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مرامنامه اخلاقي روزنامه تعادل در وبس�ايت رس�مي روزنامه در دسترس است

خبر روز

گلي ماندگار|
 مرگ ي��ك ن��وزاد مبتلا ب��ه كمبود 
م��ادرزادي فاكت��ور ۱۳ در روزه��اي 
گذش��ته، بار ديگر نگاه‌ها را به يكي از قديمي‌ترين 
و در عين حال پيچيده‌ترين مشكلات نظام سلامت 
كشور جلب كرده است؛ كمبود فاكتورهاي انعقادي 
و دشواري دسترسي بيماران هموفيلي به داروهاي 
حياتي. اگرچه مسوولان حوزه سلامت بارها از تلاش 
براي تأمين داروهاي بيماران خاص سخن گفته‌اند، 
اما خانواده‌هاي بيماران هموفيلي معتقدند فاصله 
ميان وعده‌ها و واقعيت، هر روز بيش��تر مي‌ش��ود و 
اين فاصله گاهي به قيمت معلوليت دايمي يا حتي 
ج��ان بيماران تمام مي‌ش��ود. هموفيل��ي از جمله 
بيماري‌هاي ارثي نادر اس��ت كه در آن بدن توانايي 
كافي براي انعقاد خون ندارد. در چنين ش��رايطي 
كوچك‌تري��ن ضرب��ه، يك جراحي س��اده يا حتي 
خونريزي داخلي خودبه‌خودي مي‌تواند جان بيمار 
را تهديد كند. درمان اين بيماران وابس��ته به تزريق 
به‌موقع فاكتورهاي انعقادي اس��ت و هرگونه وقفه 
در دسترس��ي به اين داروها، خط��ر خونريزي‌هاي 
شديد و آسيب‌هاي جبران‌ناپذير را افزايش مي‌دهد. 
در روزهاي اخير، خبر درگذش��ت يك نوزاد مبتلا 
به كمبود فاكتور ۱۳، نگراني‌ه��اي فراواني را ميان 
خانواده‌هاي بيماران خاص ايجاد كرده است. فعالان 
حوزه هموفيلي معتقدند اين اتفاق نبايد صرفاً يك 
حادثه تلقي ش��ود، بلكه هش��داري ج��دي درباره 
وضعيت تأمين داروهاي حياتي در كش��ور اس��ت. 
كمبود فاكتور ۱۳ از بيماري‌هاي بسيار نادر محسوب 
مي‌شود، اما اهميت آن كمتر از ساير انواع هموفيلي 
نيست. نبود اين فاكتور مي‌تواند باعث خونريزي‌هاي 
شديد، خونريزي مغزي، تأخير در ترميم زخم‌ها و 
حتي مرگ ش��ود. از آنجا كه تعداد مبتلايان اندك 
است، بسياري از خانواده‌ها از همان ابتداي تشخيص 
بيماري با مشكلات متعددي براي تهيه داروي مورد 

نياز روبرو مي‌شوند.

   دارويي كه نبايد دير برسد
دكت��ر مهرداد مقدس��ي، فوق تخص��ص هماتولوژي 
و متخصص ان��واع بيماري‌ه��اي خون��ي در اين باره 
به تع��ادل مي‌گويد: درم��ان هموفيلي با بس��ياري از 
بيماري‌هاي ديگر تفاوت اساس��ي دارد. در بس��ياري 
از بيماري‌ها ممكن اس��ت چند روز تأخير در مصرف 
دارو عارضه ج��دي ايجاد نكند، اما در هموفيلي، زمان 
نقش تعيين‌كنن��ده‌اي دارد. او مي‌افزايد: فاكتورهاي 
انعقادي، داروهاي نجات‌بخش هس��تند. بيمار مبتلا 
به هموفيلي هن��گام خونريزي فرص��ت انتظار ندارد. 
اگر دارو در همان ساعات اوليه به بيمار نرسد، احتمال 
خونريزي مفصلي، خونريزي عضلاني، آسيب مغزي 
و حتي مرگ افزاي��ش پيدا مي‌كند. اين فوق تخصص 
هماتولوژي ادامه مي‌دهد: در مورد كمبود فاكتور ۱۳ 
اهميت موضوع دوچندان است، زيرا بسياري از بيماران 
از بدو تولد با خطر خونريزي‌هاي كشنده روبرو هستند. 
درمان پيشگيرانه منظم مي‌تواند زندگي طبيعي براي 
بيمار ايجاد كند، ام��ا كوچك‌ترين اختلال در زنجيره 
تأمين دارو، بيمار را در معرض خطر قرار مي‌دهد. دكتر 
مقدسي تاكيد مي‌كند: تأمين پايدار دارو براي بيماران 
خاص بايد خارج از ف��راز و فرودهاي اقتصادي، ارزي و 
اداري مديريت شود، زيرا هر روز تأخير ممكن است به 
بروز يك فاجعه انساني منجر شود. خونريزي‌هايي كه 
آثارشان تا پايان عمر باقي مي‌ماند اين متخصص انواع 
بيماري‌هاي خوني در ادامه مي‌گويد: يكي از مهم‌ترين 
مشكلات بيماران هموفيلي، خونريزي‌هاي مكرر داخل 
مفاصل است. اين خونريزي‌ها اگر به موقع درمان نشوند، 
به تخريب غضروف، تغيير شكل مفصل و ناتواني حركتي 
منجر مي‌شوند. او توضيح مي‌دهد: گاهي بيمار به دليل 
نبود فاكتور مناسب، چند س��اعت يا چند روز منتظر 
مي‌ماند. در اين فاصله خونريزي داخل مفصل ادامه پيدا 
مي‌كند. حتي اگر بعداً دارو تزريق ش��ود، ممكن است 
آسيب مفصل ديگر قابل بازگشت نباشد. دكتر مقدسي 
خاطرنش��ان مي‌كند: بس��ياري از بيماران بزرگسال 
هموفيلي كه امروز با عص��ا يا ويلچر زندگي مي‌كنند، 
قرباني خونريزي‌هايي هستند كه سال‌ها پيش به دليل 

دسترسي نداشتن به درمان مناسب رخ داده است.

   درمان پيشگيرانه؛ راهي براي كاهش هزينه‌ها
اين ف��وق تخصص هماتولوژي اظهار م��ي‌دارد: تأمين 
منظم دارو نه تنه��ا جان بيماران را حفظ مي‌كند، بلكه 
از نظر اقتصادي نيز به سود نظام سلامت است. اگر بيمار 
به‌طور منظ��م فاكتور دريافت كند، تعداد بس��تري‌ها، 
جراحي‌ه��اي ارتوپدي، تعويض مفص��ل، معلوليت و 
هزينه‌هاي توانبخشي به ش��كل قابل توجهي كاهش 
پيدا مي‌كند. بنابراين درمان پيشگيرانه، سرمايه‌گذاري 
براي آينده اس��ت. او تأكيد مي‌كند: هر بار كمبود دارو، 
هزينه‌هاي بسيار بيشتري نسبت به تأمين منظم آن بر 

نظام سلامت تحميل مي‌كند.

   بيماران نادر نبايد فراموش شوند
دكتر مقدسي مشخصا به كمبود  فاكتور 13 اشاره مي‌كند 
و مي‌گويد: كمبود فاكتور ۱۳ نمونه‌اي از مشكلات بيماران 
مبتلا به بيماري‌هاي نادر است. تعداد اين بيماران ممكن 
اس��ت اندك باش��د، اما نياز درماني آنان حياتي است. 
بسياري از اين داروها مصرف محدودي دارند و در نتيجه 
شركت‌هاي توليدكننده نيز انگيزه اقتصادي كمتري 
براي توليد گس��ترده آنها دارند؛ موضوعي كه ضرورت 

برنامه‌ريزي دقيق دولت را دوچندان مي‌كند.

   ضرورت ايجاد ذخاير راهبردي
او در پاسخ به اين سوال كه چه راهكاري مي‌تواند از بروز 
كمبود داروه��اي بيماران خاص جلوگيري كند، اظهار 
مي‌دارد: براي داروهاي حيات��ي بيماران خاص، ذخاير 
راهبردي چندماهه در كشور ايجاد شود تا در صورت بروز 
اختلال در واردات يا توليد، بيماران دچار بحران نشوند. 
همچنين توسعه توليد داخلي، حمايت از شركت‌هاي 
دانش‌بنيان، تسريع فرآيند ثبت دارو، كاهش بروكراسي 
واردات و تقويت نظام توزيع از ديگر راهكارهايي است كه 

مي‌تواند احتمال كمبود دارو را كاهش دهد.

   جان بيماران نبايد قرباني كمبود دارو شود
اين فوق تخصص هماتولوژي با اشاره به درگذشت نوزاد 
مبتلا به كمبود فاكتور ۱۳ مي‌گويد: چنين اتفاقي تنها 
يك خبر تلخ نيست؛ بلكه هشداري است درباره اهميت 
تأمين مس��تمر داروهاي حياتي براي بيماران خاص. 
هموفيلي بيماري قابل كنترل است، به شرط آنكه داروي 
مورد نياز در زمان مناس��ب به دست بيمار برسد. تأخير 
در تأمين فاكتورهاي انعقادي، تنها به افزايش درد و رنج 
بيماران منجر نمي‌شود، بلكه مي‌تواند به معلوليت دايمي، 
خونريزي‌هاي مرگبار و از دس��ت رفتن جان انسان‌ها 
بينجامد. دكتر مقدسي در پايان هشدار مي‌دهد: مديريت 
زنجيره تأمين داروهاي بيماران خ��اص بايد به يكي از 
اولويت‌هاي اصلي نظام سلامت تبديل شود. زيرا براي 
بيمار هموفيلي، فاكتور انعقادي تنها يك دارو نيست؛ مرز 

ميان زندگي و مرگ است.

   از كمبود فاكتورها تا هزينه سنگين درمان
از سوي ديگر مدير كانون بيماران هموفيلي خوزستان 
در مصاحبه‌اي با اشاره به كمبود شديد برخي داروهاي 
بيماران هموفيلي گف��ت: كمبودها به گون��ه‌اي بوده 
ك��ه بيماران ب��راي جراحي ه��م دارو نداش��ته‌اند و به 
روش‌هاي درماني چهار دهه پيش روي آورده‌اند. اشرف 

فرامرزيان‌پور افزود: از سوي ديگر مساله گراني دارو مطرح 
است. هر چند بيماران به‌طور مستقيم پولي بابت فاكتورها 
پرداخت نمي‌كنند، اما گراني دارو بر بودجه دانشگاه‌هاي 
علوم پزشكي و بيمارستان‌ها تأثير مي‌گذارد و موجب 
مي‌شود تعداد كمتري دارو تهيه شود يا با تأخير خريداري 
شود. او با اشاره به مشكل خاص بيماران مبتلا به فاكتور 
۱۳ بيان كرد: مقرر بود اين فاكتور انعقادي از طريق يك 
شركت ديگر وارد شود، اما هنوز وزارت بهداشت تصميمي 
در اين خصوص نگرفته و با تعلل موجب به خطر افتادن 
سلامت بيماران شده است. مدير كانون بيماران هموفيلي 
خوزستان در ادامه گفت: مشكل ديگر در دسترس نبود 
درمان‌هاي جايگزين از طريق تزريق فرآورده‌هاي خوني 
است. بس��ياري از بيماران به اين فرآورده‌ها حساسيت 
شديد دارند. در يك مورد، بيماري كه جراحي مهمي در 
پيش داشت تنها يك‌چهارم فرآورده مورد نيازش تأمين 
شد و جراحي به تعويق افتاد و به ناچار براي درمان به تهران 
اعزام شد. با اين حال، امكان اعزام همه بيماران وجود ندارد 
و بيماران ديگري نيز به دليل نبود دارو، امكان جراحي يا 
درمان‌هاي ضروري مانند دندانپزشكي را ندارند. اشرف 
فرامرزيان‌پور با اشاره به هزينه‌هاي سنگين درماني افزود: 
هزينه دندانپزشكي، آزمايش‌ها، فيزيوتراپي و داروهاي 
مكمل براي بيماران بسيار بالا رفته و صندوق حمايت 
از بيماران صعب العلاج ني��ز هيچ كمكي در اين زمينه 
نداشته است. او با اشاره به هزينه‌هاي بالاي آزمايش‌هاي 
ژنتيك نيز تصريح كرد: م��ادران بيماران هموفيلي كه 
قصد ب��ارداري مجدد دارند يا خواه��ران بيماران كه در 
آستانه ازدواج هستند، بايد آزمايش‌هاي ژنتيك انجام 
بدهند؛ اين آزمايش‌ها هزينه‌هاي سنگيني دارد و براي 
خانواده‌هاي كم‌بضاعت امكان‌پذير نيست. به‌طور مثال 
تنها يك نمونه‌گيري از جنين بين ۴ تا ۸ ميليون تومان 
هزينه دارد و هزينه انجام مراحل كامل اين آزمايش بيش 

از ۵۰ ميليون تومان است.

   فشار رواني بر خانواده‌ها
كمبود دارو تنها يك مس��اله درماني نيس��ت؛ خانواده 
بيماران نيز هر روز با اضطراب زندگي مي‌كنند. والدين 
كودكان هموفيلي همواره نگرانند كه در صورت زمين 
خوردن، تصادف يا حتي يك بازي ساده كودكانه، داروي 
لازم در دسترس نباشد. برخي خانواده‌ها مي‌گويند در 
زمان كمبود دارو مجبور شده‌اند براي پيدا كردن چند 
ويال فاكتور، به چندين استان سفر كنند يا از بيماران ديگر 
كمك بگيرند. اين شرايط علاوه بر هزينه‌هاي مالي، فشار 

رواني سنگيني بر خانواده‌ها وارد مي‌كند.

   كمبودهاي مقطعي يا بحران مزمن؟
كارشناس��ان حوزه سلامت معتقدند كمبود داروهاي 
هموفيلي در سال‌هاي اخير به موضوعي تكرارشونده 
تبديل شده اس��ت. اگرچه در برخي دوره‌ها وضعيت 
بهبود يافت��ه، اما بيم��اران همچنان از كمب��ود انواع 
مختلف فاكتورهاي انعقادي، به‌ويژه داروهاي وارداتي 
و برخي فرآورده‌هاي نوتركيب گلايه دارند. وابستگي 
بخش��ي از اين داروها به واردات، مشكلات انتقال ارز، 
محدوديت‌ه��اي بين‌المللي، افزاي��ش هزينه توليد و 
طولاني شدن فرآيندهاي اداري، از جمله عواملي است 

كه در ايجاد كمبود نقش دارند.

گزارش

رويداد

اصولا انتظار كارگران از كميته دس��تمزد اين است كه 
حداقل مزدي كه براي آنها تعيين مي‌شود با آخرين نرخ 
سبد معيشت همخواني داشته باشد اما آنچه در واقعيت 
اتفاق مي‌افتد اين است كه طي سال‌هاي اخير هميشه 
اين نرخ سبد دستمزد بوده كه از حقوق دريافتي كارگران 
سبقت گرفته است. سبد معيشت سال 1405 در حالي 
از سوي كميته مزد 42 ميليون و 900 هزار تومان تعيين 
ش��د كه حذف ارز ترجيحي كالاهاي اساس��ي و جنگ 
دست به دست هم دادند و قبل از اينكه كارگران بتوانند 
دستمزد تعيين شده را دريافت كنند نرخ سبد معيشت به 
گواه بسياري از فعالان اقتصادي بيش از 70 ميليون تومان 
شد. هر چند دولتمردان سعي داشتند اين مبلغ را به نوعي 
عدد‌سازي جلوه دهند اما واقعيتي كه در جامعه جريان 
دارد نشان مي‌دهد سبد معيشت كارگران اين روزها به 
سبدي براي بقا تبديل شده است. بسياري از خانوارهاي 
كارگري توان تامين ميزان لازم ويتامين و پروتيين مورد 
نياز خود را ندارند. در حالي كه نرخ اجاره‌بها بيش از 70 
درصد دريافتي كارگران را مي‌بلعد تامين سبد معيشت 
حتي با دريافت كالا برگ هم كاري بسيار سخت و دشوار 
شده است. امروز بسياري از كالاهاي اساسي به واسطه 
افزايش قيمت‌ها و عقب ماندن دس��تمزد از تورم ديگر 
جايي در سبد معيشتي كارگران ندارند. حتي افزايش 
قيمت قوت لايموت )نان( هم باعث شده تا تامين آن براي 

بسياري افراد به دشواري صورت بگيرد. 

   وعده‌هايي كه كارگران را نااميد كرده است
زماني كه قرار بود كالابرگ به افراد تعلق بگيرد مسوولان 
دولتي مدعي بودند كه ن��رخ كالا برگ بيش از افزايش 
قيمت‌هاست و به اين ترتيب افراد مي‌توانند مبلغي از آن 
را به تامين كالاهايي با مدت ماندگاري بيشتر اختصاص 
دهند اما اين وعده در نهايت شايد 2 ماه عمر كرد و بعد 
از آن با افزايش افسار گسيخته قيمت‌ها ديگر كالا برگ 
يك ميليون توماني هم ارزش واقعي خود را از دست داد 
و نتوانست راهكاري براي مهار تورم و جلوگيري از سقوط 

خانوارهاي كارگري به زير خط فقر مطلق شود. 

   ضرورت ترميم مزد در 6 ماهه دوم سال 
تمام اي��ن اتفاقات در حالي رخ مي‌دهد كه بس��ياري از 
فعالان كارگري و اعضاي گروه كارگري ش��وراي عالي 
كار باور دارند كه تنها راه جلوگيري از اين وضعيت اسفبار 
براي معيشت كارگران ترميم دستمزد است. مساله‌اي 

كه فعالا نه ش��وراي عالي كار تصميمي براي برگزاري 
جلس��ه‌اي در اين باره دارد و نه مس��وولان دولتي روي 
خوشي به اين خواس��ته فعالان كارگري نشان داده‌اند. 
اينكه مزد تصويب شده كارگران نزديك به 43 ميليون 
تومان است اما تورم خوراكي‌ها به بيش از 70 درصد در 
ماه‌هاي گذشته رسيده تنها يك واقعيت تلخ را به نمايش 
مي‌گذارد. اينكه كارگران مجبورند فقط به بقا فكر كنند و 

معيشت در اولويت قرار ندارد.

   كارگران در انتظار انتشار آمار تورم تيرماه
محس��ن باقري، عضو گروه كارگري شوراي عالي كار و 
رييس كميته دستمزد كانون عالي شوراهاي اسلامي كار 
كشور، در اشاره به آخرين وضعيت محاسبه سبد معيشت 
كارگران به ايلنا گفت: تاكنون محاسبات جديدي در اين 
زمينه انجام نشده و گروه كارگري در انتظار انتشار آمار 
تورم تيرماه، به‌ويژه نرخ تورم اقلام خوراكي، آشاميدني و 
مواد غذايي است. وي افزود: برآورد اوليه نشان مي‌دهد 
هزينه‌هاي بخش خوراكي و آشاميدني سبد معيشت 
كارگران نسبت به گذشته افزايش قابل توجهي داشته و 
احتمال مي‌رود اين بخش با رشد حدود دو تا سه برابري 
مواجه شده باشد، اما محاسبات دقيق پس از انتشار آمار 
رسمي مركز آمار ايران انجام خواهد شد. باقري تصريح 
كرد: در صورت تشكيل كميته دستمزد از سوي وزارت 
تعاون، كار و رفاه اجتماعي، محاس��بات سبد معيشت 
به‌صورت سه‌جانبه و با حضور نمايندگان دولت، كارگران 

و كارفرمايان بررسي و نهايي خواهد شد.

   گروه كارگري به صورت مستقل عمل مي‌كند
وي تأكيد كرد: اگر وزارت كار اين جلسات را برگزار نكند، 
گروه كارگري به‌صورت مستقل و بر مبناي آمار رسمي 
مركز آمار ايران، محاسبات مربوط به سبد معيشت را انجام 
داده و نتايج آن را اعلام خواهد كرد. وي خاطرنشان كرد: 

عدم تشكيل جلسات كميته دستمزد مانعي براي فعاليت 
گروه كارگري نخواهد بود و اين گروه محاسبات خود را 
بر اساس نرخ تورم تيرماه منتشر مي‌كند. رييس كميته 
دستمزد كانون عالي شوراهاي اسلامي كار كشور درباره 
آخرين رقم محاسبه‌شده سبد معيشت گفت: آخرين 
برآورد گروه كارگري كه بر مبناي تورم دي‌ماه انجام شده 

بود، رقم ۴۲ ميليون و ۹۰۰ هزار تومان را نشان مي‌داد.

   پيش بيني آثار افزايش نرخ ارز
 در هزينه‌هاي مصرف‌كنندگان 

او در ادامه با اش��اره به مباحث مطرح‌ش��ده درباره آثار 
تغييرات نرخ ارز بر هزينه‌هاي معيشت اظهار كرد: در زمان 
بررسي دستمزد، گروه كارگري معتقد بود آثار افزايش 
نرخ ارز به‌تدريج در هزينه‌هاي مصرف‌كنندگان نمايان 
خواهد شد و به همين دليل پيشنهاد كرد بررسي نهايي 
سبد معيشت به پس از مشخص شدن اين آثار موكول 
شود تا امكان افزايش ساير مزاياي مزدي نيز فراهم باشد.

باقري افزود: در مقابل، وزارت امور اقتصادي و دارايي 
معتقد بود آثار سياست‌هاي ارزي از بهمن‌ماه به بعد 
موجب كاهش روند تورم خواهد شد، اما به گفته وي، 
اين پيش‌بيني محقق نش��د و در عمل آثار افزايش 
نرخ ارز تا پايان خردادماه به‌طور كامل در بازار نمايان 
شد؛ به‌گونه‌اي كه تورم اقلام خوراكي و آشاميدني 
به ح��دود ۱۴۰ درصد رس��يد. او ادامه داد: بنابراين 
در محاسبات منتهي به تيرماه، آثار ناشي از تغييرات 
ارزي تا حد زيادي تخليه ش��ده و در صورت افزايش 
مجدد هزينه‌هاي معيشت، اين افزايش بيشتر ناشي 
از پيامدهاي جنگ و ساير تحولات اقتصادي خواهد 
بود. رييس كميته دس��تمزد كانون عالي شوراهاي 
اس�المي كار كش��ور درباره برآورد رقم جديد سبد 
معيش��ت گفت: هنوز هيچ محاسبه دقيقي در اين 
خصوص انجام نش��ده و تا زمان انتشار آمار رسمي 
تورم تيرم��اه، نمي‌توان رقم مش��خصي اعلام كرد. 
او افزود: هرچن��د افزايش قابل توج��ه هزينه‌هاي 
خوراكي‌ها قابل پيش‌بيني اس��ت، ام��ا بدون انجام 
محاسبات كارشناس��ي، اعلام هرگونه عدد دقيق، 
صحيح نخواهد ب��ود. باقري همچنين با اش��اره به 
موضع وزارت كار مبني بر اينكه فعلًا برنامه‌اي براي 
بازنگري دستمزد تا پايان شهريور وجود ندارد، اظهار 
كرد: پس از نهايي شدن محاسبات، نتايج به اطلاع 

رسانه‌ها خواهد رسيد.

سبد معيشتي كه تبديل به سبد بقا شده است

روي خط خبر

مديركل درمان ستاد مبارزه با مواد مخدر از برنامه‌ريزي 
براي اس��تفاده از هوش مصنوعي در درمان اعتياد خبر 
داد و گفت: بايد از فناوري‌هاي نوين و روش‌هاي جديد 
درماني استفاده شود و درمان اعتياد نبايد صرفاً به درمان 
دارويي محدود نباشد. س��ليمان عباسي در گفت‌وگو 
با ايسنا، با اش��اره به ظرفيت هوش مصنوعي در درمان 
اعتياد، اظهار كرد: معاونت درمان و پيش��گيري س��تاد 
به‌تازگي نشست مشتركي با شركت‌هاي دانش‌بنيان 
و نخبگان فعال در ح��وزه هوش مصنوعي برگزار كرده 
است، چراكه نگاه دبيركل ستاد مبارزه با مواد مخدر اين 

اس��ت كه بايد از فناوري‌هاي نوي��ن و روش‌هاي جديد 
درماني اس��تفاده ش��ود و درمان اعتياد صرفاً به درمان 
دارويي محدود نباش��د. مديركل درمان ستاد مبارزه با 
مواد مخدر درباره كاربردهاي هوش مصنوعي تاكيد كرد: 
شركت‌هاي دانش‌بنيان هر كدام دستاوردهاي متفاوتي 
دارند. برخي محصولات خود را ارايه كرده‌اند و برخي ديگر 
بايد طرح‌هاي خود را تكميل كنند، اما آغاز اين مس��ير 
را اقدامي ارزش��مند مي‌دانيم؛ چراكه هوش مصنوعي 
مي‌تواند در توس��عه درمان‌ه��اي غيردارويي، طراحي 
كيت‌هاي آزمايشگاهي، ارتقاي روش‌هاي درماني، اصلاح 

رفتار بيماران و درمان‌هاي روانش��ناختي نقش موثري 
ايفا كند. نمونه‌هايي از اين فناوري هم‌اكنون در برخي 
كشورها مورد اس��تفاده قرار گرفته است؛ از جمله اين 
فناوري‌ها مي‌توان به عينك‌هاي واقعيت مجازي، فيلم‌ها، 
انيميشن‌ها و محتواهاي آموزشي هدفمند اشاره كرد 
كه متناسب با گروه‌هاي سني و ويژگي‌هاي شخصيتي 
مختلف طراحي مي‌ش��وند و بر ذهن و رفتار بيماران اثر 
مي‌گذارن��د. طبق اظهارات عباس��ي، در صورت نهايي 
شدن اين دستاوردها، زيرساخت‌هاي لازم براي استفاده 
از آنها در مراكز درمان اعتياد كشور نيز فراهم خواهد شد.

پايان انحصار دارو در درمان اعتياد؛ هوش مصنوعي به كمك بيماران مي‌آيد

رييس مركز مديريت بيماري‌هاي واگير وزارت بهداشت 
اعلام كرد: بر اساس داده‌هاي نظام ديده‌باني، در سال 
۱۴۰۴، ۴۹ مورد قطعي ابتلا به اين بيماري و پنج مورد 
مرگ ناشي از آن در استان‌هاي هرمزگان، فارس، كرمان 
و اصفهان گزارش شده است.  قباد مرادي، رييس مركز 
مديريت بيماري‌هاي واگير وزارت بهداشت در خصوص 
شيوع بيماري تب كريمه كنگو در كشور به ايلنا گفت: 
تب خونريزي‌دهنده كريمه كنگو يك بيماري ويروسي 
اس��ت. اين ويروس توس��ط كنه‌ها به عنوان مخزن و 

ناقل بيماري به انس��ان منتقل مي‌ش��ود. بيماري در 
بيش از ۳۰ كشور دنيا، به‌ويژه در مناطق گرمسيري و 
نيمه‌گرمسيري، از جمله كشورهاي آسياي ميانه، آفريقا 
و بخش��ي از اروپا مشاهده مي‌ش��ود. وي افزود: بيشتر 
شيوع‌هاي اين بيماري در آفريقا، به‌ويژه در كشورهاي 
كنيا، تانزانيا، اوگاندا، زامبيا و زئير گزارش شده است. در 
كشورهاي آسياي ميانه و خاورميانه مانند افغانستان، 
پاكستان، ايران، تركيه، عراق و عربستان سعودي نيز 
مواردي از اين بيماري طي ساليان گذشته گزارش شده 

است. در كشورهاي جنوب شرقي اروپا نيز اين بيماري 
ديده شده اس��ت. رييس مركز مديريت بيماري‌هاي 
واگير وزارت بهداشت در ادامه خاطرنشان كرد: در ايران، 
تب كريمه كنگو يك بيماري نادر اما بومي است. مناطق 
آندميك در ايران، شمال استان‌هاي خراسان رضوي، 
كرمان، سيستان و بلوچستان، يزد، فارس، هرمزگان و 
برخي ديگر از استان‌هاي شرقي و جنوبي ايران، به دليل 
وجود كنه‌هاي ناقل و فعاليت‌هاي دامداري، در معرض 

خطر بيشتري قرار دارند.

۴۹ مورد ابتلا به تب كريمه كنگو؛ ۵ بيمار جان باختند

روايت رنج اين روزهاي بيماران هموفيلي و دست و پنجه نرم كردن با كمبود دارو

مرگ يك نوزاد به دليل كمبود فاكتور 13

زندگي در انتظار فاكتور

افزايش دماي نيمه‌شمالي كشور تا اواسط هفته
رييس مركز ملي پيش‌بيني و مديريت بحران مخاطرات وضع هواي سازمان هواشناسي از افزايش دماي نيمه‌شمالي كشور تا روز دوشنبه 
خبر داد. صادق ضياييان اظهاركرد: دوشنبه در برخي نقاط گيلان و سه‌شنبه در برخي نقاط استان‌هاي ساحلي خزر در برخي ساعات رگبار 
پراكنده رعدوبرق و وزش باد پيش‌بيني مي‌شود. همچنين تا روز سه‌شنبه در ساعات بعدازظهر و شب در نيمه‌جنوبي سيستان‌وبلوچستان، 
جنوب كرمان و ارتفاعات هرمزگان رگبار و رعدوبرق، وزش باد شديد موقت و گاهي گردوخاك رخ مي‌دهد. وي درباره افزايش دما گفت: تا 
دوشنبه     )۳ تا ۵ مرداد( روند افزايش دما در نيمه‌شمالي كشور و سه‌شنبه كاهش نسبي دما در اين مناطق مناطق رخ خواهد داد. ضياييان 
افزود: طي پنج روز آينده، در بعضي‌ ساعت‌ها وزش باد شديد، گردوخاك و كاهش كيفيت هوا در شمال‌ شرق و شرق كشور پيش‌بيني مي‌شود. 

نوبت دوم
شناسه آگهي : 2233636

شركت بهره برداري نفت و گاز زاگرس جنوبي مستقر در شيراز در نظر دارد مطابق شرايط و مشخصات ذيل دیزل ژنراتور مورد نیاز مناطق عملیاتی آغار و دالان   و پارسیان خود را از شركتهاي واجد شرايط 
تامين نمايد. از متقاضیان شرکت در مناقصه دعوت می شود با مراجعه به سامانه تدارکات الکترونیک دولت )ستاد( پس از مطالعه دقیق شرایط عمومی و اختصاصی مناقصه و مشخصات فنی کالای مورد 

نیاز، در صورتیکه توانایی تهیه کالا را داشته باشند, نسبت به تکمیل و ارسال فرم ارزیابی کیفی مناقصه گران واقع در سایت فوق اقدام نمایند.

روابط عمومی شركت بهره برداری نفت و گاز زاگرس جنوبی

آگهي ارزیابی کیفی مناقصه گران شماره :  2005091701000053
مناقصه عمومی یک مرحله ای شماره : 140515

موضوع مناقصه :  دیزل ژنراتور 
SLP4020909010 & 4020905011 : شماره تقاضاهای خرید

شرکت نفت مناطق مرکزی ایران
شرکت بهره برداری نفت و گاز زاگرس جنوبی

)سهامی خاص(

1- شرح مشخصات فني كالا : دیزل ژنراتور )کیفیت و کمیت کالا در سامانه ستاد بارگذاری شده است.(

 http://www.setadiran.ir 2- کلیه مراحل برگزاری فرآیند مناقصه، از دریافت و بارگذاری اسناد ارزیابی کیفی تا  ارسال دعوتنامه جهت سایر مراحل، صرفا از طریق سامانه تدارکات الکترونیکی دولت )ستاد( به آدرس
میسر خواهد بود. ضمنا مناقصه گران در صورت عدم عضویت قبلی در سامانه مذکور، لازم است مراحل ثبت نام در سایت فوق و دریافت گواهی امضای الکترونیکی را جهت شرکت در مناقصه به انجام رسانند. 

3- مهلت تحويل : آخرين مهلت بارگذاری فرمهای تکمیل شده ارزیابی کیفی تا پايان وقت اداري روز 1405/05/24 مي باشد.لازم به ذکر است که مهلت دریافت اسناد ارزیابی کیفی در سامانه ستاد، 14 روز قبل از 
تاریخ مذکور می باشد.

4- ارسال اسناد مناقصه :
4-1 ( پس از انجام ارزیابی کیفی، شرکتهای تایید شده ملزم به ارائه پاکات ضمانتنامه شرکت در فرآیند ارجاع کار معتبر بانکی سه ماهه قابل تمدید وی ا رسید واریز وجه نقد)شماره حساب جهت واریز وجه با هماهنگی امور مالی 
مشخص می گردد( به مبلغ 18.878.281.250  ريال به نام شرکت بهره برداری نفت و گاز زاگرس جنوبی، پیشنهاد فنی و پیشنهاد مالی از طریق سامانه ستاد می باشند. در غیر این صورت امکان ادامه حضور در روند مناقصه وجود 

نخواهد داشت . حسب اعلام مبادی ذیربط، تا اطلاع ثانوی قبول هرگونه ضمانت نامه از سوی بانک پاسارگاد در مراودات مالی و مناقصات غیر قابل پذیرش می باشد.
4-2( بارگذاری اسناد از جمله آگهی، تقاضا، دستورالعمل ها، فرمت قرارداد خرید، اسناد ارزیابی کیفی مناقصه گران، الزامات و دامنه بازرسی فنی   و ... ) حسب مورد و متناسب با هر مرحله( ضروری بوده و به منزله رویت و تایید 

اسناد و مدارک می باشد.
4-3(  زمان برگزاری جلسه توضیح و تشریح اسناد متعاقباً اعلام خواهد شد.

5- کلیه شرکت کنندگان در مناقصه لازم است در فهرست بلند منابع واحد دستگاه مرکزی وزارت نفت »سامانه ساخت« متناسب با موضوع مناقصه  عطفی باشند.

6- مناقصه بین تولید کنندگان داخلی و تامین کنندگانی که کالای موضوع مناقصه را از تولید کننده داخلی تامین می نمایند برگزار می گردد .

7- کلیه پرداخت ها توسط شرکت ملی نفت ایران و در تهران انجام خواهد شد . 

8- اقلام مربوط به درخواست خریدSLP -4020909010  باید به صورت پیش کرایه به آدرس : استان فارس-شهرستان فیروزآباد - نرسیده به فراشبند - پالایشگاه گاز فراشبند-منطقه عملیاتی آغار و دالان  -تداركات 
كالا  و درخواست خرید :SLP -4020905011باید به صورت پیش کرایه به آدرس : استان فارس - شهرستان لامرد - بلوار دانشجو - فلكه دانشجو - مجتمع اداري منطقه عملياتي پارسيان - تداركات كالا  ارسال گردد.    

9-ارائه برنامه زمانبندی تفصیلی اجرای کار توسط برنده مناقصه و تایید آن توسط نماینده کارفرما در قرارداد، ضروری است.

10- درصورت برنده شدن ارائه ضمانتنامه انجام تعهدات به ميزان 10 درصد مبلغ معامله الزاميست.

11- برنده مناقصه مي تواند با ارائه ضمانتنامه بانكي معتبر حداكثر به ميزان 25 درصد كل مبلغ معامله پيش پرداخت را دريافت نمايد.

12- با توجه به اینکه نسخه ای از قرارداد به سازمان تأمین اجتماعی ارسال می گردد، فروشنده مکلف است به سازمان تأمین اجتماعی مراجعه، در صورت لزوم مفاصا حساب بیمه از آن سازمان اخذ و مستندات مربوط به 
پرداخت حق بیمه ی موضوع این قرارداد را متعاقباً به خریدار ارائه نموده و عین مبالغ پرداختی را از خریدار دریافت نماید. بنابراین فروشنده مجاز نیست در نرخ پیشنهادی خود هزینه ای بابت حق بیمه پیمان لحاظ نماید.

توجه : هرگونه تغيير در شرايط و زمان مناقصه به اطلاع كليه شركت كنندگان در مناقصه خواهد رسيد.

در صورت ضرورت با شماره تلفن 32138436و 32138442 و 32138336-071 تماس بگيريد و مکاتبات خود را به شماره 32314447-071 ارسال نمایید.


