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کاهش ظرفیت پذیرش آزمون دسـتیاری تخصصی در بسـیاری 

رشـته‌ها، اعتـراض شـدید متقاضیـان به‌ویـژه پزشـکان جوان را 

طـی چنـد ماه گذشـته در قالـب نامه‌نگاری، تجمـع و انتقادات 

صنفـی بـه سیاسـت‌های آموزشـی وزارت بهداشـت، درمـان و 

آمـوزش پزشـکی بـه دنبال داشـته اسـت. علاوه بر ایـن، تبعات 

منفـی ناشـی از کمبـود پزشـک متخصـص و نارضایتـی مردم از 

کمیـت و کیفیـت خدمـات پزشـکی، از دیگـر تبعـات منفی این 

تصمیـم نسـنجیده به شـمار می‌رود.

آغاز ماجرا: کاهش 7 درصدی پذیرش
چهـل ونهمیـن آزمـون دسـتیاری پزشـکی کـه از آن به‌عنـوان »آزمون 

تخصـص« و مهم‌تریـن آزمـون علـوم پزشـکی نـام بـرده می‌شـود، بـا 

حضـور 11 هـزار و 847 نفـر در اردیبهشـت‌ماه امسـال برگـزار شـد 

امـا کاهـش ظرفیـت پذیـرش نسـبت بـه چهل‌وهشـتمین آزمـون، بـا 

واکنش‌هـا و انتقادهـای گسـترده‌ای مواجـه شـد کـه بعد از گذشـت 

چندین‌مـاه همچنـان تداوم‌یافتـه اسـت. سـال گذشـته، ظرفیـت 

پذیـرش آزمـون دسـتیاری، 4318 نفـر اعلام‌شـده بـود کـه امسـال 

بـا حـدود 7 درصـد کاهـش بـه 4000 نفـر رسـید. البتـه ایـن رقـم 

بعـد از اعتراضـات متعـدد، بـه 4300 نفـر افزایـش یافـت. بااین‌حال 

ایـن افزایـش نیـز مانـع انتقـاد و اعتـراض داوطلبـان نشـد، زیـرا آنهـا 

معتقدنـد ایـن افزایـش در رشـته‌های کم‌متقاضـی ماننـد عفونـی، 

داخلی و بیهوشی رخ‌داده که احتمال خالی ماندن ظرفیت آن زیاد 

اسـت، درحالی‌کـه ظرفیـت رشـته‌های پرطرفـدار ماننـد رادیولوژی و 

پوسـت، جراحی مغز و اعصاب، روان‌پزشـکی، چشم‌پزشـکی و برخی 

رشـته‌های دیگـر کاهـش داشـته اسـت.

علی‌رغـم تاکیـد سـیدابراهیم رئیسـی، رئیس‌جمهـوری در آذرمـاه 

سـال گذشـته، درخصوص اسـتفاده از دانشـجویان جوان و مسـتعد 

در مقطـع تخصـص برای تربیت و جذب پزشـکان متخصص، ظرفیت 

پذیـرش آزمـون دسـتیاری امسـال، کاملا بیانگر خالف این دیدگاه و 

عدم هماهنگی وزارت بهداشـت و معاونت آموزشـی این وزارتخانه با 

رئیس‌جمهوری بود. همین امر موجب شـد اواسـط شـهریور امسـال 

جمعی از پزشـکان جوان و داوطلب دسـتیاری تخصصی پزشـکی با 

نامـه‌ای بـه رئیس‌جمهـوری، از سـه ظلـم سیسـتم بهداشـت و درمان 

کشور انتقاد کنند؛ محدودیت شرکت در آزمون تخصص، محدودیت 

ظرفیـت رشـته‌های مهـم آزمـون تخصـص و محدودیـت ورود بـه بازار 

کار پزشـکی. ایـن داوطلبـان معتـرض خطـاب بـه رئیس‌جمهـوری 

اعالم کردنـد انتظـار ایـن اسـت کـه: »بـه شـعار دولـت صادق‌الوعـد 

کـه پیش‌تـر مطـرح کـرده بودیـد، عمـل کنیـد.« این پزشـکان جوان 

از منافـع مهـم و صـدای بلنـد عـده‌ای نـام بردند که شـعار دولت را به 

بازیچـه گرفتـه و نارضایتی‌هـا را به‌نفـع خودشـان مصـادره کرده‌انـد. 

معترضـان بـه سیاسـت‌های آموزشـی وزارت بهداشـت، نتیجـه عـدم 

توجـه بـه این موضـوع را نظاره‌گر بودن »ترک وطن از بهترین جوانان 

ایـن سـرزمین« ذکـر کرده‌اند.

ارســـال نامه سرگشـــاده به رئیس‌جمهوری درحالی صورت گرفت که 

پیش‌ازاین، داوطلبان معترض طی نامه‌ای به وزیر بهداشت و نیز رئیس 

کمیســـیون بهداشت مجلس، درخواست لغو کاهش ظرفیت پذیرش 

دستیاری و شفاف‌ســـازی در نحوه پذیرش را مطرح کردند. پزشکان 

جوان و ناراضی از تصمیم وزارت بهداشت، طی ماه‌های گذشته با محمد 

مخبر معاون اول رئیس‌جمهوری، انسیه خزعلی معاون رئیس‌جمهوری 

و برخی نمایندگان مجلس مانند شجاعی، پژمانفر، نادری و خضریان 

و نیز تعدادی از اعضای شورای‌عالی انقلاب فرهنگی مکاتبه کردند اما 

نتیجه مطلوبی حاصل نشد. در همین زمینه، اواسط شهریور امسال، 

چندین تجمع از سوی تعدادی از دستیاران پزشکی در اعتراض به آزمون 

گواهینامه تخصص در مقابل وزارت بهداشـــت برگزار شد. دستیاران 

پزشکی به روند برگزاری آزمون گواهینامه تخصص، امتحان غیراستاندارد 

گواهینامه، ســـوالات مبهم و نظایر آن معترض بودند و این وضعیت را 

اجحـــاف به خود، بازماندن از خدمت در مناطق محروم، خیانت بزرگ 

و عاملی برای ناامیدی به آینده و مهاجرت به خارج از مرزها دانستند.

کاهش ظرفیت آزمون دستیاری تخصصی درحالی صورت می‌گیرد 

کـــه این موضوع مغایر با قوانین ازجمله تبصره ۲ ماده‌واحده افزایش 

ظرفیت پزشکی مصوب شورای‌‌عالی انقلاب فرهنگی در سال گذشته 

است. در همین رابطه کاهش ظرفیت پذیرش آزمون دستیاری، طی 

ماه‌های گذشته تاکنون، موجب اعتراض برخی از نمایندگان مجلس 

به تصمیم وزارت بهداشت به‌عنوان متولی اصلی این ماجرا شده است.

مجتبی توانگر، عضو کمیسیون اقتصادی مجلس یکی از نمایندگانی 

اســـت که اواخر تیرماه، در دو نامه جداگانه به روســـای قوه مجریه 

و قضائیـــه، با انتقاد از کاهش ظرفیت پذیرش در آزمون دســـتیاری 

تخصصی ۱۴۰۱، خواســـتار ورود قوه قضائیه و سازمان بازرسی کل 

کشـــور برای نظارت بر حســـن اجرای مصوبات شورای‌‌عالی انقلاب 

فرهنگی شده و این تصمیم را خلاف قانون دانسته است.

بهروز محبی‌نجم‌آبادی، عضو کمیسیون برنامه‌وبودجه و محاسبات 

مجلس درباره کاهش ظرفیت پذیرش دســـتیاری پزشکی اعلام کرد 

این تصمیم درســـت نبوده و وزارت بهداشت باید دلایل این اقدام را 

بیان کند. به گفته وی تقاضای زیادی برای تحصیل در رشته پزشکی 

در خارج از کشـــور وجود دارد و بســـیاری از پزشـــکان پس از اتمام 

تحصیلات وارد کشور می‌شوند، بنابراین با توجه به تقاضای آموزش 

در داخل، کاهش ظرفیت درست نیست. این نماینده مجلس درباره 

ذی‌نفع بودن پزشـــکان در این تصمیم با موضع محتاطانه‌ای عنوان 

کرد که وی وزارت بهداشت و پزشکان را در این زمینه متهم نمی‌کند 

امـــا درعین‌حال این موضوع از ســـوی مردم قابل‌پذیرش نیســـت. 

عبدالعلی رحیمی‌مظفری، عضو هیات‌رئیسه کمیسیون انرژی مجلس 

نیز مرداد امسال، با صراحت بیشتر و انتقاد شدید نسبت به تصمیم 

وزارت بهداشـــت، مخالفت با افزایش ظرفیت در رشته‌های پزشکی 

را »خیانت به مردم« دانســـت و اعلام کـــرد درصورت افزایش نیافتن 

ظرفیت رشـــته‌های پزشکی، فرصت توریسم سلامت از بین می‌رود. 

این نماینده مجلس با اشـــاره به اینکه درحال‌حاضر تعداد پزشـــک 

عمومی و متخصص، پاســـخگوی نیاز کشور نیست، از معطل شدن 

چندین‌ماهـــه مردم برای نوبت درمان بیماری به‌دلیل تعداد محدود 

پزشـــکان متخصص انتقاد کرد. وی »تعارض منافع« و »انحصار« را از 

عوامل اصلی عدم افزایش ظرفیت پذیرش آزمون تخصص رشته‌های 

پزشکی دانست و اعلام کرد این انحصار باید روزی شکسته شود.

انتقادات گسترده، مکاتبات اعتراضی متعدد و تجمعات داوطلبان در 

اعتراض به کاهش ظرفیت پذیرش آزمون دستیاری پزشکی، منجر به 

برگزاری نشست برخی نمایندگان در اوایل شهریورماه با بهرام عین‌اللهی، 

وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و تشکیل کمیته‌ای مشترک شد 

تا مدل مشخصی برای افزایش ظرفیت آزمون دستیاری پزشکی، تهیه و 

پیش از اعلام اسامی پذیرفته‌شدگان ارائه شود. این کمیته متشکل از 

دو نفر از اعضای کمیسیون اصل 90 مجلس و کارشناسان، دو نفر از 

معاونت آموزشـــی وزارت بهداشت )که یکی از آنها معاون آموزشی وزیر 

بهداشت است( و نیز کارشناسان آن وزارتخانه است. آن‌گونه که نصرالله 

پژمانفر، رئیس کمیسیون اصل نود اعلام کرده، مقرر شد علاوه بر افزایش 

ظرفیتی که قبلا برای پذیرفته‌شدگان این آزمون دستیاری پزشکی لحاظ 

شده، این ظرفیت، در سال جاری و آینده، 500 نفر دیگر افزایش می‌یابد. 

البته این افزایش ظرفیت، ویژه شرکت‌کنندگان بومی هر استان است که 

در دانشگاه‌های منطقه خود پذیرش می‌شوند. در همین رابطه، معاون 

آموزشی وزارت بهداشت، که انتقادات بسیاری از تصمیمات این معاونت 

به‌دلیل کاهش ظرفیت پذیرش آزمون دستیاری تخصصی مطرح‌شده 

بود، 22 شـــهریور امسال، با استفاده از تعبیر »رکورد« زدن، اعلام کرد 

برای اولین‌بار در تاریخ وزارت بهداشـــت، 4000 نفر در چهل‌و‌نهمین 

آزمون دستیاری پذیرفته شدند. به‌گفته ابوالفضل باقری‌فرد، با توجه 

به استقبال چشمگیر داوطلبان، تعداد قابل‌توجهی از دستیاران نیز در 

مرحله تکمیل ظرفیت و پذیرش بومی پذیرفته می‌شوند.

ماجـرای کاهـش ظرفیـت پذیـرش آزمـون دسـتیاری پزشـکی، بـا 

وجـود کمبـود پزشـک متخصـص در کشـور، از موضوعاتـی اسـت کـه 

نه‌تنهـا امسـال، بلکـه سـال‌های گذشـته نیـز از چالش‌برانگیزتریـن و 

پرحاشـیه‌ترین آزمون‌هـا بـوده اسـت. یـک روی سـکه ایـن اعتراضـات 

داوطلبان، محافظت از سـرمایه‌های انسـانی کشـور در حوزه پزشـکی 

برای جلوگیری از مهاجرت، تعارض منافع و انحصار پزشکان متخصص 

فعلی برای عدم ورود پزشکان جوان یا به تعبیری، رقبای جدید است! 

روی دیگـر سـکه، پیامدهـای ناگـوار ایـن تصمیم نادرسـت بـرای مردم 

اسـت. نارضایتـی از کمبـود پزشـک و کیفیـت خدمـات به‌خاطـر نبـود 

فضـای رقابتـی، سـفرهای اجبـاری بـه شـهرهای بـزرگ بـا هزینه‌های 

گـزاف، افزایـش هزینـه‌ خدمـات توسـط پزشـکان انحصـاری، صـف 

طولانـی دریافـت خدمـت، محرومیـت بسـیاری مناطـق از پزشـک 

متخصـص به‌خاطـر کاهـش ظرفیـت و توزیـع ناعادلانـه آن، تعـداد 

کـم پزشـکان متخصـص زن و بحـران خدمت‌رسـانی بـه بیمـاران 

ناشـی از رویدادهـای غیرمنتظـره ماننـد کرونـا یـا به‌دلیـل گسـترش 

سالمندمحوری در سال‌های آینده، تنها بخشی از نتایج سیاست‌های 

نابخردانـه آموزشـی در حـوزه ظرفیـت پذیـرش دسـتیاری پزشـکی یـا 

تخصـص اسـت. وقتـی در ایـران، سـرانه پزشـک متخصـص، 54 نفـر 

بـه‌ازای 100 هـزار نفـر اسـت و در کشـورهای منطقه، ایـن رقم بیش از 

سه‌برابر و در کشورهای اروپایی، بیش از پنج‌برابر ماست و هنگامی‌که 

آزمون تخصص پزشکی، به‌گواه مسئولان وزارت بهداشت، با استقبال 

فزاینـده‌ای مواجـه اسـت، تصمیمات چالش‌برانگیـز و بعضا بودار برای 

کاهش ظرفیت پذیرش، به‌جز ایجاد حاشیه، نارضایتی و خسارت برای 

جامعـه پزشـکی و سالمت مـردم، دسـتاورد دیگـری ندارد.
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صفر تا صد پرچالش‌ترین و پرحاشیه‌ترین آزمون تخصصی کشور

ینه‌های گزاف یک تصمیم:  هز
تشویق پزشکان جوان به مهاجرت

آسیه فروردین
خبرنگار

گزارش

چرا آنفلوآنزا اپیدمی شد؟
ترویـج سـبک زندگـی سـالم و پیشـگیری از بیمـاری، یـک اصل اساسـی در 

سیاسـت‌های کلان ارتقـای سالمت عمومـی اسـت. حتمـا عبـارت معروف 

»پیشـگیری بهتـر از درمـان اسـت« بارهـا بـه گوش‌تـان خـورده اسـت. 

پیشـگیری بهتـر از درمـان اسـت مگـر در مـواردی کـه هزینه آن را پرداخـت کنید. این جمله را به فیلسـوف 

هلنـدی »دسـیدریوس اراسـموس« کـه در قرن 15 میلادی می‌زیسـته، نسـبت داده‌اند. ایـن جمله اکنون 

یـک اصـل اساسـی در مراقبت‌هـای بهداشـتی مـدرن و امـری ذاتـی در اسـتراتژی‌های مراقبت‌هـای 

بهداشـتی و اجتماعـی در سراسـر دنیاسـت. طرح‌هایـی ماننـد پزشـک خانـواده کـه پیش‌تـر در همیـن 

صفحـه دربـاره اهمیت‌شـان نوشـتیم نیـز درواقـع بیـش از آنکـه بـر پوشـش خدمـات درمانـی جامعـه 

متمرکـز باشـند، حائـز یـک رویکـرد پیشـگیرانه به‌سالمت افـراد هسـتند، رویکـردی کـه پیـش از وخامـت 

هـر بیمـاری و عارضـه‌ای آنهـا را شناسـایی و کشـف کـرده و نسـبت به‌سالمت خانـوار برخـوردی فعالانـه و 

مسـئولانه داشـته باشـد. کنترل اپیدمی‌ها نیز نه‌تنها از این قاعده مسـتثنی نیسـت، بلکه اساسـا کنترل 

اپیدمـی برخاسـته از نـگاه و رویکـردی پیشـگیرانه اسـت. اپیدمیولوژیسـت‌ها قبـل از آنکه ویروسـی به‌طرز 

غیرقابل‌کنتـرل در جامعـه شـیوع پیـدا کنـد، سـاختار آن را شناسـایی می‌کننـد، طریقـه و محـل انتشـار 

ویـروس را معرفـی می‌کننـد، لـزوم رعایـت پروتکل‌هـای بهداشـتی و قرنطینه‌هـا را تشـخیص می‌دهنـد و 

واکسیناسـیون عمومـی را هـم بـرای جلوگیـری از بحـران سالمت جامعه توصیـه می‌کنند؛ سـناریویی که 

اهمیتـش را جزءبه‌جـزء در پاندمـی کرونـا شـاهد بودیـم. سـوال ایـن اسـت کـه آیا ایـن تجربه بـرای اصلاح 

رویکـرد نظـام سالمت در مواجهـه بـا بحران‌هـا و اپیدمی‌هـا کافـی بـوده یـا در مـوج اخیـر آنفلوآنـزا نیـز 

بناسـت چـرخ مقابلـه بـا اپیدمـی را از اول اختـراع کنیـم؟

 پیشگیری همچنان بهتر از درمان است
پیشـگیری درواقـع مقابلـه بـا علـل بالادسـتی بیمـاری اسـت و هیـچ نکتـه جدیـد دیگـری در مـورد مفهوم 

پیشـگیری بهتـر از درمـان وجـود نـدارد. در یکـی از مقـالات کالـج سـلطنتی پرسـتاری درمـورد اهمیـت 

پیشـگیری در نظـام درمـان نوشـته شـده: »بریتانیا تاریـخ غنی‌ای در تمرکز بر پیشـگیری دارد، از سـاخت 

واکسـن آبلـه ادوارد جنـر در سـال 1796 تـا اسـتفاده از تجزیه‌وتحلیـل داده‌هـا بـرای تعییـن علت شـیوع 

وبا در سـال 1854. درحالی‌که در بسـیاری از روندهای بهداشـت عمومی پیشـرفت زیادی صورت گرفته 

اسـت، امیـد بـه زندگـی در بریتانیـا متوقف‌شـده و در برخـی مناطـق بریتانیـا حتـی کاهـش‌ یافتـه اسـت. 

همچنیـن رونـد نگران‌کننـده‌ای در نابرابری‌هـای بهداشـتی و درمانـی در ایـن کشـور وجـود دارد، کاهش 

چشـمگیر امیـد بـه زندگـی بـرای برخـی گروه‌هـا و نابرابری‌هـای فاحـش بیـن میـزان امیـد به زندگـی بین 

مناطـق محروم‌تـر و کم‌برخـوردار. افزایـش نـرخ مرگ‌ومیـر ناشـی از الـکل، مـواد مخـدر و بسـتری شـدن 

در بیمارسـتان، بیماری‌هـای مقاربتـی، چاقـی و تغییـر الگـوی بـد سالمتی به‌سـمت شـرایط بهداشـتی 

متعـدد نیـز نشـان‌دهنده نیـاز بـه اقدامـات جـدی اسـت. این کالج سال‌هاسـت که بـرای تمرکز بیشـتر بر 

پیشـگیری بـا تخصیـص بودجه‌هـای قابل‌توجـه تالش کـرده اسـت. ایـن امـر به‌ویـژه در انگلسـتان، پـس 

از تخصیـص بودجـه سالمت عمومـی بـه مقامـات محلـی در سـال 2013 و پـس‌ازآن کاهـش قابل‌توجـه 

بودجـه کمک‌هزینـه بهداشـت عمومـی به‌وضوح قابل‌مشـاهده اسـت. تعهـد این کالج بر محقق سـاختن 

یـک اسـتراتژی پیشـگیری بیـن دولتـی بـا بودجـه مناسـب اسـت. بـه عبارتـی سـرمایه‌گذاری بلندمـدت 

پایـدار در بهداشـت عمومـی و پیشـگیری کـه مبتنـی بـر ارزیابـی نیـاز جمعیـت و درک نابرابری‌هـای 

بهداشـتی اسـت. اتحادهـای کلیـدی سـازمان‌ها بـرای حمایت از این اسـتراتژی در بهداشـت عمومی نیز 

از اهـداف اصلـی ایـن سـازمان اسـت. به‌عنوان‌مثـال اتحادیـه سالمت الکل خواسـتار صرف یـک میلیارد 

پونـد مالیـات بـر صنعـت الکل شـده اسـت تـا این مبلـغ برای تامیـن مالی 40 هزار شـغل خالی پرسـتاری 

هزینه شـود.«

 نظام سلامت ما هنوز درگیر ابتداییات حوزه بهداشت و درمان است
حمیـد سـوری، اپیدمیولوژیسـت در گفت‌وگـو بـا »فرهیختـگان« عـدم توجـه بـه رویکـرد پیشـگیرانه در 

نظـام سالمت را علـت بـروز مـوج اخیـر آنفلوآنـزا در کشـور می‌دانـد. وی در ایـن رابطـه بـه »فرهیختـگان« 

می‌گویـد: »در دنیـا ایـن وقایـع از پیـش اطلاع‌رسـانی می‌شـود اسـت امـا نظـام سالمت مـا هنـوز آنقـدر 

درگیـر ابتداییـات بهداشـت و درمـان اسـت که توجهی به امر پیشـگیری نـدارد. با چنین شـرایطی بدیهی 

اسـت کـه آنفلوآنـزا ظرفیـت تبدیـل شـدن بـه یـک اپیدمـی را پیـدا خواهد کـرد اما نکتـه این اسـت که این 

اپیدمـی فصلـی اسـت و مثـل کرونـا دامنه‌دار نخواهد بود. در کشـورهایی که نظام سالمت پیشـرفته‌تری 

دارنـد، آمادگـی لازم بـرای مواجهـه بـا تهدیـدات فصلـی وجـود دارد و مراقبـت لازم از گروه‌هـای پرخطـر 

انجـام می‌شـود. بنابرایـن در ایـن کشـورها چنـدان گسـترش بیمـاری را نمی‌بینیـم. زمانـی کـه مـوارد 

مشاهده‌شـده مـا از بـروز یـک بیمـاری بیشـتر از مـوارد مـورد انتظـار باشـد، آن وضعیـت را اپیدمـی تلقـی 

می‌کنیـم. منظـور از اپیدمـی ایجـاد وحشـت عمومی یـا هراس‌افکنـی در جامعه نیسـت، وضعیت اپیدمی 

بـه ایـن معناسـت کـه بایـد بـرای مقابلـه بـا آن برنامه‌ریـزی کنیـد. حداقـل ۱۰ درصـد از جامعـه مـا بیشـتر 

از 55 سـال دارنـد کـه گروه‌هـای پرخطـر بـه شـمار می‌رونـد. در ایـن گروه‌هـا معمـولا بیمـاری زمینـه‌ای 

شـایع اسـت و کمتـر اشـخاص بیـش از ۵۵ سـال  را می‌بینیـم کـه بـه بیماری‌هـای زمینـه‌ای مثـل دیابت، 

فشـارخون و مشـکلات قلبـی دچـار نباشـند. مـرگ‌ زودرس در کشـور مـا درصـد زیـادی دارد و همـه ایـن 

فاکتور‌هـا نشـان می‌دهـد جمعیـت مـا به لحـاظ اسـتعداد اپیدمی‌ و پاندمی نسـبت به کشـور‌های اطراف‌ 

شـکننده‌تر اسـت. بـه ایـن معنـا کـه اسـتعداد اپیدمـی در جامعه وجـود دارد.«

 شیوع موج اخیر آنفلوآنزا در کشور غیرمنتظره نبود
ایـن ویروس‌شـناس پدیـدار شـدن مـوج شـیوع آنفلوآنـزا را امـری غیرمنتظـره نمی‌دانـد و علـت وقـوع 

اپیدمـی را این‌گونـه توضیـح می‌دهـد: »وقتـی وقفه‌هایی بـرای جولان ویـروس جامعه ایجاد شـود ویروس 

طبیعتـا بـرای بقـای خـود تالش خواهـد کـرد امـا در اکثر مـوارد بـدون میزبان شانسـی برای ادامـه حیات 

نخواهـد داشـت. مثـل ویـروس آنفلوآنـزا کـه بیـرون از بـدن موجـود زنـده قابلیـت زنـده ماندن نـدارد، این 

ویـروس طـی ایـن سـال‌های جـولان کرونا در کشـور وضعیت مناسـب یا میزبانی نداشـته کـه بتواند تکثیر 

یابـد و بـه حیـات خـود ادامـه دهـد چراکـه رعایت‌هـای مربـوط به کرونـا اجازه جـولان به ویـروس دیگری را 

نمـی‌داد. تـا زمانـی کـه سـدهایی کـه برای شـیوع ویروس آنفلوآنزا وجود داشـت برداشـته شـد، بـه دنبال 

پرهیـز از تمرکـز و تجمـع و رعایت‌هایـی کـه مـردم برابر کرونا انجـام می‌دادند ویروس هم فرصـت بروز پیدا 

نمی‌کـرد امـا بـا کنـار رفتـن ایـن رعایت‌هـا بازگشـت آنفلوآنـزا به کشـور قابـل انتظار بـود اما اطلاع‌رسـانی 

درسـتی در جامعـه بـرای مقابلـه بـا ایـن تهدیـد صـورت نگرفـت. تفـاوت آنفلوآنزای فصلـی با کرونـا در این 

اسـت کـه کوویـد خیلـی تابـع درجـه حـرارت و فصـل و زمـان نبـود ولـی آنفلوآنـزا تابـع فصل و زمان اسـت. 

آنفلوآنـزا در مکان‌هایـی کـه محافظت‌هـای اولیـه انجـام می‌شـود یـا کشـورهایی کـه وضعیـت آب‌وهوایی 

متفاوتـی دارنـد امـکان تبدیـل بـه یک پاندمـی را ندارد ولی شـیوع آنفلوآنـزای فصلی معمـولا در مناطقی 

کـه مثـل مـا در نیم‌کره شـمالی هسـتند، طبیعی اسـت.«

 لازم است واکسن‌ها بومی و به‌روز باشند
سـوری همچنیـن بـا تاکیـد بـر واکسیناسـیون هرچـه سـریع‌تر گروه‌هـای پرخطـر، توصیه‌هایـی را بـرای 

انتخـاب واکسـن آنفلوآنـزا مطـرح می‌کنـد. وی در ایـن بـاره بـه »فرهیختـگان« گفـت: »واکسـن آنفلوآنـزا 

می‌بایسـت هرسـاله باتوجـه بـه واریانت‌هـای جدیـد و جهش‌هـا بـه‌روز شـود. شـاید سـوال شـود کـه ایـن 

واکسـن‌هایی کـه در داروخانه‌هـا وجـود دارد هر سـال به‌روزرسـانی می‌شـود؟ بلـه‌. هنگام خریـد به تاریخ 

درج‌شـده روی آنهـا نـگاه کنیـد. گفتنـی اسـت کیفیـت واکسـن‌ها براسـاس واریانت‌هـای قالـب درسـت 

می‌شـود. لازم اسـت این زمینه در داخل کشـور ایجاد شـده و متناسـب با شـرایط بومی ویروس در کشـور 

واکسـن تولیـد شـود. ممکـن اسـت واریانت‌هـای بومی در کشـور داشـته باشـیم که با وضعیـت ویروس‌ در 

اروپـا متفـاوت باشـد پـس نباید انتظار داشـت واکسـن‌ها اثربخشـی که در سـایر نقـاط دنیا ایجـاد کرده را 

اینجـا هـم ایجـاد کننـد، مگـر اینکـه بومی‌سـازی صـورت گرفته باشـد و با جمـع‌آوری اطلاعات به‌روزشـده 

واریانت‌هـا واکسـن‌های داخلـی سـاخته شـوند.«
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