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خبرسازان

رونمایی از 20 داروی جدید
حیــدر محمــدی، رئیس ســازمان غــذا و دارو، از 
رونمایــی ۲۰دارو شــامل رادیوداروهــا، داروهای 
تزریقــی  داروی  تســکین دهنده،  ضدســرطان، 
تشخیص سرطان پروستات، محلول چشمی، یک 
داروی طب ســنتی و ۱۱ کالای تجهیزات پزشکی 
خبــر داد و گفــت: »این اقلام بــه زودی با افزایش 
تولید، وارد بازار دارویی کشور می شوند.« به گزارش 
ایرنا، او با اشــاره به رشد ۱۰۰درصدی شرکت های 
دانش بنیــان افــزود: »شــرکت های دانش بنیــان 
به عنوان ارزش افزوده در کشــور، تلقی و در جهت 
حمایت از تولید، فعالیت می کنند. امسال به همت 
این شــرکت ها ۳۳ تجهیزات پزشکی، ۱۷قلم دارو 
و 8 قلم طب ســنتی در کشــور مــورد بهره برداری 
قرار گرفته اســت و با ادامه حمایت دولت، افزایش 
تولید انبوه، به زودی جشــن خودکفایی را خواهیم 
گرفت.« معاون وزیر بهداشــت با بیان اینکه ســال 
گذشــته حدود ۲۱ درصد داروها ارزبری بالای یک 
میلیــون دلار داشــتند که ۱۰ درصد آنهــا بالای ۳ 
میلیون دلار بودند، افزود: هرچه به  ســمت توسعه 
دانش بنیان ها برویم، عمق تولید بیشــتر شــده و 

هزینه تمام شده کمتر می شود.

پوشش بیمه  ای بیماران اوتیسم
میرهاشم موسوی، مدیرعامل سازمان تامین اجتماعی، 
با اشــاره به دســتور معاون اول رئیس جمهور در زمینه 
توســعه پوشــش بیمه ای خدمــات درمانــی بیماران 
صعب العلاج به ویژه بیماران اوتیســم گفت: »در مورد 
بیماری های خاص به شکل الکترونیکی، بستر ورودی 
را فراهم و همه بیماران را نشــان دار کرده ایم و در دو ماه 
گذشته این موضوع سرعت و قوت بیشتری پیدا کرده 
تا بتوانیم از طریــق وب گاه الکترونیکی تمام خدمات 
را به این افراد ارائه کنیم.« به گزارش ایســنا، او افزود: 
»براســاس مصوبه شــورایعالی بیمه، در مورد خدمات 
بیمــاران صعب العلاج ۱۰۰ درصــد تعرفه های دولتی 
و 8۰ درصــد تعرفــه بخــش خصوصی هــم از طریق 
صندوق بیماران صعب العلاج پرداخت می شــود. این 
اقدام بسیار مهمی است که در دولت مردمی سیزدهم 
رقم خورد و بخشــی از آن، در خدمت بیماران اوتیسم 
قرار گرفته اســت.« موسوی افزود:»بخشــی از مراکز 
ارائه دهنــده خدمــات توانبخشــی موردنیــاز بیماران 
اوتیسم، فاقد کد سیام هستند و یکی از مشکلاتی که 
ســازمان های بیمه گر دارند، این است که به علت نبود 
کد سیام، نمی توانند با همه مراکز ارائه دهنده خدمات 

توان بخشی قرارداد همکاری منعقد کنند. «

شناسایی 16میلیون نفر با اضافه وزن
مدیرکل دفتــر مدیریت بیماری هــای غیرواگیــر وزارت 
بهداشت، از شناســایی ۱۶میلیون نفر با اضافه وزن بالا 
در پویش ملی سلامت خبر داد. به گزارش مهر، کوروش 
اعتماد بــا بیان اینکه میانگین مشــارکت در پویش ملی 
ســلامت در دانشگاه های علوم پزشــکی کلانشهرهای 
کشــور بــه بیــش از ۵۰ درصــد رســیده اســت، گفت: 
»۱۲میلیون نفــر از جمعیت غربالگــری در پویش ملی 
سلامت، در مرحله پیش فشارخون و پِرِه دیابت قرار دارند؛ 
امیدواریم که در این پویش و با مداخلات بهنگام، ابتلای 
این افراد به دیابت و فشارخون به تعویق بیفتد.« به گفته او، 
از نظر تعداد افراد غربالگری شده، هر یک از دانشگاه های 
علوم پزشکی شــهید بهشتی، شــیراز، تبریز و اصفهان 
توانسته اند در جمعیت تحت پوشش خود، از دومیلیون نفر 

غربالگری عبور کنند که عدد قابل توجهی است.

هم میهن توضیح می دهد که بعد از مراجعه به ۱۵ بیمارستان، توانسته 
یک تخــت خالی در یکی از بیمارســتان های خصوصــی پیدا کند: 
»بعد از ابتلای فرزندم به بیماری ای شبیه آنفلوآنزا، او را به بیمارستان 
کســری بردیم که تشخیص داده شــد حتماً باید همان شب بستری 
شــود. گفتند، ما تخت خالی نداریم. او را به بیمارســتان ایرانمهر که 
بخــش اطفال دارد بردیم که آنجا هم گفتند، تخت خالی نداریم. بعد 
به بیمارستان نیکان رفتیم. آنجا گفتند، ظرفیت ها پر شده است. مرکز 
طبی، بیمارستان مفید و علی اصغر وظیفه دارند حتی اگر لازم باشد در 
راهرو تخت بگذارند و بیمار را پذیرش کنند. رفتیم مرکز طبی، گفتند 
جای خالی نداریم. از آنجا رفتیم بیمارستان آراد، گفتند می توانیم در 
بخش بزرگسال بستری کنیم. بعد به بیمارستان مفید رفتیم. نزدیک 
۵۰ نفر قبل از ما در نوبت بودند. با یک بچه یک سال ونیمه و بدحال در 
آغوش، باید منتظر می ماندی که سه، چهار ساعت بعد پزشک اطفال او 
را ویزیت کند. اگر نیاز به بستری داشت هم باید در نوبت می ماندی که 

فردا یا پس فردا شاید برایش تخت خالی پیدا شود.«
تلاش برای پیدا کردن بیمارســتان بعد از مفید هم ادامه داشت: 
»از بیمارســتان مفید بیرون آمدیم و رفتیم بیمارســتان کیان که آنجا 
هم گفتند ما اصلًا بخش اطفال نداریم، بروید بیمارستان علی اصغر. 
شــرایط آنجا هم مثل مفید بود. مادران کنار فرزندان بیمارشان، روی 
تخت خوابیده بودند و کادر بیمارستان خسته بود. 4۰ تخت اورژانس 
در اختیار کودکان و مادران شان بود تا فردا یا پس فردای آن روز که تخت 
خالی پیدا شــود. از آنجا به بیمارســتان های تهران کلینیک و  پارس 
رفتیم. در بیمارستان پارس به پزشــک اطفال زنگ زدند، او هم گفت 
که باتوجه به شــرایط فرزند شما، باید تحت نظر پزشک فوق تخصص 
عفونی اطفال قرار داشته باشد. ساعت دو نیمه شب از کجا باید پزشک 
فوق تخصص پیدا می کردم؟« بیمارســتان مهراد، مرکز بعدی بود. اما 
باز هم کودک پذیرش نمی شــود: »از آنجا هم فرزندم را به بیمارستان 
مهراد بردیم، بازهم پذیرش نکردند. پزشــک آنجا که شرایط را دید، با 
همکارانش در بیمارستان های دیگر تماس گرفت و بالاخره یک تخت 
در بیمارســتان مهر پیدا شــد. آنجا با اما و اگر پذیرش کردند آن هم با 
شــبی هفت میلیون تومان. یعنی برای کودکی که عفونت خطرناکی 
داشت، درنهایت پانزدهمین بیمارستان پذیرش داد. من نامه ای برای 
وزیر بهداشت نوشتم و می خواهم به دست او برسانم و بگویم در پایتخت 
حتی در بیمارســتان های لوکس اش هم کودکان بدحــال را پذیرش 
نمی کنند. از دوماه قبل اپیدمی این آنفلوآنزا، پیش بینی شده بود، اما 
وزارت بهداشت هیچ آمادگی برای این شرایط ندارد. آیا نمی شد شرایط 
ویژه ای در نظر گرفت؟ اگر مردم در بیمارســتان ها تخت پیدا کنند که 

هیچ، اگر نه که فرزندشان از دست می رود.«

روند ارجاع بیماران اشتباه است �
رضاشــروین بدو، رئیس مرکز طبی کودکان تهران اســت و درباره 
کمبود تخت  کودکان، شــلوغی مرکز درمانی و اعتراض و بلاتکلیفی 
خانواده ها توضیحاتی به هم میهن می دهــد: »زمانی برخی از مراکز 
مرجع مثل مرکز طبی کودکان، فوق تخصصی و ارجاعی است و علاوه بر 
بیماری های شایع کودکان، خدمات فوق تخصصی هم ارائه می دهند. 
همین موضوع باعث می شود تعداد زیادی مراجع داشته باشیم که در 
بسیاری از مواقع خارج از نظام ارجاع کشوری به ما مراجعه می کنند؛ 
یعنی ممکن است امکان ارائه خدمات فوق تخصصی در آن مرکز فراهم 
باشد، ولی بیمار با رضایت شخصی به ما مراجعه می کند. ازطرف دیگر 
تعداد بیمارستان های کودکان براساس جمعیت کشور، کافی نیست؛ 
همین روند باعث می شــود مراجعان خدمــات فوق تخصصی ما بالا 
باشند و به دنبال آن، ماندگاری آنها در بخش ها هم بیشتر. ازطرف دیگر 

بخش های بستری، پشتیبان تخت های اورژانس اند و هرچقدر زمان 
بستری بیماران را کنترل کنیم، باز هم تعداد زیادی بیمار داریم.« او به 
ظرفیت اورژانس این بیمارستان هم اشاره می کند: »ما برای این بخش 
حدود 4۰تخت در نظر گرفته بودیم ولی در شرایط ویژه مثل این روزها 
تا ۶۰ بیمار هم در اورژانس بستری می کنیم. باید توجه داشته باشیم 
که همیشــه این روند در زمان شیوع بیماری های فصلی وجود دارد و 
با افزایش موارد ابتلا به آنها، با اورژانس شلوغی روبه رو می شویم که در 
حالــت عادی هم بیماران زیــادی دارد.« رئیس مرکز طبی کودکان به 
مشکل دیگری غیر از کمبود تخت های بیمارستان هم اشاره می کند 
و آن، نیروی انسانی است: »مسئله فقط تخت بستری نیست و به ازای 
کادر درمان، باید تخت بســتری داشته باشیم. از نظر تعداد پزشکان 
در مرکز طبی شــرایط نامناسبی نداریم، اما باید انگیزه بیشتری برای 
نیروهایی مثل پرســتاران تخصصی بیمارســتان های کودکان ایجاد 
کنیم. پرســتاری در این مراکز سخت تر است، ولی درآمد آنها با مراکز 
دیگر تفاوتی نــدارد.« از نظر بــدو، روند نظام ارجاع کشــوری هم در 
شلوغی مراکز تخصصی درمان کودکان، نقش دارد: »در نظام ارجاع 
کشوری درست، بیمارانی که واقعاً نیاز دارند، باید به مراکز و شهرهای 
دیگر ارجاع داده شوند. وقتی ساختار ارجاع کامل نباشد، به شهرهای 
دیگر ارجاع داده می شود. همین روند باعث می شود بیمارستان هایی 
مثل مرکز طبی، تخت محدودتری داشته باشند. مثلًا در مورد بیماران 
حوزه مغز و اعصاب بســیاری از موارد مثل تشنج ها در مراکزی غیر از 
تهران قابل درمان هستند و نیازی به مراجعه به مراکز درمانی شلوغ تر 
نیست. بیمار باید با هماهنگی ارجاع داده شود. اگر این روند صورت 
نگیرد، ظرفیت بیمارســتان های تخصصی، صرف کاری می شود که 

بیمارستان های نزدیک تر به بیمار هم می توانستند آن را انجام دهند.«
به گفته او، بیماران از تمام شــهرهای کشــور به مرکز طبی ارجاع 
داده می شــوند: »دامنه فعالیت بیمارســتان های کودکان از ابتدای 
نوزادی تا ۱8سالگی اســت. ما تعدادی بیمارستان در ایران داریم که 
بخش کودکان هم دارند، ولی این بخش ها باید تقویت شود. در استان 
تهران هم تعدادی بیمارســتان عمومی داریــم که بخش کودکان هم 
دارند و تعداد زیادی از مشکلات بیماران با همین بیمارستان ها برطرف 
می شــوند. در سراسر کشــور هم تعدادی بیمارستان فوق تخصصی 
کودکان فعال است و باتوجه به طرح جوانی جمعیت و تعداد کودکان، 
تمام اســتان ها باید یــک تا دو بیمارســتان فوق تخصصــی کودکان 
داشته باشند.« براساس اعلام بدو، در کلانشهر تهران هم با جمعیت 
۱۵میلیون نفــر، در آینده حدود ۱۰ بیمارســتان فوق تخصصی نیاز 
است: »غیر از بیمارستان های تخصصی دولتی، فقط یک بیمارستان 
خصوصی تخصصی کودکان در تهران داریم که نیاز به حمایت بیشتری 

دارد.« مهرماه امسال، وزیر بهداشت تعداد تخت های بیمارستانی برای 
کــودکان را ۱۵هزار و ۳44 تخت اعلام کرده بــود. به گفته او، در کنار 
تخت های عمومی هم ۱۰۵۲ تخت پی آی سی یو و مراقبت ویژه کودکان 
و 4۰۲۵ تخت  ان آی ســی یو نوزادان وجود دارد. بااین حال او  گفته بود 
که باید تعداد این تخت ها افزایش یابد. براساس گفته بهرام عین اللهی، 
از این تعداد، ۱۱هزار و ۷۶4 تخت، دانشــگاهی است بنابراین بخش 

خصوصی حضور پررنگی در بخش کودکان نداشته است.  

روتاویروس گریبانگیر کودکان �
حالا ســوال اینجاســت، بیماری ای که گریبان کودکان را گرفته، 
چیســت؟ آمیتیس رمضانی، استاد بیماری های عفونی به هم میهن 
توضیح می دهد: »یکی از عفونت های شایع در این فصل روتاویروس 
اســت که در کودکان زیر پنج سال مشکلات گوارشــی مثل اسهال و 
اســتفراغ ایجاد می کند. اگر آب و مایعات دیگری که کودک از دست 
می دهد، به موقع جایگزین نشود و بعد برای سرم درمانی به بیمارستان 
مراجعه نکنند، مشکل ساز می شود. اما به طورکلی ویژگی این ویروس 
این است که در یک هفته خودبه خود درمان می شود. درعین حال در 
پاییز و زمســتان ما ویروس آنفلوآنزای »اِی« را داریم که بیشــتر علائم 
آن تنفســی، همچنین به صورت گلودرد، تب بالا و ســردرد اســت.« 
رمضانی ادامه می دهد: »هم اکنون کرونــای دیگری هم داریم که در 
دنیا دیده شــده و احتمالًا وارد ایران هم شــده است. نام این ویروس؛ 
پیرولای جی.ان.وان است که می تواند مشکلات گوارشی ایجاد کند. 
چیزی که الان می بینیم روتاویروس است که همیشه در فصل زمستان 
برمی گردد. امســال آمار موارد ابتلا به این بیماری ها نســبت به سال 
گذشته هم شدیدتر نیســت و راه انتقال آن متفاوت است.« مدیرگروه 
تحقیقات بالینی انستیتوپاســتور درباره زمان افزایش مــوارد دو نوع 
ویروس آنفلوآنزای رایج هم توضیح می دهد: »دو نوع ویروس آنفلوآنزای 
»اِی« و »بی« برای انسان مهم است و نوع »اِی« شدت بیشتری دارد. 
معمولًا پیک این بیمــاری اواخر آذرماه و اوایل دی ماه اســت و بعد از 
آن، میزان ابتــلا به آن کاهش پیدا می کنــد. در بهمن ماه آنفلوآنزای 
نوع »بی«، شــیوع بیشــتری دارد که شــدت بیماری زایی و علائم آن 
خفیف تــر از نوع »اِی« اســت. درواقع نمی توانیم به روند فعلی، پیک 
آنفلوآنزا بگوییم، ولی افزایش موارد این نوع از آنفلوآنزا را هم در بهمن ماه 
خواهیم داشت.« او به تکرار سالانه الگوی عفونت ویروسی آنفلوآنزا هم 
اشاره می کند: »درحال حاضر بیشتر مسئله روتاویروس مطرح است و 
بخش زیادی از موارد بستری کرونا هم مربوط به همین ویروس است 
ولی آنفلوآنزا، کرونا و سایر بیماری های ویروسی هم می توانند با شدت 

کمتر، علائم گوارشی ایجاد کنند.«

»تجدیدآگهیفراخوانمناقصهعمومییکمرحلهای«
تقاضایشماره:5572802012

روابط عمومی منطقه 7 عملیات انتقال گاز

منطقه هفت عملیات انتقال گاز در نظر دارد مناقصه تامین اقلام تقاضا را از طریق سامانه تدارکات الکترونیکی دولت)ستاد( برگزار نماید. کلیه مراحل برگزاری مناقصه )دریافت استعلام ارزیابی 
کیفی ارائه اسناد ارزیابی کیفی، دریافت مابقی اسناد مناقصه، ارائه پیشنهاد قیمت، بازگشایی پاکت ها( به صورت الکترونیکی و از طریق درگاه سامانه الکترونیکی دولت)ستاد( انجام خواهد گرفت.

1- نام و نشانی مناقصه گزار: ستاد منطقه هفت عملیات انتقال گاز - واقع در همدان بلوار سی متری سعیدیه ساختمان شهید تندگویان
MAN 2- موضوع مناقصه: ساخت، حمل، نصب و راه اندازی یک عدد گیربکس خورشیدی توربین

3- محل تحویل کالا/DDP  )تحویل در سایت فروشنده( 
4 - مهلت زمانی دریافت کاربرگ های استعلام ارزیابی کیفی و اسناد مناقصه: از ساعت 16 روز دوشنبه تاریخ 1402/10/25 تا ساعت 16 تاریخ  11/05/ 1402، صرفاً از طریق سامانه ستاد خواهد بود.

5- مهلت زمانی ارائه و بارگذاری کاربرگ های استعلام ارزیابی کیفی و اسناد مناقصه تا ساعت 16 تاریخ 1402/11/19 صرفاً از طریق سامانه ستاد توسط مناقصه گران بارگذاری گردد. 
6- شماره فراخوان مناقصه ثبت شده در سامانه تدارکات الکترونیکی دولت)ستاد(:   2002091509000026

 www.setadiran.ir:7- نحوه دریافت اسناد کاربرگ های استعلام ارزیابی کیفی: از طریق درگاه سامانه تدارکات الکترونیکی دولت)ستاد( به آدرس
8- نوع و مبلغ تضمین شرکت در فرایند ارجاع کار: مطابق مصوبه شماره 123402/ت 50659 ه مورخ 94/09/22 هیات وزیران و اصلاحیه بعدی آن خواهد بود.

 ـمورخ 94/09/22 8-1-مبلغ تضمین شرکت در فرایند ارجاع کار   1/500/000/000  ریال و متناسب با انواع تضمین های اعلام شده در آیین نامه تضمین معاملات دولتی به شماره 123402/ت 50569ه
   9-اطلاعات تماس مناقصه گزار: مناقصه گران در صورت داشتن هرگونه ابهام در خصوص اسناد مناقصه برای دریافت اطلاعات بیشتر می باید درخواست خود را به صورت مکتوب به شماره

 0494 3820 081 نمابر نمایند و  یا با تلفن 38412077 تماس حاصل نمایند.
تبصره: اسناد ارزیابی کیفی، اسناد مناقصه و ارائه پیشنهاد قیمت به صورت فشرده در بستر سامانه تدارکات الکترونیکی بارگذاری گردیده که مناقصه گر مجاز به دریافت آن خواهند بود. لذا 

مسئولیت اطلاع از روند بارگذاری مناقصه و کنترل های لازم بر عهده مناقصه گران می باشد.
10-گشایش پیشنهادها: تاریخ 1402/11/21 به نشانی: همدان– بلوار سعیدیه جنوبی-  جنب اداره ثبت و اسناد- ساختمان شهید تندگویان –  دفتر مرکزی منطقه 7 عملیات انتقال گاز، بازگشایی خواهند شد.

تذکر: درصورت تغییر تاریخ بازگشایی فعلی )براساس عوامل غیرقابل پیش بینی( زمان بازگشایی جدید از طریق اصلاحیه کتبی و سامانه ستاد به اطلاع مناقصه گران خواهد رسید.
11-سایر شرایط متقاضیان شرکت در مناقصه:

11-1 -  توانایی تهیه وتسلیم ضمانتنامه حسن انجام تعهدات به میزان 10 درصد کل مبلغ پیشنهادی )در صورت برنده شدن(، متناسب با انواع تضمین های اعلام شده در آیین نامه تضمین 
 ـمورخ 94/09/22 معاملات دولتی بشماره 123402/ت50569 ه

11-2- مبلغ برآورد کارفرما:   30/000/000/000 ریال می باشد.
11-3- قیمت ها متناسب با کالای ساخت داخل،  با لحاظ کیفیت ارائه گردد.

11-4- داشتن ظرفیت خالی ارجاع کار
12- پاکات پیشنهاد نرخ مناقصه گرانی بازگشایی خواهد شد که براساس آئین نامه اجرائی بند ج ماده 12 قانون برگزاری مناقصات تائید صلاحیت شده باشند.

شركت انتقال گاز ايران
ساخت،حمل،نصبوراهاندازییکعددگیربکسخورشیدیتوربینMANمنطقه 7 عمليات انتقال گاز 

مجوز:جلسهشماره434کمیسیونمناقصات

تاریخ چاپ آگهی نوبت اول:   1402/10/24 
تاریخ چاپ آگهی نوبت دوم:  1402/10/25

م الف: 1720 
شناسه آگهی: 1641356

نوبت دوم

شرکتتوسعهمنابعانرژیتوان
آگهیمناقصهعمومی

شرکت توسعه منابع انرژی توان در نظر دارد مواد اولیه )LMO2, KS6( مربوط به باتری لیتیوم مورد نیاز خود را با شرایط زیر از طریق برگزاری مناقصه عمومی و از 
شرکت های واجد شرایط تدارک نماید. لذا از متقاضیان دعوت به عمل می آید جهت تهیه اسناد و تحویل پاکت های مربوط به مناقصه برابر روش زیر اقدام نمایند.

  ارائه ضمانت نامه بانکی معادل 5 درصد مبلغ پیشنهادی در پاکت دربسته
  ارائه سابقه فعالیت، اساسنامه، روزنامه رسمی و مشخصات کامل اعضای هیات مدیره

   تاریخ دریافت اسناد مناقصه: 5 روز از انتشار آگهی 
   آخرین مهلت ارسال پیشنهادات: ساعت 15 روز دهم از انتشار آگهی

   بهای اوراق مناقصه: مبلغ 500/000 ریال واریز به حساب جاری طلایی 1177800626802 بانک سپه شعبه شهید چمران به نام شرکت توسعه منابع انرژی توان
 محل تهیه اسناد و تحویل پیشنهادات: خیابان پاسداران، نرسیده به میدان نوبنیاد، ابتدای بزرگراه شهید بابایی، شرکت توسعه منابع انرژی توان، معاونت بازرگانی

   به پیشنهادهایی که فاقد سپرده کمتر از میزان مقرر، چک شخصی و پیشنهاد هایی که پس از انقضای مهلت مقرر در آگهی واصل شود مطلقاٌ ترتیب اثر داده نخواهد شد.
  شرکت توسعه منابع انرژی در رد یا قبول هریک از پیشنهادات مختار است.    قیمت های ارائه شده فقط به صورت تحویل در مقصد )CPT(، )CFR( و یا )FOB( و به صورت ارزی 

مورد قبول خواهد بود.   سایر اطلاعات و جزئیات مربوط به این مناقصه در اسناد مناقصه مندرج می باشد.   تلفن هماهنگی: 02122540523

مناقصهشماره40276

م الف: 4026   
شناسه آگهی: 1643469


