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دبیر شورای عالی انقلاب فرهنگی:
باید فرهنگ قانون گرایی 

را داشته باشیم،هیچ 
احدالناسی فراقانون نیست

حجت‌الاســام خســروپناه، دبیر شــورای عالی 

انقلاب فرهنگــی، دربــاره چگونگــی صیانت از 

مصوبات فرهنگی از جمله ســند ملی موســیقی 

در برابر برخوردهای سلیقه‌ای، گفت: هیچ‌کس 

فراتر از قانون نیســت. کســی نمی‌توانــد بگوید 

من اســتاندار، فرماندار، امام‌جمعــه، روحانی یا 

بزرگ محل هستم و اجازه اجرای یک برنامه را به 

دلیل این که خلاف شرع می‌دانم یا نمی‌پسندم، 

نمی‌دهــم. بنابراین ایــن که ما در هــر موضوعی 

اعم از موســیقی یــا غیــره دچــار قانون‌گریزی و 

قانون‌ســتیزی شــویم، بســیار خطرناک اســت. 

وی در گفــت وگو بــا ایســنا، بــا تاکید بــر این که 

کسی نمی‌تواند بگوید من استاندار، فرماندار یا 

امام‌جمعه هســتم و کنســرتی را لغو کند، گفت: 

گاهی اوقــات برنامــه را اداره میراث یــا اوقاف در 

اســتانی اجرا کرده اســت، اما یک عده ســرخود 

می‌روند و به آن اصل برنامه آسیب می‌زنند، طبیعتا 

مسئولان آن شهر یا استان باید مراقب باشند تا این 

نوع برخوردها اتفاق نیفتد.

عبدالحســین  والمســلمین  حجت‌الاســام 

خسروپناه تاکید کرد: برخی از افراد بیان می‌کنند 

مگر سند موسیقی قانون نیست چرا برخی از افراد 

با اجــرای آن مخالفت می‌کنند. اگــر دقت کنیم 

مشاهده خواهیم کرد همین افراد با برخی قوانین 

دیگر مخالفت می‌کنند. بنابراین ما باید فرهنگ 

قانون‌گرایی را داشته باشــیم. هیچ احدالناسی 

فراقانون نیست.

او با اشــاره به »دیدگاه امــام)ره( و تأکیدات مقام 

معظم رهبری بر قانون‌گرایی در جامعه« افزود: این 

موضوع نیازمند بلوغ و رشد اســت تا بر اساس آن 

فرهنگ قانون‌گرایی در جامعه نهادینه شود. بر این 

اساس تا زمانی که قانون، قانون است، باید مکلف 

به اجرای آن باشیم و اگر  هم کسی قبول ندارد باید 

از طریق فرایند قانونی برای تغییر آن اقدام کند. 

البته این رویکرد به بلوغ و رشد فکری نیاز دارد.

صادق غفوریان
m.ghafoorian@khorasannews.com

سـه نماینـده، روز گذشـته در جلسـه علنـی مجلـس دربـاره کمبـود 
و گرانـی دارو هشـداردادند؛ شـاید ایـن انتقادهـا از دولت کـه البته 
محدود بـه دولت کنونـی هم نبـوده، در گـوش مسـئولان دولت ها 
فرونمـی‎رود، شـاید آن هـا پوسـت کلفـت تـر از ایـن هسـتند کـه در برابـر مطالبـه 
نماینـدگان مـردم اقـدام موثـری انجام دهنـد. شـاید هـم از توانشـان خارج اسـت که 
بتواننـد قدمـی برای رفـع مشـکلات مـردم بردارنـد؛ مشـکلاتی از قبیـل گرانـی دارو که 
درد بیمـاران را دوچنـدان کرده اسـت. مـا در این گزارش سـه عامـل عمده گرانـی دارو 

و افزایـش سـهم پرداختـی بیمـار در تهیـه دارو را بررسـی کـرده ایـم.

 نمایندگان مجلس چه گفتند؟
امـا پیـش از ورود به اصـل موضوع، تذکـرات روز 

گذشـته سـه نماینده مجلس درخصوص کمبود 

و گرانی دارو را مـرور کنیم:

فلاح، نماینـده رشـت: بارهـا ثابـت شـده اسـت 

راه‌حـل  کشـور  در  گران‌سـازی  فرمـول  کـه 

مسـئله مدیریـت منابع نیسـت. مگر بـا حذف ارز 

۴۲۰۰ تومانـی، جبـران افزایـش قیمـت دارو 

و تجهیـزات پزشـکی از طریـق بیمه‌هـا صـورت 

گرفت؛مشـخص نیسـت ایـن مـا بـه التفـاوت اگر 

بـه بیمه‌هـا نرفتـه بـه کجـا رفتـه اسـت.

جهانگیری، نماینده ارومیه: از وزارت بهداشت 

انتظـار مـی رود موضـوع بیمـه هـا را بـه صـورت 

جـدی پیگیـری کند تـا مردم بـر اسـاس فرمایش 

رهبـری به جـز رنـج مریضـی و مریـض داری، غم 

بـی پولـی و قیمـت هـای دارو را نداشـته باشـند، 

بیمـه هـا  از وضعیـت پوششـی  بیمـه شـدگان 

ناراضـی هسـتند و وضعیـت بیمارسـتان هـای 

دولتـی مطلـوب نیسـت.

اسـحاقی نماینده قائنات: کمبـود و گرانی دارو 

در کشـور  موجـب اسـتیصال و درماندگـی در 

این حوزه شـده اسـت؛ لـذا خواهشـمندم هرچه 

سـریع تـر اقدامـات لازم بـرای رفـع ایـن مشـکل 

بـه عمـل آید.

 1- لگد حذف ارز ترجیحی به دارو
مـا در ادامـه سـه عامـل اصلـی گرانـی دارو را 

بررسـی مـی کنیـم؛ بـه نظـر مـی رسـد، چالـش 

هـای حـوزه دارو فراتـر از این سـه موضوع اسـت 

امـا از میـان دلایـل متعـدد در دردهـای دارو، 

شـاید بتـوان ذره بیـن را بر سـه موضـوع متمرکز 

کـرد.

بـی شـک نخسـتین چالـش را بایـد در مسـئله 

حـذف ترجیحـی و فراموشـی احتمالـی طـرح 

دارویـار قلمـداد کـرد. براسـاس مفـاد تبصـره 

یـک قانـون بودجـه سـال ۱۴۰۱ مقـرر شـده 

بـود کـه بـا حـذف ارز ترجیحـی ۴۲۰۰ تومانی، 

مابه‌التفـاوت افزایـش قیمـت دارو، تجهیـزات 

پزشـکی و خدمـات درمانـی از طریـق بیمه‌هـا 

در  پیش‌بینی‌شـده  منابـع  محـل  از  و  جبـران 

قالب طرح »دارویار« پرداخت شـود؛ اما شـواهد 

نشـان می‌دهد ایـن هـدف تاکنون محقق نشـده 

و فشـار مالی قابل‌توجهی بر بیماران وارد شـده 

اسـت. خبرگـزاری تسـنیم در ایـن بـاره گـزارش 

می دهـد: »طبق بررسـی‌ها، پرداختـی بیماران 

بـرای تهیـه دارو و اقلام درمانـی از حـدود ۴۲ 

درصـد پیـش از حـذف ارز ترجیحـی، بـه حـدود 

۷۰ درصـد افزایـش یافتـه اسـت.« همچنیـن 

گزارشـی از رسـانه دولتی ایرنا نشـان می دهد، 

بخـش زیـادی از مـواد اولیـه دارویـی وارداتـی 

اسـت و تغییـر نـرخ ارز، هزینـه خریـد ایـن مـواد 

را چندبرابـر کـرده اسـت؛ در نتیجـه کارخانه‌هـا 

ناچارند قیمـت نهایـی را افزایش دهند تـا تولید 

برایشـان صرفـه اقتصادی داشـته باشـد. افزون 

بـر ایـن، تـورم عمومـی باعـث رشـد هزینه‌هـای 

جانبـی ماننـد بسـته‌بندی، حمل‌ونقـل، انـرژی 

و انبـارداری شـده و فشـار مضاعفـی بـر قیمـت 

تمام‌شـده دارو وارد کـرده اسـت.

بمانـد کـه حـذف ارز ترجیحـی دارو، پیامدهـای 

و  دارو  تأمیـن  در  اختلال  همچـون  دیگـری 

تجهیـزات بیمارسـتانی، افزایش ۷ برابـری نیاز 

کاهـش  واردکننـده،  شـرکت‌های  نقدینگـی 

انگیـزه سـرمایه‌گذاری در بخـش درمـان و... را 

در پـی داشـت.

 2-لگد ناترازی در گرانی دارو
به نظر می رسـد، چالش های ناتـرازی در تامین 

اجتماعـی نیز سـهم پرداختی بیمه شـدگان این 

سـازمان را با افزایش مواجه کرده است. در این 

زمینه، روز گذشـته هـادی احمدی عضـو هیئت 

مدیـره انجمـن داروسـازان ایـران، بـه مهر گفته 

اسـت: »متأسـفانه ناترازی در سـازمان تأمیـن 

اجتماعـی بـه شـدت وجـود دارد و هزینه‌هـای 

سـازمان، خیلی بیشـتر از درآمدهاسـت و معلوم 

خریـد  می‌خواهـد  چگونـه  آینـده  در  نیسـت 

خدمتـی را انجـام دهد. بـا وجود افزایـش قیمت 

برخـی داروها، سـهم تأمیـن اجتماعـی فرقی 

نکـرده اسـت و ایـن موضـوع می‌توانـد زنـگ 

خطـری بـرای افزایـش پرداختـی از جیـب 

بیماران تحت پوشـش بیمـه تأمیـن اجتماعی 

باشـد.«

3-لگد مافیا به جیب بیمار
همواره در عرصه هـای مختلف بـه ویژه آن جا 

کـه »نیـاز« مـردم و بـازار در میـان باشـد، مافیا 

یـا همـان واسـطه هـا، شـبکه هـا و گـروه هـای 

سـودجو وجـود دارد. شـاید در میـان عوامـل 

مهمـی همچـون نوسـان نـرخ ارز، مدیریـت 

هـای ناکارآمـد و ناتـرازی هـا، نقـش مافیـا و 

شـبکه های سـودجود، آن قـدر پررنگ نباشـد 

امـا ایـن شـبکه هـا همچـون موریانـه بـه جـان 

بـازار اقلام ضـروری مـی افتنـد.

 شـرکت‌های خـاص بـا انحصـار در واردات 

به‌صـورت  را  قیمت‌هـا  دارو،  توزیـع  و 

مصنوعـی بـالا نگـه می‌دارنـد. کارشناسـان 

دارو«  »مافیـای  به‌عنـوان  وضعیـت  ایـن  از 

یـاد می‌کننـد؛ شـبکه‌ای کـه از شـکاف میـان 

دولـت، بیمـه و تولیدکننـده بیشـترین سـود 

را می‌بـرد. در چنیـن بـازاری، احتـکار دارو، 

قاچاق معکـوس و فـروش آزاد پدیـده‌ای رایج 

. سـت ا
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واحد صفحه آرایی روزنامه خراسان
سفارش می پذیرد

صفحه آرایی

دستبرد دارو به جیب بیمار
 سهم پرداختی بیماران از 42 درصد قبل از حذف ارز ترجیحی اکنون به 70 درصد رسیده و 

برخلاف مطالبات برنامه های توسعه، نه تنها سهم پرداختی از جیب بیمار کاهش نیافته 
بلکه سیر صعودی داشته است. ما 3 عامل عمده در این زمینه را بررسی کردیم

 


