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 بگیر و ببندهای چندین ساعته برای قانع کردن یک جانباز
این جانبــاز دفاع مقدس از روی ناراحتــی این طور می گوید 
که این کانتینر ۴۰ متری، در لواســان یا قصر دشت شیراز نیست، 
در جنوب شــهر شــیراز و حتی بدتر از حاشیه نشینی در اطراف 
تهــران اســت؛ «اصــرار آقایانِ مســئول بــه کش وقوس های 
فراوانی منجر شــد؛ به طــوری  که افرادی از حراســت بنیاد در 
روز ۱۷ فروردین به شــیوه غیرانســانی و عجیب درصدد بستن 
درها و قطــع امکاناتی مانند آب و برق کانتینــر برآمده و رفتار 
ناخوشایندشان در آسایشگاهی که به امنیت و سکوت نیاز دارد، 
باعث بی نظمی، ترس، رعب و وحشت دیگر جانبازان شده بود. 
آنها درهای مرکز توانبخشــی را هم بســته و با گفتن این جمله 
که در حال حسابرســی از مرکز هســتیم، اجــازه ورود یا خروج 
به هیچ جانبازی را به داخــل مجموعه و مرکز نمی دادند. این 
اقدامات با توجه به ســوابق تاریخی و تلخ ســال های گذشته، 
منجر به سرگردانی، نگرانی و ترس جانبازان بلاتکلیف در پشت 
درهای بســته شده بود که برای انجام کارهای درمانی ضروری 

به آسایشگاه آمده بودند».
تمــام این بگیــر و ببندهای چندین ســاعته و نفس گیر برای 
بستن درهای یک کانتینر به روی جانباز ویلچرسواری بوده که از 
روی ناچاری به زندگی در آن تن داده است؛ «همان جا به آقایان 
گفتم که اگرچه حق ایــن کار را ندارند اما اگر آب و برق کانتینر 
را قطع کنند، مجبور می شــوم شــب ها در تقاطع غیرهمسطح 
غدیر زیر پل یا در خیابان بخوابم. آنها در نهایت تعهدی گرفتند 
که باید تا ۲۰ روز دیگر کانتینر را تخلیه کرده و تحویل دهم. این 
نامه را به خاطر برگشــتن آرامش به آسایشــگاه و پیش نیامدن 

هرگونــه درگیری امضا کردم، در حالی که تدارک جای مناســب 
برای زندگی در این شــرایط با وجود تنها بودن و داشــتن موانع 
بی شمار بســیار دشوار است. چند ســال پیش به سختی واحد 
ناتمامــی را پیش خرید کردم که هنوز آماده نشــده و مجبور به 
اجاره خانه کوچکی شــدم که مشخص نیســت باید چطور در 
آن زندگی کنــم. اما به هر حال تا اوایل اردیبهشــت باید کانتینر 

را تخلیه کنم».
 افشای ناگهانی سکونت یک جانباز ضایعه نخاعی در کانتینر
«بانیانــی»، جانبار ضایعه نخاعی ۷۰ درصدی، در پاســخ به 
ســؤالاتی مبنی بر اینکه علت اصلی مخالفــت بنیاد چه بوده، 
چه مدت در این کانتینر زندگی کردید و در گذشــته نیز نســبت 
به حضور دائمی تان در کانتینر حساســیتی وجود داشته است، 
می گوید: «اوایل شیوع کرونا که نگرانی یا ترس از انتقال بیماری 
شدید بود، از روی اجبار به این کانتینر آمدم؛ چون تردد در مرکز 
بالا بود و خطرات زیادی وجود داشــت. جانبــازان برای انجام 
کارهای درمانی و پانســمان به آسایشگاه می آمدند و فقط من 
باید به صورت دائمی و شــبانه روزی ســاکن می شــدم. در واقع 
داخل آسایشــگاه برای ماندن شبانه روزی مناسب نیست؛ حتی 
این کانتینر که باعث حساســیت شــده هم در شأن زندگی یک 
جانباز و حتی زندگی یک فرد عادی نیست. آقایان خودشان هم 
نسبت به این مسئله اشراف داشته و اقرار کردند که زندگی من 
در اینجا مســئولان را به چالش می کشــاند، به همین خاطر در 
گذشته و در این مدت، زمان ملاقات یا بازدید مسئولان، ماجرای 
ســکونتم در کانتینر مخفی شد اما حالا علت برخورد ناگهانی و 

ناشایست با این موضوع مشخص نیست».

  چرا مذاکره نشد؟
«امکان مذاکره آرام با یک جانباز آن قدر دشــوار است که باید 
برای رســیدن به اهداف، به صورت ضربتــی و با اعمال رفتارهای 
متشنج اقدام کرد؟»؛ ســؤالی است که این جانباز مطرح می کند. 
«نه فقــط انتقاد من  بلکه انتقاد جانبازانی که آن روز شــاهد این 
برخورد بد و اتفاق تلخ بودند، این است که نباید از ابتدای ساعت 
اداری درهای آسایشــگاه را به روی ســایرین می بســتند و با یک 
جانباز نشسته روی ویلچر به این صورت گفت وگو می کردند  بلکه 
رئیس بنیاد جانبازان یا معاونانش می توانستند تماس گرفته و در 
مورد نگرانی یا خواسته هایشــان صحبــت کنند یا از من بخواهند 
به صــورت حضوری برای صحبت و ارائــه توضیح در مورد علت 
اجبارم بــرای زندگی در کانتینر اقدام کنــم؛ چرا که برای صحبت 
مقاومتی نداشــتم. حالا هم اعلام می کنم اگر مشــکلی برای من 
پیش بیاید، مســئولیت مســتقیم آن با رئیس بنیاد استان فارس 
و مدیر مرکز توانبخشــی ســلمان فارســی اســت که به خوبی با 

مشکلاتم آشنا هستند».
 آسایشــگاه جانبازان فارس را با آسایشــگاه های کلان شهرها 

مقایسه کنید
«بانیانی» خواهان مقایســه سایر آسایشگاه های ویژه جانبازان 
با آسایشــگاه سلمان فارسی اســت؛ «آسایشــگاه ویژه جانبازان 
در شــهرهایی مثــل تهران، تبریز، اصفهان و مشــهد را با مرکز ما 
مقایســه کنید تا متوجه تفاوت های فاحش و فراوان بشــوید. در 
شــیراز اهمیتی به جانبــازان نمی دهنــد و نمی خواهند آنها دور 
هم جمع شــوند که تمام اینها ریشــه در اتفاقات سال ۷۱ دارد و 
در واقع جانبازان اســتان فارس از همان زمان تحت فشار بوده و 

محدودیت هایشان بیشتر شــده است. برای نمونه مجتمع ایثار با 
۱۸ هزار متر زیر بنا از ابتدا برای توانبخشــی جانبازان در نظر گرفته 
شــده بود، در حالی که این مجتمع برای کلاس هایی از شاخه های 
بدنسازی و ورزشی به صورت خصوصی اجاره داده شده و امکان 
اســکان یا توانبخشــی جانبازان در این مرکز وجــود ندارد. حتی 
مرکزی به نام شــهید مازندرانی متعلق به جانبازان نیز ســال ها 

قبل تعطیل شد».
 آسایشگاه سلمان فارسی اتاق پانسمان ندارد

«محمدحســین محمدی»، جانباز ۷۰ درصد دیگری که برای 
پیگیری کارهای درمانی به مرکز توانبخشــی ســلمان فارسی در 
رفت و  آمد است، به خبرنگار «شرق» می گوید: «دی ماه سال پیش 
دچار عفونت شدید بدن شدم و فقط با پارتی و آشنابازی توانستم 
در بیمارستان «مسلمین»، تنها بیمارستان متعلق بنیاد، بستری و 
عمل شــوم. پزشــکان قطع امید کردند  اما به هر حال زنده هستم 
و نجات پیدا کردم. زخم های شــکمم هنوز باز است و حدود سه 
ماه است باید برای انجام کارهای پانسمانی به آسایشگاه سلمان 
فارســی مراجعه کنم  اما اینجا اتاق پانســمان و محیط مناسب یا 
مجزایــی برای این کار ندارد و تمام اقدامات در یک ســالن انجام 

می شود».
 مسئولان با مدرک پزشکی از مشکلات جانبازان بی خبرند

این جانباز چنین می گوید: ما روزی پا داشتیم و سلامت بودیم، 
مادرزادی فلج یا ضایعه نخاعی نشدیم. «حدود سه بار به خاطر 
کیفیت بد غذا و زیر خط فقر آن، در آسایشگاه سلمان فارسی دچار 
مسمومیت غذایی شــدم. همه جانبازان نسبت به کیفیت بد غذا 
اعتراض دارند. درهای آشــپزخانه مرکز را بستند و غذا را از محل 

دیگری که غذای بیمارستانی را طبخ می کنند، می آورند که حدود 
نیم ســاعت تا ۴۰ دقیقه طول می کشد تا به مرکز برسد و همیشه 
غذا ســرد و بدون کیفیت است. «شاه  چراغی»، معاون بهداشت و 
درمان اســتان فارس، بعد از اعتراض نسبت به کیفیت غذا چنین 
پاسخ دادند که «غذای بیمارستانی همین است. می خواهی بخور 
می خواهی نخور»، در حالی که به آنها گفتیم بیمارستان هم غذای 
رژیمی می دهند. اگر چه فضای آسایشــگاه مناسب سازی شده اما 
وضعیت سرویس بهداشتی و حمام مرکز بسیار نامناسب است و 
بوی نامطبوع، فاضلاب و ... تمام محیط سالن را پر کرده است. ما 
از مســئولانی که مدرک پزشکی دارند انتظار داریم به مرکز ما سر 
بزنند تا بدانند دردها و مشکلاتمان چیست، نه اینکه با پاسخ های 

سربالا و نادرست ما را توجیه کنند».
«محمدی»، جانباز، با اشــاره به مشکلات دیگر و نبود پوشش 
درمانــی و بیمه ای مناســب ادامــه می دهــد: «در حال حاضر به 
جانبــازان مراقــب و پرســتار نمی دهند و هزینه هــا آن قدر بالا و 
سرسام آور اســت که توان و امکان گرفتن پرستار وجود ندارد. باز 
هــم باید عمل جراحی شــوم و به مراقبت نیــاز دارم. جراحی یا 
ویزیت های پزشــکی که در مراکزی به جز مرکز وابســته به بنیاد 
شــهید انجام می شــود، به صورت خصوصی بــوده و هزینه های 
زیادی دارد. هنوز مشــخص نیســت جراحی دیگــر چقدر تمام 
می شــود. نگرانی از هزینه ها برای ما جانبازان همیشــگی شــده 
اســت. همچنین از روی ناچاری حدود ۲۵ میلیــون تومان برای 
گرفتــن پرســتار هزینه کردم که مشــخص نیســت هزینه ها باید 
چگونــه جبران و تأمین شــوند. مســئولان از دردهای ما اطلاعی 

ندارند و ما را نادیده می گیرند».

اخبار روز

رئیس مرکز مدیریت پیوند و درمان بیماری های وزارت بهداشــت با اشــاره 
به وضعیت هزینه کردها برای دارو و درمــان بیماران هموفیلی، در عین حال از 
ورود دارویی جدید برای برنامه درمان پیشــگیرانه این بیماران در آینده نزدیک 

خبر داد.
امیرحســام علیرضایــی در گفت وگو با ایســنا، دربــاره هزینه هــا در حوزه 
هموفیلــی و وضعیت بودجه ای این حوزه گفت: در حال حاضر بالغ بر ۲۵ تا ۳۰ 
میلیارد تومــان در حوزه دارو و درمان این بیماران هزینه می شــود که از محل 
بیمه های پایه و صندوق بیماران بیمه ســلامت تأمین می شود. همچنین کلیه 
خدمات بسته جامع، شامل ویزیت و مشاوره های تخصصی، آزمایش های روتین 
و تخصصی، تصویربرداری، موارد جراحی مانند تعویض مفصل و ســایر موارد 

بستری از این محل ارائه می شود.

او درباره درمــان هموفیلی های مبتلا به هپاتیت C یــا مقاوم به درمان نیز 
گفت: درمان این بیماران در ســال های گذشــته انجام شده  و مکاتباتی نیز برای 

شناسایی موارد جامانده و لکه گیری انجام شده است.
علیرضایی در ادامه درباره وضعیت برنامه درمان پروفیلاکســی یا پیشگیری 
از بروز خونریزی بیماران هموفیلی  که چند سالی است از سوی وزارت بهداشت 
انجام می شــود، گفت: از ســال ۱۳۹۵ تاکنون برای بیماران کمتر از ۱۵ ســال و 
مواردی که پزشک درمانگر پروفیلاکسی را ضروری بداند، این نوع درمان انجام 

می شود.
او گفت: پروفیلاکســی با داروی جدید هملیبرا نیز که به صورت زیرجلدی و 
هفتگی تا ماهانه تجویز می شــود، پس از تعیین قیمت از ســوی سازمان غذا و 

دارو و پوشش بیمه ای آن، به زودی آغاز خواهد شد.

خبرآنلاین نوشــت: «به جز وین بلاستین آلمانی و مجارستانی، قیمت سایر 
داروهای شیمی درمانی در بازار آزاد و آنچه در دست دلال است نیز بسیار زیاد 
و حتی باورنکردنی اســت. برای مثال قیمــت غیردولتی هر آمپول «کیترودا/ 
 «oncaspar /بین ۵۰ تا ۹۰ میلیون تومان اســت. آمپول «انکاسپار « Keytrud
با قیمتی بین ۷۵ تا صد میلیون به فروش می رسد. قیمت آمپول «ادستریس/ 
adcetris» نیــز ۸۰ میلیــون تومان اســت. ســایر داروهای شــیمی درمانی 

نلارابین/  ،blincyto بلینســیتو/  ماننــد 
nelarabine بیــن ۴۰ تــا ۳۵ میلیون در 

بازار آزاد قیمت دارند.
قیمــت بالای ایــن داروهــا از آن رو 
اســت که داروهــای شــیمی درمانی یا 
وارد نمی شــوند یا واردات آنها به شکل 
محدود است که همان تعداد اندک نیز 
در اختیــار دلال قرار می گیرد. ســازمان 
غذا و دارو، تحریم ها را علت وارد نکردن 
دارو به کشــور می داند، در حالی که دارو 
مشــمول تحریم نیســت. حتی شرکت 
تولید کننده « وین بلاستین و وین کریستین» 

در آلمان هر ساله محموله ای را به ایران هدیه می دهد اما این دارو مدت هاست 
که تنها در اختیار دلال های دارو اســت و به شــکل دولتی توزیع نشده. وجود 
داروهای هندی در بازار نیز این رو اســت که سازمان غذا و دارو مناقصه برگزار 
می کند و هر شــرکتی که اعلام کند می تواند با قیمت پایین تری دارو وارد کند، 

موفق می شود در مناقصه برنده شده و ارز دولتی بگیرد.
از همین رو است که شرکت ها ســراغ داروهای ارزان هندی و در نهایت 
ترکــی می رونــد. دولت خــود به خوبی 
می داند که داروی هندی اثربخشــی لازم 
را ندارند اما چون ارز بــری کمتری دارند 
و وزارت بهداشــت هــم ارزی برای تهیه 
داروهای خارجــی و با  کیفیت اختصاص 
نمی دهــد، واردات آن انجــام می شــود. 
آن گونه که از شــواهد برمی آیــد، نه تنها 
قــرار نیســت مشــکل واردات دارو حل 
شــود بلکــه در ماه های آینده بــا کمبود 
داروهای تولید داخل به دلیل گران بودن 
و عدم دسترسی به مواد اولیه نیز مواجه 

خواهیم بود.

مدیرعامل سازمان آتش نشانی و خدمات ایمنی شهرداری تهران با اشاره 
به کاهش ســاختمان های ناایمن افزود: تعداد ساختمان های ناایمن به ۹۹ 

عدد کاهش یافته است.
قــدرت االله محمــدی دربــاره ســاختمان های ناایمــن گفــت: تعــداد 
ســاختمان های ناایمــن به ۹۹ ســاختمان کاهش پیدا کرده اســت. تا پایان 

اردیبهشــت جمع بنــدی می کنیم و مالکانــی را که همــکاری نکرده اند، به 
دادسرا معرفی خواهیم کرد.

محمدی با اشاره به به کارگیری بانوان آتش نشان هم گفت: هفته گذشته 
تمرینات عملیات شــبانه بانوان آتش نشــان به پایان رسید و به این ترتیب در 

ایستگاه های آتش نشانی مستقر خواهند شد.

قیمت ۱۰۰ میلیونی داروهای شیمی درمانی

۳۰ میلیارد تومان برای درمان هموفیلی ها

هشدار به مالکان ساختمان های ناایمن

در آسایشگاه جانبازان سلمان فارسی شیراز  چه خبر است؟ 

زندگی زیر سقف کانتینر
زندگی یــک جانباز در یک کانتینر کوچک که زمانی از آن به عنوان انباری در آسایشــگاهی واقع در شــیراز اســتفاده می شــد، باعث 
کش وقوس های فراوانی شــده است. این جانباز چنین می گوید که برخورد آنها در آسایشگاه مثل این بود که قرار است فردی خطرناک 
را دســتگیر کنند و باید او را به سزای اعمالش برســانند؛ در حالی که یک جانباز با وجود سختی هایی که چند دهه با آن دست و پنجه نرم 
می کند و حالا ویلچرنشین اســت، چه خطری می تواند داشته باشد؟ ادامه مطلب به جزئیات می پردازد. «علیرضا بانیانی»، جانبار قطع 
نخاعی ۷۰ درصد، در ارتباط با آنچه رخ داده اســت، به «شــرق» می گوید: «حدود دو سال است که از روی اجبار و ناچاری در کانتینری 
واقع در آسایشــگاه و مرکز توانبخشی جانبازان قطع نخاعی «سلمان فارســی» پل غدیر زندگی می کنم که اگر مجبور نبودم، این گونه با 
وجود برخوردهای نامناســب برخی مسئولان و مشــکلات فراوان در کانتینر نمور و نامناسب زندگی نمی کردم. هر بار هم به مسئولان بنیاد شهید و امور ایثارگران استان فارس که اصرار به 
تخلیه کانتینر دارند، گفته ام که جز اینجا جایی برای زندگی ندارم و باید در خیابان زندگی کنم. پدر و مادرم فوت شده اند و من تنها زندگی می کنم. از آنها فرصتی خواستم که برای اندیشیدن 

چاره ای، فرصت بیشتری دهند اما آقایان نسبت به عملیاتی شدن دستورشان در حداقل زمان ممکن و نامناسب اصرار زیادی داشتند».
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