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تهرانی ها خون اهدا کنید
ایســنا: سرپرســت اداره کل انتقال خون 
تهرانــی  شــهروندان  از  تهــران  اســتان 
درخواســت کرد که نسبت به اهدای خون 
اقدام کنند. محمدرضا شــاه احمد قاسمی 
دربــاره مراجعــه تهرانی ها بــرای اهدای 
خون گفت: «میــزان مراجعه برای اهدای 
خون در شهریورماه به دلایل گرمای هوا و 
افزایش سفرها و با توجه به نزدیک شدن به 
پایان تعطیلات تابستانی، کاهش می یابد. با 
توجه به میزان مراجعه برای اهدای خون، 
از شهروندان تهرانی درخواست می کنم که 
نسبت به اهدای خون اقدام کنند تا یاریگر 
بیماران نیازمند خون و فرآورده های خونی 
باشند». او با بیان اینکه خون و فرآورده های 
خونی یک نیاز روزانه است، افزود: «اگرچه 
علم پزشکی بسیار پیشرفت کرده اما خونی 
که در رگ ها جریــان دارد، هیچ جایگزینی 
ندارد. اداره کل انتقال خون استان تهران از 
شــهروندان تهرانی درخواست می کند به 
نحوی برنامه ریزی کننــد که اهدای خون 
به امری مســتمر تبدیل شــود». او با بیان 
اینکه عمر خــون و فرآورده هــای خونی 
محدود اســت، توضیــح داد: «عمر خون 
و فرآورده هــای خونی محدود اســت؛ به 
نحوی که مدت زمان نگهداری گلبول های 
قرمز در نهایــت ۳۵ روز و عمر پلاکت نیز 
چهار روز است. محدودبودن عمر خون  و 
فرآورده های آن، مهر تأییدی بر ضرورت و 
نیاز اهدای خون مســتمر است. همچنین 
پلاسما نیز تا سه سال قابلیت نگهداری را 
دارد. اگرچه پلاســما نیز یک نیاز است اما 
گلبول قرمز و پلاکت برای بیماران بســیار 

مورد نیاز است».

نایبندان بعد از یک دههمشاهده دو قلاده یوز در 
ایلنــا: مدیــر کل حفاطت محیط زیســت 
استان خراسان جنوبی گفت: «با آغاز پایش 
پناهــگاه حیات وحش نایبنــدان از ابتدای 
سال جاری امروز بعد از یک دهه دو قلاده 
یوزپلنگ آسیایی در مرزهای شمال شرقی 
پناهــگاه حیات وحش نایبندان مشــاهده 
شــد». علی خانی با اعلام این خبر افزود: 
«این اتفاق بعــد از تأکید معاونت طبیعی 
ســازمان درباره لزوم پایش این منطقه رخ 
داد. این درحالی اســت که ســال ها پایش 
ایــن منطقــه برای ثبــت گونه ارزشــمند 
یوزپلنگ آســیایی متوقف شــده بود». او 
با اشــاره به اینکه یک قــلاده از دو قلاده 
مشاهده شــده نر بالغ و یکی با جنســیت 
نامعلــوم اســت، گفت: «با این مشــاهده 
فرضیه وجــود جمعیت دوم یــوز بعد از 
جمعیت توران قوت گرفت و بدون اتلاف 
وقت برنامه ریزی های لازم برای پایش این 
منطقه انجــام خواهد گرفــت». او ادامه 
داد: «هم اکنــون فقط۵۰ دوربیــن در این 
منطقه فعال اســت. ما مجوزهای لازم را 
برای پایش گسترده پناهگاه حیات وحش 
را دریافــت کرده ایم و برای این کار نیازمند 
دوربین های بیشتری هستیم». خانی تأکید 
کرد: «خردادماه امســال نیز ردپا و سرگین 
یوز در شهرستان عشــق آباد که نزدیک به 
پارک ملی توران اســت، مشاهده شده بود 
اما احتمال مشــاهده این گونه در نایبندان 
با توجه به متوقف شــدن عملیات پایش و 
نبود گزارشــاتی در این بــاره کاهش یافته 

بود».

نیروهای هلال احمرهشدار سیلاب و آماده باش 
سازمان امداد و نجات جمعیت هلال احمر 
در اطلاعیه ای اعلام کرد: «دمای پاییزی از 
امروز به نیمه شمالی کشور می رسد و در 
برخی اســتان ها وقــوع پدیده های جوی 
خطرآفرین پیش بینی می شود». بر اساس 
این اطلاعیه، بنا بر پیش بینی های سازمان 
هواشناسی، دمای پاییزی از امروز به نیمه 
شمالی کشور می رسد و در برخی استان ها 
پدیده هــای جــوی خطرآفریــن  وقــوع 
جاده هــای  «در  می شــود:  پیش بینــی 
مازندران طی ســاعات بعدازظهر رگبار و 
رعدوبرق رخ خواهد داد و احتمال وقوع 
سیلاب، طغیان رودخانه ها و سقوط سنگ 
در محورهای کوهستانی این استان وجود 
دارد؛ بنابرایــن هم وطنان بایــد با احتیاط 
تردد کنند. همچنین بارش های موســمی 
در اســتان هرمــزگان همچنــان تــداوم 
دارد و در ارتفاعــات و دامنه هــا احتمال 
طغیــان رودخانه های فصلی بالاســت. 
تیم های امدادی و عملیاتی هلال احمر در 
استان های درگیر در آماده باش کامل قرار 
دارند. از هم وطنان درخواســت می شود 
در شــرایط هشــدار از اتراق در حاشــیه 
رودخانه ها، مسیل ها و مناطق کوهستانی 
خودداری کــرده و در صورت بروز حادثه، 
بلافاصله با شماره اضطراری ۱۱۲ تماس 

بگیرند».

بحث اصلاح قانون مطبوعات، سال هاست که در محافل دانشگاهی، حقوقی 
و رســانه ای مطرح اســت. هرچند اصل این موضوع ضروری است، اما باید 
توجه داشــت که اصلاح قانون، بدون شــناخت دقیق از فلســفه رسانه و تحولات 
پرشــتاب آن، می تواند به ابزاری برای محدودســازی آزادی بیان تبدیل شود. تجربه 
تاریخی هم نشان داده است که هر بار قانون مطبوعات در ایران تغییر کرده، به جای 
توســعه آزادی ها، اغلب محدودیت های بیشــتری بر دوش خبرنگاران نهاده شده 
اســت. از همین روســت که پیش از ورود به هرگونه اصلاح، چند نکته اساسی باید 

روشن شود.
۱. فقدان نگاه حکیمانه در قانون گذاری رسانه ای: امروز مهم ترین نگرانی آن است که 
اصلاح قانون مطبوعات به دست نمایندگانی انجام شود که متأسفانه درک درستی از 
اصل وجودی رسانه ندارند. فلسفه رسانه، در ذات خود «نظارت عمومی» و «افزایش 
شــفافیت» است؛ رسانه چشم بیدار جامعه است و وظیفه دارد عملکرد حاکمان و 
ساختارهای قدرت را رصد کند. اما در مجلس های اخیر، نگاه غالب به رسانه، نه به  
عنوان یک نهاد مدنی و اجتماعی، بلکه بیشــتر به  عنوان تهدید یا مزاحم تلقی شده 
است. وقتی چنین نگرشی مبنا قرار گیرد، نتیجه آن تصویب قوانینی است که به جای 

تضمین آزادی مطبوعات، خبرنگار را در تنگنای حقوقی و کیفری قرار می دهد. 
۲. ضرورت تشکیل اتحادیه های صنفی مستقل و قدرتمند: پیش نیاز هرگونه اصلاح 
در قانون مطبوعات، ایجاد و تقویت اتحادیه های صنفی رســانه ای اســت. در نظام 
حقوقی فعلی، هر فردی می تواند با یک شــکوائیه و ذکــر چند عنوان اتهامی، یک 
خبرنگار یا رســانه را مستقیم به دادگاه بکشــاند. این رویه، هم پرهزینه است و هم 
خلاف عدالت صنفی. درحالی که در بسیاری از حوزه ها، مانند اصناف یا نظام پزشکی، 
ابتدا رسیدگی در نهاد صنفی انجام و فقط در صورت لزوم پرونده به مرجع قضائی 
ارجاع داده می شــود؛ در حوزه رسانه چنین ســازوکاری وجود ندارد. این باعث شده 
است که خبرنگاران عملا بی پناه باشند. اگر اتحادیه های صنفی قدرتمند تشکیل شود، 
می توان تمام مراحل صدور مجوز، رسیدگی به تخلفات و حتی میانجیگری اولیه در 
دعاوی رســانه ای را به این نهادها ســپرد. در این صورت، شکایت های غیرواقعی یا 

صرفا برای آزار رسانه، در همان مرحله ابتدایی متوقف می شود. 
۳. اقتصاد رسانه؛ ستون فراموش شده: هیچ رسانه ای بدون پشتوانه اقتصادی شفاف و 
پایدار نمی تواند به حیات خود ادامه دهد. امروز بسیاری از رسانه ها به دلیل مشکلات 
مالی، یا تعطیل شده اند یا ناچارند وابستگی هایی پیدا کنند که استقلال حرفه ای شان 
را تهدیــد می کند. قانون مطبوعات اگر بخواهد اصلاح شــود، باید هم زمان با تدوین 
یک نظام شــفاف برای اقتصاد رســانه همراه باشد. این شــفافیت هم به نفع خود 
رسانه هاست –چون منابع درآمدی شان روشن می شود– و هم به نفع جامعه، چون 
از نفوذ پنهان گروه های ذی نفوذ جلوگیری می کند. در همین راستا، یکی از مهم ترین 
موضوعات، «رپورتاژ آگهی» است. رپورتاژ آگهی برای بسیاری از رسانه ها منبع درآمد 
حیاتی محســوب می شــود؛ اما نبود تعریــف و ضوابط مشــخص در قانون، باعث 
سوءاســتفاده و گاه انحراف در این حوزه شده اســت. برخی رسانه ها از این ابزار برای 
باج گیری خبری یا همان «باج نیوز» اســتفاده می کننــد و برخی دیگر، به  دلیل فقدان 
قواعد روشــن، متهم به تخلفات تبلیغاتی می شــوند. اگر قانــون مطبوعات تعریف 
روشنی از رپورتاژ آگهی، نحوه انتشار، حقوق و تکالیف رسانه و آگهی دهنده ارائه دهد، 

هم اقتصاد رسانه سامان می یابد و هم سلامت حرفه ای آن حفظ خواهد شد. 
۴. تعریف جدید از رســانه در عصر «انسان رســانه»: قانون مطبوعات فعلی، عمدتا 
بر نشــریات چاپی و خبرگزاری های رســمی تمرکز دارد. اما واقعیت امروز این است 
که نشــریات مکتوب، دیگر مانند گذشته پرمخاطب نیســتند. در مقابل، شبکه های 
اجتماعی و پدیده «انسان رسانه» جایگزین شده اند. امروز بسیاری از افراد در اینستاگرام، 
تلگرام، یوتیوب و سایر شبکه ها، با انتشار مستمر محتوا نقش یک رسانه کامل را ایفا 
می کنند. گاه تأثیرگذاری آنان بسیار بیشتر از یک روزنامه یا خبرگزاری رسمی است. اما 
چون قانون مطبوعات تعریف روشنی از این پدیده ندارد، این افراد نه از حمایت های 
مطبوعاتی برخوردارند و نه تکالیف مشــخصی دارند. این خلأ قانونی، باعث شــده 
در پرونده های قضائی، رویه واحدی وجود نداشــته باشد. گاه یک کانال رسمی یک 
خبرگزاری، از مزایای قانون مطبوعات برخوردار می شود، اما کانال خبری محلی که 

واقعا کارکرد رسانه ای دارد، از این مزایا محروم است. 
۵. تعیین صلاحیت محلی در جرائم مطبوعاتی: یکی از مشــکلات ریشــه ای قانون 
مطبوعات، موضوع صلاحیت محلی در رســیدگی به شــکایات است. بارها شاهد 
بوده ایم که شــاکی، صرفا برای فشارآوردن به یک رسانه، محل وقوع جرم را در یک 
شهر دورافتاده ذکر می کند. نتیجه آن است که مدیرمسئول و کفیل رسانه باید بارها به 
آن حوزه قضائی رفت وآمد کنند. هزینه های این رفت وآمد، از نظر مالی و زمانی، گاه 
بیش از مبلغ جزای نقدی احتمالی است. این وضعیت نوعی «مجازات غیررسمی» 
برای رســانه ها ایجاد کرده است. درحالی که اصل منطقی این است که محل وقوع 
جرم، همان محل اســتقرار دفتر رسانه یا نشانی رسمی آن باشد. اگر چنین اصلاحی 
انجام شــود، بسیاری از مشــکلات و هزینه های غیرضرور از دوش رسانه ها برداشته 

می شود.
۶. ضــرورت تعریف دقیق مفاهیم مبهم در قانــون مطبوعات: در متن فعلی قانون 
مطبوعات عباراتی کلی و تفســیرپذیر مانند «انتقادات سازنده»، «مصالح جامعه» و 
«موازین اســلامی» آمده است. مشکل اینجاســت که چون تعریف مشخصی از این 
مفاهیم ارائه نشــده، زمینه سوء استفاده و اعمال ســلیقه در دستگاه های اجرایی و 
قضائی فراهم اســت. اصلاح قانون مطبوعات باید این اصطلاحات را به طور شفاف 
تعریــف کند تا هر قاضی یا مقام اجرائی نتواند بنا بر برداشــت شــخصی، فعالیتی 

رسانه ای را جرم تلقی کند.  
۷. تعیین تکلیف دستورات شــورای عالی امنیت ملی: در عمل بارها پیش آمده که 
رسانه ها به دلیل انتشار خبری، با اســتناد به «مصوبات» یا «دستورات» شورای عالی 
امنیت ملی مورد تعقیب قرار گرفته اند؛ درحالی که این دســتورات اغلب بدون ابلاغ 
رســمی و روشــن به رسانه ها صادر می شــود. ضروری اســت در قانون مطبوعات 
تعیین تکلیف شــود که این دســتورات به چه نحو باید به رسانه ها ابلاغ شوند؟ چه 
مرجعی مســئول تدوین و توضیح آنهاســت؟ رســانه چه حقوقی برای اعتراض یا 
استفسار نسبت به آنها دارد؟ شفاف سازی این موضوع می تواند از بروز برخوردهای 

سلیقه ای جلوگیری کند.
۸. ضرورت بازنگری در شــمول قانون نسبت به رســانه های نوین و تصویری: پایه و 
اســاس قانون مطبوعات، بر مبنای رسانه های چاپی و سنتی است. اما امروز اکثریت 
جامعه اخبار خود را از رسانه های دیجیتال، شبکه های اجتماعی و رسانه های تصویری 
دریافت می کنند. اصلاح قانون مطبوعات باید این واقعیت را بپذیرد و رسانه های نوین 
و تصویری را هم در دایره شمول خود قرار دهد. در غیر این صورت، قانون مطبوعات 
عملا بخش عمده ای از فضای اطلاع رسانی کشور را پوشش نمی دهد و بی اثر خواهد 
شــد. اصلاح قانون مطبوعات ضرورتی انکارناپذیر اســت؛ امــا اصلاحی که بر پایه 
شــناخت درست از فلسفه رسانه، تحولات دیجیتال و نیازهای صنفی روزنامه نگاران 
انجام شود. اگر این اصلاحات صرفا از منظر محدودسازی و کنترل تدوین شود، نتیجه 
آن تضعیف بیشــتر آزادی مطبوعات خواهد بود. امــا اگر با نگاهی حکیمانه، همراه 
با تقویت اتحادیه های صنفی، شفاف سازی اقتصاد رسانه، بازتعریف جامع از رسانه، 
تعیین صلاحیت محلی روشن، تعریف مفاهیم مبهم، تعیین تکلیف دستورات شورای 
عالی امنیت ملی و در نهایت شمول رسانه های نوین و تصویری باشد، می تواند نقطه 

عطفی در حمایت واقعی از آزادی بیان و توسعه جامعه مدنی ایران شود.

«شرق» در گفت و گو با متخصصان حوزه بیماران خاص از پیامدهای تشدید تحریم ها بر سلامت و زندگی این گروه گزارش داد

شلیک به جان  بیماران
 بازگشت تحریم های ثانویه و پیچیده اتحادیه اروپا، شورای امنیت و سازمان ملل می تواند شرایط را برای بیماران    بغرنج تر  کند

خبرخوان  نگاه حقوقی

جامعهجامعه

شادی مکی: «تهدید جان» تنها عبارتی است که می تواند 
وضعیت فعلی بیماران و به ویژه بیماران نیازمند داروها 
و تجهیزات خاص را توصیف کند؛ بیمارانی که به  دلیل 
تحریم ها در ســال های گذشــته و خطر تشدیدشان در 
آینده نزدیک و در فرایندی موسوم به «مکانیسم ماشه» 
حالا گرفتار تردید در امکان ادامه حیات شان و چگونگی 
فرار از چنگال مرگی زجرآور شــده اند؛ مرگی گریزناپذیر. 
انجمن های حمایت کننده از گروه های مختلف بیماران 
به «شــرق» توضیح می دهند که در حــال حاضر هم 
دسترســی این بیماران به داروها و تجهیزات باکیفیت 
وارداتی بسیار کم و گاهی غیرممکن است. برخی البته با 
برقراری ارتباط با انجمن ها و فدراسیون های بین المللی 

در حوزه فعالیت خود و طی کردن فراز و نشــیب بسیار توانسته اند 
نیازهای بیماران شــان را تأمین کنند. تشدید و بازگشت  تحریم ها اما 
می تواند همین فرصت را هــم از آنها بگیرد. مدیران این انجمن ها 
تأکید می کنند که تحریم های فعلی نه تنها واردات داروهای حیاتی 
را به شدت کاهش داده، بلکه امکان تولید بسیاری از داروهای مورد 
نیاز را از تولیدکنندگان داخلی گرفته است، آن هم به یک دلیل ساده: 
مــواد اولیه تولید دارو در اختیار تولیدکنندگان قرار داده نمی شــود. 
برخــی بیماران هر چند ماه یک بار از دسترســی به داروهای شــان 
محروم می شــوند، مانند بیماران تیپ چهار و شش «ام پی اس» که 
در یک ماه اخیر داروهای شــان در داروخانه ها پیدا نمی شود. با این 
حال برخی دیگر از بیماران نقش تحریم ها را نسبت به تهدید زندگی 
بیماران چندان مؤثر نمی دانند. مانند مدیرعامل انجمن دیستروفی 
ایران که معتقد اســت این گروه از بیمــاران که معلولیت هم یکی 
از تبعات بیماری شــان است نه از سوی جوامع بین المللی، بلکه از 
ســوی محرومان در تحریم قرار گرفته اند و تحریم ها فقط بهانه ای 
برای تداوم بی توجهی مسئولان به نیازهای خاص این بیماران است. 
او معتقد است که دارو و تجهیزات توان بخشی در کشور وجود دارد 

اما در دست مافیای داروست.

شرایط بحرانی بیماران تالاسمی در جنگ
یونس عرب، مدیرعامل انجمن تلاســمی ایــران، در گفت وگو با 
«شرق» از پیامدهای جنگ برای بیماران تالاسمی ایران می گوید و آن 
را ویران کننده می  داند: «در جنگ تحمیلی هشت ساله،  دو یا سه استان 
کشور درگیر شــدند. آن زمان بیماران استان خوزستان درگیر کمبود 
شــدید خون، دارو و تجهیزات بودند، اما جنگ ۱۲روزه هولناک ترین 
تجربه ما بود، زیرا بیش از ۱۴ اســتان درگیر شــدند و بخش زیادی از 
مردم، به ویژه در تهران و شهرهای بزرگ برای حفظ جان به شهرهای 
کوچک تر رفتند؛ مسئله ای که تأمین خون مورد نیاز بیماران تالاسمی 
را به ویژه در بخش های جنوبی کشور که تعداد بیماران تالاسمی آن 
چشمگیر است، بسیار سخت کرد». او به حضور یک هفتم جمعیت 
تالاسمی ایران یعنی بیش از سه هزارو ۶۰۰ بیمار تالاسمی در استان 
سیستان وبلوچســتان اشــاره می کند: «حدود ۷۰ درصد بیماران این 
استان را کودکان زیر ۱۸ سال و حتی نوزادان تشکیل می دهند. با توجه 
به شرایط خاص این استان نیاز است که خون از استان های مختلف 
برای سیستان وبلوچستان ارسال شــود،  تا جایی که در شرایط عادی 
اســتان آذربایجان غربی هم برای این اســتان فرآورده خونی ارسال 
می کند. به بیان دیگر استان هایی که تعداد بیماران تالاسمی شان زیاد 
نیست در این زمینه با سیستان وبلوچستان همکاری می کنند. اما در 
زمان جنگ ۱۲روزه نتوانســتیم برای این استان خون ارسال کنیم، به 
این دلیل که زنجیره ســرد انتقال خون فقط از طریق هوایی ممکن 
است و انتقال زمینی خون به وسیله آمبولانس باید در فرایندی یک 
یا دوساعته انجام شود، اما بعد مسافت در سیستان وبلوچستان زیاد 
است، به  طوری که از شمال تا جنوب استان فقط ۱۴ ساعت راه است. 
به دلیل وجود این شرایط در روزهای جنگ روند درمان بیماران ما از 
حالت عادی خارج شــد و با بحران جدی مواجه شدیم». مدیرعامل 
انجمن تالاســمی ایران تأکید می کند که در روزهای جنگ سه هزار 
بیمار تالاســمی از تهران به استان های شمالی رفتند: «این موضوع 
توازن مصرف خون را کشــور از بین برد و ما در استان های مازندران، 
گیلان و گلســتان ناگهان با بحران کمبود خون مواجه شدیم. تعداد 
بیماران در هر اســتان ثابت است و مردم هم به  صورت ثابت خون 
اهدا می کنند، اما حجم بالای تالاســمی در این مدت دریافت خون 
را قطع و شــرایط را پیچیده کرد. هرچنــد چند روز بعد از آغاز جنگ 
با کمک ســازمان انتقال خون موفق به مدیریت وضعیت شدیم اما 
درباره سیستان وبلوچستان نتوانستیم کاری کنیم و تبعات شرایط آن 
روز هنوز هم در این اســتان تــداوم دارد». او درباره ترس بیماران از 
مراجعه به بیمارســتان ها در طول آن ۱۲ روز هم می گوید: «بیماران 
تالاسمی گروهی بسیار خاص بوده و حیات شان وابسته به مراجعه 
مکرر به بیمارستان های دولتی اســت اما با توجه به اینکه اسرائیل 
بیمارستان و حتی آمبولانس را هدف قرار داده بود،  بیماران ما حتی 
از مراجعه به مرکز درمانی ترس داشــتند و این هراس باعث می شد 
که درمان شان قطع شود. حتی در یک مورد بیمار تالاسمی به  دلیل 
ترس از شدت حملاتی که در نزدیکی منزلش انجام شده بود به دلیل 

«ترومبوز» دچار مرگ آنی شد».

قلب، کلیه و کبد در خطر مرگ
عرب درباره وضعیت پساجنگ، فعال  شدن مکانیسم ماشه و تأثیر 
این شرایط بر بیماران تالاسمی عنوان می کند: «بازگشت تحریم های 
یک جانبه آمریکا از سال ۱۳۹۷ تأثیری مستقیم بر داروهای تالاسمی، 
مــواد اولیه تولید دارو و مواد حد واســط و بعضــی تجهیزاتی که 
شــرکت های دارویی ایــران برای تولید داروی باکیفیــت نیاز دارند، 
داشته اســت. از آن زمان تا امروز بیش از هزار و ۴۰۰ بیمار تالاسمی 
به  دلیل نرسیدن داروی مناسب جان خودشان را از دست داده اند و 
بیش از ۱۳ هزار و ۸۰۰ بیمار تالاسمی هم در وضعیت بد درمانی قرار 
گرفته اند، یعنی به دلیل عوارض ناشــی از مصرف نکردن داروهای 
باکیفیت، قلب، کلیه و کبدشان درگیر و جان شان در خطر مرگ است. 
بازگشــت تحریم های ثانویه و پیچیده اتحادیه اروپا، شورای امنیت، 
سازمان ملل می تواند شــرایط را برای بیماران تالاسمی ایران بیش 
از پیش بغرنج  کند؛ زیرا منبع بیشــتر داروهای تالاسمی دنیا اروپایی 
اســت و بازگشــت تحریم ها می تواند مراوده شرکت های اروپایی با 
ایران را سخت گیرانه تر و حتی غیرممکن کند». او ادامه می دهد: «در 
حال حاضر هم به دلیل تحریم ها مجبوریم داروهایی را مصرف کنیم 

که ممکن است ایجاد عارضه کنند. به شرکت های داخلی هم مواد 
اولیه تولید دارو را نمی فروشــند، یعنی اساسا شرکت های اروپایی و 
آمریکایی به ما دارو نمی فروشــند. چهار سال است تلاش می کنیم 
جدیدترین داروی تالاسمی را از یک شرکت آمریکایی خریداری کنیم 
اما آنها دارو را نمی فروشــند. ایــن دارو می تواند در ایران تحولی در 
درمان تالاسمی ایجاد کند یا حتی ما را در فاز مطالعات بالینی قرار 
دهد. از طرف دیگر برخی کشورها را به دلیل تعداد زیاد بیمار دعوت 
می کنند که در فاز مطالعات بالینی داروهای جدید تالاسمی شرکت 
کنند که ایران هم یکی از همین کشورهاســت. اما امروز کشورما را 
از فــاز مطالعات بالینی داروها حذف کرده انــد. این موضوع باعث 
می شــود که داروهای جدید چندین سال دیرتر وارد کشور ما شود». 
به باور عرب، تحریم سلاحی است که علیه مردم آسیب پذیر استفاده 
می شود، نه افراد قوی: «وضعیت زندگی، وضعیت جانی و وضعیت 
ســلامت  این گروه می تواند نشان دهد که تحریم چه بلایی سر یک 
ملت می آورد، بنابراین هرگونه تکانش در وضعیت فعلی تحریم ها 
باعث وخیم ترشــدن شرایط بیماران می شود، از طرف دیگر هرگونه 
پیشــروی در مذاکرات و کاهــش تحریم ها جانی دوباره به اقشــار 

آسیب پذیر می دهد».

تهدیدی برای  تشدید مشکلات دارویی هموفیلی
احمد قوی دل، مشاور هیئت مدیره کانون هموفیلی ایران، اما در 
گفت وگو با «شــرق» توضیح می دهد: «در اثر تحریم های یک جانبه 
آمریکا، دسترســی ما به دارو محدود شــده بود. یعنــی این ادعای 
خزانه داری آمریکا که دارو و تجهیزات پزشکی در زمره اقلام تحریم 
نبودند، یک دروغ اساسی است. دارو کالاست و برای خرید آن نیاز به 
ارز، مناســبات بانکی، مناسبات بیمه ای و باربری داریم، در حالی که 
همه این حوزه ها توسط آمریکا تحریم شده بود و عملا از منابعی که 
تولیدکننده داروی آن سهامدار آمریکایی بود، به سختی می توانستیم 
در حقیقت تأمیــن دارو کنیم. این منابع به هیچ وجه ارزهای عربی 
و ... را مــورد پذیرش قرار نمی دهند و اگر هم قرار بود خریدی انجام 
دهیم فقــط با ارزی که در بانک مرکزی به ارز مرغوب یا ارز اروپایی 
معروف اســت، امکان خرید وجود داشــت». او ادامه می دهد: «در 
صورت فعال شــدن مکانیسم ماشه ممکن است اهرم های تبلیغی 
کــه ما علیه وضعیت موجود در گفتارمان بــه کار می بردیم هم از 
دســت برود. به این معنا که در حال حاضر وقتی درباره تحریم های 
آمریــکا کمپین می گذاریم یا بــا انجمن های نظیــر خودمان مانند 
فدراســیون جهانــی هموفیلــی و... مکاتبــه می کنیــم، از عبارت 
تحریم های غیرانسانی و یک جانبه آمریکا استفاده می کنیم. به اعتقاد 
من مکانیزم ماشــه می تواند این وضعیت را ایجاد کند که تحریم ها 
دیگر یک جانبه از ســوی آمریکا نباشــد، بلکه تبدیل به یک قاعده 
بین المللی شــود».  قوی دل تأکید می کند که فعال شــدن مکانیسم 
ماشه ممکن است برای کشور ما مخاطره انگیز باشد زیرا می تواند در 
میزان دسترسی ما به اقتصاد جهانی و محصولاتی که در کشورمان 
نمی توانیم تولید کنیم، اثرگذار باشد، محصولات دارویی هم از جمله 
همین گروه است: «این تحریم ها می تواند برخی دسترسی های ما به 
ارزهای اروپایی و ارزهای قابل قبول برای برخی خریدهای دارویی را 
کاهش دهد. البته واقعیت این است که ما سال هاست در تحریم به 
سر می بریم و در همه این سال ها ممارست کرده ایم، ارتباطاتی داریم 
که از طریق آنها زمینه تأمین داروهای بیماران مان را فراهم کرده ایم. 
اما با بازگشــت تحریم ها در روند فعال شدن مکانیسم ماشه ما وارد 
شرایط شدیدتری می شویم. هنوز زلزله بازگشت تحریم ها وارد حوزه 
دارویی نشده اما کارشناسان اقتصادی برای آینده نگرانی جدی دارند 
و ممکن اســت قیمت داروها و قیمت مواد اولیه  وارداتی به شدت 
افزایــش پیدا کند. امیــدوارم در این یک ماهی که فرصت هســت، 
بتوانیم از طریق رایزنی های دیپلماتیک کشورهای دیگر را قانع و از 

بازگشت مکانیسم ماشه جلوگیری کنیم».

بحران برای بیماران ام پی اس
 «با وجود شــرایط نگران کننده بیماران ما، به دلیل تحریم ها یک 
ماه است که داروی بیماران تیپ چهار و تیپ شش «ام پی اس» وارد 
کشور نشــده است»؛ این خبری است که «ســارا نوری»، مدیرعامل 
انجمن حمایت از بیماران «ام پی اس»، به «شرق» می دهد: «بیماران 
مبتلا به تیپ هــای یک، چهار و شــش «ام پــی اس» دارو دریافت 
می کنند که از ایــن میان واردات داروی تیپ های چهار و شــش با 
اختلال زیادی مواجه شــد و متأسفانه بدن این کودکان واکنش های 
زیادی نشان داد، زیرا این بیماران برای بهبود کیفیت زندگی شان هر 
هفته باید آنزیمــی را تزریق کنند. در صورت واردنشــدن این آنزیم 
بیماران ما دچار بدن درد، مشکلات قلبی و ریوی، تنگی کانال گردن 
و کم بینایی می شوند». او به نوسان در واردات این داروی بیماران به 
دلیل تحریم ها هم اشاره می کند: «با توجه به تحریم ها یک ماه دارو 
بود و دو ماه نبود، در نتیجه این وضعیت بیماران ما به لحاظ جسمی 
دچار آســیب های زیادی شــدند تا جایی که ریه برخی از آنها درگیر 
شد، مشکل تنفسی پیدا کردند و شرایطشان آن قدر نگران کننده شد 
که خانواده دیگر نمی توانســت از بیمارش نگهداری کند و بیماران 
ما در آی سی یو بستری شدند. به دلیل نبود آنزیم، مشکلات بیماران 
ما بیشــتر شده و به دســتور پزشــکان بعضی از بچه ها با دستگاه 
اکسیژن ساز تنفس می کنند».  مدیرعامل انجمن حمایت از بیماران 
«ام پی اس» اضافه می کند: «گروه سنی بیماران ما از سه سال تا تقریبا 
۲۵ ســال است. هرچه سن بیماران بیشتر باشد، بیماری و مشکلات 
جسمی شان شدیدتر می شود. اگر تحریم ها تشدید شود، بیماران ما 
نمی توانند دارو دریافت کنند و باید با مشکلات بسیاری دست وپنجه 

نرم کنند. ما واقعا نگرانیم که اگر آنزیم به دست بیماران 
ما نرسد، باید چه کنیم. این شرایط سردرگم کننده است 
و امیدواریم مشــکل هرچه زودتر حل شــود و بیماران 

بتوانند داروی مورد نیاز خود را دریافت کنند».

بحران خودتحریمی
«رامک حیــدری»، مدیرعامل انجمن دیســتروفی 
ایــران، امــا نظــری متفــاوت دارد. او در گفت وگو با 
«شــرق» تأکیــد می کند که بیمــاران خاص یــا افراد 
دارای معلولیت بیش از اینکه تحت تأثیر تحریم های 
خارجی قرار گرفته باشــند، از ســوی مسئولان تحریم 
شده و دچار خودتحریمی هستند: «در دولت سیزدهم 
تــلاش کردیم که برای بیماران مبتلا به «اس ام ای» دارویی را وارد 
کنند. وزارت بهداشــت وقت می گفت به دلیل تحریم ها دارو را در 
اختیار ما قرار نمی دهند، اما بعد از مدتی متوجه شــدیم که حتی 
تعدادی از داروی مورد نظر ما را به صورت رایگان در اختیار وزارت 
بهداشت قرار داده اند اما این وزارتخانه همه را انبار کرده و پخش 
نمی کند. به این دلیل که اراده ای برای خریداری آن دارو نداشــتند 
و نمی خواســتند در این حوزه هزینه کنند. تحریم  بهانه ای شــده 
بود در دست مسئولان وزارت بهداشــت وقت، در حالی که از آن 
طرف هیچ مشکلی نبود و اساسا دارو تحریم نبود». حیدری به این 
موضوع هم اشــاره می کند که تنگناهای موجود در حوزه وسایل 
توان بخشــی بیماران ارتباطی به جوامع بین المللی ندارد: «اجازه 
ورود ویلچرهای خارجی داده نمی شــود تا ویلچرهای بی کیفیت 
ایرانی و چینی فروخته شوند. مشــکل اساسی ما مافیای داخلی 
است. این مافیا تجهیزات توان بخشی و حتی داروهای بیماران ما را 
در دست گرفته است. این مافیاها مانع ورود تجهیزات و داروهای 
باکیفیت به کشــور می شود. به عنوان مثال سال هاست که داروی 
«دفلازاکورت» وارد لیست بیمه نشده، در حالی که کشور ترکیه آن 
را تولیــد می کند، جالب آنکه این دارو در کشــور وجود دارد اما از 
مبادی رسمی قابل دسترسی نیست. تنها علت این موضوع هم به 
نظر من مافیای دارو اســت که داروی بیماران ما را قاچاق می کند، 
داروهایی که بچه های ما مجبورند به صورت مادام العمر خریداری 
و مصرف کنند». مدیرعامل انجمن دیســتروفی ایران معتقد است 
که جامعه افراد دارای معلولیت از مکانیســم ماشه بابت تشدید 
تحریم تجهیزات و داروهایشــان دل نگران نیســتند؛ زیرا تا به حال 
هــم به این لحاظ تأمین نبوده اند که حــالا بخواهند نگران فقدان 
دسترسی به نیازهایشان باشند. هیچ چیز تا حالا نداشتند که نگران 
باشند الان قطع شود. این تحریم ها شاید بتواند تأثیری غیرمستقیم 
بر بیماران ما داشته باشد مانند گران شدن دلار و تأثیر آن بر زندگی و 
نیازهای بیماران. به نظر من تشدید تحریم ها فقط بهانه ای در دست 
مسئولان می شود که اگر هم بخواهند خدماتی بدهند، همان را هم 
قطع کنند. ما تا به امروز نه کالای باکیفیت خارجی مورد نیازمان را 
در بازار دیده ایم و نه دارو». حیدری با اشاره به اینکه مسئولان افراد 
دارای معلولیت را از ابعاد مختلف دچار تحریم کرده اند، می گوید: 
«ما از همــه چیز محرومیم؛ از رفتن به پارک تا رفتن به مدرســه. 
سال هاست که بچه های ما با وجود استعداد فراوان ترک تحصیل 
می کنند؛ این موضوع ارتباطی با مکانیسم ماشه ندارد، بلکه مسئله 
آن اســت که دانش آموزان مبتلا به دیستروفی به دلیل معلولیت 
نمی توانند در مدارسی حاضر شوند که مناسب سازی نشده اند. این 
موضوع برای آموزش و پرورش مهم نیست. معابر و مراکز ما هم 
مناسب سازی نشده اند و بیماران ما یک به یک خانه نشین شده اند».

کاهش امید اجتماعی
فاطمه موســوی ویایه جامعه شــناس اســت و می گوید که 
تشدید تحریم ها، تهدیداتی اســت که به بیماران، مردم عادی و 
کل جامعه فشــارهای روانی و جسمی زیادی وارد می کند. او به 
«شرق» می گوید که تهدید به فعال شدن مکانیسم ماشه و تشدید 
تحریم ها جامعه ایرانی را دچار تعلیق و بلاتکلیفی کرده است: 
«بعد از ســال های ۱۳۹۸ و ۱۴۰۱ و همچنین در همین دوران بعد 
از جنــگ ۱۲روزه جامعه ما به صورت مداوم در شــرایط تعلیق 
بوده اســت، گویــی که زندگی متوقف شــده و مــردم در انتظار 
واقعه ای هستند. آنها برای آینده و حتی همین آینده نزدیک هم 
توان برنامه ریزی ندارند. در چنین شرایطی نه تنها سرمایه گذاری 
اقتصادی رخ نداده و کسب وکارهای جدید ایجاد نمی شوند، بلکه 
افراد به دلیل نداشــتن تصویری از آینده و فقدان ثبات در داشتن 
شــغل و امنیت اقتصادی فرزندآوری هــم نمی کنند. یعنی نرخ 
فرزندآوری در ســال آینده به احتمال بسیار زیاد از آنچه تا امروز 
شاهد بودیم هم کمتر خواهد شد». او اضافه می کند: «احساس 
اســتیصال، تعلیق و بن بســت ابتدا صرفا در حوزه اقتصادی بود 
اما از ســال ۱۳۹۸ به بعد تبدیل به بن بســت اجتماعی شد. اما 
امروز شاهد بن بست در زندگی روزمره هستیم. یعنی به خصوص 
بعد از جنگ ۱۲روزه افراد به لحاظ روانی چنان دچار اســتیصال 
و تعلیق شــده اند که این وضعیت آتش بس یــا «نه جنگ و نه 
صلح» زندگی روزمره را متوقف کرده اســت. بازگشت  تحریم ها 
هم می تواند وضعیت اقتصادی و معاش مردم را بیش از پیش 
نامناسب کند. بحران در وضعیت اقتصادی هم به انواع بزه ها و 
آسیب های اجتماعی مانند خشونت، دزدی و خشونت خانگی به 
دلیل فقر و بی کاری دامن می زند؛ به بیان دیگر موج معضلاتی که 
در چند سال اخیر شاهد بوده ایم باز هم شدت می یابد. وضعیتی 
که به عنوان یک جامعه شناس آن را بسیار نگران کننده می دانم». 
او از کاهــش امید اجتماعی هم می گوید: «میزان امید و نشــاط 
اجتماعی نشان می دهد  که رویکرد عمومی جامعه درباره آینده و 
روندهای آتی تا چه میزان مثبت است، جو عمومی جامعه چقدر 
زمینه رشد و شــکوفایی افراد را فراهم کرده و چه فرصت هایی 
در اختیــار افراد جامعــه قرار می گیرد. افزایــش موج مهاجرت 
ایرانیان به خارج از کشــور در سال های اخیر هم به دلیل همین 
ناامیدی جامعــه رخ داده؛ یعنی مردم گمان می کردند که هرگز 
اوضاع بهتر نخواهد شــد. بعد از جنگ ۱۲روزه هم شــاهد موج 
مهاجرت هســتیم اما این بار از تهران به سایر شهرها. یعنی آنها 
که نمی خواستند یا نمی توانستند به خارج از کشور مهاجرت کنند، 
زندگی در سایر شهرهای کشور را انتخاب کردند. این انتخاب هم 

ناشی از همان ناامیدی نسبت به بهترشدن شرایط است».

ضرورت اصلاح قانون مطبوعات
 اما چگونه؟

حسین بشیری
وکیل پایه یک دادگستری


