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تایید مدیرمسئولتایید سردبیرامضای دبیر سرویسساعت پایان ویراستاریساعت پایان صفحه‌آراییساعت شروع صفحه‌آرایی

 قطع دسترسی بیمارانِ 
پیوند عضو به داروهای حیاتی
رئیس ســازمان غذا و دارو:  ارز ترجیحی دارو به‏صورت کامل حذف نشده است

گزارش هم‏میهن از تاثیر بحران ارز بر قطع دسترسی بیماران خاص به دارو

افزایش مصرف گاز در تهران
علی‏اصغر نوایی، سخنگوی شرکت گاز پایتخت اعلام کرد 
که میزان مصرف گاز در بخش خانگی، تجاری و صنایع 
جزء استان تهران روز پنج‌شــنبه به حدود ۱۱۰ میلیون 
مترمکعب رســیده که نســبت به روز چهارشنبه حدود 
چهار میلیون مترمکعب افزایش داشته است. به گزارش 
هم‏میهن، نوایی در توضیح بیشتر این خبر گفت‏: »حدود 
۸۰ درصــد مصرف گاز اســتان تهران مربــوط به بخش 
خانگی، تجاری و صنایع جزء اســت. در مناطقی مانند 
دماوند و لواسان بیش از ۳۰۰ مورد پایش انجام شده که 
در نتیجه آن ۱۳۳ مورد قطع گاز صورت گرفته است. در 
آخرین آمار نیز ۲۱۲ مورد در بخش‏های خانگی، تجاری 
و صنعتی شناسایی شــده‏اند.« به گفته او، دمای داخل 
ادارات باید حداکثر ۲۰ درجه باشد و موتورخانه‏ها در ایام 

تعطیل و خارج از ساعات اداری، خاموش شوند.

امیرحسین فقط 20 ماهه بود که قلبی از یک تَن دیگر برایش 
پیوند شد و بعد، برای حفظ آن قلب کوچک استفاده از دارو را 
آغاز کرد؛ داروهایی که همان روزها هم به سختی در داروخانه 
بیماران خاص پیدا می‏شــد و حالا سخت‏تر، آنقدر که خیرها 
باید قرص‏ها و شــربت‏ها را دست‌به‌دست و واسطه‌به‌واسطه به 
امیرحسین‏های کوچک بیمارستان قلب اطفال شهید رجایی 

تهران و شهرهای دیگر برسانند. 
تا اواخر دهه 90 شمســی، بیش از 70 هزار عمل جراحی 
پیوند عضو در ایران انجام شده و حالا بیمارانی که در تن خود 
یک عضو پیوندی دارند، مدت‏هاســت با نبود داروی خارجی 
مای فورتیک، سل‏سپت و ول‏سایت روبه‏رو شده‏اند اما به‌جای 
داروخانه‏های تخصصی شــهرهای مختلف‏، می‏توانند قرص 
مای فورتیک را با قیمتی بین 11 تا 14 میلیون تومان  و شربت 
ول‏ســایت را از بازار آزاد تهیه کنند. همین شرایط باعث شده 
اســت که داروها یا کمتر از نیــاز بیمار توســط داروخانه بین 
بیماران توزیع شــود یا توسط خیران و از کشورهای دیگر تهیه 
و به‌شــکلی قطره‏چکانی به آنها تحویل داده شــود. هزینه هر 
یک‌شیشه شــربت سل‏ســپت که برای کودکان پیوند عضو از 
کشــورهای دیگر خریداری می‏شود، 320 یورو است؛دارویی 
که حتی نمونه ایرانی هم ندارد و حدود یکی، دو سال است که 
فقط به کمک خیران امکان تهیــه آن برای کودکان خریداری 
می‏شــود. بیماران پیمان عضو می‏گوینــد در مواردی، داروی 

ایرانی با بدن آنها سازگاری ندارد.
حداقل از ابتدای امسال موارد مشابهی از اعتراض بیماران 
خــاص و نــادر به نبــود داروی خارجی مــورد نیاز آنهــا اتفاق 
افتــاده؛ نمونه آن تجمع خانــواده بیماران مبتــ ابه بیماری 
»سیســتینوزیس« روبه‏روی وزارت بهداشــت در مهر و آذرماه 
امسال، نامه انجمن سکته مغزی و تالاسمی به وزیر بهداشت 
و حــالا کارزار بیماران پیوندعضو برای دسترســی به داروهای 
حیاتی اســت؛ بحرانی که به »ارز« گره خورده و وزیر بهداشت 
از وعده بانک مرکزی و ســازمان برنامــه و بودجه برای افزایش 

سهم ارز دارو خبر داده است.
امیرحسین پنج‏ساله هم غیر از داروهای دیگر، روزانه باید 
دوزهایی از ول‏سایت و پروگرف استفاده‏ کند؛ سال 1400 و 
از زمانی که فقط 20 ماه داشــت، عمــل پیوند قلب را انجام 
داد و خانواده‏اش از همان زمان با تامین سل‏سپت، ول‏سایت 
و پروگرف مشکل داشــتند. همان روزها که داروی ول‏سایت 
در بازار موجود نبود، مصرف این دارو با تایید پزشــک برای او 
قطع شــد، اما بعد از مدتی تبعات آن خودش را نشــان داد و 
امیرحسین در بیمارستان بستری شد. ول‏سایت همین حالا 
در داروخانه‏ها پیدا نمی‏شــود و خانواده‏اش به کمک خیران 

آن را تامین می‏کنند؛ گاهی نیمی از یک‌شیشــه شربت را از 
بیمارستان کودکان تهیه می‏‏کنند. امیرحسین روزانه دو دوز 
از این شربت استفاده می‏کند و با هربار مصرف آن، خانواده 
او نگران تمام‌شــدن باقی‌مانده آن می‏شــوند. این دارو برای 
جلوگیری از عفونت و قارچ اســت و اگر حتی یک‌بار مصرف 
نشــود، باعث پس‌زده‌شدن قلب می‏شــود. آقای علوی، پدر 
امیرحســین پنج‏ســاله تعریف می‏کند: »در این مدت یکی، 
دو بار این موضوع را پیگیری کردیم اما پاســخ قانع‏کننده‏ای 
ندارند. ما همیشه برای سهمیه دارو هم مشکل داریم و برای 
اینکه یک دارو بیشــتر بگیریم مسیری بســیار سخت را باید 

طی کنیم.«
اگــر داروهــای مورد نیاز بیمــاران پیوند عضــو به‌موقع در 
دســترس بــود، فرزند کوچــک خانم صفری پنج‌ســال پیش 
جــان‌اش را از دســت نمی‏داد و حالا او نگــران تهیه داروهای 
فرزند بزرگترش نبود. هر دو فرزند او در ســال‏های اخیر پیوند 
قلــب انجام داده‏اند و او در تمام این ســال‏ها نگران تهیه دارو 
بوده است؛ مثل همین روزها که برای تهیه قرص »سل‏سپت« 
و »مای فورتیک« نگران است. داروهای مورد نیاز بیمارانی که 
پیوند عضو انجام داده‏اند، برای جلوگیری از رد پیوند استفاده 
می‏شوند. خانم صفری، ساکن یکی از شهرهای استان مرکزی 
است و حالا می‏گوید قرص پروگرف هم به‌سختی گیر می‏آید و 
قیمت این داروها هم در بازار آزاد بسیار بالاست:»خیلی وقت 
اســت که این داروها در دســترس نیســتند، مای فورتیک که 
اصلًا پیدا نمی‏شود، حتی در داروخانه‏ها هم پیدا نمی‏شود و 
نمی‏دانیم چطور در بازار آزاد می‏فروشند؟ قرص مای فورتیک 
را پیــدا نمی‏کردیــم و به‌همین‌دلیــل پزشــک برای پســر 16 
ساله‏ام، سل‏سپت نوشت.« پسر دوم او هم هفت‌سال است که 
پیوند قلب انجام داده اســت، همان زمان دسترسی به داروها 

راحت‏تر بود، اما هرسال سخت‏تر و سخت‏تر شد. 
خانم صفری تعریف می‏کند، هرزمانی که برای خرید دارو 
به داروخانه‏های تخصصی می‏رود، ممکن است نیمی از آن را 
بدهند؛ چون تعداد آن بسیار محدود است و او باید از بیماران 
دیگــر دارو قرض کند تا ابتدای ماه و منتظر نوبت بعدی تهیه 
سهمیه دارو باشد، شاید داروخانه به میزان مورد نیاز آنها دارو 
داشــته باشــد. او می‏گوید تاکید پزشــک این است که نمونه 
خارجی آن اســتفاده شــود؛ چون بعضی از بیماران از داروی 
ایرانی می‏توانند اســتفاده کنند و بدن‌شــان با آن ســازگاری 
دارد، اما فرزند نوجوان او پس از عمل پیوند با پس‏زدگی عضو 
روبه‏رو شد و نمی‏تواند داروی ایرانی استفاده کند. تنها داروی 
ایرانی‌ای که فرزند او اســتفاده می‏کند، منیزیم است و غیر از 
آن 17 قرص دیگر باید در طول روز و برای همیشــه اســتفاده 
کند:»مــن نمی‏توانم این داروها را از بازار آزاد تهیه کنم، چون 
وســعم نمی‏رسد، همین حالا هم داروها را به کمک مددکاری 
داروخانــه تهیه می‏کنم، آن هم به‌ســختی، چــون می‏گویند 
وظیفــه‏ای نداریم ولی بااین‌حال کمک می‏کنند و درصدی از 
هزینه آن کم می‏کنند، در همیــن داروخانه هم هزینه داروها 

حــدود چهار، پنج میلیــون تومان می‏شــود. قیمت داروهای 
اصلی که برای جلوگیری از پس‌زدن اســت، بالا رفته اســت. 
یک بســته 120 تایی از قرص مــای فورتیک در بازار آزاد، بین 
10 تا 14 میلیون تومان قیمت دارد. من که کارگر و مستاجرم 
از کجــا باید هزینه این دارو را تامین کنــم؟« اگر دارو به‌موقع 
بــرای بیمارانی مثل فرزند او تهیه نشــود، پیوند پس می‏زند و 
باید در بیمارستان بستری شوند. اگر پس‏زدگی شدید باشد، 
شاید پزشک تشــخیص دهد که باید دوباره پیوند شوند:»من 
هفت‌ســال اســت که اجــازه نمی‏دهم حتی یک‌ســاعت هم 
مصــرف داروی فرزندم به تأخیر بیافتد؛ چون بدن‌اش ضعیف 
است و ممکن است اگر حتی یک‌دوز آن را در طول روز مصرف 

نکند، عوارض‌اش را به‌سرعت نشان‏ دهد.«
گروهی از حامیان بیماران پیوند عضو، مدتی پیش کارزاری 
به‌نام »اعتــراض به قحطی داروهای مورد نیــاز بیماران پیوند 
عضــو« به‌راه انداختند و در آن از وزیر بهداشــت درخواســت 
کردند:»با اتخاذ تدابیر بســیار فوری و مؤثــر، موضوع واردات 
و توزیــع این داروهای حیاتــی و حیاتی‏ترین نیازهای بیماران 
پیونــد را در صدر اولویت‏های وزارتخانه قــرار دهید تا بتوان از 
بروز فاجعه انســانی جلوگیری کرد و جان عزیزان‏مان را نجات 
داد«. آنها می‏گویند این روزها شــاهد کمبود شدید داروهای 
حیاتی و مورد نیاز بیماران پیوند عضو، خصوصاً کودکان پیوند 
قلب شده‏اند و یکی از مسائل اساسی که موجب نگرانی جدی 
اســت، بی‏توجهی به وارد نکردن و توزیع نامناســب داروهای 
ضروری مانند شــربت سل‏ســپت، شربت ول‎ســایت و قرص 
مای‏فورتیک۳۶۰  اســت. در بخشی از متن این کارزار نوشته 
شده است:»این داروها نقش کلیدی در حفظ زندگی بیماران 
پیوند عضو دارند و نبود آن‏ها می‏تواند منجر به عوارض وخیم 
و در موارد بسیاری پس‌زدن عضو پیوندی و مرگ بیماران شود. 
متأســفانه عدم‌واردات این داروها، ضعــف در زنجیره تأمین و 
نگرانی‏های مربوط به تأییدهای وارداتی، همگی این وضعیت 

بحرانی را رقم زده و جان بیماران را تهدید می‏کند.«
سازمان غذا و دارو می‏گوید دلیل این شرایط، زنجیره تأمین 
دارو است که در ماه‏های اخیر تحت فشار جدی منابع مالی و 
ارزی قرار گرفته و محدودیت‏های انتقال ارز تشــدید شده، اما 
این وضعیت مقطعی اســت و برطرف می‏شــود. شرایطی که 
تامین داروی ســایر بیماران خاص را هــم تحت‌تاثیر قرار داده 
است. نمونه آن، حذف ارز ترجیحی داروی بیماران تالاسمی 
است که باعث شــد انجمن تالاسمی، در نامه‏ای به حذف آن 
اعتراض کند و نســبت به شــرایط بیمــاران در ماه‏های آینده 
هشدار دهد. این تنها نامه هشدار ماه‏های اخیر نیست. بابک 
زمانی، رئیس انجمن ســکته مغزی ایران هم هفته گذشته در 
نامه‏ای، وزیر بهداشت را خطاب قرار داد و اعلام کرد که تغییر 
نرخ ارز داروها، صرف‌نظر از ضرورت و میزان حیاتی‌بودن آنها، 
باعــث افزایش چندبرابری قیمت تجهیــزات لازم برای درمان 
سكته مغزی حاد از‏جمله ترومبكتومی شده است. به گفته او، 
این افزایش گاهی هشــت تا 10 برابر نرخ‏های پیشــین است 
و درمان نوپای ســكته مغزی درك شور را در همین آغاز، ناكام 

گذاشته و بر مشكلات متعدد پیش‌پای آن اضافه می‏کند.
با وجود این شــرایط، هفته گذشــته فاطمــه مهاجرانی با 
حضور در یــک برنامه تلویزیونی اعلام کرد:»خبری در فضای 
مجازی و برخی رسانه‏های رســمی و غیررسمی منتشر شده 
که دولت قصد دارد ارز ترجیحی برای کالاهای اساسی و دارو 
را حذف کند که تاکید می‏کنم، اصولًا در زمان بررســی بودجه 
ســال آینده، این مسائل کارشناســی همیشه مطرح می‏شود 
اما دولت هیچ تصمیمی برای حذف ارز ترجیحی از کالاهای 
اساســی و دارو اتخاذ نکرده است و اگر زمانی دولت به هرگونه 
اصلاح اقتصــادی اقدام کند، حتماً سیاســت‏های جایگزین 
بــرای کمک به معیشــت مــردم را فراموش نمی‏کنــد و با این 
ملاحظــه عمل خواهد کرد. سیاســت ارز ترجیحی همچنان 
ادامــه دارد و هیچ تصمیمی برای حــذف ارز ترجیحی دارو و 

کالاهای اساسی، گرفته نشده است.«
حســین، ســال‏ها پیش که عمل پیوند قلب را انجام داد، 
استفاده از داروی سوئیســی متعلق به شرکت »ووش« را آغاز 
کرد، اما حدود چهار تا پنج‌ ماه است که »داروی مای فورتیک 
در بازار دچار قحطی شــده و ما همــه آن را به‌صورت آزاد تهیه 
می‏کنیم. داروی موجود در بازار هم ایرانی اســت و شنیده‏ایم 
هــر بیماری آن را مصرف کرده، با عوارضی روبه‏رو شــده. این 
داروها به جان ما بســته است، نمی‏دانم چرا وزارت بهداشت و 
باقی مسئولان سهل‏انگاری می‏کنند؟ خودشان هم می‏دانند 
کــه اگر ایــن دارو را مصرف نکنیــم، می‏میریم و مســتقیم با 
سیســتم ایمنی بدن مرتبط اســت. کــودکان زیــادی پیوند 
شده‏اند و واقعاً در مضیقه‏اند.« قرص مای فورتیک 360، مورد 
نیاز او در داروخانه موجود نیســت ولی دســت دلال است. او 
می‏گوید، بایــد برای خرید هر جعبــه 120 تایی از این قرص 
از بــازار آزاد 10 تــا 12 میلیون هزینه کنــم، آن هم اگر تقلبی 
نباشد:»درخواســت ما این اســت بودجه‏هایی کــه به موارد 
غیرمتفرقــه اختصاص می‎‏دهند بــه دارو بدهند. من جانبازم 
ولی هیــچ نگاهــی از طرف دولت نمی‏شــود.« شــهریورماه 
امسال در جشن زندگی که با حضور رئیس سازمان غذا و دارو 
و حســینعلی شهریاری، رئیس کمیســیون بهداشت و درمان 
مجلس برگزار شــد، وعده‏هایی برای تهیه دارو داده شد، اما تا 
امروز به نتیجه نرســید. شهریاری در این مراسم گفته بود: »با 
وجود همه این تلاش‏ها، بیماران پیوندی و خاص، همچنان با 
مشکلات جدی در زمینه دسترسی به داروهای حیاتی مواجه 
هســتند. بخشــی از این مشکلات ناشــی از محدودیت‏های 
ناشــی از تولید داخل اســت؛ به‏گونه‏ای‌که اگر دارویی تولید 

خبرنگار گروه جامعه
سارا سبزی

ضرورت برخورداری 
زندانیان سیاسی از حقوق‏شان

عدم‌برخورداری از امتیازات و حقوق تعریف‏شده برای 
زندانیان سیاسی- امنیتی، یکی از چالش‏های اساسی 
و مزمن نظام قضایی است؛ چالشی که نه‏تنها با اصول 
دادرســی منصفانه در تعــارض قرار می‏گیــرد، بلکه 

فلسفه‏ی اجرای مجازات را نیز مخدوش می‏کند.
این در حالی اســت که براســاس اصــول بنیادین 
حقــوق کیفری و نظریه‏های کیفرشناســی، وضعیت 
محکوم‏علیــه پــس از قطعیت حکــم و آغــاز اجرای 
مجــازات، از مرحلــه‏ی اتهــام و دادرســی منفــک 
می‏شــود. در این مرحله، فرد دیگر »متهم« نیســت، 
بلکه »محکوم« محســوب می‏‏شود و باید صرف‏نظر از 
نــوع اتهام، صرفاً بنا بر حکم صادره بــرای او از حقوق 
قانونی تعریف‌شــده برای زندانی برخوردار شــود. بنا 
بر قانون اساسی و ســایر مصوبات مانند سند امنیت 
قضایی یا قوانین عادی مانند آیین دادرسی کیفری و 
اجرای احکام کیفری، کرامت انسانی زندانیان محترم 
شمرده شده و هرگونه رفتار تبعیض‏آمیز، تحقیرآمیز یا 
محروم‏‌کردن زندانیان خارج از ضابطه، ممنوع است. 
همچنین براساس آیین‏نامه اجرایی سازمان زندان‏ها، 
حقوقی نظیر مرخصی، ملاقات، دسترسی به خدمات 
درمانی، تفکیک جرائم، استفاده از برنامه‏های فرهنگی 
و حمایتی و برخورداری از امتیازات قانونی، اصل است 
و محرومیت از آن‏ها نیازمند تصمیم مستدل، قانونی و 

موردی است؛ نه رویه‏ای کلی و سلیقه‏ای.
مرخصــی از زنــدان، نه یــک امتیاز تشــریفاتی، 
بلکــه طریقی اصلاحی در راســتای حفظ پیوندهای 
اجتماعی، کاهش آســیب‏های روانی حبس و تحقق 
اهداف بازپرورانه ‏مجازات است. محروم‏سازی مستمر 
محکومــان، به‏ویژه بــدون ارائه‏ی دلیــل موجه و قابل 
نظــارت، نه‏تنها بــا آیین‏نامه‏های جــاری هم‏خوانی 
ندارد، بلکه با رویکرد انســانیِ مورد تأکید در سیاست 
جنایی نوین نیز در تعارض است. بدیهی است سازمان 
زندان‏ها و مقامات ذی‏ربط مکلف ‏هســتند در مرحله ‏
اجرای حکم، با نگاهی برابر، غیرسیاســی و مبتنی بر 
قانون، نســبت به حقوق تمام محکومان اقدام کنند. 
استمرار رویه‏هایی که منجر به تبعیض در اجرای حقوق 
زندانیان می‏شود، علاوه بر خدشه به اعتماد عمومی، 
مسئولیت حقوقی و اداری برای متولیان امر به‌همراه 

خواهد داشت.
رعایت حقــوق زندانیان، نه امتیازدهی اســت، نه 
اغماض بلکه اجرای دقیق قانــون و احترام به کرامت 
انسانی است؛ اصلی که هر نظام قضایی کارآمد، ناگزیر 
از پایبندی به آن است. با این اوصاف و بنا بر مستندات 
مورد اشــاره عدم‌اعطای مرخصی بــه برخی زندانیان 
سیاسی امنیتی مانند طاهر نقوی و محمدرضا فقیهی 
)وکلای دادگســتری( یــا دانیال مقــدم )خواننده‏‏ای 
که به اتهام تبلیغ علیه نظام به‌واســطه انتشار کلیپ و 
محتوای حمایت از برخی زندانیان سیاسی( یا خانواده ‏
دادخواهان اعتراضات ۱۴۰۱ و... فاقد وجاهت قانونی 

تلقی می‏شود.

حقوقدان
محمدهادی جعفرپور

 پیرصالحی
رئیس سازمان غذاودارو: 
زنجیره تأمین دارو در 
ماه‏های اخیر، تحت 

فشار جدی منابع مالی 
و ارزی قرار گرفته 

است:»درحال‌حاضر 
مطالبات شرکت‏های 

دارویی از بخش 
دولتی به حدود ۴۷ 
هزار میلیارد تومان 

رسیده و متوسط زمان 
پرداخت مطالبات 

بخش خصوصی 
دارو بین ۶ تا ۷ ماه 

است. ازسوی دیگر، 
محدودیت‏های انتقال 
ارز تشدید شده و از 

ابتدای سال تنها حدود 
یک‏سوم ارز مورد 

نیاز دارو و تجهیزات 
پزشکی عملًا منتقل 

شده است

گزارش 
سلامت

نا
س

: ای
س

عک
 


