
5 مقاله

ادامه از صفحه اول

 تعلیق مذاکرات در مورد برجام
 به این ترتیب، در روند جدی برای نهایی کردن 
برجام از ابتدا تا انتها، هیچ یک از مقامات اصولگرا 
مشــارکت نداشــتند و بــه گفته آقــای صالحی 
دبیرخانه شورای امنیت ملی وقت نظر مثبتی در 
این مورد نداشت. اکنون تمام کسانی (به استثنای 
آقای عراقچی) که نامشان در شایعات به عنوان 
وزیــر خارجه دولت رئیســی مطرح اســت، نظر 
مثبتی دربــاره برجــام ندارند. اینکــه نهایتا چه 
کســی وزیر خارجه خواهد شد و اینکه آیا پرونده 
برجام همچنــان در وزارت خارجه باقی خواهد 
ماند یا به شورای امنیت ملی بازخواهد گشت، از 
نخســتین نشانه هایی خواهد بود که میزان بخت 
برجام برای احیاشــدن را مشــخص خواهد کرد. 
با این تفاصیــل، اگرچه تا کنــون تصمیم درباره 
برجام معمولا بالاتر از ســطح دولت گرفته شده، 
اما با شــروع کار دولت جدید هم جو سیاسی در 
حکومت دگرگون می شــود و هم ترکیب شورای 
امنیت ملــی. به عبــارت دیگر، اگرچــه تکلیف 
تصمیم گیری نهایی درمورد برجام روشــن است، 
اما روند تصمیم سازی که به تصمیم گیری نهایی 
می انجامد، تا حدودی تحت تأثیر جو سیاســی و 
ترکیب شورای امنیت ملی جدید خواهد بود. در 
دوره جدید با توجه به ترکیب کابینه، ممکن است 
ترکیب این شــورا قویا به سمت مخالفان برجام 
میل کند و جوی که در این چارچوب شکل خواهد 
گرفت، معتقد بر ایســتادگی بر مواضع حداکثری 
باشد. البته نقش و نظر آقای رئیسی در این مورد 
بســیار مؤثر خواهد بود. ایشــان اگرچه برجام را 
غیر مهم دانسته و مثلا از ضرورت تشکیل جلسه 
برای رفع مشــکلات داخلی به جای جلســه در 
مورد برجام سخن گفته است، اما در مناظره های 
ریاســت جمهوری اخیر با شرایطی برجام را تأیید 
کرد و از جمله به شــرط رعایــت بندهای ۹ گانه 
رهبــری، خود را بــه برجام پایبنــد خواند. تردید 
نیســت که اجرای برجام طی دو ســال و امید به 
احیای آن طی شــش ماه گذشــته نقش مؤثری 
در شــرایط اقتصادی- اجتماعی کشــور داشته و 
احیای برجام و کاهش تنش در سیاست خارجی 
را می توان یکی از پیش شرط های رفع بسیاری از 
مشکلات داخلی دانست. صادرات نفت ایران که 
در دوره تحریم به شــدت کاهش یافته و مطابق 
زمان بنــدی دولت اوباما قرار بود تا اواســط ۹۳ 
به صفر برســد، یک  سال بعد از اجرای برجام به 
دو میلیون و ۸۰۰ هزار بشــکه رســید. این اتفاق 
کم اهمیتــی نبود. همچنین مهــم بود که بعد از 
اجرای برجام تولید ناخالص داخلی در سال ۹۵ 
به نزدیک ۱۴ درصد و در سال۹۶ به نزدیک چهار 
درصد رســید. درحالی که تولید ناخالص داخلی 
در ســال۹۱ نزدیک به منفی هشت درصد بود و 
بعد از خــروج ترامپ از برجام به منفی شــش 
ســقوط کرد. سایر شــاخص های کلان اقتصادی 
نیز گویای نقش برجام بوده اســت. در شرایطی 
که یــک روز تأخیر در احیای برجام برای کشــور 
خسارت زا است، مهم است که دوستان اصولگرا 
تنها به انتقاد از برجام و کلی گویی بسنده نکنند، 
بلکه وارد جزئیات هم بشوند و راه حل مشخص 

هم ارائه کنند.

آدرس غلط ندهیم!
همین باعث شده در حکمرانی آب در عین تمرکز 
شــدید اختیارات در مرکز با یک نوع بی حکومتی 
مواجه شویم. این زمینه ای شده تا خدای ناکرده 
مردم به جان هم بیفتند و نه تنها ریشــه مشکل 
پیدا نشــود بلکه نقض غرض شود. همه باید در 
این شــرایط صبوری پیشــه و همدیگر را به صبر 
توصیه کنیم. صبری که همراه با تدبیر و پیگیری 
راه حل درســت باشــد. در اینجا حاکمیت باید با 
مردم مدارای بیشــتری داشته باشــد تا آرامش 

مردم حفظ شود.
* استاندار اسبق سیستان و بلوچستان و اصفهان
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کووید۱۹؛ ادامه جهان گیری یا بیماری جهان سومی

آیا جهان گیری بیماری کووید۱۹ در حال تبدیل شــدن به بیماری 
کشورهای در حال توسعه است؟ این تغییر چه تأثیری بر دیپلماسی 
جهانی بیماری خواهد گذاشت؟ سهم از توسعه یافتگی چه نقشی 
در مدیریت بیمــاری ویروس کرونا دارد؟ نگاهــی به ارتباط میزان 
برخورداری و درآمد کشورها با مرگ ومیر کرونایی و مسیر این بیماری 
تغییرات نگران کننده ای را برای کشورهای کم درآمد در حال توسعه 
نشان می دهد. این ســؤال که چه ارتباطی بین میزان شیوع و مرگ 
کرونایــی با میزان درآمد کشــورها وجود دارد، یک ســال پیش در 
مجله معروف لنســت مطرح شــد و این زمانی بود که همه گیری 
در سراســر جهان گســترش یافته بود اما مرگ ومیر در کشــورهای 
ثروتمند بســیار بالاتر از کشورهای فقیر بود. شرایط دو سال گذشته 
در تابلو شیوع بیماری کووید۱۹ و انتقال ویروس و مقابله با آن پس 
از غافلگیری اولیه و کسب توانایی ساخت واکسن واقعیت جدیدی 
را به وجــود آورد و اکنــون می رود کــه بیماری کوویــد۱۹ بیماری 
کشورهای در حال توسعه تلقی شود و جهان توسعه یافته پاورچین 
از دایره این بیماری خارج شــود و به جهان در حال توسعه آلوده به 
بیماری به چشــم بازار بزرگی برای واکسن تولیدی خویش بنگرد. 
این اتفاق همان چیزی بود که نگارنده از دو سال پیش تحت عنوان 
«واکســن کرونا عامل جهش و افول تمدنی» بارها هشــدار داده و 
درخواست تولید واکسن ملی در کشور را کرده بود که خوشبختانه 
بــا درک عمیــق و به موقع سیاســت گذاران در این مورد کشــور از 
برکت واکســن ملی برخوردار می شــود. طبق آماری که از ســوی 
مجله اکونومیســت ارائه شده اســت، به نظر می رسد در دو سال 
گذشته و در مقایسه با کشورهای ثروتمند، کشورهای در حال توسعه 
با نرخ مرگ ومیر بســیار مشــابه -اگر نه بالاتر- روبه رو بوده اند که 
دلیل اصلی آن بار جمعیت سالمند در کشورهای ثروتمند و مزیت 
دموگرافیــک جمعیت جوان در کشــورهای در حال توســعه بوده 
و ایــن در حالی بوده که واریانت های قبلــی ویروس کرونا موجب 
شــیوع بالاتر عفونت و مرگ ومیر در افراد مســن می شــده؛ یعنی 
نوعی ترجیح ســن بالا در انتخاب تکثیر ویروس وجود داشته یا در 
افراد مسن علائم بالینی و مرگ بیشتر بوده است. داده های رسمی 
جهانی نشان می دهند که تا امروز تقریبا نیمی از مرگ ومیر کرونایی 
در دنیا به کشــورهای در حال توســعه تعلق داشــته است. درباره 
ارتباط مرگ ومیر و درآمد سرانه، اطلاعات رسمی حاکی از آن است 
که همه گیری بیماری در کشــورهای با درآمد بالا (HIC) شــدیدتر 
بوده و همچنین نرخ مرگ ومیر تجمعی و -به استثنای چند مورد- 
نرخ مرگ ومیر روزانه برای کشــورهای ثروتمند بالاتر بوده اســت. 
اما همیشــه نرخ مرگ ومیر با ســهم مرگ ومیر برابر نیست و سهم 
مرگ ومیر با میزان جمعیت کشــور رابطه مســتقیم دارد. به همین 
دلیل در این گونه مقایسه ها باید سهم مرگ ومیر را نیز در نظر گرفت. 
نرخ مرگ ومیر شــدت را اندازه گیری می کند که عملکرد کشور را در 
کنترل بیماری نشان می دهد اما نشانگر خوبی در انعکاس سهم در 
مرگ ومیر جهانی نیست. با توجه به اینکه کشورهای در حال توسعه 
و کم درآمد هم جوان تر و هم پرجمعیت تر از کشــورهای پردرآمد 
(HIC) هســتند، انتظار داریم که نرخ مرگ ومیر آن کمتر و ســهم 
مرگ ومیر آن بالاتر باشــد. داده های رســمی در واقع نشان می دهد 
که سهم کشورهای در حال توسعه در مرگ ومیر تجمعی زیاد است 
و به کمی بالاتر از ۵۰ درصد می رســد. در چنین ســناریویی، انتظار 
می رود سهم جهان در حال توسعه در مرگ ومیر جهانی کرونا حدود 
۶۹ درصد باشــد. اســتفاده از پارامترهای اپیدمیولوژیک مشــترک 
در کشــورهای در حال توســعه به دلیل زیادی تعــداد مطلق افراد 
مسن (به دلیل جمعیت بالاتر) ســهم آنها را در مرگ ومیر جهانی 
افزایش می دهد. اگرچه کشــورهای در حال توسعه جوان تر هستند، 
اما جمعیت آنها بســیار بیشــتر اســت. در نتیجه، جمعیت بالای 
۶۰ سال در کشــورهای درحال توســعه ۲٫۴ برابر بیشتر از همتایان 
خود در کشورهای توسعه یافته پردرآمد (HICs) است. برای مثال 
فقط هند ۱۴۰ میلیون نفر بالای ۶۰ ســال را در بر می گیرد. این سه 
برابر ژاپن اســت که پــس از موناکــو دارای قدیمی ترین جمعیت 
جهان اســت. اعتقاد بر این است که توزیع سنی جوان تر در جهان 
در حال توسعه می توانسته در برابر بیماری همه گیر محافظت ایجاد 
کنــد. ولی ایــن واقعیت که بنا بر این محاســبات میزان حد فزونی 
مرگ ومیر در این دســته از کشورها به طور قابل توجهی بیشتر است، 
نشــان می دهد که کشورهای در حال توســعه با کیفیت حکمرانی 
پایین احتمالا مزیــت جمعیتی خود را تلف کرده اند، زیرا مرگ ومیر 
واقعی بالاتر از دموگرافیک است. در همین راستا باید اذعان کرد که 

بسیاری از کشــورهای در حال توسعه گرفتار تبعات اقتصاد سیاسی 
رانتیر هســتند و فساد سیستمی خصوصا در حوزه پزشکی و دارو و 
واکســن بسیار بیشتر از کشورهای توســعه یافته است. تضاد منافع 
سیاست گذاران و ترجیحات مافیای دارو در کشورهای توسعه نیافته 
به عنــوان مثال منابع این کشــورها را به ســمت واردات داروهای 
آنتی ویــرال بی تأثیر در روند درمانی (بنا بر اظهار ســازمان جهانی 
بهداشــت و مقالات منتشــره) به جای ســرمایه گذاری روی تأمین 
اکسیژن که تأثیر ملموســی در درمان بیماران داشته، هدایت کرده 
و همین امر یکــی از عوامل مهم افزایش مرگ ومیر بیماران در این 
کشــورها بوده اســت. به موارد بالا باید عدم دسترسی کشورهای 
در حال توســعه به واکسن کووید۱۹ را اضافه کرد. با توجه به موارد 
بالا و به صورت خلاصه می توان گفت کشــورهای در حال توســعه 
با کیفیت حکمرانی پایین با احتمال اپیدمیولوژیک شــیوع عفونت 
بالاتر مواجه می شــوند و افزایش خطر مرگ ومیر ناشی از عفونت 
مخصوص ســن را تجربه کرده و خواهند کرد. درباره ایران مسائل 
مربــوط به تحریم سیاســی و اقتصادی را باید افزود. شــرایطی که 
نه تنها دسترســی به واکســن خارجی را محدود و بســیار پرهزینه 

می کند بلکه تهیه مواد اولیه و تجهیزات تولید 
واکســن در داخل کشــور را نیز بســیار مشکل 

می کند.
روند توزیع بیماری کووید۱۹ 

و مرگ ومیر حاصله در جهان
پرواضح اســت که توزیع جهانی مرگ ومیر 
از زمان شیوع همه گیری تغییرات چشمگیری 
داشــته اســت. در ابتدا یک کشــور بــا درآمد 
متوســط بالا (UMIC) یعنی چین آلوده شد. 
بلافاصلــه پــس  از آن، با شــیوع کووید۱۹ در 
جهان توسعه یافته ســهم کشورهای پردرآمد 
در مرگ ومیر جهانی به تقریبا ۹۰ درصد رسید. 
یک تغییر به سمت کشورهای با درآمد متوسط 
بالا (UMIC) و سپس به سرعت به کشورهای 
بــا درآمــد متوســط پاییــن (LMIC) منتقل 
شــد. هنگامی که زمســتان ۲۰۲۱ بــه نیمکره 
شــمالی رسید، موج جدید کرونا سهم شیوع و 
مرگ ومیر کشورهای پردرآمد (HIC) را مجددا 
افزایش داد و با شروع بهار ۲۰۲۱ دوباره شروع 
به عقب نشــینی کــرد. اما آنچه جالب اســت 
در تمام طــول دوره پاندمی کووید۱۹، ســهم 
گزارش شــده شــیوع و مرگ ومیر از کشورهای 

کم درآمــد (LIC) ناچیز باقی مانده اســت. از نظر نویســنده دلیل 
این امر می تواند ســطح نازل مراودات و ارتباطات کشورهای بسیار 
فقیر با دنیای خارج و البته عدم تشــخیص و گزارش صحیح باشد. 
البته بایــد اذعان کرد که بنــا بر گزارش های جهانــی تعدادی از 
کشــورها از هر دو گروه کشورهای توسعه یافته مانند نیوزیلند (۲۶ 
مرگ)، اســترالیا (۹۱۲ مرگ) و ژاپن (۳۴۱۸ مرگ) و در حال توسعه 
ماننــد ویتنام (۲۶ مرگ)، ســنگاپور (۳۶ مــرگ)، هنگ کنگ (۲۱۲ 

مرگ) و کره جنوبی (۲۰۵۱ مرگ) با اتخاذ سیاســت های ســریع و 
باکیفیت توانســتند با ســرعت میزان ابتلا و نرخ مرگ ومیر را کم و 
آن را تقریبا متوقف کنند. همین موضوع نشان می دهد که کیفیت 
حکمرانی شــامل نظــام سیاســت گذاری معقول و قــدرت تفکر 
اســتراتژیک مدیران و واکنش سریع و سیستمی به شواهد میدانی 
و همچنین داشــتن نظام سلامت با دسترسی و ایمنی بالا و اعتماد 
و حمایــت مردم از حاکمیت و همراهی بــا پروتکل ها و درنهایت 
انسجام اجتماعی نقش مهمی در کنترل بیماری کووید۱۹ در کنار 
میزان درآمد کشورها داشته اســت. توزیع روزانه مرگ ومیر تمرکز 
دقیق تری بر روندهای اخیر دارد. با شــروع واکسیناســیون نرخ و 
 (HIC) ســهم مرگ ومیر ناشی از کووید۱۹ در کشــورهای پردرآمد
 LMIC به شــدت سقوط کرده است. خبر بد این است که نرخ ها در
افزایــش یافتــه و در UMIC ها در ســطح بالایی باقــی مانده اند. 
درنتیجه، سال ۲۰۲۱ شاهد تغییر کاملی در توزیع مرگ ومیر روزانه 
بود: ســهم کشورهای با درآمد متوسط پایین (LMIC) از هفت به 
۴۲ درصد افزایش یافت. ســهم کشــورهای با درآمد متوسط بالا 
 (HIC) از ۳۳ به ۴۲ درصد و ســهم کشورهای پردرآمد (UMIC)
از ۵۹ درصد به ۱۵ درصد کاهش یافته اســت 
-رونــدی که ممکن اســت در ماه هــای آینده 
بارزتر شــود و همین روند موجب تبدیل تابلو 
جهان گیری کووید۱۹ با داشــتن تعهد جهانی 
برای مبارزه به بیماری جهان ســومی شــده و 
افزایش ایزوله شــدن این کشــورها و افزایش 
فقر و بیماری در جهان در حال توسعه را سبب 
شــود. چنین تغییری می تواند تأثیرات مهمی 
در دیپلماســی بیمــاری و حتــی دیپلماســی 
عمومی بگذارد. تنهــا دو تغییر بزرگ می تواند 
موجب کندشدن یا توقف این روند شود: کنترل 
عفونت کووید۱۹ در کشورهای آلوده کم  درآمد 
همگام با کشورهای پردرآمد یا چرخش مجدد 
واریانت های مقاوم به واکسن های ساخته شده 
و افزایــش میزان عفونت مجــدد و مرگ ومیر 
حاصلــه در کشــورهای پردرآمد. در شــرایط 
جدید تفــاوت مشــهودی مابین تفــاوت بین 
«مرگ مشاهده شــده» و «مرگ موردانتظار» در 
کل دوره همه گیــری به وجود آمده که موجب 
ایجاد شاخص جدیدی شــده که این نویسنده 
آن را به نــام «بــرآورد حد فزونــی مرگ ومیر» 
ترجمه کرده اســت. با این شاخص برآورد حد 
فزونی مرگ ومیر سهم کشــورهای در حال توسعه ممکن است به 
۸۶ درصد از کل مرگ ومیر دنیا برســد. اکونومیست برآورد جدیدی 
از حد فزونی مرگ ومیر را منتشــر کرده است. حد فزونی مرگ ومیر، 
تفاوت بین مرگ مشاهده شده و انتظار از وقوع مرگ را در کل دوره 
همه گیری بیمــاری اندازه گیری می کند. پیــش از این تخمین حد 
فزونی مرگ ومیر، فقط به کشــورهای ثروتمند محدود شــده بود، 
ولی امروزه تخمین های جدید حد فزونی مرگ ومیر برای کل جهان 

انجام می شــود و باز جای ایران در این تخمین ها احتمالا به دلیل 
نقص شــاخصی هنوز خالی است. این محاسبه مبتنی بر الگوریتم 
داده شــده به هوش مصنوعی و بر اساس ۱۲۱ شاخص پیش بینی 
که به طور جامع در دسترس بوده و خلأ داده ها را پر می کند، است. 
این بدان معناست که حتی بدون گزارش میزان واقعی مرگ توسط 
کشــورها این میزان مرگ موردانتظار قابل محاســبه است. اگرچه 
مرگ گزارش شده ناشــی از کووید۱۹ در جهان حدود چهار میلیون 
نفر اســت ولی با اســتفاده از این روش، مرگ موردانتظار شــامل 
برآورد حد فزونی مرگ ومیــر در اندازه جهانی هفت میلیون تا ۱۳ 
میلیــون نفر تخمین زده می شــود که ۱۰ میلیــون نقطه میانی آن 
اســت. میزان حد فزونی مرگ ومیر برای کشورهای در حال توسعه 
بسیار بیشتر از آن است که داده های گزارش شده از کووید۱۹ نشان 
می دهد: برای کشورهای با درآمد متوسط بالا (UMIC) ۲٫۵ برابر، 
برای کشــورهای با درآمد متوســط پایین (LMIC) ۱۲ برابر بیشتر 
و برای کشــورهای بــا درآمد پایین  (LIC) ۳۵ برابر بیشــتر و برای 
کشــورهای پردرآمد (HIC) تقریبا یکسان هستند -(در واقع حدود 
ســه درصد کمتر نیز اســت). مرگ های گزارش نشــده کووید۱۹ و 
سایر مرگ های اضافی بســیار بیشتر از موارد گزارش شده کووید۱۹ 
به ویژه در کشــورهای فقیرتر اســت. شــکاف کم برای کشورهای 
پردرآمد (HIC) ممکن اســت تأثیرات مخالــف آزمایش ناکافی و 
تأثیرات «تعادل عمومی» در همه گیــری (مانند فصل آنفلوانزای 

ناپدیدشده) را منعکس کند.
چند نکته استراتژیک

واکسیناســیون وســیع در حــدود ۸۰ درصد جمعیــت هدف با 
واکسن مورد تأیید و با ثبت قابل رهگیری جهانی و کاهش چشمگیر 
مرگ ومیــر ناشــی از کووید۱۹ و شــروع به بازگشــایی اقتصادی در 
کشورهای پردرآمد و توسعه یافته که نوعا بر سازمان های بین المللی 
تســلط دارند، احتمــالا پاندمی کوویــد۱۹ را به بیماری کشــورهای 
کم درآمد در حال توسعه یا توســعه نیافته تبدیل خواهد کرد. در این 
شــرایط جهان پیشــرفته برای محافظت از مــراودات خود با جهان 
توسعه نیافته را به حداقل ممکن خواهد رسانید و البته تلاش خواهد 
کرد که بازار دارو و واکسن خود را گسترش دهد. به همین دلیل تولید 
واکســن ملی و رهایی از این وابســتگی به یک ضرورت بقای تمدنی 
تبدیل خواهد شــد. با استفاده از محاسبات حد فزونی مرگ کرونایی 
امکان گــزارش کمتر از واقع مــرگ منتفی شــده و آگاهی از میزان 
واقعی مرگ موجب پانیک و ناامیدی اجتماعی و افزایش مشــکلات 
اجتماعی، اقتصادی و سیاسی در کشورهای مبتلا خواهد شد. ایجاد 
ارتباط مابیــن حکومت و دانشــگاهیان، روشــنفکران، هنرمندان و 
مراجع اجتماعی که متأسفانه در کشورهای در حال توسعه از ضعف 
مفرط رنــج می برند، می توانــد موجب ایجاد گروه هــای مطالبه گر 
پرقدرتی شــود که از منظر تأمین حقوق بشــر، مدافع حق سلامت و 
تأمین واکســن برای کشــورهای کم درآمد یا تحت تحریم از مجامع 
جهانی شوند. باید دانســت که شرایط امروز جهان و استراتژی مؤثر 
در کنترل بحران کرونا در دو ســال گذشــته تفاوت اساسی پیدا کرده 
اســت و دیگر نمی توان برای مدت طولانــی از قرنطینه و لاک داون 
که کمر اقتصاد و معیشــت را خم می کند و در مقایســه با واکســن 
بسیار گران تر و کم تأثیرتر است، استفاده کرد. امروز هیچ استراتژی ای 
بدون تأمین واکســن بــرای جمعیت هدف جــواب نخواهد داد. در 
جهت خروج به موقع از این بحران نیازمند اســت سیاســت گذاران 
کشــور در حین اتخاذ اســتراتژیV4T (یعنی واکسیناسیون عمومی 
و به دســت گرفتن زمان و انجام تست موارد مشــکوک و رهگیری و 
ایزوله کردن مبتلایــان و ارائه خدمات درمانی اثربخش به بیماران و 
همه سرویس های حمایت معیشــتی لازم / برای دریافت اطلاعات 
بیشتر به یادداشــت «لزوم اتخاذ استراتژى V4T»، از همین نویسنده 
که در تاریخ ۲۳ تیرماه ۱۴۰۰ در روزنامه شــرق چاپ شــده اســت، 
مراجعه کنید) به تأمین و تولید و تزریق حدود ۱۲۰ تا ۱۵۰ میلیون دُز 
واکســن در مدت محدود که نباید بیش از شش ماه به طول انجامد 
به ۸۰ درصد جمعیت هدف در کشــور که باید توســط نظام دولتی 
ســلامت کشور در دو دُز تزریق شــود، اقدام کنند. در غیر این صورت 
ابتدا و انتهای جمعیت هدف (یعنی جمعیت واکســن گرفته ای که 
میزان آنتی بادی در بدن او در شش تا ۹ ماه کاهش یافته و جمعیت 
واکسن نگرفته حامل ویروس) به هم متصل شده و موجب چرخش 
مجــدد ویروس کرونا خواهد شــد. تزریــق قطره چکانی هر چند ماه 
یک میلیــون دوز هیچ تأثیری در کنترل پایــدار و قطع چرخه انتقال 
ویروس نخواهد داشت و تنها می تواند در کاهش مرگ در جمعیت 
هدف چون کادر پزشــکی و ســالمندان برای مدت محدود احتمالا 
شــش ماهه مفید باشد. با همه این اقدامات لازم تأثیر دعا به محضر 

پروردگار عالم را نباید فراموش کرد.
* رئیس اتاق فکر دبیرخانه شورای عالی سلامت
 و استاد مدعو سیاست گذاری عمومی دانشگاه تهران

 حمید بهلولى*

واکسیناسیون وسیع در حدود ۸۰ 
درصد جمعیت هدف با واکسن مورد 
تأیید و با ثبت قابل رهگیری جهانی 
و کاهش چشمگیر مرگ ومیر ناشی 
از کووید۱۹ و شروع به بازگشایی 

اقتصادی در کشورهای پردرآمد و 
توسعه یافته که نوعا بر سازمان های 

بین المللی تسلط دارند احتمالا 
پاندمی کووید۱۹ را به بیماری 

کشورهای کم درآمد در حال توسعه 
یا توسعه نیافته تبدیل خواهد کرد. 

در این شرایط جهان پیشرفته 
برای محافظت از مراودات خود با 

جهان توسعه نیافته را به حداقل 
ممکن خواهد رسانید و البته تلاش 
خواهد کرد که بازار دارو و واکسن 

خود را گسترش دهد. به همین 
دلیل تولید واکسن ملی و رهایی از 
این وابستگی به یک ضرورت بقای 

تمدنی تبدیل خواهد شد 

مدیریت درمان تأمین اجتماعی استان اردبیل در نظر دارد نسبت به بازسازی بخش ICU بیمارستان تأمین اجتماعی سبلان اردبیل ، از طریق مناقصه 
عمومی ( طبق شرایط مندرج در اسناد مناقصه که در روز دوشنبه مورخ ۱۴۰۰/۰۴/۲۸ در سامانه ستاد منتشر خواهد شد ) اقدام نماید .

اشــخاص حقیقی و حقوقی واجد شــرایط می توانند به سامانه تدارکات الکترونیکی دولت ( ستاد ) به آدرس www.setadiran.ir مراجعه و اسناد 
مناقصه را دریافت و پس از تکمیل از طریق سامانه ( ستاد ) ارسال نمایند .

ضمناً : 
۱ – مهلت دریافت اسناد مناقصه از سامانه ستاد از روز دوشنبه ۱۴۰۰/۰۴/۲۸ لغایت روز دوشنبه ۱۴۰۰/۰۵/۰۴ می باشد .

 ۲ – آخرین مهلت بارگذاری و ارســال اســناد تکمیل شــده مناقصه و قیمت پیشنهادی در سامانه ستاد ســاعت ۲۴ روز یکشنبه مورخ ۱۴۰۰/۰۵/۱۷ 
می باشد .

۳ – هزینه انتشار آگهی در روزنامه بر عهده برنده مناقصه می باشد .
۴ – شماره تماس واحد تدارکات مدیریت درمان تأمین اجتماعی استان اردبیل ۴۴۵۸ – ۳۵۴ – ۰۹۱۴ و ۳۳۲۷۱۹۰۷ – ۰۴۵

 

 به اطلاع میرســاند مفاد فراخوان مناقصه تامین ورق کربن اســتیل مخزن شــماره یک شــرکت پالایش گازبیدبلند  شــماره تقاضای
 SE-۰۰۰۰۰۱۱-PB به شــرح زیر  مي باشــد ، لطفا مقرر فرمایید کادر زیر در یکي از روزنامه هاي کثیر الانتشار کشوری درج، سپس مفاد 

کامل فراخوان مناقصه درسایت شرکت پالایش گاز بیدبلند جهت اطلاع متقاضیان منعکس گردد.
آگهـی نوبت اول  ارزیابی کیفی برای مناقصه عمومی دو مرحله ای (   ۷۵۵    /   ۹۹     /   ۸۲۹     )

 SE-۰۰۰۰۰۱۱-PB مناقصه تامین ورق کربن استیل مخزن شماره یک شرکت پالایش گازبیدبلند  شماره تقاضای
مجوز درخواست درج آگهی با شماره ۵۳/۰۹۱/۲۱۱ مندرج در سایت ملی مناقصات

شــرکت پالایش گاز بیدبلند در نظر دارد مناقصه ی فوق را بر اســاس مشــخصات و شــرایط کلی مندرج در فراخوان شــماره (  ۲۰۰۰۰۹۳۲۰۲۰۰۰۰۰۷   ) در سامانه 
ستادایران (setadiran.ir) به شرکت واجد شرایط واگذار نماید. کلیه مراحل برگزاری مناقصه از دریافت اسناد تا ارایه پیشنهاد مناقصه گران و بازگشایی پاکات از طریق 

سامانه ستادایران انجام خواهد شد. ضمناْ موارد اعلامی در جدول زیر قطعی نبوده و اصلاحات لازم از طریق سامانه ی ستادایران اعلام می گردد 
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شرکت ملی گاز ایران
شرکت پالایش گاز بیدبلند

سهامی خاص
 شماره ثبت ۲۳۳۱۸ شناسه 

ملي : ۱۰۱۰۱۸۷۶۳۰۱

نوبت دوم
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