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روزنه خبر

کرونا هیچ وقت تمام نمی شود
ایسنا: دبیر کمیته علمی کشوری کووید۱۹ با  �

اشاره به اینکه کرونا هیچ گاه به اتمام نخواهد 
رسید، درباه حذف پلاسما درمانی از روند درمان 
کرونامثبت ها خبــر داد. دکتر عاطفه عابدینی، 
درباره نقــش پلاســمادرمانی در روند درمان 
بیماران مبتلا به کرونا، گفت: در ویرایش دهم 
پروتکل هــای درمانی کرونا کــه در خردادماه 
منتشر شد، موضوع پلاسمادرمانی را از پروتکل 
خارج کردیــم. البته علت این موضوع کاهش 
استقبال بهبود یافتگان کرونا در اهدای پلاسما 
نبــود؛ بلکه در کل دنیا این روش مورد ســؤال 
قرار گرفت و نشان داد چندان نقشی در کاهش 
مرگ و میر نداشته است. او افزود: از این رو دیگر 
خیلی از این روش اســتفاده نمی شــود؛ چون 
برخی اوقات عوارضش هم بیشتر از فایده اش 
راهنمای دســتورالعمل  از  به همین دلیل  بود. 
درمان کشــوری کرونا خارج شده است. البته 
نه تنها در ایران بلکه در بسیاری کشورها دیگر 
انجام نمی شــود. دبیر کمیته علمی کشــوری 
کووید ۱۹ با تأکید بر اینکه هیچ وقت نمی توان 
گفت کرونــا را کاملا تمام کردیم و دیگر وجود 
ندارد، اظهار کرد: دقیقا مانند اینکه نمی توانیم 
دربــاره آنفلوانزا چنین صحبتــی کنیم. وقتی 
می تــوان عوارض بیمــاری را کاهش داد و بر 
کنتــرل آن موفق بــود که هم واکسیناســیون 
کامل شود و هم تا زمانی که حد قابل قبولی از 
مردم واکســینه نشدند، رعایت پروتکل ها را در 
اولویت قرار دهیم. همچنین مســعود مردانی 
از افزایش کرونای دلتا در کشور خبر داد. عضو 
کمیتــه علمی ســتاد ملی مقابله بــا کرونا، با 
اشــاره به دلایل افزایش بار بیمــاری کرونا در 
اســتان سیستان و بلوچســتان، گفت: مبتلایان 
به دلتا کرونا شــدت علائم بیشــتری را تجربه 
می کننــد و از نظر مرگ و میر هم می توان گفت 
میزان مرگ و میر بیشــتری دارد. دکتر مســعود 
مردانی گفت: متأســفانه اســتان های جنوبی 
کشــور به ویژه هرمزگان و سیستان و بلوچستان 
در آغــاز پیک پنجم کرونا قــرار گرفته اند و این 
رونــد به ســمت شــهرهای مرکزی تر کشــور 
نزدیــک می شــود و ایــن در حالی اســت که 
شاهد افزایش شهرهای قرمز هستیم. دماوند، 
فیروزکوه و آمل نیز از قســمت بالایی کشور به 
رنگ قرمــز کرونایی درآمدنــد. مردانی درباره 
وضعیت فعلی اســتان سیستان و بلوچســتان، 
بیان کــرد: به دلیــل کمبود امکانــات و عدم 
رعایت پروتکل های بهداشتی به دنبال گرمای 
هوا شــاهد چنین وضعی هســتیم. از ســوی 
دیگر امکان اینکه سوش هندی ویروس سبب 
بروز چنین وضعیتی باشــد نیــز وجود دارد. او 
درباره بروز پیک پنجم کرونا در کشــور، اظهار 
کرد: نشانه های بروز پیک پنجم کرونا در کشور 
مشاهده می شــود؛ اما باید به شکل رسمی از 
ســوی ســتاد ملی مقابله با کرونا اعلام شود. 
مردانی دربــاره علائــم ابتلا به دلتــا کرونا یا 
کرونای هندی، تصریح کرد: مبتلایان به این نوع 
جهش، شدت علائم بیشتری را تجربه می کنند 
و از نظــر مرگ و میر هم می تــوان گفت میزان 
مرگ و میر بیشــتری دارد. گفتنی است براساس 
اعــلام مرکــز روابط عمومی و اطلاع رســانی 
وزارت بهداشــت از ۱۰ تا ۱۱ تیرماه، ۱۲۷ بیمار 
کووید۱۹ جان خود را از دست دادند و مجموع 
جان باختگان این بیماری به ۸۴ هزار و ۵۱۶ نفر 
رسید. تا کنون چهار میلیون و ۴۴۷ هزار و ۲۸ نفر 
دوز اول واکسن کرونا و یک میلیون و ۷۵۴ هزار و 
۵۴۵ نفــر نیــز دوز دوم را تزریــق کرده انــد و 
مجموع واکســن های تزریق شــده در کشور به 
شــش میلیون و ۲۰۱ هــزار و ۵۷۳ دوز رســید. 
همچنین ۱۳ هــزار و ۸۳۶ بیمار جدید مبتلا به 
کووید ۱۹ در کشــور شناسایی شــده که هزار و 

۵۶۱ نفر از آنها بستری شدند.

  جذب نیروی چند هزار نفری 
در شهرداری کذب است

شــرق: معــاون برنامه ریزی، توســعه ســرمایه  �
انســانی و امــور شــورای شــهرداری تهــران گفت: 
متأســفانه در روزهای گذشــته خبری مبنی بر جذب 
چند هزار نفری نیروی انســانی در شهرداری تهران در 
فضای رســانه ها منتشر شده که به هیچ عنوان صحت 
نــدارد. حامد مظاهریان در واکنش به شــایعه جذب 
چندین هزار نفری در روزهای پایانی کار شــورای شهر 
دوره پنجم آن را تکذیــب کرد و افزود: گاهی اخباری 
منتشــر می شود که نه صحیح اســت و نه عقلانی و 
اخلاقی. معاون شــهردار تهران در ادامه درخصوص 
روند جذب نیروی انسانی در شــهرداری تهران آن را 
مســتلزم اخذ مجوزهای لازم دانست و گفت: فرایند 
به کارگیری نیروی انســانی جدید در واحدهای تابعه 
شهرداری تهران مســتلزم اخذ مجوز از بالاترین مقام 
مسئول در شــهرداری تهران و ســیر مراحل مربوطه 
اســت. مظاهریان گفــت: قطع به یقیــن در این دوره 
مدیریت شهری، هرگز اقدامات این چنینی مورد تأیید و 
تأکید شهردار تهران نبوده و اعلام جذب چندین هزار 
نفر در ایــن مقطع زمانی هم ناصحیــح بوده و قابل 
استناد نیســت. علاوه بر این تمام اعضای شورای شهر 
و مدیران شــهری از این روند اطلاع دارند. به گفته او 
در این دوره مدیریت شــهری بود که انضباط در وجوه 
مختلف بها پیدا کرد و در مقوله نیروی انسانی تعداد 
آن از ۶۸ هزار نفر به کمتر از ۵۸ هزار نفر تقلیل یافت.

افزایش ابر  و  رگبار  باران  
در  برخی استان های کشور

ایسنا: مدیر کل پیش بینی و هشــدار سریع سازمان  �
هواشناســی گفت: از دیروز جمعه تا امــروز در برخی 
مناطق استان های آذربایجان شرقی و شمال آذربایجان 
غربی، اردبیل، گیلان، مازندران، گلستان، خراسان شمالی 
و شــمال خراســان رضوی و در ارتفاعات اســتان های 
زنجان، قزوین، البرز و سمنان و تهران به ویژه در ساعات 
بعدازظهر و اوایل شــب افزایش ابر، رگبار باران، گاهی 
همراه با رعد و برق و وزش باد شــدید موقت رخ خواهد 
داد. صــادق ضیائیان اظهار کرد: همچنیــن در دو روز 
آینده دریای خزر مواج بوده و دما در سواحل دریای خزر 
به طور نســبی کاهش می یابد. همچنین در استان های 
واقع در دامنه هــای جنوبی البرز و در ارتفاعات زاگرس 
مرکزی در بعضی ساعات وزش باد شدید گاهی همراه 
بــا گرد و خاک و افزایــش ابر و احتمال بــارش پراکنده 
باران پیش بینی می شــود. مدیر کل پیش بینی و هشدار 
سریع سازمان هواشناســی با بیان اینکه از روز یکشنبه 
۱۳ تیر تا اواســط هفته در غالب مناطق کشــور آسمان 
صاف و جــوی پایدار حاکــم خواهد بــود، اظهار کرد: 
در ســواحل شمالی کشــور افزایش نســبی دما انتظار 
مــی رود. ضیائیان بــا بیان اینکه فقط روز یکشــنبه ۱۳ 
تیرماه در ارتفاعات البرز افزایش ابر و بارش پراکنده رخ 
می دهد، یادآور شــد: دوشــنبه ۱۴ تیر و سه شنبه ۱۵ تیر 
نیز تنها در ساعات بعدازظهر و اوایل شب در ارتفاعات 
البرز مرکزی، ارتفاعات کرمان، شــرق هرمزگان و جنوب 
سیستان و بلوچســتان افزایش ابر و رگبــار و رعد و برق و 
وزش باد شدید موقتی انتظار می رود. او خاطرنشان کرد: 
در ســه روز آینده در نوار شرقی کشور به ویژه در منطقه 
زابل وزش باد شدید، گاهی همراه با گرد و خاک، کاهش 
کیفیت هــوا و دید افقــی پیش بینی می شــود. در روز 
یکشنبه نیز خلیج فارس به ویژه نواحی مرکزی و دریای 
عمان مواج اســت. ضیائیان در پایــان درباره وضعیت 
جوی تهران نیز اظهار کرد: آســمان تهران امروز شنبه 
صاف گاهی قسمتی ابری و همراه با وزش باد با حداقل 
دمای ۲۸ درجه ســانتی گراد و حداکثر دمای ۳۸ درجه 
ســانتی گراد و در روز یکشــنبه ۱۳ تیرماه صاف، گاهی 
وزش باد با حداقل دمای ۲۸ درجه و حداکثر دمای ۳۹ 

درجه سانتی گراد پیش بینی می شود.

تهیه «اطلس جرم» برای  پیشگیری 
از  وقوع جرائم  در  کشور

ایلنا: معاون اجتماعی و پیشگیری از وقوع جرم قوه  �
قضائیه از تهیه اطلس جرم در ســطح کشور خبر داد. 
علی غلامی درباره اقدامات انجام شده در این معاونت 
درباره اجرای سند تحول قضائی در بخش پیشگیری از 
وقوع جرم گفت: معاونت پیشــگیری از وقوع جرم قوه 
قضائیه ۱۱ مأموریت در اجرای سند تحول قضائی دارد. 
او ادامه داد: این ۱۱ مأموریت ناظر بر پیشگیری از همه 
جرائم اســت نه جرائم خاص. به طور مثال بسیاری از 
جرائمی که در حال حاضر در دادگاه ها مطرح می شود، 
مربوط بــه دعاوی مالی اســت. معــاون اجتماعی و 
پیشــگیری از وقوع جرم قوه قضائیه تصریح کرد: ریشه 
بســیار از دعاوی مالی، نبود توازن اطلاعاتی متعاقبین 
است؛ یعنی یک شخص با شخص دیگری قراردادی را 
امضا می کند؛ اما اشراف یک فرد نسبت به قوانین بیشتر 
از فرد دیگر اســت؛ بنابراین ممکن است از بی اطلاعی 
این افراد سوءاستفاده شود یا در بسیاری از مواقع جرائم 
ریشه در عدم گزارش دهی به موقع تخلفات و آسیب ها 
دارد. ما باید این موضوعات را ارزیابی کرده و به سمت 
آن برویم. او با اشــاره به شناســایی مجرمان سابقه دار 
گفت: در یک سامانه بســیاری از اوقات این افراد قابل 
رصد هســتند و می شــود از جرائمی که ایــن افراد به 
عادت و مستمر انجام می دهند، پیشگیری کرد. غلامی 
تصریح کرد: ما در حال تهیه اطلسی به نام اطلس جرم 
هستیم. در تمام دنیا اطلس جرم به مجموعه ای گفته 
می شود که نشــان می دهد چه جرمی در چه زمانی و 
در چه مکانی و توسط چه افرادی با چه کیفیتی اتفاق 
افتاده اســت. اگر اطلس جرم ایجاد شود، ما نسبت به 

بسیاری از جرائم امکان پیش بینی و رصد داریم.

سمیه جاهد عطاییان

 «یلدا» مبتــلا به یک بیماری نادر بــه نام «توبروس 
اســکلروزیس» در طیف اتُیســم است که تشنج های 
مقــاوم بــه درمان دارد. پــدر و مادر او بــرای انجام 
خدمات توان بخشــی و تهیه آسان تر دارو از شاهرود 
بــه تهران آمدند و چــون پول کافی بــرای پرداخت 
اجاره هــای سرســام آور در تهــران را نداشــتند، در 
هشتگرد کرج ساکن شده و هر ماه با نذر و نیاز راهی 
داروخانه هــای مختلــف تهران یا کرج می شــوند تا 
شــاید بتوانند دارویی تهیه کنند. در شــاهرود کودک 
یک ساله و بیمارشان در اثر انجام کارهای توان بخشی 
غیراســتاندارد،  دچار اضطراب و آسیب روانی شده و 
با وجود پرداخت هزینه های زیاد،  پیشــرفتی نداشته 
اســت. پدر یلدا بــا اینکه شــبانه روز کار می کند و دو 
شــغل با درآمد بســیار پایین دارد، به سختی از عهده 
هزینــه دارو ها برآمده اســت. خدمــات توان بخش،  
کاردرمانی و داروهای دخترش ماهانه حدود هشــت 

میلیون تومان هزینه دارد.
 «زهرا رئیســی» مادر یلدا درباره سختی های فراوان و 
تمام نشــدنی تهیه دارو به خبرنگار «شرق» می گوید: 
«دخترم همراه با بیماری نادر و تشنج، اندام های حیاتی 
مانند کلیه، مغز و پوســتش هم درگیر شده و علاوه بر 
داروهای کنترل کننده تشــنج، به داروهای کلیوی هم 
نیاز دارد اما تمام داروها بسیار گران و کمیاب هستند. 
درحال حاضــر داروی ســهمیه ای «راپامیون» بســیار 
سخت پیدا می شــود و آن را به اندازه مصرف یک ماه 
دخترم با حدود دو ساعت انتظار در صف های طولانی 
داروخانــه کرج،  تهیه می کنیم. من و همســرم آن قدر 
در داروخانه هــای تهــران و کــرج رفت وآمد کرده ایم 
که دیگر ما را می شناســند و گاهــی کمک های خارج 
از وظایف هم می کنند امــا باز هر ماه و هر دوره برای 

دریافت دارو با مشکل مواجه هستیم».
خطر  قطــع  خودســرانه  دارو  به دلیــل  کمیابی  و 

هزینه  بالا
دسترســی به داروی «ســابریل» که برای تشنج های 
مقاوم به درمان تجویز می شــود نیز بســیار ســخت 
و قیمت آن بســیار بالاســت اما مادر «یلدا» با طرح 
نگرانــی در فضای مجازی،  از دوســتان و آشــنایان 
خواســت با اشتراک و طرح این موضوع کمکی کنند؛ 
« این دارو طی یک سال گذشته با دفترچه حدود ۱۰۰ 
تا ۱۵۰ هزار تومان بود و همان زمان هم به ســختی 
پیدا می شــد اما حالا به بیش از دومیلیون و ۵۰۰ هزار 
تومان رسیده است. با دکتر مشورت کردیم که هرچه 
زودتر این دارو را حذف کنیم اما پزشک اعلام کرد که 
قطع ناگهانی آن به سختی و با عوارض زیادی همراه 
اســت. حالا نگران هستیم که اگر «ســابریل» را پیدا 
نکنیــم تمام زمان، دوندگی، هزینه و تلاشــمان برای 
کاردرمانی،  روان درمانی و توان بخشی از بین می رود. 
حالا به کمک روان درمانگر دخترم، تعداد صد قرص 
توسط یک خیر تأمین شده است اما نمی دانیم که بعد 
از تمام شدن قرص ها باید چه کنیم و هر روز استرس و 
کابوس نبود دارو من و همسرم را رها نمی کند. ما این 
قرص ها را با کمک گرفتــن از روان درمانگران دخترم 
در فضای مجازی تأمیــن کردیم اما خانواده هایی که 
در شهرستان ها به فضای مجازی دسترسی ندارند یا 
شناختی از داروخانه ها ندارند، چطور داروهای مورد 

نیاز و حیاتی را تأمین می کنند».
تهیه بســیاری از داروهای ضد تشــنج بسیار سخت 
شــده و علاوه بر کمیاب بــودن، قیمت هــای بالایی 
دارند؛ «قرص و شــربت «رســپریدون» و «اپیلیم» که 
بــرای اختلال خواب، یادگیری و کنترل تشــنج تجویز 
شــده هم در داروخانه هــا پیدا نمی شــود و اگر هم 
موجود باشد، قیمت ها ثابت و یکسان نیستند. نمونه 
ایرانی این دارو هم تأثیر ندارد و باعث به هم ریختگی 
دخترم شــده بود و دکتر تأکید زیــادی برای مصرف 
نمونــه خارجی آن دارد. معضل مــا با دارو یکی، دو 
تا نیســت. اگر داروی ایرانی هم تجویز می شود فقط 
یک نوع از آن ســازگار اســت و باید برای کامل کردن 
دوران مصرف،  از همان یک شــرکت تهیه شود که در 
بســیاری از مواقع تهیه دوباره آن امکان پذیر نیست. 
در گروه های توان بخشی که عضو هستم،  این مشکل 
به صــورت فراگیر وجــود دارد و خانواده های زیادی 
برای تهیه داروها مشکل دارند اما سکوت کرده اند و 

از دوندگی های دارویی خسته شده اند».
 کمبود بی سابقه داروهای کودکان با نیاز های ویژه

شــکرگزاری  خانواده ها  بــرای  پیداکردن  یک  ورق 
قرص

 روشــنک بســتانچی، درمانگر کودکان و نوجوانان با 
نیازهای ویژه، در گفت وگو با «شــرق»، به مشــکلات 
دارویــی در ماه های اخیر اشــاره می کنــد: «به دلیل 
نوع شــغل و ارتباط تنگاتنگ با خانواده های بسیاری، 
مدتی اســت که شــاهد اطلاع رســانی آنها در زمینه 
گران و کمیاب بودن دارو در فضای مجازی هســتم. 
حتی در طول روز پیام های شــخصی بسیار زیادی از 
تهران و به خصوص شهرســتان ها بــرای درمانگران 
ارســال و درباره تهیه فلان دارو سؤال می شود. ما به 
این واســطه تنها توانستیم کمک هزینه تهیه تعدادی 
شربت و قرص را از طریق خیران تأمین کنیم اما بعد 
از تمام شــدن این داروها مشخص نیست که بتوانیم 
نمونه آن را دوباره و با قیمت بالا تهیه کنیم. در واقع 
تمام ایــن همکاری و اقدامات با به اشتراک گذاشــتن 
مشکلات در فضای مجازی امکان پذیر شد. متأسفانه 
داروهای بســیاری بــرای بچه های بــا نیازهای ویژه 
کمیــاب شــده و کارکنــان داروخانه ها کــه قبلا به 
خانواده های نیازمند دارو می گفتند که فلان دارو فقط 

در بازار آزاد و با قیمت های نجومی یافت می شــود، 
حالا آب پاکی را روی دست آنها ریخته و می گویند که 

داروها در بازار آزاد هم موجود نیستند».
 شرایط در میان خانواده ها و مراجعان به جایی رسیده 
که حتــی وقتی برای مصرف هفــت روز هم دارویی 
را تهیــه می کنند خدا را شــکر می کننــد، درحالی که 
نیــاز خانواده ها به بســیاری از داروها حیاتی اســت 
و شــوخی بردار نیســت: «خانواده بچه های سندرم 
دان، کم تــوان ذهنــی، معلولان جســمی و حرکتی، 
اتیســتیک ها، ام پی اس و بچه های دیگــر با نیازهای 
ویژه علاوه بــر نگران بودن از هزینه های سرســام آور 
توان بخشــی و کاردرمانی در ماه، بایــد نگران تأمین 
دارو و قیمت های نجومی هم باشند. به عنوان نمونه 
شربت «ریســپریدون» یا قرص «ســابریل» از جمله 
داروهایی هستند که برای کنترل اضطراب، افسردگی 
و پرخاشگری های ناشــی از اضطراب یا کنترل تشنج 
در میــان کودکان با نیازهای ویژه به صورت مشــترک 
مصــرف می شــوند و اگر مصرف آنها بــه دلیل عدم 
دسترســی یا قیمت بالا قطع شــود، زحمات چندین 
و چند ساله شــان برای توان بخشــی، گفتاردرمانی و 

رفتاردرمانی از بین می رود».
 وجود فضای مجازی و طرح بســیاری از مشــکلات 
توسط خانواده ها تنها امید خانواده ها شده و فقط از 
همین طریق می توانیم به هم کمک کنیم، «بســیاری 
از خانواده هایی که بچه مبتلا به بیماری «ام پی اس» 
دارند در گروه ها درمورد مشــکلات متعددشان برای 
تهیــه دارو صحبت می کنند و پیگیری اخیرشــان در 
وزارت بهداشت هم به جایی نرسیده است، داروهای 
مبتلایان به این بیماری بســیار حیاتی اســت، شرایط 
حیاتی آنها روزبه روز بدتر می شــود. بدنشان به مرور 
زمان تحلیل رفته، بینایی شان را از دست می دهند و از 
نظر حرکتی با مشکل روبه رو می شوند. هرازچندگاهی 
هم یکی از مادرها در فضای مجازی اعلام می کند که 
فلان بچه مبتلا به بیماری «ام پی اس» آسمانی شده 
است. دسترسی آسان تر آنها به دارو های کنترل کننده 
استرس، تنها کاری است که می توان برای آنها انجام 
داد این در حالی اســت که بســیاری از داروهای این 

بیماران کمیاب، نایاب و بسیار گران است».
خودزنی و شــدت حمــلات عصبی یــک نوجوان با 

نرسیدن دارو
تأمین   دارو   به   قیمت   خون   از   روی   اجبار

«رامتیــن» نوجوان مبتلا به اختلال اوتیســم اســت 
که بایــد داروی «دپاکیــن» یا «والپروات ســدیم» را 
بــه صورت منظــم مصرف کند، اگر ایــن قرص به او 
نرســد، دچار خودزنی، حمله های عصبی یا تشــنج 
شده، دســت های خودش و مادرش را آن قدر چنگ 
می زنــد تا به خون ریــزی بیفتد. تصاویر دســت های 
خون آلــودش را می بینم، جــای زخم های قدیمی بر 
روی دســت های مادرش هم مانده است. «حکیم»، 
مــادر رامتین، از دوندگــی و نگرانی هــای جدیدش 
برای دسترســی به دارو می گوید: «پسر من روزی یک 
عدد از این قــرص مصرف می کنــد و بچه هایی هم 
هســتند که برای کنترل تشــنج و فشار عصبی، روزی 
دو قرص مصرف می کنند و شرایط سخت تری دارند. 
پســر من به نمونه ایرانی این دارو بــا نام «رهاکین» 
بســیار حساسیت داشــته و دکتر متخصص هم ما را 
از مصــرف و تهیه نمونه ایرانی آن منع کرده اســت. 
به وجودآمــدن تیک هــای عصبی، معــده درد و... از 
عــوارض نمونه ایرانــی این دارو توســط خانواده ها 
گزارش شــده اســت. از مصرف نمونه ایرانی داروی 
دیگر مثل «لیتیوم» تعصبی نــدارم اما قرص دپاکین 

باید خارجی باشد».
ماجرای کمیاب بودن یا گرانی داروی دپاکین به حدود 
یک ماه پیش برمی گردد: «قیمت این دارو از ۴۰ هزار 
تومان به بیش از ۱۵۰ هزار تومان رســیده و امثال ما 
به خاطر خودزنی بچه هایمان حاضر هستیم که حتی 
اگــر به قیمت خون هم پیدا شــود، آن را تهیه کنیم. 
اما مســئله این اســت که این دارو پیدا نمی شود. با 
شماره های پیگیری دارو در وزارت بهداشت و سازمان 
غــذا و دارو هم تماس گرفتیم کــه بعد از معطلی و 
پشــت خط بودن یا اشغال بودن خطوط وجود مشکل 
در تهیــه دارو را تأیید کردند، امــا اطمینان دادند که 
به زودی مشــکل حل می شود اما این قرص همچنان 
کمیاب اســت و خانواده های زیادی نگران و معطل 

دارو مانده اند».
آمپول  دیسپورت ۵۰۰  گران  و  کمیاب  است

 «پریماه» دختر پنج ســاله، مبتلا بــه cp فلج مغزی 
اســت. او باید به صورت دوره ای تا زمان تکمیل رشد 

اســتخوانی و انجام جراحی مچ پای دفورمه شــده،  
آمپول «دیسپورت ۵۰۰ » را تزریق کند.

 «قاسمی» مادر پریماه، به کمک همسرش در فضای 
مجازی، داروخانه،  دوســت، آشــنا و... اطلاع رسانی 
کرده اند تــا بتوانند این آمپول را به قیمت مناســب 
پیــدا کننــد. او در این ارتبــاط به خبرنگار «شــرق» 
چنیــن می گوید: «بــرای تهیه آمپول بــه داروخانه 
۱۳ آبــان رفتیم که ما را به ســاختمان اداری ارجاع 
دادند. لیســت مدارک را تهیه و بعد از ضمیمه شدن 
مــدارک به پرونده و دوندگی هــای زیاد اعلام کردند 
که لازم اســت فرزندمان هم همراهمان باشــد. در 
نهایت وقتی پیگیر تفاوت قیمت این آمپول با قیمت 
آزاد شــدیم، دیدیم که تنها حــدود ۲۰۰ هزارتومان 
اختلاف قیمت دارد، در شرایط کرونا هم امکان بردن 
فرزندمان وجود نداشــت و به ناچار نمونه آزاد آن را 

تهیه کردیم».
 تفاوت قیمت آمپول «دیســپورت ۵۰۰» در دوره های 
مختلف بسیار زیاد بوده اســت: «برای اولین بار سال 
گذشــته این آمپــول را دو میلیــون و۲۰۰ هزار تومان 
و امســال نیز ســه میلیون و ۷۰۰ هــزار تومان تهیه 
کردیم و حالا هم مدتی اســت کــه کمیاب و گران تر 
شده اســت. در کنار گران بودن وسایل توان بخشی و 
ابزارهای فیزیکی مــورد نیاز برای این کودکان، هزینه 
دارو هم بــه اندازه کافی نگران کننده اســت. قبل از 
اولیــن تزریق دارو، وقتــی به کلینیک هــا می رفتیم، 
شاهد مشکلات متعدد خانواده ها برای دسترسی به 
این آمپول بودیم تــا الان که خودمان هم به صورت 
مســتقیم با مشــکلات زیادی روبه رو شده ایم. بحث 
کمیاب بودن دارو و فرازونشــیب های آن از یک طرف 
و بحث مالی و تنگناها هم از ســوی دیگر آزار دهنده 
اســت. متأســفانه خانواده های زیادی هــم با وجود 
پرداخت هزینه های بالا و نداشــتن آگاهی، داروهای 
تاریخ  مصرف گذشــته تهیه کرده اند و چون این تزریق 
باید با بیهوشــی کامل انجام شــده و برای این عمل 
بیهوشــی از بیمارستان نوبت گرفته اند، تمام تلاش و 
وقتشان به هدر می رود و باید دوباره برای خرید دارو 

و عمل بیهوشی در صف انتظار بمانند.
 توسل   به   ویزیتورهای  پخش  دارو!

«موسی نژاد»، نماینده انجمن اتیسم ایران در خراسان 
جنوبی نیز با داشــتن یک جوان ۲۳ ساله اتیستیک با 
مشــکلات زیادی روبه رو است و به «شرق» می گوید: 
«مبتلایان به اتیســم بایــد داروی هر شــرکتی را که 
مصرف می کنند،  نمونه همان شــرکت را ادامه دهند 
و با انــواع دیگر جابه جا نکنند، امــا این امکان برای 
تمام خانواده ها آن  هم در شهرســتان ها وجود ندارد. 
پســرم هر چهار روز، یک شیشــه شــربت «والپروات 
سدیم» از شــرکت بهسا (تولید داخل) را برای کنترل 
تشــنج و حملات صرع مصرف می کند و مدت زمانی 
نمونه این دارو از این شــرکت در داروخانه ها موجود 
نبوده و به ناچار به داروخانه های سایر استان ها مثل 

اســتان مرکزی، اصفهان و ... متوسل شدم و به دلیل 
پرداخت هزینه های جابه جایی،  متحمل هزینه بالایی 
شــدم و در واقع دارو را به چنــد برابر قیمت آزاد آن 
تهیه کــردم؛ چرا که در بســیاری از مواقع فاکتور هم 
نمی دهند و هزینه آن از بیمه هم تأمین نمی شود. این 
نگرانی برای ما دائمی شــده اســت. ما نمی خواهیم 
بگوییم که نمونه ایرانی دارو ها کارایی ندارد، در واقع 
چون شــرکت های تولیدی دارو متفاوت هستند، تأثیر 

آن روی افراد بسیار متفاوت است».
مشــکلات خانواده های دیگر برای تهیه دارو و انطباق 
آن با شــرکت های ســازنده به موضوعی فراگیر تبدیل 
شــده اســت. «برای تهیه دارو بارها به داروخانه ها و 
ویزیتور های دارو و شــرکت های پخش متوســل شدم، 
حتی شــماره تماسشــان را هــم دارم و در زمان های 
مورد نیاز و اورژانســی از آنها کمک می گیرم. داروهای 
بدون اســتفاده مانده فرزندم را به دلیل ســازگار نبودن 
و عــوارض جانبی در فضای مجازی میان خانواده های 
دیگر اطلاع رسانی کرده ام و بعد از آن برای خانواده های 
دیگــر هم الگویی شــد تــا داروها را بــه نیازمندانش 
برسانند. قبل از گســترش فضای مجازی، داروها را به 
دارالشــفای اســتان تحویل می دادم، امــا حداقل الان 
در جریان قرار می گیرم که به دســت چه کسی رسیده 
اســت. داروی «کلونیدین» برای درمان بیش فعالی، در 
کاهش اضطراب کاربرد دارد و «ســیپرالکس» داروی 
ضد افسردگی، مشکلات پانیک هم از  جمله داروهایی 
هســتند که گویا در حال کمیاب شدن بوده و قرار است 

خانواده های زیادی را نگران کنند.
جمله  درج شــده  در  د فترچه های درمانی  تنها  یک 

شعار   بود
بچه های اتیسم به ابزار آزمایشگاهی دکترها تبدیل 
شــده اند؛ به انــدازه کافی داروهــای مختلف روی 
بچه ها امتحان می کنند، چاره ای هم نیســت چون 
این بیمــاری همچنان ناشــناخته و مبهم اســت. 
«رؤیــا عزیزی»، مادر «ماهان» پســر بچه ۱۲ ســاله 
اســت که از سه ســالگی با گرفتن تشخیص اختلال 
اتیســم، داروهای مختلفی را مصــرف می کند و به 
خاطر شــرایط پسرش ساکن استان مازندران و شهر 
ساحلی محمودآباد هستند. او به خبرنگار «شرق» 
می گوید: «عوارض داروها بسیار زیاد است و ممکن 
است بدن نســبت به یک دارو مقاوم شده و بعد از 
چند ماه جــواب عکس بدهد و لازم اســت دوباره 
داروها عوض شــوند و باز هزینــه دیگری نیاز دارد. 
پیداشدن یک داروی سازگار با کودکان اتیسم بسیار 
سخت اســت. حدود دو سال است به خاطر شیوع 
کرونا امکان مراجعه حضوری به پزشــک را نداریم 
و حق ویزیت آنلاین هم دو برابر شــده است».  آنها 
به خاطر مشــکلات بیمــاری فرزنــدش حدود دو 
ســال در تهران زندگی می کردند اما هزینه های بالا 
و بی نتیجه ماندن پروســه درمان باعث شد به شهر 
خودشان برگردند: «داروهای مخصوص با تولید هر 
شرکت را از طریق دوست و آشنای ساکن در تهران 
پیدا می کنیم و موارد تجویز شده در شهرستان وجود 
نــدارد و خانواده های زیادی در این زمینه مشــکل 
دارند. برای نمونه، داروی «فنیل متانیل» را از تهران 
پیدا کردیم و هزینه دارو همراه با پســت بســیار بالا 
بود؛ در حالی که این قرص به پســرم نســاخت و آن 
را قطع کردیم. شــاید در مجمــوع بیش از ۴۰ دارو 
به فرزندم نســاخته و برای آنهــا هزینه های زیادی 

پرداخت کرده ایم».
مطابق با آنچه پشــت دفترچه های بیمه ای نوشــته 
شده، قرار بود اگر در خانواده ای مریضی وجود دارد، 
بیش از رنــج و درد مریض داری، دغدغه یا مشــکل 
دیگری برایش وجود نداشــته باشــد؛ ایــن در حالی 
اســت که خانواده های زیادی بر خــلاف این وعده، با 
مشــکلات و چالش های زیاد و غیــر  قابل  پیش بینی 

روبه رو هستند.

«شرق»  از  دلواپسی خانواده ها برای  تهیه دارو  روایت می کند

تبعات سنگین هست و نیست دارو  برای بیماران
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آگهی قانون تعیین تکلیف وضعیت اراضی وساختمان های فاقد سند 
رسمی حوزه ثبتی قائم شهر

نظر به دســتور مواد ۱و۳ قانون تعیین تکلیف وضعیت اراضی وساختمان 
های فاقد سند رســمی مصوب ۱۳۹۰/۹/۲۰املاک متقاضیانی که درهیان موضوع ماده 
یک قانون مذکور مستقر در واحد ثبتی قائم شهر درمورد رسیدگی و تصرفات مالکانه وبلا 
معارض آنان محرز ورای لازم صادر گردیده جهت اطلاع عموم به شــرح ذیل آگهی می 

گردد: املاک متقاضیان واقع در قریه اجاک دشت پلاک ۵ اصلی بخش ۱۶
۶۱ فرعی بنام شرکت ساوین تاب سهامی خاص به شناسه ملی ۱۰۱۰۱۷۵۰۰۷۰ نسبت 
به ششــدانگ یک قطعه زمین به شرط تجمیع با پلاک ۱۰ فرعی از ۵ اصلی بخش ۱۶ که 
به تنهایی قابلیت انتقال به غیر را ندارد به مساحت ۲۰۰۷ مترمربع خریداری مع الواسطه 

از آقای شروین اردشیری مالک رسمی.
لذا بــه موجب ماده ۳قانون تعیین تکلیف وضعیت وثبتی اراضی وســاختمان های 
فاقد ســند رســمی وماده ۱۳آیین نامه مربوط به آگهی در دو نوبــت به فاصله ۱۵روز از 
طریق این روزنامه ومحلی کثیر الانتشار در شهر ها منتشر ودر روستاها رای هیات الصاق 
تا در صورتیکه اشــخاص ذینفع به ارای اعلام شــده اعتراض داشــته باشند باید از تاریخ 
انتشار اولین آگهی در روســتاها از تاریخ الصاق درمحل تا دوماه اعتراض خودرا به اداره 
ثبت محل وقوع ملک تســلیم ورســید اخذ نمایند معترض باید ظرف یــک ماه از تاریخ 
تســلیم اعتراض مبادرت به تقدیم دادخواســت به دادگاه عمومی محل نماید وگواهی 
تقدیم دادخواســت را بــه اداره ثبت محل تحویل دهد که در ایــن صورت اقدامات ثبت 
موکول به ارائه حکم قطعی دادگاه است در صورتی که اعتراض در مهلت قانونی واصل 
نگردد یا معترض گواهی تقدیم دادخواست به دادگاه عمومی محل ارائه نکند اداره ثبت 
مبادرت به صدور سند مالکیت می نماید وصدور سند مالکیت مانع از مراجعه متضرر به 
دادگاه نیست بدیهی اســت برابر ماده ۱۳آیین نامه مذکور در مورد قسمتی از املاکی که 
قبلا اظهار نامه وثبتی پذیرفته نشــده واحد وثبتی بــا رای هیات پس از تنظیم اظهارنامه 
حــاوی تحدید حدود مراتب را در اولین آگهی نوبتی تحدید حدود به صورت همزمان به 
اطلاع عموم می رســاند ونسبت به املاک درجریان ثبت وفاقد سابقه تحدید حدود واحد 

ثبتی آگهی تحدید حدود را به صورت اختصاصی منتشر می نماید..م الف ۱۱۵۷۰۰۳
تاریخ انتشار نوبت اول:۱۴۰۰/۴/۱۲ تاریخ انتشار نوبت دوم: ۱۴۰۰/۴/۲۶

رحمت سلمانی قادیکلائی- رئیس اداره ثبت اسناد واملاک قائم شهر

سازمان آگهی های روزنامه شرقسازمان آگهی های روزنامه شرق
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