
 گرمخانه  
از مسئولان ذيربط به خصوص شهرداري تقاضا داريم با 
ساخت گرمخانه هاي بيشتر و اختصاص اين گونه مکان ها براي 
نگهداري نيازمندان فاقد خانه، آنها را در فصل پاييز و زمستان 
دريابند تا بتوانند بدون هيچ دغدغه اي به حيات خود ادامه 

دهند.

یک شهروند از تهران

گرانی
گرانی گوشت و مرغ طوری شده است که من کارگر سه ماهی 
يکبار نمی توانم برای خانه خريد کنم. چون يک کيلو گوشت 
که خريداری کنيم بايد180 هزارتومان پول بدهيم. مسئولان 
کمی هم به فکر گرانی ها باشند. در حال حاضر قيمت يک کيلو 
مرغ هم به 75هزار تومان رسيده است که واقعا جای تاسف است 
که اقشار ضعيف جامعه گوشت مرغ هم بايد از سفره هايشان 

حذف شود.

سلیمانی از تهران

موتور سوار 
تعداد موتورسواران باربر و مسافرکش در محدوده بازار و 
خيابان خيام بسيار زياد است و باعث ترافيک در اين محدوده 
هستن، از مسئولين راهنمايی و رانندگی درخواست داريم که 

فکری به حال موتورسواران بکنند. 

کسبه خیابان خیام 

آسفالت خیابان 
آسفالت خيابان جاده قم محدوده ميدان شهرری خط ويژه 
اتوبوس بسيار خراب و فرسوده است که بسيار آسيب به اتوبوس 
می رساند از مسئولين شهرداری درخواست داريم جهت رفع 

مشکل آسفالت اين خيابان اقدام کنند. 

راننده اتوبوس از شهرری

ترافیک
ترافيک خيابان حافظ بعد از تمام شدن زمان طرح ترافيک 
بسيار سنگين است و بايد ساعتها در ترافيک بمانيم . از راهنمايی 
و رانندگی درخواست داريم فکری به حال ترافيک اين خيابان 

کنند. 
یک شهروند از تهران

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

گلخانه ای
 رئيس سازمان حفاظت محيط زيست با بيان اينکه سه 
کشور بزرگ چين، آمريکا و هند، بيش از 80 درصد گازهای 
گلخانه ای جهان را توليد می کنند، اظهار کرد: ايران دهمين 
کشور توليدکننده گازهای گلخانه ای است که هرچند نقش 
کمی در اين موضوع داريم ولی به عنوان يکی از کشورهايی 
هستيم که با توجه به وضعيتی که درباره تغييرات اقليمی، 
سوخت های فسيلی، ناوگان حمل و نقل اعم از بين شهری 
و درون شهری و هم صنايع و معادن و ... داريم، در اين رابطه 
گازهای گلخانه ای توليد می کنيم.  علی سلاجقه در يک 
برنامه تلويزيونی درباره گازهای گلخانه ای و تاب آوری کشور 
دربرابر تغيير اقليم اظهار کرد: مسئله تاب آوری دستور کار 
کپ های متفاوت و نشست های متفاوت درباره تغيير اقليم 
برگزار شد. از سال ۹۲ که سازمان ملل بحث کنوانسيون تغيير 
اقليم را مطرح کرد، جمهوری اسلامی نيز با کسب مجوزی از 
دولت و مجلس شورای اسلامی به اين کنوانسيون پيوست. 
هر ساله در يکی از کشورهايی که در اين کنوانسيون عضو 
بودند نشست ها برگزار شد و آخرين نشست يعنی بيست 
و هفتمين نشست با عنوان cop ۲7  در کشور مصر و شهر 
شرم الشيخ برگزار شد.وی ادامه داد: موضوع اصلی در اين 
نشست ها بحث تاب آوری، سازگاری، کاهش انتشار و .... است 
و انسان بايد با اين واقعيت کنار آيد. اين که با بحث تاب آوری 
کشور چگونه مواجه شود اين است که ما بايد به آنچه که اتفاق 
افتاده بينديشيم که آيا طبيعی است يا مصنوعی و غالب 
انديشمندان دنيا معتقدند که دست کاری و دخالتهای بشر 
در اين بحث باعث شده است که گازهای گلخانه ای افزايش 
يابد و همچون پتو اطراف کره زمين را در برگيرند و اجازه 
فرار گرما را از جو ندهند. اين باعث می شود تبعات بسياری 
همچون سيلاب، خشکسالی و ... اتفاق افتد. ما بايد نسبت به 
کاهش گازهای گلخانه ای اقدام کنيم که دستورالعمل اصلی 
نشستهای تغيير اقليم به صورت ساليانه است و چه از سال 
۲015 در فرانسه که با عنوان معاهده پاريس 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، اين قضيه هميشه 
اهميت داشته است. نقش ايران در ميزان توليد گازهای 
گلخانه ای جهانرئيس سازمان حفاظت محيط زيست افزود در 
پاسخ به اين سوال که ايران چند درصد از گازهای گلخانه ای 
جهان را توليد می کند؟ گفت: سه کشور بزرگ چين، آمريکا 
و هند، بيش از 80 درصد گازهای گلخانه ای جهان را توليد 
می کنند و باقی کشورها آن ۲0 درصد باقی مانده را توليد می 
کنند و ايران دهمين کشور توليدکننده گاز گلخانه ای است که 
هرچند نقش کمی در اين موضوع داريم ولی به عنوان يکی از 
کشورهايی هستيم که با توجه به وضعيتی که درباره تغييرات 
اقليمی، سوختهای فسيلی، ناوگان حمل و نقل اعم از بين 
شهری و درون شهری و هم صنايع و معادن و ... داريم، در اين 

رابطه گازهای گلخانه ای توليد می کنيم

 آرمان ملی: شايد برای شما هم پيش آمده باشد در 
شرايط اقتصادی  قرار گرفته باشيد که ديگر تامين مايحتاج 
روزانه نظير خوراک و پوشاک و هزينه های رفت و آمد از 
ليست نيازهايتان خارج شود. اگر پدر يا مادر خانواده و 
صاحب فرزند يا فرزندانی هم باشيد تامين مايحتاج فرزندان، 
ناتوانی در تامين نيازهای اوليه شان مثل همان خوراک 
که نمی شود آن را از برنامه روزانه حذف کرد، به کلی همه 
راه های ذهنتان را مسدود کرده باشد. شايد بگوييد اگر خود 
به بيماری مبتلا شويد می توانيد پيگير درمان نبوده و منتظر 
عواقب مبهمش باشيد اما اگر عضوی از خانواده ای که شما 
سرپرست آن هستيد، به دارو و درمان نياز پيدا کند، آن وقت 
است که باز به درجات بالايی از بی چارگی می رسيد. ناتوانی در 
پرداخت اجاره بهای مسکن و اقساط وام و قرض هايی که روی 
هم تلنبار می شوند و فشار عصبی که در اين راستا به شما وارد 
می شود، هيچ راهی برايتان باقی نمی گذارد که به فکر فروش 
اعضای بدن خود بيفتيد .و دم دست ترين و باسابقه ترين به 
لحاظ فروش توسط مردم ايران ؛ کليه... آنچه به نظر می رسد 
اين روزها هم متقاضی بيشتری برای فروش پيدا کرده و 

آدم های بيشتری هستند که می خواهند اين عضو بدنشان 
را بدهند تا دمی )به اندازه عدد و رقمی که آن را می فروشند( 
بياسايند. البته مسئولين می گويند که قيمت کليه بالا رفته و 
دليلش را اين می دانند که فروشنده آن را برای حل مشکلات 
زندگی اش می فروشد. مديرعامل انجمن حمايت از بيماران 
کليوی خوزستان به وضعيت اقتصادی خانواده های فروشنده 
و مشکلاتشان اشاره کرده و تخمين زده که در حال حاضر، 
هر فردی بخواهد کليه ای بخرد بايد ۲00 تا ۲50 ميليون 
تومان هزينه کند. او به يک نکته ديگر هم اشاره کرده و اينکه 
»بسياری از بيماران توان پرداخت چنين هزينه ای را ندارند.« 
اينجاست که تراژدی فروش کليه وجهی دو سويه به خود 
می گيرد؛ او که می فروشد از فرط استيصال و نيازمندی و 
درماندگی فروخته و او که می خواهد بخرد توان مالی خريد 

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

مديرعامل انجمن حمايت از بيماران کليوی خوزستان 
با اشاره به وضعيت بيماران دياليزی استان، گفته: ۲ هزار و 
۴۹0 بيمار دياليزی عضو انجمن حمايت از بيماران کليوی 

هستند که يک هزار و 110 نفر از اين تعداد اهوازی اند. البته 
اين آمار مربوط به پرونده های تشکيل شده در انجمن هستند 
و ممکن است تعداد زيادی از بيماران برای تشکيل پرونده 
مراجعه نکرده اند. غلامرضا لاری زاده به هفته حمايت از 
بيماران کليوی از ۲۳ تا ۳0 آبان ماه اشاره کرده و البته بدون 
هيچ ارتباطی، اين هفته را تبريک گفته و در ادامه اظهارات 
خود با اشاره به مشکل بيماران بيماران دياليزی برای پيوند 
کليه گفته: متأسفانه هنوز پيوند کليه از افراد مرگ مغزی 
زياد جا نيفتاده است که اميدواريم فرهنگ اهدای عضو 
بيشتر ترويج داده شود و خانواده ها متوجه شوند که فرد 
مرگ مغزی به زندگی برنمی گردد، اما می تواند زندگی را 
به ديگران ببخشد. او در خصوص پيوند کليه از فرد زنده نيز 
بيان کرد: با توجه به وضعيت اقتصادی خانواده ها بسياری از 
افراد کليه خود را برای حل مشکلات زندگی شان می فروشند 
و قيمت کليه افزايش يافته است بنابراين هر فردی بخواهد 
کليه ای بخرد بايد ۲00 تا ۲50 ميليون تومان هزينه کند و 
بسياری از بيماران توان پرداخت چنين هزينه ای را ندارند. 
مديرعامل انجمن حمايت از بيماران کليوی خوزستان با 
انتقاد از وضعيت عملکرد دانشگاه علوم پزشکی اهواز در 
ارائه آمار بيماران کليوی و فوتی ها، تصريح کرده: متأسفانه 
مدتی است که معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی اهواز 
آمار بيماران کليوی و فوتی ها را به انجمن ارائه نمی دهند 
که چنين کاری هيچ توجيهی ندارد. انتظار می رود دانشگاه 
علوم پزشکی اهواز به بيماران و پرسنل انجمن نگاه ويژه ای 
داشته باشند. لاری زاده گفته: انجمن حمايت از بيماران 
کليوی انجمن خيريه است که انتظار می رود خيرين به 
انجمن کمک کنند، اما از شيوع کرونا تاکنون کمک های 
افراد خير به انجمن تقريبا صفر شده است و اين شرايط 
انجمن را در مضيقه قرار داده است. او با اشاره به وجود ۹ 
شعبه انجمن حمايت از بيماران کليوی در خوزستان عنوان 
کرده: امسال ميزان کمک های نقدی به بيماران 8۴ ميليون 
و 750 هزار تومان بوده است. 1۹8 بسته معيشتی به ارزش 
1۲7 ميليون و 570 هزار تومان و حدود 100 کيلو گوشت 
قرمز به ارزش 1۹8 ميليون تومان بين اين افراد توزيع شده 
است! اما سال هاست که مردم ايران برای تامين مايحتاج 
خود علاوه بر کليه به فروش ساير اندام های بدنشان هم 
رجوع کرده اند. سال ۹۲، قيمت برخی از اعضای بدن از زبان 
يک دلال فروش اعضا در گزارشی که رسانه های داخلی 
تهيه کرده بودند اينگونه بود: »کليه بين ۲5ميليون تا 
70ميليون تومان، قلب 70تا ۲00ميليون تومان، ريه 1۲ تا 
50ميليون تومان، کبد ۳0ميليون تومان و لوزالمعده يا همان 
پانکراس ۴5ميليون تومان.« اگر سرانگشتی حساب کنيم 
حداقل يک بدن سالم 500ميليونی می ارزد ولی جالب تر 
اين است که يک دلال قيمت آن را تعيين می کند و البته 
همان طور که گفته شد اين مربوط به سال ۹۲ است و با تورم 
افسارگسيخته امروز اگر محاسبه کنيد قيمت ها سر به فلک 

می زنند. 
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 پیروز در اسارت بزرگ شده
 رئيس جامعه دامپزشکان ايران گفته: 
»پيروز«، حيوان حيات وحش نيست، هنگامی 
که يک حيوان در اسارت بزرگ می شود، ديگر 
آموزش هايی که نياز است برای ادامه زندگی 
در محيط زيست ياد بگيرد، را نمی آموزد. در 
بهترين حالت، سازمان محيط زيست می تواند 
از پيروز به عنوان يک اينفلوئنسر استفاده کند، 
کمااينکه تا الان هم اين توله يوز بيشتر نقش 
يک مانکن و اينفلوئنسر در اينستاگرام را داشته 
ً از  است تا يک حيوان حيات وحش. اخيرا
سوی سازمان محيط زيست اعلام شد احتمال 
اينکه »پيروز« خوی وحشيگری پيدا کند 
تقريباً صفر است و اين توله يوز به توران منتقل 
خواهد شد. معاون سازمان محيط زيست هم 
در اين راستا اظهار داشت که برنامه ای برای 
رهاسازی پيروز در طبيعت وجود ندارد. اين 
سازمان در خصوص انتقال تنها توله يوز ايرانی 
در اسارت به توران خاطرنشان کرد: نگهداری 
پيروز به تنهايی در سايت پرديسان تهران برای 
سازمان محيط زيست هزينه بر است. پارک 
ملی توران، واقع در استان سمنان، مجموعه 
سايتی است که مادر و پدر پيروز به همراه 
يوزهای ديگر در آن جا هستند. دکتر پيام 
محبی، رئيس بيمارستان دامپزشکی تهران به 
خبرآنلاين، گفته: هر روزی که يک توله  حيات 
وحش در محيط زيست نباشد، از يادگرفتن 
يکسری مسائل و آموزه ها محروم است. 
بنابراين حتی اگر روزی هم به محيط زيست 
بازگردانده شود امکان اينکه بتواند خود را با 
اين محيط و چالش های آن وفق دهد، کم 
است. محبی پيش تر هم گفته بود که پيروز 
ديگر يک بچه گربه است، چون او را مانند گربه 
بار آورده ايم. به گفته  او، پيروز يک حيوان در 
اسارت است و ديگر هيچ وقت نمی تواند حيوان 
طبيعت باشد. پيروز يوزپلنگی آسيايی و فرزند 
»ايران« و »فيروز« است که در 11 ارديبهشت 
1۴01 متولد شد و به نماد يوزپلنگ ايرانی 
تبديل شده است. اين يوز تنها توله باقی مانده 
از سه فرزند ايران و آخرين يوز آسيايی متولد 
در ايران است. به گفته محبی: اين مساله 
کاملًا روشن است که پيروز هرگز مانند ديگر 
حيوانات وحشی و درنده ای که در طبيعت 
رشد و زندگی کرده اند، نخواهد شد. اين توله 
يوز خلق وخوی درندگی و وحشيگری ندارد. 
در توضيح اين جريان، دو مساله مطرح است؛ 
اول اينکه حيات وحش به مثابه يک مدرسه 
است؛ هنگامی که يک توله يوزپلنگ متولد 
می شود، مادرش مانند يک معلم دائماً در حال 
آموزش و ياد دادن به اوست. انسان هيچ وقت 
نمی تواند مادر يک حيوان باشد و آموزش ها 
و خدماتی که مادر به توله ارائه می کند را 
عرضه کند. دوم اينکه به ازای هر يک روزی 
که يک توله  حيات وحش، فرقی نمی کند 
توله  يوزپلنگ باشد يا کفتار، در محيط زيست 
به سر نبرد، از يادگرفتن يکسری مسائل و 
آموزه ها محروم است. بنابراين حتی اگر روزی 
هم به محيط زيست بازگردانده شود امکان 
اينکه بتواند خود را با اين محيط و چالش های 
آن وفق دهد، بسيار کم است. او گفته: اين 
پروژه از ابتدا هم قرار بود در توران انجام شود؛ 
جايی که مادر و پدر »پيروز«، يعنی »ايران« 
و »فيروز«، در آنجا مستقر هستند. توران به 
شرايط زيستگاه طبيعی اين حيوانات بسيار 
نزديک است و برای بارورشدن يوزها مناسب تر 
است. اگر ايران و فيروز هم به توران نمی رفتند، 
باروری آنها ميسر نبود. محبی درباره وضعيت 
پيروز در توران، توضيح داده: اين توله يوز 
حتی در توران هم امکان بازگشت به طبيعت 
را نخواهد داشت و بايد تحت مراقبت باشد؛ از 
نظر تغذيه ای و ساير مسائل همچنان بايد بر 
او نظارت شود. او در خصوص تفاوت هزينه 
نگهداری پيروز در تهران با هزينه نگهداری 
او در توران، اظهار کرده:  نگهداری در اسارت، 
چه در تهران باشد و چه در توران، تفاوت 
چندانی ندارد؛ کما اينکه هزينه نگهداری 
و مراقبت در توران بيشتر است. در تهران، 
مسائل مربوط به حمل و نقل، تغذيه و ساير 
امکانات زيستی راحت تر انجام می شود تا اينکه 
مکان نگهداری در نقطه ای باشد که دسترسی 
به مسائل اين چنينی و حتی ارتباط گيری و 
آنتن دهی موبايل سخت تر است. علاوه بر اين 
موارد، تا مرکز استان هم يک مسافت طولانی 
پيش روست و همين مساله موجب افزايش 
هزينه های نگهداری در توران می شود.  رئيس 
جامعه دامپزشکان ايران گفته: اگر ما با حيوانی 
سر و کار داشتيم که از ارزش کمتری برخوردار 
بود يا تعداد زيادی از آن در طبيعت وجود 
داشت، می شد اين ريسک را بپذيريم و حيوان 
را در طبيعت رها کنيم تا ببينيم نتيجه خوب 
می شود يا نه؛ اما موضوع اين است که ما صرفاً 
يک پيروز داريم که آن هم تحت شرايط خاصی 
پرورش يافته است. امکان ريسک کردن نداريم 
و آزمون و خطا در اين زمينه به نوعی حماقت 
است. او در خصوص امکان جفتگيری اين توله 
يوز هم توضيح داده: به طور قاطع نمی شود در 
اين خصوص اظهارنظر کرد. بستگی به جفت 
ماده دارد؛ اگر برای پيروز جفتی شبيه خودش 
را پيدا کنيم که در شرايط يکسان با او رشد 
يافته و در اسارت بزرگ شده باشد و خيلی 
خلق وخوی وحشی نداشته باشد، ممکن 
است روند جفتگيری راحت تر صورت بگيرد. 
نمی توان در اين خصوص با قطعيت نظر داد؛ 
چون پيروز اولين يوزپلنگی است که در اسارت 
متولد و بزرگ شده و آزمون و خطا در اين 

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 می فروشد از فرط استیصال و نیازمندی و درماندگی فروخته و او که می خواهد بخرد توان مالی خرید ندارد و باید منتظر باشد

 مشکل کمبود و نايابی دارو برای برخی 
از بيماران مبتلا به ديابت، ام اس، صرع و... 
که هر چند وقت گريبان آن ها را می گرفت، 
تشديد شده است. نايب رئيس انجمن حمايت 
از بيماران لوپوس می گويد که دارو سل سپت 
را هم بيماران پيوند کليه استفاده می کنند و 
هم بيمارانی که نياز به داروهای سرکوبگر 
سيستم ايمنی دارند. از آنجا که واردات 
دارو کم شده است، دولت اعلام کرده است 
که نمونه خارجی آن در اختيار بيماران 
پيوندی تعلق بگيرد. از آن طرف نمونه ايرانی 
را با هر نوع عوارضی و عواقبی که می تواند 
به کليه و قلب و مغز بيمار لوپوس بزند و 
حتی منجر به مرگش شود، به اين بيماران 
بدهند. معاون وزير بهداشت اين توصيه را 
ناديده گرفته و گفته است برای اينکه چرخ 
کارخانه های داخلی بچرخد از توليد داخل 
اين دارو استفاده و به بيماران خود هم آن 

را توصيه کنيد. 
 کدام طرح دارویار؟

طرح دارويار که قرار بود مشکل کمبود 
دارو را به حداقل برساند و قيمت آن را به 
سمت واقعی شدن پيش ببرد. حال با گذشت 
چهار ماه از اجرايی شدن اين طرح، نه تنها 
مشکلات کمبود و قيمت دارو حل نشده 
است بلکه چند ماهی ست که مردم برای 
تامين دارو های ساده و توليد داخل مثل 
آنتی بيوتيک، شربت استامينوفن و حتی 
سرم هم در داروخانه ها سرگردان هستند. 
در اين ميان مشکل کمبود و نايابی دارو برای 
برخی از بيماران مبتلا به ديابت،  ام اس، صرع 
و... که هر چند وقت يکبار گريبان آن ها را 
می گرفت، تشديد شده است. اميرحسين 
مسرور، نايب رئيس هيات مديره انجمن 
حمايت از بيماران لوپوس )يک بيماری 
خودايمنی مزمن(، در گفت وگو با انتخاب 
در پاسخ به اين پرسش که در چند ماه اخير 
بيماران لوپوس برای تامين داروی خود با 

مشکل مواجه شده اند يا خير، می گويد: »بله 
هم برای تامين دارو های توليد داخل و هم 
دارو های خارجی با مشکل مواجه شديم. 
متأسفانه به غير از افزايش قيمتی که وجود 
دارد، دارو سر وقت به دست بيمار نمی رسد يا 
سهميه داروخانه ها نسبت به قبل کمتر شده 
و نمی توانند به اندازه ای که پزشک نسخه 
نوشته است را به بيمار بدهند. در دارو های 
تخصصی بسيار مشکل پيدا کرده ايم.«او 
همچنين درباره مشکل دارو های وارداتی 
عنوان می کند: »پيش از اين هم در دارو های 
وارداتی مشکل داشتيم، ولی حدود پنج ماه 
پيش وزارت بهداشت در جلسه ای به ما قول 
همکاری دادند که اين دارو ها به راحتی ميان 
بيماران خاص توزيع شود. چند وقتی هم 
توزيعش نسبتا راحت تر بود و وجود داشت، 
ولی الان به مشکل برخورديم.«مسرور ادامه 
می دهد: »به عنوان مثال داروی سل سپت را 
هم بيماران پيوند کليه استفاده می کنند و 
هم بيمارانی که نياز به دارو های سرکوب گر 
سيستم ايمنی دارند. از شهريور سال گذشته 
يک بخشنامه ای دادند که بر مبنای آن فقط 
بيماران پيوندی بايد از نمونه خارجی اش 
استفاده کنند و بقيه بيماران از برند داخلی و 

توليد ايران مصرف کنند. در واقع از آنجا که 
واردات دارو کم شده است، دولت اعلام کرده 
که برای نمونه خارجی آن در اختيار بيماران 
پيوندی تعلق بگيرد. از نظر متوليان، بيماران 
پيوندی برای اينکه بيماری شان مهم تر است، 
در اولويت هستند و بايد نمونه خارجی را به 
پيوندی ها بدهند و از آن طرف نمونه ايرانی 
را با هر نوع عوارضی و عواقبی که می تواند 
به کليه و قلب و مغز بيمار لوپوس بزند و 
حتی منجر به مرگش شود، به اين بيماران 
بدهند. البته تاکيد ما اين است که اين دارو 
را وارد کنند و برای هر بيماری که نياز است 
مورد استفاده قرار گيرد.« نايب رئيس انجمن 
حمايت از بيماران لوپوس ضمن بيان اينکه به 
دليل داشتن عوارض توليد داخلی داروی سل 
سپت برای بيماران لوپوس، پزشک متخصص 
مصرف خارجی آن را توصيه کرده است، 
می گويد: »معاون وزير بهداشت اين توصيه 
را ناديده گرفته و گفته است برای اينکه چرخ 
کارخانه های داخلی بچرخد از توليد داخل 
اين دارو استفاده و به بيماران خود هم آن 
را توصيه کنيد. صحبت اين است که وقتی 
پزشک متخصص توصيه کرده که از برند 
خاص دارويی استفاده شود، حتما ويژگی 

خاصی را در نظر گرفته که عوارض کمتری 
را برای بيماران، به خصوص بيمارانی که 
مشکل سيستم ايمنی دارند را توصيه کرده 
است.« مسرور در ادامه بيان می کند: »جالب 
است که دکتر فوق تخصص رماتولوژی 
توصيه می کند، بيمار به معاونت درمان 
می رود و تاييديه می گيرد که در داروخانه ای    
داروی خود را دريافت کند . اما بيمار که به 
همان داروخانه مراجعه کرده است، متصدی 
داروخانه گفته دارو را نمی دهيم .پس از 
آن حتی بيمار را هل دادند و آن شخص که 
مبتلا به لوپوس و فيبروميالژيا بوده، روی 
زمين افتاده و دردش عود می کند و در نهايت 
کلانتری ايشان را می برد. فقط به اين دليل که 
وقتی معاونت درمان نامه داده است که از شما 
دارو بگيرم، چرا می گويد ندارم و نمی دهيم. 
هم آن فرد و هم گزارش پليس از اين اتفاق 
... رجب رئيس انجمن  وجود دارد.« اسدا
ديابت ايران هم ضمن تاکيد بر اينکه با مشکل 
تامين دارو، به خصوص دارو های وارداتی 
مواجه هستند، می گويد: »قبلا هم هر چند 
وقت يکبار چنين اتفاقی می افتد و در نتيجه 
ما سال هاست به اين جمع بندی رسيديم 
که سعی کنيم حدالامکان از دارو های 
توليد داخل استفاده کنيم. هر دارويی که 
می خواهيم تجويز کنيم بايد درنظر بگيريم 
که در کجا زندگی می کنيم و بهترين دارو را 
برای بيمار تجويز کنيم.«او با اشاره به اينکه 
برای تامين دارو های داخلی فعلا مشکلی 
نبوده، ولی برای دارو های وارداتی با مشکل 
مواجه هستيم، بيان می کند: »برای دارو های 
وارداتی هر چند سال اين اتفاق می افتد و 
الان شديدتر شده است. در نتيجه بيماری 
که به من مراجعه می کند، بايد توجه کنم 
که در کدام شهر و کشور دارم زندگی می کنم 
و مسائل اقتصادی اش را در نظر بگيرم و 
طوری نسخه بنويسم تا برای تهيه آن کمتر 

به دردسر بيفتد.«

نایب رئیس انجمن حمایت از بیماران لوپوس: متصدی داروخانه به بیماری که تاییدیه معاونت درمان داشته گفته »دارو را نمی دهیم«

کمبود دارو های بیماری های خاص همچنان ادامه دارد
  بیمار را هل داده اند و روی زمین افتاده؛ در نهایت کلانتری آمده و او را برده  


