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زمان پیشنهادی: ۲۰ دقیقه 
سودوکو
سودوکو Sudoku یك واژه ترکیبي 
ژاپني به معناي عددهاي بي تکرار 
است و امروزه به جدولي از اعداد 
گفته مي شود که به عنوان یك 
سرگرمي رایج در نشریات کشورهاي 
مختلف به چاپ مي رسد. 

در آخــر ابیات شــعر- صمغی خوشــبو ۹- اراده- 
غریبــه- آژیر خطــر ۱۰- پند دادن- چــراغ- واحدی 
در ارتــش ایران ۱۱- دلیل- رودی در مرز روســیه و 
چین- کلمه هشدار ۱۲- ماده مخدر تریاک- بازتاب- 

استفراغ ۱۳- گلی زیبا و خوشبو- مادون ۱۴- بخش 
مرکزی اتم- مغفرت- شب اول زمستان ۱۵- نشانه 
مفعولی- دستگاه قدیمی نمایش  فیلم- وسیله بالا 

رفتن 

افقی: 
امــام   القــاب  از   ۱- ضمیــر سوم شــخص- 
رضا(ع)- کارکشته ۲- قرارگاه همیشگی- بستن 
راه عبور و مــرور در پیــاده رو- پســوند شــباهت 
۳- کتــاب هندو- آشــیانه- گنجایــش ۴- اما- 
پناهــگاه- ســروصدا ۵- از بیماری های عفونی 
خطرنــاک- عطرمایه ۶- پلیمر مصنوعی ســبک 
برای بســته بندی- پســر کاوه آهنگر- اولین قوم 
 ایرانی ۷- شــکرگزار- مبــادا- بیماری کم  خونی 
۸- خط کش نقشه کشی- ضرب المثلی که بیانگر 
عدم تناسب است- چهره ۹- گناهکار- جزیره ای 
گردشــگری در اندونزی- گرامــی ۱۰- گهواره- 
قلمرو- محل فیلمبرداری ۱۱- مجموعه داستانی 
نوشــته منیــرو روانی پور- تبهــکاران ۱۲- رجز- 
پرنده ای با پاهای بلند- راســت و درســت ۱۳- 
پایتخت بحرین- سنگ قپان- محروم کردن کسی 
از چیزی ۱۴- همسر زن- پیشی گیرنده- پشت سر 
امام جماعت نمازگــزاردن ۱۵- از فنون مختص 
کشتی آزاد- هماهنگی و تناسب میان اجزای یک 

مجموعه- مادر عرب 

عمودی: 
۱- ایزد موسیقی در یونان باستان- نوعی بلوز 
زنانه- زمان فعالیت عقــرب ۲- فضای ذهنی- 
لانه پرنــدگان- رمزهــا ۳- شــیوه جنگ آرایی- 
وسیله ای برای نگهداری اوراق و اسناد اداری ۴- 
روشنایی- گلی که در مرداب می شکفد- طمأنینه 
۵- کمتریــن- ســریع- عازم شــدن ۶- خــدای 
مصریان قدیم- هم بازی هاردی- بخشــش، عطا 
۷- میمــون آدم نما- پرنده ای بــا گردن و پاهای 
بلند- یک و یک ۸- اســب ســیاه- حروف یکسان 

زمان پیشنهادی: ۴۰ دقیقه
قانون هاي حل جدول سودوکو
۱- در هر سطر و ستون باید اعداد یك 
تا ۹ نوشته شود. بدیهي است که هیچ 
عددي نباید تکرار شود. 
۲- در هر مربع ۳×۳ اعداد یك تا 
۹ باید نوشته شود و در نتیجه هیچ 
عددي نباید تکرار شود.

۸ میلیون نفر در کشور مبتلا
 به دیابت هستند

شرق: معاون بهداشت وزارت بهداشت 
با بیان اینکه شــیوع دیابت در کشور به ۱۴ 
درصد جمعیت کشور رسیده است، گفت: 
در حال حاضر حدود هشت میلیون نفر در 
کشور مبتلا به دیابت هســتند درحالی که 
می توان با سبک زندگی سالم، رژیم غذایی 
مناسب و فعالیت، از بسیاری از بیماری ها 

پیشگیری کرد.
علیرضا رئیسی در آیین تکریم و معارفه 
رئیس و سرپرســت دانشگاه علوم پزشکی 
فســا در تالار شــهدا و مدافعان ســلامت 
بیمارســتان امام حسین(ع) فســا، با تأکید 
بر اینکه حتی بیماری هــای ارثی را قبل از 
آسیب رســاندن به قلب و کلیــه می توان 
شناسایی و کنترل کرد، گفت: آموزش سبک 
درست زندگی به مردم و هدایت به سمت 
پیشگیری از بیماری ها و زندگی سالم قطعا 

می تواند راهگشا باشد.
او بــا اشــاره بــه تاریخچه درخشــان 
شهرستان فســا در حوزه بهداشت از قبل 
از انقلاب تاکنون افــزود: خیلی از کارهای 
حوزه بهداشت در کشور از جمله تأسیس 
شبکه بهداشت و درمان در این شهرستان 
شروع شده و فسا همواره یکی از شهرهای 

پیشرو بوده است.
معاون وزیر بهداشــت وضعیت نظام 
ســلامت را نامناســب و پرداختی از جیب 
بیمــاران را بالا دانســت و گفــت: بودجه 
کشور دارای محدودیت هایی است، بنابراین 
نیاز به مدیریت منابع و ســاماندهی نظام 
ســلامت داریــم. اضافه شــدن امکانــات 
درمانی در مناطق مختلف مهم اســت اما 
بایــد قبل از آن، بر پیشــگیری از بیماری ها 
تمرکز کرده و بار بیماری ها را کاهش دهیم.
رئیسی با تأکید بر اهمیت سرمایه گذاری 
در ســطح یــک خدمــات و پیشــگیری از 
بیماری هــا بــا مراقبت هــای بهداشــتی، 
یادآور شــد: یکی از وظایفــی که در قانون 
برنامــه هفتم توســعه بر عهــده دولت و 
وزارت بهداشــت گذاشــته شــده، اجرای 
برنامه پزشــک خانواده به عنــوان یکی از 
راه های ســاماندهی نظام ســلامت است 
که البته سال هاســت در استان های فارس 
و مازندران شروع شده اما فقط محدود به 

سطح یک خدمات است.
او ادامه داد: تا زمانی که برنامه پزشکی 
خانــواده در ســطوح دو و ســه خدمات  
اجرائی نشــود، قطعا پویایی و اثربخشــی 
لازم را ندارد. این برنامه باید به درســتی با 
توسعه زیرساخت شبکه بهداشت کشور و 

فراهم کردن الزامات آن اجرائی شود.
معاون بهداشــت وزارت بهداشــت 
کمــک و حمایت دولت، مجلس و مردم 
را در اجــرای برنامه های حوزه ســلامت 
به ویژه برنامه پزشــکی خانواده ضروری 
دانســت و گفت: با شــناختی که از فسا 
داریم، ایــن شهرســتان می تواند یکی از 
شهرستان هایی باشد که این الگو را کامل 
کند و یکی از اولین  و بهترین ها در اجرای 
کامل و دقیق پزشــکی خانواده در دولت 

چهاردهم باشد.

خبر گزارش خبری

گاز هیچ خانه ای در استان تهران قطع نمی شود
معاون هماهنگی امور اقتصادی اســتانداری تهران با اعلام اینکه گاز هیچ 
خانه ای در تهران قطع نمی شــود، گفت: تنها اگر کار به ناپایداری در شبکه 
صنایع برسد، باید مصرف گاز در این بخش کاهش پیدا کند. شرکت ملی گاز ایران ۱۰ 
آذر ماه با صدور اطلاعیه ای اعلام کرده بود  با توجه به سرمای شدید هوا و ماندگاری 
آن در سراسر کشور و مصرف بیش از حد گاز طبیعی به ویژه در بخش خانگی، تجاری 
و صنایــع جزء، با وجود تلاش شــبانه روزی مجموعه کارکنان صنعت گاز کشــور، 
مصرف گاز در شرایط هشدار قرار دارد. با توجه به این مسئله و نگرانی  درباره کمبود 
گاز در اســتان تهران، حشــمت االله عســگری، معاون هماهنگی امــور اقتصادی 
اســتانداری تهران، در گفت وگویی با ایســنا با تأکید بر اینکه مشــکلی در تأمین گاز 
خانگی در اســتان تهران نداریم و گاز هیچ خانه ای قطع نمی شــود، اظهار می کند: 
امکان تأمین پایدار وجود ندارد و اگر کار به ناپایداری در شــبکه صنایع برســد، باید 
مصرف گاز در این بخش کاهش پیدا کند. مشکلی بابت مصرف کنندگان خُرد صنایع 
هم نداریم و فقط مصرف کنندگان بالای دو مگاوات باید با مدیریت خودشان، کاهش 
۵۰ درصدی در مصرف گاز را داشــته باشند. او با اشاره به تأمین زیرساخت پایدار در 
استان تهران، می گوید: متأسفانه تهران در حوزه انرژی خورشیدی در کشور از همه 
استان ها عقب تر اســت. کل انرژی خورشیدی تولیدی در تهران ۳۴ مگاوات است، 
در حالی که با یک برنامه سه ماهه می توان انرژی خورشیدی استان را به ۵۰۰ مگاوات 
رساند. با توجه به مشکلاتی که در حوزه گاز و برق داریم، در حال برنامه ریزی هستیم 
که تا پایان امسال، میزان انرژی خورشیدی را به ۵۰۰ مگاوات برسانیم و برنامه داریم 
تا مهر ماه ســال آینده به هزارو ۵۰۰ مگاوات انرژی خورشــیدی برســیم. عسگری 
می افزاید: در استان تهران در زمان پیک حدود سه هزار مگاوات کسری انرژی وجود 
دارد؛ اما می توان در مدت سه سال همه این سه هزار مگاوات را با انرژی خورشیدی 
تأمین کرد. البته ســرمایه گذاری لازم در این ســال ها انجام نشده و متأسفانه برخی 
کج  ســلیقگی ها و سیاســی گری ها هم در حوزه انرژی انجام شــده است. به گفته 
معاون استاندار تهران، ذخیره سازی سوخت در مدت یک ماه انجام نمی شود و باید 
در شــش ماه گذشــته این کار اتفاق می افتاد. با این حال همــه ادارات و واحدهای 
تولیدی را مکلف می کنیم که با استفاده از انرژی خورشیدی، انرژی خودشان را تأمین 
کنند. البته از نظر مالی کمک خواهیم کرد و شهرک های تجاری هم خود تأمین کننده 

هستند و باید خودشان از طریق انرژی خورشیدی برق شان را تأمین کنند.

بیمه دانشجویی جزء سوابق بازنشستگی
 محسوب می شود

مهر: رئیس اداره بیمه صاحبان حِرَف و مشاغل آزاد سازمان تأمین اجتماعی 
گفــت: حمایت های بیمــه  ای از  جمله بازنشســتگی، ازکارافتادگی، فوت و 
خدمات درمانی در طرح بیمه دانشــجویان در نظر گرفته شده است. مجید ملکی، 
رئیــس اداره بیمه صاحبان حِرَف و مشــاغل آزاد و بیمه اختیاری ســازمان تأمین 
اجتماعی، درباره جزئیات طرح بیمه دانشجویی گفت: دانشجویان با کسب دانش، 
مهارت و توانمندی در دوران تحصیل به  عنوان ســرمایه ای ارزنده نقش اساسی و 
مهمی در رشد و توسعه اقتصادی کشور دارند و با آگاهی مبتنی بر دانش در تولید و 
اشــتغال نقش اساسی را ایفا می کنند. بر اســاس  این، ضرورت دارد برای تشویق به 
تــداوم ایــن فعالیت، تحت پوشــش حمایت های بیمه ای از  جمله بازنشســتگی، 
ازکارافتادگی، فوت و خدمات درمانی قرار گیرند. او افزود: ســازمان تأمین  اجتماعی 
زمینه بیمه پردازی دانشجویان را در چارچوب قانون بیمه صاحبان حِرَف و مشاغل 
آزاد فراهم کرده و طبق آخرین آمار تا شهریور امسال ۷۶ هزار و ۲۱۶ نفر از دانشجویان 
دارای قرارداد فعال بیمه دانشجویان هستند. ملکی  در  ادامه  بیان کرد: هر چند هدف 
دانشــجو در دوران تحصیل، کســب دانــش، مهارت و توانمندی بــرای حضور در 
عرصه های مختلف  بوده و فعالیت آنان شغل تلقی نمی شود، ولی دانشجویان به 
 عنوان ســرمایه ارزنده، نقش اساسی و مهمی در رشــد و توسعه اقتصادی کشور 
داشته و با آگاهی مبتنی بر دانش در تولید و اشتغال نقش اساسی را ایفا می کنند و 
برای تأمین آتیه خود ضرورت دارد که تحت پوشش حمایت های بیمه ای از جمله 
بازنشســتگی، ازکارافتادگی، فوت و در صورت انتخاب خدمات درمانی با پرداخت 
ســرانه درمان از حمایت درمانی این نوع بیمه نیز برخوردار شــوند. او با اشــاره به 
دانشجویانی که پیش ازاین تحت تکفل یکی از اعضای خانواده خود بوده اند، اظهار 
کرد: بیمه دانشجویی براساس مقررات مربوط به بیمه صاحبان حِرَف و مشاغل آزاد 
صــورت می گیرد. با این تفــاوت که در صورت تحت تکفل بودن دانشــجو، امکان 
انعقاد قرارداد بیمه دانشــجویان فراهم است و این قرارداد رابطه تبعی او را قطع 
نمی کند. رئیس اداره بیمه صاحبان حِرَف و مشــاغل آزاد همچنین گفت: ســوابق 
ناشی از قرارداد بیمه دانشجویی، در سوابق بیمه شدگان برای بهره مندی از تعهدات 
بلندمدت بازنشســتگی، ازکارافتادگی و فوت در ســازمان تأمین اجتماعی حســاب 
می شــود. همچنین امکان ادامه بیمه پردازی پس از اتمام دوران تحصیل در قالب 
بیمه اختیاری یا بیمه صاحبان حِرَف و مشــاغل آزاد میســر اســت و سوابق بیمه 

دانشجویی با سوابق بیمه پردازی بعد از دوران دانشجویی تجمیع می شود.

انســولین های قلمی با ۱۰ ســال تأخیر وارد ایران شــد و و با ورود به فهرست 
دارویی کشــور در دســترس بیماران مبتلا به دیابت قرار گرفــت. تصمیمی که در 
میانه جدال بر سر لاکچری بودن آن نســبت به ویال و سرنگ های قدیمی، تسهیل 

در درمان و کیفیت زندگی این بیماران به ویژه در رده ســنی کودکان و ســالمندان، نشــان از نگاهی 
انسان محور و آینده نگر به این مسئله داشت.

در حالــی صاحبان برخی تفکرات خاص در حوزه دارو، انســولین قلمــی را یک کالای لوکس و 
غیرضروری می دانند و سال هاســت بر طبل مخالفت با ورود آن به نظام دارویی کشور می کوبند که 
بیمــاران، متخصصان غدد و حامیان حقوق بیماران بر این باورند که انســولین قلمی نه یک تجمل، 

بلکه ابزاری حیاتی برای تضمین کیفیت زندگی، سهولت در مصرف و کنترل بهتر دیابت است.
امــا ایــن تقابل دیدگاه ها پرسشــی کلیــدی را مطرح می کند که «تئوریســین های نشــان دار 
انســولین های قلمی لاکچری» باید به آن پاســخ گویند که آیا ســلامت و کرامت بیماران را باید 
قربانــی ملاحظات مالی و حمایت های مبهم از تولید داخلی کرد یا زمان آن رســیده اســت که 

اولویت ها بازتعریف شود؟
مســئله ورود انسولین قلمی به بازار دارویی کشــور و دسترسی بیماران به این ابزار مدرن تزریق 
انســولین در ماه های اخیر به موضوعی داغ تبدیل شده است. از یک سو، منتقدانی که این محصول 
را «کالایی لوکس» خوانده اند، با اســتدلال هزینه های گزاف، اثرات منفی بر اقتصاد نظام ســلامت و 
وابســتگی به شرکت های خارجی، ورود آن را به سبد درمانی کشور ناکارآمد و غیرضروری می دانند. 
از ســوی دیگر، پزشــکان متخصص، انجمن های دیابت و حتی خود بیماران بر این نکته پافشــاری 
می کنند که انســولین قلمی راهکاری منطقی، مؤثر و انســانی برای کنترل بهتر بیماری و کاهش بار 
روانی آن است. پس چرا برخی همچنان با ادعای حمایت از منافع ملی سعی دارند دست بیماران 

را از روزآمدترین و مؤثرترین داروها کوتاه کنند؟

از کجا آغاز شد؟
هسته مناقشه بر سر انسولین قلمی را می توان در اظهار نظر جنجالی یک مقام مسئول در حوزه 
دارو و تجهیزات پزشکی جســت وجو کرد. فرامرز اختراعی، رئیس انجمن تولیدکنندگان مواد مؤثره 
دارویی، در یک میزگرد رســانه ای با لحنی صریح اعلام کرد: «انسولین قلمی یک کالای لوکس است 
و اصلا نباید وارد کشــور می شــد. چنین محصولاتی هزینه های نظام سلامت را افزایش می دهند و 
بیماران را به پرداخت مبالغ بیشــتر ناگزیر می کنند». این ســخنان که به سرعت در فضای مجازی و 
رســانه ها بازتاب یافت، با موجی از انتقادات روبه رو شــد. بســیاری از بیماران و کســانی که خود یا 

عزیزانشان با دیابت دست و پنجه نرم می کنند، به این دیدگاه به شدت انتقاد کردند.

متخصصان غدد: انسولین قلمی ضروری است نه تشریفاتی
در واکنش به این موضع، دکتر علیرضا اســتقامتی، استاد برجسته غدد در دانشگاه علوم پزشکی 
تهران و رئیس انجمن اطلاع رســانی دیابت، در گفت وگویی تأکید کرد که انسولین قلمی به هیچ وجه 
یک کالای لوکس نیســت. او گفت: «بســیاری از بیماران دیابتی نیازمنــد تزریق روزانه چندین نوبت 
انســولین هستند. آیا انتظار داریم یک کودک سه ســاله، یک نوجوان یا حتی یک سالمند با مشکلات 

حرکتی و بینایی، هر بار با سرنگ و ویال انسولین سروکار داشته باشد؟».
اســتقامتی افزود: «انسولین قلمی یک ضرورت است. این ابزار برای بیمار آرامش خاطر بیشتری 

به همراه دارد و در عین حال دقت و سهولت کاربرد را افزایش می دهد».

چرا انسولین قلمی مهم است؟
برای درک اهمیت انسولین قلمی باید نگاهی عمیق تر به زندگی روزمره بیماران دیابتی انداخت. 
فرض کنید فردی مبتلا به دیابت نوع یک یا حتی دو اســت که روزانه حداقل سه تا چهار بار نیازمند 
تزریق انسولین است. هر بار تزریق با استفاده از سرنگ سنتی، نیازمند مراحلی است: خروج انسولین از 
ویال، تنظیم دوز با دقت بسیار بالا، اطمینان از استریل بودن ابزار و سپس تزریق دردناک. علاوه بر این، 
حمل ویال ها، ســرنگ ها و ســوزن ها در محیط کار یا سفر، دردســرهای مضاعف ایجاد می کند. در 
مقابل، انســولین قلمی مانند یک خودکار ســاده عمل می کند: فرد کافی است عدد دوز مورد نیاز را 

تنظیم کند و با یک فشــار ســاده، انسولین را تزریق کند. این سادگی، از نظر روانی و 
عملی یک گام بزرگ است. در جامعه ای که سبک زندگی افراد روز به روز پیچیده تر 

و زمان باارزش تر می شود، چنین تسهیلاتی را نمی توان تجملی دانست.
چالــش دیابت فقط به ابعاد جســمی محدود نیســت. بیماران دیابتی در طــول زندگی خود با 
ترس، اضطراب و گاه افســردگی مواجه می شــوند. کنترل دیابت، رعایت رژیم غذایی سخت گیرانه، 
اندازه گیری مداوم قند خون و تزریق مکرر انسولین فشار روانی چشمگیری دارد. حال اگر ابزار تزریق 
نیز ســخت باشد، این فشار چندین برابر افزایش می یابد. انسولین قلمی با کاستن از مراحل پیچیده و 

دردسرهای تزریق، به بیماران کمک می کند  بخشی از این بار روانی را زمین بگذارند.

مخالفان: چرا باید  سراغ انسولین های قلمی برویم؟
کســانی که با ورود انسولین قلمی مخالف اند، معمولا اســتدلال هایی از جنس حمایت از تولید 
داخلی و اقتصــاد درمان مطرح می کنند. آنها می گویند: «چرا وقتی می توانیم انســولین ویالی را با 
هزینه کمتر تولید یا وارد کنیم، باید  ســراغ انســولین های قلمی گران تر برویم؟». این افراد همچنین 
نگرانی هایــی درباره وابســتگی به شــرکت های خارجی و تبلیغات گســترده بــرای جاانداختن این 
محصــولات دارند. از منظر این گروه، انســولین قلمی به نوعی بازیچه شــرکت های دارویی جهانی 
اســت که تلاش می کنند بازارهای جدید را با محصولات «مد روز» اشباع کنند. اما منتقدان این نگاه 
بر این باورند که حمایت از تولید داخلی نباید با نادیده گرفتن کیفیت زندگی بیماران همراه باشــد. به 
عقیده آنان، اولویت اصلی نظام سلامت باید تأمین نیازهای بیماران باشد، نه صرفا کاهش هزینه ها 

به هر طریق ممکن.

رویکردهای مالی و قربانی شدن سلامت بیماران
منتقدان سیاســت های محدودکننده یادآوری می کنند که وقتی کشور با چالش های مالی مواجه 
می شود، نخستین قربانی معمولا نظام بهداشت و درمان است. بسیاری از امکانات و داروهای جدید 
به بهانه هزینه های بالا از دســترس بیماران خارج می شــوند؛ این در حالی اســت که سلامت افراد، 
یک سرمایه ملی محسوب می شود و هرگونه کوتاهی در این حوزه می تواند در درازمدت هزینه های 
سنگین تری به جامعه تحمیل کند. کاهش کیفیت زندگی، ناتوانی در انجام کارهای روزمره، افزایش 
نیاز به مراقبت های پزشــکی جانبی و حتی مشــکلات روانی، در نهایت می تواند بار اقتصادی کلانی 

بر دوش جامعه بگذارد.

پیشرفت یا پسرفت در درمان دیابت
به گفته استقامتی، ایران در سطح دارویی و درمان دیابت عقب نیست. بیشتر داروهای جدید، چه 
خوراکی و چه تزریقی، در دسترس بیماران ایرانی قرار دارند. انسولین قلمی نیز از این قاعده مستثنا 
نیست. بعضی داروهای جدیدتر حتی در داخل کشور تولید می شوند. بنابراین، پرهیز از ورود انسولین 
قلمی یا محدودکردن آن را نمی توان به حســاب نبود امکانات یا ضعف علمی گذاشــت. این اقدام 

بیشتر به نگاه های اقتصادی و مدیریتی بازمی گردد تا کمبود امکانات پزشکی.
انســولین قلمی، برخلاف تمام ادعاهای مطرح شــده، نه یک کالای لوکس، کــه یک نیاز حیاتی 
برای بخش قابل توجهی از بیماران دیابتی است. این ابزار، با تسهیل فرایند تزریق، کاهش خطاهای 
انســانی، ارتقای کیفیــت زندگی و کاهش اضطراب های روزانه، گامی مؤثــر در مدیریت بهتر دیابت 
محسوب می شود. بی تردید، ورود هر فناوری و محصول جدیدی به نظام سلامت هزینه بر است. اما 
پرســش کلیدی این است: هزینه را باید چگونه ارزیابی کرد؟ آیا صرف توجه به ارقام مالی، بدون در 

نظر گرفتن بهره وری، کیفیت زندگی، پیشگیری از عوارض ناگوار و هزینه های ثانویه معقول است؟
وقتی بیمارانی که هر روز با ترس و نگرانی ســراغ ســرنگ و ویال می روند، می توانند با یک قلم 
ســاده انســولین مورد نیاز خود را تزریق کنند، چرا باید این امکان را از آنها دریغ کرد؟ در جهانی که 
پیشرفت های پزشکی روزبه روز در حال تسهیل زندگی بیماران است، واکنش به نوآوری ها با برچسب 
«لوکس بودن» می تواند جامعه را به عقب برگرداند. ضروری اســت که تصمیم گیران نظام سلامت، 
متخصصــان، انجمن های حمایت از بیماران و بیمه گران گرد هم آیند و اســتراتژی های واقع بینانه و 

انسان محور را در پیش گیرند.

انسولین قلمی، از برچسب «لوکس» تا یک مطالبه  انسانی؛ 
این دارو حق یک بیمار ایرانی است یا هزینه اضافی؟

ملت را به بهانه 
منافع ملی 
از دارو و درمان مؤثر 
محروم می کنیم

فرشته قهرمانی


