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ونایی ایران خوب نیست براساس آمار هنوز وضعیت کر
طبق روال و سنت همیشگی گزارش‌های کرونایی، به‌نظرم بد نیست مروری بر آخرین آمار و اطلاعات داشته باشیم 

تا ببینیم وضعیت شیوع کرونا در کشور به چه صورت است. بنابر اعلام مرکز روابط عمومی و اطلاع‌رسانی وزارت 

بهداشت، »از 18 تا ۱۹ مهرماه ۱۴۰۰ و براساس معیارهای قطعی تشخیصی، ۱۳ هزار و ۵۰۴ بیمار جدید مبتلا 

به کووید-۱۹ در کشور شناسایی شد که یک‌هزار و ۹۶۸ نفر از آنها بستری شدند. مجموع بیماران کووید-19 در 

کشور به ۵ میلیون و ۷۱۶ هزار و ۳۹۴ نفر رسید. متاسفانه درطول این ۲۴ ساعت، ۲۷۶ بیمار کووید-19 جان 

خود را از دســـت دادند و مجموع جانباختگان این بیماری به ۱۲۲ هزار و ۸۶۸ نفر رســـید. خوشبختانه تاکنون 

۵ میلیون و ۲۳۴ هزار و ۱۰ نفر از بیماران، بهبود یافته یا از بیمارســـتان‌ها ترخیص شـــده‌اند. ۵ هزار و ۲۱۸ نفر 

از بیمـــاران مبتلا به کووید-19 در بخش مراقبت‌های ویژه بیمارســـتان‌ها تحت مراقبت قرار دارند. تاکنون ۳۳ 

میلیون و ۳۵۰ هزار و ۶۶۰ آزمایش تشـــخیص کووید-19 در کشور انجام شده است. درحال حاضر هفت شهر 

کشـــور در وضعیت قرمز، ۱۰۸ شـــهر در وضعیت نارنجی، ۲۴۸ شهر در وضعیت زرد و ۸۵ شهر در وضعیت آبی 

قرار دارند.« این آمار و ســـه‌رقمی بودن تعداد موارد مرگ‌ومیر و بیش از 5 هزار بیمار بدحال کرونایی، همچنان 

یک چیز را در گوش ما فریاد می‌زنند و آن‌هم اینکه حال ایران هنوز خوب نیست. 

قبل از واکسیناسیون 70 درصدی نباید به ایمنی اعتماد کنیم
برای جمع‌بندی گزارش، گفت‌وگویی با محمدحسین یزدی، رئیس مرکز تحقیقات واکسن دانشگاه علوم‌پزشکی 

تهران انجام دادیم تا ضمن تشریح وضعیت موجود و الزامات حرکت به‌سمت وضعیت مطلوب، تحلیلی هم نسبت‌به 

اخبار مربوط به بازگشـــایی‌ها دراختیار ما قرار دهند. یزدی ضمن هشـــدار نسبت‌به تعجیل در بازگشایی‌ها به 

»فرهیختگان« گفت: »اساسا در رابطه با مهار و کنترل بیماری کووید-۱۹ نمی‌توان شتابزده عمل کرد، چون تجربه 

دوسال پیش ما نشان داده هرجایی دچار هیجان شدیم و شتابزده عمل کردیم نتیجه آن را دیدیم؛ یعنی هرجا 

قرنطینه را سبک کردیم و به شرایط عادی برگشتیم، پیک جدیدی شروع شد. الان تفاوتی که دارد این است که 

قسمت قابل‌توجهی از مردم واکسن زده‌اند. ولیکن هنوز این دغدغه را داریم که به واکسیناسیون ۷۰ درصد با دو دز 

نرسیده‌ایم. مادامی که به آن عدد نرسیم نمی‌توان به ایمنی ناشی‌از واکسیناسیون اعتماد داشت، بنابراین قبل از 

این اتفاق روند عادی‌سازی را درپیش بگیریم، در همه مقاطع اعم‌از اقتصادی و دانشگاه و سایر اجتماعات، مثل این 

است که شما ظرفی را که هنوز خوب آب‌بندی نشده پر از آب کنید و انتظار داشته باشید مشکلی ایجاد نشود.«

ونا را به جامعه منتقل می‌کند بازگشایی در این شرایط پیام پایان کر
یزدی با اشـــاره به این نکته که یک حرکت نســـنجیده می‌تواند تمام زحمات ما را یکدفعه به باد بدهد و این واکسیناسیون 

گسترده، این همه مجاهدت کادر درمان و... را زیر سوال ببرد، گفت: »دچار اشتباه سپاه اسلام در جنگ احد ‌نشویم. اگر 

تاحدودی توانستیم بر این روند ابتلا فائق آییم، نباید اینقدر سریع به شرایط عادی برگردیم. اگر واکسن هم به این تعداد 

نمی‌زدیم، چون هنوز مرگ‌ومیر ما بالای دورقمی و گاهی سه‌رقمی است، هنوز واکسن به میزان ایمنی کافی نرسیده و زمان 

نیاز دارد. اگر در این شرایط افراد را به حالت عادی بازگردانید، باعث می‌شود با اختلاط جمعیت مواجه ‌شوید و همچنین این 

موضوع با عادی‌انگاری مردم برابر می‌شود و مشکل‌زا است. از این به‌بعد شرایط را عادی فرض کردید و فقط توصیه می‌کنید 

و اجبار و الزامی در کار نیست. در این شرایط ماسک هم کاربرد محافظتی ندارد و مردم هم ماسک خود را برمی‌دارند و در 

اجتماعات فاصله را رعایت نمی‌کنند و ممکن است پیک جدیدی را شاهد باشیم. این مساله اصلی است که باید بازگشایی 

مرحله‌به‌مرحله انجام شود. با این مدل بازگشایی نباید به جامعه این پیام را منتقل کنیم که کرونا تمام شده است.«

ونا شکننده است ولی کر وند نز ر
علیرضا زالی، فرمانده ستاد مقابله با کرونای کلانشهر تهران دو روز پیش و در جمع خبرنگاران با اشاره به اینکه روند اکثر شاخص‌های 

آماری بیماری کرونا در استان تهران رو به افول است، اظهار داشت: »همان‌طور که بارها در ایام گذشته کرونا نشان داده که می‌تواند 

از شرایط شکننده بهره برده و آمار را افزایشی کند، شرایط به‌خصوص در کلانشهر تهران شکننده و ناپایدار تلقی می‌شود. خوشبختانه 

با فرآیند رو به تزاید واکسیناسیون روبه‌رو هستیم، اما باید آگاه باشیم که انجام واکسیناسیون برای ریشه‌کنی کرونا شرط لازم است، 

ولی شرط کافی نیست، لذا ضروری است که کنار انجام واکسیناسیون رعایت شیوه‌نامه‌های بهداشتی نیز صورت بگیرد. تجربه موفق 

کشـــورهای دیگر این‌گونه بوده که کنار واکسیناســـیون نگاه متعهدانه به رعایت شیوه‌نامه‌های بهداشتی وجود داشته تا اثربخشی 

واکسیناسیون بیشتر شود و از همه هموطنان می‌خواهیم باتوجه به تجارب گذشته و قرار گرفتن در ماه ربیع‌الاول حتما از دورهمی‌های 

خانوادگی و میهمانی‌ها و مراسم خودداری کنند؛ چراکه رعایت فاصله اجتماعی و شیوه‌نامه‌ها همچنان به‌عنوان یک ضرورت تلقی 

می‌شـــود و مبرم اســـت. باوجود اینکه افراد واکسینه می‌شوند مصونیت کامل ایجاد نخواهد شد و همچنان باید شیوه‌نامه‌ها رعایت 

شود، مضاف بر اینکه افراد باید هر دو دز واکسن را دریافت کنند، لذا همچنان رعایت شیوه‌نامه‌های بهداشتی موردتاکید است.«

پیک ششم؟ بله ممکن است!
برای اینکه محکوم به یک‌طرفه به قاضی رفتن نشویم، بد نیست اظهارات و هشدارهای متخصصان را هم باهم مرور کنیم. 

قبل از آن هم دوباره این نکته را یادآوری کنیم که تزریق حتی دو دز واکسن کرونا نه مانعی برای ابتلا به بیماری است و نه 

مانعی برای فوت بیمار مبتلا، پس حتی به فرض واکسیناسیون تمامی جامعه هدف، مادامی که ویروس در جامعه درحال 

چرخش است و روزانه هزاران نفر را مبتلا و صدها نفر را می‌کشد، نمی‌توان کرونا را دست‌کم گرفت و بی‌خیالی طی کرد. 

حمیدرضا جماعتی، دبیر کمیته علمی کشوری کرونا دو روز پیش و در گفت‌وگو با خبرگزاری ایسنا در ارتباط با آمار کرونا 

در ایران و احتمال بروز پیک ششم خاطرنشان کرد: »فکر می‌کنم اگر با مساله جدیدی مواجه نشویم، البته ما در کمیته 

علمی برای پیشـــگیری از پیک جدید، اقدامات و مصوبات لازم را انجام دادیم، بر همین اســـاس امیدواریم با اجرای این 

مصوبات و عدم ایجاد پیک جدید، بتوانیم طی چندهفته آینده با انجام واکسیناسیون‌های قوی که درحال انجام است و 

اقدامات سریع و عاجلی که درکنار واکسیناسیون انجام می‌شود، شاهد کاهش میزان مرگ‌ومیر باشیم. خلاصه این 

مصوبات شامل ادامه تسریع واکسیناسیون برای رسیدن به ایمنی جمعی است و همچنین موضوع استفاده از واکسن‌های 

بوستر است که باید استفاده شود. همچنین اقداماتی مانند بسته ماندن مجامع عمومی و مدارس و دانشگاه‌ها تا زمانی‌که 

بتوانیم به ایمنی جمعی برســـیم. بســـیاری از مجامع علمی در دنیا اعلام کردند ممکن است در اواخر اکتبر یعنی اواخر 

مهر و اوایل آبان‌ماه با پیک جدیدی مواجه باشیم. با این‌حال همه این پیش‌بینی‌ها براساس اقدامات بهداشتی و رعایت 

جامعه، میزان واکسیناسیون و همچنین اینکه سوش جدیدی که نسبت‌به اقدامات بهداشتی یا واکسن مقاوم باشد، ایجاد 

می‌شود یا خیر، متغیر است. به‌عبارت دیگر اگر همین شرایط باشد و ما به ایمنی جمعی برسیم و اقدامات بهداشتی را 

هم مردم انجام دهند، ممکن است شاهد چنین پیک‌هایی نباشیم. فعلا گزارشی از سوش‌هایی که بتوانند تهدیدکننده 

باشند، نداشتیم. هرچند گزارش‌هایی از سوش‌هایی مانند مو و... بود که خوشبختانه اقدامات بهداشتی و واکسیناسیون 

در کشورها، باعث شد این سوش‌ها تا حد زیادی مهار شده و وارد چرخه پاندمی کل کشورها نشود.«

یم یر سوال نبر با ساده‌انگاری، اقدامات بزرگ انجام‌شده را ز
سوای اطلاعات مربوط به موارد ابتلا و مرگ‌ومیر، یک آمار امیدوارکننده وجود دارد و آن‌هم اعداد و اطلاعات مربوط 

به واکسیناسیون است. بنابر اعلام مرکز روابط عمومی و اطلاع‌رسانی وزارت بهداشت، تاکنون ۴۵ میلیون و ۷۴۸ 

هزار و ۷۲۴ نفر دز اول واکســـن کرونا و ۱۹ میلیون و ۹۱۸ هزار و ۷۴۳ نفر نیز دز دوم را تزریق کرده‌اند. مجموع 

واکسن‌های تزریق‌شده در کشور به ۶۵ میلیون و ۶۶۷ هزار و ۴۶۷ دز رسید. از آنجاکه حتما اطلاع دارید، تقریبا 

اکثر قریب‌به اتفاق این واکســـن‌ها طی یکی‌دو ماه اخیر وارد کشـــور شده است و این یعنی یک اقدام بزرگ و یک 

دســـتاورد قابل‌تحســـین؛ منتها در این بین یک چالش و نگرانی وجود دارد و آن‌هم همان ملاحظه‌ای است که در 

ابتدا به آن اشاره کردیم و این گزارش روی آن استوار است؛ ساده‌انگاری! نگرانی از اظهارات اخیر مسئولان مبنی‌بر 

بازگشـــایی‌ها و رفع محدودیت‌های کرونایی از آبان‌ماه، بازگشـــایی مدارس و دانشگاه‌ها و... . نگرانی‌ای که اگر 

خدای نکرده اتفاق بیفتد، تمام آنچه با تلاش و هزینه‌های بسیار میسر شده، یک دفعه به باد می‌رود. متخصصان 

و کارشناســـان مدام هشـــدار می‌دهند که اگر قرار بر بازگشـــایی و رفع محدودیت‌ها است، نباید شتاب‌زده عمل 

شـــود. کسی مخالف بازگشت به روال عادی زندگی نیست، کسی از این فاصله‌گذاری‌ها، از این محدودیت‌ها و از 

این ماسک و دستکش‌ها لذت نمی‌برد، اما بیش از اینها، بیماری، بیمارستان و مرگ عزیزان آزارمان می‌دهد. 

ودهنگام احتمال ایجاد جهش‌های جدید را بالا می‌برد بازگشایی ز
رئیس مرکز تحقیقات واکسن دانشگاه علوم‌پزشکی تهران با تاکید بر این نکته که بازگشایی‌های عجله‌ای و احساسی می‌تواند 

باعث اختلاط دو گروه واکسن‌زده و نزده و بروز سویه‌های جدید ویروس کرونا شود، گفت: »ممکن است با ویروس‌های جدیدی 

روبه‌رو شویم که ناشی‌از اختلاط جمعیت واکسینه و غیرواکسینه است. خصوصا این مساله در مدارس بیشتر به چشم می‌خورد، 

چون هرقدر کنترل کنید نمی‌توانید برای بچه‌ها الزامی ایجاد کنید که دست به صورت خود نزنند و دست خود را بشویند یا 

ماسک را درست نگه دارند و فاصله فیزیکی را رعایت کنند. در بچه‌ها این قابل‌کنترل نیست و اگر بخواهیم به این اعتماد کنیم 

که والدین واکسن زده‌اند و بخشی از بچه‌ها هم واکسن زده‌اند، سابقه ویروس نشان داده که می‌تواند دچار جهش‌هایی شود 

و به‌شکلی برگردد که به واکسن هم اعتمادی نباشد و پیک بعدی را ایجاد کند. برای ورود به زندگی عادی نیاز به برنامه‌ریزی 

مرحله‌به‌مرحله داریم. اینکه یک تاریخ را برای بازگشایی اعلام کنیم خطاست. باید بگوییم در مقطع آبان‌ماه کسانی که دو دز 

واکسن تزریق کرده‌اند با ۴۰ درصد می‌توانند حضوری باشند و کلاس‌های رفع اشکال و عملی با تراکم و جمعیت کمتر تشکیل 

شود. تا جلوتر برویم و از فصل پاییز که ازلحاظ آب‌وهوایی فصل پیک آنفلوآنزا است، عبور کنیم.«

ونا در لبه پرتگاه دستاوردهای مبارزه با کر
این استاد دانشگاه در پایان با بیان اینکه نباید با دستاوردی که به‌سختی به‌دست آمده و این واکسن‌هایی که با 

مشقت تهیه و تزریق شده این‌طور بازی کنیم، گفت: »هم دستاورد زیر سوال می‌رود و هم نشان‌دهنده سوءمدیریت 

و مدیریت هیجانی است. در خیلی از مقاطع در کشور مدیریت‌های هیجانی را سراغ داریم، ولی آسیبی که از این 

مدیریت در مسائل اقتصادی ایجاد شده، آسیبی بوده که برای مردم ملموس بوده، ولی با مسکن‌های موقتی رفع 

شده است، ولی در بحث کرونا مدیریت هیجانی با افزایش مرگ‌ومیر، آسیب اجتماعی و اقتصادی در جامعه برابر 

است. همه اینها عواقب دارد. اگر پدر خانواده از کرونا فوت کند، عواقب اجتماعی و فرهنگی و اقتصادی این امر 

در جامعه برای این خانواده چیست؟ اگر در این مورد هیجان‌زده عمل کنید عواقبش زیاد است. این‌طور نیست 

که دو سه درصد نرخ تورم افزایش یابد و شما بخواهید کنترل کنید، این مساله یک‌سری مشکلات را ایجاد می‌کند 

که تبدیل به گرهی کور می‌شود که حل‌کردنی نیست و همواره همراه ما خواهد بود.«

تصمیم عقلانی به‌جای تصمیم احساسی
اینها همه هشدارهایی بود که نه من، بلکه متخصصان و کارشناسان در ارتباط با آینده شیوع کرونا در 

کشور دادند. هشدارهایی که همان‌طور که در ابتدا اشاره کردم، با یک جست‌وجوی ساده در اینترنت 

آنها را خواهید دید. نه فقط حالا، بلکه قبل از تمام پنج پیک قبلی هم این هشدارها داده شد، اما کسی 

گوشش بدهکار نبود و یک مسیر که بارها رفتیم و در آن هزینه دادیم، تکرار شد. این‌بار اما وضعیت فرق 

زیادی می‌کند. هر آنچه در توان بود، برای انجام واکسیناسیون گذاشته شد، کادر درمان تازه نفسی کشیده 

و فشار سنگینی را از سر گذرانده، مردم خسته از محدودیت‌ها و چشم به کشورهای پیشرفته دوخته و به 

وضعیت بهتر آنها غبطه می‌خورند. کوچک‌ترین تعلل و ساده‌انگاری تمام اینها را به وضعیت بحرانی دچار 

و ما را فرسخ‌ها در مبارزه با کرونا به عقب می‌برد. تکرار می‌کنم؛ هیچ‌کس مدافع محدودیت نیست و از آن 

لذت نمی‌برد. اتفاقا همه منتظر دنیای بدون کرونا نشسته‌اند و برای آن لحظه‌شماری می‌کنند، اما این 

بازگشت باید یک بازگشت عقلانی و منطقی باشد، نه یک اقدام هیجانی و احساسی، شبیه چندبار قبلی!

اخبار کوتاه

 افزایش ۱۱۱ درصدی تردد جاده چالوس 

در تعطیلات

ســـیدکمال هادیانفر، رئیس‌پلیس راهور ناجا به تشریح وضعیت سفر در 

تعطیلات اخیر پرداخت و گفت: »ستاد کلی تردد در کشور طی تعطیلات 

اخیر بین ۳۵ تا ۴۰درصد افزایش یافت که شـــاید ناشی از خوش‌خیالی 

مردم نسبت به تزریق واکسن و... باشد. ما تنها در جاده چالوس ۱۱۱درصد 

افزایش تردد نســـبت به سال۹۹ داشـــتیم. در این زمینه دوربین‌های ما 

تخلفـــات را ثبت کرده و کارشـــان را انجام دادنـــد. محدودیت‌های تردد 

بین‌شهری نیز براساس همان محدودیت‌های وضعیت قرمز و نارنجی شهرها 

همچنان ادامه دارد. پلیس راهور هیچ درآمدی از خدمات ارائه‌شده به مردم 

ندارد اما ممکن است دیگر شرکت‌هایی که خدماتی را در این خصوص ارائه 

می‌کنند درآمدی داشته باشند. درباره اینکه معمولا جریمه‌های رانندگی 

چقدر بعد از ثبت از طریق پیامک اعلام می‌شود تلاش ما این است که در 

کمترین زمان ممکن این موارد به اطلاع شهروندان برسد. البته شهروندان 

توجه داشته باشند که تنها پیامک‌هایی که حاوی شناسه قبض و شناسه 

پرداخت باشند به‌منزله جریمه بوده و پیامک‌هایی که فاقد این کدها باشد 

به‌معنای جریمه خودرو نیست.«

کمبودی در داروهای رایج نداریم

بهرام عین‌اللهی، وزیر بهداشت در حاشیه ششمین نمایشگاه بین‌المللی 

ایران‌فارما، با حضور در جمع خبرنگاران گفت: »مســـاله مهمی که باید به 

آن اشاره کنم این است که همیشه به پزشکان‌مان توصیه می‌کنیم مصرف 

دارو را پایین آورند. بیماران ما باید بدانند که بسیاری از بیماری‌ها می‌تواند 

بدون دارو درمان شـــود و این‌طور نیست که همه درمان‌ها با دارو باشد و 

باید حداقل دارو برای بیمار مصرف شود. مصرف دارو در کشور ما بالاتر از 

متوسط مصرف جهانی است که باید آن را کاهش دهیم، اما خوشبختانه 

کیفیت داروهایی که در ایران تولید می‌شـــود، بســـیار قابل‌قبول است. 

برخی کشـــورهای همجوار ما مرتب از ما درخواست کرده و ابراز می‌کنند 

که داروهای ایرانی خوب است و درخواست می‌کنند این داروها را داشته 

باشـــند. در شرایط فعلی کشـــور کمبودی در زمینه داروهای رایج ندارد. 

گاهی اوقات داروهای کمیاب را نسخه می‌کنند که توصیه ما به پزشکان 

این اســـت که وقتی داروهای تولید داخلـــی خوبی داریم، این داروهای 

کمیاب را نســـخه نکنند که بیمار مجبور باشـــد دنبال آنها بگردد و هزینه 

زیادی برایشان داشته باشـــد. سیاست وزارت بهداشت این است که اولا 

تعارض منافع را در شـــرکت‌های دارویی و تجهیزاتی درنظر می‌گیریم. از 

پزشکان هم خواهش کردیم که دارو را به‎صورت واقعی نسخه کنند و آنچه 

مورد نیاز است، نسخه شود. این هم جزء سیاست‌های ماست. نکته دیگر 

هـــم اینکه با توجه با نیازی که برآورد می‌کنیم ان‌شـــاءالله بتوانیم تامین 

دارو را انجام دهیم.«

۳۶درصد زنان ۱۵ تا ۳۴ساله ازدواج نکرده‌اند

محمود مشفق، عضو هیات‎علمی دانشگاه علامه‌طباطبایی همزمان با روز 

جهانی دختر اظهار کرد: »براســـاس آخرین سرشماری کشور، تعداد زنان 

۱۵ تا ۳۴ساله حدود ۱۴میلیون نفر هستند که این آمار شامل زنان مجرد 

و متاهل می‌شود. اگر بازه سنی ۱۵ تا ۳۵سال را به‎عنوان بازه سنی »دوره 

دختری« در نظر بگیریم، پنج‌میلیون نفر از این زنان جوان، دختر و ازدواج 

نکرده‌اند. درواقع براســـاس آخرین سرشماری کشور، حدود ۳۶درصد از 

جمعیت زنان جوان ۱۵ تا ۳۴سال کشور را دخترانی تشکیل می‌دهند که 

هنوز ازدواج نکرده‎اند. اســـتان‌ ایلام با 46/5درصد، کهگیلویه‌وبویراحمد 

با 44/2درصد، کرمانشاه با 42/6درصد، سمنان با 41/4درصد، لرستان 

بـــا 40/7درصد، تهران بـــا 39/9درصد و گیلان بـــا 39/7درصد دارای 

بیشـــترین درصد دختران مجرد ۱۵ تا ۳۵ساله هستند. خراسان‌شمالی 

و آذربایجان‌شـــرقی با حدود ۳۱درصد، قـــم و قزوین با حدود ۳۰درصد، 

خراسان‌رضوی با حدود ۲۸درصد و یزد با حدود ۲۷درصد دارای کمترین 

درصد دختران مجرد ۱۵ تا ۳۵ساله هستند. درصد تجرد قطعی بین زنان 

ازدواج‌نکرده ۴۵ساله و بیشـــتر حدود 2/3درصد است یا به‌عبارت دیگر 

97/7درصد زنان تا ســـن ۴۵سالگی ازدواج کرده‌اند و تنها 2/3درصد از 

این جمعیت تا ۴۵ســـالگی هنوز ازدواج نکرده‌اند و احتمالا در سن تجرد 

قطعی قرار دارند. اگر جمعیت پسران ۲۰ تا ۳۹ساله و جمعیت دختران ۱۵ 

تا ۳۴ســـاله ازدواج نکرده را درنظر بگیریم، جمعیت پسران ۲۰ تا ۳۹ساله 

مجرد حدود پنج‌میلیون و ۷۰۰هزار نفر و جمعیت دختران ۱۵ تا ۳۴ساله 

مجرد حدود پنج‌میلیون نفر اســـت. درواقع نسبت جنسی در اینجا حدود 

۱۱۲است یعنی درمقابل هر ۱۰۰دختر در سن ازدواج ۱۱۲پسر در سن 

ازدواج داریم و می‌توان گفت نســـبت پســـران ازدواج‌نکرده در این سنین 

بیش از دختران اســـت. این امر نشان‌دهنده عدم توازن جنسیتی در سن 

ازدواج است، چراکه تعداد پسران مجرد بیش از تعداد دختران مجرد است 

که این امر از نظر اجتماعی می‌تواند مشکلاتی در بازار ازدواج ایجاد کند.«

افزایش قیمت ۵ برابری واکسن آنفلوآنزا

علی فاطمی، نایب‌رئیس انجمن داروســـازان ایران درباره وضعیت توزیع 

واکســـن آنفلوآنزا در داروخانه‌های کشور گفت: »درحال حاضر وضعیت 

توزیع واکســـن آنفلوآنزا در داروخانه‌ها نسبت به هفته‌های گذشته بهتر 

شده، به‌طوری که علاوه‌بر واکسن سه‌ظرفیتی، توزیع واکسن چهارظرفیتی 

آنفلوآنزا نیز از این هفته آغاز شـــده اســـت. البته همچنان توزیع واکسن 

آنفلوآنزا به‌صورت ســـهمیه‌ای اســـت و تقریبا فعلا به داروخانه‌های روزانه 

۴۰عدد و به داروخانه‌های شـــبانه‌روزی ۸۰عدد واکســـن چهارظرفیتی 

آنفلوآنزا تعلق می‌گیرد. قیمت واکسن آنفلوآنزای چهارظرفیتی نسبت به 

ســـال گذشته تقریبا پنج‌برابر شده است.سال گذشته قیمت این واکسن 

۴۰هزار تومان بود، اما اکنون بیش از ۲۰۰هزار تومان است. همین موضوع 

هم باعث شده مردم کمتر از سال‌های قبل از این واکسن استقبال کنند. 

بنابراین به‌دلیل گرانی واکسن آنفلوآنزا، تقاضای زیادی هم برای آن وجود 

ندارد، هرچند فعلا به‌صورت ســـهمیه‌ای بین داروخانه‌ها توزیع می‌شود. 

به‌هرحال ما خودمان هم از واقعی‌بودن قیمت دارو حمایت می‌کنیم و ارز 

حمایتی کمتر به این حوزه داده شـــود و ارز نیمایی باشد، اما باید ازسوی 

ســـازمان‌های بیمه‌گر به‌ویژه به افراد پرخطر کمـــک کنند تا بتوانند این 

واکسن را با قیمت مناسب‌تری دریافت کنند.«

»آن‌ها« دیگر بزرگ شده‌اند
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بعد از دوسال از شیوع ویروس کرونا در کشور، به گمان من در بهترین ایام شیوع این 

ویروس ازلحاظ امیدواری به پایان یافتن همه‌گیری این بیماری مرگبار به‌سر می‌بریم. 

واکسیناسیون با شدت و سرعت خوبی درحال انجام است، هیچ‌کس نیست که به 

مراکز واکسیناسیون مراجعه کند و با جمله »واکسن تمام شده« مواجه شود. جز 

سنین خیلی پایین هم همه امکان تزریق دارند و خلاصه که ساز واکسیناسیون 

حسابی در کشور کوک است. با همه اینها اما هنوز تا رسیدن به نقطه مطلوب فاصله 

داریم؛ فاصله‌ای که کم نیســـت. درصد قابل‌توجهی از مردم هنوز یا برای تزریق 

واکسن کرونا اقدام نکرده‌اند، یا اعتقادی به آن ندارند یا از آن می‌ترسند. ازطرف دیگر 

از میانه اولین ماه فصل پاییز هم گذشته‌ایم و نگرانی‌ها در ارتباط با اوج‌گیری دوباره 

کرونا افزایش پیدا کرده است. اینها ترسناک به‌نظر می‌رسد، خصوصا بعد از حدود 

دوسال گلاویز بودن با این بیماری هولناک و کشنده، اما از همه اینها ترسناک‌تر، 

افتادن در چاهی است که متاسفانه در تمام این حدود دوسال، چندین‌بار با سر به 

درون آن افتاده‌ایم. آن چاه هم چیزی نیست جز ساده‌انگاری در مواجهه با بیماری. 

تعریف این ساده‌انگاری چیست؟ ساده است، کافیست همین الان مرورگر اینترنت 

تلفن همراه خود را باز کنید و در نوار پیش‌رو بنویسید در بازگشایی‌ها عجله نکنید! 

نتایج جالبی پیش‌روی شما ظاهر می‌شود، اما از آن جالب‌تر زمان انتشار این اخبار، 

اطلاعات و هشدارها است. تقریبا همگی کمی قبل‌تر از ورود به پیک‌های کرونایی 

است. از همان روزی که قرار بود شنبه آخرین روز شیوع کرونا در کشور باشد، تا 

همین الان که این خطوط را می‌نویسیم و جامعه درحال رسیدن به ایمنی جمعی 

ازطریق انجام واکسیناسیون عمومی کروناست، اصلی‌ترین مشکلی که در مبارزه 

با کرونا خصوصا در سطح مدیریتی داشتیم، ساده‌انگاری بوده است. همیشه تا 

آمارها کمی روند نزولی به خود گرفت و اعداد ابتلا و مرگ‌ومیر کمتر شد، بی‌محابا از 

محدودیت‌های نیم‌بند اجراشده عدول کردیم و به جایی رسیدیم که دوباره مجبور 

به اجرای محدودیت‌ها، این‌بار چندبرابر بیشتر از قبل بودیم. القصه اینکه الان هم 

در چنین وضعیتی قرار داریم، البته وضعیتی که با انجام واکسیناسیون حاصل شده 

و به‌نوعی دستاورد هم حساب می‌شود. برای فرار از تکرار تجربیات قبلی، باید گول 

آرامش و سکون نسبی موجود را نخوریم تا هم وارد پیک بعدی کرونا نشویم و هم 

اینکه این دستاورد یعنی تهیه و توزیع و تزریق میلیون‌ها دز واکسن آن‌هم در یک 

بازه یکی‌دو ماهه را زیر سوال نبریم. 

»فرهیختگان« گزارش می‎دهد

 بازگشایی‎های شتاب‎زده 
در کمین دستاوردهای واکسیناسیون


