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5اجتماعی

 وقتی صحبت های پزشک معالجش را شنید دنیا 
جلوی چشمانش تیره و تار شد، عرق سردی بر 
پهنه صورتش نشست و تنها یک پلک زدن تا سرازیر 
شدن اشک هایش فاصله بود، وقتی که شنید برای 

همیشه کلیه هایش را از دست داده است. 
آن جا بود که همه دردها به یک باره سراغش آمد، 
درد از دست دادن کلیه و دیالیز یک طرف و درد 
تامین هزینه های بالای دارو، درمان، آزمایش، 
بیکاری، تامین خانواده و... از سوی دیگر بر سرش 
آوار شد و حالا چند سال است که با آن روز و شب 

می گذراند اما به سختی.
هزینه بالای دارو •

یکی از این افراد که 9 سال است با عضو پیوندی 
زندگی می کند از هزینه های بالای دارو گلایه 
دارد. او می گوید: هر دو ماه یک بار نیاز به انجام 
آزمایش و خرید دارو دارم، هر چند آزمایش ها 
رایگان است اما هزینه دارو بیش از 100 هزار 
تومان می شود. »جانی« که خانه دار است، می 
افزاید: در صورت اتمام دارو و تهیه آزاد آن برای 
10 عدد قرص ارزان 16 هزار تومان و چنان چه 
گران باشد برای همان تعداد باید 120 هزار تومان 
پرداخت کنم که این مقدار برای من بسیار زیاد 

است و توان پرداخت آن را ندارم.
نبود فوق تخصص کلیه •

دیگر بیمار پیوندی هم به هزینه بالای دارو اشاره 
می کند و می گوید: هر دو ماه جدا از دیگر هزینه 
ها باید حدود 150 هزار تومان برای دارو پرداخت 

کنم و بیمه تمام هزینه ها را قبول نمی کند.
»دلجو« که بر اثر فشار خون بالا کارش به دیالیز 
و پیوند کشیده  شده است، از انتظار چهار ساله 
برای نوبت پیوند می گوید و با گلایه از نبود پزشک 
فوق تخصص کلیه در استان می افزاید: گاهی 
مجبورم به دلیل نبود پزشک به شهرهای دیگر 
مانند مشهد مراجعه کنم و این مشکلاتی برایم به 

وجود می آورد.
او که 10 سال است به دلیل بیماری نمی تواند کار 
خاصی انجام دهد، بزرگ ترین مشکل را بیکاری 
می داند چرا که با این وضعیت علاوه بر هزینه های 

دارو و درمان باید خرج خانواده را نیز تامین کند.
دیگر بیمار پیوندی نیز به مشکلات بعد از پیوند 

اشاره و اظهار می کند: فرد در زمان دیالیز از بیمه 
درمان بیماران خاص استفاده می کند اما بعد از 
انجام عمل پیوند، بیمه بیماران خاص از دفترچه 
حذف می شود و به بیمه اجباری تغییر می یابد و 
فرد فقط چند ماه برای تبدیل دفترچه از بیماران 

خاص به عادی فرصت دارد.
»رضایی« ادامه می دهد: فردی که دچار نارسایی 
کلیه است تمام دارایی اش را برای هزینه های عمل 
پیوند می گذارد تا از درد و سختی دیالیز نجات یابد 
و به امید خدمات بعد از پیوند است اما بعد از عمل، 
خدمات خاصی ارائه نمی شود در حالی که فرد بعد 

از پیوند نیاز به حمایت دارد.
نبود مرکز پیوند •

به گفته وی، با وجود بیماران کلیوی و دیالیزی در 
استان باید زیرساخت ها به منظور راه اندازی مرکز 
پیوند در این منطقه فراهم شود تا فرد علاوه بر درد 
بیماری رنج سفر به دیگر شهرها را متحمل نشود. 
از طرفی با فرهنگ سازی عمل پیوند در استان 
بیماران زیادی از تحمل سال ها درد و بیماری 

نجات می یابند.
یک بیمار اهل سربیشه نیز که چهار سال است 
درد دیالیز را به امید پیوند کلیه تحمل می کند، از 
سختی رنج سفر به مرکز استان برای دیالیز سخن 
می گوید و می افزاید: تا مدتی پیش باید سه بار در 
هفته دیالیز می شد و در هر نوبت حدود 15 هزار 

تومان برای رفت و آمد پرداخت می کرد.
»بهلولی« به راه اندازی دستگاه دیالیز در سربیشه 
طی هفته گذشته اشاره می کند و ادامه می دهد: 
هر چند هزینه رفت و آمد برای انجام دیالیز کم 
شده است اما برای تهیه دارو باید راهی بیرجند 
کم  آمپول  کلسیم،  قرص  دریافت  برای  و  شوم 
خونی و... حدود 150 هزار تومان پرداخت کنم 
که تامین این مبلغ برای من که بیکارم و دو فرزند 

دارم مشکل است. 
دیگر بیماری که در اوج جوانی شریان زندگی اش 
به دستگاه های دیالیز پیوند خورده است، چون 
گروه خونی اش »Bمنفی« است و کمتر یافت می 

شود دو سالی است در نوبت پیوند قرار دارد. 
او می گوید: هرچند دیالیز رایگان است و در این 
زمینه مشکلی ندارم اما هزینه داروها برایم مشکل 

ساز شده است. »سخن پرور« که به سختی دیالیز 
عادت کرده اما درد بیکاری و تامین هزینه های 
زندگی بر رنجش افزوده است می افزاید: هر دو 
ماه حدود 120 هزار تومان برای تهیه دارو پرداخت 
می کنم و به دلیل وجود فیستول در دست چپم 
قادر به انجام کار خاصی نیستم و پشتوانه مالی 

هم ندارم.
او که دو فرزند دارد و مستاجر است، اضافه می 
کند: گاهی برای یک بسته قرص 10 تایی باید 
28 هزار تومان پرداخت کنم و این موضوع باعث 
می شود به ناچار در مصرف دارو صرفه جویی و 
براساس تجویز پزشک نتوانم داروها را مصرف 
کنم و در حالی که باید یک قرص را سه شب در 
هفته مصرف کنم آن را به یک شب در هفته کاهش 

می دهم.
۱۷۲ بیمار پیوندی •

وضعیت  استان  خاص  بیماران  مرکز  مسئول 
خراسان جنوبی را نسبت به تعداد دستگاه های 
دیالیز و آمار بیماران مناسب می داند و می گوید: 
باید به ازای هر چهار بیمار یک دستگاه دیالیز 
موجود باشد که این آمار در استان به ازای هر 3.9 

بیمار است. 
»دهقان« به وجود دستگاه دیالیز در تمام مراکز 
درمانی استان به جز درمیان اشاره می کند و می 
افزاید: دو دستگاه دیالیز در سربیشه توسط بنیاد 
خیران تامین شده که به زودی قابل استفاده است 
و مراکز حاجی آباد و قاین نیز در حال تجهیز است و 

تا یک ماه آینده به بهره برداری می رسد. 
وی به وجود 172 بیمار پیوندی تا پایان سال 96 
در استان اشاره می کند و از ضرورت راه اندازی 
مرکز پیوند در استان می گوید و نبود فوق تخصص 
نفرولوژی را از عمده مشکلات برای انجام پیوند 
در استان مطرح می کند و توضیح می دهد: برای 
تحقق این موضوع نیاز به دو فوق تخصص نفرولوژی 
در استان است چرا که در زمینه تجهیزات، اتاق 
عمل و پیوند مشکلی وجود ندارد اما بیمار بعد 

از پیوند و برای ادامه درمان تا زمان ترخیص به 
این زمینه  البته در  نفرولوژی سپرده می شود 
رایزنی هایی انجام شده اما تاکنون راه به جایی 

نبرده است.
آن طور که »دهقان« می گوید: تمام بسته حمایتی 
بیماران دیالیزی شامل سونوگرافی، رادیولوژی، 
آزمایش، دارو و... رایگان است و حتی در برخی 
مراکز 10درصد بابت دیالیز دریافت می شود اما 

در استان این گونه نیست.
به گفته وی، گاهی عوارضی مانند فشار خون، 
دیابت، کم خونی و... سراغ بیمار دیالیزی می آید 
و فرد برای کنترل آن از داروهای خارجی یا اقلامی 
که در بسته حمایتی نیست، استفاده می کند که 
این موضوع برای بیمار هزینه بر است البته در 
مواردی تا 85 درصد این مبالغ با کمک سمن ها و 
به وسیله انجمن حمایت از بیماران کلیوی به فرد 

برگردانده می شود.
رشد ۱۴ درصدی بیماران •

بیماران  آمار  سالانه  درصدی   14 رشد  از  وی 
دیالیزی و پیوندی در استان خبر می دهد و اضافه 
می کند: با توجه به اکتسابی بودن این بیماری و 
تاثیر عوامل محیطی، سبک زندگی، بیماری های 
عفونی، آلودگی و... در رشد بیماران کلیوی، 
حدود 16 تا 17 نفر در سال به بیماران دیالیزی 

استان افزوده می شود.
وی در مورد حذف عنوان بیماران خاص از دفترچه 
افراد پیوندی می گوید: این اقدام توسط تامین 
اجتماعی انجام می شود در حالی که فرد پیوندی 
باید تا پایان عمر دارو مصرف کند و تحت درمان 
باشد و در بسیاری موارد به دلیل این مشکل، فرد 
به ناچار در مصرف دارو صرفه جویی می کند که 
این باعث صدمه به فرد و حتی از دست دادن کلیه 

پیوندی می شود. 
به گفته وی، این موضوع بارها به وسیله شورای 
عالی بیمه پیگیری شده است اما در نهایت به 

تصمیم و تایید دولت و مجلس بستگی دارد.

بیرجند،  ▪ اصلی  های  خیابان  برخی  گذشته  سال 
20 متری ها و حتی کوچه های فرعی در بیرجند 
آسفالت شد اما شهرداری کوچک ترین نگاهی به 
 20 و  عدل  خیابان  ناهموار  و  بد  بسیار  آسفالت 
میدان  تا  معلم  خیابان  فاصل  حد  قدس  متری 
پر  نقاط  از  معابر  این  که  حالی  در  نداشت  قدس 
بر اساس چه ملاکی  تردد شهر است. شهرداری 

معابر را آسفالت می کند؟
در  ▪ ناخوشایندی  صحنه  شاهد  گذشته  روز  چند 

بیمارستان تامین اجتماعی بیرجند بودم، بانویی 
حمل  حال  در  نداشت  بالایی  جسمی  تــوان  که 
کنترل  ناگهان  که  بود  ای  سالخورده  مرد  ویلچر 
ویلچر از دستش خارج شد و بیمار به زمین افتاد 
و منظره دردآوری به وجود آورد. چرا برای حمل 
ویلچر از آقایان با توان جسمی بالا استفاده نمی 
های  صحنه  چنین  آمدن  وجود  به  شاهد  تا  شود 

دردناکی نباشیم؟
ابتدای خیابان نواب صفوی  ▪ وجود فرورفتگی در 

دچار  خودرو  با  تردد  هنگام  را  مردم  بیرجند   13
ترمیم  برای  شهرداری  چرا  کند.  می  مشکلاتی 

این نقطه آسیب دیده اقدام نمی کند؟
هم  ▪ درمیان  قرآنی  برتر  ــوزان  آم دانــش  از  کاش 

توسط مسئولان آموزش و پرورش تجلیل شود.
ای  ▪ حادثه  تا  داریم  تقاضا  درمیان  راهور  پلیس  از 

رخ نداده است برای سه راهی درمیان - فورگ و 
دفت آباد هر چه سریع تر فکری بردارند.

آیا برای شهرداری بیرجند افق چند ساله ای در  ▪
زمینه اصلاح و بازسازی شهر تعریف نشده است؟ 
چند سال قبل شاهد ایجاد بولوارها با نصب بلوکه 
از  ها  بتن  تخریب  با  حالا  و  بودیم  سیمانی  های 
سنگ برای زیباسازی میدان ها و بولوارهای شهر 
نیاز به اصلاح  بلوارها  آیا همه  استفاده می شود. 
دارد؟ یا در این زمینه نیازسنجی انجام می شود و 

فقط بولوارهای فرسوده تخریب می شود؟
جــاده  ▪ در  هــا  شــب  مجبورم  کــارم  ــوع  ن دلیل  بــه 

مسئولان  تاکنون  آیا  کنم.  تردد  طبس   - بشرویه 
طبس  ای  جــاده  نقل  و  حمل  و  راهـــداری  اداره 
گذرشان در شب به این جاده افتاده است تا عمق 
جاده  تفاوت  مگر  کنند؟  درک  بهتر  را  مشکل 
چیست  بشرویه  طبس-  جاده  با  دیهوک  طبس- 
اختلاف  کیلومتر   10 شب  و  روز  در  سرعت  که 
تردد  بر  سوئی  تاثیر  چه  اختلاف  همین  و  دارد 
وسایط نقلیه به ویژه اتوبوس ها گذاشته است؟ آیا 
مسئولان این اداره تاکنون چاله های این مسیر به 
ویژه بعد از ده محمد نزدیک ایستگاه تلویزیون را 
دیده اند؟ آیا به خط کشی های وسط جاده و کنار 
اطراف  مانند  نقاط  برخی  اند؟  کرده  توجه  جاده 
کشی  خط  و  ــدارد  ن خط  جــاده  کنار  شاعر  کافه 
که  است  قبل  ها  سال  به  مربوط  مسیرها  بعضی 

چندان آثاری از آن باقی نمانده است!

مشکلاتی که دیالیز نمی شود

زهرا خسروی

 نیاز به احداث ۲۰۰ کلاس درس 
در استان

زهرا خسروی -200 کلاس درس نیاز است تا در 
استان احداث شود.

مدیر کل نوسازی، توسعه و تجهیز مدارس گفت: 
بیشترین نیاز در زمینه ساخت و تکمیل کلاس درس 

مربوط به بیرجند است.
»بیکی« میزان تعهد سال گذشته خیران استان را 18 
میلیارد و 100 میلیون تومان اعلام کرد و افزود: این 
میزان امسال با افزایش 20 درصدی در بیستمین 
جشنواره خیران مدرسه ساز استان به بیش از 21 
میلیارد تومان رسیده است. وی بیشترین تعهد را 
مربوط به بیرجند و در زمینه ساخت و تکمیل کلاس 
درس دانست و ادامه داد: با بخشی از این تعهدها 

امسال 24 کلاس درس تکمیل می شود. 

شرکت 6۳ گروه در جشنواره 
مسابقات فرهنگی و هنری

63 گروه در جشنواره استانی مسابقات فرهنگی و 
هنری شرکت کردند.

فضاهای  و  اردوها  هنری،  فرهنگی،  اداره  رئیس 
پرورشی آموزش و پرورش استان با اشاره به برگزاری 
سی و ششمین جشنواره مسابقات فرهنگی و هنری به 
»خراسان جنوبی« گفت: 63 گروه با بیش از 650 نفر 
در این جشنواره شرکت کرده اند که از این تعداد 40 

گروه دختر و 23 گروه پسر هستند.
»نورمحمدی« به مشارکت اولیه هزار و 236 گروه با 
بیش از 9 هزار دانش آموز در مقطع اول و دوم متوسطه 
در این جشنواره اشاره کرد و افزود: از هر مقطع در هر 
شهرستان یک گروه برتر به مرحله استان راه یافته است 
و در پایان هشت گروه به مرحله کشوری این مسابقات 
که مرداد امسال در اردوگاه شهید باهنر تهران برگزار 

می شود، اعزام خواهند شد.

فعالیت ۲6 مرکز روزانه و حرفه 
آموزی در استان

26 مرکز توانبخشی روزانه و حرفه آموزی زیر نظر 
بهزیستی در استان فعالیت می کنند.

معاون امور توانبخشی بهزیستی استان به خبرنگار 
ما گفت: از این تعداد 13 مرکز روزانه زیر 15 سال 
شامل معلولان کم توان ذهنی، جسمی، کم شنوا، 
12 مرکز حرفه آموزی، شش مرکز روزانه سالمندان، 
چهار کارگاه تولیدی حمایتی و یک مرکز بیماران 
روانی مزمن در هشت شهرستان فعالیت می کنند. 
دکتر »رضازاده« یارانه پرداختی سال گذشته به مراکز 
روزانه و حرفه آموزی را 27 میلیارد و 887 میلیون ریال 
و کارگاه های تولیدی حمایتی را چهار میلیارد و 291 
میلیون ریال اعلام کرد و افزود: 800 نفر از معلولان از 

خدمات روزانه این مراکز استفاده کرده اند.

مسئول مرکز بیماران خاص استان به وجود 172 بیمار پیوندی تا پایان سال 96 در استان 
اشاره می کند و از ضرورت راه اندازی مرکز پیوند در استان می گوید و نبود فوق تخصص 
نفرولوژی را از عمده مشکلات برای انجام پیوند در استان مطرح می کند


