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مبتلایان روزانه کرونا در کشور از 1413نفر در نخستین 
روز اردیبهشت به 159نفر در آخرین روز این ماه رسید 
و هم اکنون تنها 700بیمار مبتــلا به کرونا در بخش  
مراقبت های ویژه بیمارستان های کشور بستری اند. 
آمارهای تک رقمی مرگ های کرونا طی 10روز اخیر 
تداوم داشته و شیب نزولی کرونا در کشور ادامه دارد. 
بر این اساس در بسیاری از بیمارستان ها، بخش های 
اختصاصی کووید-19 تعطیل شده و جلسات ستاد 
ملی کرونا و کمیته علمی مقابله با کووید به جای هر 
هفته، یک هفته در میان برگزار می شود. بازگشایی ها 
تکمیل و از مدرسه، دانشگاه و ســکوهای ورزشی تا 
رستوران، پاساژها و حتی مراکز خصوصی بدون هیچ 

محدودیتی فعال شــده اند. با وجــود آرامش فعلی، 
اما بررســی وضعیت برخی مراکز درمانی، از افزایش 
مراجعات کودکان با علائم تب، اســهال و اســتفراغ 
حکایت دارد و در این میان تعدادی از کشورها هم با 
خروج از مرحله ایستایی و افزایش موارد بیماری مواجه 
شده اند. به همین دلیل حمید سوری، رئیس کارگروه 
بهداشت و پیشگیری ستاد ملی مقابله با کرونا معتقد 
اســت که اکنون با آتش بس موقت از سوی ویروس 
کووید-19 مواجهیم، چراکه شاخص های خاموشی 
اپیدمی در کشور مشاهده نمی شود و احتمال طغیان 
دوباره بیماری مشابه وضعیت 40کشور دیگر دنیا وجود 
دارد. سوری معتقد است که وضعیت نسبتا آرام کرونا 
در کشور منحصربه فرد نیست و در بیشتر کشورهای 
دنیا شــدت و ضعف بیماری وجود دارد: »در شرایط 
فعلی اگر کشوری مهار اپیدمی را به حساب موفقیت 

خودش بگذارد، تصور اشتباهی است. در ایران غیر از 
واکسیناسیون هیچ اقدام اساسی اي برای مهار اپیدمی 
انجام نشد و تضمینی هم وجود ندارد شرایط موقت 
کنونی ادامه داشته باشد.« به گفته این ایپدمیولوژیست، 
افزایش دوباره بیماری مشــابه دیگر کشورهای دنیا 
به عنوان یک سناریوی پیش رو در ایران مطرح است: »با 
وجود قرار داشتن کشورهای آسیایی و همسایه ایران 
مثل عربستان، کویت و پاکستان باید همچنان نگران 
بیماری بود. البته وضعیتی مشابه پیک دلتا پیش بینی 
نمی شود اما نباید اپیدمی را تمام شده تلقی کرد، چرا 
که شاخص های آن فراهم نیست؛ مثل صفر شدن موارد 

ابتلای جدید برای 28روز متوالی.« 
ســوری به نکته دیگری هم اشــاره کرد. به گفته او، 
کودکان هنوز به طور کامل واکسن  نزده اند و می توانند 
همچنان میزبان خوبی برای ویروس ها باشند. احتمال 

اینکه ویروس آنها را هدف قرار دهد و در شرایط کنونی 
منجر به افزایش بیماری در این گروه سنی شود وجود 
دارد، اما به دلیل اینکه نظام توالی یابی در کشور وجود 
ندارد، نمی توان گفت که واریانت های جدید در کشور 

باعث بروز بیماری است.

تداوم شرایط کنونی به 2شرط 
پیش بینی ها از تبدیل شدن کرونا به آنفلوآنزای فصلی 
قوت بیشتری گرفته، چرا که جمعیت قابل توجهی 
به ویروس کوویــد-19 مبتلا و مقاوم شــده اند. این 
هم نکته ای است که مســعود یونسیان، دبیر کمیته 
اپیدمیولوژی مقابله با کووید-19 به آن اشاره می کند و 
به همشهری می گوید: »با توجه به اینکه اکنون شرایط 
نسبتا ثابتی حاکم است اگر دو اتفاق رخ ندهد، می توان 
نسبت به تداوم شرایط امیدوار بود؛ اول اینکه ویروس 
جهش جدید یا ساختاری متفاوت نسبت به سویه های 
قبلی نداشته باشد، یعنی با مقاومت در برابر واکسن ها یا 
سرایت پذیری و قدرت ماندگاری متفاوت جهش نکند. 
دوم، اینکه سطح ایمنی بدن افراد کاهش پیدا نکند.«  

دلیل افزایش مراجعات کودکان به مراکز درمانی 
درباره افزایــش مراجعه کودکان به مراکــز درمانی با 
عوارضی ازجمله تب، اســهال و اســتفراغ هم عبدالله 
کریمی، فوق تخصص بیماری های عفونی کودکان به 
همشهری توضیح می دهد. به گفته او، هم اکنون موارد 
بستری ناشی از کرونا در کودکان نسبت به اواخر سال 
گذشته که بخش ها کاملا شلوغ و تعداد موارد چندین 
برابر موج های قبلی بود، بسیار کمتر شده است. شدت 
موارد، مانند گذشــته نیست و نشــانه های درگیری 
چندارگانی در آنها وجود ندارد. تعداد مواردی هم که 
نیازمند تجویز داروهای ضدویروس باشند، کمتر شده 
است. در حال حاضر نمی توان گفت که تمام مراجعات 
با علائم اســهال و اســتفراغ قطعا ابتلا به کووید-19 
است، چرا که ویروس های دیگر ازجمله آدنوویروس ، 
روتاویروس و حتی ویروس های روده ای هم باعث اسهال 
و استفراغ همراه با علائم تنفسی می شوند.« به گفته این 
عضو کمیته ملی واکسن کووید-19، با حضور بیشتر 
کودکان در جامعه، آنها در معرض ویروس های دیگری 
هم قرار گرفته اند: »تا پیش از این 40 تا 50درصد موارد 
اینچنینی ناشی از سویه اومیکرون کرونا بود. در فصل 
سرما هم آنفلوآنزا را داشــتیم و حالا دیگر ویروس ها 
می توانند منجر به بروز بیماری در کودکان شــوند. بر 
این اساس اگر خانواده ها با علائمی ازجمله دل دردهای 
شدید و ناگهانی و اســهال و استفراغ غیرقابل کنترل، 
تشنج و علائم تنفسی در کودکان مواجه شدند، یا تب 
در کودکان زیر یک ســال 3روز و بالای یک سال 5روز 
ادامه داشــت، بلافاصله به پزشک مراجعه کنند. نباید 
درمان های خودسرانه داشت، برای کودکان زیر 3ماه 

هم با بروز هر علائمی باید به پزشک مراجعه شود.« 

 تنها 700بیمار کرونایی 
در بخش »آ ی سی یو«

افزایش ۶۵ هزار نفری جمعیت دانش آموزان 
تهران در سال آینده 

 مدیــرکل آمــوزش و پرورش 

شهرستان های اســتان تهران با آموزش
پیش بینی اینکه ۶0 تا ۶5هزار نفر 
در ســال آینده به جمعیت دانش آموزی ما اضافه 
می شود، گفت: همه شهرستان های ما تقریبا کمبود 
مدرســه دارند به جز یکی ،دو شهرســتان مثل 
فیروزکوه که نسبتا شرایط خوب است، اما در بقیه 
شهرستان ها با مشکل کمبود فضا و تراکم شدید 
روبه رو هســتیم. مســعود بهرامی درباره کمبود 
مدارس در شهرستان های استان تهران در پی رشد 
مسکن سازی در حاشیه شهر گفت: در دو، سه سال 
گذشــته با توجه به اینکه آموزش هــا به صورت 
غیرحضوری انجام می شده است، خیلی به بحث 
فضای آموزشی و تجهیزات توجه نشده است و در 
این مدت اخیر که به آموزش حضوری بازگشــت 
داشتیم، برخی از این ضعف ها بیشتر نمایان شده 
است. او در ادامه با اشاره به مسئله مهاجرت و تأثیر 
آن روی کمبود مدارس گفت: مهاجرت ها چند نوع 
هستند؛ یک نوع مهاجرت معکوس از شهر تهران به 
حاشیه آن را داریم که در واقع از آموزش و پرورش 
شهر تهران به شهرستان های استان تهران گسیل 
می شوند. دومین نوع مهاجرت، مهاجرت از بقیه 
استان های کشور به استان تهران است که بخش 
اعظم افراد مهاجر، در شهرستان های استان تهران 
ساکن می شوند. وی با اشــاره به مسکن  های مهر 
گفت: ساخت این نوع مسکن ها موجب می شود، 
جمعیت دانش آموزی ما در این مناطق افزایش یابد. 
مدیرکل آموزش و پرورش شهرستان های استان 
تهران در ادامه گفت: موضوع اتباع خارجی هم با 
توجه به اتفاقاتی که در افغانستان رخ داده است، 
وجود دارد و جمعیت دانش آموزی ما را در ســال 
جدید اضافه خواهــد کرد. ما هم اکنون و ســال 
تحصیلی جــاری حــدود یک میلیون و70هزار 
دانش آموز داریم و پیش بینی این اســت که ۶0 تا 
۶5هزار نفر در سال آینده به جمعیت دانش آموزی 
ما اضافه شود. او در مورد اقداماتی که برای افزایش 
فضای آموزشی انجام شده است، عنوان کرد: اولین، 
مهم ترین و پربارترین ظرفیت ما، ظرفیت خیرین 
مدرسه ساز است که خداراشکر با تدبیری که انجام 
شده و همایشی که یک ماه پیش در ملارد با حضور 
مقام عالی وزارت برگزار شــد، 42پروژه را خیرین 
متعهد شــدند که کارهایش را انجام بدهند و به 
آموزش و پرورش تحویل دهند. این 42پروژه تقریبا 
در همه مناطق شهرستان های استان تهران پخش 
اســت. بهرامی افزود: اداره کل نوســازی مدارس 
به عنوان دستگاه مجری نیز در بحث مدرسه سازی 
حضور دارد. اداره کلِ موازی و هم تراز ما در استان 
تهران، اداره کل نوسازی و تجهیز مدارس است که 
آنها تکلیف، بودجه و اعتبار و ســازوکار توسعه و 
تجهیز مدارس و اماکن آموزشی را تعیین می کنند 

و ما هم نیازهایمان را به آنها اعلام کرده ایم به این 
دلیــل که آنهــا دســتگاه مجری هســتند و ما 
بهره برداریم. او افزود: بــا پیگیری هایی که انجام 
دادیم، قرار اســت تا پایان شــهریور سال جاری 
۶0پروژه نیمه تمام تکمیل و به آموزش و پرورش 
تحویل داده شود و در ادامه سال هم روی هم رفته 
از ابتدای ســال به اضافه این ۶0پروژه، در مجموع 
99پروژه در دستور کار سازمان نوسازی قرار دارد که 
بخشی از آن ظرفیت های مشارکتی با خیرین است 
و بخشی مربوط به سازمان نوسازی که مدرسه سازی  
و ســاخت دیگر فضاهای آموزشــی و تربیتی را 
دربرمی گیرد. او در پاســخ به این سؤال که کدام 
شهرستان های اســتان تهران بیشترین کمبود 
مدارس را دارند، افزود: همه شهرستان های ما تقریبا 
کمبود مدرسه دارند به جز یکی، دو شهرستان مثل 
فیروزکوه که نسبتا شــرایط خوب است.در بقیه 
شهرستان ها با مشکل کمبود فضا و تراکم شدید 
روبه رو هستیم. اسلامشهر، شهرقدس، قرچک و... 
همه مشکلاتی را دارند و تقریبا از 21منطقه ما در 
20منطقه کمبود مدارس داریم که باید برای این 
مسئله تدابیری داشته باشیم. بهرامی در پاسخ به 
این ســؤال که آیا کمبود فضای آموزشی شامل 
مهدکودک ها و پیش دبستانی های شهرستان های 
اســتان تهران هم می شــود یا خیر گفــت: اگر 
مهدکودک ها و پیش دبســتانی های این مناطق 
غیردولتی باشند که سازوکار خودشان را دارند، اما 
در مورد دولتی ها، ما به تناظر اینکه مدرسه ابتدایی 
در شهرستانی کم داشته باشیم، به همان تناظر در 
پیش دبستانی و مهدکودک ها هم کمبود خواهیم 
داشتیم و دچار چالشیم. او در مورد تأثیر ورود اتباع 
خارجی در بیشتر شدن مشکل کمبود مدارس در 
شهرستان های اســتان تهران توضیح داد: حدود 
13درصد از جمعیت دانش آموزی ما، دانش آموزان 
اتباع هستند. از یک میلیون و 70هزار اتباع خارجی، 
13درصد دانش آموز هستند یعنی حدود 140هزار 
نفر. بنابراین در کل اتباع کشــور، از مجموع اتباع 
دانش آموزی که حدود ۶00هزار نفر هستند، تقریبا 
25درصد از این اتباع دانش آموزی در کل کشور، در 
شهرستان های استان تهران مستقر هستند و این 
آمار حــدود 13درصد از جمعیــت دانش آموزی 
شهرستان های استان تهران را تشکیل می دهد. 
مدیرکل آموزش و پرورش شهرستان های استان 
تهران در پایان گفت: این آمار مهمی است و باید 
برای آن تدبیر و برنامه ریزی داشته باشیم و طبق 
فرمــوده مقــام معظم رهبــری، تفاوتــی بین 
دانش آموزان اتباع و دانش آموزان جمهوری اسلامی 
ایران وجود ندارد و همه فرزندان ایران هستند و ما 
وظیفه داریم درخصوص تربیت و آموزش آنها تلاش 

کنیم.
منبع: ایلنا

مریم سرخوش گزارش
روزنامه نگار

4800بیمار نادر در انتظار بیمه
میانگین هزینه یک هفته بیمار نادر، ۶تا 8میلیون تومان 

است

مدیرعامل بنیاد بیماری های نادر ایران از وعده ســازمان 
بیمه سلامت برای بیمه کردن بیماران نادر خبر می دهد. 
به گفته او، 4800بیمار نادر در کشــور شناسایی شده اند 
که از این تعداد مدارک 2700نفرشــان تکمیل شده و در 
نوبت بیمه قرار گرفته اند. براساس اعلام حمیدرضا ادراکی 
به فارس، با تکمیل مدارک سایر بیماران، تمام 4800نفر 

بیمه خواهند شد.
 با اینکه ســازمان بیمه ســلامت وعده بیمــه کردن این 
بیماران را داده، اما ادراکی در توضیح بیشتر به همشهری 
می گوید که هنوز هیچ خبری نشــده و اقدام خاصی برای 
بیمه کردن این افراد صورت نگرفته اســت. مدارک آماده 
است و اطلاعات تمام این افراد در دسترس قرار گرفته، اما 
درمورد اینکه آنها بتوانند از بیمه استفاده کنند یا از سازمان 
با آنها تماسی گرفته شده باشد، هنوز اتفاقی نیفتاده است. 
ادراکی از هزینه های بالای تامیــن دارو برای این بیماران 

هم می گوید.

6تا 8میلیون تومان؛ میانگین هزینه در یک هفته 
به گفته او به طور میانگین با توجه به شدت و نوع بیماری، 
هر بیمار در هفته ۶تا 8میلیــون تومان برای دارو و درمان 
هزینه می کند؛ این در حالی اســت که بسیاری از خانواده 
این بیماران، توانایی مالی برای تامین داروها را ندارند: »هر 
آمپول بیماری اس ام ای، نزدیک به ۶5میلیون تومان است.« 
ادراکی با بیان اینکه نزدیک بــه 90درصد از داروهای این 
بیماران، وارداتی است، می گوید: » براساس مصوبه مجلس 
و استناد به سند ملی بیماری های نادر، باید بودجه ای برای 
بیمه کردن این داروها درنظر گرفته شود و سازمان غذا و 

دارو اقدام به واردات داروها کند.«
 به گفته او، تاکنون 4800بیمار نادر در کشــور شناسایی 
شده اند که این تعداد تنها 5درصد از تعداد واقعی بیماران 
در کشور است: »یکی از مشکلات ما در ایران، ازدواج های 
فامیلی است. در کنار آن مســائل اپیدمیولوژیک، مصرف 
دارو و بارداری در سن بالا، منجر به ابتلای جنین به یکی 
از این بیماری های نادر می شود.« بررسی ها نشان می دهد 
دیســتروفی عضلانی، نوروفیبروماتــوز، ای بی، موکوپلی 
ســاکاریدوز، بیماری های مغزی و اس ام ای، شــایع ترین 
بیماری های نادر در کشور هستند و پرهزینه ترین آن هم 

مربوط به اس ام ای است.
سال گذشته بود که ماجرای بحران بیماران ام اس ای برای 
تهیه دارویشان، خبرساز شد؛ داروهای چند هزار دلاری که 
حتی امکان واردات شان وجود نداشت. یکی از آنها داروی 
ریسدیپالم بود که گفته شد این دارو برای هر بیمار اس ام ای 
سالانه 340هزار دلار هزینه بر است. داروی دیگر اسپینرازا 
بود که به صورت آمپول های تزریقی بود که قیمت یک دوره 
کامل درمانی آن حدود 750هزار دلار اعلام شد. جنجال بر 
سر این دارو آنقدر بالا گرفت که در نهایت رئیس دولت وارد 
عمل شد و وعده داد بودجه ای برای خرید این داروها درنظر 

گرفته و مشکل شان حل شود. 
حالا اما ادراکی می گوید که از سرنوشــت این پیگیری ها 
بی اطلاع است: »قرار بود هزینه تامین این دارو تامین شود. 
به طور کلی، داروی این بیماران وابسته به ارز است، مشکل 
ارز هم حل شود، مســئله خرید دارو مطرح می شود. این 
داروها باید بیمه باشند تا بتوان آنها را از طریق شرکت های 
دارویی وارد کشــور کرد. بیمه کردن آنها هم وابســته به 
ماجرای تحریم اســت، در کنــار آن هم، مســئله انتقال 
پول و ارز اســت، انتقال ارز هم معضل دیگری اســت. اگر 
 این بیماران بیمه شــوند، داروهایشــان به راحتی تامین

 می شود.

شناسایی 366بیماری نادر در کشور
او می گوید یکی از اهداف بنیاد بیماری های نادر، پیگیری 
مطالبات بیماران اســت. یکی از موضوعــات هم ماجرای 
بیمه نبودن داروهای آنهاســت و همه اینها در شــرایطی 
اســت که داروهای این بیماران، هزینه های سرسام  آوری 
دارد و وابسته به تامین ارز است؛ چراکه بیشتر آنها وارداتی 
است، اما هیچ کدام تحت پوشش بیمه نیستند. این بیماران 
هیچ وقت بیمه نبودند و اگر هم بیمــاری بیمه بود، بیمه 
پدر خانواده که معمولا بیمه پایه است، او را تحت پوشش 
قرار می داد. درحالی که هزینه داروهای این بیماران آنقدر 
بالاست که با بیمه پایه، نمی توان آنها را تامین کرد و نیاز به 

بیمه تکمیلی و کامل دارند.
 ادراکی به تصویب ســند ملی بیماری های نادر ایران در 
آخرین روز فعالیت دولت قبل اشــاره می کند و می گوید: 
»پس از تصویب این ســند، پیگیری ها برای بیمه کردن 
بیماران چند برابر شد. براســاس این سند که با همکاری 
بنیاد و بخش پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی تهران نوشته 
شد، وظایف دستگاه ها در برابر این بیماران تعیین شد. یکی 
از آنها وزارت رفاه و سازمان های بیمه گر بودند. یکی دیگر، 
وزارت کار است که باید برای اشتغال این افراد اقدام کند. 
در کنار آن وزارت بهداشت و سازمان غذا و دارو قرار دارد 
که باید تامین داروهای این بیماران از خارج از کشــور را 
پیگیری کند. با تصویب این سند، در این دولت، ابلاغ های 
لازم انجام و بودجه ای برای اجرایی شدن آن درنظر گرفته 
شد و در نهایت با مطرح شــدن ماجرای بیمه همگانی در 
سازمان بیمه سلامت، در نهایت 2ماه پیش، وعده داده شد 
تا این بیماران هم تحت پوشش بیمه قرار گیرند.« او ادامه 
می دهد: »تعدادی از ثبت نام ها براســاس کمیسیون های 
پزشکی بنیاد بیماری های نادر تأیید شده است. اطلاعات 
این افراد هم در سامانه سبنا )ســامانه بیماران نادر ایران( 
قرار گرفته اســت. هم اکنون بیماران منتظر اجرایی شدن 

این وعده هستند.« 
ادراکی از شناســایی 3۶۶نوع بیماری نادر در کشور خبر 
می دهد. به گفته او، تمام این بیماری ها در ایران به صورت 
3کتاب اطلس مصور از ســوی بنیاد تهیه و در دســترس 
پزشکان قرار داده شده است، بیماری های  نادر در پزشکی 
مغفول مانده و با این اطلاعات، پزشــکان با این بیماری ها  

آشناتر می شوند.«

محمود مشفق 
استاد جمعیت شناسی دانشگاه 

علامه طباطبایی
نرخ رشــد جمعیــت 0.8درصد بــوده و 
پیش بینی می شــود؛ ایــن نرخ رشــد تا 
۱۴۱۵ به حدود 0.3درصد کاهش یابد. 
یک سوم از جمعیت ایران تا سال۱۴30 
در ســنین ســالمندی قــرار می گیــرد. 
اکنون بایــد از فرصت پنجــره جمعیتی 

استفاده شود. /ایرنا

مصطفی هادی زاده 
دبیر شورای هماهنگی مبارزه با 

مواد مخدر استان تهران
بــرای نگهــداری از معتــادان متجاهــر 
زیــر ۱8ســال فضــا مهیاســت. بــرآورد 
پلیــس ایــن بــود کــه حــدود ۱۵0معتاد 
متجاهر زیر ۱8ســال داریــم که تاکنون 
حــدود ۲۵معتــاد متجاهر زیر ۱8ســال 
جمع آوری شده و تنها ۲نفر داخل مرکز 
نگهداری هســتند و مابقی آنها تحویل 

خانواده شده اند. /ایسنا

نقل قول  

شــاخص اهــدای عضــو در ســال۱۴00 
اســت کــه یعنــی ۹۲۵ اهــدای عضــو 
داشته ایم. درحالی که این شاخص در 

سال ۹۹ ، 7.۹ بوده است.

11/07
درصد

در سال۱۴00 در کشــور انجام شده که 
یک هزارو777پیوند کلیــه، 8۵۴کبد، 
۱0ریه،  ۱۴۱قلــب و ۴۶لوزالمعــده بوده 

است.

2837
پیوند

در ســال۱3۹8 با شــاخص۱۴.3 انجام 
شــده بــود کــه ایــران را در کشــورهای 

آسیایی در رتبه اول می نشاند .
1078
اهدا

پیش از کرونا در لیســت انتظــار پیوند 
بودنــد که روزانــه 7 تا ۱0 نفــر آنها فوت 
می کرد؛ یعنی هر ۲ تا 3ساعت یک نفر 

از این بیماران فوت می کردند.

2۵000
نفر

عدد خبر

سلامت

متخصصان می گویند تضمینی برای ادامه این شرایط موقت وجود ندارد

پور
ناه 

یرپ
/ ام

ری
شه

هم
س: 

عک


