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پوشش بیمه ای 
250قلم دارویی که 
سال قبل گران شد

براساس اعلام رئیس سازمان غذا و دارو، موجودي 
برخی داروهــای اعصاب و روان در كشــور كم 
شــده  اند كه بیشــتر آنها داروهای برند و با نام 
تجاری خاص اند. با این حــال، او تأكید كرد كه 
این داروها مشــابه داخلی دارند بنابراین كمبود 
حســاب نمی شــوند. صحبت های بهرام دارایی 
درباره این موضوع در شرایطی است كه پیش از 
این در گزارش های بسیاری فهرست بلندبالایی 
از كمبودهای دارویی چه برای داروهای خارجی 
و چه داخلی منتشــر شــده بود. ماجرا هم تنها 
كمبودها نیســت، قیمت انــواع دارو هم كه در 
ماه های گذشــته افزایش قابل توجهی داشته، با 
انتقاد فراوان بیماران همراه بوده است. دارایی كه 
روز گذشته در نشست خبری به سؤال خبرنگاران 
پاســخ می داد، وجود كمبود در برخــی از اقلام 
دارویــی را طبیعی عنوان كــرد: »دلایلی مانند 
كمبودهای جهانــی، خارج شــدن مولکولی از 
فهرست، تقاضای بالای دارویی در دنیا، داروهای 
برنــد و... در كمبودهای دارویی نقــش دارد.« 
خبرنگاران در این نشست از قیمت داروها، فساد 
در حوزه غذا و دارو و پوشــش بیمــه ای برخی 
از داروها ســؤال كردند كه با توضیحات رئیس 

سازمان غذا و دارو همراه شد.
افزایش قیمــت دارو، یکــی از موضوعات اصلی 
مطرح شده در این نشست بود كه دارایی درباره 
آن اینگونه توضیح داد: »قیمت چند قلم داروی 
برند وارداتی كه بســیار مصرف ناچیزی داشتند 
یا حداكثر ۵درصد بازار را به خودشان اختصاص 
می  دادند، چیزی نیســت كه بتوان آن را به كار 
گســترده ای كه در حوزه دارو در كشــور برای 
۱۰هزار قلم داروی مصرفی كشور انجام می شود، 
تعمیم داد. مثلا داروی سروتاید، اسپری تنفسی 
و... داروهایی بودند كه تبلیغــات زیادی درباره 
افزایش چندبرابری قیمت آنها شــد. باید توجه 
كرد كه سال گذشــته در زمینه اسپری تنفسی، 
نزدیک ۱۰ میلیون اسپری تنفســی را از منابع 
خارجی تامیــن كردیم و یک میلیون اســپری 
تنفسی را هم در داخل تولید كردیم كه قیمتی 
بین ۵۰ تا ۷۰هزار تومان داشتند. مسئولان وقت 
در سازمان غذا و دارو برای اینکه بتوانند مقداری 
برند شاخص را به عنوان سروتاید وارد كشور كنند، 
مجوز محدود ۵هزار اسپری را صادر كردند كه با 
ارز نیمایی وارد كشور شــده است كه در برابر آن 
۱۱میلیون اسپری اصلا قابل ذكر نیست و مهم 
تامین داروی با كیفیت برای عامــه مردم بود.« 
او ادامــه داد: »گاهی داروهایی از ســوی برخی 
پزشکان تجویز می شوند كه یا در فهرست نیستند 
یا با نام تجاری خاص اســت كه بیمار باید آن را 
تهیه كند كه این مشکلاتی را  ایجاد می كند. باید 
قبول كنیم كه ما محدودیــت منابع ارزی داریم 
و هیچ كجای دنیا تمام ۱۶ هــزار قلم دارو را وارد 
فهرست دارویی خودشان نمی كنند. كشورهای 
پیشرفته ای مانند آمریکا ۱۰هزار قلم از ۱۶هزار 
قلم دارو را در فهرست دارویی خود دارند و برخی 
كشورهای اروپایی با منابع بالا حدود ۷هزار قلم را 
در فهرست دارویی شان قرار می دهند. محدودیت 
منابع و بحث های هزینه اثربخشــی برای تامین 
دارو مهم است و باید برخی داروها را انتخاب كنیم. 
نظام سلامت ما براساس نظام ژنریک پیاده سازی 
شــده و بیمه های ما هم موظفند كه از داروهای 

ژنریک، خارج از نام های تجاری حمایت كنند.«
رئیس ســازمان غذا و دارو درباره علت افزایش 
قیمت داروهای بدون نســخه هــم گفت: » ارز 
ترجیحی این داروها در 2سال گذشته برداشته 
شــد و ارز نیمایی بــه آنها اختصــاص یافت و 
قیمت گذاری شان به ســندیکا سپرده شد كه ما 
شاهد افزایش قیمت هایی بودیم كه بعضا به علت 
افزایش قیمت مواداولیه  بود. این اتفاق باعث شد 
مردم شاهد افزایش قیمت این داروها باشند. مثلا 
ارز داروی ژلوفن از سال99 از ترجیحی به نیمایی 
تغییر كرد و قیمتش براساس ارز نیمایی شد. ما 
تصمیم گرفتیم كه ۴2قلم از داروهای بدون نسخه 
را كه پرمصرف و مهم هستند، تحت پوشش بیمه 
قرار دهیم. مردم برای تهیه این داروها با در دست 
داشتن نسخه یا نسخه الکترونیک می توانند این 

داروها را با پوشش بیمه ای تهیه كنند.«
پوشش بیمه برای ۵میلیون و ۴۰۰هزار نفر فاقد 
بیمه درمانی در هفته گذشته، خبر دیگری بود كه 
رئیس سازمان غذا و دارو اعلام كرد: »این اقدام با 
كمک وزارت رفاه اتفاق افتاد؛ یعنی اگر این افراد به 
مراكز درمانی مراجعه كنند، به صورت فعال تحت 

پوشش بیمه قرار گرفتند.« 
او درباره اقدامات این سازمان در برخورد با فساد 
در حوزه غذا و دارو نیز این توضیح را ارائه داد: »در 
زمینه ارزخواران حوزه دارو اقداماتی انجام شده كه 
امیدواریم بتوان نتایج آنها را در قوه قضاییه دید تا 
انحرافات ارزی مشخص شود. درباره گرانفروشی 
به ویژه در حوزه مواداولیه هم اقداماتی انجام شده 
كه پیگیر هستیم تا موعد مراحل قانونی اش در 
مراجع قضایی برسد. درباره ارز ترجیحی هم هر 
زمان كه زیرساخت ها آماده باشد، اقدام می كنیم.« 
او در ادامه از ورود 2۱قلم داروی »های تک« برای 
بیماران صعب العلاج و خاص به فهرست دارویی 
كشــور خبر داد و گفت: »با باز كردن فهرســت 
دارویی كشور این اجازه را می دهیم كه شركت ها 
به تحقیق، توســعه و اقدامات شان ادامه دهند و 
داروها و فناوری های جدیــد را بتوانند وارد بازار 
دارویی كشور كنند.« رئیس سازمان غذا و دارو 
همچنین به پوشش بیمه ای 2۵۰قلم دارویی كه 

سال گذشته گران شدند هم اشاره كرد.

سلامت

آمار ابتلا و مرگ به شدت كاهش پیدا كرده است، 
آیا این نشــانه ورود ایران به مرحله پایان پاندمی 
اســت؟ اگر هنوز وارد نشــده، چه زمانی نوبتش 
می رسد؟ این پرسشی است كه در نتیجه اقدامات 
برخی كشورها در كاهش محدودیت های كرونایی 
و برخورد با این بیماری به عنوان یک بیماری فصلی 
مثل آنفلوآنزا، مطرح می شود. دولت مکزیک اعلام 
كرده كووید-۱9 در این كشور از مرحله پاندمی به 
مرحله آندمی رسیده است. اورزولا فن در لاین، 
رئیس كمیسیون اتحادیه اروپا هم تأكید كرده كه 
پاندمی كرونا از وضعیــت اضطراری خارج و وارد 
مرحله جدید و قابل مدیریت شده است. آنتونی 
فائوچی، ویروس شــناس ارشــد ایالات متحده 
آمریکا هم از بهبود وضعیت كرونا نسبت به سال 
گذشته در این كشور خبر داده و گفته كه آمریکا 
احتمالا در حال گذار از پاندمی به مرحله آندمی 
به عنوان یک ویروس قابل مدیریت بومی اســت. 
دانمارک هم نخستین كشور جهان است كه برنامه 
واكسیناسیون كووید-۱9 در جامعه عمومی خود 
را متوقف و اعلام كرده كه این تصمیم ناشــی از 
تحت كنترل بودن ویروس اســت. اما احتمالاً در 
پاییز نیاز به واكسیناسیون مجدد علیه كووید-۱9 
وجود خواهد داشــت زیرا ویــروس همچنان به 
جهش های خــود ادامه می دهد. بــا این همه اما 
تدروس آدهانوم، رئیس سازمان جهانی بهداشت 
در این بــاره اعلام نگرانی كرده و گفته: »ســطح 
اطلاعات ارســالی درباره زنجیره هــای آلودگی 
و ژنتیک رو به كاهش اســت. این امــر ما را كور 
می كند و كمتر می توان الگوی انتقال و تغییر شکل 
ویروس را مشاهده كرد.« وضعیت شیوع كرونا در 
كشورهای مختلف، متناقض است. اروپا و آمریکا 
بیشتر محدودیت ها را كنار گذاشته اند، اما چین 
همچنان در حال اعمال قرنطینه است. در ایران 
هم با اینکه رقم خــوردن پیک هفتم پیش بینی 
می شد اما اكنون روند بیماری رو به كاهش است 
و آمار ابتلا و فوتی ها در كمتریــن میزان خود از 
ابتدای شیوع كرونا در كشور قرار دارد. به طوریکه 
روز گذشــته تنها ۱۱مورد مرگ در 2۴ســاعت 
گزارش شد و موارد بستری ۱۰9نفر بود. در همین 
شرایط است كه علیرضا رئیسی، سخنگوی سابق 
ســتاد ملی كرونا كه پیش از این در گفت وگو با 
همشهری، پایان پاندمی كرونا در پایان سال جاری 
میلادی را پیش بینی كرده بود این بار از آغاز ورود 
به مرحله پایان همه گیری در كشور خبر می دهد 
و به همشهری می گوید: »كشورهایی مثل آمریکا 
یا تعدادی از كشورهای اروپایی و حتی ایران جزو 
كشورهایی اند كه تا پایان سال میلادی جاری به 
پایان پاندمی نزدیک می شوند و ایران در نهایت تا 
پایان ســال۱۴۰۱ از مرحله پاندمی عبور خواهد 
كرد. البته كرونا همچنان وجود خواهد داشت اما 

به صورت بیماری همه گیر نخواهد بود.«

چند نکته درباره وضعیت کرونا در ایران 
بیش از 2سال از شــروع پاندمی كرونا در دنیا 
می گــذرد و حــالا پاندمی، وضعیــت كنترل  
شده تری دارد؛ آنهم به دلیل تأثیر واكسیناسیون. 
سخنگوی سابق ستاد ملی كرونا به همین موضوع 
اشــاره می كند و ادامه می دهد: »كشــورهای 
مختلف در حوزه های پیشــگیری فعالیت شان 
را آغــاز كردند و پس از به نتیجه رســیدن آن، 
واكسیناســیون در دنیا آغاز شــد. پیش بینی 
می شد با توجه به سرعت انتقال بیماری، نیاز به 
واكسیناسیون بیش از ۷۵درصدی مردم باشد 
تا بیماری به ســرعت كنترل شود. هر چند كه 
واكسیناسیون در حالی آغاز شد كه واكسن ها 
در مرحله كارآزمایی هــای بالینی خود بودند.« 
به گفته رئیسی، از شروع واكسیناسیون به ویژه 
پس از تزریق دوز دوم ارتفاع  موج های بیماری 
كاهش پیدا كرد و پیک ها ســبک تر شدند كه 
نشان دهنده تحت كنترل بودن بیماری  بود: »از 
چند ماه پیش براساس بررسی وضعیت جهانی، 
به این نتیجه رســیدم كه تا پایان سال2۰22، 
جهان در مســیر پایان پاندمی قرار می گیرد اما 
این به معنی رها شدن از ویروس نیست، چرا كه 
این ویروس به صــورت هایپرآندمیک در برخی 
كشورهای آفریقایی، آســیای جنوب شرقی و 
دیگر كشورهایی كه موج و درگیری بیماری در 
آنها كمتر بوده، وجود خواهد داشت و می تواند 
افراد زیادی را مبتلا كند.« او البته تأكید می كند 
كه رفتار ویروس كرونا نسبت به سایر ویروس ها 
عجیب و موذیانه است و باید آمادگی رفتارهای 

غیرمنتظره آن را داشت، اما دیگر انتظار نمی رود 
كه شرایط گذشته تکرار شود: »براساس شرایط 
پیش آمده در ماه های آینده، كرونا رفتاری مثل 
آنفلوآنزا خواهد داشت و با اینکه در دنیا پاندمی 
نخواهد ماند اما سالانه افراد در معرض خطری 

خواهیم داشت كه باید واكسینه  شوند.« 
رئیســی می گوید در ارتباط با وضعیت شیوع 
كرونا در ایران چند نکته وجود دارد كه براساس 
الگوی موجود در دنیا می توان آنها را مطرح كرد: 
»در كشور ما هم قطعا پایان پاندمی رخ می دهد 
و بیماری دیگر به صورت همه گیر نخواهد بود. 
وضعیت می تواند به گونه ای باشــد كه مثلا در 
یک استان بیماری گزارش شود اما مرگی ثبت 
نشود. مرگ های كرونا برای كسانی رخ خواهد 
داد كه بیماری های زمینه ای ســختی دارند یا 
واكسن شان را به صورت كامل تزریق نکرده اند. 
ما حداكثر امسال و ســال آینده نیاز داریم كه 
مردم واكسن ســالانه كرونا را دریافت كنند.« 
معاون بهداشت دولت دوازدهم، تأكید بر تزریق 
دوز چهارم و دوزهای بعدی كرونا را اشتباه عنوان 
می كنــد و می گوید: »بهتر بود بــه جای اینکه 
بگوییم دوز چهارم تزریق  شــود، اعلام می شد 
كه در سال۱۴۰۱، افراد صرف نظر از اینکه چند 
دوز واكســن زده اند، باید یک دوز دیگر واكسن 
دریافت كنند. به ویژه اگر ۴تا ۶مــاه از آخرین 
واكسیناسیون شان گذشته باشد. در سال۱۴۰2 
و پایان پاندمی هم نیاز است این كار تکرار شود. 
بعد از آن هــم مثل آنفلوآنزا فقــط افراد دارای 
بیماری زمینــه ای، مادران باردار، ســالمندان 

واكسینه شوند.« او درباره اینکه آیا بعد از پایان 
پاندمی، مردم می توانند بدون ماسک و رعایت 
پروتکل ها به زندگی عادی خودشــان برگردند 
هم می گوید: »در پایان پاندمی و تزریق واكسن 
سالانه، ســال۱۴۰2 می توان به سمت حذف 
ماسک پیش رفت. تا پیش از این عنوان می شد 
كه تمام افراد در دوران كرونا در خانه بمانند اما 
پس از پایان پاندمی در كشور توصیه این خواهد 
بود كه فقط افراد مبتلا در خانه بمانند و ســایر 
افراد تردد داشته باشند. البته هشدار برای افرادی 
كه بیماری زمینه ای دارند همچنان وجود دارد 
كه از حضور در جمع به صورت حفاظت نشــده 
خودداری كنند. اما زمانی كه واكسن۱۴۰2 را 
زدیم می توان انتظار حذف تدریجی ماسک ها را 
داشت و حضور در تجمعات راحت تر خواهد بود. 
این توصیه ها به هیچ عنوان برای الان و تا پایان 
سال نیست و باید همچنان استفاده از ماسک و 

رعایت پروتکل ها وجود داشته باشد.«

ویروس در حال تغییر از پاندمی به آندمی است
آنطور كــه متخصصان می گوینــد، ویروس در 
حال بروزرسانی خود با زندگی انسان  و تغییر از 
پاندمی به آندمی است، اما نکته مهم این است 
كه اگر جهش تصادفــی در ویروس رخ دهد كه 
بیماری زایی بیشتری داشــته باشد با توجه به 
انتقال شدید آن می تواند منجر به فاجعه شود، 
به همین دلیل نباید اجــازه داد ویروس فرصت 
چندانی برای گردش در جامعه داشــته باشد. 
این نکته ای است كه علی میلانی، عضو انجمن 

ایمنی شناسی و آلرژی ایران به آن اشاره می كند 
و به همشهری می گوید: »از میان زیرسویه های 
اومیکرون كه همچنان سویه غالب در دنیاست 
2زیرسویه BA1 و BA2 اهمیت زیادی برای ما 
دارد. زیرسویه اول به دلیل تغییرات در اسپایک 
ویروس قدرت چســبندگی بیشتری در ناحیه 
تنفســی فوقانی داشــتند. در نوع دوم هم ما با 
فرم بهتری مواجه شدیم به علاوه اینکه علائم، 
شــدت و قدرت بیماری را هم مانند زیر سویه 
اولیه داشت. حتی در برخی كشورهای اروپایی 
ازجمله دانمارک محدودیت ها را حذف كردند كه 
بیماری در جامعه چرخش كند. افرادی كه به این 
فرم از بیماری مبتلا می شوند در تزریق دوباره 
واكســن های mRNA مؤثر هستند.« به گفته 
این ایمونولوژیست درباره دیگر واكسن ها مثل 
آسترازنکا و سینوفارم این مسئله مطرح نیست 
و نیاز به بروزرســانی نداشتند: »در مدت شیوع 
اومیکرون واكســن های بر پایه ویروس ضعیف 
شده در كشورهایی ازجمله ایران، شیلی، چین 
و... بسیار مؤثر بودند. مقایسه آمار مرگ ومیر در 
2كشور ایران و اســپانیا می تواند به خوبی این 
وضعیت را نشان دهد كه جمعیت 2برابری ایران 
در مقابل اسپانیا در مواجهه با BA2 آمار مرگ 
بسیار كمتری داشتند كه یکی از دلایل مهم آن 
واكسیناسیون مردم ایران با واكسن های ویروس 
ضعیف شده بود.« میلانی تأكید می كند كه نباید 
فراموش كرد مهم ترین كار واكســن ممانعت از 
ابتلا به فرم های شدید بیماری است، به همین 
دلیل بایــد تزریق دوزهای یادآور انجام شــود: 
»در كنار آن اما رعایت پروتکل های بهداشــتی 
و ماســک ضرورت دارد. ویروس زمانی كه در 
برابر سیســتم ایمنی بدن قرار می گیرد جهش 
می كند و این جهش ها به نفع ما نیســت. البته 
هم اكنون عامل نگرانی درباره زیرســویه های 
اومیکــرون وجود ندارد و ســرایت بیماری كم 
شده و این نشــان دهنده حركت بیماری برای 
خروج از همه گیری است.« این متخصص درباره 
قرنطینه های اجباری در كشــور چین برخلاف 
سایر كشورها هم توضیح می دهد: »این كشور 
جمعیت بسیار زیادی دارد و با چرخش بیماری 
احتمال جهش ویروس وجود داشــت. بنابراین 
سیاست قرنطینه با هدف جلوگیری از گردش 

ویروس، مناسب است. 
چین دارای تنــوع نژادی، تراكــم جمعیتی و 
ارتباط گسترده اســت و نمی توان آنها را با یک 
كشــور اروپایی مثل دانمارک مقایســه كرد.« 
میلانی همچنین به تأثیر مثبت گرم تر شــدن 
هوا درباره بیماری هم اشاره می كند و می گوید: 
»در فصل های گرم ســال وضعیت ما نسبت به 
بیماری بهتر است چرا كه میزان ویتامین D بدن 
افزایش پیدا می كند كه نقش ایمنی زایی بسیار 
قوی تری دارد. به همین دلیل كشورها می توانند 

براســاس شــرایط اقلیمی و 
تراكــم جمعیــت تصمیمات 
خاصی را داشــته باشــند.« 

برای اعلام آغاز پایان پاندمی، زود است
حمید سوری، اپیدمیولوژیست و رئیس کارگروه پیشگیری و بهداشت 
ستاد ملی مقابله با کرونا در گفت وگو با همشهری اما نظر دیگری درباره 
پایان پاندمی کرونا دارد. او می گوید: »در گزارشی که از فائوچی، رئیس  
مرکز مقابله با بیماری های عفونی آمریکا، درباره وضعیت شیوع کرونا 
در آمریکا و آغاز پایان پاندمی کرونا منتشر شد یک سوءبرداشتی 
صورت گرفت و همه تصور کردند که منظور او پایان پاندمی در این 
کشور است. این سوءبرداشت به دلیل ترجمه اشتباه از صحبت های 
فائوچی بود.« براساس اعلام ســوری، فائوچی در گزارش اش تأکید 
کرده بود که آمریکا در حال وارد شــدن به فــاز دیگری از بیماری 
است و این به معنی پایان پاندمی نیســت: »اینکه برخی می گویند 
در کشــور خودمان هم در حال ورود به دوره پایان پاندمی هستیم، 
درست نیست. برای اعلام این موضوع باید یکسری از عوامل دست 
به دست هم بدهند، اولا اینکه باید الگوی اپیدمی از حالت جامعه ای به 
خوشه ای برسد. یا زنجیره انتقال به طور کامل قطع شود. در کنار آن 
باید تعداد افراد حساس و پرخطر مستعد ابتلا، آنقدر کم شود که دیگر 
ویروس میزبانی نداشته باشد. من بر این باور نیستم که ما در مرحله 
پایان اپیدمی قرار داریم.« به گفته این اپیدمیولوژیست، هم اکنون 
واریانت های جدید با زیرسویه هایشان، بیماری زایی بالایی ندارند، به 
همین دلیل میزان مرگ، بستری و ابتلا کاهش پیدا کرده، اما نگاهی 
به کشورهای دیگر نشان می دهد که اخیرا موارد ابتلا رو به افزایش 
بوده است. به طوری که در2،3 روز گذشته، تعداد کشورهایی که دچار 
خیزش بیماری شده اند به 25کشور رســیده، درحالی که تعداد این 
کشورها در هفته گذشته، 19 کشور بوده است. سوری معتقد است 
که در کشور اقدام جامعی برای پایان اپیدمی صورت نگرفته که بتوان 
پایان پاندمی را اعلام کرد: »یکی از مهم ترین نشانه ها برای ورود به 
دوره پایان پاندمی این است که در دوره بیماری، یعنی 14روز، هیچ 
مورد ابتلای جدیدی ثبت نشود. نمی توان تنها براساس تعداد مرگ و 
بستری شرایط را سنجید؛ اقدامی که هم اکنون در کشور در حال انجام 

است. در جهان زیرســویه های BA4 و BA5 دیده شده و در ایران 
BA3 هم گزارش شده است، ممکن است این سویه ها ما را به خیزش 
بعدی برساند. به هرحال ماهیت اپیدمی به این صورت است. مگر اینکه 
ویروس به صورت ذاتی، به مرحله ای برسد که قدرت بیماری زایی آن 
پایین بیاید. چرا که ما هم اکنون شاهد جهش های جدی و جدیدی 
هستیم که منجر به خیزشی در کشورها شده است.« سوری تأکید 
می کند که نباید مشــوق عادی انگاری در جامعه بود: »خیلی زود 
است برای اینکه بگوییم وارد پایان پاندمی شده ایم، بخشی از این 
صحبت ها، برداشت های شخصی است، ما در کشور نظام بیماریابی 
فعالی نداریم، بسیاری از بیماران بدون علامت اند یا به دلیل خفیف 
بودن بیماری، مراجعه نمی کنند.« او از نبود نظام بیماریابی فعال در 
کشور انتقاد می کند و می گوید: »هم اکنون میزان مولد پایه در کشور 
براســاس اعلام مجامع بین المللی 1.5 است و تا زمانیکه به زیر یک 
نرسد نمی توان گفت که در حال ورود به دوره پایان پاندمی هستیم. 
شاخص میزان مولد پایه، شاخص مهمی است که نشان دهنده سرعت 
گسترس اپیدمی در جامعه است، اگر این شاخص معادل یک باشد، 
یعنی سرعت افزایش موارد ابتلا کم شده، اگر به زیر یک برسد، یعنی 
موارد ابتلا کاهش پیدا کرده است. زمانی که می گوییم این شاخص 
برای کشور ما 1.5 است، یعنی سرعت چرخش ویروس بالاست و تعداد 
مبتلایان جدید نسبت به قبل زیاد است، اما خیلی ها بی علامت اند.« او 
به میزان واکسیناسیون در کشور و تأثیر آن در ایمن شدن جامعه هم 
اشاره می کند: »گفته می شود در ایران 75درصد جامعه 2دوز واکسن 
را تزریق کرده اند، این عدد نشان می دهد که از کل جمعیت، 25درصد 
هنوز واکسیناسیون شان کامل نشده است. همچنین اعلام می شود 
که میزان اثربخشی واکسن های موجود در کشور، حدود 70درصد 
است، بنابراین از جمعیتی که واکسینه شده اند، 50میلیون نفر ایمن 
شده اند و 35میلیون نفر همچنان در گروه افراد پرخطر قرار دارند که 
می توانند میزبان های جدید ویروس باشند. مسئله اینجاست که ما در 
ارتباط با ویروس کرونا نمی دانیم که حملات دشمن کم شده یا اینکه 

برای همیشه ضعیف شده است.«
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مریم سرخوش گزارش
روزنامه نگار

عـــلیــــرضـــــا رئـــیـــــسی، 
ســخنگوی ســابق ســتاد 
ملی کرونا: کشــورهایی 
مثل آمریــکا یا تعــدادی 
از كشــورهای اروپایــی 
و حــــــتی ایــــــران جــزو 
تــا  کــه  کشــورهایی اند 
میــادی  ســال  پایــان 
جاری بــه پایــان پاندمی 
نزدیک می شوند و ایران 
در نهایــت تا پایان ســال 
1401 از مرحلــه پاندمــی 
عبــور خواهد کــرد. البته 
کرونــا همچنــان وجــود 
خواهــد داشــت امــا بــه 
صورت بیمــاری همه گیر 

نخواهد بود

رئيســی: از چنــد مــاه 
پیش بر اســاس بررسی 
بــه  جهانــی،  وضعیــت 
ایــن نتیجــه رســیدم کــه 
تــا پایــان ســال 2022، 
جهــان در مســیر پایــان 
پاندمی قرار می گیرد اما 
این به معنی رها شدن از 
ویروس نیســت، چرا كه 
ایــن ویــروس بــه صورت 
هایپرآندمیــک در برخی 
کشــورهای آفریقایــی، 
آســیای جنــوب شــرقی 
و دیگــر کشــورهایی کــه 
مــوج و درگیــری بیمــاری 
بــوده،  کمتــر  آنهــا  در 
وجــود خواهد داشــت و 
می تواند افــراد زیادی را 

مبتا کند

عــــــلی میــــانی، عضــو 
انجمــن ایمنی شناســی 
و آلــــــــرژی ایــــران: در 
مــدت شــیوع اومیکرون 
پایــه  بــر  واکســن های 
ویــروس ضعیــف شــده 
در کشــورهایی از جمله 
چیــن  شــیلی،  ایــران، 
و... بســیار موثر بودند. 
مقایســه آمــار مــرگ و 
میــر در 2 کشــور ایــران 
و اســپانیا می توانــد بــه 
خوبــی ایــن وضعیــت را 
نشــان دهد که جمعیت 
2 برابری ایران در مقابل 
اســپانیا در مواجهــه بــا 
BA2 آمــار مــرگ بســیار 
کــه  داشتــــــند  کمتــری 
یکــی از دلایــل مهــم آن 
مــردم  واکسیناســیون 
ایــران بــا واکســن های 
ویروس ضعیف شده بود

حمیــد ســوری، رئیــس 
کارگــروه پیــشــگـــیــــری 
و بهداشــت ســتاد ملــی 
مقابلــه بــا كرونــا: بــرای 
اعــام ورود بــه مرحلــه 
عبــور از پاندمــی كرونــا، 
بایــد یكســری از عوامل 
دســت بــه دســت هــم 
بدهنــد، اولا اینكــه باید 
الگــوی اپیدمی از حالت 
جامعــه ای به خوشــه ای 
برســد. یا زنجیره انتقال 
به طور كامل قطع شود. 
در كنــار آن بایــد تعــداد 
افــراد حســاس و پرخطر 
مســتعد ابتا، آنقدر كم 
شــود كه دیگــر ویــروس 

میزبانی نداشته باشد

 رئیس سازمان غذا و دارو درباره گرانی
 و كمبود دارو در كشور توضیح داد

 پرونده سازی منافقین
 در سوئد

 دستور افزایش
 کیفیت اینترنت

خیابان های خوشمزه

حمید نوری كارمند بازنشسته  قربانی توطئه 
منافقین در سوئد شده است

 وزارت ارتباطات اعلام كرده اپراتورهای اینترنت ثابت 
و موبایل باید كیفیت اینترنت خود را  دو برابر كنند

با هدف توسعه گردشگری در شهر تهران تعداد 
معابری كه ون كافه های شناسنامه دار در آنها 

استقرار می یابد، بیشتر می شود

پایان پاندمی کرونا در ایران، نزدیک است؟
همشهری در گفت وگو با متخصصان، احتمال ورود كشور به مرحله پایان شیوع كووید-۱9 را بررسی كرد؛ گفته می شود ممکن است

 ایران در پایان سال میلادی جاری، وارد مرحله پایان كرونا شود


