
را تهيه کنيد. از همين رو بيش�تر مردم ترجيح مي‌دهند دس�ت 
به دامان فروش�ندگان داروهاي قاچاق ش�وند و ريسک تقلبي يا 
تاريخ گذش�ته بودن و قيمت گزاف آن را در ازاي رساندن سريع 
دارو به بيمارش�ان به‌جان مي‌خرند. اين در حالي است که آمارها 
از افزاي�ش پديده قاچاق دارو به کش�ور و فروش داروهاي تقلبي 
در مراک�ز غير مجاز حکايت دارد. با وجود آغاز طرح سلامت در 
کش�ور و توجه به موضوع مبارزه با اين تجارت س�ياه در مجلس، 
قوه قضائيه و وزارت بهداش�ت و درمان؛ اما همچنان ش�اهد اين 
پديده ش�وم در کشور هس�تيم چرا که به گفته عبدالرضا مصري 
)عضو هيأت رئيسه مجلس شوراي اسلامي( متأسفانه مجازات‌هاي 
فعلي براي قاچاقچيان دارو و فروش�ندگان داروهاي تقلبي کافي 
نيست ونياز به اصلاح قوانين داريم. متأسفانه داروهاي بدون تأييد 
س�ازمان غذا و دارو به مردم و سلامت آنها آسيب‌هاي جدي وارد 

کرده است.

محمدعلي اس�فناني )سخنگوي 
کميس��يون حقوق��ي مجلس ش��وراي 
اس�المي( با اش��اره به تاریخچه قوانین 
ناظر بر فروش یا قاچاق دارو به‌ »ايران« 
گف��ت: »قانون مبارزه ب��ا قاچاق کالا و 
ارز را ک��ه بخش��ي از آن هم مربوط به 
دارو مي‌ش��ود، کميس��يون اقتص��ادي 
مصوب کرده بود اما اين قانون از منظر 
قضايي ايرادهاي قابل توجهي داشت که 
کميسيون قضايي- حقوقي و ارد عمل 
ش��د تا اين ايراده��ا را برطرف کند. در 
حال حاضر نيز تمامي ايرادهاي قانوني را 
برطرف کرده‌ايم بيشتر مواد اصلاح شده 
در بحث مجازات‌ها بود که نياز داشتيم 
مجازات‌هاي سنگين‌تر و بازدارنده‌تري 
داشته باشيم البته اميدواريم در اجراي 
قان��ون هم ش��اهد جدي��ت و پيگيري 
مس��ئولان باش��يم. به‌عبارت��ي ما الان 
از نظ��ر قانوني خلأ نداري��م و بايد اجرا 

قاطعانه باشد.«
اين نماينده مجلس يکي از شيوه‌هاي 
مقابل��ه با قاچ��اق دارو را بحث افزايش 
مجازات‌ها دانس��ت و گف��ت: »هرچند 
بحث پيشگيري هم در اين زمينه بسيار 
مهم اس��ت و بايد زمين��ه ارتکاب جرم 
را درکش��ور از بين برد اما مجازات‌هاي 
بازدارن��ده هم بي‌تأثي��ر نخواهد بود. از 
سوي ديگر موضوع نظارت‌ها هم امري 
مهم اس��ت که متأس��فانه در کشور ما 
چندان جدي گرفته نمي‌ش��ود. کنترل 
برمرزها بسيار س��خت است نظارت بر 
کار افرادي که درح��وزه توليد و توزيع 
دارو فعالي��ت دارن��د جدي نيس��ت. به 
همين خاطر شاهد افزايش قاچاق دارو 

هستيم.«
اس��فناني يک��ي ديگ��ر از دلاي��ل 
گس��ترش پديده ش��وم قاچاق دارو را 
ناکافي بودن واردات داروهاي مورد نياز 
و حياتي براي بيماران دانس��ت و گفت: 
»وقتي داروهايي که براي ادامه زندگي 
يک بيمار ضروري است در مراکز قانوني 
فروش دارو يافت نمي‌شود مردم چگونه 
نياز خ��ود را تأمين کنند؟ پس مجبور 
مي‌شوند دس��ت به دامن کساني شوند 
که داروي قاچاق مي‌فروشند که اينجا 
هم بح��ث هزينه‌هاي سرس��ام آورش 
مطرح مي‌ش��ود و هم موضوع سلامت 
دارو يعن��ي تقلب��ي نباش��د ي��ا تاريخ 
انقضايش نگذشته باشد. پس مي‌بينيم 
ک��ه محدودي��ت واردات قانوني دارو به 
کشور هم يکي از دلايل افزايش قاچاق 
دارو اس��ت و در واق��ع آب به آس��ياب 
کساني مي‌ريزد که با هدف سود‌جويي 
و درآمدهاي کلان اقدام به قاچاق دارو 
مي‌کنند و درواقع جان مردم را به‌خطر 
مي‌اندازن��د. البت��ه در اي��ن ميان نقش 
وزارت بهداش��ت، هم به عنوان متولي 
نظ��ارت بر ام��ر قاچ��اق دارو و فروش 
داروهاي تقلبي و هم به‌عنوان واردکننده 
دارو به کشور بسيار تعيين‌کننده است 
و البته مرجع رس��يدگي به تخلفات در 
اين زمينه س��ازمان تعزيرات حکومتي 
است.« هر چند درباره قاچاق دارو آمار 
دقيقي در دست نيس��ت اما بررسي‌ها 

نش��ان مي‌دهد حدود 80 تا 85 درصد 
داروهاي قاچاق تقلبي هستند و عمده 
آنها از کشورهاي هند، ترکيه، پاکستان 

و دبي وارد مي‌شوند.
دکتر عزي�زي فارس�اني- عضو 
کميسيون بهداش��ت و درمان مجلس 
ش��وراي اس�المي ه��م در اين‌ب��اره به 
»ايران« گفت: »بيشترين آمار داروهاي 
قاچ��اق مربوط ب��ه داروه��اي زيبايي، 
لاغري، مکمل‌هاي ورزشي يا داروهاي 
مخدر مثل ترامادول و کدئين‌هاس��ت 
که وارد کشور مي‌ش��وند اما اينکه چرا 
اين داروها به کش��ور قاچاق مي‌ش��وند 
بايد گفت که س��ودهاي کلان و درآمد 
هنگفت��ي که از اين راه به جيب عده‌اي 
سرازير مي‌ش��ود عامل اصلي رو آوردن 
به قاچاق داروس��ت. متأسفانه هر ساله 
200 ه��زار نف��ر در دني��ا قربان��ي اين 
تجارت مرگبار مي‌شوند چرا که مصرف 
داروهاي تقلبي قاچاق که هيچ ضمانت 
و س�المتي در آن نيس��ت جان مردم 
را به‌خط��ر انداخته و ع��ده‌اي را قرباني 
مي‌کند و البته اين آمار در کش��ورهاي 
در حال توسعه مثل ايران بيشتر است. 
چرا که تبليغات ماهواره‌اي يا تبليغاتي 
که در آرايشگاه‌ها واماکن ورزشي براي 
مصرف اين داروهاي غير مجاز مي‌شود 
وسوسه استفاده از آنها را بيشتر مي‌کند. 
اما دلي��ل دوم ضعف فرهنگ��ي و نبود 
آگاهي از سوي مصرف‌کننده‌هاست، از 
آنجا ک��ه اطلاعات صحيحي درباره اين 
داروه��ا و عوارض زيان‌بار و ناخواس��ته 
آنها وجود ندارد ميزان اس��تفاده از آنها 
و تقاضا براي خريد بالا مي‌رود در حالي 
که بيش��تر اي��ن داروها و حت��ي لوازم 
آرايشي و بهداشتي و پزشکي بي‌کيفيت 

هستند و عوارض مرگبار دارند.«
دکتر عزي��زي درباره قوانين موجود 
در کش��ور مي‌گويد: قوانين ما متقن و 
محکم و بازدارنده ‌است. به‌عنوان مثال 
م��ا براي توزيع هرگونه دارو در کش��ور 
قانون��ي داري��م که مي‌گوي��د دارو بايد 
از س��وي مس��ئولان فن��ي و از طريق 
داروخانه‌اي که از وزارت بهداشت مجوز 
فعاليت دارد توزيع و عرضه ش��ود و به 
دست مشتري برسد. اما در حال حاضر 
ما مي‌بينيم که در آرايش��گاه‌ها، اماکن 
ورزش��ي و حتي برخي سوپرمارکت‌ها 
هم داروه��اي قاچاق مي‌فروش��ند که 
اين به نقص قانون بر نمي‌گردد بلکه به 

ضعف نظارت مربوط مي‌شود.
م��ا مج��ازات نق��دي داري��م که با 
تک��رار جرم ب��ه مجازات س��نگين‌تري 
مثل تعطيلي و لغ��و مجوز فعاليت هم 
تبديل مي‌ش��ود. البته به‌تازگي مجلس 
قان��ون مبارزه ب��ا قاچ��اق کالا و ارز را 
دوباره بررسي و تصويب کرده و قوانين 
جديد‌تري به آن اضافه شد که راه قاچاق 
را محدودت��ر مي‌کند ولي نمي‌بندد. راه 
قاچاق با قانون بس��ته نمي‌ش��ود بلكه 
بايد دنبال راه‌هاي ديگري باش��يم. در 
حال حاضر جريمه‌ها س��نگين‌تر شده، 
مجازات‌ها س��خت‌تر ش��ده اما کارهاي 
ديگري هم لازم اس��ت. در حال حاضر 

افراد غير پزشک اقدام به فروش و توزيع 
داروي قاچاق کنند به 3 تا 6ماه و حتي 
تا يک سال حبس محکوم خواهند شد. 
تبصره يک م��اده 3 قان��ون مربوط به 
مقررات امور پزشکي و دارويي مصوب 
مج��ازات   1379 اصلاح��ي  و   1334
واردکنندگان، صادر کنندگان و خريد 
و ف��روش دارو را ب��دون مج��وز وزارت 
بهداش��ت، پرداخت جريم��ه نقدي از 
پنج ميليون تا پنجاه ميليون ريال و در 
صورت تکرار تا صد ميليون ريال يا دو 
برابر قيمت داروهاي مکش��وفه تعيين 
کرده اس��ت. اي��ن در حالي اس��ت که 
مجازات‌هاي فعلي براي چنين تجارت 

پرسودي بسيار ناچيز است.
)عض��و  مره‌ص�دق  س�يامک 
کميسيون بهداش��ت و درمان مجلس 
شوراي اسلامي( در اين باره به »ايران« 
گفت: »متأس��فانه مشکل اصلي ما اين 
است که تعريف دقيقي از داروي قاچاق 
در قانون ارائ��ه نکرده‌ايم. اينکه به چه 
دارويي قاچ��اق مي‌گوين��د و مجازات 
متخلفان در اين باره چيست، در قانون 
بي‌جواب مانده است. البته در در مورد 
داروي تقلب��ي و مجازات‌ه��اي خريدار 
و فروش��نده و توليدکنن��ده‌اش قانون 
مش��خصي داريم اما خلأ قانوني درباره 

داروي قاچاق است.
از سوي ديگر سازمان غذا و دارو که 
بايد متولي اصلي مبارزه و برخورد با اين 
پديده باشد چون اختيارات لازم و کافي 
را ندارد منفعل عمل مي‌کند در صورتي 
ک��ه قانون بايد اين اختيار را به او بدهد 
که به محض مش��اهده تخلف و فروش 
داروي قاچاق در داروخانه متخلف يا هر 
مرکز ديگري آن را تعطيل يا حتي لغو 
مجوز کند. البته برخورد با متخلفان در 
اين زمينه هم وظيفه وزارت بهداش��ت 
اس��ت هم س��ازمان غ��ذا و دارو و هم 
نيروي انتظامي. به عنوان مثال نيروي 
انتظامي با ردگيري ش��ماره تلفن‌هايي 
كه در تبليغ��ات ماهواره‌اي مش��اهده 
مي‌ش��د صاحب��ان آنه��ا را شناس��ايي 
مي‌كرد اما پ��س از تحقيق و بازجويي 
مشخص مي‌شد كه آنها هيچ ارتباطي با 
گروه‌هاي قاچاق نداشته‌اند و فقط مالك 
خطوط تلفن��ي بوده‌اند ك��ه بلافاصله 
پليس اقدام به قطع اين خطوط مي‌كرد 
اما برخوردها بايد ريش��ه‌اي و بازدارنده 

باشد. 
مبارزه با پديده قاچ��اق دارو نياز به 
ي��ك برخورد هماهنگ توس��ط نيروي 
انتظام��ي، قوه قضائيه و س��ازمان غذا و 
دارو دارد كه متأس��فانه در حال حاضر 
اين هماهنگي كام��ل و لازم ميان آنها 
وجود ن��دارد. ما از س��ازمان غذا و دارو 
خواس��ته‌ايم تا نظرات خود را براي رفع 
خلأه��اي قانوني بيان كنن��د تا پس از 
بررسي در كميسيون بهداشت آن را در 
صحن علني مطرح كنيم. هميشه عده‌اي 
سودجو وجود دارند كه نيازهاي كاذب 
در جامعه ايجاد مي‌كنند و از اين راه به 
سودهاي كلان دست پيدا مي‌كنند. در 
زمينه دارو هم همين موضوع باعث شده 

كه داروهاي غيرضروري به شكل قاچاق 
وارد كشور شود وگرنه داروهاي موردنياز 
بيماران در طرح ژنريك كشور است و به 
شكل قانوني وارد كشور مي‌شود. تمامي 
داروهاي موردنياز در طرح واردات مجاز 
قرار دارد و ما محدوديتي براي ورود اين 

داروها نداريم.
واردات داروه��اي قاچاق و تمايل به 
خريد آنها يا به علت تبليغات اش��تباه و 
ماهواره‌اي است يا به علت اين است كه 
برخي پزشكان تصور مي‌كنند داروهاي 
خارج��ي و گرانقيمت مؤثرتر اس��ت و 
بيم��ار را مجبور مي‌كنن��د كه يك نوع 
و برن��د خاص دارو را اس��تفاده كند كه 
ممكن اس��ت در كش��ور وجود نداشته 
باش��د. هرچند كه نوع ديگر ژنريك آن 
در كش��ور وجود دارد و مشكل خاصي 
هم براي تهيه آن وجود ندارد اما گاهي 
پزش��ك نوعي از دارو را به بيمار تجويز 
مي‌كند كه بيمار مجبور است نوع قاچاق 
آن را با هزينه‌اي بسيار بالاتر از بازار آزاد 
خري��داري كند. متأس��فانه يك چرخه 
س��ودجويي اينجا وجود دارد كه برخي 
پزشكان هم درگير آن هستند يعني اگر 
خودشان در اين چرخه فعاليت نداشته 
باش��ند حداقل��ش اين اس��ت كه چون 
بيمار را به مصرف آن تشويق مي‌كنند 
درواقع بيمار را به اجبار وارد اين چرخه 

مي‌كنند.«
به گفت��ه اين نماين��ده مجلس هر 
دارويي ك��ه خارج از چارچ��وب قانون 
در كشور توليد ش��ود احتمال تقلبي و 
ناس��الم بودن آن مي‌رود؛ چون ممكن 
اس��ت در شرايط غيراستاندارد و ناسالم 
نگهداري ش��ده باشد يا تاريخ انقضايش 
گذشته باشد. به عنوان مثال داروهايي 
هس��تند كه بايد در يخچ��ال نگهداري 
ش��وند يا دور از آفتاب و حرارت باشند 
كه در م��ورد داروهاي قاچ��اق به هيچ 
عن��وان رعايت نمي‌ش��ود. بس��ياري از 
پروتزه��اي زيبايي ك��ه غيرقانوني وارد 
كشور مي‌شود هم چنين وضعيتي دارد. 
متأسفانه برخي از اين پروتزها حتي در 
كش��ورهاي توليدكنن��ده‌اش هم مجوز 
اس��تفاده ن��دارد و فقط ب��راي صادرات 
به كش��ورهاي ديگ��ر و در كارگاه‌هاي 
غيراستاندارد و غيرقانوني توليد مي‌شود 
و در بازار داخلي خودشان اجازه مصرف 

ندارند.
به هر حال طبق گفته كارشناسان و 
دست‌اندركاران مربوطه، نظارت برعهده 
س��ازمان غذا و دارو اس��ت اما مش��كل 
اينجاست كه ما هنوز يك متولي واحد 
براي اين امر نداريم. اختيارات س��ازمان 
غ��ذا و دارو به اندازه كافي نيس��ت كه 
بتواند به تنهايي وظيفه نظارتي خود را 
انجام دهد و نياز به همكاري قوه قضائيه 
و ني��روي انتظام��ي دارد. اي��ن افزايش 
اختيارات بايد براساس قانون به سازمان 
داده ش��ود. در ح��ال حاضر متأس��فانه 
در م��ورد دارو و لوازم بهداش��تي دچار 
استانداردهاي چندگانه هستيم كه چند 
متولي برايش تعريف شده و هيچ كدام 

متولي واحدي نيستند.

قوانین 48سال قبل، قاچاقچیان دارو را نقره داغ نمی‌کند 

وزارت بهداشت با هدف وارد کردن دارو 
از مجاري قانوني به‌دنبال جلوگيري از 
قاچاق دارو اس��ت چرا ک��ه اين پديده 
ش��وم نه تنها به اقتصاد کش��ور آسيب 
مي‌زند بلکه به‌خاطر حساس��يت بالا و 
اينکه با جان و س�المتي مردم سروکار 
دارد بس��يار قابل اهميت است و بايد با 
آن مقابل��ه کرد.« به‌اعتقاد اين نماينده 
مجل��س يک��ي از راه‌ه��اي مقابل��ه با 
س��وداگران مرگ در ح��وزه دارو که با 
اغفال مردم و سوءاس��تفاده از ناآگاهي 

اف��راد بخصوص خانم‌ه��ا و با تبليغات 
فريبنده ماهواره‌اي فقط به فکر کسب 
س��ودهاي کلان هستند فرهنگ‌سازي 
اس��ت. اينکه مردم بدانند خريد داروي 
قاچاق که بيشتر آنها تقلبي است بازي 
با م��رگ اس��ت و اینکه ج��ان خود و 
عزيزان‌شان را به‌خطر مي‌اندازند کمک 
مهمي به مقابله با اين امر مي‌کند. دکتر 
عزيزي خاطرنشان كرد: متأسفانه افراد 
س��ودجو در داخل و خارج از کشور گاه 
حتي با جعل آرم ش��رکت‌هاي دارويي 

بزرگ اقدام به تولي��د داروهاي تقلبي 
مي‌کنند و چ��ون هيچ مرجع معتبري 
ب��ر روي آن نظارت ندارد داروي تقلبي 
به کشور ما قاچاق مي‌ش��ود و در بازار 
به‌ف��روش مي‌رس��د پ��س در چني��ن 
شرايطي شايد هر داروي قاچاقي تقلبي 

نباشد اما قابل اعتماد هم نيست.
اين نماينده مجلس در مورد نظارت 
بر پديده قاچاق دارو نيز گفت: »نظارت 
ب��ر عهده معاونت غ��ذا و داروي وزارت 
بهداش��ت و ساير وزارتخانه‌هاي مربوط 

و علوم پزشکي است. البته ما معتقديم 
نظارت‌ها بايد تش��ديد ش��ود و با افراد 
خاطي بش��دت برخورد ک��رد. مواردي 
مثل تذکر، جريمه، تعطيلي و لغو مجوز 
داروخانه‌ه��اي متخلف و س��اير مراکز 
فروش غي��ر قانوني دارو مي‌تواند باعث 
شود تا حدودي رفتارهاي خلاف قانون 

کمتر شود.«
طب��ق قانون اگ��ر مس��ئولان فني 
داروخانه‌اي داروي قاچاق بفروشند بين 
3 تا 6 ماه از کار محروم مي‌شوند اما اگر 

مجازات‌های  متأس�فانه 
مقرر ب�رای برخی جرایم 
پزشکی بسیار اندک است و باید 
به روز رسانی و بازنگری شود تا 
بازدارندگی لازم را داشته باشد. 
چ�ون قانون مربوط ب�ه مقررات 
امور پزش�کی و دارویی مصوب 
48 سال قبل است و مجازات‌ها 

چندان بازدارنده نيست

گفت وگو با امید عبداللهیان، کارشناس حقوق سلامت

  مهبد پرگو
آمارها نش�ان مي‌دهد 80 درص�د داروهای توقیفی در گمرکات 
خاورمیانه و آسیای شرقی تقلبی هستند. قاچاق دارو اين روزها 
به عنوان يك تجارت س�ياه اما پر سود ش�ناخته شده و طبق 
آمارهای موجود قاچاق دارو در دنیا دست‌کم بیش از80 میلیارد 
یورو سودآوری داشته که معادل سود قاچاق کوکائین در سراسر 
دنیاست.براساس اعلام مجامع بین‌المللی حدود 47 درصد این 
داروها روانه بازار کشورهای آسیایی می‌شوند و کشور ایران نیز 
یکی از بازارهای هدف برای فروش و عرضه این داروهای تقلبی 
اس�ت. داروهای چاقی، لاغری و تناس�ب اندام و برخی داروها 
که به تک نس�خه‌ای معروف هستند، مهمترین محصولات این 

بازار غیرقانونی قاچاق را شامل می‌شوند. تبلیغات ماهواره‌ای نیز 
به بازاریابی و فروش این کالاها رونق می‌دهند. در میان این هجمه وس�یع داروهای قاچاق، 
متخصصان حقوق سلامت در جست‌وجوی راهکاری برای پیشگیری و مقابله با ورود، تولید 
و عرضه داروهای قاچاق در کش�ور هستند. به همين منظور با امید عبداللهیان، کارشناس 
حقوق سلامت به گفت و گو نشستيم تا به بررسی بيشتر این معضل و راهکارهای مقابله با 

آن بپردازيم. 

امید عبداللهیان


