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سخنگوی ناجا خبر داد
دستگیری عاملان ضرب و جرح 

پلیس راهور

محل اختفای عاملان ضرب و جرح پلیس 
راهنمایی و رانندگی وظیفه ش��ناس شیرازی 
شناسایی شد و 3 نفر از متهمان دستگیر و به 
مراجع قضایی معرفی شدند. به گزارش تسنیم، 
سردار احمد نوریان  در تشریح این خبر اظهار 
داشت: مطابق اطلاع رس��انی های انجام شده، 
 این حادثه پنجش��نبه اول ش��هریور در جاده 
شیراز- کازرون که مأموران پلیس راه برابر شرح 
وظایف، دوربین های لیزرین��گ خود را برای 
کنترل عبور و مرور خودروها، امنیت جاده ها 
و نیز هشدار و تذکر به رانندگان خاطی مستقر 
ک��رده بودن��د، رخ داد. وی ادامه داد: وضعیت 
عادی بود تا اینکه خانواده ای برای نقص فنی 
خودروی 206 از ماموران پلیس درخواس��ت 
کمک می کند، افسر وظیفه شناس با مشاهده 
این صحنه به کمک سرنشینان خودرو رفته و با 
راننده 206 تلاش می کند خودرو را به کناری 
هدایت کنند. سخنگوی ناجا افزود: در این اثنا، 
به مامور پلیس، واژگونی یک خودروی لندکروز 
را که با سرعت غیرمجاز حرکت می کرد اطلاع 
می دهن��د، وی نیز بلافاصله خود را به صحنه 
حادثه رس��انده اما با عکس العمل غیرانسانی 
یکی از همراهان این خودرو مواجه می ش��ود. 
ای��ن امر به درگیری و تعرض به پلیس منجر 
می ش��ود که با آمدن گش��ت پلیس، ضاربان 
از مح��ل حادثه متواری می ش��وند. این مقام 
ارشد انتظامی بیان کرد: با توجه به حساسیت 
موضوع و نیز اقدامات اطلاعاتی، تاکنون 3 نفر 
از متهمان دس��تگیر ش��ده اند که یکی از آنها 
راننده لندکروز است. نوریان با بیان اینکه متهم 
دوم این پرونده، یکی دیگ��ر از عوامل ضارب 
مأمور پلیس بوده اس��ت، گفت: نفر سوم نیز 
برادر یکی از ضاربان است که هنگام درگیری 
به قص��د تخریب چهره پلی��س و زورآزمایی 
ضارب فیلمبرداری کرده اس��ت. نوریان ادامه 
داد: هنوز یکی از ضاربان با توجه به اینکه کار 
بسیار غیرانسانی، ناجوانمردانه و مجرمانه انجام 
داده، متواری و مخفی شده است که مأموران 
در تعقیب وی هستند؛ ظاهرا این متهم از افراد 

سابقه دار کیفری نیز هست.

وزیر دادگستری مطرح کرد
 ناکارآمدی قانون تعزیرات

در برخورد با تخلفات

وزیر دادگس��تری گفت: در شرایط سخت، 
جنگ اقتصادی محدودیت هایی برای مجموعه 
سازمان تعزیرات حکومتی ایجاد کرده و آنچنان 
ک��ه توقعات م��ردم اس��ت این س��ازمان امروز 
نمی تواند به وظیفه خود متناس��ب با مطالبات 
بح��ق مردم جامه عمل بپوش��اند. ب��ه گزارش 
تس��نیم، ناکارآم��دی قانون س��ازمان تعزیرات 
حکومتی در برخورد با تخلفات اصناف و مبارزه 
با قاچاق کالا و دیگر تخلفات، موضوعی است که 
سال هاست مدیران، کارشناسان و صاحب نظران  
گوناگ��ون به آن اذعان کرده ان��د اما هیچ عزم و 
اراده ای ب��رای اصلاح این قانون و ارتقای قدرت 
اجرایی آن انجام نش��ده اس��ت. در همین باره 
س��یدعلیرضا آوایی، وزیر دادگستری با اشاره به 
قانون تعزیرات گفت: قانون مدنظر برای وضعیت 
عادی کشور پاسخگو بود ولی در شرایط سخت، 
جنگ اقتصادی محدودیت هایی برای مجموعه 
سازمان تعزیرات حکومتی ایجاد کرده و آنچنان 
ک��ه توقعات م��ردم اس��ت این س��ازمان امروز 
نمی تواند به وظیفه خود متناس��ب با مطالبات 
بحق مردم جامه عمل بپوشاند به همین جهت 
بسته پیشنهادی جهت اصلاح پاره ای از قوانین 
به جهت تاثیرگذاری بیشتر تعزیرات در جهت 
اس��تیفای حقوق مردم به صورت جامع و کامل 
تقدیم مجلس ش��ورای اسلامی شده است. وی 
افزود: بسته پیشنهادی مدنظر برای تسریع در 
کاره��ا و همین طور انجام وظیفه بهتر نس��بت 
به گذشته اس��ت نه افزایش اختیارات وسیع و 
غیرمنطقی به سازمان تعزیرات حکومتی در این 
ش��ریط خاص! به نظر می رسد حال که پرونده 
این بسته پیشنهادی در دولت بسته و به مجلس 
ارجاع شده است، نمایندگان مجلس به موضوع 
افزایش اختیارات سازمان تعزیرات در حد معقول 
و منطقی ورود کنند تا شاید در ادامه این جنگ 
اقتصادی و پس از آن، مردم امیدواری بیشتری 
به این سازمان برای برخورد با تخلفات در سطح 

بازار داشته باشند.

رئیس کمیسیون حمل ونقل شورا  انتقاد کرد
واریز نشدن درآمدهای معاونت 

ترافیک به خزانه

رئی��س کمیس��یون حمل ونقل ش��ورای 
اسلامی شهر تهران با انتقاد از حذف موضوع 
عدم تعامل معاونت حمل ونقل ش��هرداری با 
کمیسیون حمل ونقل شورا از گزارش عملکرد 
یک س��اله ش��ورا گفت: معاونت حمل ونقل و 
ترافیک درآمدهای خود را به خزانه شهرداری 
واریز نکرده اس��ت. به گزارش ایس��نا، محمد 
علیخانی درباره درآمدهای حمل ونقل و واریز 
آن به خزانه گفت: درآمدهای معاونت ترافیک 
به خزانه شهرداری واریز نشده است در حالی 
که بر اس��اس دستورالعمل ها هر درآمدی که 
در ش��هرداری کسب می ش��ود، باید به خزانه 
واریز شود. وی افزود: تمام واحد ها، شرکت ها 
و سازمان های زیرمجموعه شهرداری موظفند 
منابع درآمدی خ��ود را در چارچوب قانون به 
خزانه واریز کنند اما بر اساس اطلاعات رسیده، 
در حوزه معاونت حمل ونقل تاکنون یک ریال 
از درآمدها به خزانه واریز نش��ده اس��ت. وی 
با اش��اره به گزارش عملکرد یک ساله شورا و 
شهرداری گفت: در گزارش مطرح شده بود که 
معاونت حمل ونقل تعامل خوبی با کمیسیون 
حمل ونقل شورا نداشته است اما این موضوع 
مورد تحمل قرار نگرفته و از گزارش سانس��ور 

شده است.

 منتفی شدن
 استیضاح وزیر آموزش وپرورش 

ش��ورای  مجل��س  هیات رئیس��ه  عض��و 
اس��لامی از خارج  ش��دن طرح استیضاح وزیر 
آموزش وپرورش از دستور  کار نمایندگان خبر 
داد. احمد امیرآبادی فراهانی، عضو هیات رئیسه 
مجلس به تسنیم گفت: نمایندگان طی نامه ای 
به هیات رئیسه پارلمان خواستار منتفی شدن 
طرح اس��تیضاح س��یدمحمد بطحای��ی، وزیر 
آموزش وپرورش ش��دند. وی افزود: نمایندگان 
امضاکننده طرح استیضاح وزیر آموزش وپرورش 
نی��ز امضاهای خود را از این طرح پس گرفتند 
و تاکن��ون 5 امض��ا باق��ی مانده اس��ت. عضو 
هیات رئیسه مجلس با بیان اینکه نمایندگان به  
دلیل بازگشایی مدارس امضاهای خود را از این 
طرح پس گرفتند، تصریح کرد: در این شرایط 
استیضاح بطحایی روز سه شنبه در صحن علنی 

پارلمان مطرح نخواهد شد.

رئیس مرکز برنامه  ریزی آموزش وپرورش 
اعلام کرد

افزایش ۵ هزار نفری مربیان پرورشی

رئی��س مرک��ز برنامه  ری��زی و نی��روی 
 انس��انی وزارت آموزش وپ��رورش از افزایش
5 هزارنف��ری مربی��ان پرورش��ی در س��ال 
تحصیلی جدید خب��ر داد. به گزارش فارس، 
اسفندیار چهاربند، رئیس مرکز برنامه ریزی، 
نی��روی انس��انی و فناوری اطلاع��ات وزارت 
آموزش وپ��رورش در گردهمای��ی مش��ترک 
اعض��ای ش��ورای معاون��ان و مدی��ران کل 
آموزش وپرورش اس��تان های سراس��ر کشور 
اظهار کرد: در برخی پست ها و رشته ها، جذب 
داوطلب کافی وجود ندارد لذا باید برای الگوی 
توس��عه  آموزش��ی، چاره ای اندیشیده شود. 
وی افزود: اولویت اصلی آموزش وپرورش این 
اس��ت که هیچ کلاس��ی مهرماه بدون معلم 
نمان��د، بنابراین در همین باره و در راس��تای 
تحقق تفویض اختیار، مس��ؤولیت تشخیص 
و به کارگی��ری نیروه��ای جدیدالاس��تخدام 
با استان هاس��ت و س��تاد تنها سقف نیروها 
را مش��خص می کند. چهاربن��د از افزایش 5 
هزار نفری نیروهای حوزه پرورش��ی نسبت 
به س��ال قبل خبر داد و تصریح کرد: تعدیل 
مربی پرورش��ی قاب��ل قبول نیس��ت و این 
موضوع از طریق معاونت پرورش��ی وزارتخانه 
کنترل می ش��ود لذا با توجه به سیاست های 
جدید آموزش و پرورش، اگر در جایی نیروی 
آموزشی مازاد وجود داشته است، می تواند در 

قسمت پرورشی فعالیت کند.

نبض جامعه

عل�ی تهرانی فرد: این روزه�ا مباحث گوناگون و 
متفاوتی درباره دارو در کشور مطرح می شود و 
مهم ترین بحث ها هم پیرامون وضعیت دارو در 
ماه های آینده متمرکز شده است. دبیر انجمن 
علمی داروس�ازان ای�ران که همزم�ان دبیری 
انجمن داروسازان تهران را هم بر عهده دارد، از 
جمله افرادی اس�ت که از سال ها پیش به دلیل 
فعالیت در حوزه دارو و بخش های گوناگون این 
بخش اطلاعات دقیقی درباره گذش�ته، حال و 
آینده دارو در کشور دارد. سیدحمید خوئی بر 
این باور است که تشکیل کارگروه ویژه وزارت 
بهداشت و انبار کردن دارو توسط سازمان غذا 
و دارو برای شرایط احتمالی پیش رو دیرهنگام 
انجام شده است و باید به دقت شرایط دارویی 
کش�ور رصد و با حمای�ت از تولیدات داخلی از 
بروز هرگونه شرایط بحرانی برای دارو جلوگیری 
ش�ود. دبی�ر انجمن علم�ی داروس�ازان ایران 
همچنین به بی�ان ناگفته های�ی از ماجرای باز 
کردن دروازه های کشور به روی واردات دارو از 
سال 80 اشاره کرده و گفته است نتیجه این کار 
زیر س�وال بردن کیفیت داروهای تولید داخل 
بود و به این موضوع دامن زده شد که داروهای 
ساخت داخل کیفیت لازم را ندارند! متن کامل 
گفت وگ�وی »وطن امروز« با دبیر انجمن علمی 

داروسازان ایران پیش روی شماست.
***

 آق�ای دکت�ر خوئ�ی! دارو همواره ب�ه عنوان قلب 
سلامت شناخته شده است؛ وضعیت گذشته، حال و 

آینده این کالای استراتژیک را 
چگونه ارزیابی می کنید؟

پی��ش از انق��لاب بیش��تر 
شرکت  های چندملیتی دارویی          ، 
ای��ران محصولات ش��ان  یا در 
تحت لیسانس تولید می شد یا 
در کشور شعبه داشتند و دارو 
تولید می کردند. پس از انقلاب 
صنایع داروس��ازی ملی شد و 

همه ش��رکت  های چندملیتی ایران را ترک کردند. 
داروس��ازان ایرانی در یک جه��اد بی مانند و با به جا 
گذاش��تن یک کارنامه درخش��ان، اداره شرکت  های 
داروس��ازی را عه��ده دار و موفق ش��دند 95 درصد 
داروهای مورد نیاز کش��ور را در اوج ش��رایط تحریم 
و جنگ در داخل کش��ور بس��ازند. این جریان یکی 
از نقاط درخش��ان تاریخ داروسازی ایران است که از 
بروز بحران   هایی که احتمال داش��ت به اندازه جنگ 

آسیب رسان باشد جلوگیری کرد. 
در دنیا 3 کالای استراتژیک همیشه مطرح بوده 
است؛ نفت، سلاح و دارو. کمبود دارو حتی بسیاری 
از دولت ها را سرنگون کرده است، برای مثال یکی از 
عوامل اصلی کودتای ژنرال پینوشه در شیلی و سقوط 
سالوادور آلنده ش��رکت  های چندملیتی تولید دارو 
بودند. کمبود دارو به قدری مردم را عصبی کرده بود 
که زمینه هر تغییری را پذیرفته بودند. در پاکستان 
و سریلانکا هم این موضوع مصداق داشته است. من 
یادم است در سال  های جنگ همان تعداد اندکی از 
داروهایی که از طریق واردات تامین می شد، در برخی 
موارد شرکتی که هزینه دارو را دریافت هم کرده بود، 
در دقیقه 90 اعلام می کرد برای مثال یک مشکلی در 
خط تولید به وجود آمده است و از تحویل دارو امتناع 
می کرد که ای��ن روال و کمبود  های دارویی حتی در 
برخ��ی موارد عملیات  های نظامی ما در جبهه را هم 

تحت تاثیر قرار می داد. 
 آیا این درس�ت اس�ت ک�ه در ده�ه 80 اولویت به 

واردات دارو داده شد؟
تا س��ال 80، پنج درصد داروها از طریق واردات 
تامی��ن و 95 درص��د در داخل تولید می ش��د اما از 
همین سال به بعد دروازه  های کشور به روی داروهای 
وارداتی باز شد          ؛ داروهایی که در داخل کشور امکان 
س��اختش وجود داشت و سهم عددی واردات همان 
95 درصد باقی ماند  اما س��هم ریالی    اش بتدریج کم 
شد تا رسیدیم به جایی که 5 درصد داروها به لحاظ 
حجم وارد می ش��د           اما 35 درصد ارزش ریالی برای 
همین 5 درصد بود؛ در حقیقت ش��رایط به گونه ای 
ب��ود که داروهایی با حجم کم و قیمت گران س��هم 
واردات ش��ده ب��ود و داروهایی با حجم زیاد و قیمت 

ارزان سهم تولید.
از زمانی که دروازه  های کش��ور ب��ه روی واردات 
دارو باز ش��د، ش��رکت  های بزرگ داروسازی حجم 
س��نگین تبلیغ��ات را در ایران در دس��تور کار قرار 
دادن��د و نتیج��ه ای��ن تبلیغ��ات زیر س��وال بردن 
کیفیت داروهای تولی��د داخل بود و به این موضوع 
دامن زده ش��د که داروهای س��اخت داخل کیفیت 
 لازم را ندارن��د، در صورت��ی ک��ه همی��ن داروها در

3 ده��ه اول انقلاب تمام نیازهای کش��ور را تامین 
کردن��د و این روزها هم 95 درصد داروها در کش��ور 

مصرف می شود.
 یعنی در حقیقت خدشه به اعتماد مردم نسبت به 

کیفیت داروهای تولید داخل.
بل��ه! ای��ن وضعی��ت حاصل تبلیغات س��نگین 
ش��رکت   هایی بود که باید برای خود جا بازمی کردند 
و محصولات خود را می فروختند. زمانی که دارویی 
با قیمت 10 برابر داروی ایرانی وارد می شود باید در 
اصطلاح حرفی برای گفتن داشته باشد و مهم ترین 

بحث هم درباره کیفیت داروی مشابه داخلی است.
در طرح تحول س��لامت که در 5 س��ال گذشته 
اجرا ش��د، در وهله اول به بهانه ارتقای کیفیت روی 
خوش��ی به واردات شان داده شد که از آمار صعودی 
واردات دارو و سهم آن در بازار از سال 90 تا به امروز 
مشاهده می کنید و در نهایت در شرایطی که دولت 
مکلف بود از صنایع ملی در مقابل واردات دفاع کند، 
درست برعکس شد و در حال حاضر هم این جریان 
ادامه دارد. به محض اینکه یک کارخانه داروس��ازی 
محصول دارویی را نمی تواند بسازد، بلافاصله سازمان 
غذا و دارو به جای رفع مشکل 
کارخانه، مستقیم سراغ واردات 
م��ی رود. این در حالی اس��ت 
که ه��م از نظ��ر اخلاقی و هم 
از نظ��ر قانونی دول��ت وظیفه 
داش��ت در هر شرایطی اولویت 
را در حمای��ت از صنای��ع ملی 

داروسازی قرار دهد.
از س��وی دیگر رقابت بین 
واردات و تولید، رقابتی نامتعادل و ناجودانمردانه ای 
ب��ود و به محض اینکه قیم��ت دلار تغییر می کرد، 
قیمت دارو هم تغییر می کرد اما 6 س��ال اس��ت که 
سیاست دولت ثابت نگه داش��تن قیمت دارو است 
و در عین حال مرتب بر س��ر صنعت داخلی درباره 
کیفیت داروها کوبیده می شود. به طور طبیعی ارتقای 
کیفیت هزینه دارد و نمی توانیم دست صنعت داخلی 

را ببندیم و بگوییم کیفیت را بالا ببر!
 ش�ما وقوع بحران دارویی در کش�ور را قبول 

دارید؟
ما امروز در شرایط بحرانی نیستیم اما 
بروز بحران دارویی در 6 ماه آینده دور از 
انتظار نیست، البته امیدوارم اتفاق نیفتد. 
متاس��فانه وزارت بهداشت و سازمان غذا 

و دارو دی��ر از خواب بیدار ش��ده و 
متوجه شدند کمبود دارو 

می تواند عواقب داشته 
باش��د. به رغ��م هم��ه 
هشدارهایی که نسبت 
به بروز بحران دارویی 
در ص��ورت تزری��ق 
نقدینگ��ی  نش��دن 
ب��ه چرخ��ه دارو در 
س��ال  های گذشته و 

نبود حمایت از تولید 
داخل داده شد          ، هیچ وقت 

این هشدارها جدی گرفته نشد. 
بتازگی وزیر بهداشت دیداری از 
داروخان��ه 13 آبان انجام دادند 
و در یک بازدید چند س��اعته 
اقدامات خوبی ه��م برای رفع 
برخی مش��کلات دارویی انجام 
ش��د اما این بازدید حداقل یک 
س��ال دیر انج��ام ش��د. اگر در 
یک سال گذشته این بازدیدها، 
اولویت سنجی ها و اولویت گذاری ها 
انجام می ش��د، ش��اید ما دیگر به 
جایی نمی رسیدم که لیست 120 

قلمی کمبود  های دارویی در مقابل وزیر بهداش��ت 
قرار بگیرد. بس��یار مهم است تا دیر نشده به صنعت 
داروسازی نقدینگی لازم تزریق شود تا در این شرایط 

بتوانیم بحث دارو را مدیریت کنیم.
 ای�ن روزها وزارت بهداش�ت کارگره وی�ژه دارو را 
تش�کیل داده اس�ت          ؛ به نظر شما ش�کل   گیری این 
کارگروه تا چه میزان در ساماندهی وضعیت دارو در 

کشور موثر است؟
مهم این اس��ت که بموقع تصمیم  های درستی 
گرفته شود. من در جلسه رسیدگی به وضعیت دارو 
در کمیسیون بهداشت و درمان مجلس با حضور وزیر 
بهداشت، پیشنهاد دادم یک اتاق مدیریت جامع برای 
تصمیم سازی ها در حوزه دارو ایجاد شود. از مجلس 
هم خواستیم یک کمیته ای تشکیل شود که بتوان 

تصمیم  های مهم در این حوزه اتخاذ کرد.
کمب��ود دارو در مدت یک هفته ایجاد می ش��ود 
اما حداقل 6 ماه تا 2 س��ال زمان می خواهد که بازار 
به وضعیت طبیعی خود برس��د. پول و نقدینگی به 
صنعت دارو تزریق نمی شود که بخش مهمی ریشه 
در فضاهای خارج از بهداش��ت و درم��ان دارد، البته 
به نظر من س��ازمان غذا و دارو هم در بخش تعیین 
اولویت ها برای اختصاص ارز سوءمدیریت داشته است. 
 بحثی ه�م درب�اره واردات مکمل  ه�ای دارویی با 

اختصاص ارز مطرح بود.
بله! در ماه  های گذشته حدود 20 میلیارد دلار ارز 
4200 تومانی برای واردات داروهای مکمل اختصاص 
یافته اس��ت که هیچ ضرورتی ب��رای واردات مکمل 
نداش��تیم. ما مجبوریم س��بد دارویی را که در طرح 

تحول سلامت زیادی فربه شده 
ب��ود دوباره ب��ه حالت طبیعی 
بازگردانیم          . باید مانند ش��رایط 
جنگ داروها اولویت   بندی شود؛ 
داروه��ای اولویت ی��ک در هر 
شرایطی تامین شود و داروهایی 
که مشابه داخلی دارند جلوی 

واردات آنها گرفته شود.
 آق�ای دکتر! در همی�ن باره 

س�ازمان غذا و دارو از برنامه  ری�زی و انبار دارو برای 
شرایط ویژه خبر داده است.

ای��ن کار دیرهن��گام در حال انجام اس��ت! باید 
یک س��ال پیش انجام می ش��د. ما بزودی به تاریخ 
دوم تحریم ها می رس��یم و در نقل وانتق��ال ارز و در 
حمل ونقل مشکل خواهیم داشت. این روزها نزدیک 
ب��ه هزار قلم ماده اولیه س��اخت دارو وارد خط قرمز 
ش��ده اس��ت و این وضعیت به این معنی است که 
موجودی مواد اولیه کمتر از 2 ماه اس��ت. به نظرم 
مدیران وزارت بهداشت و درمان  دیر از خواب 
بی توجهی به صنعت دارو و اهمیت آن بیدار 

شدند.
چ�ه  گذش�ته  ماه  ه�ای  ارزی  ش�رایط   
آسیب   هایی به حوزه دارو وارد کرد و آیا این 

آسیب ها جبران پذیر است؟
ما در یک س��ال گذش��ته 
بیش��تر از اینکه مشکل ارزی 
داش��ته باشیم          ، مشکل ریالی 
داش��ته ایم. دول��ت بده��ی 
بیمه  ها را نمی دهد، بیمه ها 
را  داروخانه ه��ا  بده��ی 
نمی دهند و داروخانه هم 
بدهی پخش را نمی دهند 
و ای��ن چرخ��ه ادام��ه 
دارد. ام��ا در ح��وزه ارز 
بی عدالت��ی در ح��وزه 
تخصی��ص و توزیع ارز 
در ماه  های گذشته قابل 
تامل بوده اس��ت. برای 
مث��ال ارزی که برای 
مواد اولی��ه به صنایع 
اختص��اص  داروی��ی 
یافته از ارزی که به یک 
ش��رکت وارد کننده ارائه شده          ، 
کمتر است          ، در حقیقت اولویت 
حمایت از صنعت نبوده است. 
امیدواریم این سیاست هر چه 
زودتر اصلاح شود و دولتمردان 

متوجه شوند ما راهکاری برای برون رفت و پیشگیری 
از بحران جز حمایت از صنایع داخلی نداریم. 

به جای ارائه پول به شرکت ها          ، اوراق داده می شود 
و صاحب��ان صنای��ع داروی��ی بای��د اوراق را با 28 تا 
30 درص��د تنزیل نقد کنن��د و در عمل 30 درصد 
هزینه  های دارویی طرح تحول س��لامت را دولت از 
جیب صنایع دارویی پرداخت می کند و این ظلم به 

صنعت دارو است.
 آقای دکتر! چقدر احتمال احتکار در این حوزه و در 

شرایط کنونی وجود دارد؟
ه��ر کالای��ی از جمل��ه دارو زمان��ی که عرضه 
و تقاضایش دچار اختلال ش��د          ، ب��ه طور طبیعی 
قاچاق          ، احتکار          ، بازار س��یاه و گران فروشی افزایش 
پی��دا می کند. متاس��فانه حجم زی��ادی نقدینگی 
و پول  های س��رگران در جامع��ه داریم که یکی از 
عرصه  های خرج این پول ها در بازار س��یاه است که 
براحتی می تواند س��ودهای کلان به همراه داشته 
باش��د. انتظار داریم اگر عرضه و تقاض��ای دارو به 
هم بخ��ورد          ، احتکار و بازار س��یاه هم افزایش پیدا 
کند. در کنار سیاست گذاری  های تامین دارو برای 
پیشگیری از کمبود ها، به همان میزان نیاز است که 
نهادهای اجرایی          ، نظارتی و  انتظامی سیاست  های 
اولویت دار مقابله با قاچاق دارو را لحاظ کنند. باید 
در سیاست  های مقابله با قاچاق، بحث دارو با گوشت 
و کالاهای دیگر فرق داشته و دارو در اولویت باشد.

شما وجود مافیا در حوزه دارو را قبول دارید؟
من چندان تمایل ندارم این واژه را به کار ببرم.

  اما این روزها بسیار شنیده می شود.
به ط��ور حتم وج��ود رانت 
و بی عدالتی در نظ��ام دارویی 
کش��ور را قب��ول دارم، افرادی 
که از امکانات دولتی اس��تفاده 
یکس��ان  می کنن��د همگ��ی 
در  مث��ال  ب��رای  نیس��تند. 
بالا  با تکنولوژی  فرآورده   هایی 
برخی ش��رکت  های داروسازی 
80 درصد برند خارجی قیمت 
می گیرند و برخی شرکت ها 20 درصد قیمت ها را 
لحاظ می کنند. یک محصول را یک کارخانه یا نهاد 
خاص دارویی می سازد که قیمت آن 24 هزار تومان 
است و کارخانه دیگری همان محصول را با قیمت 
6 هزار تومان می س��ازد. اهرم قدرت و ارتباطات در 
چرخه سیاست  های دارویی تاثیرگذار بوده است. باید 
در این حوزه هم مانند حوزه  های دیگر شفاف  سازی 
انجام شود که کدام شرکت با چه معیار، چه میزان 
ارز دولتی گرفته و چگونه مصرف شده است و فضا 
به نفع تولید باش��د. در س��ال  های گذشته بیشتر 

سیاست ها به سمت واردات گرایش داشته است.
 درباره بحث عرضه دارو در داخل کش�ور، یکی از 
مشکلات قدیمی وجود بازارهای ثانویه مانند ناصر 
خس�رو و اماکن دیگر  اس�ت؛ آیا نمی توان یک بار 

برای همیشه این بازار ها را جمع آوری کرد؟
اگر ش��خصی بگوید ما نمی توانیم این بازارها را 
جمع آوری کنیم، توجیه منطقی نیست، متاسفانه 
شرایط ناصرخسرو ناتوانی در سیاست  های داخلی 
اس��ت، برای آینده دارو در کشور بازار سیاه تهدید 
جدی اس��ت. به این معنا که اگر بخواهیم س��فره 
دارویی را قدری کوچک کنیم          ، پزشکان ما اگر بدانند 
ک��ه دارویی وجود ن��دارد، تجویز نمی کنند اما اگر 
بدانند که در بازارهای ثانویه وجود دارد برای بیمار 
تجویز می کنند و بیمار مجبور است با قیمت  های 
چن��د برابری دارو را تامین کند و این مشکل س��از 
خواهد بود. ب��ه نظر من در ماه  های آینده تهدید و 
آسیب شبکه  های قاچاق و شبکه  های بازار سیاه که 
دارو را خ��ارج از داروخانه ها نگهداری می کنند، از 

تحریم مستقیم دارو در کشور بیشتر است.
در ماه  های گذشته شبکه  های قاچاق، داروها را 
از ش��بکه داروخانه ها مکیده و به سمت بازار سیاه 
برده اند. این کاری که بتازگی دولت در زمینه ذخیره 
دارو و تشکیل کمیته ویژه انجام داده، خوب است 
اما ب��ه موازاتش باید سیاس��ت گذاری   هایی درباره 
جلوگیری از فعالیت شبکه  های قاچاق داشته باشیم          ، 
چرا که این شبکه ها فعال شده  اند و اگر رها شوند، 
اهرمی برای دشمنان می شوند تا به وضعیت دارو در 

کشور آسیب بزنند.

آوای شهر

از زمانی که دروازه  های کشور به روی 
واردات دارو باز ش�د، ش�رکت  های 
ب�زرگ داروس�ازی حجم س�نگین 
تبلیغات را در ایران در دس�تور کار 
قرار دادند و نتیجه این تبلیغات زیر 
سوال بردن کیفیت داروهای تولید 

داخل بود

ما امروز در ش�رایط بحرانی نیس�تیم 
اما بروز بح�ران دارویی در 6 ماه آینده 
دور از انتظار نیس�ت، البت�ه امیدوارم 
اتفاق نیفتد. متاسفانه وزارت بهداشت 
و س�ازمان غ�ذا و دارو دی�ر از خواب 
بی�دار ش�ده و متوجه ش�دند کمبود 
دارو می توان�د عواقب داش�ته باش�د

 دوشنبه 12 شهریور 1397وطن امروز  شماره 2525 
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به دنبال درمان درد دارو
 کارگروه ویژه وزارت بهداشت دیرهنگام تشکیل شد       شبکه های قاچاق در حال مکیدن دارو از داروخانه ها هستند

نیمکت


