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خبرسازان

بازگشت بررسی تعطیلی شنبه‏ها 
نماینــده مــردم نجف‏آباد، تیــران و کــرون در مجلس 
شــورای اســامی گفته اســت که تعطیلات شنبه‏ها 
با اســتناد فتــوایِ مراجــع مجدد در مجلس بررســی 
می‏شود. به گزارش ایســنا، ابوالفضل ابوترابی در این 
باره گفت: »مجلس شورای اسلامی تعطیلی شنبه‏ها 
را تصویب کرده اما شورای نگهبان این مصوبه را مغایر 
با ارزش‏های اســامی دانســته اســت.« او ادامه داد: 
»فتوای تعدادی از مراجع درخصوص تعطیلی شنبه‏ها 
گرفته شــده که بلامانع دانســته‏اند و این موضوع در 
کمیسیون اجتماعی مجدد بررسی و در صحن علنی 
مطرح خواهد شد.« نماینده مردم نجف‏آباد ادامه داد: 
»تعطیلی شنبه‏ها به‌نفع کشور و اقتصاد بوده و دنبال 
جریان ضدمذهبی نیســتیم و از ایــن جهت موضوع 
پیگیری خواهد شد.« به گفته ابوترابی، تصمیم برای 
تعطیلی شنبه‏ها براساس تعطیلات جهانی است تا در 
مراودات تجاری و اقتصادی دچار مشکل نشویم: »در 
بعضی از کشورهای اسلامی هم شنبه‏ها تعطیل است 

که عراق هم از همین قانون پیروی می‏کند.«

آبله میمونی به خوزستان 
نرسیده است

مدیر پیشــگیری و مبارزه با بیماری‏های مرکز بهداشت 
خوزستان گفته است که تاکنون هیچ موردی از بیماری 
آبله میمونی در استان شناسایی نشده است. به گزارش 
ایلنا، همایــون امیری با تاکید بر اهمیت هوشــیاری و 
رعایت نکات بهداشتی، به شهروندان اطمینان داد که 
باتوجه به اقدامات پیشــگیرانه انجام‌شده، خطر شیوع 
این بیماری در اســتان بســیار پایین است. او با توضیح 
علائم اولیه بیماری آبله میمونی ازجمله تب، بدن درد، 
تورم غدد لنفــاوی و ظهور بثورات پوســتی، بر ضرورت 
مراجعه به مراکز بهداشــتی در صورت مشاهده هرگونه 
علائم مشکوک تاکید کرد. امیری با اشاره به اینکه ایران 
جزو کشورهایی است که انتقال محلی آبله میمونی در آن 
گزارش نشده است، گفت: »باتوجه به دستورالعمل‏های 
وزارت بهداشت، مراقبت‏های مرزی برای شناسایی موارد 
مشــکوک احتمالی در اتباع غیرایرانی هنــگام ورود به 

کشور، به‌طور جدی در حال انجام است.«

میانگین معدل دبیرستانی‏ها، زیر ۱۲ 
رئیس مرکز سنجش و ارزیابی کیفیت آموزش‌وپرورش 
از ارتقــای نمره در میانگین معدل دبیرســتانی‏ها در ۳ 
رشــته نظری خبر داد. محســن زارعی با بیان اینکه در 
رشــته علوم تجربــی، میانگین معدل دانش‏آمــوزان از 
11/23 سال گذشــته به ۱۲ رسیده است، گفت: »در 
رشــته ریاضی فیزیک از 10/79 به 11/82 و در علوم 
انسانی از 8/75 به 9/13 رسیده است. معدل میانگین 
درمجموع ســه رشــته، از 10/23 به 10/89 رسیده و 
۵۵ صدم درمجموع ســه ‌رشــته، ارتقــای نمره صورت 
گرفته اســت.« او ادامه داد: »خیلی‏ها نگران پایه دهم 
بودند اما عملکرد دانش‏آموزان پایه دهم نســبت به دو 
پایــه یازدهم و دوازدهم بهتر بوده اســت.« زارعی ادامه 
داد: »در رشته تجربی عملکرد میانگین نمرات پایه دهم 
12/64، پایه یازدهم 12/54 و پایه دوازدهم ۱۲ است. 
در رشــته ریاضی فیزیک عملکرد میانگین نمرات پایه 
دهم 12/69، در پایه یازدهم 11/26 و در پایه دوازدهم 
11/82 اســت. در رشته انسانی، میانگین نمرات پایه 
دهم 9/42، پایه یازدهم 9/2 و پایه دوازدهم 9/3 است. 
مجموع میانگین معدل در رشته‏های دوره نظری برای 
پایه دهم 12/58، برای پایه یازدهم 11/27 و برای پایه 

دوازدهم 11/47 است.«

انجمن اس‏.ام‏.ای غربالگری این بیمــاری را پیگیری کرد و به 
کیت‏هایی ساخت ترکیه رسیده بود: »ترکیه برای غربالگری اس.ام.
ای از یک کیت برای هر خانواده استفاده می‏کند که دو دلار قیمت 
دارد. پیشــنهاد آن را به وزارت بهداشــت دادیم، 50 کیت از طرف 
انجمن خریدیم و به انستیتو پاستور دادیم که آن را بررسی و نتیجه را 
به وزارت بهداشت اعلام کند. این وزارتخانه گفت که من کاری با این 

کیت‏ها ندارم، ما قیمت گرفته‏ایم و 50 دلار هزینه دارد.«
غربالگری بیماران شناسایی‏شده توسط این انجمن آغاز شد، 
روندی که به‏گفته خودشــان تــا امروز برای 500 خانــواده از هزار 
خانواده شناسایی‏شده انجام شده است: »ما خودمان غربالگری 
ناقــان را آغاز کردیم، اما بــرای خانواده‏های خاموش نمی‏توانیم 
کاری انجام دهیم. اگر تا 17 هفتگی برخی بیماری‏ها شناسایی 
شود، اجازه سقط قانونی داده می‏شود، اما در قانون جوانی اجازه 
ســقط از مادر گرفته و به دادگاه داده شــد. ما با این قانون خیلی 
جنگیدیم، اما تصویب شد. اگر بچه‏های ما بخواهند باردار شوند، 
خیلی زود کار تشــخیص و ارجاع را انجــام می‏دهیم تا در صورت 
ارجــاع به دادگاه، فرصت دریافت نامه ســقط را داشــته باشــند. 
بعــد از تصویب قانون جوانی جمعیت اعــام تعداد معلولانی که 
افزایش پیدا کرده در کودکانی که به دنیا آمده، ممنوع شده است. 
طبق آنچه ما با آزمایشــگاه‏ها در تماس هســتیم و به ما اعلام آمار 
می‏کنند، تعداد بچه‏های معلول افزایش داشــته اســت. الان به 
ماماها و کارشناس‏های بهداشت گفته‏اند این حرف‏ها را هم قدغن 
کرده‏اند. قبلًا فرمی پر می‏شد که در آن پرسیده می‏شد، در خانواده 
کســی بیماری دارد یا نه و باتوجه به آن به مادر باردار مشاوره داده 

می‏شد. الان این کار ممنوع است.«

تلاش برای به‏دست آوردن ژن‏درمانی  �
او توضیــح می‏دهد کــه راه درمان بیماری‏های ژنتیک بســیار 
محدود اســت و برای برخی از آنها داروهایی کشــف شــده است: 
»در حال حاضر درمــان امیدوارکننده برای بیماری‏های ژنتیکی، 
ژن‏درمانی اســت. در کشــورهای اروپایــی این بیمــاری به‏موقع 
تشخیص داده می‏شود، اما ما مواردی داشتیم که بیمار سال‏هاست 
روی تخت افتاده اما هنوز نوع بیماری تشخیص داده نشده است. 
تشــخیص و غربالگری به‏موقع در خانواده‏ها و پیشگیری از به‏دنیا 
آمدن کودکان بیمار بعدی در آن نسل هم از وظایف دولت‏هاست. 

در ایران برنامه‏ای برای آن وجود ندارد.« 
حیدری به مدل‏های معلولیت هم اشــاره می‏کند: »در یکی از 
انواع معلولیت گفته می‏شود، زندگی معمولی وقتی برای فرد متصور 
اســت که درمان شــود، اما گاهی مورد سوءبرداشت قرار می‏گیرد. 
مواردی وجــود دارد که خانواده‏ها فرزند معلول خود را به مدرســه 
نمی‏فرســتند یا مانع ازدواج آنها می‏شوند و می‏گویند وقتی درمان 
شــدی، می‏توانی به زندگی برگردی و به جامعه وارد شوی. الان در 
کنوانسیون حقوق معلولین سازمان‏ملل، مدلی تعریف شده است 
که همه ما خواهان آن هستیم و آن هم مدل اجتماعی است که فرد 
معلول فیزیکی به‏نام معلول شناخته نمی‏شود و گفته می‏شود اگر 
فرد نمی‏تواند به‏دلیل استفاده از ویلچر، عصا و... در شهر تردد کند، 

آن شهر معلول است و باید پذیرای همه افراد باشد.«
آنطور که مدیرعامل انجمن دیستروفی توضیح می‏دهد، گاهی 
این دیدگاه باعث می‏شــود خانواده‏ها کودک معلول خود را درمان 
نکنند یا مانع به دنیا آمدن او نشوند: »نمونه آن بعضی از خانواده‏های  
ناشنوا هستند که کودک‏شان باید کاشت حلزون انجام دهد، اما در 
بسیاری از موارد این کار را انجام نمی‏دهند و می‏گویند زبان اشاره، 
زبان مادری کودک است و همه در خانواده از آن استفاده می‏کنیم، 
می‏خواهیم او هم مثل ما باشد. حتی در خانواده‏های دیستروفی 
هم مواردی داشــتیم که تشخیص به‏موقع معلولیت جنین انجام 

شده، اما خانواده اجازه سقط را نداد و گفتند، عیبی ندارد.«

انحصار در تولید فاکتور 8؟ �
احمد قویدل، مشــاور هیئت‏مدیره انجمــن هموفیلی در این 
نشســت، درباره تاثیر در دســترس نبودن داروی ایــن بیماری بر 
کودکان گفت و توضیح داد که چطور منجر به معلولیت آنها می‏شود: 
»این بیماری، خون‏ریزی دهنده است و بیمار بعد از خونریزی دچار 
درد شدید و متداومی می‏شود و باید حتماً دارو دریافت کند که این 
درد کاهش یابد. هر زمانی که دارو در کشــور کم می‏شود، مصرف 
مســکن‏های بیمارســتانی افزایش پیدا می‏کند. درد این بیماری 
پس از ضربه بسیار شدید است و یکی از اتفاقاتی که برای بیماران 
مبتلا رخ می‏دهد، معلولیت اســت. کمبودهــای دارویی آنها را با 
معلولیت‏های غیرقابل بازگشت روبه‏رو می‏کند. اگر دسترسی به دارو 
کافی و مستمر نباشد، سرنوشت آنها تغییر می‏کند. در هموفیلی 
معلولیــت عارضه اســت ولی بیمــار در اثر نبــود دارو دچار چنین 
گرفتاری می‏شود. وقتی دارو نباشد خونریزی داخلی گسترش پیدا 
می‏کند و در شکم آنقدر زیاد می‏شود که دیگر نمی‏توان جلوی آن را 
گرفت و باعث فوت او می‏شود. آنچه این بیماران را تهدید می‏کند، 

نداشتن امنیت دارویی است.«
قویــدل توضیح می‏دهد که داروی هموفیلی به‏دلیل تعداد کم 
بیماران در دنیا، به تعداد محدودی تولید می‏شود: »تعداد بیماران 
هموفیلی شناسایی‏شده در دنیا به 800 هزارنفر هم نمی‏رسد و به 
همین دلیل همیشه داروی آنها در بازار جهانی در دسترس نیست. 
کارخانه‏های تولیدکننده این دارو ســفارش می‏گیرند و آن را تولید 
می‏کنند؛ چون یخچالی‏اند، مدت‏زمان مشــخصی برای مصرف 
دارند و به ســادگی نمی‏شود به آنها دسترســی پیدا کرد. وقتی در 
کشوری گفته می‏شود داروی بیماران خاص کم شد، حتی اگر پول 
نفت را هم بدهید، نمی‏توانیــد این داروها را تهیه کنید؛ چون این 
دارو در بازار نیست و باید صبر کنید که آن را تولید کنند. گاهی هم 
فوریتی آورده می‏شود، مازاد آن را از کشورهای دیگر تهیه می‏کنند.«
او از ماجــرای کمبــود فاکتــور 8 در ســال گذشــته می‏گوید: 

»سال گذشته فاکتور 8 در کشور پیدا نمی‏شد، حتی بیمارانی که 
پروفیلاکســی کرده و میلیون‏ها دلار برای آنها هزینه شده بود هم 
دچار معلولیت شــدند؛ چون یک شرکت وابســته به آستان قدس 
رضوی برای ســاخت این دارو تشــکیل شــده بود و بعد از آن دیگر 
هیچ وارداتی از این دارو به کشور انجام نشد. این شرکت از کار افتاد 
و نتوانســت دارو تولید کند. هیچ‏کس در جهان هم نبود که به آنها 
دارو دهد؛ چون داروی هموفیلی با سفارش تولید می‏شود. بعد از 
آن یک تولیدکننده داخلی فاکتور 8 تولید کرد. درحالی‏که این دارو 
باید اول به‏صورت محدود مطالعه شود، اما بعد از تزریق به 25 نفر و 
جدی شدن بحران، شرکت مجوز توزیع اضطراری گرفت و دارو وارد 
بازار شد. مدیرعامل آن هم پیش از گرفتن مجوز گفته بود که 400 

هزار ویال تولید کردیم و منتظر مجوز توزیع هستیم.« 
در سال ۱۴۰۲، نبود و کمبود فاکتور هشت صدمات زیادی به 
این بیماران وارد کرد. امسال هم گروه دیگری از بیماران هموفیلی 
یا دچار کمبود دارو شدند یا به آن دسترسی نداشتند؛ داروهایی 
مثل فیبرونوژن، هیومیت و فاکتور ۱۳. قویدل می‏گوید، در طول 
چندسال اخیر آسیب زیادی از مشکلات دارویی به بیماران وارد 
شــده و کودکان اولین قربانی‏اند: »آمار این بیماران معلوم است 
و در اولویت قرار دارند. قانون اساســی می‏گوید، یکی از وظایف 
امنیتی دولت حوزه ســامت است. انجمن پرستاری اعلام کرد 
که مردم در بیمارســتان‏ها می‏میرند، اما گزارش می‏شــود که به 
مرگ طبیعی مرده‏اند. آنها بی دارو می‏شوند که می‏میرند. کنترل 
درمانی روی آنها وجود ندارد که می‏میرند. چهار ســال است که 
در کشور ذخیره دارویی نداریم. نتیجه آن مرگ بیمار، بازگشت به 
درمان‏های قدیمی و تزریق خون کامل است که باعث حساسیت 

و عوارض زیاد می‏شود.«
قوید می‏گوید، به‏دلیل از دسترس خارج‏شدن وسایل پیشگیری 
از بارداری، بارداری‏های ناخواســته‏ای به زنان هموفیلی ناقل این 
بیماری تحمیل می‏شود: »برخی از زنان هموفیلی ناقل اجباری‏اند، 
باید پیشگیری کنند و به‏موقع باردار شود و تا قبل از چهار ماه و 10 
روز سلامت جنین ارزیابی شود. این شرایط بارداری‏های ناخواسته 
را تحمیل کرده است. دارو در ایران تولید و فرمول آن پیدا می‏شود، 
اما کنترل کیفی بعد از تولید روی آن انجام نمی‏شــود. الان دولت 

بدهکار تعدادی شرکت دارویی است که داروهای‏شان کنترل کیفی 
نمی‏شود. بیمار از دارو استفاده می‏کند، اما تاثیری نمی‏بیند.«

کیفیت پایین داروهای آهن‏زدا �
قویدل از موضوعی گفت که بیماران خاص دیگر هم با آن روبه‏رو 
شــده‏اند. نمونه آن را مریم اخوان‏توکلی، از اعضای هیئت‏مدیره 
انجمن تالاسمی توضیح می‏دهد؛ او در بخش دیگری از همین 
نشســت درباره کیفیت داروهای آهن‏زدای ایرانی و تاثیر آن روی 
کیفیت زندگی بیماران تالاسمی گفت: »بیمار تالاسمی، درمانی 
به نــام آهن‏زدا دارد. خونی که بیمــار دریافت می‏کند، می‏تواند 
اضافه‏بار آهــن را در بدن بیمار بالا ببرد و در ارگان‏های اساســی 
بدن رســوب کند و این شرایط کودک تالاسمی را از رشد طبیعی 
بازمی‏دارد. تا قبل از تحریم‏ها که دسترسی به داروی برند داشتیم، 
من و سایر بیماران زندگی عادی داشتیم و ارگان‏های حیاتی بدن 
ما به‏خوبی کار می‏کردند، اما بعد از تحریم و خودتحریمی که اتفاق 
افتاد دسترسی ما به داروی برند از بین رفت. داروی داخلی هم که 
در مدل‏های مختلف در بازار وجود دارد، کیفیت و تاثیرگذاری لازم 
را ندارد و بیمار با رســوب در کبد و کلیه و همه ارگان‏های حیاتی 
روبه‏رو می‏شــود. از جامعه 23 هزارنفره تالاسمی، شش‏هزار نفر 
زیر 18 سال سن دارند. آیا با این داروها زندگی باکیفیتی خواهند 

داشت؟ اینجاست که می‏گوییم چرا خودتحریمی داریم؟«
بعــد از کاهش کیفیت داروهــای داخلی، تعــداد مرگ‏ومیر 
کودکان مبتلا به تالاســمی افزایش پیدا کرد و بســیاری از موارد 
مرگ‏ومیــر مربوط به این بیماری، کودکان زیر 18 ســال بودند و 
دلیل بخش بزرگی از آنها داروهــای بدون کیفیت بودند؛ آماری 
که از سوی توکلی مطرح شد. او روایت‏های دیگری از دسترسی 
ســخت به داروهای این بیمــاری تعریف کــرد: » داروهای ما به 
ســه داروخانه کاظمی، هلال‏احمــر و 29 فروردین تحویل داده 
می‏شــود. صبح می‏آید و ظهر تمام می‏شود. دارو آنقدر کم است 
که بر ســر آن جنگ و دعوا می‏شود. حق بر سلامت و دسترسی 
عادلانه به داروی باکیفیت، حق همه ماست ولی به آن دسترسی 
نداریم. من ماه‏هاســت داروی برند نگرفته‏ام و داروی داخلی هم 

به من نمی‏سازد.«

یونس عرب، 
مدیرعامل انجمن 
بیماران تالاسمی: 

»بیش از هزار و 120 
بیمار تالاسمی بعد 

از بازگشت تحریم‏ها 
فوت کرده‏اند. این 
آمار نشان می‏دهد، 
بیش از پنج‏درصد 

جامعه تالاسمی را از 
دست داده‏ایم که 
دلیل آن هم فقط 

مشکلاتی است که 
در چرخه دارویی و 

دسترسی نداشتن به 
دارو در طول سال‏های 

اخیر رخ داده است

آگهی مزایده عمومی شماره 3/1403/ش
 »فراخوان تجدید مزایده عمومی واگذاری حق بهره‏برداری 

از اراضی کارگاهی شهرک صنعتی خرمدشت«

روابط عمومی شرکت شهرک‌های صنعتی استان قزوینشناسه آگهی:1774881

شرکت شهرک‌های صنعتی استان قزوین در نظر دارد مزایده عمومی به شماره )2003001085000003( را از طریق سامانه 
تدارکات الکترونیکی دولت برگزار نماید. کلیه مراحل برگزاری مزایده از دریافت اسناد مزایده تا ارائه پیشنهادات مزایده‏گران 
شد.  خواهد  انجام   www.setadiran.ir آدرس  به  )ستاد(  دولت  الکترونیکی  تدارکات  سامانه  درگاه  طریق  از  بازگشایی  و 
متقاضیان می‏بایست اسناد مزایده منجمله ضمانت نامه را تهیه و به همراه پیشنهاد قیمت با رعایت تشریفات موجود در 
سامانه تدارکات الکترونیک دولت ارائه نمایند بالاترین قیمت پیشنهادی متقاضیانی که دارای شرایط و امتیاز لازم هستند به 

عنوان برنده معرفی خواهند شد.
 تاریخ انتشاراسناد در سامانه ستادایران 1403/06/01 می‏باشد.

 آخرین مهلت دریافت اسناد مزایده  تا ساعت 19:00 مورخه 1403/06/08 باشد.
معاونت  دفتر  در  واقع   1403/06/10 مورخه  صبح   10:00 ساعت  مزایده،  اسناد  تشریح  حضوری  جلسه‏ی  برگزاری  زمان   

برنامه‏ریزی شرکت شهرکهای صنعتی استان قزوین می‏باشد.
 آخرین مهلت ارائه پیشنهادات در سامانه: تا ساعت 19:00 مورخه 1403/06/20 می‏باشد.

 آخرین مهلت تسلیم اصل ضمانت نامه به دبیرخانه شرکت شهرکهای صنعتی استان قزوین تا ساعت 10:00 صبح مورخه 
1403/06/21خواهد بود

 زمان بازگشایی پیشنهادات: ساعت 10:00 صبح مورخه 1403/06/24 می‏باشد. 
توضیح: زمان اعلام برنده مزایده: ساعت 10:00 صبح مورخه 1403/06/25.

 اطلاعات دستگاه مزایده گزار جهت دریافت اطلاعات بیشتر درخصوص اسناد مزایده، ارائه اصل ضمانت نامه و جلسه‏ی 
تشریح اسناد:

شرکت شهرک‌های صنعتی استان قزوین واقع در:  قزوین، مجتمع ادارات پونک- بلوار حج – خیابان آتش نشانی – پلاک 3، 
تلفن تماس: 33692770 – 028 داخلی 135 

 مشخصات قطعات: 

 محل بازدید موضوع مزایده:  
 شهرک صنعتی خرمدشت طبق کروکی نظر کارشناسی مندرج در پیوست شماره »5« اسناد مزایده

 شرکت شهرک‌های صنعتی 
استان قزوین


