
بيم�اران دياليزي و پيون�د كليه بخ�ش مهمي از 
بيماران خاص هس�تند كه نس�بتاً جمعيت زيادي 
را هم ش�امل مي  ش�وند. اين بيماران كه متأسفانه 
در بس�ياري از م�وارد توانايي زندگ�ي معمولی را 
نيز از دس�ت مي  دهند، نياز به حمايت هاي خاصي 
دارن�د. اعظ�م پناهي مه�ر، عض�و هيئت مديره و 
مدي�ر عام�ل انجم�ن بيم�اران كلي�وي كش�ور 
در گفت  وگ�و ب�ا »ج�وان« انتظ�ارات حمايتي كه 
اي�ن بيم�اران دارن�د و وضعي�ت فعل�ي آنه�ا را 
تش�ريح كرده اس�ت كه در ادامه ارائه مي  ش�ود. 

چه تعداد بيمار كليوي و دياليزي تحت 
پوشش اين انجمن هستند؟

ما حدوداً بی��ش از 100هزار بیمار کلیوی در س��طح 
کشور داريم که تعداد آنها در حال تغییر است؛ بعد از 
ديالیز ممكن است پیوند دريافت کنند يا در اثر عوامل 

مختلفي فوت کنند. 
بيماران در حال افزايش هستند، ميانگين 

اين افزايش چند درصد است؟
دقیقاً نمي  توانم بگويم، آمار رسمی ندارد ولي مي  دانم 
بعد از کرونا خیلي از افرادي ک��ه مراجعه مي  کنند و 
مي  گويند ديالیز شديم يا مستقیماً مي  خواهیم پیوند 
برويم چون کراتین ما بالا رفته است، مي  گويند بعد از 
کرونا اين اتفاق براي ما افتاده است و بیماران کلیوی 

بعد از کرونا بیشتر شده است. 
چه تعداد بيمار پيوندي تحت پوش�ش 

داريد؟
تقريباً حدود 46 هزار بیمار ديالیزي تحت پوش��ش 
داريم و همچنین ح��دود 40 هزار ت��ا بیمار پیوندي 
داريم و بعضی از آن هم بیماران مزمن هستند؛ يعني 
بیماراني که دارن��د درمان داروي��ي مي  گیرند که به 
مرحله پیوند برسند و نمي  خواهند ديالیز بشوند و بايد 
مستقیماً پیوند شوند بر اين اساس ما بیش از 100هزار 

بیمار داريم. 
چه تعداد  انجمن تحت پوشش داريد؟

تمام بیماران کلیوي در س��طح کش��ور عضو انجمن 
هس��تند و در تمام استان ها و شهرس��تان ها شعبه و 
دفتر داريم که در مجموع بیش از 170 دفتر و شعبه 

مي  شود. 
در هرحال بيم�اران كلي�وي و دياليزي 
برخ�ي داروه�اي خاص�ي را مص�رف 
مي  كنن�د، داروهايي كه بخش�ی از آن 
توليد داخل است و بخش ديگر آن نيز در 
بيرون توليد مي  شود كه طبيعتاً ارز بر هم 
هست، الان چه داروهايي بيشتر استفاده 

مي  شود و چه داروهايي كم است؟
هم بیماران پیوندي و هم بیماران ديالیزي ما داروهايی 
مصرف مي  کنند که نمونه مشابه ايراني آن نیز وجود 
دارد، منتها ما الان بیماران پیوندي داريم که 40سال، 
30سال يا 28سال است پیوند زده اند و از نوع داروي 
خارجي مصرف مي  کنند، وقتي داروي خارجي خود 
را پیدا نمي  کنند، اس��ترس زي��ادي می گیرند، مثلًا 
پروگراف که براي بیماران پیوندي کم مي  شود، وقتي 
به آنها مي  گويیم ن��وع ايران��ي دارو را مصرف کنید، 
نمي  تواند بخورد آنقدر اس��ترس دارد که شايد اصلًا 

چنین چیزي به صلاح فرد نباشد. 
فقط اس�ترس تغيي�ر دارو روي بدن اثر 
مي  گذارد ي�ا خ�ود تغيي�ر دارو نيز اثر 

دارد؟
در مورد داروها خود پزشك مشخص مي  کند خارجي 
يا ايراني مصرف کنند مثلًا س��انديمون 25 خیلي در 
بازار کم است يا پروگراف را مي  بینیم که کم مي  شود 
يا دوباره در بازار پخش مي  شود و بیمار مي  بیند نیست 
مي  گويند برو يك هفته ديگر بیا که خب اذيت مي  شود. 
مايفورتیك گاهی نیس��ت که م��ا همینطور پیگیري 
مي  کنیم؛ يك مقدار در بازار نوس��ان  بودن و نبودني 
وجود دارد و اکثر بیماران به اينجا مراجعه مي  کنند که 
مي  رويم داروخانه دارو به ما نمي  دهد و مي  گويد حتماً 
ايراني بايد مصرف کنید يا اين دفع��ه را ايراني ببريد. 
معمولاً مسائلي اين چنیني پیش مي  آيد که ما سعي 

مي  کنیم پیگیري کنیم. 
چ�را پزش�كان با وج�ود اينكه ب�ه نظر 
مي  رسد به آنها ابلاغ ش�ده از داروهاي 
ايراني نسخه بنويسند، داروهاي خارجي 

را تجويز مي  كنند؟ 
نه به پزشكان ابلاغ نشده است. اولاً اين مسئله بستگي 
به نظر پزش��ك دارد، دوماً اينكه ه��ر بیماري به يك 
دارويی واکنش خاص خودش را دارد. شايد ما بیماري 
داشته باشیم که به داروي ايراني واکنش خوبي داشته 
باشد و بیماري هم داشته باش��یم که داروي خارجي 
براي او خوب باشد. مثلًا يك بیمار خانمي داشتم که 
مي  گفت من 28 سال است سانديمون خارجي مصرف 
مي  کنم و به هیچ عنوان نمي  توانم ايراني بخورم و اگر 
بخورم احساس مي  کنم کلیه ام پس مي  زند يا بیماري 
داريم که سال 59 پیوند انجام داده هنوز هم هست و 
همه اين افراد هم داروي خارج��ي مصرف مي  کنند. 
نمی توانند به اينها بگويند ي��ك دفعه داروي ايراني را 
بعد از اين همه مدت مصرف کن در حالي که کلیه به 
خوبي دارد کار مي  کند، اگر بگويند ايراني مصرف کن  

خود فرد مصرف نمي  کند. 
كلًا چه تع�داد اق�لام داروي�ي الان كم 

است؟
برخي را عرض کردم، الان سانديمون 25 در بازار کم 
است. سانديمون 50 هم اصلًا پیدا نمي  شود. پروگراف 
يك مدت هس��ت يك مدت عرضه نمي  شود و اينكه 
ثبات داش��ته باشد همیش��ه بیماران بگويند بروند از 
کجاها بگیرند، وجود ندارد. با وج��ود اينكه مي  دانیم 

داروهاي پیوندي همه حواله اي اس��ت و هر بیماري 
مي  رود معاونت درمان و سهمیه خودش را دارد و در 
اين شرايط نبايد مش��كلي در پخش دارو باشد، ولي 
وقتي بیماري مي  رود داروخان��ه و مي  گويند اين دارو 
نیس��ت، مي  آيد در انجمن و مي  گويد اگر من سهمیه 
دارم، چرا س��همیه نیست؟ کجا رفته اس��ت و چرا به 
من مي  گويند برو و ماه بعد بیا يا دو هفته ديگر بیا؟ در 
نهايت هم همه آنها دوباره به انجمن مراجعه مي  کنند. 
مايفورتیك و سلسپت هم هست که همه اينها ايراني 
و خارجي دارند. ونوفر يكي ديگر از داروهاي بیماران 
ديالیزي است. يكي ديگر از مشكلات بیماران ديالیزي 
داروي ترولاك است که براي افرادي است که فیستول 
ندارد، چون عفونت مي  کنند به اين دارو نیاز دارند. قبلًا 

اين دارو خیلي ارزان بود. 
فكر مي  كن�م تا چند س�ال پيش حدود 
70هزارتومان از داروخانه قابل تهيه بود. 
بله. من همیشه مي  گويم وقتي که يك نفر بیمار خاص 
است يا مانند پیوند کلیه صعب  العلاج است اين داروها 
براي او مادام  العمر مي  ش��ود و ما بايد تمام سعي خود 
را انجام دهیم که اين بیمار تمام رنجش اين باشد که 
چرا دارد اين دارو را مصرف مي  کند و چرا اين بیماري 
را گرفته است، يعني همان حرفي که رهبري فرمودند 
ولي الان بايد بگويد آيا داروخان��ه دارد، آيا نوع ايراني 
اس��ت يا خارجي، من چقدر بايد بابت اين دارو بدهم، 
چون شخص ديالیزي ممكن اس��ت پنج  بار، سه  بار، 
دوبار يا يك  ب��ار اين عفونت را بگیرد و ممكن اس��ت 
در يك  ماه چندين بار اين دارو را بخواهد، ولي اينكه 
بخواهد نگران قیمت و نبود ترولاك باشد خیلي سخت 
است. در حالي که الان فكر مي  کنم قیمت آن به 500 
هزارتومان هم رسیده باش��د و قیمت آن چندين برابر 

شده است. 
اكثر بيماران نيز از نظر مالي در سطحی 
نيستند كه بتوانند اين هزينه ها را تحمل 

كنند. 
بله، کسي که ديالیز مي  ش��ود چون يك روز در میان 
بايد بیايد ب��راي ديالیز اگر آقا باش��د ديگر نمي  تواند 
سرکار برود چون کارفرما به او کار نمي  دهد و اگر خانم 
باشد هم ديگر توان سرکار رفتن ندارد و به مرور ديالیز 
افراد را از نظر مالي به طبق��ه پايین  تري مي  برد و اين 
وضعیت سختي که موجب مي  شود افراد بیايند اينجا 
در س��ال ها قبل ما مراجعه کننده به اينجا خیلي کم 
داشتیم ولی الان زياد شده است و حتي افرادي که ما 
قبلًا به آنها کمك نمي  کرديم، الان آمده اند و به مشكل 

مالي خورده اند. 
چرا اي�ن حمايت ه�ا انجام نمي  ش�ود، 
بالاخره ما جاهاي بالا دستي مانند وزارت 
بهداشت، سازمان غذا و دارو و مجلس را 
داريم كه بايد يكسري از طرح ها را براي 
حمايت از اين بيماران بدهد، اين اتفاق 
چرا نمي  افتد؟ امس�ال وضعيت بودجه 

چگونه است؟
ما به تمام نهادهاي دولتي و غیردولتي از مجلس گرفته 
تا هر جاي ديگر نامه زديم که بیماران کلیوي را دريابید، 
چون واقعاً قش��ر مظلومي هس��تند. دوس��ت داشتیم 
در بودجه امس��ال يك حمايت همه جانبه با اين همه 
پیگیري که انجام داديم، داش��ته باشیم. يعني به قول 
معروف ما ز ياران چشم ياري داش��تیم ولي متأسفانه 
اخیراً که پیش  نويس بودجه سال 1402 را با دوستان 
مطالعه مي  کرديم، براي بیماران خاص کاهش حدود 
30 درصدي بودجه در نظر گرفته اند و اين کاهش حتماً 
موجب اضطراب، نگراني و درد و رنج بیماران خواهد شد، 
چراکه همین طور دنبال دارو و درمان هستند و ما انتظار 
داش��تیم در اين بودجه و با اين دولت ک��ه ما اين همه 
صداي بیماران را به آنها رسانديم و اين همه مصاحبه 
کرديم، اين همه نامه  نگاري کرديم و در جلسات مختلف 
و همايش هاي مختلف صداي بیماران را رسانديم، يك 

حمايت خوبي از بیماران انجام شود. 
قبل از اينك�ه بودجه اصلًا مطرح ش�ود، 
صحبت  هايي در خص�وص دارويار مطرح 
بود ك�ه حت�ي دارو درب خان�ه بيماران 

تحويل شود و بيماران داش�تند اميدوار 
مي  شدند، ولي اينگونه كه شما مي  گوييد 

اين وعده ها عملياتي نشده است. 
ما انتظار داش��تیم که بیايند فكري به حال داروهاي 
بیماران خاص و صعب  العلاج کنند. م��ا درباره پیوند 
کلی��ه و ديالیز صحبت مي  کنیم، ول��ي بیماران ديگر 
خاص نیز هس��تند و انتظار اين بود که هزينه دارويي 
آنها کاملًا رايگان شود، چراکه همه مردم حق زندگي 
کردن دارند و تمام مردم ايران سهمي در بودجه ملي 
اين کشور دارند. بیماران خاص هم همین طور هستند 
و در ش��رايط اقتصادي بد که هیچ کس��ي نمي  تواند 
زندگي خ��ود را تأمین کن��د، اين بیم��اران وضعیت 
ش��ديدتري دارند و يك بیمار ديالیزي که کار و شغل 
ندارد و يك روز در میان بیايد برود سه يا چهار ساعت 
زير دستگاه ديالیز بخوابد و هیچ سرپناهي ندارد، تمام 
امید ما اين بود که دولت به شكل ويژه در اين بودجه 
بیماران را حمايت کند، ولي با اين 30 درصد کاهش 
بودجه داروي بیماران خاص واقعاً شگفت زده شديم. 

به عن�وان مدي�ر عامل انجم�ن خيريه 
بيماران كليوي و به نمايندگي از 100هزار 
بيماري كه البته در حال افزايش هستند 
از آق�اي رئيس جمه�ور و آق�اي وزي�ر 

بهداشت چه انتظاري داريد؟
من به عن��وان مدير عامل و به نمايندگ��ي از بیماران 
کلیوي وظیفه خ��ودم مي  دانم که ص��داي آنها را به 
گوش مسئولان برسانم و بگويم که اولاً لازم است اين 
بودجه را اصلاح کنند. يك اس��ترس و نگراني الان در 
میان بیماران اتفاق افتاده که همش پیگیر هستند و 
ما هم به آنها گفته  ايم که در حال نامه  نگاري و پیگیري 
هستیم و امیدواريم ان  ش��اءالله اصلاح شود و دوم هم 
من بارها نامه  نگاري و مصاحبه کردم که اين بیماران 
ديالیزي ما ديگر شغل ندارند و نمي  توانند شاغل باشند 
يا بیماران پیوندي ما با توجه به اينكه تا آخر عمر بايد 
قرص بخورند، حداقل خواسته من از مجلس اين است 
که پنج سال از بیمه بیماران کلیوي کم کنند و با 25 
سال با حقوق 30  روز کاري بازنشسته شوند. نكته سوم 
در مورد شرايط کاري است و اينكه دولت و کارفرمايان 
بیماران ديالیزي را بیروي نكنند و مصوبه اي داش��ته 
باشند تا کس��ي که بیمار خاص اس��ت مورد حمايت 
باشد. در مورد داروها هم مي  خواهیم يك ثباتي وجود 
داشته باش��د. بیمار م��ي  رود امروز دارو هس��ت، فردا 
نیست، شش ماه هست يك ماه نیست. بالاخره ما آنقدر 
در کش��ور مديران خوب و لايق داري��م که مي  توانند 
بنشینند و اين کارها را انجام دهند. ما هم در انجمن 
با بیش از 170 دفتر نمايندگي و با بیش از 100 هزار 
بیمار همه مديران ما حاضر هستند در خدمت وزارت 
بهداشت، مجلس يا هر ارگاني که مي  خواهد به بیماران 
کلیوي کمك کند  باشیم و به آنها خدمت برسانیم، ولي 
عاجزانه خواهش مي  کنم به داد بیماران کلیوي برسند، 

چون خیلي در مضیقه هستند. 
ش�ما ب�ا آق�اي رئيس�ي ه�م مكاتب�ه 

كرده  ايد؟
طي چند دهه اخیر ما با  دفتر رياست جمهوري، بیمه، 

نمايندگان مجلس و بقیه مكاتبه داش��ته  ايم و به هر 
جايي که در توان بنده بوده است، نامه  نگاري کرده  ام، هر 
نماينده اي را که ديدم براي او گفته  ام. مديران استاني 
ما با نماينده هاي خودشان صحبت کردند و به همین 
دلیل احس��اس مي  کرديم اين بودجه، بودجه خوبي 
خواهد شد ولي متأسفانه ما الان شگفت  زده شده  ايم و 

خواهش مي  کنیم اين بودجه را اصلاح کنند. 
ش�ما چه انتظاري از نمايندگان مجلس 

داريد؟
بیماران خاص، عضوي از اين ملت هس��تند و حقوق 
شهروندي دارند، در هر استان و در هر شهري حقي از 
سرمايه ملي ايران دارند که نبايد ناديده گرفته شود. 
يك آقايي که ديالیز مي  ش��ود چه گناه��ي دارد که با 
سه تا فرزند مستأجر هم هست سرکار هم نمي  تواند 
برود و بیمه هم ندارد، اين فرد بايد ديالیزش را برود، 
قرص هايش را بخرد، دکتر ب��رود، خانواده خودش را 
هم سرپرستي کند من از نمايندگان مجلس خواهش 
مي  کنم اگ��ر مي  توانند ه��ر کدام يكبار هم ش��ده به 
مراکز ديالیز سربزنند و يك عیادتي از همشهري هاي 
خودش��ان داشته باش��ند و از نزديك ببینند يك فرد 

ديالیزي چه مقدار سختي مي  کشد. 
چه انتظ�اري از كميس�يون بهداش�ت 

مجلس داريد؟
انتظار من از کساني که در کمیسیون بهداشت هستند، 
خیلي بیش��تر بود. خ��ب اينها که حداق��ل مي  دانند 
بیماران چه مقدار سختي و رنج مي  کشند و واقعاً دارند 
براي زندگي معمولی تلاش مي  کنند يك بس��تري را 
فراهم کنند که دغدغه دارو، پزش��ك و نوسانات دارو 

را نداشته باشند. 
ميزان كمك ه�ای خيرين به اين خيريه 
جوابگوي نيازها هست و چه درخواستي 

از خيرين داريد؟
جا دارد م��ن از تم��ام خیريني که از بدو تأس��یس تا 
الان حدود 40 سال به انجمن بیماران کلیوي کمك 
کردند، تشكر و قدرداني کنم؛ چه کساني که هستند و 
چه کساني که خدا رحمت کند بنیانگذار و خیر بودند 
و الان به رحمت خدا رفته اند. انجمن بیماران کلیوي با 
اين همه خدماتي که دارد به بیماران مي  دهد و با اين 
همه سالي که در حال خدمت است، هیچ  گونه بودجه 
دولتي ندارد و فقط و فقط از خیرين اس��ت که اينجا 
مي  چرخد و با اين شرايط سخت واقعاً خیرين خودشان 
بعضي از مواقع براي کمك زنگ مي  زنند. درست است 
که شرايط سخت شده و ش��ايد مانند قبل نمي  توانند 
کمك کنند ولي باز هم تنها پناه اين انجمن و بیماران 
همین خیرين هستند که باز هم از آنها تشكر مي  کنم 
و مي  خواهم مثل همیشه بیمارها را تنها نگذارند و ما 
امانتداري هستیم که تمام کمك ها را به  دست بیماران 

مي  رسانیم. 
انتظارت�ان از مس�ئولان مختلف�ي كه 
مي  توانند كاري را انجام دهند، چيست؟

غیر از اينكه خواهش��منديم بودج��ه را اصلاح کنند، 
من همیش��ه مي  گويم اگر براي دولت مقدور نیست 
به انجمن پول بدهد، حداقل خدم��ات بدهد و آنها را 

رايگان کند؛ رفت  وآمد مترو براي آنها رايگان ش��ود. 
خدمات دادن به اين بیماران چیز زيادي نیست و هر 
خدمتي که شهرداري، ارگان هاي مختلف با کارت يا هر 

خدمتي را که بتوانند انجام دهند، پذيرا هستیم. 
از ش�هرداري تهران و ديگر شهرها چه 

انتظاراتي داريد؟
من بارها با شهرداري ها صحبت کرده  ام و دست  شان 
هم درد نكند که ش��هرداري تهران ي��ا خیلي ديگر از 
جاها کمك هم مي  کنند. ش��هرداري به عنوان جايي 
که با مردم بیشتر در تعامل اس��ت، تمام اين بیماران 
ديالیزي يا پیوندي يك فرد از ش��هروندان اين ش��هر 
هس��تند و مي  توانند همین خدماتي را که مي  دهند 
از سراي محله، کتابخانه، بلیت مترو، اتوبوس، سینما 
يا هر چیز ديگري که در اختی��ار دارند، با کارت  هايي 
که بچه ها به عنوان کارت ديالیز دارند يا کارت پیوند 
رايگان کند و من بايد از سازمان هاي مختلفي که با ما 
همكاري دارند، تشكر کنم که برخي مواقع خود آنها 
مي  آيند به ما کمك مي  کنن��د و برخي از مواقع هم ما 

بايد برويم و پیگیري کنیم. 
مراكز درماني كه به شما تخفيف بدهند 

هم داريد؟
بله، مراکز درماني که به م��ا تخفیف بدهند نیز داريم 
ولي محدود است. از سوي ديگر مثلًا وزارت راه خودش 
آمد کارت هاي ما را براي تمام حم��ل  و نقل جاده اي 
کشور تعريف کرد که به بیماران ديالیزي 60درصد و 
پیوندي 30درصد در کل کشور تخفیف داده شود، اين 
چقدر خدمت خوبي است، بدون اينكه ما بخواهیم از 
آن پولي بگیريم، اما بیمار م��ا اگر بخواهد همین عید 
به مش��هد برود با همین کارت ديالیز خودش و يكي 
از اعضاي خان��واده 60درصد تخفی��ف بگیرد يا براي 
پیوند مي  خواه��د بیايد تهران مي  توان��د با 60 درصد 
تخفیف بیايد. از ارگان ها و ديگر سازمان ها نیز همین 

انتظار را داريم. 
شما در جلسات ش�وراي هاي شهر هم 

حضور داشته ايد؟
بل��ه. همچنین من بارها براي رؤس��اي ش��وراها نامه 
نوش��ته  ام. من براي آقاي چمران نامه نوش��ته  ام که 
بیماران ديالیزي ما چون يك روز در میان بايد بیايند 
و بروند مانند بهزيستي با کارت ما هم براي اينها بلیت 
مترو را رايگان کنید و اين درخواست را از شهرداري هم 
داشته  ايم و متأسفانه ما همواره بین ارگان ها در حال 

رفت  وآمد هستیم. 
الان فصل بودجه بندي شوراها و مديريت 

شهري هم هست. 
ما هر جايي که متوجه مي  ش��ويم، بودج��ه اي دارند 
نامه نگاري مي  کنیم و بچه ها مي  روند پیگیري مي  کنند 
و در جلس��ات حضور پیدا مي  کنن��د از آنها خواهش 
مي  کنیم که بیماران کلیوي را به ش��كل ديگري نگاه 
کنند و اين نامه نگاري را که از اين اتاق به آن اتاق و از 
اين سازمان به آن سازمان مي  رود، با ما نداشته باشند. 
به هر کس��ي که مي  خواهد مدير شود يا بگويد من به 
ديالیزي کمك نمي  کنم، التماس مي  کنم يك بار برود 
رنج يك بیمار ديالیزي را روي تخ��ت ديالیز ببیند و 
حتي اگر فرصت نمي  کند برود از نزديك ببیند، بزند 
فیلم آنها را روي اينترنت ببینید. چقدر س��خت است 
پدر باشي کار و بیمه نداشته باشی، همسر و بچه داري 
ولي بچه  ات کمترين چیزها را مي  خواهد و تو نداشته 
باش��ي. آموزش  و پرورش به دلیل کرون��ا يا آب  و هوا 
کلاس آنلاين مي  گذارد. بچه اي که صبح تا ساعت 12 
ظهر ديالیز مي  شود يك دستش به دستگاه وصل است 
و با دست ديگر يك موبايل کوچك گرفته و دارد درس 
مي  خواند. من نمي  دانم بیم��اران خاص ديگر چگونه 
هستند ولي وضعیت بیماران ديالیزي ما اينگونه است. 
هیچ نگاهي به آنها نشده است و شايد اشتباه کنم ولي 
هیچ برنامه اي ندي��دم که دولت داشته باش��د تا يك 
فردي که 13 سال جايي س��رکار رفته اگر يك دفعه 
ديالیزي شد، چگونه مي  ش��ود. هیچ برنامه اي ندارد و 
فرد فقط اخراج مي  ش��ود و به خان��ه خودش مي  رود. 
اگر برنامه اي هس��ت حداقل بگويید مث��لًا بگويید به 
بیمه گفته  ايم که اين فرد مي  تواند بازنشس��ته شود تا 

ما پیگیري کنیم. 
چه انتظاري از سازمان هاي بيمه كننده 

داريد؟
از نظر ديالیز ما بیماران زيادی داريم که مي  گويند من 
20 سال است سرکار رفته  ام و بیمه  ام را هم ريخته  ام، 
الان ديالیزي شده  ام. مي  گويم من جزو بیماران خاص 
هس��تم. من را بازنشس��ت کنید. من را فرس��تاده اند 
کمیسیون بعد هم درخواس��ت من را رد کرده اند. من 
اصلًا نمي  دانم اين به چه دلیل است حداقل دلیل آن را 
به ما هم بگويند تا ما هم بفهمیم بیماري که اصلًا ديگر 
نمي  تواند برود سر کار چگونه بازنشسته نشود. مسئله 
بعدي اين اس��ت که تصور کنید يك بچ��ه 14 يا 15 
ساله ديالیز ش��ده وقتي بخواهد خودش را بیمه کند، 
مي  فرستند کمیس��یون و مي  گويند شما از کار افتاده 
است 70 يا 30 درصدي هستید شما را بیمه می  کنیم 
الا فلان، اگر اين فرد از کار افتاده است آن شخصي هم 
که سالم بوده و 13 س��ال  بیمه ريخته الان بايد از کار 
افتاده و بازنشسته شود، يعني ما از هر دو طرف مي  بینیم 
که بیمه کم کاري مي  کند و هر چقدر ما با تمام ارگان ها 
درد دل کنیم کم اس��ت. خواهشمندم توجه کنید که 
سبك زندگي بیمار ديالیزي حتي با يك بیمار پیوندي 
هم متفاوت است،  بیمار پیوندي ما هم بايد دارو بخورد 
و تا آخر عمر پزشك او را ببیند و نبايد استرس داشته 
باشد. حرف من اين است که بیماران کلیوي را ويژه نگاه 
کنند، چون واقعاً شرايط سختي دارند و وقتي که فرد 
بیمار مي  شود، به او مي  گويند از اين به بعد سبك زندگي 

تو يك سبك ويژه خواهد بود. 

بيمارانكليوي»بيتوجهيخاص«دريافتميكنند!
مديرعامل انجمن بيماران كليوي كشور در گفت  وگو با »جوان« تشريح كرد

 دادستان تهران گفت: س��اختمان هاي ناايمن در تهران مانند بمب 
ساعتي عمل مي کنند و مس��ئولیت نهادهاي متولي در حل مشكلات 

اين مسئله کاملًا مشخص است. 
 رئیس کل دادگستري اس��تان تهران از پرداخت 44 میلیارد تومان 
به شكات و مالباختگان پرونده کثیرالشاکي موسوم به »رامك خودرو« 

خبر داد. 
 فوق تخصص روماتول��وژي گفت: با توجه به اينكه در فصل س��رما، 
خون رساني کمتر است، درد بیشتري در عضله و استخوان ها احساس 
مي ش��ود، بنابراين در اين فصل، نبايد بي تحرك بود و در منزل بايد به 

ورزش هاي کششي و هوازي پرداخت تا عضله ها تحلیل نرود. 
 مدي��ر کل دفتر حفاظ��ت و مديري��ت حیات وحش از تلف ش��دن 
»کوشكي«، يوزپلنگ آسیايي در اسارت در منطقه حفاظت شده توران، 

بر اثر کهولت سن خبر داد. 

سجاد آذری
  گفت  وگو

حسین سروقامت

كارآفرين�ي ك�م دردس�ر دارد، چه رس�د ك�ه ب�ا معلوليت و 
ويلچرنشيني هم جمع شود... چه معجوني!

بغض گلوگير ش�ده، بريده بريده حرف م�ي زد. مي گفت اتهام 
آدم ربايي به من زدند؛ دوسال توي راهروهاي دادگاه مي رفتم 
و مي آمدم. حاضر نشده بودم به نامردي رشوه دهم. اتهامي كه 

از آن تبرئه شدم. 
پرس�يدم چند نفر كارگ�ر داري؟ گفت 600 نف�ر؛ همه معلول 

جسمي – حركتي، ناشنوا، كم شنوا، نابينا و كم بينا!
ش�گفتي را در نگاهم خواند: من درد معلوليت را چشيده ام... 
عش�ق مي كنم كه معلولي س�ر برج لقمه اي س�ر س�فره زن و 

بچه اش ببرد. 
آنگاه چيزي گفت كه از تعجب خش�كم زد... س�ه تا دستگاه، 
كار همه اين 600 نفر را مي كند؛ بدون نياز به پرداخت دستمزد 

و بيمه!
... غبطه ژاپن را مي خورد كه در هر پرواز آن دو صندلي »فرست 

كلاس« براي كارآفرينان خالي است!
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 حيدري – اهواز: به اتفاق يك معلول به کارگزاري شرکت بیمه 
آتیه سازان شهر اهواز که سازمان تأمین اجتماعي براي بیمه تكمیلي 
بازنشستگان اعلام کرده است، مراجعه کردم که بعد از دوندگي بسیار 
کار انجام شد. جالب است با وجود تأکید مسئولان به کار سیستمي 
هنوز در اين ادارات کار به صورت دس��تي انجام مي ش��ود و باعث 
شده است مردم به زحمت بیفتند . نكته جالب اينكه بازنشستگان 
تأمین اجتماعي هنگام مراجعه به مراک��ز درماني به صورت نقدي 
وجه را پرداخت مي کنند، اما بیمه تكمیلي آتیه سازان بعد از چند 
ماه آن هم با کسورات بسیار به بازنشستگان پرداخت مي کند. چرا 
پولي که در لحظه از بیمار دريافت شده است بعد از چهار ماه پرداخت 
مي شود؟ با تغییر روش دستي به روش آنلاين و انتخاب يك بیمه 
معتبرتر از سوي تأمین اجتماعي بسیاري از مشكلات بازنشستگان 
تأمین اجتماعي را مي توان حل ک��رد و ديگر نیازي به کپي برداري 
و کاغذبازي نیست. سازمان تأمین اجتماعي در انتخاب بیمه هاي 
تكمیلي بیمه اي را انتخاب کند که در استان ها هم شعبات فراوان 
داشته باشد. بازنشستگان از بیمه تكمیل آتیه سازان راضي نیستند. 
رؤساي سازمان تأمین اجتماعي در انتخاب بیمه تكمیلي به خصوص 

براي بازنشستگان دقت بیشتري داشته باشند.

سلام بر ش�ما مخاطبان هميش�گي »جوان«. 
اين س�تون متعلق به شماس�ت. دلگويه هاي 
ش�ما عزي�زان را از طري�ق ش�بكه هاي 
 0۹1۹0۹6۸۵۳0 ش�ماره  ب�ا   اجتماع�ي 
يا تلفن: ۸۸۴۹۸۴۴۸ پذيرا و  ش�نوا هستيم. 
در نظر داشته باش�يد اين ستون را مسئولان و 

مديران با حساسيت ويژه مي خوانند.  اسكن كنيد
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فرزاد منتی |  تسنيم

دهكدهسلامت
درچندنقطهتهرانافتتاحميشود

شهردار تهران از افتتاح دهكده سلامت در چند نقطه تهران خبر داد. 
در بیست و دومین ش��نبه امید و افتخار، طرح واکسیناسیون هپاتیت 
کارگران ش��هرداري آغاز شد. در اين مراس��م علیرضا زاکاني، شهردار 
تهران با اشاره به اهمیت واکسیناسیون نیروهاي خدماتي شهر گفت: 
میان تمامي شنبه هاي امید و افتخاري که از مرداد ماه امسال تاکنون 
برگزار شده، امروز براي من يكي از بهترين ش��نبه هاي امید و افتخار 
است زيرا با طرح واکسیناسیون هپاتیت کارگران شهرداري مستقیماً 

به زحمتكش ترين قشر جامعه خدمت مي کنیم. 
زاکاني در ادامه با اشاره به ظرفیت هاي بالاي سیستم بهداشت و درمان 
در شهر تهران تصريح کرد: يكي از ويژگي هاي خوب پايتخت بالابودن 
ظرفیت نظام پزشكي و سلامت در شهر است، اما استفاده بهینه از اين 
ظرفیت بالا نمي شود.  وي افزود: در کنار ظرفیت بالاي نظام سلامت در 
تهران، اين شهر از عدم گسترش مناسب شبكه بهداشت رنج مي برد. 
ما در تهران کادر مجرب درمان و امكانات گسترده داريم، اما در حوزه 
بهداشت دچار عقب افتادگي تاريخي هستیم و متناسب با نیاز شهر در 
اين زمینه توسعه نداشته ايم.  زاکاني تأکید کرد: از 20 ماه قبل تاکنون 
رويكرد مسئولیت پذيري و مديريت مش��ارکتي را در پیش گرفته ايم، 
در همین راستا يكي از حوزه هايي که تلاش مي کنیم با همكاري ساير 
دستگاه ها توسعه دهیم بخش بهداشت و سلامت در محلات و فضاهاي 
عمومي است.  وي افزود: در نخستین گام صد پارك را شناسايي کرديم 
تا ش��بكه بهداش��ت ظرفیت موجود در اين پارك ها را براي اس��تقرار 
امكانات خود بسنجد. گام بعدي گسترش شبكه بهداشت در 351 محله 
تهران اس��ت.  زاکاني در رابطه با برنامه هاي ديگر شهرداري پیرامون 
گسترش و توسعه امكانات بهداشتي گفت: ايجاد دهكده هاي سلامت 
يكي از موضوعات مورد توجه ماست. امروز کشور به سمت سالمندي 
پیش مي رود س��المندان نیاز به دريافت خدمات ويژه دارند. به همین 
جهت دهكده هاي سلامت با هدف خدمت رساني به اين قشر از جامعه 

احداث خواهد شد. 
زاکاني در ادامه خاطر نشان کرد: ساخت باغ شهرها ايده ديگر شهرداري 
در زمینه ارتقای سطح بهداشت و درمان در شهر تهران است. باغ شهرها 
محل رجوع شهروندان تهراني براي دريافت خدمات سلامت هستند. 

زاکاني اش��اره اي به ورود گردشگران س��لامت به تهران براي دريافت 
خدمات درماني نیز داش��ت و گفت: تهران ظرفی��ت بالايي براي ارائه 
خدمات بهداش��تي و درماني دارد. اي��ن ظرفیت ب��الا در کنار صرفه 
اقتصادي خدمات ارائه شده نسبت به ساير کشورها، باعث اقبال بیماران 
خارجي به تهران شده، مجموعه شهر سالم شهرداري در همین رابطه 

آماده خدمت رساني به گردشگران سلامت است. 


