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خبر روز

گلي ماندگار|
 تورم از قفس��ه فروشگاه‌ها عبور كرده و 
به سفره خانوارها رسيده است؛ كالاهاي 
اساسي شايد در بازار موجود باشند، اما بخش بزرگي 
از جامعه ديگر توان خريد سابق را ندارد. در تمام طول 
دوران جن��گ ۱۲ و ۴۰ روزه، مس��وولان بارها بر اين 
موضوع تأكيد كردند كه كش��ور با بح��ران كمبود يا 
قحطي كالاهاي اساسي مواجه نشده است. اين گزاره 
از يك منظر مي‌تواند درس��ت باشد؛ اما يك پرسش 
مهم در اين ميان بي‌پاسخ مانده است: اگر كالا در بازار 
وجود دارد، آيا خانوار ايراني هنوز توان خريد آن را دارد؟ 
مساله اصلي امروز شايد كمبود كالا نباشد، بلكه كمبود 
قدرت خريد باشد. فاصله ميان درآمد و هزينه خانوار 
طي يك سال گذشته آن‌چنان افزايش يافته كه مفهوم 
دسترسي به كالاهاي اساسي را نيز تغيير داده است. 
در اقتصاد، صرف وجود كالا به معناي تأمين نياز مردم 
نيست؛ دسترس��ي اقتصادي به كالا زماني معنا پيدا 
مي‌كند كه درآمد خانوار متناسب با قيمت آن كالا رشد 
كرده باشد. آخرين آمارهاي تورمي تصويري روشن از 
اين وضعيت ارايه مي‌كنند. بر اس��اس گزارش مركز 
آمار، در تيرماه ۱۴۰۵ شاخص قيمت مصرف‌كننده 
نسبت به تيرماه سال گذش��ته ۸۷.۹ درصد افزايش 
داشته و تورم سالانه نيز به ۶۶ درصد رسيده است. تورم 
ماهانه تيرماه هم ۳.۱ درصد بوده است. به اين ترتيب، 
خانوار ايراني براي خريد مجموعه‌اي مشابه از كالاها 
و خدمات نس��بت به يك س��ال قبل، به‌طور متوسط 
نزديك به ۸۸ درصد بيشتر هزينه كرده است. اين ارقام 
زماني اهميت بيش��تري پيدا مي‌كنند كه با وضعيت 
يك سال قبل مقايس��ه شوند. در تيرماه ۱۴۰۴، تورم 
سالانه ۳۵.۳ درصد و تورم نقطه‌به‌نقطه ۴۱.۲ درصد 
بود. يعني در فاصله يك س��ال، تورم س��الانه از ۳۵.۳ 
درصد به ۶۶ درصد رسيده و تورم نقطه‌به‌نقطه بيش 
از دو برابر شده است. در مرداد ۱۴۰۴ نيز تورم سالانه 
۳۶.۳ درصد و تورم نقطه‌اي ۴۲.۴ درصد ثبت ش��ده 
بود. بنابراين آنچه امروز خانوارها تجربه مي‌كنند، تنها 
يك افزايش قيمت مقطعي نيست؛ بلكه انباشته‌شدن 
چندين موج افزايش قيمت و كاهش مس��تمر ارزش 

واقعي درآمد است.

   سفره‌اي كه آرام‌آرام كوچك شد
در چنين شرايطي، نخستين واكنش خانوار معمولًا 
حذف كالاهاي غيرضروري است؛ اما وقتي تورم ادامه 
پيدا مي‌كند، مرز ميان »ضروري« و »غيرضروري« نيز 
تغيير مي‌كند. در مرحله نخست، تفريح، سفر، خريد 
پوش��اك، رس��توران و كالاهاي بادوام از سبد خانوار 
حذف مي‌ش��وند. پس از آن، خانوار به س��راغ كاهش 
مصرف گوش��ت، مرغ، لبنيات، ميوه، حبوبات و ساير 
اقلام غذاي��ي مي‌رود. در مرحل��ه بعد، حتي كيفيت 
كالاهاي خريداري‌شده نيز كاهش پيدا مي‌كند؛ يعني 
خانوار به جاي كالاي باكيفيت‌تر، محصول ارزان‌تر را 
انتخاب مي‌كند يا حجم خريد خود را پايين مي‌آورد. 
اين همان جايي اس��ت كه مفهوم »امنيت غذايي« از 
صرف تأمين كالا جدا مي‌شود. ممكن است فروشگاه‌ها 
مملو از كالا باش��ند، اما اگر درآمد يك خانواده اجازه 
خريد آنها را ندهد، آن خانواده عملًا با نوعي محروميت 
غذايي مواجه اس��ت. از همين رو، نمي‌توان وضعيت 
معيش��ت جامعه را تنها با اين شاخص سنجيد كه آيا 
كالا در بازار موجود است يا خير. حتي آمارهاي تورمي 
نيز نشان مي‌دهد فشار قيمت‌ها براي همه خانوارها 
يكسان نيس��ت. در تيرماه ۱۴۰۵، تورم سالانه براي 
دهك‌هاي مختل��ف از ۶۳.۹ درصد براي دهك دهم 
تا ۷۳.۵ درصد براي دهك دوم گزارش شده و فاصله 
تورمي دهك‌ها به ۹.۶ واحد درصد رسيده است. اين 
اختلاف به آن معناست كه فشار افزايش قيمت‌ها بر 
خانوارهاي كم‌درآمد مي‌تواند به مراتب سنگين‌تر از 

خانوارهاي برخوردار باشد.

   اقتصاد خانواده زير فشار تورم
فيروزه علياري، كارشناس اقتصاد خانواده در تحليل 
اين ش��رايط به »تعادل « مي‌گويد: مهم‌ترين پيامد 
تورم مزم��ن، صرفاً گران‌ش��دن كالا نيس��ت؛ بلكه 
برهم‌خوردن نظم مالي خانواده است. در يك خانواده 
با درآمد ثابت، هر افزاي��ش قيمت به معناي كاهش 

سهم ساير هزينه‌هاست. اگر درآمد ۳۰ درصد افزايش 
پيدا كند اما هزينه كالاها و خدمات بسيار بيشتر از آن 
رشد كند، خانوار عملًا با افزايش درآمد مواجه نشده 
است؛ بلكه فقط بخشي از عقب‌ماندگي قدرت خريد 
خود را جبران كرده اس��ت. او مي‌افزايد: از اين منظر، 
افزايش حقوق اس��مي را نمي‌توان به‌تنهايي نش��انه 
بهبود وضعيت معيشت دانس��ت. آنچه براي خانوار 
اهميت دارد، درآمد واقعي اس��ت؛ يعني مقدار كالا و 
خدماتي كه با درآمد خ��ود مي‌تواند خريداري كند. 
اين كارشناس اقتصاد خانواده تاكيد مي‌كند: خانوار 
ايراني در س��ال‌هاي اخير از »مديري��ت مصرف« به 
سمت »مديريت محروميت« حركت كرده است. در 
مديريت مصرف، خانواده انتخاب مي‌كند چه چيزي 
را كمتر بخرد؛ اما در مديريت محروميت، خانواده ناچار 
مي‌شود از برخي نيازهاي واقعي خود صرف‌نظر كند، 
چون منابع مالي براي تأمين آنها وجود ندارد. علياري 
ادامه مي‌دهد: اين تفاوت بسيار مهم است. حذف يك 
سفر يا خريد يك كالاي لوكس، تصميم مصرفي است؛ 
اما حذف گوش��ت، لبنيات، ميوه، درمان، آموزش يا 
تفريح كودكان، تصميمي است كه مي‌تواند پيامدهاي 

بلندمدت اجتماعي و انساني داشته باشد.

   تورم چگونه رفتار خانوار را تغيير مي‌دهد؟
او در بخش ديگري از س��خنان خ��ود اظهار مي‌دارد: 
ت��ورم بالا همچنين باع��ث مي‌ش��ود خانواده‌ها افق 
تصميم‌گيري خود را كوتاه كنند. وقتي فرد نمي‌داند 
قيمت يك كالا ماه آينده چقدر خواهد بود، برنامه‌ريزي 
مالي بلندمدت دشوار مي‌شود. خانواده‌اي كه پيش از 
اين براي خريد خان��ه، ازدواج فرزند، تحصيل، درمان 
يا بازنشس��تگي پس‌انداز مي‌كرد، ممكن است تمام 
درآمد خود را صرف هزينه‌هاي جاري كند. در چنين 
شرايطي پس‌انداز از يك انتخاب اقتصادي به يك كالاي 
لوكس تبديل مي‌شود. اين كارشناس اقتصاد خانواده 
مي‌افزايد: از س��وي ديگر، تورم مزمن مي‌تواند بدهي 
خانوار را افزايش دهد. خان��واده براي پرداخت اجاره، 
درمان، آم��وزش يا خريد كالاه��اي ضروري ممكن 
است به قرض، وام يا خريد اقس��اطي روي بياورد. در 
نتيجه بخش��ي از درآمد آينده نيز پيشاپيش مصرف 
مي‌ش��ود. اين چرخه در نهايت قدرت مانور خانوار را 
كاهش مي‌دهد. خانواده‌اي كه تمام درآمدش صرف 
هزينه‌هاي جاري مي‌شود، در برابر يك شوك ناگهاني 
مانند بيم��اري، بيكاري، افزايش اج��اره يا تعميرات 

ضروري خودرو، آسيب‌پذيرتر است.

   تورم فقط جيب مردم را هدف نمي‌گيرد
فرش��ته محمدي، جامعه ش��ناس نيز در اين باره به 
تعادل مي‌گويد: پيامدهاي تورم البته به اقتصاد خانواده 
محدود نمي‌شود. اس��تمرار فشار اقتصادي مي‌تواند 
الگوهاي رفتاري، روابط خانوادگي و حتي مناسبات 
اجتماعي را تغيير دهد. تورم بالا ابتدا احساس ناامني 
اقتصادي ايجاد مي‌كند. وقتي افراد نس��بت به آينده 
درآمد، ش��غل و هزينه‌هاي زندگي اطمينان ندارند، 
تصميم‌هاي مهم زندگي را به تعويق مي‌اندازند. ازدواج، 
فرزندآوري، خريد خانه و حتي ادامه تحصيل مي‌تواند 
تحت تأثير همين نااطميناني قرار گيرد. او در تحليل 
اجتماعي اين وضعيت تأكيد مي‌كند: تورم مزمن فقط 

س��فره را كوچك نمي‌كند؛ افق آينده را نيز كوچك 
مي‌كند. فردي كه تمام انرژي خ��ود را صرف تأمين 
هزينه‌هاي جاري مي‌كند، فرصت و توان كمتري براي 
برنامه‌ريزي آينده دارد. در چنين شرايطي، احساس 
»آينده‌نداشتن« مي‌تواند در ميان نسل جوان تقويت 
شود. اين جامعه شناس مي‌افزايد: اين وضعيت براي 
خانواده‌ها اهميت وي��ژه‌اي دارد. افزايش هزينه‌هاي 
مس��كن، آموزش، درمان و خوراك، فشار بيشتري بر 
خانواده‌هاي جوان وارد مي‌كند و ممكن است آنها را 
به سمت كاهش تعداد فرزندان يا به تعويق‌انداختن 

فرزندآوري سوق دهد.

   از كاهش مصرف تا تغيير سبك زندگي
محم��دي ادامه مي‌ده��د: پيامد ديگر ت��ورم، تغيير 
تدريجي سبك زندگي اس��ت. بسياري از رفتارهايي 
كه پيش‌تر بخش��ي عادي از زندگي طبقه متوس��ط 
محس��وب مي‌ش��دند، اكنون به رفتارهاي پرهزينه 
تبديل شده‌اند. رس��توران رفتن، سفر، خريد لباس، 
برگزاري جشن تولد، كلاس‌هاي آموزشي و ورزشي 
كودكان و حتي ديدارهاي خانوادگي ممكن است به 
دليل هزينه‌هاي رفت‌وآمد و پذيرايي محدود شوند. 
در ظاهر، اينها تصميم‌هاي كوچك اقتصادي هستند؛ 
اما در مجموع مي‌توانند ش��بكه رواب��ط اجتماعي را 
تضعيف كنند. او مي‌افزايد: فشار اقتصادي همچنين 
مي‌تواند تنش درون خانواده را افزايش دهد. اختلاف 
درباره نحوه خرج‌كردن، بدهي، اجاره، هزينه فرزندان 
و درمان، زماني كه با نااطميناني نسبت به آينده همراه 
شود، مي‌تواند كيفيت روابط خانوادگي را تحت تأثير 
قرار دهد. از سوي ديگر، مقايسه اجتماعي نيز اهميت 
پيدا مي‌كند. فردي كه نمي‌تواند اس��تاندارد مصرفي 
گذشته خود يا اطرافيانش را حفظ كند، ممكن است 
احساس ناكامي، عقب‌ماندگي يا بي‌عدالتي كند. اگر 
اين احساس در مقياس گسترده شكل بگيرد، پيامد 
آن تنها اقتصادي نيست و مي‌تواند بر سرمايه اجتماعي 

و اعتماد عمومي نيز اثر بگذارد.

   فقيرشدن بدون ديده‌شدن
اين جامعه شناس در بخش ديگري از سخنان خود 
مي‌گويد: يكي از ويژگي‌هاي مهم وضعيت كنوني اين 
است كه بخش قابل‌توجهي از كاهش رفاه اقتصادي 
لزوماً در آمارهاي فقر رسمي قابل مشاهده نيست. 
خانواري كه هنوز اجاره خانه خود را پرداخت مي‌كند، 
قبض‌هاي��ش را مي‌پردازد و ب��راي خريد كالاهاي 
اساسي به فروش��گاه مي‌رود، ممكن است در ظاهر 
با بحران مواجه نباش��د؛ اما اگر براي تأمين همين 
هزينه‌ها مجبور شده باشد تفريح، آموزش، درمان، 
پس‌انداز و كيفيت غذايي خود را حذف كند، در واقع 
اس��تاندارد زندگي او كاهش يافته است. محمدي 
هش��دار مي‌دهد: اين همان فقيرش��دن تدريجي 
است؛ پديده‌اي كه بدون آنكه خانوار يك‌شبه به زير 
خط فقر سقوط كند، كيفيت زندگي آن را ماه‌به‌ماه 
كاهش مي‌ده��د. از همين منظ��ر، تاكيد صرف بر 
نبود كمبود كالا نمي‌تواند پاسخگوي نگراني‌هاي 
معيشتي جامعه باش��د. پرسش اصلي اين است كه 
مردم با درآمد موجود، چه مقدار از نيازهاي خود را 

مي‌توانند تأمين كنند؟

گزارش

رويداد

بازار دارويي ايران در سال‌هاي اخير در نقطه‌اي حساس 
ميان دو مطالبه مهم قرار گرفته است؛ از يك سو حمايت از 
توليد داخلي و كاهش وابستگي به واردات و از سوي ديگر، 
تضمين دسترسي پايدار بيماران به داروهاي باكيفيت 
و ايمن. در چنين ش��رايطي، هر تصميم درباره واردات، 
توليد يا تخصيص مناب��ع ارزي دارو، تنها يك تصميم 
تجاري نيست، بلكه مستقيماً با سلامت ميليون‌ها بيمار 
و همچنين منابع عمومي كشور ارتباط دارد. به همين 
دليل، اختلاف‌نظر ميان توليدكنندگان و سياست‌گذار 
دارويي، زماني كه به موضوعاتي مانند ايمنوگلوبولين، 
فرآورده‌هاي پلاس��مايي يا داروهاي وارداتي مي‌رسد، 
حساسيت بيشتري پيدا مي‌كند. در اين ميان، سازمان 
غذا و دارو تأكيد دارد كه انتشار فراخوان براي تأمين يك 
دارو الزاماً به معناي تصميم قطعي براي واردات آن نيست 
و سياس��ت‌گذار بايد همزمان چند ملاحظه را در نظر 
بگيرد؛ از جلوگيري از كمبود دارو و تأمين نياز بيماران 
گرفته تا حمايت از توليد داخل، كنترل كيفيت و صيانت 
از منابع ارزي و يارانه‌اي. در مقابل، توليدكنندگان داخلي 
نيز انتظار دارند سياست‌هاي وارداتي به گونه‌اي تنظيم 
شود كه س��رمايه‌گذاري‌هاي انجام‌ش��ده براي توسعه 
ظرفيت توليد، تحت تأثير واردات قرار نگيرد. مساله زماني 
پيچيده‌تر مي‌شود كه پاي كيفيت داروهاي وارداتي به 
ميان مي‌آيد. در حال��ي كه برخي ادعاها درباره كيفيت 
فرآورده‌هاي دارويي با منشأ برخي كشورها مطرح شده، 
سازمان غذا و دارو تأكيد مي‌كند كه كيفيت و ايمني دارو 
را نمي‌توان صرفاً بر اساس نام كشور مبدأ ارزيابي كرد و 
هر ادعايي بايد بر پايه مستندات علمي و در فرآيندهاي 

رسمي بررسي شود.

   تأمين دارو تابع منافع يك بنگاه خاص نيست 
مديركل فرآورده‌هاي دارويي سازمان غذا و دارو با اشاره به 
مطالب منتشر شده درباره فراخوان تأمين ايمنوگلوبولين، 
واردات فرآورده‌ه��اي دارويي و كيفيت برخي داروهاي 
وارداتي، گفت: انتش��ار فراخوان تأمي��ن دارو به معناي 
تصميم براي خريد، ثبت س��فارش يا واردات نيس��ت. 
سازمان موظف اس��ت همزمان از توليد داخل حمايت 
كرده، از بروز كمب��ود جلوگيري كند، كيفيت و ايمني 
فرآورده‌ها را تضمين و از منابع عمومي كشور صيانت كند.

دكتر اكبر عبداللهي‌اصل گفت: تصميمات سازمان غذا و 
دارو نمي‌تواند تابع منافع اقتصادي، موجودي انبار يا برنامه 
توسعه يك بنگاه خاص باشد؛ زيرا مسووليت اين سازمان 

در قبال تمامي بيماران و كل نظام سلامت كشور است.
وي با اشاره به سهم توليد داخلي در تأمين فرآورده‌هاي 
پلاسمايي افزود: بر اس��اس آمار موجود، مجموع سهم 

دو پالايش��گاه داخلي »مدوك« و »نوژين« حدود ۲۰ 
درصد نياز كش��ور به آلبومين و حدود ۳۰ درصد نياز به 
ايمنوگلوبولين را پوشش مي‌دهد و بخش عمده نياز كشور 

همچنان بايد از مسير واردات تأمين شود.

   انجام واردات فوريتي بر حسب ضرورت
عبداللهي‌اصل تصريح كرد: انتظار اينكه سازمان تأمين 
دارو را متوقف كند تا چند ماه بعد، فاز توسعه يك شركت 
به بهره‌برداري برسد، با مسووليت سازمان در قبال بيماران 
سازگار نيست. موضع س��ازمان درباره واردات فوريتي 
نيز روشن اس��ت؛ هر زمان توليد داخل و واردات ثبتي و 
برنامه‌ريزي‌ش��ده نتوانند نياز كمي و كيفي كشور را به 
شكل پايدار تأمين كنند، واردات فوريتي، حسب ضرورت 
انجام خواهد شد. عبداللهي‌اصل با تأكيد بر اينكه حمايت 
از توليد داخ��ل به معناي تضمين بازار، تضمين خريد، 
حذف رقابت يا ايجاد حق انحصار نيس��ت، اظهار كرد: 
سرمايه‌گذاري براي ايجاد يا توسعه يك واحد توليدي، 
تصميم اقتصادي صاحبان آن بنگاه است و به‌خودي‌خود 
براي سرمايه‌گذار حقي در تعيين سياست‌هاي سازمان 
غذا و دارو ايجاد نمي‌كند. او ادامه داد: منابع ارزي و يارانه‌اي 
اختصاص‌يافت��ه به حوزه دارو، منابع عمومي كش��ور و 
متعلق به بيماران و نظام س�المت است و تخصيص آن 
بايد بر اساس نياز واقعي، اولويت‌هاي سلامت، كيفيت، 

دسترسي و ملاحظات اقتصادي انجام شود.

   كيفيت دارو تابع نام كشور مبدأ نيست
مديركل فرآورده‌هاي دارويي سازمان غذا و دارو درباره 
موضوع كيفيت فرآورده‌هاي وارداتي نيز گفت: سازمان 
غذا و دارو طي سال‌هاي گذشته تعامل و همكاري قابل 
توجهي با توليدكنندگان داخلي براي رفع مسائل فني و 
استمرار توليد داشته است، اما اين تعامل به هيچ عنوان به 
معناي عدول از معيارهاي كيفي و الزامات ايمني نيست.

عبداللهي‌اصل با اش��اره به برخي ادعاها درباره كيفيت 
و ايمني فرآورده‌هاي دارويي با منش��أ هند اظهار كرد: 
ادعاهايي مبن��ي بر اينكه مصرف‌كنن��دگان ايراني در 

جايگاه نخستين گروه آزمايش��ي فرآورده‌هاي وارداتي 
قرار مي‌گيرند، بدون ارايه مس��تندات علمي و رسمي، 
فاقد مبناي كارشناسي است. او افزود: فرايندهاي توليد، 
كنترل كيفي و الزامات ايمني فرآورده‌هاي پلاسمايي 
بايد بر اساس ويژگي‌هاي علمي و فني هر فرآورده ارزيابي 
شود و نمي‌توان صرفا بر اساس كشور مبدا درباره ايمني يا 
عدم ايمني يك دارو قضاوت كرد. مديركل فرآورده‌هاي 
دارويي سازمان غذا و دارو تأكيد كرد: كيفيت و ايمني دارو 
تابع نام كشور مبدأ نيست و اگر مستنداتي درباره عدم 
ايمني يا كيفيت يك فرآورده وجود دارد، بايد از مس��ير 
رسمي در اختيار سازمان غذا و دارو قرار گيرد تا توسط 
كارشناسان بررسي شود. طرح ادعاهاي اثبات‌نشده درباره 
كيفيت داروها مي‌تواند موجب نگراني بيماران و خدشه 
به اعتماد عمومي شود. عبداللهي‌اصل همچنين درباره 
برخي اظهارات مطرح‌شده در خصوص »واردات بي‌رويه« 
قطره‌هاي چشمي گفت: بر اساس آمار موجود، از مجموع 
حدود ۵۵ ميليون واحد مصرف سالانه قطره‌هاي چشمي، 
حدود ۸ ميليون واحد مربوط به توليد يك شركت داخلي 
اس��ت و در مقابل، حدود ۲۵۰ هزار واحد واردات ثبتي 

انجام شده است.

   واردات بي‌روي�ه ب�ا واقعي�ت آم�اري بازار 
همخواني ندارد

او خاطرنشان كرد: با توجه به سهم بسيار محدود واردات 
نس��بت به كل بازار، اطلاق عنوان »واردات بي‌رويه« به 
اين ميزان واردات با واقعيت آماري بازار همخواني ندارد 
و ارزيابي چنين موضوعي بايد بر اساس داده‌هاي دقيق 
بازار، نياز كش��ور و مستندات كارشناس��ي انجام شود. 
مديركل فرآورده‌هاي دارويي سازمان غذا و دارو تأكيد 
كرد: تمام��ي فعالان صنعت دارو حق دارند نس��بت به 
سياست‌هاي حمايتي يا تصميمات سازمان غذا و دارو 
نقد و اعتراض داشته باشند، اما مسير صحيح بررسي اين 
مسائل، ارايه مستندات كارشناسي و قانوني و پيگيري 
از مجاري حرفه‌اي و رسمي است. عبداللهي‌اصل افزود: 
طرح موضوعات تخصصي در فضاي عمومي، بدون ارايه 
مستندات كافي و علمي، نمي‌تواند جايگزين فرآيندهاي 
كارشناسي و قانوني شود و تصميمات سازمان نيز بر اساس 
اطلاعات مس��تند، ارزيابي‌هاي تخصصي و ملاحظات 
كلان نظام س�المت اتخاذ مي‌شود. بنابر اعلام سازمان 
غذا و دارو، عبداللهي‌اصل در پايان گفت: سازمان غذا و 
دارو از توسعه توليد داخلي باكيفيت، پايدار و رقابت‌پذير 
حمايت مي‌كند، اما حمايت از توليد داخل نبايد به قيمت 
كاهش دسترسي بيماران يا تضعيف رقابت سالم در بازار 

دارويي كشور باشد.

دارو ميان حمايت از توليد داخل و حق دسترسي بيماران

روي خط خبر

مطالعات نش��ان مي‌دهند كه استرس مزمن ناشي از 
تورم افسارگسيخته كه موجب موج گسترده اعتراض 
مردمي شده همراه با ناامني شغلي، نابرابري‌ها و كمبود 
حمايت‌هاي اجتماعي، مي‌تواند موجب التهاب مزمن 
در بدن باشد. »ش��قايق صغايي« روماتولوژيست در 
اين باره مي‌گويد: تا ديروز، تمركز اصلي پژوهش‌ها بر 
ژنتيك و عوامل بيولوژيك بيماري‌هايي مانند لوپوس، 
روماتيسم، شوگرن يا ام‌اس بود اما اكنون شواهد علمي، 
انگشت اتهام را به سوي محيط پيرامون ما نشانه رفته 
اس��ت. وي مي‌افزايد: مطالعات نش��ان مي‌دهند كه 
استرس مزمن ناشي از تورم افسارگسيخته كه موجب 
موج گس��ترده اعتراض مردمي شده همراه با ناامني 

ش��غلي، نابرابري‌ها و كمبود حمايت‌هاي اجتماعي، 
مي‌تواند موجب التهاب مزمن در بدن باشد. به گفته 
اين پزش��ك اين التهاب همان ش��اهراهي است كه 
سيستم ايمني را به اش��تباه وادار مي‌كند تا به جاي 
دش��منان خارجي همانند ويروس‌ها و باكتري‌ها، به 
بافت‌هاي سالم خودي حمله كند. صفايي درباره علت 
به وج��ود آمدن اين بيم��اري مي‌گويد: بيماري‌هاي 
خودايمني، محصولي تلخ از تلاق��ي رنج اقتصادي و 
فرسايش اجتماعي هستند. متاسفانه فشار معيشت، 
كيفي��ت تغذيه نادرس��ت و دسترس��ي ب��ه محيط 
س��الم چنان كاهش يافته كه اكنون م��ردم در حال 
پرداختن بهاي س��نگين آن با سلامت خود هستند. 

وي مي‌افزاي��د: عوامل ژنتيكي، عفونت‌ها ويروس��ي 
و باكتريايي، حش��ره كش‌ها، تغييرات هورموني در 
زنان و اس��ترس‌هاي مزمن از مهم‌ترين علت‌هاي به 
وجود آمدن بيماري‌هاي خودايمني اس��ت. به گفته 
اين پزش��ك بيماري  لوپوس  زمان��ي رخ مي‌دهد كه 
سيستم ايمني بدن كه وظيفه‌اش مبارزه با مهاجمان 
خارجي مانند ويروس‌ها و باكتري‌ها است، به اشتباه به 
بافت‌هاي سالم بدن خود حمله مي‌كند و باعث التهاب 
و آسيب در اندام‌هاي مختلف مي‌شود كه براي درمان 
آن از داروهاي تعديل‌كننده سيستم ايمني، داروهاي 
ضد التهاب و تسكين‌دهنده علائم خفيف، داروهاي ضد 

مالاريا و كورتون استفاده مي‌شود.

زنگ خطر بيماري‌هاي خودايمني در سايه تنگناهاي اقتصادي

مديركل آموزش‌وپرورش شهرستان‌هاي استان تهران 
تصريح كرد: ب��ا مديراني كه در فصل ثبت‌ن��ام اقدام به 
دريافت وجه كنند، برخورد جدي خواهد ش��د و در اين 
زمينه به‌ويژه نسبت به مدارس هيات‌امنايي تأكيد ويژه‌اي 
داريم كه هيچ‌وجهي بابت ثبت‌نام دريافت نكنند. يوسف 

بهارلو، مديركل آموزش‌وپرورش شهرستان‌هاي استان 
تهران با اش��اره به اجراي طرح نظارت ميداني بر فرآيند 
ثبت ‌نام مدارس، اظهار كرد: طرح نظارت ميداني بر ثبت‌نام 
مدارس را آغاز كرده‌ايم و مدارس دولتي در فصل ثبت‌نام 
نبايد بابت ثبت‌نام دانش‌آموزان وجهي دريافت كنند. 

وي با تأكيد بر برخورد با مديران متخلف افزود: تا امروز 
۱۰۱ مدير متخلف در فرآيند ثبت‌نام مدارس شناسايي 
شده‌اند كه براي آنها پرونده تشكيل داده‌ايم و رسيدگي به 
تخلفات اين افراد از طريق هيات‌هاي رسيدگي به تخلفات 

اداري انجام خواهد شد.

دريافت وجه در ثبت‌نام مدارس ممنوع

تورم ۶۶ درصدي و جهش ۸۷،۹ درصدي قيمت‌ها در يك سال، معادله معيشت خانوارها را تغيير داده است

فشار اقتصادي مي‌تواند الگوهاي رفتاري، روابط خانوادگي و حتي مناسبات اجتماعي را تغيير دهد
كالا هست، قدرت خريد نيست

شدت ال‌نينوي امسال در آمار ۶۰ سال گذشته كم‌سابقه است
رييس مركز ملي اقليم و مديريت بحران خشكسالي سازمان هواشناسي كشور گفت: شدت ال‌نينوي امسال كم‌سابقه است و در آمار 
۵۰ تا ۶۰ سال گذشته، موارد معدودي از چنين روند شديد تغييرات دمايي در اقيانوس آرام ثبت شده است. احد وظيفه افزود: پديده 
ال‌نينو با گرم‌تر شدن دماي سطح آب در بخش‌هاي مركزي و شرقي اقيانوس آرام نسبت به شرايط نرمال شكل مي‌گيرد. زماني كه اين 
افزايش دما به حدود ۲ درجه سانتي‌گراد يا بيشتر برسد، از آن با عنوان سوپر ال‌نينو ياد مي‌شود. به گفته او تغيير دماي اقيانوس با جو 
در تعامل است و مي‌تواند الگوهاي گردش جوي و بارش را در مناطق مختلف جهان تغيير دهد. ال‌نينو در برخي مناطق، مي‌تواند سبب 
كاهش بارندگي و اثرگذاري بر توليدات غذايي شود. اما در خاورميانه، مي‌تواند احتمال بارش‌هاي مناسب در فصل سرد را افزايش دهد.

شركت مجتمع گاز پارس جنوبي در نظر دارد خدمات مورد نياز خود را با شرايط ذيل بصورت برگزاری مناقصة عموميی ک مرحله ایی کپارچه )فشرده( از طریق 
سامانه تدارکات الکترونیکی دولت )سامانه ستاد( تامين نمايد:

شناسه آگهی:  2246499
نوبت دوم آگهي فراخوان مناقصه عمومي یک مرحله‌ای 

یکپارچه)فشرده(    شركت مجتمع گاز پارس جنوبي

2005097847000039شماره فراخوان در سامانه ستاد ایران
1405/1113شماره مناقصه
انجام خدمات عمومي و پشتيباني اماكن ستاد شرکت مجتمع گاز پارس جنوبيموضوع مناقصه

144,088,732,134 ريالمبلغ تضمين شركت در فرايند ارجاع كار

تضمين شركت در فرايند ارجاع كار بصورت يكي از تضامين قابل قبول وفق آيين نامه تضمين شماره نوع تضمين شركت درفرايند ارجاع كار
123402/ت50659 ه مورخ 94/09/22 هيات وزيران مي باشد.

5,935,436,606,704 ريالمبلغ برآوردي مناقصه
مطابق با برنامه زمانی مندرج در سامانه تدارکات الکترونیکی دولت )ستاد(برنامه زمانی مناقصه  )جزء 4 بند الف ماده 13 قانون برگزاری مناقصات(

استان بوشهر- شهرستان عسلویه- شرکت مجتمع گاز پارس جنوبی- ساختمان اداری مرکزی شهيد آدرس مناقصه گزار
نادر مهدوي )ستاد( - امور پیمان ها

بدیهی است کلیه فرآیند برگزاری مناقصه الکترونیکی از طریق درگاه سامانه تدارکات الکترونیکی دولت )سامانه ستاد( به نشانی: WWW.SETADIRAN.IR انجام می پذیرد وبه 
پیشنهاد های خارج از سامانه ستاد هیچگونه ترتیب اثری داده نخواهد شد و مناقصه گران بایستی نسبت به ثبت نام در سامانه ستاد و دریافت گواهی امضاء الکترونیکی اقدام نمایند.

مناقصه گران مي توانند جهت كسب اطلاعات بيشتر به سايت WWW.SPGC.IR مراجعه و يا با شماره تلفن‌های2760-07731312757 تماس حاصل فرمايند. 
روابط عمومي شركت مجتمع گاز پارس جنوبي

اداره کل بن�ادر و دریانوردی اس�تان مازن�دران -  منطقه ویژه اقتصادی بندر نوش�هر در نظر دارد در اجرای آئین نامه خرید خدمات مش�اور موضوع مصوبه ش�ماره                             
193542/ت 42986ک مورخ 1388/10/1 نسبت به ارزیابی کیفی مهندس مشاور ذی صلاح برای پروژه به مشخصات ذیل اقدام نماید.

1- نام و  نشانی کارفرما: اداره کل بنادر و دریانوردی استان مازندران -  منطقه ویژه اقتصادی بندر نوشهر
نوشهر، نبش خیابان ستارخان شمالی، اداره کل بنادر و دریانوردی استان مازندران، کدپستی 4651895988، تلفن 011-52333031

2- موضوع خدمات مشاوره: ارائه خدمات مشاوره در زمینه تامین، نگهداری و تعمیرات تجهیزات بندری، دریایی، خشکی، الکترونیکی و مخابراتی اداره کل بنادر و 
دریانوردی استان مازندران )شامل بنادر نوشهر، فریدونکنار و ایستگاه نشتارود(

3- شماره فراخوان در سامانه ستاد ايران:  2005003822000009
4- گواهینامه صلاحیت مرتبط)رشته تخصصی مشاور(: دارا بودن صلاحيت حداقل پایه 2 بازرسي فني از گروه تخصص های مشترک

5-  روش انتخاب مشاور: انتخاب مهندس مشاور بر اساس روش كيفيت و قیمت )QCBS( می‌باشد.
6- حداقل امتیاز ارزیابی کیفی: 60 امتیاز )پس از انجام مراحل ارزيابي كيفي و تهيه فهرست كوتاه، انتخاب مشاور بر اساس مفاد بند ب ماده ۱۷ آيين نامه خريد خدمات 

مشاور عمل خواهد شد(.
7- تاریخ، مهلت دریافت اسناد: مناقصه‌گران مي‌توانند حداكثر تا ساعت 10 مورخ 1405/5/27 نسبت به دريافت اسناد ارزيابي كيفي از طريق مراجعه به سامانه تداركات 

الكترونيكي دولت )setadiran.ir( اقدام نمايند. 
8- نحوه دریافت اسناد ارزیابی و هزینه آن: متقاضیان می‌توانند در صورت تمایل نسبت به دریافت اسناد ارزیابی کیفی به صورت رایگان و از طریق مراجعه به سامانه 

تدارکات الكترونيكي دولت )setadiran.ir( اقدام نمایند.
9- تاریخ، محل و مهلت بارگذاري اس�ناد: مهلت بارگذاري اس�ناد ارزیابی کیفی در س�امانه تداركات الكترونيكي دولت )setadiran.ir( حداكثر تا ساعت 10 مورخ 

1405/6/7 مي‌باشد. 

شناسه آگهی:  ۲۲۴۷۴۸۲ آگهی فراخوان عمومی ارزيابي كيفي 
مهندسان مشاور اداره کل بنادر و دریانوردی

 استان مازندران


