
 گرمخانه‌ 
از مسئولان ذيربط به خصوص شهرداري تقاضا داريم با 
ساخت گرمخانه‌هاي بيشتر و اختصاص اين‌گونه مکان‌ها براي 
نگهداري نيازمندان فاقد خانه، آنها را در فصل پاييز و زمستان 
دريابند تا بتوانند بدون هيچ دغدغه‌اي به حيات خود ادامه 

دهند.

یک شهروند از تهران

گرانی
گرانی گوشت و مرغ طوری شده است که من کارگر سه ماهی 
یکبار نمی‌توانم برای خانه خرید کنم. چون یک کیلو گوشت 
که خریداری کنیم باید180 هزارتومان پول بدهیم. مسئولان 
کمی هم به فکر گرانی‌ها باشند. در حال حاضر قیمت یک کیلو 
مرغ هم به 75هزار تومان رسیده است که واقعا جای تاسف است 
که اقشار ضعیف جامعه گوشت مرغ هم باید از سفره‌هایشان 

حذف شود.

سلیمانی از تهران

موتور سوار 
تعداد موتورسواران باربر و مسافرکش در محدوده بازار و 
خیابان خیام بسیار زیاد است و باعث ترافیک در این محدوده 
هستن، از مسئولین راهنمایی و رانندگی درخواست داریم که 

فکری به حال موتورسواران بکنند. 

کسبه خیابان خیام 

آسفالت خیابان 
آسفالت خیابان جاده قم محدوده میدان شهرری خط ویژه 
اتوبوس بسیار خراب و فرسوده است که بسیار آسیب به اتوبوس 
می‌رساند از مسئولین شهرداری درخواست داریم جهت رفع 

مشکل آسفالت این خیابان اقدام کنند. 

راننده اتوبوس از شهرری

ترافیک
ترافیک خیابان حافظ بعد از تمام شدن زمان طرح ترافیک 
بسیار سنگین است و باید ساعتها در ترافیک بمانیم . از راهنمایی 
و رانندگی درخواست داریم فکری به حال ترافیک این خیابان 

کنند. 
یک شهروند از تهران

 رئیس سازمان حفاظت محیط زیست مطرح کرد؛
ایران دهمین کشور تولید کننده گازهای 

گلخانه‌ای
 رئیس سازمان حفاظت محیط زیست با بیان اینکه سه 
کشور بزرگ چین، آمریکا و هند، بیش از ۸۰ درصد گازهای 
گلخانه‌ای جهان را تولید می‌کنند، اظهار کرد: ایران دهمین 
کشور تولیدکننده گازهای گلخانه‌ای است که هرچند نقش 
کمی در این موضوع داریم ولی به عنوان یکی از کشورهایی 
هستیم که با توجه به وضعیتی که درباره تغییرات اقلیمی، 
سوخت‌های فسیلی، ناوگان حمل و نقل اعم از بین شهری 
و درون شهری و هم صنایع و معادن و ... داریم، در این رابطه 
گازهای گلخانه‌ای تولید می‌کنیم.  علی سلاجقه در یک 
برنامه تلویزیونی درباره گازهای گلخانه‌ای و تاب آوری کشور 
دربرابر تغییر اقلیم اظهار کرد: مسئله تاب آوری دستور کار 
کپ‌های متفاوت و نشست‌های متفاوت درباره تغییر اقلیم 
برگزار شد. از سال ۹۲ که سازمان ملل بحث کنوانسیون تغییر 
اقلیم را مطرح کرد، جمهوری اسلامی نیز با کسب مجوزی از 
دولت و مجلس شورای اسلامی به این کنوانسیون پیوست. 
هر ساله در یکی از کشورهایی که در این کنوانسیون عضو 
بودند نشست‌ها برگزار شد و آخرین نشست یعنی بیست 
و هفتمین نشست با عنوان cop ۲۷  در کشور مصر و شهر 
شرم الشیخ برگزار شد.وی ادامه داد: موضوع اصلی در این 
نشست‌ها بحث تاب آوری، سازگاری، کاهش انتشار و .... است 
و انسان باید با این واقعیت کنار آید. این که با بحث تاب آوری 
کشور چگونه مواجه شود این است که ما باید به آنچه که اتفاق 
افتاده بیندیشیم که آیا طبیعی است یا مصنوعی و غالب 
اندیشمندان دنیا معتقدند که دست کاری و دخالتهای بشر 
در این بحث باعث شده است که گازهای گلخانه‌ای افزایش 
یابد و همچون پتو اطراف کره زمین را در برگیرند و اجازه 
فرار گرما را از جو ندهند. این باعث می‌شود تبعات بسیاری 
همچون سیلاب، خشکسالی و ... اتفاق افتد. ما باید نسبت به 
کاهش گازهای گلخانه ای اقدام کنیم که دستورالعمل اصلی 
نشستهای تغییر اقلیم به صورت سالیانه است و چه از سال 
۲۰۱۵ در فرانسه که با عنوان معاهده پاریس مطرح بود و چه 
از گلاسگو که سال گذشته برگزار شد و چه امسال که در مصر 
و با شعار همه با هم برای اجرا مطرح شد، این قضیه همیشه 
اهمیت داشته است. نقش ایران در میزان تولید گازهای 
گلخانه ای جهانرئیس سازمان حفاظت محیط زیست افزود در 
پاسخ به این سوال که ایران چند درصد از گازهای گلخانه ای 
جهان را تولید می‌کند؟ گفت: سه کشور بزرگ چین، آمریکا 
و هند، بیش از ۸۰ درصد گازهای گلخانه ای جهان را تولید 
می‌کنند و باقی کشورها آن ۲۰ درصد باقی مانده را تولید می 
کنند و ایران دهمین کشور تولیدکننده گاز گلخانه‌ای است که 
هرچند نقش کمی در این موضوع داریم ولی به عنوان یکی از 
کشورهایی هستیم که با توجه به وضعیتی که درباره تغییرات 
اقلیمی، سوختهای فسیلی، ناوگان حمل و نقل اعم از بین 
شهری و درون شهری و هم صنایع و معادن و ... داریم، در این 

رابطه گازهای گلخانه‌ای تولید می‌کنیم

 آرمان ملی: شاید برای شما هم پیش آمده باشد در 
شرایط اقتصادی  قرار گرفته باشید که دیگر تامین مایحتاج 
روزانه نظیر خوراک و پوشاک و هزینه‌های رفت و آمد از 
لیست نیازهایتان خارج شود. اگر پدر یا مادر خانواده و 
صاحب فرزند یا فرزندانی هم باشید تامین مایحتاج فرزندان، 
ناتوانی در تامین نیازهای اولیه‌شان مثل همان خوراک 
که نمی‌شود آن را از برنامه روزانه حذف کرد، به کلی همه 
راه‌های ذهنتان را مسدود کرده باشد. شاید بگویید اگر خود 
به بیماری مبتلا شوید می‌توانید پیگیر درمان نبوده و منتظر 
عواقب مبهمش باشید اما اگر عضوی از خانواده‌ای که شما 
سرپرست آن هستید، به دارو و درمان نیاز پیدا کند، آن وقت 
است که باز به درجات بالایی از بی‌چارگی می‌رسید. ناتوانی در 
پرداخت اجاره بهای مسکن و اقساط وام و قرض‌هایی که روی 
هم تلنبار می‌شوند و فشار عصبی که در این راستا به شما وارد 
می‌شود، هیچ راهی برایتان باقی نمی‌گذارد که به فکر فروش 
اعضای بدن خود بیفتید .و دم دست‌ترین و باسابقه‌ترین به 
لحاظ فروش توسط مردم ایران ؛ کلیه... آنچه به نظر می‌رسد 
این روزها هم متقاضی بیشتری برای فروش پیدا کرده و 

آدم‌های بیشتری هستند که می‌خواهند این عضو بدنشان 
را بدهند تا دمی )به اندازه عدد و رقمی که آن را می‌فروشند( 
بیاسایند. البته مسئولین می‌گویند که قیمت کلیه بالا رفته و 
دلیلش را این می‌دانند که فروشنده آن را برای حل مشکلات 
زندگی‌اش می‌فروشد. مدیرعامل انجمن حمایت از بیماران 
کلیوی خوزستان به وضعیت اقتصادی خانواده‌های فروشنده 
و مشکلاتشان اشاره کرده و تخمین زده که در حال حاضر، 
هر فردی بخواهد کلیه‌ای بخرد باید ۲۰۰ تا ۲۵۰ میلیون 
تومان هزینه کند. او به یک نکته دیگر هم اشاره کرده و اینکه 
»بسیاری از بیماران توان پرداخت چنین هزینه‌ای را ندارند.« 
اینجاست که تراژدی فروش کلیه وجهی دو سویه به خود 
می‌گیرد؛ او که می‌فروشد از فرط استیصال و نیازمندی و 
درماندگی فروخته و او که می‌خواهد بخرد توان مالی خرید 

ندارد و باید منتظر مرگ باشد. 
 توزیع ۱۰۰ کیلو گوشت قرمز میان بیماران کلیوی!

مدیرعامل انجمن حمایت از بیماران کلیوی خوزستان 
با اشاره به وضعیت بیماران دیالیزی استان، گفته: ۲ هزار و 
۴۹۰ بیمار دیالیزی عضو انجمن حمایت از بیماران کلیوی 

هستند که یک‌هزار و ۱۱۰ نفر از این تعداد اهوازی‌اند. البته 
این آمار مربوط به پرونده‌های تشکیل شده در انجمن هستند 
و ممکن است تعداد زیادی از بیماران برای تشکیل پرونده 
مراجعه نکرده‌اند. غلامرضا لاری‌زاده به هفته حمایت از 
بیماران کلیوی از ۲۳ تا ۳۰ آبان‌ماه اشاره کرده و البته بدون 
هیچ ارتباطی، این هفته را تبریک گفته و در ادامه اظهارات 
خود با اشاره به مشکل بیماران بیماران دیالیزی برای پیوند 
کلیه گفته: متأسفانه هنوز پیوند کلیه از افراد مرگ مغزی 
زیاد جا نیفتاده است که امیدواریم فرهنگ اهدای عضو 
بیشتر ترویج داده شود و خانواده‌ها متوجه شوند که فرد 
مرگ مغزی به زندگی برنمی‌گردد، اما می‌تواند زندگی را 
به دیگران ببخشد. او در خصوص پیوند کلیه از فرد زنده نیز 
بیان کرد: با توجه به وضعیت اقتصادی خانواده‌ها بسیاری از 
افراد کلیه خود را برای حل مشکلات زندگی‌شان می‌فروشند 
و قیمت کلیه افزایش یافته است بنابراین هر فردی بخواهد 
کلیه‌ای بخرد باید ۲۰۰ تا ۲۵۰ میلیون تومان هزینه کند و 
بسیاری از بیماران توان پرداخت چنین هزینه‌ای را ندارند. 
مدیرعامل انجمن حمایت از بیماران کلیوی خوزستان با 
انتقاد از وضعیت عملکرد دانشگاه علوم پزشکی اهواز در 
ارائه آمار بیماران کلیوی و فوتی‌ها، تصریح کرده: متأسفانه 
مدتی است که معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی اهواز 
آمار بیماران کلیوی و فوتی‌ها را به انجمن ارائه نمی‌دهند 
که چنین کاری هیچ توجیهی ندارد. انتظار می‌رود دانشگاه 
علوم پزشکی اهواز به بیماران و پرسنل انجمن نگاه ویژه‌ای 
داشته باشند. لاری‌زاده گفته: انجمن حمایت از بیماران 
کلیوی انجمن خیریه است که انتظار می‌رود خیرین به 
انجمن کمک کنند، اما از شیوع کرونا تاکنون کمک‌های 
افراد خیر به انجمن تقریبا صفر شده است و این شرایط 
انجمن را در مضیقه قرار داده است. او با اشاره به وجود ۹ 
شعبه انجمن حمایت از بیماران کلیوی در خوزستان عنوان 
کرده: امسال میزان کمک‌های نقدی به بیماران ۸۴ میلیون 
و ۷۵۰ هزار تومان بوده است. ۱۹۸ بسته معیشتی به ارزش 
۱۲۷ میلیون و ۵۷۰ هزار تومان و حدود ۱۰۰ کیلو گوشت 
قرمز به ارزش ۱۹۸ میلیون تومان بین این افراد توزیع شده 
است! اما سال‌هاست که مردم ایران برای تامین مایحتاج 
خود علاوه بر کلیه به فروش سایر اندام‌های بدنشان هم 
رجوع کرده‌اند. سال ۹۲، قیمت برخی از اعضای بدن از زبان 
یک دلال فروش اعضا در گزارشی که رسانه‌های داخلی 
تهیه کرده بودند اینگونه بود: »کلیه بین 25میلیون تا 
70میلیون‌تومان، قلب 70تا 200میلیون‌تومان، ریه 12 تا 
50میلیون‌تومان، کبد 30میلیون‌تومان و لوزالمعده یا همان 
پانکراس 45میلیون‌تومان.« اگر سرانگشتی حساب کنیم 
حداقل یک بدن سالم 500میلیونی می‌ارزد ولی جالب‌تر 
این است که یک دلال قیمت آن را تعیین می‌کند و البته 
همان‌طور که گفته شد این مربوط به سال ۹۲ است و با تورم 
افسارگسیخته امروز اگر محاسبه کنید قیمت‌ها سر به فلک 

می‌زنند. 
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 پیروز در اسارت بزرگ شده
 رئیس جامعه دامپزشکان ایران گفته: 
»پیروز«، حیوان حیات وحش نیست، هنگامی 
که یک حیوان در اسارت بزرگ می‌شود، دیگر 
آموزش‌هایی که نیاز است برای ادامه زندگی 
در محیط‌زیست یاد بگیرد، را نمی‌آموزد. در 
بهترین حالت، سازمان محیط‌زیست می‌تواند 
از پیروز به‌عنوان یک اینفلوئنسر استفاده کند، 
کمااینکه تا الان هم این توله یوز بیشتر نقش 
یک مانکن و اینفلوئنسر در اینستاگرام را داشته 
ً از  است تا یک حیوان حیات وحش. اخیرا
سوی سازمان محیط‌زیست اعلام شد احتمال 
اینکه »پیروز« خوی وحشیگری پیدا کند 
تقریباً صفر است و این توله یوز به توران منتقل 
خواهد شد. معاون سازمان محیط‌زیست هم 
در این راستا اظهار داشت که برنامه‌ای برای 
رهاسازی پیروز در طبیعت وجود ندارد. این 
سازمان در خصوص انتقال تنها توله یوز ایرانی 
در اسارت به توران خاطرنشان کرد: نگهداری 
پیروز به‌تنهایی در سایت پردیسان تهران برای 
سازمان محیط‌زیست هزینه‌بر است. پارک 
ملی توران، واقع در استان سمنان، مجموعه 
سایتی است که مادر و پدر پیروز به‌همراه 
یوزهای دیگر در آن‌جا هستند. دکتر پیام 
محبی، رئیس بیمارستان دامپزشکی تهران به 
خبرآنلاین، گفته: هر روزی که یک توله‌ حیات 
وحش در محیط‌زیست نباشد، از یادگرفتن 
یکسری مسائل و آموزه‌ها محروم است. 
بنابراین حتی اگر روزی هم به محیط‌زیست 
بازگردانده شود امکان اینکه بتواند خود را با 
این محیط و چالش‌های آن وفق دهد، کم 
است. محبی پیش‌تر هم گفته بود که پیروز 
دیگر یک بچه گربه است، چون او را مانند گربه 
بار آورده‌ایم. به گفته‌ او، پیروز یک حیوان در 
اسارت است و دیگر هیچ‌وقت نمی‌تواند حیوان 
طبیعت باشد. پیروز یوزپلنگی آسیایی و فرزند 
»ایران« و »فیروز« است که در ۱۱ اردیبهشت 
۱۴۰۱ متولد شد و به نماد یوزپلنگ ایرانی 
تبدیل شده‌است. این یوز تنها توله باقی‌مانده 
از سه فرزند ایران و آخرین یوز آسیایی متولد 
در ایران است. به گفته محبی: این مساله 
کاملًا روشن است که پیروز هرگز مانند دیگر 
حیوانات وحشی و درنده‌ای که در طبیعت 
رشد و زندگی کرده‌اند، نخواهد شد. این توله 
یوز خلق‌وخوی درندگی و وحشیگری ندارد. 
در توضیح این جریان، دو مساله مطرح است؛ 
اول اینکه حیات وحش به مثابه یک مدرسه 
است؛ هنگامی که یک توله یوزپلنگ متولد 
می‌شود، مادرش مانند یک معلم دائماً در حال 
آموزش و یاد دادن به اوست. انسان هیچ‌وقت 
نمی‌تواند مادر یک حیوان باشد و آموزش‌ها 
و خدماتی که مادر به توله ارائه می‌کند را 
عرضه کند. دوم اینکه به ازای هر یک روزی 
که یک توله‌ حیات وحش، فرقی نمی‌کند 
توله‌ یوزپلنگ باشد یا کفتار، در محیط‌زیست 
به سر نبرد، از یادگرفتن یکسری مسائل و 
آموزه‌ها محروم است. بنابراین حتی اگر روزی 
هم به محیط‌زیست بازگردانده شود امکان 
اینکه بتواند خود را با این محیط و چالش‌های 
آن وفق دهد، بسیار کم است. او گفته: این 
پروژه از ابتدا هم قرار بود در توران انجام شود؛ 
جایی که مادر و پدر »پیروز«، یعنی »ایران« 
و »فیروز«، در آنجا مستقر هستند. توران به 
شرایط زیستگاه طبیعی این حیوانات بسیار 
نزدیک است و برای بارورشدن یوزها مناسب‌تر 
است. اگر ایران و فیروز هم به توران نمی‌رفتند، 
باروری آنها میسر نبود. محبی درباره وضعیت 
پیروز در توران، توضیح داده: این توله یوز 
حتی در توران هم امکان بازگشت به طبیعت 
را نخواهد داشت و باید تحت مراقبت باشد؛ از 
نظر تغذیه‌ای و سایر مسائل همچنان باید بر 
او نظارت شود. او در خصوص تفاوت هزینه 
نگهداری پیروز در تهران با هزینه نگهداری 
او در توران، اظهار کرده:  نگهداری در اسارت، 
چه در تهران باشد و چه در توران، تفاوت 
چندانی ندارد؛ کما اینکه هزینه نگهداری 
و مراقبت در توران بیشتر است. در تهران، 
مسائل مربوط به حمل و نقل، تغذیه و سایر 
امکانات زیستی راحت‌تر انجام می‌شود تا اینکه 
مکان نگهداری در نقطه‌ای باشد که دسترسی 
به مسائل این‌چنینی و حتی ارتباط‌گیری و 
آنتن‌دهی موبایل سخت‌تر است. علاوه بر این 
موارد، تا مرکز استان هم یک مسافت طولانی 
پیش‌روست و همین مساله موجب افزایش 
هزینه‌های نگهداری در توران می‌شود.  رئیس 
جامعه دامپزشکان ایران گفته: اگر ما با حیوانی 
سر و کار داشتیم که از ارزش کمتری برخوردار 
بود یا تعداد زیادی از آن در طبیعت وجود 
داشت، می‌شد این ریسک را بپذیریم و حیوان 
را در طبیعت رها کنیم تا ببینیم نتیجه خوب 
می‌شود یا نه؛ اما موضوع این است که ما صرفاً 
یک پیروز داریم که آن هم تحت شرایط خاصی 
پرورش یافته است. امکان ریسک‌کردن نداریم 
و آزمون و خطا در این زمینه به‌نوعی حماقت 
است. او در خصوص امکان جفتگیری این توله 
یوز هم توضیح داده: به‌طور قاطع نمی‌شود در 
این خصوص اظهارنظر کرد. بستگی به جفت 
ماده دارد؛ اگر برای پیروز جفتی شبیه خودش 
را پیدا کنیم که در شرایط یکسان با او رشد 
یافته و در اسارت بزرگ شده باشد و خیلی 
خلق‌وخوی وحشی نداشته باشد، ممکن 
است روند جفتگیری راحت‌تر صورت بگیرد. 
نمی‌توان در این خصوص با قطعیت نظر داد؛ 
چون پیروز اولین یوزپلنگی است که در اسارت 
متولد و بزرگ شده و آزمون و خطا در این 

حوزه، کار خطرناکی است. 

نگــــره

روی خط آرمان ملی

مدیرعامل انجمن حمایت از بیماران کلیوی خوزستان قیمت کلیه را چیزی میان ۲۰۰ تا ۲۵۰ میلیون تومان برآورد کرده است 

تراژدی کهنه فروش کلیه
    او که می‌فروشد از فرط استیصال و نیازمندی و درماندگی فروخته و او که می‌خواهد بخرد توان مالی خرید ندارد و باید منتظر باشد

 مشکل کمبود و نایابی دارو برای برخی 
از بیماران مبتلا به دیابت،‌ام اس، صرع و... 
که هر چند وقت گریبان آن‌ها را می‌گرفت، 
تشدید شده است. نایب‌رئیس انجمن حمایت 
از بیماران لوپوس می‌گوید که دارو سل سپت 
را هم بیماران پیوند کلیه استفاده می‌کنند و 
هم بیمارانی که نیاز به داروهای سرکوبگر 
سیستم ایمنی دارند. از آنجا که واردات 
دارو کم شده است، دولت اعلام کرده است 
که نمونه خارجی آن در اختیار بیماران 
پیوندی تعلق بگیرد. از آن طرف نمونه ایرانی 
را با هر نوع عوارضی و عواقبی که می‌تواند 
به کلیه و قلب و مغز بیمار لوپوس بزند و 
حتی منجر به مرگش شود، به این بیماران 
بدهند. معاون وزیر بهداشت این توصیه را 
نادیده گرفته و گفته است برای اینکه چرخ 
کارخانه‌های داخلی بچرخد از تولید داخل 
این دارو استفاده و به بیماران خود هم آن 

را توصیه کنید. 
 کدام طرح دارویار؟

طرح دارویار که قرار بود مشکل کمبود 
دارو را به حداقل برساند و قیمت آن را به 
سمت واقعی شدن پیش ببرد. حال با گذشت 
چهار ماه از اجرایی شدن این طرح، نه تنها 
مشکلات کمبود و قیمت دارو حل نشده 
است بلکه چند ماهی‌ست که مردم برای 
تامین دارو‌های ساده و تولید داخل مثل 
آنتی‌بیوتیک، شربت استامینوفن و حتی 
سرم هم در داروخانه‌ها سرگردان هستند. 
در این میان مشکل کمبود و نایابی دارو برای 
برخی از بیماران مبتلا به دیابت،‌ ام‌اس، صرع 
و... که هر چند وقت یکبار گریبان آن‌ها را 
می‌گرفت، تشدید شده است. امیرحسین 
مسرور، نایب‌رئیس هیات‌مدیره انجمن 
حمایت از بیماران لوپوس )یک بیماری 
خودایمنی مزمن(، در گفت‌وگو با انتخاب 
در پاسخ به این پرسش که در چند ماه اخیر 
بیماران لوپوس برای تامین داروی خود با 

مشکل مواجه شده‌اند یا خیر، می‌گوید: »بله 
هم برای تامین دارو‌های تولید داخل و هم 
دارو‌های خارجی با مشکل مواجه شدیم. 
متأسفانه به غیر از افزایش قیمتی که وجود 
دارد، دارو سر وقت به دست بیمار نمی‌رسد یا 
سهمیه داروخانه‌ها نسبت به قبل کمتر شده 
و نمی‌توانند به اندازه‌ای که پزشک نسخه 
نوشته است را به بیمار بدهند. در دارو‌های 
تخصصی بسیار مشکل پیدا کرده‌ایم.«او 
همچنین درباره مشکل دارو‌های وارداتی 
عنوان می‌کند: »پیش از این هم در دارو‌های 
وارداتی مشکل داشتیم، ولی حدود پنج ماه 
پیش وزارت بهداشت در جلسه‌ای به ما قول 
همکاری دادند که این دارو‌ها به راحتی میان 
بیماران خاص توزیع شود. چند وقتی هم 
توزیعش نسبتا راحت‌تر بود و وجود داشت، 
ولی الان به مشکل برخوردیم.«مسرور ادامه 
می‌دهد: »به عنوان مثال داروی سل سپت را 
هم بیماران پیوند کلیه استفاده می‌کنند و 
هم بیمارانی که نیاز به دارو‌های سرکوب‌گر 
سیستم ایمنی دارند. از شهریور سال گذشته 
یک بخشنامه‌ای دادند که بر مبنای آن فقط 
بیماران پیوندی باید از نمونه خارجی‌اش 
استفاده کنند و بقیه بیماران از برند داخلی و 

تولید ایران مصرف کنند. در واقع از آنجا که 
واردات دارو کم شده است، دولت اعلام کرده 
که برای نمونه خارجی آن در اختیار بیماران 
پیوندی تعلق بگیرد. از نظر متولیان، بیماران 
پیوندی برای اینکه بیماری‌شان مهم‌تر است، 
در اولویت هستند و باید نمونه خارجی را به 
پیوندی‌ها بدهند و از آن طرف نمونه ایرانی 
را با هر نوع عوارضی و عواقبی که می‌تواند 
به کلیه و قلب و مغز بیمار لوپوس بزند و 
حتی منجر به مرگش شود، به این بیماران 
بدهند. البته تاکید ما این است که این دارو 
را وارد کنند و برای هر بیماری که نیاز است 
مورد استفاده قرار گیرد.« نایب‌رئیس انجمن 
حمایت از بیماران لوپوس ضمن بیان اینکه به 
دلیل داشتن عوارض تولید داخلی داروی سل 
سپت برای بیماران لوپوس، پزشک متخصص 
مصرف خارجی آن را توصیه کرده است، 
می‌گوید: »معاون وزیر بهداشت این توصیه 
را نادیده گرفته و گفته است برای اینکه چرخ 
کارخانه‌های داخلی بچرخد از تولید داخل 
این دارو استفاده و به بیماران خود هم آن 
را توصیه کنید. صحبت این است که وقتی 
پزشک متخصص توصیه کرده که از برند 
خاص دارویی استفاده شود، حتما ویژگی 

خاصی را در نظر گرفته که عوارض کمتری 
را برای بیماران، به خصوص بیمارانی که 
مشکل سیستم ایمنی دارند را توصیه کرده 
است.« مسرور در ادامه بیان می‌کند: »جالب 
است که دکتر فوق تخصص رماتولوژی 
توصیه می‌کند، بیمار به معاونت درمان 
می‌رود و تاییدیه می‌گیرد که در داروخانه‌ای    
داروی خود را دریافت کند . اما بیمار که به 
همان داروخانه مراجعه کرده است، متصدی 
داروخانه گفته دارو را نمی‌دهیم .پس از 
آن حتی بیمار را هل دادند و آن شخص که 
مبتلا به لوپوس و فیبرومیالژیا بوده، روی 
زمین افتاده و دردش عود می‌کند و در نهایت 
کلانتری ایشان را می‌برد. فقط به این دلیل که 
وقتی معاونت درمان نامه داده است که از شما 
دارو بگیرم، چرا می‌گوید ندارم و نمی‌دهیم. 
هم آن فرد و هم گزارش پلیس از این اتفاق 
... رجب رئیس انجمن  وجود دارد.« اسدا
دیابت ایران هم ضمن تاکید بر اینکه با مشکل 
تامین دارو، به خصوص دارو‌های وارداتی 
مواجه هستند، می‌گوید: »قبلا هم هر چند 
وقت یکبار چنین اتفاقی می‌افتد و در نتیجه 
ما سال‌هاست به این جمع‌بندی رسیدیم 
که سعی کنیم حدالامکان از دارو‌های 
تولید داخل استفاده کنیم. هر دارویی که 
می‌خواهیم تجویز کنیم باید درنظر بگیریم 
که در کجا زندگی می‌کنیم و بهترین دارو را 
برای بیمار تجویز کنیم.«او با اشاره به اینکه 
برای تامین دارو‌های داخلی فعلا مشکلی 
نبوده، ولی برای دارو‌های وارداتی با مشکل 
مواجه هستیم، بیان می‌کند: »برای دارو‌های 
وارداتی هر چند سال این اتفاق می‌افتد و 
الان شدیدتر شده است. در نتیجه بیماری 
که به من مراجعه می‌کند، باید توجه کنم 
که در کدام شهر و کشور دارم زندگی می‌کنم 
و مسائل اقتصادی‌اش را در نظر بگیرم و 
طوری نسخه بنویسم تا برای تهیه آن کمتر 

به دردسر بیفتد.«

نایب‌رئیس انجمن حمایت از بیماران لوپوس: متصدی داروخانه به بیماری که تاییدیه معاونت درمان داشته گفته »دارو را نمی‌دهیم«

کمبود دارو‌های بیماری‌های خاص همچنان ادامه دارد
  بیمار را هل داده‌اند و روی زمین افتاده؛ در نهایت کلانتری آمده و او را برده  


