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دو چالش درمان رایگان کودکان 
سرپرست بیمارستان مرکز طبی کودکان گفته است که 
اجرای طرح درمان رایگان کودکان زیر هفت‌ســال باید 
هدفمندتر شــود و تنها دهک‏های نیازمند را دربرگیرد؛ 
چراکــه اجرای سراســری این طــرح در مراکــز دولتی 
دانشــگاهی، تعادل میــان ارائه‏دهنــدگان و گیرندگان 
خدمــت را برهم‌زده اســت. به گزارش ایســنا، روح‏الله 
شــیرزادی گفت: »اگرچه درمان کودکان کمتر از هفت 
ســال یک کار ارزشــمند به‌حســاب می‏آید اما ســبب 
بروز مشــکلاتی برای مراکز درمانی شــده است. درمان 
رایگان کودکان کمتر از هفت ســال، میــزان مراجعه به 
مراکــز درمانی را افزایش داده و این در حالی اســت که 
مراکز درمانی، نیروی انسانی محدودی دارند. منظور از 
محدودیت نیروهای انسانی این است که تعداد مشخصی 
از پرستاران، پزشکان و نیروهای پشتیبانی در یک مرکز 
درمانی هســتند که این افراد ‏بایــد گیرندگان‏خدمت با 
جمعیت بیشتری را تحت پوشش قرار دهند. هنگامی که 
میزان مراجعه به مراکز درمانی افزایش یابد، به‌نحوی‌که 
تعادل میان ارائه‏دهندگان و گیرندگان خدمت از بین رود، 

کیفیت خدمات تحت‌تاثیر قرار می‏گیرد.« 

پذیرش فقط ۱۵ درصد 
دانشجویان با کنکور 

معاون آموزشی وزارت علوم گفته است که درحال‌حاضر 
کنکور برای درصد محدودی از دانشــگاه‏ها و رشته‏های 
مشــخص برگــزار می‏شــود. ابوالفضل واحــدی گفت 
کــه درحال‌حاضر بیــش از ۸۵ درصــد از صندلی‏های 
دانشــگاه‏ها براســاس ســوابق تحصیلی و بدون آزمون 
پُــر می‏شــود. درواقع کنکور بــرای درصد محــدودی از 
دانشگاه‏ها و رشته‏های مشخص برگزار می‏شود. او ادامه 
داد: »اینکــه به‌هرحال برگزاری کنکور به‌شــکل کنونی 
دارای مشکلات، چالش‏ها و آسیب‏هایی است، تردیدی 
وجود نــدارد؛ چراکه برگزاری آزمــون در یک زمان کوتاه 
ممکن اســت نتواند به‌شکل کامل و جامع ملاک خوبی 
برای ارزشیابی باشد. ضمن اینکه شرایط نامناسبی نظیر 
اســترس و اضطراب را برای داوطلب ایجاد می‏کند که او 

نمی‏تواند به‌خوبی عملکرد علمی خود را نشان دهد.« 

ایران، برنده جایزه 
»محیط‏بان بین‏المللی«

موسســه »رمیــاران حیات‏وحش« در کنگــره جهانی 
حفاظت ۲۰۲۵ توانست جایزه »محیط‏بان بین‏المللی« 
اتحادیه جهانی حفاظت از طبیعت را برای اولین‌بار برای 
»ایران« و »خاورمیانه« کســب کند. موسســه »رمیاران 
حیات‏وحش« به‌واســطه فعالیت‏های حفاظتی خود و 
در همکاری با محیط‏بانان پارک ملی »صیدوا« در استان 
سمنان، توانست در بخش تیمی این جایزه را به‌دست 
آورد. جایــزه بین‏المللی محیط‏بــان، یکی از مهم‏ترین 
جوایــز جهانــی در حــوزه حفاظت از محیط‏زیســت، 
به‏ویــژه تقدیر از فعالیت محیط‏بانان اســت. این جایزه 
توســط اتحادیه جهانی حفاظت از طبیعت )IUCN( و 
کمیسیون جهانی مناطق حفاظت‏شده داده می‏شود. 
هدف اصلی این جایزه، به‏رسمیت شناختن تلاش‏های 
محیط‏بانان و تیم‏های محیط‏بانی است که در حفاظت 
از مناطق طبیعی تحت شرایط دشوار، پرخطر یا با منابع 
محدود فعالیت می‏کنند. به هر برنده، نشــان افتخار یا 
پچ یونیفرم)Uniform Patch(  اهدا می‏شود که نمادی 
از این دستاورد بین‏المللی است. برگزیدگان این جایزه 

می‏توانند به‏صورت فردی یا تیمی انتخاب شوند. 
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استفاده کنند: »بچه‏ها نمی‏توانند به آسمان نگاه کنند، حتی اگر 
در ســایه هم بمانند، چشم‏هایشان اذیت می‏شــود. درخواست ما 
این اســت که قطره خارجی وارد شود و قیمت سیستاگون خارجی 
هم کاهش پیدا کند. نمونه ایرانی سیستاگون، مشکلات گوارشی 
شدیدی ایجاد می‏کند و باعث می‏شود بیماران رنج مضاعفی داشته 
باشند.« او تعریف می‏کند آخرین‌باری که سیستاگون خارجی توزیع 
شــد، مردادماه امســال بود و تا آبان‌ماه هم توزیع نمی‏شــود: »من 
باید میزان قرص روزانه را از 12 عدد به شــش عدد برسانم تا بتوانم 
تا آبان‏ماه دارو داشــته باشــم و بعد از آن هم نمی‏دانم با چه قیمتی 

توزیع خواهد شد؟«

توان خرید دارو نداریم  �
محمد اختــر از کرمان خودش را به تهران رســانده، برای تامین 
داروی فرزند 19 ســاله‏اش که امسال در دانشــگاه قبول شده و اگر 
نتواند آن را تهیه کند »تا دو ســال دیگر می‏میرد«. او و همسرش در 
شش‏ماهگی متوجه توقف رشد فرزندشان شدند و پیگیری آنها نشان 
داد که فرزنــد آنها پروتئین و قند دفع می‏کند؛ نشــانه‏ای از ابتلای 
کودکان به بیماری نادر سیستینوزیس. آقای اختر در همه این سال‏ها 
برای درمان فرزندش از داروی سیستاگون خارجی استفاده می‏کرد و 
حالا می‏گوید با قیمت‏های تازه این دارو دیگر توان خرید آن را ندارد؛ 
چون»فرزند من هر دو ماه، هفت بســته از این دارو مصرف می‏کند و 
اگر با احتساب بیمه و قیمت 27 میلیون آن را تهیه کنم، درمجموع 
فقط هزینه خرید همین یک قلم دارو به 100 میلیون تومان می‏رسد. 
هیچ کیت آزمایشــی هم وجــود ندارد که دوز صحیــح مصرف آن را 
مشخص کند. من هنوز کمی از داروهایی که با قیمت قبلی خریدم را 
دارم، ولی به‏عنوان یک کارمند بازنشسته که 24 میلیون تومان حقوق 
می‏گیرم، چطور می‏توانم داروی 27 میلیونی بخرم؟ اگر فرزندم این 
دارو را مصرف نکند، طی دو تا ســه سال جانش را از دست می‏دهد؛ 
چون روی کلیه، مغز، کبد، چشم، استخوان و قلب او رسوب می‏کند. 
حتــی اگر همه حقوقــم را هم بدهم، فقط یک بســته از آن را به من 
می‏دهند؛ درصورتی‌که فرزندم باید روزی 12 قطره مصرف کند. الان 
داروخانه‏ها به ما می‏گویند که اول 27 میلیون تومان واریز کنید، بعد ما 

به‌صورت سفارشی برای شما می‏آوریم.« 
خانم پیرهــادی، یکی از اعضای انجمن سیســتینوزیس ایران 
است که فرزند 17 ساله‌اش با این بیماری درگیر است و سال‏ها پیش 
او کلیه‏اش را به فرزندش اهدا کرده است. پسر نوجوان او حالا دیگر 
بخش زیادی از بینایی‏اش را از دست داده و تنها درخواست مادرش، 
خرید سیســتاگون خارجی به قیمت قبلی است. در سراسر کشور 
حدود 270 بیمار مبتلا به این بیماری شناسایی شد‏ه‏اند و پیرهادی 
می‏گوید، بعضی از آنها را به‌دلیل عوارض بیماری از دست داده‏اند؛ 
مثل مبینا یا شهرزاد 32 ساله که مدتی رئیس انجمن سیستینوزیس 
هم بود. پیرهادی می‏گوید: »با این قیمت‏ها حکم مرگ فرزندان ما 
را صادر کرده‏اند. بیشــتر خانواده‏ها از قشر کارگر هستند. کودکی 
که پیوند کلیه انجام داده، هزینه‏هایی غیر از سیستاگون هم دارد. 
نمونه ایرانی این دارو هم تســت انسانی ندارد؛ چون از هیچ‏کدام از 
این 270 بیمار برای انجام تســت دعوت نشده و آن را در ایران بدون 
پشــتوانه علمی تولید کرده‌اند. پزشکان فرزندان ما می‏گویند که به 
هیچ عنوان از این دارو برای آنها اســتفاده نکنید و دارو ندادن بهتر 
از این اســت که از این داروی ایرانی برای‌شــان استفاده کنید. پسر 
من از یک‌ســالگی داروی خارجی مصرف کرده و شــاید کمی جثه 
کوچک‌تری نســبت به دیگران داشته باشد، اما زندگی عادی‏اش را 
ادامه داده است.« داروی ایرانی سیستاگون حدود دو سال است که 
توسط داروسازی مداوا تولید شده، اما پیرهادی می‏گوید با استقبال 
روبه‏رو نشده است: »داروی خارجی موجود است اما توزیع نمی‏شود 
و می‏خواهنــد ما را مجبــور کنند کــه از این دارو اســتفاده کنیم. 
می‏گویند زمانی‌که ما تولید داخــل داریم، چرا باید داروی خارجی 
وارد کنیم؟«  او می‌گوید اگر داروی مناســب در دســترس باشــد، 

فرزندان ما می‌توانند به زندگی عادی خود ادامه دهند.
فروردین‌ماه امســال مهدی پیرصالحی، رئیس ســازمان غذا و 
دارو از حــذف ارز 4200 تومانــی و جایگزینــی ارز 28 هزار و 500 
تومانی برای دارو خبر داده و گفته بود که ارز دارو و تجهیزات، امسال 
۲۸۵۰۰ تومان خواهد شــد. به گفته او در برنامه ۱۴۰۴ براســاس 
مصوبــات، 3/5 میلیارد دلار ارز ترجیحی و نزدیک به یک میلیارد و 

500 میلیون دلار ارز توافقی تخصیص می‏یابد.
شهریورماه امسال روزنامه »هم‏میهن« در گزارشی به تأثیر تحریم‏ها 
بــر تامیــن دارو در ایران پرداختــه و به‌نقل از هــادی احمدی، عضو 
هیئت‏رئیسه انجمن داروسازان نوشته بود: »درحال‏حاضر ۶۴ شرکت 
پخش دارو در کشــور وجود دارد و به‏همین‏دلیل مسئله دسترسی به 
دارو برای بیمــاران به‏دلیل کمبود پخش اتفاق نمی‏افتد، اما افزایش 
قیمت دارو چیزی است که بیماران در این‏سال‏ها به‏طور ملموس آن را 
تجربه کرده‌اند. همچنین زمانی‏که تحریم می‏شویم، باید از کانال‏های 
دیگــری مواد اولیه را تهیه کنیم و این بدان‌معنی اســت که کالا چند 
دست می‏چرخد تا به دست ما برسد؛ برای ‏همین‏ دچار افزایش قیمت 
شده و با قیمت بالاتری تهیه می‏شود. همه این موارد سبب می‏‏شود 
که پرداختی از جیب بیمار زیاد شــود و به بیمه‏ها هم فشــار بسیاری 
وارد شــود. درحال‌‏حاضر بیمه‏ها هم با مشــکل ناتــرازی مواجه‏اند و 

نمی‏توانند به‏موقع پرداختی‏های مراکز درمانی را بدهند.« 
مدتی پیش سایت سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی 
ایران، مطلبی به‌نقل از عباس کبریایی‏زاده، اســتاد دانشگاه علوم 
پزشــکی تهران منتشــر کرده بود که در آن وضعیت واردات دارو در 
ایران به تصویر کشیده شده اســت. کبریایی‏زاده در این یادداشت 
توضیــح داده بود: »درحال‌حاضر اگرچه تنها ســه درصد داروهای 
ایــران )براســاس مقدار کمــی( وارداتی هســتند، ولــی نزدیک به 
۳۵ درصــد ارزش بازار ایــران مربوط بــه داروهای وارداتی اســت. 
به‌همین‌دلیل داروهایــی که وارد می‏شــوند، داروهای تخصصی و 
گران‏قیمت هســتند و داروهای وارداتی اغلــب از اروپا و آمریکا وارد 

می‏شوند. به‌خاطر گران‌بودن، همچنین موقعیت جغرافیایی ایران، 
امکان اینکه اشــکال تقلبی این داروها در شــرایط تحریم از طریق 
کشورهای همجوار وارد ایران شوند، افزایش خواهد یافت و تحریم‏ها 
باعث خواهد شد تا زنجیره تامین داروهای وارداتی کُند شود و امکان 
بــروز کمبودهای مقطعی افزایش یابد.« بــه گفته او در کمبودهای 
مقطعی، داروهای تقلبی بیشتر و آسیب به بیماران نیز بیشتر خواهد 
شد. اصولًا داروهای وارداتی نیز که تخصصی هستند، برای بیماران 
خاصی که آســیب‏پذیرترند، مصرف می‏شــوند: »در شرایط تحریم 
این بیماران بیشــتر در معرض خطر قرار گرفتــه و دوره بیماری آنها 

طولانی‏تر می‏شود.«

تقسیم سهم دارو به‌دلیل گرانی �
»امیرحســین وقتــی داروی ایرانی را خورد، بــالا آورد. دکترش 
هم گفت اصلًا داروی ایرانی را بــه او ندهیم. در کرمان برای داروها 
پیگیری کردیم اما واقعاً به‌دلیل گرانی، تهیه کردنش خیلی سخت 
است. حتی چندماه پیش در داروخانه‏های کرمان هم این دارو گیر 
نمی‏آمد؛ چون توزیع نشــده بود.« این را مادر امیرحسین 13 ساله 
تعریف می‏کند که به‌دلیل ابتلا به این بیماری رشد قدی او متوقف 
شده است؛ حالا خودش کنار مادرش نشسته و منتظر نتیجه جلسه 
نمایندگان انجمن با نماینده‏ای از وزارت بهداشت؛ او همراه مادرش 
از کرمــان به تهران آمده تا تکلیف تهیــه داروهای حیاتی خودش و 
برادر چهارســاله‏اش روشن شود؛ برادری که درست مثل او مبتلا به 
همین بیماری است. مادر او تعریف می‏کند که ازدواج فامیلی در این 
بیماری موثر نیست و از کم‏آبی شدید بدن و افزایش حجم معده‏اش 
متوجه این بیماری شدند؛ علائمی که در پسر دوم‌اش- ابوالفضل ـ 
هم دیده شد و حالا چهار سال است که درمان با سیستاگون را آغاز 
کرده است: »وضعیت مالی‏مان خوب نیست، همسرم کارگر است و 
سیستاگون را برای بچه‏ها به‌سختی تامین می‏کنیم. به‌همین‌دلیل از 
کرمان به تهران آمدیم. آخرین بسته دارویی که خریدیم یک‌ماه پیش 
بود که چهار میلیون پول دادیم، 8 میلیون نداشــتیم که برای هر دو 
هزینه کنیم و به‌همین‌دلیل یکی گرفتیم تا جفت‏شان استفاده کنند. 
واقعاً اوضاع ســختی اســت. وقتی دارو به بچه‏ها نمی‏رسد، خیلی 
بی‏حال و بیقرار می‏شــوند و دست‌وپایشــان می‏گیرد. امیرحسین 
دچار کم‏خونی است، پلاکت‌اش خیلی پایین است و دکتر می‏گوید 
به‌دلیل همین بیماری، پلاکت‌اش اینطوری شــده. امیرحســین 
به‌دلیل اینکه دارو جذب بدن‌اش نمی‏شود، وضعیت بدتری نسبت 
به برادرش دارد. اگر دارو به او برسد حال‌اش بهتر می‏شود. فقط این 
بیماری روی رشدش تاثیر گذاشته است.« او تعریف می‏کند که گاهی 
به‌دلیل موجود نبودن سیستاگون خارجی در کرمان، از نمونه ایرانی 
برای فرزندانش تهیه کرده اســت: »چندماه پیش در داروخانه‏های 
کرمان هــم این دارو گیر نمی‏آمد؛ چون توزیع نشــده بود. محلول 
سیترات پتاسیم هم به امیرحسین می‏دهم که بیمه قبول نمی‏کند 
و بایــد آزاد بخریم. او باید روزانه 30 سی‌ســی این محلول را بخورد و 
هر 10 روز باید بخریم که هــر بار حدود 250 هزار تومان هزینه‏اش 
می‏شود. امیرحسین، دیالیزی است و باید پیوند کلیه برایش انجام 
شود اما به‌دلیل گرانی کلیه هنوز نتوانسته‏ایم این کار را برایش انجام 
دهیم.« آخرین رقمی که برای پیوند کلیه به امیرحسین اعلام شده 

بود، رقمی حدود 400 میلیون تومان بوده است.

وعده وزارت بهداشت برای تشکیل جلسه فوری  �
ســجاد رضوی، معاون درمان وزارت بهداشت که بعد از این تجمع 
با خانواده‏ها دیداری داشته است، به »هم‏میهن« توضیح می‌‏گوید: 
»باید با حضور بیمه‏ها، نماینده سازمان غذا و دارو و تمام افرادی که 
در تهیه دارو و بیمه دارو ذی‏نفع هســتند، تشکیل جلسه دهیم که 
خدمات آنها کاهش پیدا نکند. خدمات مالی هم که از قبل صورت 
می‏گرفته، باید ادامه پیدا کند. این جلسه قرار است فوری تشکیل 

شود تا مشکل آنها حل شود.«
او می‌گوید ســهم بیمه‏ها نباید کاهش داشته باشد که منجر به 
افزایش پرداخت از جیب بیماران شــود: »مــا می‏خواهیم با وجود 
مشکلات ارزی و مالی کشور، مشکلات بیماران خاص را با تخصیص 
بیمه متعادل کنیم. من دقیق نمی‏دانم که افزایش قیمت دارو به‌دلیل 
افزایش قیمت ارز بوده یا نه؛ به‌همین دلیل جلسه‏ای گذاشتیم که 
بررســی شود مسئله تغییر قیمت، ارز اســت یا واردات یا تولید دارو 
اســت. در این جلســه، همه این موارد محاســبه می‏شوند و تلاش 
می‏کنیم پرداختی مریض بیش از چیزی که هست، نشود. سازمان 
غذا و دارو، نماینده شورای عالی بیمه و گروهی از متخصصان بالینی 
در رشته‏های کلیه اطفال و غدد اطفال، افرادی هستند که قرار است 
در این جلسه حاضر شوند و با آنها بحث گروهی داشته باشیم. نتیجه 

نهایی در همین هفته مشخص خواهد شد.«

سکته قلبی به‌دلیل در دسترس نبودن دارو �
فاطمه عشریه، مدیرعامل انجمن سیستینوزیس بعد از این تجمع 
همراه با تعدادی از نمایندگان انجمن با سجاد رضوی، معاون درمان 
وزارت بهداشــت، ملاقات کرده و از او وعده پیگیری شنیده است. 
او به هم‏میهن می‏گوید، در این جلسه به آنها وعده داده شده است 
کــه تا آخر هفته قیمت دارو به قبل از افزایش قیمت‌ها یعنی حدود 
هرجعبه 200 هزار تومان برگردد: »در چند‌ماه گذشته حدود دو بیمار 
مبتلا به این بیماری به‌دلیل تبعات ناشی از این بیماری، جان‌شان 
را از دســت داده‌اند. از ابتدای امســال تا امروز، یک‌ماه بیشتر دارو 
نداشــتیم. آبان و آذرماه سال قبل، دو ماه این دارو در دسترس نبود 
و پســر من به‌دلیل همین موضوع سکته کرد و همه رگ‌های قلب او 
دچار رسوب بود. اگر پنج دقیقه دیرتر به بیمارستان می‏رسید، جانش 
را از دســت می‏داد. به‌دلیل در دسترس نبودن این دارو هم مجبور 
بودم به‌جای 15 عدد قرص در روز، سه عدد به او دارو بدهم. معمولًا 
بیماران با نخوردن دارو، مرگ دردناکی دارند و تک‌به‌تک ارگان‏های 
حیاتی خود را از دست می‏دهند؛ اول عضله‏ها از کار می‏افتد، به‌مرور 
ســایر اعضای بدن مثل کبد، کلیه، بلع و قدرت راه رفتن و این روند 

چندسال طول می‏کشد و به‌مرور از دست می‏روند.«
خفگی، خونریزی معده، بالا رفتن کراتینین، اسهال و استفراغ 
شــدید و مشکلات گوارشــی، از عوارض این داروی ایرانی است که 
خانواده‏ها شاهد آن بوده‏اند؛ برخی از آنها تا امروز بارها به سازمان 
غذا و دارو مراجعه کردند و در آخرین مراجعه خود با این پاسخ روبه‌رو 
شده‏اند: »به ما ارتباطی ندارد و وزارت بهداشت اعلام کرده است که 
قیمت دارو افزایش پیدا کرده و ما نمی‏توانیم کاری برای شما انجام 
دهیم.« تعداد 12 نفر از خانواده‏ها فرم ای.دی.آر یا همان عوارض 
دارویی را برای نمونه ایرانی سیستاگون پُر کرده‏اند، اما به آنها پاسخ 
داده شده که این تعداد عوارض دارویی، برای اثبات عوارض داروی 
ایرانی، کافی نیســت و باید حداقل 130 بیمار فرم عوارض دارویی 
را پُر کنند. این را آقای بغدادی‏فر می‏گوید که تا امروز نزدیک به 30 
بار به ســازمان غذا و دارو مراجعه کرده است. او می‏گوید نمونه‏های 
زیادی از عوارض این دارو در کشور وجود دارد: »ما بیماری در کرمان 
داریم که گوارش‌اش مشکل پیدا کرده است. پیوند کلیه یک بیمار 
دیگر در یزد هم با مصرف این دارو، پس زده شــده. در پاسخ به این 
عوارض به ما گفته‌اند که این فرم‏ها را بیاورید، بعد درباره آن تصمیم 
می‏گیریم. هنوز هیچ تصمیمی درباره آن نگرفته‏اند. می‏گویند چون 
12 نفــر این فرم را پر کرده‏اند برای ما ملاک نیســت، از 270 بیمار 
حداقل باید 130 بیمار، فرم عوارض دارویی را پر کنند و بعد ما درباره 
آن تصمیم بگیریم که به تولیــد آن ادامه دهند یا نه؟ یعنی بیماران 
باید از این دارو استفاده و عوارض را آن را تحمل کنند تا آنها تصمیم 
بگیرند به تولید آن ادامــه دهند یا نه؟ الان هم می‏گویند وقتی 27 
میلیون را به حساب داروخانه ریختید، دارو برای شما سفارش داده 

می‌شود و یک‌هفته بعد، دارو را به شما تحویل می‏دهیم.«

 سجاد رضوی
معاون درمان وزارت 

بهداشت: 
باید با حضور بیمه‏ها، 
نماینده سازمان غذا 
و دارو و تمام افرادی 

که در تهیه دارو و بیمه 
دارو ذی‏نفع هستند، 
تشکیل جلسه دهیم 

که خدمات آنها 
کاهش پیدا نکند. 
خدمات مالی هم 
که از قبل صورت 

می‏گرفته، باید ادامه 
پیدا کند. این جلسه 

قرار است فوری 
تشکیل شود تا مشکل 

آنها حل شود


