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شهرنوشت

سخنگوی ســازمان نظام پزشکی 
در روزهای اخیر اعلام کرد که »تا چند 
ســال دیگر باید پزشک گدایی کنیم«. 
اشاره رضا لاری‌پور به شمار قابل توجه 
پزشکانی است که اخیرا در دوره تخصص 
خود از ادامه تحصیــل انصراف داده‌اند. 
افرادی که تــاب فشــار کاری زیاد در 
سیستم درمانی کشور، در کنار حقوق 
اندک، آنها را بر آن داشته تا قید سال‌ها 
تلاش بی‌وقفه را بزنند و دوره تخصصی 
را که احتمالا در رقابتی سخت به آن راه 

یافته‌اند، نیمه‌کاره رها کنند. 
ساعات کار طولانی، دستمزد اندک، 
اســترس، حجم بــالای کار و ناامیدی 
از آینده شــغلی، تنها بخشی از زندگی 
طاقت‌فرســای رزیدنت‌های پزشکی 
است؛ قشــری که به ادعای بسیاری از 
فعالان بخش سلامت، بیشــتر بار ارائه 
خدمات بیمارستان‌های بخش دولتی 
روی شانه‌های آنهاست و همین موضوع 
سبب کاهش بخشی از هزینه‌های درمان 
در ایران می‌شود. کنترل هزینه‌ای که 
عملا بر دوش کار زیــاد و حقوق اندک 
دانشــجویان دوره تخصص سوار است. 
با این حال وضعیت معیشــت و درآمد 
آنها چنان اســت که بسیاری مجبور به 
انصراف از این دوره می‌شوند. انصراف‌های 
پی‌درپی که از سوی نظام پزشکی بارها 
هشدار داده شده است. همین چندی 
پیش یاســر صالحی‌نجف‌آبادی، دبیر 
شــورای هماهنگی نظام پزشکی‌های 
اســتان اصفهان گفته بود: »در مهرماه 
۱۴۰۰ ظرفیت پذیرش دستیار جراحی 
عمومی در دانشــگاه علوم پزشــکی 
اصفهان ۱۰ نفر بود که تنها هفت نفر برای 
این رشــته ثبت‌نام کردند. کمتر از یک 
سال بعد، چهار نفر از آن‌ها انصراف دادند 
و حالا فقط سه دانشــجوی دستیاری 
رشته جراحی عمومی در این دانشگاه 
مشغول‌اند«. محمد رئیس‌زاده، رئیس 
سازمان نظام پزشکی ایران، نیز درباره 
کمبود پزشــک متخصص به‌خصوص 
در بخش جراحی قلب هشدار داده بود 
که رشــته جراحی قلب در سال ۱۴۰۱ 
متقاضی نداشت و برای جراحی کودکان 

هم تنها یک نفر شرکت کرد.
مهاجرت از کشــور، انصراف از دوره 
دستیاری و اشتغال به اموری دیگر چون 
فعالیت در کلینیک‌هــای زیبایی و به 
نظر روی خوش ایــن ماجرای غم‌انگیز 
است. کم نیســتند پزشــکانی که به 
دلیل همین فشار کاری و درآمد اندک 

دچار افسردگی شــده و حتی دست به 
خودکشی می‌زنند.

در ایــن میــان راهــکار وزارت 
بهداشــت افزایش 30 درصدی حقوق 
رزیدنت‌هاست. حقوقی که بررسی‌های 
خبرنگار »توسعه ایرانی« نشان داده که 
در فروردین ماه امســال در بسیاری از 
بیمارستان‌های زیر نظر دانشگاه‌های 
علوم پزشــکی اعمال نشــده است و 
همچنان دستیاران دوره تخصص بین 
4.5 تا 6 میلیون حقوق و انترن‌های دوره 
عمومی 2.5 میلیون دریافتی داشته‌اند. 

گلایه دستیاران پزشکی
از شرایط سخت کاری

هر ســال حدود دو هزار و600 نفر 
در دوره‌های تخصص پزشکی پذیرفته 
و حدود همین میزان نیــز از این دوره 
فارغ‌التحصیل می‌شوند. این در حالی 
است که هر سال حدود 11 هزار نفر نیز در 
دوره‌های چهار ساله تخصصی پزشکی 
مشغول تحصیل و کار هستند. افرادی که 
برخی از آنها به سختی هزینه‌های معاش 
خود را در این دوره تامین می‌کنند. این 
در حالی اســت که در دوره چهارساله 
تخصص، اجــازه کار غیــر از گذراندن 

شیفت‌های بیمارستانی ندارند. 

6 میلیون تومان؛ حقوق دستیار 
سال چهارم تخصص جراحی مغز!

محمد رضا. ا، دســتیار سال چهارم 
تخصص جراحی مغز و اعصاب اســت 
که باید حدود 6 سال در دوره دستیاری 
عمر خود را ســپری کند. این در حالی 
است که درآمدش با یک فرزند پنج ساله 
از 6 میلیون تومان تجــاوز نمی‌کند. او 
می‌گوید: »مثلا ما در دوره دســتیاری 
تحت آموزش رایگان هستیم، اما عملا 
باید نیم تا دو برابر دوران تحصیل خود 

را در هر محلــی که وزارت بهداشــت 
مشــخص‌ می‌کند، کار کنیم. آنها حق 
اشــتغال در طول دوره دســتیاری را 
ندارند و در قبال آموزشی که می‌بینند، 
با کمترین پول ساعت‌ها وظیفه اصلی 
درمان در بیمارستان‌ها را به عهده دارند. 
با اینکه هنوز دانشجو هستیم اما بیشتر 
اوقات ما در بیمارستان صرف کار‌های 
زمین مانده بخش می‌شود، نه مطالعه و 

یادگیری از استادان«.
نرجس. ج، دانشــجوی سال سوم 
دوره دســتیاری داخلی اســت که از 
وضعیت شیفت‌های ســنگین دوره 
دانشــجویان رزیدنتی به‌شدت گلایه 
دارد و به »توســعه ایرانی« می‌گوید: 
»گاهی بیشتر از 35 ساعت بی وقفه در 
بیمارستان هستیم. بعضی از رزیدنت‌ها 
گاهی تا 540 ســاعت در ماه خدمات 
طاقت فرسایی ارائه می‌دهند. این میزان 
شیفت‌های سنگین برای دانشجویان 
دســتیاری با توجه به مسئولیت‌های 
سنگینی که در بیمارستان‌های دولتی 
دارند و همچنین با این میزان مراجعه 
بالا‌، باعــث افزایش خطای پزشــکی 
می‌شود«. او ادامه می‌دهد: »رزیدنتی که 
اینقدر کار دارد و خسته می‌شود، مسلما 
وقت و انرژی بــرای توجه و همراهی با 
مریضان و همراهانشــان ندارد و این 
موضوع کیفیت درمان را پایین می‌آورد؛ 
چراکه بخشی از موضوع درمان، روحی و 

روانی است«.
او با اشــاره به خودکشــی برخی از 
همکارانش ادامه داد: »متاسفانه چندی 

قبل یکی از همکاران متخصص ارتوپدی 
فوت کردند. در صحبت‌هایی که ایشان با 
همکارانش داشت به مشکلات معیشتی 
و فشار کار اشاره کرده‌ بود. این اولین بار 
نیســت که شاهدیم دانشــجوی دوره 
دســتیاری دچار مرگ خودخواسته یا 
مرگ ناگهانی می‌شود. رزیدنتی با این 
همه سختی کار، فشــردگی کشیک، 
بی‌خوابی و استرس از طرفی؛ و تحقیر و 
توهین اساتید و فشار بیماران ...همچنین 
عدم بیمه و حقوقی ناچیــز که نامش 
کمک هزینه اســت از طرفی دیگر؛ به 
نوعی بردگی است«. به گفته او»بسیاری 
از رزیدنت‌ها همسر و فرزند دارند و باید 
زندگی را اداره کنند. خیلی‌ها خانواده 
ثروتمندی هم ندارند که از آنها حمایت 
کنند. این در حالی است اطرافیان گمان 
می‌کنند که ما در بیمارســتان‌ها پول 
پارو می‌کنیم. همه اینها فشــار زیادی 
به دانشــجویان دوره دســتیاری وارد 

می‌کند«.
این دانشــجوی دوره دســتیاری 
با اشــاره به افزایش حقوق دستیاران 
می‌گوید: »اعلام کردند که حقوق افراد 
متاهل 11 میلیون و مجردها 8 میلیون 
شده است، اما این حقوق در فروردین ماه 
برای ما که زیر نظر دانشگاه علوم پزشکی 
شهید بهشتی فعالیت داریم اعمال نشد. 
اما از برخی همکارانم در دانشگاه تهران 
شنیده‌ام که افزایش حقوق آنها اعمال 
شده اســت«. به گفته او گویا افزایش 
حقوق در بســیاری از بیمارستان‌های 
دانشــگاه‌های علوم پزشکی سلیقه‌ای 

بوده و خیلــی از همکارانــش در دیگر 
شــهرهای کشور مشــمول این اضافه 

حقوق نشده‌اند.
به گفته او اگر ایــن موضوع اصلاح 
نشــود، باید انتظار داشت موج انصراف 
و خودکشــی و مهاجرت امســال بین 
دستیاران پزشکی به شکل سونامی‌واری 

افزایش یابد.

وضعیت دانشجویان دستیاری 
در آلمان

مهتــاب. س، دانشــجوی دوره 
دستیاری مغز و اعصاب در بیمارستانی 
در آلمان است. در‌آمد ماهانه او دو هزارو 
500 یورو است. این مبلغ نصف میزان 
دریافتی یک پزشک متخصص رتبه دو 
اســت که در همان بیمارستان فعالیت 
دارد و البته یک چهارم یا یک پنجم یک 
استاد دانشــگاه در همان رشته. این در 
حالی است که دانشجویان دوره رزیدنتی 
در کشــور ما گاهی چند ده یا چند صد 
برابــر کمتر از یک پزشــک متخصص 

هیات‌علمی دریافت می‌کنند.
 او کــه از جمله پزشــکانی بود، که 
ترجیح داد تا در ایران برای ادامه تحصیل 
اقدام نکند به »توسعه ایرانی« می‌گوید: 
»طبق قانون ما اجــازه حضور بیش از 
24 ساعت در هر شیفت را نداریم«. این 
در حالی اســت که در ایران این میزان 
گاهی از 30 ساعت هم تجاوز می‌کند. او 

همچنین می‌گوید: »در آلمان 
طبق قانون حداکثر کشــیک از 5 تا 
6 کشــیک در ماه تجاوز نمی‌کند«. اما 

در ایران یک رزیدنت 12 کشیک در ماه 
دارد. حتی همین تعداد بالا هم در سطح 
کشور رعایت نمی‌شود و دانشگاه‌های 
علوم پزشــکی به‌صورت سلیقه‌ای این 
قانون را تغییر می‌دهنــد و آن را رعایت 

نمی‌کنند.« 
او ادامــه می‌دهــد: »رزیدنت‌ها در 
کشــورهای دیگر مشــمول قانون کار 
می‌شــوند و از بیمه برخوردار هستند، 
درحالی‌که رزیدنت‌هــای ایرانی حتی 
وقتی‌ که مبتلا به کرونا می‌شوند هزینه 
سی‌تی‌اسکن ساده را باید از جیب خود 
پرداخت کنند که جای تاسف دارد و این 
ناشــی از کم‌کاری وزارت بهداشت در 

قبال رزیدنت‌هاست«. 

هشدار مهاجرت پزشکان
در چهار سال اخیر، بیش از ۱۶ هزار 
پزشک عمومی از ایران مهاجرت کردند.

بر مبنای گزارش ســازمان پزشکی 
قانونی طی یک سال منتهی به شهریور 
۱۴۰۱، دست‌کم ۱۶۰ متخصص قلب 
از ایــران مهاجرت کــرده و در همین 
بازه زمانی، ۳۰ هزار نفــر از کادر درمان 
برای درخواست‌ »گوداستندینگ« یا 
نداشتن سوءپیشینه از دانشکده‌های 
علوم پزشکی اقدام کرده‌اند که مقصد 

بسیاری از آنان کشور عمان بود. 
در همین باره مســعود پزشکیان، 
عضو کمیسیون بهداشت و درمان، نیز 
گفته بود که کشــورهایی مانند امارت 
متحده عربی برای نخبگان ایرانی »دام« 

پهن کرده‌اند. 
این در حالی است که به نظر می‌رسد 
راهکار وزارت بهداشت برای گذر از این 
موقعیت خطیر انکار نگرانی‌ها و افزایش 
هر چه بیشتر ورودی رشته‌ها و از سوی 
دیگر افزایش سهمیه‌هاست. موضوعی 
که بیم کاهش کیفیت رشــته پزشکی 
در ایران را هــر روز بیش از پیش تقویت 

می‌کند.

راهکار وزارت بهداشت 
برای حل مشکلات 

معیشتی رزیدنت‌ها، 
افزایش 30 درصدی حقوق 

رزیدنت‌هاست. حقوقی 
که بررسی‌های خبرنگار 

»توسعه ایرانی« نشان داده 
که در فروردین ماه امسال در 

بسیاری از بیمارستان‌های 
زیر نظر دانشگاه‌های 

علوم پزشکی اعمال نشده 
است و همچنان دستیاران 
دوره تخصص بین 4.5 تا 6 

میلیون حقوق و انترن‌های 
دوره عمومی 2.5 میلیون 

دریافتی داشته‌اند

ساعات کار طولانی، دستمزد 
اندک، استرس، حجم 

بالای کار و ناامیدی از آینده 
شغلی، تنها بخشی از زندگی 
طاقت‌فرسای رزیدنت‌های 
پزشکی است؛ قشری که به 

گفته بسیاری از فعالان بخش 
سلامت؛ منجر به مهاجرت از 

کشور، خودکشی، انصراف 
از دوره تخصص پزشکی و 

اشتغال آنها به اموری دیگر 
چون فعالیت در کلینیک‌های 

زیبایی شده است
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۴۰۰  هکتار از تالاب میقان اراک 
طعمه حریق شد

مدیرکل حفاظت محیط 
زیست استان مرکزی گفت: 
۴۰۰ هکتــار از تالاب میقان 
اراک شب شنبه 2 اردیبهشت 
در آتش ناشــی از نیزارهای 
موجود در این تالاب سوخت. به گزارش ایلنا، یوسف 
یوسفی افزود: آتش سوزی تالاب از ساعت ۱۸ بر اثر رعد 
و برق در این منطقه آغاز و تا ۲ و نیم بامداد ادامه داشت. 
به گفته او بر اثر این حادثــه حدود یک میلیارد تومان 
خسارت به پوشش گیاهی منطقه وارد شد ولی تلفات 
جانوری مشاهده نشده است. به دلیل وسعت حریق، 

ارزیابی منطقه در حال انجام است.
    

اختلالات آنتن‌دهی هم از اراده 
وزارت ارتباطات خارج است!

 وزیر ارتباطات و فناوری اطلاعات گفت: رفع برخی از 
موارد که ایجاد اختلال در آنتن دهی کرده، از اراده وزارت 
ارتباطات خارج است. به گزارش شفقنا، عیسی زارع‌پور 
در خصوص چرایــی این موضوع افــزود: بعضی از مردم 
تصورشان این اســت که آنتن‌های BTS مضر هستند و 
اجازه نصب تجهیزات روی ساختمان‌هایشان را نمی‌دهند.

    
۱۱۶  نفر در تصادفات تعطیلات 

عید فطر جان باختند
رئیس پلیس راه کشــور 
گفــت: از چهارشــنبه بعد از 
ظهر تا روز شنبه متاسفانه ۱۱۶ 
نفر از هموطنان در تصادفات 
جان باختند. به گزارش باشگاه 
خبرنگاران سردار حسن مومنی علت عمده تصادفات 
را عدم توجه به جلو، تخطی از سرعت مطمئنه و انحراف 
به چپ عنوان کرد و گفت: در طول ســال ساعت بروز 
تصادفات ۱۲ تا ۲۰ بوده اســت امــا در تعطیلات عید 
سعید فطر و سفرهای این دوره شاهد بودیم که بیشترین 
تصادفات در بازه زمانی ۱۶ تا ۲۴ رخ داده است. رییس 
پلیس راه متذکر شد: متاسفانه چهار علت عمده عدم 
توجه به جلو، سرعت و ســبقت غیرمجاز و خستگی و 
خواب‌آلودگی عامل ۸۲ درصد تصادفات رانندگی است.

    
برکناری رئیس بیمارستان امام سجاد 

به دلیل گزارش اشتباه مرگ
رییس بیمارستان امام ســجاد )ع( شهریار صبح 
شنبه با دستور رئیس دانشــگاه علوم پزشکی ایران بر 
کنار شد. روز جمعه یکم اردیبهشت 1402 نوزاد پسری 
در بیمارستان امام سجاد)ع( شهریار متولد شد که بنا بر 
اعلام کادر درمان علائم حیاتی نداشت و فوت‌شده به دنیا 
آمد که بر این اساس نوزاد به سردخانه بیمارستان منتقل 
شد؛ اما طی ماجرایی دوباره به زندگی بازگشت. هر چند 
عمرش کوتاه بود و در بخش مراقبت‌های ویژه فوت کرد.

    
افزایش ۶۰ درصدی نرخ کرایه 

تاکسی در زمان بارش باران!
معاون برنامه‌ریزی سازمان 
مدیریت و نظارت بر تاکسیرانی 
شــهر تهران گفت: رانندگان 
می‌توانند نرخ کرایه تاکسی را 
در زمان بارندگی تا حدود ۶۰ 
درصد افزایش دهند.  به گزارش تسنیم، امیر بیات‌ترک 
افزود: این تغییر کرایه از طریق تبصره‌ها اعمال می‌شود. 
براساس تبصره‌های مختلف این قانون که از سوی شورای 
شهر ابلاغ شده‌اند، رانندگان می‌توانند در شرایط مختلف 

تا سقف ۷۵ درصد کرایه‌ها را افزایش دهند.
    

۵۵  درصد مشترکان آب در تهران 
پرمصرف هستند

سخنگوی صنعت آب گفت: ۵۵ درصد مشترکان 
تهرانی در رده پرمصرف )مصرف یک تا دو برابر الگو( 
قرار دارند و همین امر باعث افزایش ۸۰ لیتری سرانه آب 
شرب تهران نسبت به الگو شده است. به گزارش تسنیم 
فیروز قاســم‌زاده افزود: مدیریت شرب تهران به‌ویژه 
در شرایط پیک مصرفی در تابستان پیش‌رو نیازمند 

همراهی جدی مردم عزیز پایتخت است.
    

معرفی مالکان ساختمان‌های 
ناایمن به دادسرا

مدیرعامــل ســازمان 
آتش‌نشــانی شــهرداری 
تهــران اعلام کــرد: مالکان 
ساختمان‌های ناایمن تا پایان 
اردیبهشت به دادسرا معرفی 
می‌شوند. به گزارش ایسنا، قدرت‌الله محمدی افزود: 
تعداد ساختمان‌های ناایمن به ۹۹ ساختمان کاهش 

پیدا کرده است.

از گوشه و کنار 

بحران دارو در کشــور، به ویژه فقدان دارو‌های شیمی درمانی، 
به مشکلی بزرگ برای خانواده‌های درگیر سرطان و بیماری‌های 
خاص بدل شده است. از آنجا که ارزبری این دارو‌ها بالاست، وزارت 
بهداشــت ارزی برای واردات دارو در اختیار سازمان غذا و دارو قرار 
نمی‌دهد؛ نمونه‌های هندی موجود نیز بسیار کم اثر هستند و عوارض 
زیادی دارند. این در حالی اســت که نمونه‌های آلمانی و باکیفیت 
همین دارو‌ها دست دلال‌های داروست و با قیمت‌های نجومی به 
فروش می‌رسد. در این میان، وضعیت کودکان مبتلا به سرطان و 
بیماری‌های خاص بسیار نگران کننده است. آنچه در ادامه به نقل از 
خبرآنلاین می‌خوانید، روایت دردناک مادر کودکی مبتلا به بیماری 

نوروفیبروماتوز در جستجوی داروست؛
خسته و درمانده به بیمارســتان ۲۹ فروردین می‌رسم، اینجا 
آخرین امیدم برای پیدا کردن داروی پســرم بردیا اســت به همه 
داروخانه‌هایی که داروی بیماران خاص را دارند مراجعه کرده بودم، 
به همه فامیل و دوست و آشنا سپرده بودم که داروخانه‌های شهر‌های 
محل زندگی‌شان را برای داروی بردیا ســر بزنند؛ حتی به محک 
)خیریه حمایت از بیماران مبتلا به سرطان( هم مراجعه کرده بودم، 

اما بی‌فایده بود.
به بخش دارو‌های شیمی درمانی مراجعه می‌کنم، شلوغ است. 
مادر‌ها و پدر‌های نگران و مضطرب توی صف ایســتاده‌اند. امروز 
دوشنبه است و تا روز چهارشنبه که نوبت شیمی درمانی بردیاست 
وقت زیادی ندارم. قلبم تند تند می‌زند، ملتمســانه می‌پرسم: آقا! 
»وین بلاستین« مجارستانی یا آلمانی دارید؟ سرش را تکان می‌دهد 

و می‌گوید: »نه متاسفانه! ماه‌هاســت که این دارو را حتی به ما هم 
نداده‌اند یعنی اساسا وارد نکرده‌اند! فقط هندی موجوده حتی ترک 

هم نداریم«.

هر   ویال وین بلاستین آلمانی۱۵ میلیون تومان
شکست خورده و ناامید به خانه برمی‌گردم، پسرم خودش را به 

آغوشم می‌اندازد و می‌گوید: »مامان پاهام درد می‌کنه«.
به هشتاد توده توی پاهایش فکر می‌کنم و چیزی در قلبم شروع به 
سوختن می‌کند. به چهارشنبه فکر می‌کنم به دارویی که نتوانسته‌ام 
تهیه کنم، به ناچار شماره کســی که با دلال دارو در ارتباط است را 
می‌گیرم و می‌پرسم: وین بلاستین آلمانی دارید؟ می‌گوید: »داریم 
هر چندتا که بخواهی، اما قیمتش ۱۵ میلیون تومان است البته این 

قیمت امشب است!«.
می‌گویم چطور دارویــی را که قیمت داروخانــه‌ای آن ۱۲۰ 

هزارتومان اســت، ۱۵ میلیون تومان می‌فروشید؟! چطور دلتان 
می‌آید از درد و رنج پســر کوچک من و صد‌ها کودک شــبیه به او 
تجارت کنید؟ بی‌آنکه ذره‌ای متاثر شــود، می‌گوید: »یقه کسانی 
را بگیرید که مسبب این وضعیت هستند، به هر حال نظرتان عوض 

شد تماس بگیرید«.
به قیمت ۱۵ میلیون تومانیِ ۵۰ ویال وین بلاســتینی که نیاز 
داشتم فکر کردم به دست‌هایم نگاه کردم، چیزی برای فروش نمانده 
بود، نه ماشینی برای فروش داشتیم و نه خانه‌ای! حتی پول رهن خانه 
را هم پیشتر خرج خرید دارو کرده بودم. پدرم ماشینش را فروخته بود 
و مادرم همه پس‌اندازش را در اختیارم قرار داده بود، اما هنوز هم ۷۵۰ 
میلیون تومان برای ۵۰ ویال حتی در وهم و خیال من هم نمی‌گنجید. 
کنار بردیا نشستم، پا‌های ورم کرده‌اش را بوسیدم و حس کردم تکه‌ای 
ذغال در قلبم افتاده. به صورت معصومش نگاه کردم و گفتم خدایا با 
این وضعیت دارو، من و صد‌ها مادر دیگــر چاره‌ای نداریم جز آنکه 
بنشینیم و ببینیم که جگرگوشه‌هایمان درد می‌کشند و می‌میرند. 

عوارض دارو‌های هندی
پســر من چهار ســال دارد و به بیماری نادر »نوروفیبروماتوز/ 
neurofibromatosis«، به معنی توده‌هایی که روی رشته‌های 

عصب تشکیل می‌شوند، مبتلا است.
یکی از این توده‌ها توی مغز و روی عصب بینایی‌اش تشــکیل 
شده و حدود هشتاد توده دیگر پاهایش را درگیر کرده. دکتر برای 
جلوگیری از رشد توده مغزی، یک سال شــیمی درمانی تجویز و 

تاکید کرده دارو حتما »وین بلاستین/ vinblastine« مجارستانی 
و آلمانی باشد؛ زیرا نمونه هندی این دارو که در بازار موجود است، نه 
تنها اثربخشــی لازم را ندارد که با عوارض مختلفی از جمله تهوع، 
اختلال در حرکت، کهیر و سردرد برای کودک همراه است. در طول ۶ 
ماه گذشته هر ویال وین بلاستین مجارستانی را با سختی تهیه کرده 
بودم، ممنوعیت وارد کردن دارو‌های شیمی درمانی برای محک و 
عدم واردات دارو از طرف سازمان غذا و دارو در طول ماه‌های اخیر اما، 
دسترسی پسر من و صد‌ها کودک دیگر به داروی شیمی درمانی را 

دشوار کرده است.
دولت خود به خوبی می‌داند که داروی هندی اثربخشی لازم را 
ندارند، اما چون ارز بری کمتری دارند و وزارت بهداشــت هم ارزی 
برای تهیه دارو‌های خارجی و با کیفیت اختصاص نمی‌دهد، واردات 
آن انجام می‌شود. آنگونه که از شواهد برمی‌آید، نه تنها قرار نیست 
مشکل واردات دارو حل شود، که در ماه‌های آینده با کمبود دارو‌های 
تولید داخل به دلیل گران بودن و عدم دسترســی به مواد اولیه نیز 

مواجه خواهیم بود.

قیمت ۱۰۰ میلیونی دارو‌های شیمی درمانی 
به جز وین بلاستین آلمانی و مجارستانی، قیمت سایر دارو‌های 
شــیمی درمانی در بازار آزاد و آنچه در دست دلال است نیز، بسیار 
زیاد و حتی باورنکردنی است؛ به عنوان مثال قیمت غیردولتی هر 
آمپول »کیترودا/ Keytrud« بین ۵۰ تا ۹۰ میلیون تومان است. 
آمپول »انکاسپار/ oncaspar« با قیمتی بین ۷۵ تا ۱۰۰ میلیون 
به فروش می‌رسد. قیمت آمپول »ادستریس/ adcetris« نیز ۸۰ 
میلیون تومان است. سایر دارو‌های شیمی درمانی مانند بلینسیتو/ 
blincyto، نلارابین/ nelarabine بین ۴۰ تا ۳۵ میلیون در بازار 

آزاد قیمت دارند.

روایت دردناک مادر کودکی مبتلا به نوروفیبروماتوز

رنج مضاعف کودکان مبتلا به سرطان؛ دارو نیست!

گزارش

گزارش »توسعه ‌ایرانی« از خودکشی، شیفت‌های طاقت‌فرسا، انصراف و حقوق اندک دستیاران پزشکی

سهم دردناک رزیدنت‌ها از نظام درمان
سعیده علیپور


