
 شهردار تهران گفت: هزارو۰۷۱ واگن از محل قرارداد شهرداري تهران 
با چين به‌تدريج طي ۳ الي 3/5 سال آينده وارد متروي تهران مي‌شود. 
 وزير آموزش و پرورش گفت: اكنون ۷هزارو۷۰۰ مس��ئله در حوزه 
فضاهاي آموزشي در حال پيگيري است و اميدواريم بيش از ۲هزارو۴۰۰ 

پروژه تا آغاز سال تحصيلي جديد به بهره‌برداري برسد. 
 رئيس س��ازمان وظيفه عموم��ي فراجا با رد ش��ايعه خريد خدمت 
سربازي تأكيد كرد: مشمولان غايب و غيرغايب بايد وضعيت خدمت 

خود را تعيين‌تكليف كنند و به اميد طرح‌هاي غيرواقعي نمانند. 
 وزير ميراث فرهنگي، گردش��گري و صنايع دس��تي گفت:: اكنون 
فرونشست مناطق تاريخي در كشور را داريم و ميراث فرهنگي اصفهان 

به شدت در خطر تخريب است. 
 مدير دفتر بهبود تغذيه جامعه وزارت بهداشت گفت: دختران مقطع 
متوسطه اول و دوم، يك مكمل كه حاوي ۳۰ تا ۶۰ ميلي‌گرم آهن است 
به صورت هفتگي به مدت ۱۶ هفته درياف��ت مي‌كنند. مكمل آهن با 

هدف پيشگيري از كم‌خوني توزيع مي‌شود. 

اوضاع بازسازي جنگ در شهرستان‌ها
مطلوب نيست

به‌رغ�م بازس�ازي خانه‌ه�اي آس�يب‌ديده در ته�ران، اوض�اع 
بازس�ازي مناط�ق آس�يب‌ديده از جن�گ 12روزه در س�اير 
ش�هرها مناس�ب نيس�ت. آس�تانه اش�رفيه يكي از ش�هرهايي 
اس�ت ك�ه هن�وز آوار جن�گ از س�ر آن برداش�ته نشده‌اس�ت. 

دو ماه از جنگ ۱۲روزه ايران و اسرائيل گذشته است. در تهران، عمليات 
بازس��ازي خانه‌هاي آس��يب‌ديده با س��رعت و برنامه‌ريزي دقيق آغاز 
شده‌است. اين پيشرفت از چشم نمايندگان مجلس شوراي اسلامي هم 
دور نماند و هفته گذشته جمعي از نمايندگان مجلس با قرائت بيانيه‌اي 

از اقدامات شهرداري تهران در اين رابطه تقدير كردند. 
 بسيج امكانات و نيروها براي خدمت به مردم

عمليات آتش‌نشاني، امداد و نجات، مديريت بحران، تشكيل ستادهاي 
ويژه در مناطق آسيب‌ديده، اجراي اسكان اضطراري، بهسازي همزمان 
با وقوع حملات و شروع سريع بازس��ازي مساكن تخريب‌شده و اجراي 
طرح‌هاي اسكان موقت، تأمين وسايل ضروري و تعميرات جزئي منازل، 

محورهاي اين بيانيه بود. 
در مقابل اين سازماندهي منسجم در شهرهاي ديگر تقريباً هنوز هيچ 
اقدامي براي بازس��ازي س��اختمان‌هاي مسكوني آس��يب ديده انجام 

نشده‌است. 
 آستانه اشرفيه؛ سايه سنگين تخريب بر زندگي مردم 

در آستانه اشرفيه، شهري در استان گيلان كه مستقيماً هدف حملات 
موشكي قرار گرفت، صدها خانه هنوز ويران يا نيمه‌ويران باقي مانده‌اند. 
خيابان‌ها پر از خرابه‌ها و ديوارهاي شكسته است و سايه سنگين تخريب 

بر زندگي ساكنان سنگيني مي‌كند. 
 هادي حق‌شناس، استاندار گيلان  مي‌گويد بيش از ۴۰۰ واحد مسكوني 
دچار خسارت‌ش��ده و برخي از خانه‌ها به‌طور كامل نابود ش��ده‌اند؛ به 
گونه‌اي كه ديگر اثري از آنها باقي نمانده‌است و خانواده‌ها مجبورند در 

شرايط دشوار، زير سقف‌هاي آسيب‌ديده زندگي كنند. 
 داستان يك خانواده؛ خانه‌اي ويران و اميدي معلق 

علي شفيعي ثابت، گريمور سينما كه از ساكنان اين شهر است، مي‌گويد 
خانه‌اش به‌طور كامل تخريب ش��ده و هزينه بازس��ازي آن نزديك به 
3ميليارد تومان برآورد شده‌است. او مي‌گويد ستاد بحران و مسئولان 
محلي تنها در ۲۴ تا ۷۲ ساعت نخست پس از حادثه به وظايف خود عمل 
كردند و حتي اسكان موقت براي ساكنان آس��يب‌ديده فراهم نشد؛ به 
طوري كه بسياري از خانواده‌ها همچنان زير سقف‌هاي آسيب‌ديده خود 

زندگي مي‌كنند و چشم انتظار كمك باقي مانده‌اند. 
طبق آم��ار معاونت هماهنگي و ام��ور مناطق ش��هرداري تهران، روند 
بازسازي واحدهاي آسيب‌ديده در پايتخت با سرعت و دقت قابل‌توجهي 
پيش مي‌رود. از مجموع ۸هزارو۴۵۲ واحد نيازمند بازس��ازي، تاكنون 
۸هزارو۲۲۷ واحد تعيين‌تكليف ش��ده‌اند و تقريباً تمامي مراحل اوليه 
بازسازي انجام شده‌است؛ اين يعني بخش زيادي از ساكنان آسيب‌ديده 

تهران به تدريج در مسير بازگشت به زندگي عادي قرار گرفته‌اند. 
 بازگشت زندگي به خانه‌هاي آسيب‌ديده

در بخش تعميرات جزئي، از مجموع ۵ هزارو۲۴۰ واحد، ۵هزارو۲۳۴واحد 
كار تعميراتشان تكميل شده و تنها تعداد كمي باقي مانده‌است. همچنين 
در تعميرات متوس��ط يا پايدارس��ازي، از ۲هزارو۵۴۵ واحد نيازمند، 
۲هزارو۴۴۲واح��د مراح��ل دريافت كمك و تعميرات را پش��ت س��ر 
گذاشته‌اند و روند بازس��ازي تقريباً كامل شده‌اس��ت. اين اعداد نشان 
مي‌دهند كه در تهران، نه‌تنها اقدامات اوليه بلكه تعميرات اساس��ي و 

پايدارسازي ساختمان‌ها با دقت و سرعت پيش مي‌رود. 
در حوزه مقاوم‌سازي، عمليات براي ۵۹ واحد و چهار ساختمان آغاز شده 
و پيشرفت كلي به ۸۸ درصد رسيده‌است. در بخش تخريب و نوسازي 
نيز، از ۶۰۰ واحد و ۱۱۳ ساختمان آس��يب‌ديده، فرايند نوسازي براي 
۴۹۲ واحد و ۹۱ ساختمان شروع شده و روند كار با پيشرفت ۸۲درصدي 

ادامه دارد. 
ش��هرداري تهران همچنين توجه وي��ژه‌اي به تأمين اس��كان موقت و 
اضطراري داشته‌است؛ از مجموع ۵۷۵ خانوار نيازمند اسكان موقت، ۱۱۸ 
واحد توسط شهرداري و ۴۱۰ واحد توسط خود شهروندان حادثه‌ديده 
تأمين شده‌است. در بخش اسكان اضطراري نيز، از ۶۶۲ خانوار شناسايي 
شده، ۴۹۴ خانوار در هتل‌ها اسكان داده شده و ۲۷۳ خانوار به‌طور موقت 
مستقر هستند. اين اعداد نش��ان مي‌دهند كه حمايت‌هاي شهرداري 
تقريباً تمامي ابعاد زندگي خانواده‌هاي آسيب‌ديده را پوشش داده و تلاش 

براي بازگشت آنها به زندگي عادي ادامه دارد. 
با اين حال، در آستانه اشرفيه، به عنوان نمونه‌اي با شرايط مشابه تهران، 
بس��ياري از خانواده‌ها هنوز زير سقف‌هاي آس��يب‌ديده خود زندگي 
مي‌كنند و حتي دريافت كمك‌هاي ابتدايي هم به‌طور منظم براي آنها 
ميسر نشده‌است. اين تضاد آشكار، وضعيت متفاوت مديريت بحران و 
بازسازي در پايتخت و اس��تان‌هاي ديگر را به‌ روشني نشان مي‌دهد و 
تأكيد مي‌كند كه سرعت و دقت در برنامه‌هاي بازسازي مي‌تواند نقش 
كليدي در كاهش فشارهاي اجتماعي و اقتصادي ناشي از جنگ داشته 
باشد.  در نهايت، آنچه از اين تضاد ميان تهران و ديگر شهرها برمي‌آيد، 
تصويري روش��ن از چالش‌ها و فرصت‌هاي مديريت بحران اس��ت. در 
پايتخت، سرعت، دقت و هماهنگي در بازس��ازي، بازگشت زندگي به 
خانه‌هاي آسيب‌ديده و كاهش آلام مردم را رقم زده‌است، در حالي كه 
در مناطقي مانند آستانه اشرفيه، س��كوت خرابه‌ها و انتظار خانواده‌ها 

همچنان سايه‌اي سنگين بر زندگي روزمره مردم انداخته‌است. 

مبينا زرندي
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در دنيايي كه ديگر مرزه�اي جغرافيايي نمي‌تواند 
جل�وي پيامده�اي بحران‌هاي زيس�ت‌محيطي را 
بگيرد، لايه ازون، اين س�پر نامرئي اما حياتي كره 
زمين، ‌همچنان نيازمند مراقبت است. صبح امروز، 
در مراسمي به مناسبت روز جهاني حفاظت از لايه 
ازون، مسئولان محيط زيست كشور با تأكيد بر نقش 
پيشرو ايران در اجراي پروتكل مونترال‌ اعلام كردند 
كه گام‌هاي تازه‌اي براي پيوستن رسمي به اصلاحيه 
كيگالي در راه است؛ اصلاحيه‌اي كه كاهش گازهاي 
گرم‌كننده زمين را هدف گرفته اس�ت و نش�انه‌اي 
روشن از عزم ايران براي ايفاي نقش فعال در صحنه 
ديپلماس�ي محيط‌زيس�تي و صيان�ت از آينده‌اي 
امن‌تر براي نس�ل‌هاي بع�دي به حس�اب مي‌آيد. 

روز ۱۶ سپتامبر از سوي مجمع عمومي سازمان ملل 
متحد به عنوان روز جهاني حفاظت از لايه ازون تعيين 
ش��ده، اين نامگذاري در ۱۹ دسامبر ۲۰۰۰ انجام شد 
و در حقيقت بزرگداش��تي براي پيمان مونترال است. 
معاهده بين‌المللي كه در س��ال ۱۹۸۷ انجام ش��د و 
كش��ورها متعهد ش��دند تا براي حفاظت از لايه ازون 

اقدام كنند. 
 تأكيد بر مس�ئوليت جهاني ب�راي حفاظت از 

لايه ازون
صبح امروز و به مناس��بت روز جهاني حفاظت از لايه 
ازون، مراسمي با حضور مسئولان محيط زيستي كشور 
در محل س��ازمان حفاظت محيط زيست برگزار شد. 
در اين نشست، شينا انصاري، رئيس سازمان حفاظت 
محيط زيست و معاون رئيس‌جمهور با اشاره به سابقه 
فعاليت‌هاي ايران در حوزه حفاظت از لايه ازون‌ گفت: 
»جمهوري اسلامي ايران با درك اهميت اين موضوع، 
تنها دو س��ال پس از شكل‌گيري كنوانس��يون وين و 
پروتكل مونترال، به اين اس��ناد مهم زيس��ت‌محيطي 
پيوست و تعهد خود را براي ايفاي نقشي فعال در اين 

زمينه نشان داد.«
او اظهار داشت كه اين مش��اركت فعال، نشان‌دهنده 
آن است كه مس��ئله حفاظت از محيط‌زيست و آينده 
بش��ريت، فراتر از مرزه��اي جغرافياي��ي، تفاوت‌هاي 
فرهنگي ي��ا نژادي اس��ت و به‌عنوان يك مس��ئوليت 

مشترك جهاني بايد تلقي شود. 
انصاري ادامه داد: »امروز بايد پيمان خود را براي تداوم 
مسيري كه طي چهار دهه گذشته در مسير حفظ لايه 
ازون طي كرده‌ايم، محكم‌تر كني��م. پروتكل مونترال 
با عضويت ۱۹۸ كش��ور، بالاترين ميزان پذيرش را در 
ميان اسناد بين‌المللي سازمان ملل دارد و ايران يكي از 

كشورهاي پيشگام در اجراي آن است.«
او با قدرداني از دولت براي تصويب اصلاحيه كيگالي، 
كه نسخه‌اي تكميلي از پروتكل مونترال است، اظهار 
اميدواري كرد كه روند تصويب اين اصلاحيه در مجلس 
شوراي اسلامي نيز به نتيجه برسد. به گفته اين مقام 

مسئول، با تصويب اين اصلاحيه، نام ايران از فهرست 
كشورهايي كه آن را نپذيرفته‌اند، خارج خواهد شد. 

رئي��س س��ازمان حفاظ��ت محيط‌زيس��ت درب��اره 
محتواي اي��ن اصلاحيه توضيح داد: »بر اس��اس مفاد 
اصلاحيه كيگالي، كشورها موظفند ميزان استفاده از 
هيدروفلوروكربن‌ها )HFCs( را كاهش دهند. اين در 
حالي است كه اين مواد پيش‌تر به‌عنوان جايگزيني براي 
گازهاي مخرب لايه ازون معرفي شده بودند، اما اكنون 
مشخص شده كه خود اين مواد نيز در تشديد گرمايش 

زمين نقش دارند و بايد به تدريج حذف شوند.«
انصاري همچنين گزارش��ي از اقدام��ات ايران در اين 
زمينه ارائه داد و اع�الم كرد: »ت��ا اول ژانويه ۲۰۲۵، 
ايران موفق به حذف واردات گازها و مواد مخرب لايه 
ازون ش��ده و تاكنون بي��ش از 5/67 درصد از مصرف 
هيدروفلوروكربن‌ها در كشور كاهش يافته‌است.« او در 
پايان، با تأكيد بر عزم ملي براي ادامه اين مسير، ابراز 
اميدواري كرد كه با ترميم لايه ازون، آينده‌اي امن‌تر و 

محيطي پايدارتر در انتظار نسل‌هاي آينده باشد. 
 حذف ۱۰ هزار تن گاز مخرب لايه ازون توسط ايران

در ادامه اين مراسم، حسين شاهباز، مدير دفتر طرح 
ملي حفاظت لايه ازون، با اشاره به جايگاه ممتاز ايران 
در مجامع بين‌المللي مرتبط با محيط‌زيس��ت گفت: 
»جمهوري اسلامي ايران در اجراي مفاد كنوانسيون 
وين و پروت��كل مونت��رال، از جمله كش��ورهاي برتر 

محسوب مي‌شود. اين جايگاه نتيجه همكاري نزديك 
دستگاه‌هاي اجرايي داخلي با سازمان‌هاي بين‌المللي 

است و افتخاري براي كشورمان به شمار مي‌آيد.«
شاهباز با اش��اره به تاريخچه ش��كل‌گيري اين اسناد 
بين‌الملل��ي اف��زود: »در ده��ه ۶۰ و ۷۰ مي�الدي، 
دانشمندان متوجه شدند كه لايه ازون در حال تحليل 
رفتن است. در ابتدا گمان مي‌رفت كه سوخت هواپيماها 
عامل اين تخريب اس��ت، اما بعدها مش��خص شد كه 
گازهاي توليد دس��ت بش��ر، عامل اصلي آن هستند. 
در پي اين كشف، كنوانس��يون وين در سال ۱۹۸۵ و 
پروتكل مونترال در سال ۱۹۸۷ شكل گرفتند و ايران 
نيز تنها دو سال بعد، به هر دو سند پيوست.« او در ادامه 
با بيان اينكه ايران تاكنون تشويق‌نامه‌هاي متعددي از 
مجامع بين‌المللي دريافت كرده، اظهار داش��ت: »اين 
تشويق‌ها گواهي است بر عملكرد موفق ايران در اجراي 
تعهدات خود. با اين حال، بايد توجه داشت كه بخشي 
از اين تعهدات، از منظر قواني��ن بين‌الملل الزام‌آورند. 
اگر كش��وري از پذيرش برخي اصلاحيه‌ها خودداري 
كند، ممكن اس��ت با محدوديت‌هاي تج��اري مواجه 
شود. بنابراين پذيرش اصلاحاتي نظير كيگالي، نه‌تنها 
ضرورت زيس��ت‌محيطي، بلكه ض��رورت ديپلماتيك 
نيز دارد.« مدير دفتر طرح مل��ي حفاظت از لايه ازون 
به مجموع��ه اقدامات ايران نيز اش��اره ك��رد و گفت: 
»در كنار كاه��ش، كنترل و حذف م��واد مخرب لايه 

ازون )كه تاكنون ۹ ه��زار و ۹۰۲ تن از اين مواد حذف 
شده‌اند( ايران از يك ديپلماسي محيط‌زيستي فعال و 
هوشمند نيز بهره گرفته‌است. تلاش شده در مذاكرات 
بين‌المللي، از تصويب مقرراتي كه فراتر از توان كشور 

هستند، جلوگيري شود.«
او يكي از دستاوردهاي مهم كشور را انتقال تكنولوژي 
و آموزش تخصصي در حوزه محيط‌زيست برشمرد: »با 
وجود تحريم‌ها، موفق شديم ظرفيت مراكز آموزشي 
كش��ور را افزايش دهيم. تاكنون ش��ش مركز آموزش 
سازمان فني‌وحرفه‌اي به تجهيزات تخصصي مرتبط با 
حذف گازهاي مخرب تجهيز شده‌اند و بيش از ۸ هزار 

و ۱۰۰ نفر در اين مراكز آموزش ديده‌اند.«
شاهباز در پايان به موضوع پايش گازهاي وارداتي نيز 
اش��اره كرد: »يكي ديگر از اقدامات اساسي ما، كنترل 
و پايش مواد مخرب وارداتي اس��ت. بر اساس ضوابط 
تعيين‌ش��ده، هيچ ماده‌اي كه در فهرست مواد مخرب 
لايه ازون قرار دارد، بدون نظارت و تأييد مراجع ذي‌ربط 

وارد كشور نمي‌شود.«
 اميد به ترميم كامل لايه ازون تا ۲۰۶۶

در همين حين كه كش��ورهاي عضو پروتكل مونترال 
همچنان به حذف تدريجي گازهاي مخرب لايه ازون 
ادامه مي‌دهند، نش��انه‌هاي اميدواركننده‌اي از ترميم 
لاي��ه ازون در مقي��اس جهاني ديده مي‌ش��ود. طبق 
گزارش اخير دانشمندان ناس��ا و اداره ملي اقيانوسي 

و جوي ايالات متحده )NOAA(، سوراخ لايه ازون بر 
فراز قطب جنوب در سال ۲۰۲۴، كوچك‌ترين اندازه 

ثبت‌شده در سال‌هاي اخير را داشته است. 
آنطور كه نيومن، رئيس تي��م تحقيقاتي لايه ازون در 
ناسا گفته اس��ت: »روند بهبودي تدريجي كه طي دو 
دهه گذش��ته ش��اهد آن بوده‌ايم، نش��ان مي‌دهد كه 
تلاش‌هاي بين‌المللي براي ح��ذف مواد مخرب، واقعاً 

مؤثر بوده‌اند.«
دانش��مندان در اين بررس��ي از ابزارهاي پيش��رفته 
نظارتي از جمله ماهواره »Aura« ناسا و ماهواره‌هاي 
قطبي NOAA استفاده كرده‌اند. آنها كاهش مستمر 
كلروفلوئوروكربن‌ها )CFCه��ا( و همچنين افزايش 
انتقال طبيعي ازون از عرض‌هاي جغرافيايي شمالي به 
سمت قطب جنوب را دو عامل اصلي ترميم لايه ازون 

معرفي كرده‌اند. 
بر اساس پيش‌بيني اين نهادها، اگر اين روند ادامه يابد، 
تا سال ۲۰۶۶ ممكن است لايه ازون به طور كامل ترميم 
شود. اين چش��م‌انداز نه‌تنها نتيجه مستقيم پروتكل 
مونترال اس��ت، بلكه مهر تأييد بر اثربخشي همكاري 

جهاني در حفاظت از زيست‌بوم زمين مي‌باشد. 
در دهه ۱۹۷۰، نگراني‌ها درباره اس��تفاده گس��ترده 
از CFCها در يخچال‌ها، اس��پري‌ها، فوم‌هاي عايق و 
سيستم‌هاي اطفاي حريق ش��دت گرفت؛ موادي كه 
نقش اصلي را در تخريب لايه ازون ايفا مي‌كردند. پس 
از كشف وسعت آسيب در دهه ۸۰، كشورهاي جهان 
در اقدامي هماهنگ، پروتكل مونترال را در سال ۱۹۸۷ 
تصويب و متعهد شدند كه استفاده از اين مواد را تا سال 

۲۰۱۰ به‌طور كامل كنار بگذارند. 
 مسئوليتي فراتر از مرزها

لايه ازون كه در بالاترين بخش ج��و زمين قرار دارد، 
به‌عنوان چتر طبيع��ي زمين عمل مي‌كن��د و ما را از 
پرتوهاي مضر فرابنفش خورش��يد محافظت مي‌كند. 
هرگونه آسيب به اين لايه، به معناي افزايش خطرات 
انساني و محيط‌زيستي مانند سرطان پوست، آسيب به 
چشم، تخريب اكوسيستم‌هاي آبي و كاهش عملكرد 

كشاورزي است. 
اكنون كه داده‌هاي علمي و مش��اهدات ماهواره‌اي از 
كوچك‌تر شدن س��وراخ لايه ازون در قطب جنوب و 
روند آهس��ته اما اميدواركنن��ده‌ي ترميم آن حكايت 
دارند، اهميت پايبندي كشورها به تعهدات بين‌المللي 
زيست‌محيطي بيش از هر زمان ديگري آشكار شده. در 
چنين شرايطي، ايران كه از چهار دهه پيش با پيوستن 
زودهنگام به كنوانسيون وين و پروتكل مونترال، نقش 
فعالي در اين مس��ير ايفا كرده، امروز نيز با حركت به 
سوي تصويب نهايي اصلاحيه كيگالي، مي‌تواند سهم 
مهم و مؤثري در تداوم اين دستاورد جهاني ايفا كند؛ 
سهمي كه نه‌فقط از جنس ديپلماسي محيط‌زيستي، 
بلكه نشانه‌اي از مسئوليت‌پذيري در برابر سلامت زمين 

و آينده نسل‌هاي بعدي است. 

رئيس سازمان غذا و دارو در پاسخ به »جوان«: در حال حاضر كمبودي جدي در داروهاي پيوند وجود ندارد و توزيع اين داروها تحت مديريت است
 البته گاهي مشكلاتي پيش مي‌آيد كه بيشتر به دليل محدوديت‌هاي ارزي كشور است

پيوند تحريم با چالش‌هاي ارزي كشور در آزار بيماران پيوندي 

بيماراني ك�ه پيوند كلي�ه، كبد ي�ا قل�ب را تجربه 
كرده‌اند، ان�گار يك‌بار مرگ را تجربه ك�رده و از آن 
دنيا برگش�ته‌اند. بيماراني كه براي زن�ده ماندن به 
داروهايي مخصوص وابس�ته‌اند و اگر اين داروها را 
به موقع دريافت نكنند ممكن اس�ت دوباره با مرگ 
دست و پنجه نرم كنند، بنابراين تأمين داروهاي اين 
بيماران به مرگ و زندگي‌شان وابسته و مهم است. با 
وجود اين، گزارش‌هايي از كمبود داروهاي پيوند به 
گوش مي‌رسد كه نگراني هايي را موجب شده‌است. 
اين داروها هم كم اس�ت و ه�م گران‌! با تم�ام اينها 
رئيس سازمان غذا و دارو در پاسخ به سؤال »جوان« 
در خصوص كمب�ود داروي بيم�اران پيوندي معتقد 
است »خوش�بختانه در حال حاضر كمبودي جدي 
در داروهاي پيوند وجود ن�دارد و توزيع اين داروها 
تحت مديريت اس�ت.‌« از نگاه وي همچنين اولويت 
اصلي دسترس�ي به اين داروهاس�ت نه قيمت آنها!‌

كمب��ود داروي بيماران خ��اص و صعب‌العلاج از جمله 
بيماران پيوندي موضوعي است كه هر از چندگاه اتفاق 
مي‌افتد و با آن مواجهيم. در ماه‌هاي اخير هم اين كمبودها 
مشهود بوده‌است و بيماران پيوندي را براي دسترسي به 
داروهايش��ان دچار چالش‌هايي كرده‌است. به خصوص 
اينكه ادامه حيات بيماران پيوندي به مصرف اين داروها 
بستگي دارد و داروهاي پيوند براي اين بيماران از نان شب 

هم واجب‌تر است. 
 ‌ بازگشت از مرگ !

محمد مه��دوي، رئيس بخ��ش پيوند قل��ب كودكان 
بيمارستان رجايي درباره مشكلات بيماران پيوندي، با 
تأكيد بر اينكه بيمار پيوندي در واقع يك‌بار مرگ را تجربه‌ 
و دوباره فرصت زندگي پيدا كرده‌است، مي‌گويد: »‌بيمار 
پيوندي مانند يك نهال كه كاشته مي‌شود و براي رشد 
نيازمند مراقبت و تغذيه است، يك عضو پيوندي هم در 

بدن انسان نيازمند دارو و مراقبت ويژه است.«
بنا به تأكي��د وي، حي��ات بيماران پيوندي وابس��ته به 
داروهاي حياتي است و كمبود يا گراني آنها مي‌تواند اميد 
خانواده‌ها را از بين ببرد.  مهدوي تأكيد مي‌كند: » بيماران 

پيوندي را بايد مانند كساني دانس��ت كه از يك طوفان 
سهمگين عبور كرده‌اند و اين افراد از نظر روحي و رواني 
توان تحمل كوچك‌ترين استرس اضافه را ندارند، حال 
تصور كنيد چنين بيماراني با كمبود دارو مواجه شوند، در 
حالي‌كه به خوبي مي‌دانند حيات و ممات‌شان وابسته به 

همين داروهاست.«
به گفته رئيس بخش پيوند قلب كودكان بيمارس��تان 
شهيد رجايي مشكل فقط موجوديت دارو نيست، هزينه 
بالاي آن هم يك معضل بزرگ است و در شرايط بحران 
اقتصادي و معيشتي كنوني، تهيه دارويي كه حياتي است 
و نبودش ظرف چند روز مي‌تواند منجر به پس‌زدن عضو 
و مرگ بيمار شود، با داروي ساده‌اي مانند سرماخوردگي 
قابل‌مقايسه نيست. اگر اين داروها به موقع به دست بيمار 
نرسد، تمام هزينه‌ها، تلاش‌ها و اميدهاي يك خانواده از 
بين خواهد رفت.  وي تأكيد مي‌كند: »‌كمترين وظيفه 
همه ما در هر جايگاهي كه هس��تيم، اين است كه براي 
تأمين داروي بيماران پيوندي تلاش كنيم و اين خانواده‌ها 

به اندازه كافي استرس و اضطراب را تحمل كرده‌اند.«
 ‌ مشكلات ارزي و انتقال پول 

حسينعلي شهرياري، رئيس كميسيون بهداشت مجلس 
شوراي اسلامي هم با اشاره به مشكلات جدي در حوزه 
داروهاي برند بيماران پيوندي مي‌گويد: »بيماران پيوند 
قلب، كب��د، ريه و كليه ب��ا مش��كلاتي در زمينه تأمين 
داروهاي مورد نياز خود مواجه هستند. اين مسئله عمدتاً 
به دليل مشكلات ارزي و انتقال ارز از طريق بانك‌هاست، 
چراكه داروهاي برند عمدتاً در كشورهاي اروپايي توليد 
مي‌شوند و به علت تحريم‌ها امكان حواله پول و انتقال ارز 

وجود ندارد.«
وي با اش��اره به هزينه‌هاي س��نگين اين داروها كه در 
كنار مس��ئله كمبود دارو خودنماي��ي مي‌كند و منجر 
به بروز چالش‌هاي جدي براي بيم��اران و خانواده‌هاي 
آنان ش��ده مي‌افزايد: » افزايش شديد قيمت داروها نيز 
مشكل ديگري است كه باعث‌ش��ده بسياري از بيماران 
توان پرداخت هزينه‌ها را نداش��ته باشند. در اين زمينه 
بايد از خيرين كه در تأمين دارو كمك مي‌كنند نيز تشكر 
كنيم.« رئيس كميسيون بهداش��ت مجلس با اشاره به 

اقدامات صورت گرفته براي مديريت توزيع اين داروها 
تصريح مي‌كن��د: » در صحبت‌هايي كه ب��ا آقاي دكتر 
پيرصالحي داش��تيم و همچنين با آقاي دكتر ناصحي، 
رياست محترم بيمه س�المت، مقرر شد كه فرانشيزي 
كه به شكل جدي افزايش پيدا كرده و پرداخت آن براي 

برخي بيماران دشوار شده‌است، با يك تخفيف قابل‌توجه 
همراه شود. اين موضوع را ان‌شاءالله پيگيري مي‌كنيم تا 

تحقق پيدا كند.«
به گفته شهرياري برنامه جديدي در اين زمينه در دستور 
كار قرار گرفته و قرار اس��ت در صحن پيگيري ش��ود و 

همچنين با آقاي دكتر ناصحي براي اجراي اين موضوع 
در بيمه سلامت نيز مذاكراتي انجام شده‌است. 
 ‌ پير صالحي: كمبود جدي وجود ندارد!

اما وقتي ب��راي پيگيري موضوع به س��راغ دكتر مهدي 
پيرصالحي، رئيس س��ازمان غذا و دارو مي‌رويم. وي در 
پاس��خ به »جوان« درباره وضعيت داروه��اي پيوندي 
مي‌گويد:»خوشبختانه در حال حاضر كمبودي جدي 
در داروهاي پيوند وجود ندارد و توزيع اين داروها تحت 
مديريت است. گاهي مشكلاتي پيش مي‌آيد كه بيشتر 
به دليل محدوديت‌هاي ارزي كش��ور است و نه كمبود 
عمومي دارو.« به گفته وي داروهاي پيوند عمدتاً از اروپا 
تأمين مي‌ش��وند و انتقال ارز به اين كشورها با دشواري 

همراه است كه بخشي از آثار تحريم‌هاست. 
پير صالحي تأكيد مي‌كند: »‌تمام تلاش ما اين است كه 
دارو به موقع به بيماران برسد و وقفه‌اي در مسير درمان 
ايجاد نشود. قيمت اين داروها بالاست و مديريت تأمين 
و توزيع آن نيازمند برنامه‌ريزي منسجم و تصميم‌گيري 
راهگشا است. ، اما اولويت اصلي ما همواره دسترسي به 
دارو براي بيماران نيازمند است.« پيش از اين نيز سيد 
سجاد رضوي، معاون درمان وزارت بهداشت و درمان با 
رد برخي شايعات درباره كمبود داروهاي بيماران پيوندي 
در كشور‌ گفته بود: »‌تاكنون مشكلي در تأمين داروهاي 

مورد نياز اين بيماران وجود نداشته‌است.«
وي در خصوص چگونگي تأمي��ن داروي مورد نياز اين 
بيم��اران اينگونه توضي��ح داده‌بود: »‌در ح��وزه پيوند، 
داروهاي موردنياز يا به ‌صورت توليد داخل در دسترس 
بوده‌اند يا از طريق واردات تأمين شده‌اند و براي بيماران 
پيوندي كه تحت عمل در داخل كش��ور قرار گرفته‌اند، 
كمبودي از نظر دارو نداشته‌ايم و داروها به‌صورت مستمر 

در اختيارشان قرار گرفته‌است.«
با تمام اينها بي‌ترديد حال و روز و نگراني بيماران پيوندي 
را كسي درك مي‌كند كه يا خودش به اين چالش‌ها دچار 
شده‌باشد يا رنج و بيماري يكي از نزديكانش را ديده باشد. 
شرايط، تحريم‌ها و محدوديت‌ها براي مردم قابل درك 
است، اما با تمام اينها از مسئولان امر انتظار دارند بيشتر 

تلاش كنند. 

چتر زمين در ايران ترميم مي‌شود
4 دهه همراهي ايران براي نجات لايه ازون

رئيس سازمان محيط‌زيست: تا اول ژانويه ۲۰۲۵، ايران موفق به حذف واردات گازها و مواد مخرب لايه ازون شده 
و تاكنون بيش از 5/67 درصد از مصرف هيدروفلوروكربن‌ها در كشور كاهش يافته است

مهسا گربندي
  گزارش یک 

زهرا چيذري 
   گزارش 2

پاي تحريم‌ها روي گلوي بيماران 
كمبودهاي دارويي فقط به كمبود داروي بيماران پيوندي محدود نمي‌شود و گروه‌هاي ديگري از بيماران خاص 
و صعب‌العلاج هم با اين مسئله درگيرند. همچنانكه روز گذشته با تجمع بيماران نيازمند داروهاي »ويميزيم« و 

»ناگلازايم« مقابل ساختمان سازمان غذا و دارو مواجه بوديم. 
 مينا اژوغ، معاون برنامه‌ريزي اداره كل دارو و مواد تحت كنترل سازمان غذا و دارو درباره دغدغه‌هاي اين بيماران 
مي‌گويد: » س��ازمان غذا و دارو كاملًا از وضعيت بيماران مطلع است و نگراني جدي درباره تأخير در دسترسي 
به داروهاي حياتي وجود دارد. هر روز تأخير مي‌تواند پيامدهاي جبران‌ناپذيري براي سلامت بيماران به همراه 

داشته باشد.«
به گفته وي ارز لازم براي واردات اين داروها به شركت واردكننده تخصيص يافته‌است، اما مشكل اصلي در انتقال 
وجه به شركت‌هاي توليدكننده اروپايي و امريكايي است. تحريم‌هاي بين‌المللي روند واردات داروهاي حياتي را 

حتي پس از تخصيص ارز با كندي و مشكلات جدي مواجه كرده‌است. 
آژوغ تأكيد مي‌كند:‌ »‌اين مشكل محدود به ويميزيم و ناگلازايم نيست و بسياري از داروهاي خاص ديگر نيز به 
دلايل مشابه با چالش روبه‌رو هستند.« به گفته وي سازمان غذا و دارو در حال پيگيري و رايزني با نهادهاي مرتبط 

است تا بيماران هر چه سريع‌تر به داروهاي حياتي خود دسترسي پيدا كنند. 


