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خبرسازان

توقیف 680 موتور در هر ساعت
معــاون عملیات پلیس راهــور تهران بــزرگ، از 
توقیف ســاعتی ۶۸۰ موتورسیکلت متخلف در 
طرح ۱۰ پلیــس راهور خبر داد. به‌گزارش مهر، 
احســان مؤمنی درباره اجــرای طرح ۱۰ پلیس 
راهــور گفت: »تخلف عبور از محل‌‌ِممنوع، تردد 
در خطوط‌‌ویــژه، حرکــت خلاف‌جهــت و پلاک 
مخدوشــی جزو مواردی‌است که باعث می‌شود 
در صورت تخلف، موتورســیکلت‌ها به پارکینگ 
منتقل شــوند.« مؤمنی گفت: »در ۴۸ســاعتی 
که از اجرای طرح ۱۰ در شــهر تهران می‌گذرد، 
۸۰۰دستگاه موتورسیکلت متخلف به پارکینگ 
منتقل شدند.« او ادامه داد: »در بحث توقیفات 
ساعتی، موتورسیکلت دیگر به پارکینگ منتقل 
نمی‌شود، بلکه محل‌هایی را در کنار خطوط‌ویژه 
خیابــان ولیعصر پیش‌بینــی کرده‌ایــم که این 
موتورســیکلت‌ها حداقــل ۱ســاعت و حداکثر 
۳ســاعت در کنار این‌معابر متوقف شــوند.« او 
ادامــه داد: »در ادامــه اجرای طــرح ۱۰، بحث 
موتوریــار را داریــم که موتورســواران متخلف در 
کنار همکارانم مستقر شده و بعد از یک آموزش 
۱۰دقیقه‌ای، خود راکب، همکار پلیس می‌شود 
و در بحث روان‌سازی ترافیک و برخورد با تخلفات 
دیگر موتورســواران، به پلیس کمک می‌کند. در 
اجرای طرح ۱۰ در این دوروز، ۱۵۰۰موتورسوار 

متخلف نیز آموزش دیدند.«

ممنوعیت مازوت‌سوزی در 3 استان
رئیــس ســازمان محیط‌زیســت از ممنوعیــت 
البــرز  تهــران،  مازوت‌ســوزی در اســتان‌های 
و اصفهــان خبــر داد و گفــت، در این‌مناطــق 
هیچ‌گونه مازوت‌ســوزی‌ای نباید داشته ‌باشند، 
در ســایر اســتان‌ها اگــر رخ می‌دهــد بایــد با 
مصوبه شــعام باشــد. اگر قانونی نباشد، قطعاً 
برخورد می‌کنیم. به گــزارش خبر فوری، علی 
ســاجقه در پاســخ به ســوال خبرنــگار درباره 
بارورسازی ابرها هم گفت: »وزارت نیرو مسئول 
بارورسازی ابرهاست، البته نباید فراموش کنیم 
که بارورسازی هم مضرات محیط‌زیستی دارد و 

استفاده از بلور نقره، بی‌ضرر نیست.«

ساماندهی کودکان 
مدیرعامــل ســازمان خدمــات و مشــارکت‌های 
 5 اجــرای  از  تهــران  شــهرداری  اجتماعــی 
دســتورالعمل بــرای ســاماندهی کــودکان کار و 
خیابــان خبــر داد. احمــد احمدی‌صــدر گفت: 
»حضــور مشــاوران در خیابان‌ها برای مشــاوره، 
تشــویق و ترغیــب این کــودکان برای خــروج از 
وضعیــت فعلی‌شــان، انتقــال کــودکان توســط 
گشت‌های ویژه به خانه، گرفتن تعهد از خانواده، 
تشویق کودکان به اینکه در خیابان‌ها و چهارراه‌ها 
نروند و در مراکز ۳۷ گانه پویاشــهر ثبت‌نام کنند، 
همچنیــن ایجــاد امکانــات تفریحی، ورزشــی و 
تحصیلی رایــگان، اســتعدادیابی و... از مواردی 
اســت کــه درحال‌حاضــر در حوزه ســاماندهی 
کــودکان کار و خیابــان در حال اجــرا داریم.« او 
ادامــه داد: »حمایت ویژه از خانواده این کودکان 
و در صــورت نیــاز، معرفــی آنها به ســازمان‌ها و 
نهادهایی مانند کمیته امداد، بهزیســتی، مراکز 
حقوقی و قضایی، مشاوره و... هم همزمان انجام 

می‌شود.«

مدیرکل داروی 
سازمان غذاودارو در 
گفت‌وگو با هم‌میهن: 

چالش اصلی امروز 
در حوزه دارو، 

کمبود نقدینگی است 
و همین حالا هم 

شرکت‌های پخش از 
داروخانه‌ها و مراکز 

ارائه خدمات دارویی 
۶۹هزار میلیارد 

تومان مطالبه دارند. 
در تمام این‌مدت 

از نهادهای مختلف 
درخواست کردیم که 
چرخه مالی پرداخت 
وجوه و دیون حوزه 

 دارو به‌درستی 
اصلاح شود

موثر در سطوح محلی و ملی نیست؟ 
5-به‌دلیل فقدان شناخت از عملکرد پلیس، به کاهش سرمایه اجتماعی 
بدون پشتوانه علمی اشاره شده است. گزارشگر محترم و مصاحبه‌شوندگان 
آیا از فعالیت پلیس در حوزه مشــاوره و مددکاری‌اجتماعی مطلع هســتند؟ 
آیا می‏دانند که واحدهایِ مشــاوره و مــددکاری در کلانتری‏ها چه خدمات 
اجتماعــی مطلوبی به جامعه می‏دهنــد و بیش از 70درصــد درگیری‏هایِ 
خانوداگی، همســایگی و نزاعِ افراد در همین واحدهایِ مشاوره به مصالحه 
می‏رســد و عملًا قضازدایی می‏شود؟ موضوعی که برابر بررسی به‏‌عمل‌آمده 
در پلیس‏های منطقه و حتی کشــورهای پیشــرفته در ســطح فراجا نبوده و 
ازاین‌نظر اگــر نگوییم بی‏نظیر حتماً کم‏نظیر اســت. بنابرایــن منتقدان در 

گزارش را به بازدید میدانی در این حوزه دعوت می‏کنیم. 
6-بــا وجود تمام فشــارهای اقتصــادی کمــاکان و در بین تمــام نهادها و 
ســازمان‏ها، ارزان‏ترین خدمــات را در حوزه‏هایی ماننــد راهنمایی و رانندگی، 
گذرنامه، مهاجرت و اصناف به مردم می‏دهیم و برخی از خدمات مانند مشاوره و 
مددکاری به‌صورت رایگان است. فراجا همواره به تمام اقشار جامعه توجه کرده 
و خود را پلیس 89میلیون ایرانی بی‌کم‌وکاست می‏داند. ازطرف‌دیگر چه سرمایه‏ 
اجتماعی بالاتر از اینکه به اقشار ضعیف جامعه در خدمت‌رسانی توجه می‏کنیم.  
7-در ایــن گــزارش ادعا شــده که: »در پلیــس از دوربین‏های شــهری به 

دوربین‏های کار و منزل رسیده‏ایم. درواقع همه‌جا دوربین کاشته‏اند.«
این مورد از اساس صحت نداشــته و نقضِ صریحِ حقوقِ‌شهروندی 
اســت و ادعای طرح‌شــده قابــل شــکایت در محاکم قضایی اســت. 
همچنین ادعا شــده: »پلیس در موضوع ترافیک حضور ندارد، اما در 
جای دیگر شما را شناسایی کرده و جریمه می‏گیرد؛ گویی می‏خواهد 

سهم خود را دریافت کند.«
ایــن ادعا نیز کاملًا باطل و یک تجاهلِ فردی اســت. پلیس در موضوع 
کنترل ترافیک و رفتار صحیح انضباطیِ رانندگان، جدی بوده و بر مبنای مُرِّ 
قانون رفتار می‏کند. همچنین تمام جرائم رانندگی به حساب خزانهِ عمومیِ 

دولت واریز می‏شود.
8-از ســرِ ناآگاهی و فقدان اِشــراف به موضوعات اجتماعی، در بخشی از 
ایــن گزارش آمده که مردم بدون کمــک از پلیس به‌صورت خودگردان از پلیس 
محلی استفاده می‏کنند. درحالی‏که امنیت محله‏محور از ابتکاراتِ فراجا بوده 
که با کمک مردم بتوانیم امنیت را محلی کرده و مدیریت مردمی-نهادی را عملی 
کنیم. درحقیقت پلیس محله‌محور پیشــنهاد فراجا بوده و مدیریت بر آن نیز از 

همین طریق اعمال می‏شود.  
9-در این گزارش گفته شــده کــه مردم از پلیس کمــک نمی‏گیرند. انبوه 
تلفن‏هــای روزانه به 110 چه‌پیامــی دارد؟ در همین اواخر تمــاس یک مادر با 

110 بــرای تهیه دارو از داروخانه چه‌حســی به شــما می‏دهد؟ آیــا غیر از این 
اســت که پلیس، نهادی تماماً مردمی و در خدمت انسان‏هاست؟ عموم مردم، 

کوچک‏ترین اتفاقات را به پلیس گزارش می‏کنند.
10-اطلاع‌رســانیِ پلیس طی یک‏سال گذشته هم به‌لحاظ فُرم، هم محتوا 
در ســرعت، دقت و صحت با گذشته قابل قیاس نبوده و تلاش بسیاری شده تا 
این روند به حرفه‏ای‏ترین شکل ممکن تداوم یابد. اطلاع‏رسانی در پرونده مرحوم 

مهرجویی و خانم محمدی‏فر مصداق بارز تحول در چنین رویکردی است. 
فراجا همواره بر تشــریک مســاعی با نخبگان و تعامل هدفمند و پویا با 
اصحاب‌رســانه تأکید داشــته و به تقویت آن اهتمام جــدی دارد. اما باید از 
بررسیِ صِرف در فضای ‌جازی و استثناء‌گرایی بیرون بیاییم. از کلان‏شهرها 
اندکــی فاصله بگیریم و به شــهرهای کوچک و روســتاها هم ســر بزنیم. به 
خون‌بس‌هایی توجه کنیم که با حضور عوامل پلیس و طرح صلح و ســازش 
امکان بقاء و دوام داشته است. آموزش‏همگانی فراجا در تمام سطوح کاملًا 
واضح و هویداست. هشدارهای پلیسی به‌طور مرتب در طول شبانه‌روز برای 
عموم مردم در تمام پلتفرم‏ها منتشر شده و در معرض دید قرار می‏گیرد. آیا 
منصفانه است که بدون تحقیق و بررسی، چنین گزارش‏هایی منتشر شود. با 
رویی گشاد، گزارشگر محترم و مصاحبه‏شوندگان را به بازدید میدانی از اقدام 

و عمل پلیس دعوت می‏کنیم.«

تامیــن و تولید دارو فراوان اســت، اما اگر ایــن فرازوفرود 
به‌شــکل جامــع موردتوجه قرار نگیرد، بــه خطا می‌رویم. 
این درحالی‌اســت که تصمیمات مختلف گرفته می‌شود 
امــا به بیمــاران و حقوق شــهروندی توجهی نمی‌شــود. 
بیمار وقتی نســخه خــود را پرداخت می‌کنــد، نمی‌داند 
محاســبات بــر چه مبنایــی اســت و فقط نــگاه می‌کند 
که نســبت به گذشــته نزدیکــی، پرداخــت از جیب‌اش 
بیشتر شده اســت.« البته که پیش‌ازاین حیدر محمدی، 
معاون وزیر بهداشت و رئیس ســازمان غذاودارو در جمع 
خبرنــگاران دربــاره گرانی برخــی داروها ایــن توضیح را 
داده بــود :»اگــر گلایــه‌ای از گرانی دارو ازســوی مردم 
مطرح می‌شــود، مربــوط به داروهایی اســت کــه بدون 
بیمه هســتند و در ســامانه تی‌تک بخش‌های مختلف در 
مورد قیمــت، اطلاعــات دارو و داروهــای کمیاب وجود 
دارد و مــردم می‌توانند آنها را مشــاهده و در صورت بروز 
 تخلف هم شــکایات خود را به سامانه ۱۹۰ اعلام کنند.«‌

تشدید مشکلات �
مجلســی‌ها البتــه دوشــنبه گذشــته گــزارش مفصلی 
عملیاتــی  اقدامــات  و  سیاســت‌گذاری‌ها  اثربخشــی  از 
دســتگاه‌های مسئول برای ســاماندهی مشــکلات زنجیره 
تأمیــن و توزیع دارو و تجهیزات پزشــکی در کشــور هم ارائه 
کردند که نشــان می‌دهد عواملی ازجمله اختصاص نیافتن 
منظم اعتبارات ازســوی ســازمان برنامه و بودجه، ضعف در 
تأمیــن به‌موقع نیازهــای ارزی و ارز مرغوب، ناهماهنگي در 
حوزه تصمیم‌گیری )وزارت بهداشت و درمان، سازمان برنامه 
و بودجه، بانــک مرکزی(، برخي مصوبات شــورایعالي بیمه 
ســامت، پاســخگویي نامناســب به نیاز صنعت داروسازی 
و... باعث شــده تا کمبود و افزایــش بي‌رویه قیمت برخي از 
اقــام دارویي، رقم بخورد و هزینه‌های درمانی بیشــتری به 
مــردم تحمیل شــود. گزارش‌ اخیر مجلــس همچنین اعلام 
می‌کند که هدف‌های اعلامی از اجرای طرح دارویار ازجمله 
توزیع یارانه دارو متناســب با نیاز بیمــاران، بهره‌مندی همه 
دهک‌هــای درآمدی از یارانه طرح و رشــد صادرات رســمي 
دارو محقق نشــده اســت. یک چالش جدی دیگر هم وجود 
داشــته؛ این‌کــه بودجه این حوزه یــا در تخصیص به چالش 
خورد یا در حوزه‌های مختلف صرف دارو نشــد. در بخشــی 
از ایــن گزارش هــم آمارهایی وجود دارد که نشــان می‌دهد 
طی 1/5ســال از اجرای طرح دارویار 64درصد از داروهای 
بیمه‌ای مشــمول طــرح و دریافت یارانــه مابه‌التفاوت ارزی 
شــده‌اند و افزایــش قیمــت ناشــي از مابه‌التفــاوت ارزی 
36درصــد از داروهــای بیمه‌ای )معــادل 952 قلــم دارو از 
2654 قلــم داروی بیمه شــده(، به جیب بیمــاران تحمیل 
شده اســت. درباره لزوم افزایش ســهم پرداختی بیمه‌ها که 
قبــل از اجرای طــرح دارویار، 30درصد بــود و برای کاهش 
سهم پرداختی بیمار باید به 70درصد می‌رسید، گزارش‌های 
نظارتی نشان می‌دهد که میانگین درصد پوشش هزینه‌های 
بیماران ازســوی منابع ســازمان‌های بیمه‌گر، پس از اجرای 
طرح دارویار به حدود 45درصد رســیده اســت. این گزارش 
همچنیــن اعلام می‌کند که با وجود تلاش‌های انجام‌شــده 
برای رفــع کمبودها، اما همین حالا هــم نزدیک 150قلم 
دارویــي پرمصرف، محدودیت جدی دارد که در این میان 
نزدیک 65 قلم در شــرایط کمبود حاد قرار دارند، 31قلم 
دارو هم جزو اقلام تحریمــی و نیازمند تخصیص و تأمین 
فوری ارز EIH )ارز با منشأ اروپا( است. همچنین به‌دلیل 
تأخیر پرداخت ازســوی بیمه‌های پایــه درحال‌حاضر 23 
شــرکت پخش دارویــي از داروخانه‌ها، 69هــزار میلیارد 
تومــان طلبکارنــد که 25هــزار میلیارد تومــان مربوط به 
بخش غیرخصوصي )اعم از دانشگاه‌های علوم پزشکي، 
هلال‌احمر، تأمین اجتماعي و...( است و 44هزار میلیارد 
تومان هم مربوط به مطالبات از داروخانه‌های خصوصي. 
این پرداخت‌نشــدن معوقات حوزه دارو هــم باعث ایجاد 
مشــکلات شــدید نقدینگي بــرای شــرکت‌های پخش و 

درنهایت شرکت‌های تأمین‌‌کننده شده است. 

این‌که حوزه دارو از یک مشــکل جدی رنــج می‌برد و آن‌هم 
کمبود نقدینگی که باعث می‌شــود مشکلات متعددی در 
حوزه‌های مختلف آن رقم بخورد را محمد پیکانپور، مدیرکل 
دارو و مــواد تحــت کنتــرل ســازمان غــذاودارو هــم تایید 
می‌کند. او در نشست خبری دومین نمایشگاه محصولات 
دانش‌بنیان حــوزه غــذا، دارو و تجهیزات پزشــکی حضور 
داشــت و به مشــکلاتی که صنعت دارو با آن دست‌وپنجه 
نرم می‌کند، اشاره کرد. پیکانپور در حاشیه این نشست هم 
درباره ضرب‌الاجلی که مجلس برای وزارت بهداشت تعیین 
کرده و چرایی حل‌نشــدن مشکلات این‌حوزه طی چندماه 

اخیر به سوالات هم‌میهن پاسخ داد. 

Ó  مجلس اخیراً ضرب‌الاجــل دوماهه برای برطرف‌کردن  
مشــکلات دارویی کشــور تعیین کرد، قرار اســت در این 

مدت چه‌اتفاقی رخ دهد؟
مــواردی که مجلس شــورای اســامی تذکر می‌دهد تــا وزارت 
بهداشت پیگیری کند، از اردیبهشت‌ماه امسال ازسوی سازمان 
غذاودارو در حال پیگیری اســت. ســازمان غذاودارو از باب دین 
و مســئولیت نســبت به مردم، تمام مواردی که در صحن علنی 
مجلس ازسوی نمایندگان مجلس مطرح شده، ماه‌ها در دستور 

کار قرار داده است.
Ó  پس به چه‌دلیل طی این‌مدت مشکلات برطرف نشده  

است؟ 
یکی از مهم‌تریــن این موارد، اصلاح‌نشــدن زنجیره مالی حوزه 
داروست. ما مکاتبات مرتبط با این‌حوزه را طی چندماه اخیر ارائه 
کرده‌ایم. بخشــی از مشکلات حوزه دارو فراسازمانی و فراقا‌نونی 
اســت و حمایت‌های مجلس، ســازمان برنامــه و بودجه و بانک 
مرکــزی تاثیر جدی بر بــرون‌داد حــوزه دارو دارد. درحال‌حاضر 
مهم‌ترین کار اصلاح قانون بودجه ۱۴۰۳ اســت تا این چالش‌ها 
تکرار نشــود. ماه‌هاســت که تمــام ظرفیت‌هــای اداره‌کل برای 
بهبود شرایط فعال شده و هر نقصی باقی‌مانده ریشه در ایرادات 

ساختاری فراسازمانی دارد.
Ó  مهم‌تریــن چالش‌هایی که شــما طی این‌مــدت اعلام   

کرده‌اید، چه‌بوده است؟ 
برای اینکه حوزه دارو به حیات خود ادامه دهد و رشــد مناســب 
داشته باشد، باید چرخه نقدینگی واکاوی و اصلاح شود. امسال 
به‌جای بودجه ۱۰۵هزار میلیارد تومانی )همت( درخواستی ما، 
۶۹همت بودجه برای دارویار در مجلس تصویب شــد که تاکنون 
حدود ۲۳همت به زنجیره منتقل شــده و ۸همــت دیگر هم در 
حال تخصیص اســت. چالش اصلی امروز در حوزه دارو، کمبود 
نقدینگی است و همین حالا هم شرکت‌های پخش از داروخانه‌ها 
و مراکز ارائه خدمات دارویی ۶۹هزار میلیارد تومان مطالبه دارند. 
در تمام این‌مدت از نهادهای مختلف درخواست کردیم که چرخه 

مالی پرداخت وجوه و دیون حوزه دارو به‌درستی اصلاح شود.
Ó  مگــر بودجه دارو پس از اجرای طرح دارویار نشــان‌دار   

نشد؟ 
نکته اینجاست که بودجه دارو نباید مخلوط با اعتبارات یارانه‌های 
معیشــتی و سایر کالاهای ضروری باشد، این بودجه نباید حتی 
موقتی در ســایر ردیف‌های تامین اجتماعی مورد استفاده قرار 
بگیرد. حتی بندی در کميسيون مطرح می‌شود که حساب‌های 
دارو از ســایر حساب‌ها در خزانه جدا شود، اما بند تغییر می‌کند 

و ایــن جمله که »تصرف در اعتبارات دارو، تصرف اموال 

دولتی اســت« را حذف می‌کنند؛ مصوبه‌ای که بدون این بند در 
قانون برنامه و بودجه نهایی شود، ضمانت اجرایی ندارد. وضعیتی 
که درحال‌حاضر هم شاهد آن هستیم و در استان‌هایی که بودجه 
دارو در همان حوزه صرف شــده، کمبودها حداقلی است اما در 
حوزه‌هایی که پــول دارو را در ردیف‌های دیگــر صرف کرده‌اند، 
کمبودها بیشتر است. این مسائلی هم که درباره نقدینگی مطرح 
می‌کنیم، سال آینده مورد اقدام قرار می‌گيرد درحالی‌که امروز باید 

به آن پرداخته شود.
Ó  مجلس شــما را متهــم به نبود برنامه‌ریــزی در تامین و  

پیش‌بینی به‌موقع در این‌حوزه کرده، آیا این‌مسئله را تایید 
می‌کنید؟ 

اگر تولید در جای خودش حمایت و نقدینگی آن تامین می‌شد، 
امروز با این سیل ابطال فیش‌های ارزی مواجه نبودیم که فیش را 
ثبت می‌کنیم، تخصیص ارز هم صورت می‌گیرد اما شرکت‌ قادر 
به خرید و تامین مواد اولیه نیســت. تمام اقدامات لازم ازســوی 
اداره‌کل در زمان لازم صورت گرفته و مستندات آن به دستگاه‌های 
مختلف ارائه شده، اما ما نه طراح و تصویب‌کننده بودجه هستیم، 
نه دستگاه چاپ ارز و ریال داریم. عزیزان در مجلس باید ساختار 
بودجه دارو را با تمهیداتی که مرتب به آنها منتقل کرده‌ایم، اصلاح 

کنند وگرنه انتظار معجزه از زنجیره دارو نمی‌توان داشت.
Ó  ،ـکه برای مدیریت بازار دارو     آیا انتقادات به سامانه تیتک 

 ـرا تایید می‌کنید؟ شروع به‌کار کرد 
از ناکارآمدی تیتک انتقاد می‌کنند اما این ســامانه پرچم افتخار 
در حوزه داروست. بسیاری از کشورها در جلساتی که با ما دارند 
مشــتاقانه اعلام آمادگی می‌کنند که آموخته‌هــای این حوزه را 
در اختیار داشته باشــند. رگولاتور و صنعت با کمک این سامانه 
بســیاری از برنامه‌ریزی‌ها را نســبت به گذشــته دقیق‌تر کرده و 
نشتی بســیاری از داروها ازجمله انســولین، با این ابزار کنترل 
شــد. اما جالب است، کســانی از این سامانه انتقاد می‌کنند که 
از مســیر پرابهام و غیرشــفاف توزیع داروهای مخدر در کشــور 
حمایت می‌کنند. این سامانه ازبین‌رفتنی نیست و با وجود تمام 
تلاش‌هایی که برخی در پس پرده می‌کنند روزبه‌روز در راســتای 

رفع مشکلات مردم و بیماران توسعه خواهد یافت.
Ó  بااین‌وجود مشکلات تامین نقدینگی همچنان برقرار و   

صنعت هم با چالش‌ تولید مواجه است؟
برای اصلاح مشکلات و تسهیل کسب‌وکار حوزه دارو، باید طرح 
پرداخت برخط به ذی‌نفع نهایی و پرداخت مطالبات زنجیره تامین 
در یک‌زنجیره بســته طبق الگوهای جهانی اجرایی شود. بدون 
حل این‌مشکلات، نظام دارویی همچنان با چنین چالش‌هایی 

دست‌وپنجه نرم خواهد کرد.

محمد پیکانپور مدیرکل داروی سازمان غذاودارو در گفت‌وگو با هم‌میهن:

نمی‌توان انتظار معجزه داشت


