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شهرنوشت

آخرین خبر این بود که »سینا علیخانی« از 
بیمارستان مرخص شد. پسرکی که این روزها 
خبر بستری شدن او در ICU با انتشار دوباره 
ویدئویی از دو ســال پیش او وایرال شد؛ وقتی 
 SMA روی ویلچر همراه گروه دیگری از بیماران
در مقابل مجلس درخواست تامین دارو داشت. 

آنچــه در این تصاویر بیــش از همه نظرها 
را به خود جلــب کرد، آگاهی ایــن نوجوان از 
سیاست‌هایی بود که چنین زندگی مشقت‌باری 
را بر او و دوستانش تحمیل می‌کند. سینا در این 
ویدئو خطاب به ماموری که به نظر می‌رسید قصد 
متفرق کردن تجمع‌کنندگان را دارد و تحت‌تاثیر 
بیان شیوای نوجوان به او آفرین می‌گوید چنین 
پاسخ داد: »آفرین نداره. با بودجه توقیف یک 
مزرعه‌ ارز دیجیتال غیرقانونی می‌شــود کل 

هزینه بچه‌های SMA را تامین کرد«.
اما دو سال بعد از انتشار این فیلم در فضای 
مجازی و در حالی که »ســینا« سفیر بیماران 
SMA لقب گرفت و با مقامات زیادی از جمله 
رئیس‌جمهور، وزیر بهداشت، نمایندگا مجلس 
و ... با هدف تامین دارو ملاقات کرد، خود به دلیل 
کمبود دارو دچار انحراف شدید ستون فقرات 
شد و با درد و رنج فراوان به اتاق عمل رفت. آن 
هم در روزهایی که خبــر واردات چای دبش با 
ارزهای دولتی، یکی از ســیاه‌ترین برگ‌های 

فساد اقتصادی را در ایران رقم زد.

اگر دارو بود، سینا روی ویلچر نبود
در روزهای اخیر ویدئوی قبلی سینا در کنار 
ویدئوی جدیدی از او منتشــر شد که صدای 

ضجه‌های دلخــراش او از تخت بیمارســتان 
‌شنیده می‌شود. حســاب کاربری این نوجوان 
14 ساله در اینســتاگرام که این روزها از سوی 
خانواده‌اش، مردم را در جریان وضعیت سلامت 
او قرار می‌دهد با انتشار این ویدئو نوشت: »آقایون 
مسئول، با صدا این اســتوری را گوش کنید! 
این صدای گریه و ناله بچه اســت. بچه‌ای که 
می‌توانست از بدو تولد دارو بگیرد و به راحتی 
راه برود. اما الان زیر تیغ جراحی رفته و این طور 
ضجه می‌زند. سینا یک نمونه از بیماران مبتلا به 
SMA است که این طور ضجه می‌کشد. تا کی 

می‌خواهید خودتان را به کری بزنید؟«.
از نظر بسیاری از فعالان حوزه سلامت، سینا 
 SMA نه تنها یک نمونه از بیمــاران مبتلا به
است که یک نمونه از بیماران خاصی‌ است که با 
کمبود دارو و امکانات، شرایط و روزگار سختی را 
از سر می‌گذرانند. شرایط سختی که بعضا پایان 
آن تلخ‌تر از زهر است و به جانباختن بیمار ختم 
می‌شود. فرآیندی که در صورت تامین داروی 

باکیفیت می‌توان از آن جلوگیری کرد.

وعده‌های واهی تامین دارو 
اواخر مهر ماه بود که بخشــی از سخنرانی 

ابراهیم رئیسی در سیزدهمین همایش ملی 
نخبگان در فضای مجازی وایرال شد. ویدوئویی 
که در آن رئیس‌جمهور از خاطــره ملاقات با 
خانواده گروهی از بیماران خاص پشت درهای 
مجلس گفت. او ضمن دعــوت از نمایندگان 
این افراد به دفترش، با بیان اینکه »عمر دست 
خداســت« ابراز امیدواری کــرده که »از کجا 
معلوم ما نتوانیم داروی مورد نیاز را در این رابطه 
با این همه استعداد درخشان در کشور بسازیم«. 
منتقدان بر این سخنان تاختند و مدافعان 
رئیس جمهــور آن را در قیاس بــا قاضی‌زاده 
هاشمی، وزیر بهداشت دولت پیشین که صرف 
هزینه میلیاردی برای برخی از بیماران خاص را 
غیر‌معقول دانسته بود محترمانه و خردمندانه 

دانستند.
اما در این میان آنچه که از منظر کارشناسان 
امور سلامت جای نقد دارد و باید بر آن تاخت، 
نه سخنان پشــت تریبون مســئولان، بلکه 
عملکردی است که به عینه می‌توان آثار آن را 
در نظام سلامت دید. عملکردی که به اعتقاد 
بسیاری بر پایه سیاست‌گذاری‌‌های آرمانگرایانه 
و آرزومندانه‌ای اســت که بیماران را در رنج و 
عذابی روز افزون گرفتار و خانواده‌‌ها را سردرگم 
و پریشان‌تر از همیشــه و از سوی دیگر فعالان 
نظام ســامت را از ادامه فعالیت در این حوزه 

ناامیدکرده است.

اصرار به داخلی‌سازی
این موضوع با جلوگیری از واردات داروهای 
معتبر برای بیماران خاص و اصرار بر تولیدات 
داخلی که بعضا کیفیت آن جای ســوال دارد، 
بارها صدای اعتراض بیماران را بلند کرده است.

در ماه‌های اخیر، درســت پیش از آنچه بر 
سینا علیخانی رخ نشان داد، برخی خانواده‌های 

 )sma( بیماران مبتلا به تحلیل عضلانی نخاعی
در برخی از رسانه‌ها و شبکه‌های اجتماعی از  
»گروگانگیری ۶ ماهه داروهایشــان از سوی 
وزارت بهداشــت« و »وحشتشــان از داروی 

عجیب جایگزین ایرانی« گفتند.
دکتر رامک حیــدری، مدیرعامل انجمن 
دیستروفی ایران در این‌باره گفته بود: »داروی 
بیماران sma قریب ۳ سال است که در خارج 
از کشور تولید شده است، شرکت بین‌المللی 
تولیدکننده دارو قریب ۱۰ ســال تحقیقات 
سنگین و بســیار پرهزینه موفق شد تاییدیه 
FDA آمریکا را اخذ کند، اما وزارت بهداشت 
در روندی مبهم تولید نسخه داخلی را به یک 
شــرکت ایرانی به نام روناک سپرده است، این 
شــرکت هم اعلام کرده که قصد دارد تا عید یا 
حتی زودتر این دارو را عرضه کند«. او ادامه داد: 
»دارویی که در خارج ۱۰ ســال طول کشیده 
تا تولید شــود در ایران قرار اســت طی فرایند 
مهندسی معکوس ۶ ماهه یا حتی کمتر تولید 
شود، شایان ذکر است که حتی آزمایش‌های 
حیوانی و بالینی چنین دارو‌هایی در یک فرایند 
درست و اصولی به زمان بیشتری نیاز دارد. ما 
قبلًا نمونه‌های مشابهی در بیماری‌های خاص 
داشته‌ایم که نســخه ایرانی بیماران را بیچاره 
کرده و نه تنها اثربخشی نداشته، بلکه حتی مضر 
هم بود و پزشکان از تجویز آن اجتناب کرده‌اند«.

 خروج بیماران به امید درمان
بی‌شک ننگی برای تاریخ معاصر است که 
بیماران خاص در دوران ما یا از فرط کمبود دارو و 
امکانات در رنج بودند و جانشان را از کف می‌دادند 

یا برای ادامه حیات از کشور خارج می‌شدند.
اما شــوربختانه این همان موضوعی است 
که مدیرعامــل انجمن حمایــت از مبتلایان 
به دیستروفی به آن اشــاره کرده و گفته است 
که بســیاری از خانواده‌های بیماران مبتلا به 
اس‌ام‌ایِ به دلیل نبود »درمان مناســب« در 
ایران و با هدف نجات بیمار خود به سایر کشورها 

»پناهنده« شده‌اند.
حیدری به »خبرآنلاین« گفت: »خیلی از 
خانواده‌های بیماران مبتلا به اس‌ام‌ای در یک 
سال گذشــته برای دریافت داروی رایگان به 
کشورهای دیگر پناهنده شده‌اند و از بدو ورود 
به کشــورهای هلند، آلمان و حتی کانادا، دارو 
به‌صورت رایگان در اختیار آن‌ها گذاشته شده 
اســت و کار درمانی رایگان بــرای آن‌ها انجام 

می‌شود«.
»اسپین‌رازا« تنها داروی معتبری است که 
تاکنون در کُند کردن روند این بیماری اثر داشته 
است. اما به گفته مدیرعامل انجمن دیستروفی، 
به ‌دلیل قیمت بــالای آن وزارت بهداشــت 
در سال‌های گذشــته تلاش کرده است تا به 
بهانه‌هایی چون »اثربخشی پایین« از واردات آن 
سرباز زند و به دنبال ارائه داروهای ارزان‌تر باشد.

تفاخر به صادرات در بحران کمبود دارو
اوایــل مهرماه بود کــه وزیر بهداشــت از 
صادرات داروی برخی شــرکت‌های ایرانی به 
۴۰ کشور دنیا خبر داد، اما سخنانش نه تنها برای 
بیماران هموفیلی، تالاسمی، ام‌اس، اس‌ام‌ای، 

پروانه‌ای، سرطانی، ... اهمیتی نداشت که حتی 
نمایندگان همسو را هم در کمیسیون بهداشت 
و درمان مجلس راضی نکرد. همایون سامه‌یح 
نجف‌آبادی، عضو کمیسیون بهداشت مجلس 
با بیان اینکه مشکل کمبود دارویی همچنان 
پابرجاســت، با تشــکیک درخصوص رشد 4 
برابری صادرات دارو در دولت سیزدهم، گفت 
که »مشخص نیست که این رشد در خصوص 
چه داروهایی اســت و این داروها به کجا صادر 

می‌شود؟«
این اشارات در خصوص کمبود و اختلال در 
زنجیره تامین دارو؛ نه‌تنها از سوی نمایندگان 
مجلس بلکه بارها و بارها از سوی متخصصان 

این حوزه مطرح شده است.
تیرماه محمد عبده‌زاده، رئیس سندیکای 
صاحبان صنایع داروهای انســانی کشــور، از 
کمبود بیش از ۲۰۰ قلم دارو گفت. موضوعی 
که در مرداد ماه، حسینعلی شهریاری، رئیس 
کمیسیون بهداشت مجلس آن را تایید و این 
نکته را هــم اضافه کرد که »حتــی در برخی 
داروهای عادی نیز گاه درگیر کمبود هستیم«. 

لابه‌لای این اظهارات رسمی، البته حدیث 
پردرد بیماران هموفیلی، تالاسمی و سرطانی و... 
به گوش می‌رسد که نبود دارو یا خانه‌نشین‌شان 

کرده یا جان برخی را ستانده است. 

حداقل غربالگری کنید
در حالــی وضعیــت بیماران خــاص و به 
خصوص بیماران مبتلا بــه SMA در ایران 
در چنین شرایط اسفباری اســت که نه تنها 
برنامه‌ای برای غربالگری و پیشگیری از تولد این 
نوزادان وجود ندارد، که راه برای غربالگری سایر 
بیماری‌های مادرزادی هم مســدود می‌شود. 
در شرایطی که کشــور با کمبود منابع مالی و 
بودجه برای تامین دارو مواجه است و مشکلات 
اقتصادی برای حمایت از بیماران مبتلا وجود 
دارد، کار عاقلانه حداقل می‌تواند پیشــگیری 
از تولد این نوزادان باشــد که عمری را زیر بار 
تخصیص‌های ناعادلانه بودجه کشور با درد و 

رنج سپری نکنند.
آخرین خبر در اینستاگرام سیناعلیخانی، 
نشان می‌دهد عمل او تمام و این نوجوان راهی 
خانه شده است. اما خبر خوش مرخص شدنش 
از بیمارستان که روابط عمومی وزارت بهداشت 
هم آن را منتشر کرد، به واقع آفرین ندارد. چرا که 
درد این پسر نوجوان و صدها نوجوان و کودک و 
بزرگسال دیگر در این کشور با وجود کمبود دارو 

همچنان پابرجاست.

حساب کاربری سینا علیخانی 
بیمار مبتلا به SMA با انتشار ویدئو 

او در بیمارستان نوشت: »آقایون 
مسئول، با صدا این استوری را 

گوش کنید! این صدای گریه و ناله 
بچه است. بچه‌ای که می‌توانست از 
بدو تولد دارو بگیرد و به راحتی راه 
برود. اما الان زیر تیغ جراحی رفته 

و این طور ضجه می‌زند«.

از نظر بسیاری از فعالان حوزه 
سلامت، سینا یک نمونه از بیماران 

خاصی است که با کمبود دارو و 
امکانات، شرایط سختی را از سر 
می‌گذراند که می‌تواند حتی به 

جانباختن بیمار ختم ‌شود. فرآیندی 
که در صورت تامین داروی باکیفیت 

قابل پیشگیری است
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با  ۰.۷   درصد در سال گذشته؛
رشد جمعیت ایران 

کمتر از متوسط جهانی شد 
سازمان ملل در جدیدترین 
گزارش خود جمعیت ایران را 
۸۹ میلیون نفر برآورد کرد و از 
رشد ۰.۷۱ درصدی جمعیت 
ایران در این سال خبر داد که 
کمتر از متوســط جهانی بوده است. به گزارش تسنیم، 
جمعیت جهان در سال میلادی گذشــته از ۸ میلیارد 
نفر عبور کرد و متوسط رشد جمعیت جهان در این سال 

۰.۸ درصد بود.
    

سرعت اینترنت اوگاندا، موزامبیک و 
زیمباوه بهتر از ایران! 

براســاس تازه‌ترین فهرست وب‌ســایت جهانی 
اسپیدتست که رده‌بندی کشــورهای جهان بر اساس 
سرعت اینترنت همراه و ثابت را اعلام می‌کند، میانگین 
ســرعت اینترنت همراه در ایــران در رتبه ۷۵ جهان و 
میانگین اینترنت ثابت در ایــران در یازدهمین ماه از 
سال ۲۰۲۳ میلادی با یک پله سقوط به رتبه ۱۵۴ میان 

کشورهای جهان رسیده است. 
بر اســاس این گزارش، میانگین سرعت اینترنت 
همراه و ثابت جهان در نوامبر ۲۰۲۳ به ترتیب به ۴۸.۶۱ 
و ۹۰.۲۱ مگابیت برثانیه رسید و این درحالی است که 
میانگین سرعت اینترنت همراه در ایران در همین تاریخ 
۳۱.۸۲ و برای اینترنت خانگی و ثابت نیز تنها ۱۲.۷۶ 
مگابایت بر ثانیه بوده است. بر اساس این جدول سرعت 
اینترنت اوگاندا، موزامبیک و زیمباوه بهتر از ایران است 
و کشورهای همسایه حاشیه خلیج‌فارس در صدر این 
جدول قرار دارند. به طوری که سرعت اینترنت در امارات 

۱۰ برابر ایران ارزیابی شده است.
    

سدهای کشور از نصف هم 
کمتر آب دارند

آمــار بهره‌بــرداری از 
سدهای مخزنی کشور تا ۲۱ 
آذر ماه بیانگر این است میزان 
پرشدگی حجم آب موجود در 
مخازن کشور تنها ۴۰ درصد 
اســت. بر اســاس گزارش وزارت نیرو، میزان ورودی 
مخازن کل کشور از ابتدای سال آبی )ابتدای مهرماه( تا 
۲۱ آذرماه معادل سه میلیارد و ۸۴۰ میلیون متر مکعب 
بوده که در قیاس با سال گذشته که عددی معادل یک 
میلیارد و ۵۹۰ میلیون مترمکعب بوده هفت درصد رشد 
داشته اســت. همچنین میزان کل خروجی سدهای 
 کشور نیز نسبت به سال قبل با ۲۲ درصد افزایش مواجه 

بوده است.
    

جریمه ۱۱۷ میلیاردی عاملین بریدن 
۱۳ اصله درخت در خیابان ولیعصر

مدیرعامل سازمان‌ پارک‌ها و فضای سبز شهرداری 
تهران درباره علت ســربری درختان در برخی مناطق 
تهران گفت: عامل سربری ۱۳ اصله درخت بدون مجوز 
در خیابان ولیعصر)عج( جریمه شد.  علی محمد مختاری 
افزود: علاوه بر جریمه ۱۱۷ میلیارد متخلف اجازه ادامه 

کار نیز از او گرفته شد.
    

بازداشت اعضای باند کلاهبرداری 
از خانواده‌های بیماران بستری

دادســتان تهــران، از 
دســتگیری چهار عضو باند 
کلاهبرداری از بیماران بستری 
خبر داد و گفت: آنها با معرفی 
خود به عنوان پزشک معالج 
بیمارستان، از خانواده‌ها مبالغی می‌گرفتند. به گزارش 
مهر، علی صالحی افزود: کااهبرداران به شیوه فریبکارانه 
با اخذ مبالغی از خانواده بیماران، وجوه نامشروع محصله 

از جرم را به طلا و ارز تبدیل می‌کردند. 
به گفته او تاکنون ۳ نفر از این افراد و از جمله ســر 
دسته باند مذکور شناسایی و با صدور قرار تأمین کیفری 
متناسب بازداشت شــده‌اند، ضمن اینکه یکی دیگر از 
متهمان پرونده نیز، متعاقب دستورات و نیابت قضائی 
صادره به یکی از شهرستان‌های شمالی بازداشت و به 
شعبه هشتم بازپرسی دادســرای ناحیه ۶ تهران اعزام 

شده است.
    

مرگ یک نفر و مسمومیت ده‌ها نفر 
در بابل هنگام عزاداری

استنشاق گاز مونوکسیدکربن در حسینیه روستای 
برسمنان بابل باعث مرگ یک فرد ۷۵ ساله و مسمومیت 
۳۰ نفر دیگر شد. اهالی روستای برسمنان بخش لاله 
آباد بابل که همزمان با شب شــهادت حضرت فاطمه 
زهرا )س( در حســینیه این روســتا در حال عزاداری 
بودند به خاطر جدا شــدن لوله بخاری از بدنه آن دچار 

گازگرفتگی شدند.

از گوشه و کنار 

آمارهای رسمی و اظهارات مقامات دولتی نشان از افزایش 
مهاجرت ایرانیان می‌دهد. آن هم در دوره‌ای که کشورهای دیگر 
برای جذب و نگهداشت نیروی انسانی در حال رقابت هستند. 
در ایران اما شــرایط به گونه‌ای پیش رفته که رسول صادقی، 
عضو هیأت علمی دانشگاه تهران گفته فرهنگ مهاجرتی شکل 

گرفته و به روستاهای کشور هم نفوذ کرده است. 
به گزارش تجارت نیوز در همین باره رسول صادقی، عضو 
هیأت علمی گروه جمعیت‌شناسی دانشگاه در نهمین کنگره 
انجمن روانشناسی ایران که اخیرا برگزار شد با بیان اینکه ایران 
رتبه اول را در هدررفت سرمایه انســانی دارد به نفوذ جریان 

مهاجرتی به مناطق روستایی کشور هم اشاره کرد.
به گفته او »در بحث‌های جامعه‌شناســی عصر جدید را 
عصر مهاجرت می‌دانند؛ عصر رقابت برای نیروی انسانی. با 
توجه به تغییرات جمعیتی که در اغلب کشــورهای دنیا رخ 
داده )سالخوردگی جمعیتی که عمدتا در قاره اروپا و بسیاری 
از مناطق در حال رخ دادن است( و نقشی که سرمایه انسانی 
می‌تواند در بهره‌وری و رشد اقتصادی داشته باشد، بسیاری 
از کشورها سیاســت‌هایی برای جذب یا نگهداشت سرمایه 

انسانی اتخاذ کرده‌اند«.
 او ادامه داد: »از سوی دیگر در بسیاری از کشورها، میل به 
مهاجرت در افراد زیاد است، اما در بسیاری از مواقع تبدیل به 
مهاجرت نمی‌شود. به همین دلیل برخی از محققان از عصر 

فعلی تحت عنوان عصر سکونت اجباری نام می‌برند.

ایران هم مهاجرپذیر است و هم مهاجرفرست؛ هم ترانزیت 
مهاجران. نکته‌ این است که از سال 2000 میلادی به بعد نرخ 
خالص مهاجرتی ایران منفی شد. به این معنا که تعداد بیشتری 

در حال خروج از کشور هستند«.
عضو هیأت علمی گروه جمعیت‌شناسی دانشگاه تهران در 
ادامه بررسی ابعاد روانی-اجتماعی مهاجرت گفت: »جریان 
مهاجرت از ایران در نیم قرن اخیر روند صعودی داشته است. 
اما در بعضی از سال‌ها پیک‌های مهاجرتی هم داشتیم، مانند 

سال 1388.«
 او توضیح داد: »سوی دیگر ماجرا، بحث کیفیت سرمایه 
انسانی است که جایگزین یا خارج می‌شود. عمدتا مهاجران 
اجباری که از کشــورهای همســایه به ایران داریم، ســطح 
تحصیلات و مهارتی پایینی دارند. عمدتا مشاغل سطح پایین 
برای اتباع تعریف می‌شــود و این باعث می‌شود که نخبگان 
افغانستانی و افراد دارای مهارت و تحصیلات بالا را هم از دست 

دهیم«.
 

رتبه اول ایران در هدررفت سرمایه انسانی
عضو هیأت علمی گروه جمعیت‌شناسی دانشگاه تهران 
توضیح داد: »همــه می‌دانیم که مهاجرت معلول شــرایط 
اقتصادی، اجتماعی، سیاسی، فرهنگی و حتی محیط زیستی 
است. در حال حاضر، حدود 70 درصد جمعیت ایران در سن 
فعالیت هستند و تا قبل از سال 1430 فاز سالمندی جمعیت 

در ایران رخ می‌دهد. بخش عمده‌ای از ســاختار جمعیتی 
کشور، افراد تحصیلکرده هستند. همزمان با ساختار جمعیتی، 

ترکیب جمعیت به لحاظ تحصیلی هم تغییر کرده است«.
او ادامه داد: »ایران که از نظــر جمعیت رتبه 18 را در دنیا 
دارد، به لحاظ سرمایه انسانی رتبه 12 را دارد. این نشان می‌دهد 
که آن بخش قابل توجه جمعیت که دارای تحصیلات هستند، 
برای کشور ســود و امتیازی دارند. اما نکته مهم این است که 

ایران چقدر توانسته است از سرمایه انسانی خود بهره ببرد؟«.
 صادقی توضیح داد: »بر اســاس مدل‌هــای اقتصادی و 
جامعه‌شناسی، سرمایه انسانی می‌تواند به سرمایه اقتصادی 
و اجتماعی تبدیل شــود. البته نیاز به برنامه‌ریــزی دارد. به 
دلیل عدم سیاستگذاری و برنامه‌ریزی، بر اساس برآوردهایی 
صورت‌گرفته، ایران رتبه اول را در هدررفت سرمایه انسانی 
دارد. در حالی‌که کشــور ما به لحاظ سرمایه انسانی رتبه 12 

را دارد«.

مهاجرت از روستاهای ایران به کشورهای دیگر
عضو هیأت علمی گروه جمعیت‌شناســی دانشگاه توضیح 
داد: »در بسیاری از مناطق کشور با بحثی تحت عنوان فرهنگ 
مهاجرت مواجه هستیم. در شهرستان دره‌شهر در استان ایلام 
روســتایی را می‌توانم مثال بزنم که 115 نفر از جوانان آنها به 
استرالیا رفته‌اند. 40 نفر از این جوانان که نتوانستند مهاجرت 
کنند، سال 2015 به صورت غیرقانونی به اروپا رفتند. این روستا 

اکنون تقریبا ترکیب زنانه دارد«. 
او ادامه داد: »در شهرستان سردشــت، روستایی داریم که 
بسیاری از آنها به انگلیس مهاجرت کرده‌اند. این نشان می‌دهد 
که جریان مهاجرتی به مناطق روستایی کشور هم ورود و نفوذ 
کرده است. به نوعی فرهنگی مهاجرتی شکل گرفته است که هر 
فردی برود، قهرمان است. وقتی مهاجرت تبدیل به یک امر عادی 
می‌شود، یعنی فرهنگ مهاجرتی رخ می‌دهد. با این حال ما در 

حوزه سیاستگذاری انفعال داریم«.

ایران رتبه اول هدررفت سرمایه انسانی را دارد

مهاجرت 115 نفر از یک روستا به استرالیا

گزارش

سیاست‌های حوزه سلامت چطور با جان »سینا علیخانی«‌ها بازی می‌کند؟

بیماران خاص قربانی داخلی‌سازی دارو

سعیده علیپور


