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 برگزاری عزاداری 

در فضاهای باز 
آرمان ملی: ســازمان فرهنگــی هنــری 
شهرداری تهران به مناسبت ماه محرم برنامه 
»تکیه« را با هدف قرار دادن فضاهای باز در 
اختیار هیئات مذهبی برگزار می‌کند. در نشست 
مشترک سازمان فرهنگــی هنــری شهرداری 
تهران و ستاد مقابله با کرونا که به منظور دریافت 
نکات و توصیه‌های ستاد برای برگزاری مراسم 
ماه محرم برگزار شد، ستاد مقابله با کرونا شروط 
برگزاری مراسم ماه محرم را اعلام کرد. بر این 
اساس برگزاری مراسم در زمان کمتر از دو 
ساعت، برگزاری در فضای روباز، رعایت فاصله 
اجتماعی و استفاده از ماسک توسط عزاداران به 

عنوان چهار شرط این ستاد تعیین شد.

تهران در اوج کرونا
آرمان ملی: رئیس مجتمع بیمارستانی امام 
خمینی )ره( تهران، با تاکید بر اینکه کرونا در تهران 
در شرایط اوج خود قرار دارد، گفت: واقعا اوضاع 
سختی داریم‌ و فشار زیادی به کادر درمان وارد 
می‌شود. خسرو صادق نیت افزود: به طور میانگین 
متوسط میزان بستری بیماران در بیمارستان ما 
بین ۴ تا ۵ روز است. نیمی از تخت‌های بیمارستان 
به مبتلایان کرونا اختصاص یافته است، اعمال 
جراحی الکتیو محدود شده است و تنها اعمالی 
انجام می‌شود که تاخیر آنها به صلاح سلامت بیمار 
نباشد. در این پیک نسبت به پیک‌های قبلی درمان 
در منزل و مطب افزایش یافته است و بیمارانی به 
ما مراجعه می‌کنند که این درمان‌ها برایشان تاثیر 
نداشته و به این ترتیب نسبت به قبل بیماران 

بدحال‌تری به بیمارستان مراجعه می‌کنند.

 سال ۸۹ آب هورالعظیم 
را بستند

آرمان ملی: معاون رئیس جمهوری در امور 
زنان و خانواده در توئیتی نوشت: شرط سازمان 
حفاظت محیط زیست در سال ۸۴ خشک نکردن 
تالاب برای توسعه نفت بود ولی در سال ۸۹ آب را 
روی هورالعظیم بستند و برای اینکه قصور دولت 
دهم مشخص نشود مرتب من را متهم می‌کردند 
بابت گرد و غبار و بابت خشکی تالاب! معصومه 
ابتکار متذکر شد: برای اینکه قصور دولت دهم 
مشخص نشود مرتب من را متهم می کردند بابت 

گرد و غبار و بابت خشکی تالاب!

لایحه حمایت از زنان کجاست؟
برنا: نایــب رئیس اول کمیسیون اجتماعی 
مجلس شورای اسلامی گفت: لایحه حفظ کرامت 
و حمایت از زنان در برابر خشونت به کمیته 
آسیب‌های اجتماعی کمیسیون اجتماعی رفته 
است تا جزئیات آن مورد بررسی قرار گیرد و نتیجه 
آن در قالب گزارش در جلسه کمیسیون ارائه شود. 
علی بابایی کارنامی، افزود: مدت زمان رسیدگی 
به این لایحه در کمیته آسیب‌های اجتماعی 
مشخص نیست و نمی‌توان زمانی را برای آن تعیین 
کرد. تغییرات عمده‌ای در جزئیات و کلیات این 
لایحه ایجاد نمی‌شود و حتما شاکله آن را حفظ 

خواهیم کرد.

 دنبال کمین 
و جریمه رانندگان نیستیم

ایسنا:  رئــیس پلیس راهــور تهران بزرگ 
درباره استفاده از مسیریاب‌های اینترنتی از سوی 
رانندگان گفت: یکی از اتفاقات خوبی که به مردم 
در مسیریابی کمک می‌کند، استفاده از همین 
مسیریاب‌ها یا همین نقشه‌های هوشمند است. 
البته لازم است رانندگان طوری از این نرم افزارها 
استفاده کنند که موجب پرت شدن حواسشان در 
رانندگی و توجه به مسیر مقابل نشود. در همین 
راستا نیز استفاده از امکان صوتی آن پیشنهاد 
می‌شود.  سردار محمد حسین حمیدی افزود: 
ما دنبال کمین و جریمه خودروها نیستیم، بلکه 
همانطور که بارها گفته شده هدف ما اصلاح 
رفتار است، بنابراین پلیس موافق هرگونه اطلاع 
رسانی است که از طریق آن بتوان تغییر رفتار را 
در رانندگان ایجاد کرده و ایمنی کاربران ترافیکی 

را افزایش دهد.

سومین محموله واکسن رسید 
آرمان ملی: ســومین محمولــه از ســری 
محموله‌های واکسن آسترازنکا ارسالی از طرف 
کشور ژاپن با پرواز قطر به ایران، وارد کشور شد. 
بنابر اعلام کانال تلگرامی وبدا، این محموله شامل 
۷۲۵ هزار و ۹۴۰ دوز واکسن است. تاکنون رقم 
واکسن‌های وارداتی از کشور ژاپن به ۲ میلیون و 

۹۱۱ هزار و ۸۱۰ دوز رسیده است.

سیلاب ناگهانی در ۹ استان
آرمان ملی: سازمــان هواشناسی با صدور 
هشدار وقوع سیلاب ناگهانــی در ۹ استان از 
افزایش ۶ تا ۱۱ درجه‌ای دمــا در سواحل دریای 
خزر و شرق کشور خبر داد. بر اساس پیش بینی 
کلی نقشه‌های همدیدی و آینده‌نگری سازمان 
هواشناسی همدیدی و آینده‌نگری در سه روز 
آینده در برخی مناطق استان‌های گیلان، مازندران،‌ 
گلستان، اردبیل، آذربایجان شرقی، آذربایجان 
غربی، زنجان، کردستان، قزوین، ارتفاعات البرز 
مرکزی در استان‌های البرز، تهران و سمنان رگبار، 
وزش باد شدید موقتی و رعدوبرق پیش بینی شده 
است. تا اواسط هفته روند افزایش دما در نیمه 

شمالی کشور پیش بینی می‌شود.

کوتـــــاه

»آغاز واکسیناسیون یک میلیون و دویست هزار معلم با واکسن 
برکت از عید غدیر« این عنوان خبری بود که از رسانه‌ها پخش 
شد و واکنش‌های مختلفی را در محافل اجتماعی و گروه‌های 
معلمان به دنبال داشت. از آغاز  واکسیناسیون کرونا در بهمن‌ماه، 
گروه‌های مختلفی چون کادر درمان بیمارستانی، پزشکان و 
دندانپزشکان، داروسازان و گروه‌های سنی بالای ۶۰ سال و 
برخی بیماران خاص به‌طور رسمی فراخوان و واکسینه شده‌اند 
اما نکته جالب و متفاوتی که بین واکسیناسیون گروه‌های یاد 
شده با واکسیناسیون معلمان وجود دارد این است که برای 
تمامی گروه‌های قبلی از واکسن‌هایی استفاده شد که تمامی 
تحقیقات مربوط به کارآزمایی‌های این واکسن‌ها در ژورنال‌های 
معتبر علمی چاپ شده و همه این واکسن‌ها موفق به دریافت 
مجوز استفاده اضطراری از سازمان جهانی بهداشت شده‌اند و 
علاوه بر کشورهای سازنده، کشورهای مختلفی نیز در سراسر 
دنیا پس از بررسی مقالات و تحقیقات منتشر شده مجوز استفاده 
از آنها را برای مردم خود صادر کرده‌اند.  البته طی دو هفته اخیر 
برای گروه‌های سنی بالای ۶۰ سال علاوه بر واکسن‌های خارجی، 
شرایط استفاده از واکسن داخلی برکت به عنوان یک گزینه 
پیشنهادی نیز فراهم شده و مراجعه کنندگان حق انتخاب از بین 
واکسن خارجی یا واکسن داخلی برکت را داشته‌اند. اما حالا که 
نوبت به واکسینه کردن معلمان رسیده اخبار حاکی از آن است 
که حق انتخاب حداکثر بین دو واکسن سینوفارم چین و واکسن 
ایرانی برکت وجود دارد. با توجه به گسترش سویه کرونای دلتا 
در اکثر کشورها و از جمله کشور ما و در پی انتشار مطالعات 
علمی در خصوص میزان اثر بخشی واکسن‌ها در مقابل این سویه 
جدید متاسفانه واکسن سینوفارم در مقایسه با سایر واکسن‌های 
معتبر جهانی اثربخشی بسیار کمتری را در برابر این سویه نشان 
داده است که این مساله نگرانی واکسینه‌شدگان با این واکسن را 
افزایش داده است. از طرف دیگر دومین واکسن موجود در سبد 
واکسیناسیون کشور واکسن داخلی برکت است، واکسنی که به 
گفته مسئولان مرتبط با آن  پس از چندین ماه از شروع تحقیقات 
و گذراندن فازهای ۱ و ۲ انسانی و قرار داشتن در مراحل نهایی 
فاز ۳ کارآزمایی به غیر از نتایج فاز حیوانی هیچ گونه اطلاعات 
مستند علمی مرتبط با کارآزمایی فازهای انسانی آن در نشریات 
علمی منتشر شده نشده و حتی به‌صورت عادی این اطلاعات نیز 
در اختیار جامعه علمی قرار نگرفته است. در حالی‌که صدور مجوز 
اضطراری استفاده از یک واکسن در تمامی دنیا منوط به ارائه 
مقالات معتبر مرتبط با تحقیقات هر واکسن است و گرفتن مجوز 
از سازمان جهانی بهداشت نیازمند بررسی دقیق این مقالات از 
سوی کارشناسان است، واکسن برکت بدون طی هیچ کدام از 
این مراحل مجوز استفاده اضطراری از سوی وزارت بهداشت را 
کسب کرده است. هرچند که در این نوشتار بنا بر آن نیست که 
توان و زحمات دانشمندان و متخصصان داخلی را زیر سوال ببریم 
و مایه خوشحالی خواهد بود که به عنوان یکی از تولید کنندگان 
واکسنی معتبر در جهان باشیم اما زبان و منطق علم استاندارهای 
خاص خود را می‌طلبد، که پایبندی به این استانداردها باعث 
افزایش اعتماد عمومی در استفاده از یک واکسن خواهد شد، 
همان مطلبی که رهبر معظم انقلاب نیز پس از دریافت واکسن 
بر آن تاکید کرده و درخواست کردند تحقیقات علمی این واکسن 
هر چه سریعتر در فضای علمی و بین المللی منتشر شود. حال که 
با گذشت چندین ماه این مهم محقق نشده و هر فرد جامعه حق 
دارد مطالبه واکسنی مطمئن، دارای اثر‌بخشی قابل قبول و مورد 
تایید مجامع علمی را داشته باشد بر عهده مسئولان بهداشتی 
کشور است که همچون گروه‌های قبلی با تامین هرچه سریعتر 
این نوع از واکسن‌ها این حق انتخاب را به معلمان و گروه های 
َشغلی و سنی بعدی نیز بدهند، چرا که گرفتن این حق مسلم از 
این گروه و البته سایر افراد جامعه و اجبار به استفاده از گزینه‌‌هایی 
با اثربخشی پایین و یا واکسنی که هیچ مجمع علمی به علت عدم 
دسترسی به اطلاعات  قادر به اظهار نظر درباره آن نیست نوعی 
بی‌حرمتی محسوب شده و از طرفی دیگر امید به بازگشایی 
مدارس و فراهم شدن شرایط آموزش حضوری به عنوان مهم‌ترین 

هدف واکسیناسیون معلمان را کاهش خواهد داد.

آغاز واکسیناسیون معلمان و یک نکته مبهم 

روی خط آرمان ملی

     88760176                                              
گرانی

چرا کسی مسئول این گرانی‌ها نیست، همه چی دوباره 
گران شد طلا، ماشین، سکه، اجاره، مواد غذایی از کجا بیاوریم 

زندگی به این سختی را بگذرانیم؟ به داد مردم برسید.
اصغری از تهران

اضافه حقوق
وقتی مرکز آمار اعلام کرده است خط فقر بالای ۱۰ میلیون 
تومان شده است، چرا حقوق‌ها باید ۲۵ درصد افزایش پیدا 
کند، لااقل حقوق‌ها را نزدیک خط فقر افزایش دهید، تا کی 

بی عدالتی در حق کارمندان شاغل با حقوق کم باشد.
یک شهروند از اصفهان

جریمه‌های بومی‌ها
تمام شمال پر شده از مسافر ولی دوربین مسیر لاهیجان به 
رشت جنب تالار ضیافت یکسره داره برای  پلاک بومی‌های 
استان جریمه صادر می‌کند. حتی حرف خودشون هم براشون 
اهمیت ندارد مگر نگفته بودن داخل استان به خاطر فصل 
کشاورزی آزاد است. ضمنا خودم حداقل چند نفر را می‌شناسم 
که در این مدت از تهران آمدن استان گیلان با شماره غیربومی 
اصلا ریالی جریمه نشدند. ولی مردم داخل استان دارند یکسره 
جریمه می‌شوند لطفا حداقل از طریق راهنمایی و رانندگی 
پیگیری کنید . ظاهرا این دوربین مشکل دارد بخدا حق این 
مردم نیست هم مشکلات مسافرت غیر بومی‌ها و بیماری را 

به‌جان بخرند هم در استان خودشان جریمه شوند.
احدی از لاهیجان

حفیظ‌ا... مشهور
کارشناس آموزشی 

آرمان ملی- وحید استرون: »افسردگی«، »مرگ 
بر اثر کرونا«، »اختلافات خانوادگی«، »افزایش 
سرقت‌های خرد در نتیجــه رکود اقتصادی«، 
»موج‌هـای پی در پــی کرونا« و... آسیب‌های 
اجتماعی و ثمره شیوع 18 ماه زندگی با کووید 19 
در ایران بود. هیچ کسی به‌درستی متوجه نشد 
که چه زمانی و از کجا کرونا از ووهان چین سر از 
ایران درآورد، اما آنچه که بر همگان روشن است 
عزمی جدی برای مقابله با کنترل ایـن ویروس 
در کشور وجود نداشت و هر زمانی‌که کشور به 
سمت کنترل کرونــا رفت، تصمیمات عجولانه 
سبب گردید که دوبــاره مــرگ صدها نفر، 
هزینه‌های بسیاری را بر دوش کشــور بگذارد.

»آرمان ملی« از عملکرد ستاد ملی مقابله با کرونا گزارش می‌کند: 

18 ماه دوندگی بر روی تردمیل 
    رئیس ستاد ملی مقابله با کرونا در آخرین جلسه: این ستاد با اتکا به توان داخلی موفق عمل کرد

    آمار رسمی: 29 استان درگیر کرونا و ۲۸۵ شهر در وضعیت قرمز 

  فاصله اولین نشست ستاد ملی مقابلــه کرونــا 
9 مرداد  ) ۶ اسفند ۱۳۹۸( تا آخرین نشست )
1400( هجده ماه است و هر چند که رئیس این 
ستاد معتقد است که عملکرد موفقی در این مدت 
داشته، اما آمار و ارقام چیز دیگری می‌گوید، 
به‌عنوان مثال هیچ کشوری هنوز پنج پیک کرونا 
را تجربه نکرده که ثمره آن ابتلای سه میلیون و 
۸۷۱ هزار و ۸ نفر و ۹۰ هزار و ۶۳۰ فوتی در کشور 
)به استناد آمار وزارت بهداشت( باشد. یا در حوزه 
واکسن، یکی از افتخارات رئیس ستاد ملی مقابله 
با کرونا ساخت پنج واکسن کرونای داخلی است، 
اما به‌غیر از واکسن برکت که فاصله کمتری تا تایید 
نهایی دارد، کدام واکسن آماده تزریق به مردمی 
است که واکسیناسیون برایشان به یک آرزوی بزرگ 
تبدیل شده است. بازهم بد نیست برای تشریح یکی 
از دستاوردها و موفقیت‌های این ستاد، اشاره‌ای به 
آخرین آمار واکسیناسیون در ایران داشته باشیم، 
طبق اعلام وزارت بهداشت، تاکنون ۹ میلیون و 
۵۵۲ هزار و ۵۲۶ نفر دُز اول واکسن کرونا و تنها دو 
میلیون و ۶۸۷ هزار و ۳۱۱ نفر نیز دُز دوم و کامل 
واکسن خود را دریافت کرده‌اند و این دربرابر 80 
میلیون جمعیت ایران عدد ناچیزی است. در این 
میان می‌توان ده‌ها تصمیم عجولانه و بحث برانگیز 
دیگر که خروجی این ستاد را مثال زد، همان 
روزهایی در اواخر فروردین 99 که با همکاری مردم 
و مسئولان وزارت بهداشت، کشور به سمت کنترل 
کامل کرونا می‌روفت و ماه رمضان درپیش بود، از 
23 فروردین، فاصله گذاری اجتماعی و محدودیت‌ها 
جای خود را به فاصله‌گذاری هوشمندی داد که در 
همان ابتدای راه حکم »شکست« این طرح را بر 
پیشانی داشت. از تصمیمات بحث برانگیز دیگر 
می‌توان عدم بستن مرزهای زمینی و هوایی و ورود 
مسافران خارجی که با خود ویروس‌های رنگارنگ و 
جهش یافته انگلیسی، هندی، آفریقایی و حالا نیز 
»دلتا« را مثال زد، یا جریمه‌های میلیونی هر خودرو 
یا مغازه‌های متخلف که پول آن مستقیم در خزانه 
دولت واریز شد، اما مردم برای درمان کرونا و تهیه 
یک دستگاه اکسیژن ساز مجبور بودند که فرش زیر 
پایشان را بفروشند. از این نوع تصمیمات در ستاد 
ملی مقابله با کرونا کم نبوده است. با این حال رئیس 

جمهور در آخرین جلسه‌ای که بر مستند ریاست 
ستاد ملی مقابله با کرونا نشست اعلام کرد: » الان 
یکی از موفقیت‌های ما در دولت دوازدهم مساله 
واکسن و نوع مدیریت آن است.« حسن روحانی در 
ادامه افزود: »واکسن یکی از افتخارات بزرگ ماست. 
پیش بینی که ما برای واکسن می‌کردیم، الان یک 
قدم جلوتر هستیم. آنهایی که قرار بود به ما واکسن 
بدهند، سر موقع ندادند. کواکس خیلی تخلف کرد 
و به ما نداد. ما هم در زمینه ارز و پول یک مشکلاتی 
داشتیم اما در عین حال ما در کل جلو هستیم. قرار 
ما این بود که تا پایان این دولت ۶۵ ساله‌ها و کسانی 
که بیماری‌های زمینه‌ای دارند واکسینه شوند اما 
الان بحث واکسیناسیون ۵۰ ساله‌ها است. حتی در 
برخی مناطق عشایری و جزایر، افراد ۱۸ سال به بالا 
واکسینه شدند.« این گفته‌ها درحالی مطرح می‌شود 
که بارها صحبت‌های رئیس جمهور و وعده‌های او 
و وزیر کابینه‌اش در حوزه بهداشت و درمان در 
خصوص واکسیناسیون عمومی به سرانجام نرسیده 
و فقط در حد تیتر در رسانه‌ها مطرح شده است. 
او در پانزدهم اردیبهشت ۱۴۰۰ و در ستاد ملی 
مقابله با کرونا گفته بود: »تا پایان تیرماه سال جاری 

خورشیدی، همه در ایران واکسن بزنند.« 
 کاهش بی‌سابقه رعایت پروتکل‌ها

با این حال و عدم کنتــرل کــرونا سبــب شده 
که حال و پس از 18 ماه که از اولین ابتلا به کرونا 
در کشور و شهر قم می‌گذرد، 29 استان کشور 
)بنا به گفته سخنگوی ستاد ملی مقابله با کرونا( 
درگیر ویروس جهش یافته و بسیار خطرناک دلتا 
شود و سطح رعایت پروتکل‌های بهداشتی به 
پایین‌ترین سطح خود تنزل پیدا کند. طبق گفته 
سخنگوی وزارت بهداشت و درمان: »میزان رعایت 
پروتکل‌های بهداشتی در کشور به ۳۹.۲۲ درصد 
رسیده که این میزان کمترین حد رعایت از اوایل 
تیر ماه ۱۳۹۹ تاکنون است« جامعه شناسانی نظیر، 
امیرمحمود حریرچی معتقد است وقتی مسئولان 
تا به‌حال با مترو و اتوبوس سفر نکرده‌اند تا بدانند 
مردم چه می‌گویند و چرا عصبانی‌ هستند، گفتن 
این صحبت‌ها از موفقیت عادی است.« مردم دائم 
از یکدیگر می‌پرسند که چرا واکسن زده نمی‌شود؟ 
چرا برای واکسن باید به کشوری برویم که روزگار نه 

چندان دور، یک استانِ ایران بوده‌؟ چرا از بیکاران 
و اقشار آسیب پذیر جامعه حمایت نمی‌شود؟ چرا 
آب قطع می‌شود و نمی‌توانیم دست‌هایمان را 
بشویم؟ چرا برق قطع می‌شود و باید در اوج گرما 
و محدودیت‌ها از خانه به پارک‌ها برویم تا شاید 
کمی خنک شویم؟‌ و صدها علامت »؟« دیگر که در 

سوالات روزانه مردم وجود دارد. 
 شیوع افسردگی و اختلافات خانوادگی 

یکی دیگر از علائم و هشدارهای اجتماعی شیوع 
شیوع بی‌سابقه افسردگی و اختلافات خانوادگی 
است، که به باور  مدیرکل مشاوره و امور روانشناختی 
سازمان بهزیستی کشور: »برآوردهای کلی از میزان 
تماس‌ها با سامانه ۱۴۸۰ در سه ماهه اول سال 
جاری نشان می‌دهد بیشتر تماس‌گیرندگان با 
این سامانه زن هستند و بالاترین میزان تماس‌ها 
مربوط به سه حوزه با موضوعات مرتبط با افسردگی 
و اضطراب، مشکلات خانوادگی و حوزه کودکان 
و نوجوانان است.« بهزاد وحیدنیا نیز معتقد است 
که »برآوردهای کلی از میزان تماس‌های سامانه 
۱۴۸۰ در سه ماهه اول سال ۱۴۰۰ نشان می‌دهد 
که همچنان تماس‌ها مانند گذشته زیاد است و 
پیامدهای ناشی از کرونا در این تماس‌ها مشاهده 

می‌شود.«
 عزمی برای مهار کرونا است! 

اما همزمان با آخرین جلسه ستاد ملی مقابله با 
کرونا در این دولت، روسای ۶۵ دانشگاه علوم‌پزشکی 
در نامه‌ای به رئیس جمهور هشدار داده‌اند عزم جدی 
برای توقف کارخانه تولید بیمار وجود ندارد. آنها در 
این نامه به وضعیت اسفبار کشور و شیوع کرونا اشاره 
کرده‌ بودند. این در حالی است بر پایه آمار رسمی 
وزارت بهداشت از نهم مرداد ماه ۲۸۵ شهر ایران در 
وضعیت قرمز کرونایی قرار دارند. تعداد شهرهای 
قرمز ابتدای تیرماه ۲۲ شهر بود و شمار آنها با 
شتاب رو به افزایش گذاشته است. وزیر بهداشت 
چندی پیش گفته بود بسیاری از کشورهای جهان 
در حیرتند که ایران چگونه موفق به مهار کرونا 
شده است. با این وجود آمار رسمی و سخنان 
علیرضا رئیسی نشان می‌دهد که پاندمی به شکل 
افسارگسیخته‌ای در حال گسترش است و میزان 

مبتلایان جدید به شدت افزایش می‌یابد.

یـادداشــت

 نشست ابتکار
درباره کودک‌همسری

معاون امور زنان و خانواده رئیس‌ 
جمهوری گفت: کودک‌همسری خیلی 
مورد نگرانی از طرف بانوان اهل سنت، 
پیرانشهر و زاهدان و نقاط مختلف بود 
و صحبت‌های خوبی جناب مولوی 
و همکاران در ارتباط با اصل احکام 
شریعت و برداشت‌های نادرست از آن 
داشتند. معصومه ابتکار افزود: کودک 
همسری خیلی مورد نگرانی از طرف 
بانوان اهل سنت پیران شهر و زاهدان و 
نقاط مختلف بود و صحبت‌های خوبی 
جناب مولوی و همکاران در ارتباط با 
اصل احکام شریعت و برداشت‌های 
نادرســت از آن داشتنــد. ابتکار با 
بیان اینکه جلسه سومــی در استان 
گلستان و شهر آق قلا داشتیم، افزود: 
در این نشست با تعدادی از مــولوی‌ها 
مشکلات اهل سنت گلستان مطرح 
شد. موضوعاتی نظیر علاقه‌مندی 
بانوان برای حضور در مساجد هنگام 
نماز جماعت، کودک همسری و ترک 
تحصیل طرح شد که با رویکرد مثبت 

مولوی آق قلا مواجه شدیم. 

سند ملی بیماری‌های 
نادر ابلاغ شد

رئیــس هیــات مدیــره بنیــاد 
بیمــاری‌های نادر ایران گفــت: با 
پیگیری‌های مستمر بنیاد از وزارت 
بهداشــت و نهاد ریاست جمهوری، 
سند ملــی بیماری‌های نادر ایران که 
با تلاش شبانه‌روزی بنیاد بیماری‌های 
نادر و همکاری دانشگاه علوم پزشکی 
تهران تهیه و تدوین شده، تصویب و 
توسط ریاست جمهوری ابلاغ شد. 
یاسر داودیان افزود: با امضاء و ابلاغ 
این سند، سه میلیون بیمار نادر 
در ایران که بر اساس آمار سازمان 
بهداشت جهانی اعلام شده، می‌توانند 
از خدمات بیمه‌ای، دارویی، درمان و 
حمایتی دولت بهره‌مند شوند. ایران، 
سی‌امین کشور در جهان است که در 
این زمینه دارای سند بالادستی شده 
است. نخستین کشور دارای سند ملی 
فرانسه است و کشورهایی همچون 
اتریش، سوئد، آلمان، چک، پرتغال، 
چین، ژاپن، تایلند، ارمنستان، روسیه 
و… نیز دارای سند ملی در این زمینه 

هستند.

 

      گزارش»آرمان ملی« از دلایل افزایش قیمت دارو در داروخانه‌ها:     

داروهاي گران دواي درد بيماران نيست 
   افزايش ١١0درصدي داروها،  بيماران را مستاصل کرده است

آرمان ملی: در روزهــایی کــه مــردم، همــه 
فکر و ذهن‌شان واکسن کرونا اســت، قیمت دیفن 
هیدرامین، استامینوفن، قرص سرمــاخــوردگی، 
شربت سرماخوردگی به شدت افزایش پیدا کرده و 
کمتر کسی به این روند اعتراضی داشته است. البته 
بسیاری از مردم معتقدند: »وقتی یک پاکت شیر دو 
هزار تومانی در مدت چند روز به شش هزار تومان 
افزایش پیدا می‌کند، گرانی دارو، اصلا تعجب برانگیز 
نیست.« در این میان برخی از مسئولان گرانی دارو را 
به گردن کمبود می‌اندازند، مثل نایب‌رئیس انجمن 
داروسازان ایران که چندی پیش گفته بود: »طی 
۱۰ تا ۱۵ سال گذشته هیچ‌گاه به اندازه امروز کمبود 
دارویی نداشته‌ایم.« و برخی دیگر معتقدند که به دلیل 
تحریم‌ها، قیمت مواد اولیه تولید دارو به شدت افزایش 
پیدا کرده، در این باره نیز می‌توان به صحبت‌های 
رئیس هیأت مدیره سندیکای تولیدکنندگان مواد 
دارویی، شیمیایی و بسته‌بندی دارویی اشاره کرد 
که دلیل گرانی بیش از ۱۰۰ درصدی دارو‌های 
بدون نسخه را ناشی از تصمیم ارزی ماه‌ها قبل 
درباره این دارو‌ها می‌داند، اما آنچه که فارغ از این 
صحبت‌ها مطرح است، یک بسته قرص ژلوفن با 
افزایش 120 درصد در داروخانه‌ها همراه بوده است.  
یا یک شیشه دیفن هیدرامین از ۲،۵۰۰ تومان 
قبل از کرونا به ۸،۵۰۰ تومان رسیده است. یعنی 
بیش از ۱۵۰ درصد افزایش قیمت برای یک داروی 
بدون نسخه که این روز‌ها مصرف زیادی دارد. نکته 
قابل تأمل، متفاوت بودن قیمت دارو‌های بدون 
نسخه در سطح داروخانه‌ها است. یعنی، قیمت 
شربت دیفن هیدرامین در یک داروخانه ۷،۵۰۰ 
تومان است و داروخانه دیگری، همین شــربت را 
۸،۵۰۰ تومان می‌فروشد. این، یعنی قیمــت‌هــای 
سوپرمارکتی در سطح داروخانه‌ها هم رخنه کرده 
است. یکی از صاحبان داروخانه در تهران درباره گرانی 
دارو می‌گوید: »نه فقط داروهای خارجی بیماران 
خاص  بلکه کمبودها در حوزه داروهای داخلی هم 
مشهود است و مشکلات ارزی، بر تامین دارو تاثیر 
مستقیم می‌گذارد، به خصوص در حوزه تامین ارز  
برای داروهای وارداتی و برای مواد اولیه داخلی و این 

مساله باعث شده شاهد کمبود بسیاری از اقلام دارویی 
در سطح بازار باشیم و این معضل برای بیماران خاص 
مشهودتر و دردناک تر است؛ چراکه عوارض نبود دارو 
برای این افراد جدی تر است« این گفته‌ها را  یونس 
عرب، مدیرعامل انجمن تالاسمی ایران نیز تایید 
می‌کند و می‌گوید: »نبود دارو و درمان مناسب باعث 
شده است که میانگین عمر این بیماران به ۳۰ سال 
برسد، درصورتی که در سایر کشورها، میانگین سن 
بیماران تالاسمی همچون دیگر افراد آن جامعه است. 
نبود دارو برای درمان بیماران تالاسمی که طی دوسال 
گذشته بارها در مورد آن هشدار داده شده است و نیز 
هزینه‌های بالای درمان آنها در کنار این واقعیت که 
این بیماران تحت پوشش هیچ گونه بیمه ای نیستند، 

زندگی این افراد را در تنگنا قرار داده است.« 
 افزایش 110 درصدی قیمت دارو 

اگر تا چندی پیش، تب مشکلات دارویی مردم 
مربوط به کمبودها و به‌تبع آن گرانی داروهای بیماران 
خاص و مزمن بود، این مشکلات کم‌کم در حال سوق 
پیدا کردن به سمت داروهای عمومی و معمولی هم 
رفته است؛ داروهایی که هم نام‌شان برای عموم 
شناخته‌شده است و هم در جعبه داروهای دپوشده هر 
خانه‌ای می‌توان پیدایشان کرد. موضوع گران شدن 
داروهای معمولی از افزایش ۱۱۰ درصدی قیمت 
ژلوفن در روزهای اخیر شروع و با واکنش گسترده 

کاربران شبکه‌های اجتماعی مواجه شد. کاربران این 
که قیمت این کپسول ژله‌ای دم‌دستی که درست یا 
نادرست به‌عنوان دوای همه دردها و به‌صورت بدون 
نسخه از داروخانه‌ها تهیه می‌کردند به‌صورت رسمی 
از ورقی ۶ هزار تومان به ۱۳ هزار تومان رسیده است 
را به تمسخر گرفته و برخی هم ادعا کرده بودند که 
برخی داروخانه‌ها یک برگه ژلوفن را تا ۲۰ هزار تومان 
هم می‌فروشند. فرامرز اختراعی، رئیس هیأت مدیره 
سندیکای تولیدکنندگان مواد دارویی، شیمیایی و 
بسته‌بندی دارویی، درباره دلیل گرانی بیش از ۱۰۰ 
درصدی دارو‌های بدون نسخه به مهر گفته است: »با 
افزایش ۱۱۰ درصدی در اقلام دارویی بدون نسخه 
مواجه هستیم، اما همین میزان افزایش قیمت هم 
افزایش مدیریت‌شده در جهت منافع مردم است. 
قیمت‌های فعلی، کف افزایش قیمت است که با 
وجود آن تولیدکننده‌ها شاید کمی ضرر هم بدهند. 
وزارت بهداشت، پس از حذف ارز ۴۲۰۰ تومانی برای 
دارو‌های بدون نسخه، در واقع تولید حدود ۵۰ قلم 
داروی بدون نسخه )OTC( را به داروسازان تحمیل 
کرده و می‌گوید در مقابل ۶۰۰۰ قلم دارو، حالا این 
چند ده قلم داروی بدون نسخه را هم با سود کمتر یا 
با ضرر تولید کنید. اگر قرار بود دارو‌های بدون نسخه 
تولید داخل نشود و عیناً وارد شود، قیمت آنها بیش 

از ۵ برابر می‌شد.«

 تزریق واکسن ۵۵ 
تا ۵۸ ساله‌ها

وزیر بهداشت، درمان و آموزش 
پزشکی، در نامه‌ای به علیرضا رییسی 
وزارتخانه،  این  بهداشت  معاون 
درخصوص ثبت نام، نوبــت دهی و 
تزریق واکسن افراد ۵۵ تا ۵۸ ساله در 
شهر تهران تاکید کرد. سعید نمکی در 
این این نامه خطاب به رییسی نوشت: 
پیرو برنامه ریزی‌های قبلی در مورد 
گروه‌های هدف واکسیناسیون و با 
توجه به موجودی واکسن و ظرفیت 
پایگاه های واکسیناسیون، شایسته 
ثبت  جهت  تهران  شهر  در  است 
نام افراد ۵۵ تا ۵۸ ساله در سامانه و 
نوبت دهــی و تــزریق واکسن این 
گروه اقدام گردد. لازم به ذکر است 
 که سامانه نوبت‌دهی واکسیناسیون 
salamat.gov.ir برای نام نویسی 
همه افراد ۵۵ سال به بالا )متولدین 
۱۳۴۵ و پیش از آن( باز شده است. 
کافی است با تلفن همراه یا رایانه به 
این سایت مراجعه و پس از انتخاب 
استان، ورود کد ملی و شماره تلفن 
همراه، شهر محل سکونت خود را 

انتخاب کنند.


