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آنتی بیوتیک وارداتی 
نیاز یک هفته 

»اکنون هر روز توزیع آنتی بیوتیک در اســتان ها 
وجود دارد، اما به اندازه نیاز داروخانه ها نیســت و 
کماکان اگر به داروخانه ها مراجعه شود، در مقاطعی 
آنتی بیوتیک ندارند.« سیدعلی فاطمی، نایب رئیس 
انجمن داروســازان ایران با بیان این مطلب درباره 
وضعیت توزیع آنتی بیوتیک ها در داروخانه ها بیان 
کــرد: »آنتی بیوتیک های توزیعی خیلی ســریع 
تمام می شــوند و داروخانه ها بقیه روز را به مشکل 
برخورد می کنند. آنتی بیوتیک هــای وارداتی هم 
سهم زیادی ندارند و با وجود اینکه گفته می شود ۵0 
تن آنتی بیوتیک وارد شده، اما وقتی لیست این 7، 8 
قلم آنتی بیوتیک را که از هند وارد شده، می بینید، 
از هر کدام ۶0هزار الی ۱00هزار شیشــه شربت یا 
سوسپانسیون بیشتر نیســت.« به گفته سیدعلی 
فاطمی ۱۴هزار داروخانه در کشور وجود دارد که اگر 
این آنتی بیوتیک های وارداتی بین آنها توزیع شود، 
از هر کدام کمتر از ۱0شیشه به هر داروخانه می رسد 
که شاید نیاز یک یا 2 روز داروخانه ها را بیشتر برطرف 
نمی کند. بنابراین کل محموله ای که وارد شده، در 
کمتر از یک هفته مصرف شــده و تمام می شود؛ 

بنابراین این واردات اثر زیادی نمی گذارد. / ایسنا 

سرعت پیری جمعیت 
ایران بی سابقه است

»در آستانه پیری بی سابقه جمعیت ایران هستیم 
که این موضوع هیچ گاه ســابقه نداشــته و سیر 
و ســرعت پیری مردم ایران در جهان بی سابقه 
است.« این خبر را صابر جباری فاروجی، رئیس 
اداره جوانی جمعیت معاونت بهداشــتی وزارت 
بهداشت اعلام کرده و گفته: سایه مسائل اقتصادی 
روی مســئله فرزندآوری وجود دارد، اما به واقع 
آمارها به ما نشان می دهند که ۱۳استان برخوردار 
در کشــور دارای کمترین میــزان فرزندآوری 
هســتند. او ادامه می دهد: »میزان فرزندآوری 
پزشــکان و اعضای هیأت علمی نسبت به سایر 
اقشــار کمتر است که این نشــان از نبود ارتباط 
میان تمکن مالی و فرزندآوری است. قانون جوانی 
جمعیت تصویب شده و دولت هم عزم جدی برای 
اجرای این قانون را دارد، امــا اگر این موضوع را 
مردمی نکنیم اتفاقی نخواهد افتــاد.« او تأکید 
می کند: »نرخ رشد جمعیت ایران حدود 0/۶است 
و شاخص باروری هم حدود ۱.۶. پیش بینی ها این 
موضوع را نشان می دهد که با ادامه دار بودن این 
وضعیت، نرخ رشد، منفی شود. اگر متولدین دهه 
۶0 از سنین باروری خارج شــوند دیگر فرصت 

جبران نخواهیم داشت. « 

 آخرین  مهلت تأیید 
مدارک رتبه بندی 

وزارت آموزش  و پرورش با صــدور اطلاعیه ای، 
آخرین  مهلت تأیید نهایی مدارک رتبه بندی از 
سوی فرهنگیان را تا پایان روز پنجشنبه ۱2 آبان 
اعلام کرد. در این اطلاعیه آمده است: »در راستای 
اجرای قانون رتبه بنــدی، تاکنون معلمان اقدام 
به بارگذاری مدارک خود در ســامانه رتبه بندی 
کرده اند و از تاریخ ششم آبان به مدیران مدارس 
برای بررسی مدارک معلمان دسترسی داده شده 
اســت. تاکنون مدارک 2۳۵هزار معلم از سوی 
مدیران مدارس مورد ارزیابی و بررسی قرار گرفته 
است و از دیروز دسترســی ارزیابان حرفه ای نیز 
فعال خواهد شد تا به طور موازی مدیران مدارس و 
ارزیابان حرفه ای بتوانند مدارک معلمان را ارزیابی 
کنند.« در ادامه این اطلاعیه تأکید شــده است: 
»به دلیل تسریع در روند اجرای قانون رتبه بندی، 
آخرین فرصت بــرای بارگــذاری و تأیید نهایی 
در سامانه رتبه بندی از ســوی معلمان تا تاریخ 

پنجشنبه ۱2 آبان تعیین  شده است.« 

راهپیمایی13آبان 
مدارس با رضایت نامه 
اخذ رضایت نامه والدین برای شرکت دانش آموزانی 
که از طریق مدرسه به مراسم ۱۳ آبان اعزام می شوند 
اجباری اســت. اصغر باقرزاده، معاون پرورشــی و 
فرهنگی وزارت آموزش و پرورش با اعلام این خبر 
درباره برنامه های این وزارتخانه برای روز دانش آموز 
امســال گفت: »مثل سال های گذشــته حضور 
دانش آمــوزان به همراه مربیانشــان با برنامه های 
فرهنگی هنری، اجرای سرود و تئاتر خیابانی و داشتن 
غرفه برای ارائه محصولات فرهنگی برگزار خواهد 
شد.« به گفته این مسئول آنچه امسال ویژه تر به آن 
پرداخته می شود نقش پررنگ تر دانش آموزان در 
این مراسم است: »مراسم سالروز ۱۳آبان، مراسمی 
مردمی است که همه افراد در آن شرکت می کنند، 
اما امســال درخواســت کردیم نقش بیشتری به 

دانش آموزان داده شود.«  
باقرزاده تأکید کرد: »قطعاً اگر بناست دانش آموز از 
طریق مدرسه به مراسم ۱۳ آبان اعزام شود، باید با 
اخذ رضایت نامه از اولیا باشد، اما عمده این مراسم 
به دلیل اینکه روز جمعه است از طریق حضور اولیا 
به همراه دانش آموزان و اقشار مختلف انجام می شود. 
توصیه اکید ما این اســت که اگر از طریق مدرسه 
دانش آموزان به مراسم ۱۳ آبان اعزام می شوند اخذ 
رضایت نامه والدین اجباری است، اما اگر از طریق 
مساجد مراکز فرهنگی دیگر انجام می شود دیگر 

به عهده اولیا و خانواده های آنان است.«/ مهر

میز خبر

لایحه ای برای ساماندهی اهدای جنین
بعد از گذشت 2 دهه از تصویب قانون اهدای جنین قرار است این قانون ساماندهی شود

ســال 82بود که قانون اهدای 
جنین و آیین نامــه اجرایی آن 
بــه شــرط ســلامت متعارف 
اهداکنندگان و دریافت کنندگان 
ابلاغ شد؛ قانونی که هیچ وقت قانونگذار به جزئیات 
آن نپرداخت و احــراز این موضــوع را به مراکز 

درمان ناباروری مجاز محول کرد.
 همین مسئله باعث شد تا امروز هر کدام از مراکز 
درمان ناباروری، قوانین خاص خود را در زمینه 
اهدای جنین داشــته باشــند و در کنار اهدای 
جنین به اقتضای شــرایط موجود بحث اهدای 
تخمک را هم رواج دهند.درســت است در سایه 
وجود قانون اهدای جنین چند ســالی است که 
موضوع اهدای جنین و اهــدای تخمک با وجود 
همه پیچیدگی هایــی که دارد امیــد زوج های 
نابارور برای تجربه حس زیبای پدر و مادر شدن، 
شده اســت، اما نواقص این قانون باعث شده تا 
پای دلالان و واســطه های زیادی به این موضوع 
باز شــود و آنها با تبلیغات گسترده خود در کنار 
اهدای جنین حالا بازار خرید و فروش تخمک را 

هم حسابی داغ کنند.
دلالان و واسطه هایی که در واقع بدون توجه به 
الزامات بررسی همه جانبه فرد اهدا کننده و گیرنده 
تخمک و فیلترهای مختلف اخلاق پزشکی در این 
بازار، پرسه زده و به کسب درآمد از آن می پردازند.
دکتر زهرا ابراهیمــی از فوق تخصص های زنان و 
نازایی هم با اشاره به تجاری شدن اهدای تخمک 
زیر سایه قانون اهدای جنین طی سال های اخیر 

می گوید: متأسفانه ساماندهی نشدن قانون اهدای 
جنین در ســال های اخیر و ورود دلالان به این 
حوزه باعث شده تا زنان آسیب دیده اجتماعی به 
بیشترین فروشندگان تخمک در جامعه تبدیل 
شــوند؛ موضوعی که به راحتی در سطح جامعه 
قابل مشــاهده اســت و می توان اطلاعیه های 
جذب این زنان را به مراکز مختلــف ناباروری و 
کسب سود بســیار از این راه توسط سودجویان 

و واسطه ها دید.
به گفتــه او دلالان این روزها با توســل به قانون 
اهدای جنین، اهدای تخمک را به یک عرصه رها 
شده و بدون ضوابط قانونی تبدیل کرده اند و این 
افراد با استفاده از سطح آگاهی اندک مردم در این 
رابطه سعی می کنند فعالیت های غیرقانونی خود 
را قانونی جلوه دهند. متأسفانه تبلیغات پیرامون 
اهدای تخمک در شهرهای بزرگ به حدی زیاد 
است که حتی برخی سودجویان از آن به عنوان 
فرصت شــغلی یاد کرده و در سایه گسترش فقر 
و بیکاری و شرایط نامطلوب اقتصادی به خصوص 
برای زنان بدسرپرســت و بی سرپرست هر روز 
شاهد ورود زنان فوق به این بازار به بهانه تامین 

معاش هستیم.

قانون اهدای تخمک نداریم 
محمدرضــا صادقی، رئیس پژوهشــگاه و مرکز 
درمان ناباروری ابن سینا با اشاره به فراوانی اهدای 
تخمک در جامعه و بازاری که دلالان و سودجویان 
از آن برای خود ســاخته اند، می گوید: ما قانونی 

تحت عنوان قانون اهدای تخمــک نداریم بلکه 
آنچه به عنوان قانون مصوب از مجلس شــورای 
اســلامی وجود دارد قانون اهدای جنین است و 
اهدای تخمک صرفا براساس آرا و فتاوی مراجع 
تقلید صورت می گیرد.او البتــه به این مهم هم 
معتقد است که اهدای تخمک از الزامات موضوع 
درمان ناباروی است و حتی می توان گفت بخشی 
از درمان ناباروری بــدون اهدای تخمک، ناقص 
می ماند؛ مخصوصا در شــرایط کنونی جامعه که 
تغییر الگوی زندگی افراد و افزایش سن باعث شده 
اهدای تخمک یکی از روش های مؤثر در باروری 
باشد، اما افرادی که در ارتباط با اهدای تخمک و 
ناباروری خود مشکلاتی داشته باشند معمولا با 
مراجعه به دفاتر مراجع ســؤالات خود را در این 
زمینه مطرح و اگر مشــکلی وجود نداشته باشد 

نسبت به انجام این کار اقدام می کنند.

قانون اهدای جنین ناقص است
حجت الاســلام فرج الله هدایت نیا، عضو هیأت 
علمی پژوهشــگاه فرهنگ و اندیشه اسلامی هم 
می گوید: قانون نحوه اهــدای جنین به زوجین 
نابارور، آن هم با ۵ماده، بســیار ناقص است. این 
قانون در کشــورهای دیگر بیش از ۵0ماده دارد 
و این نقایــص، موجب تضییع حقــوق طرفین 
می شــود. قانونگذار در این قانون به جای اینکه 
ضوابط را مشــخص کند، دادرس را به شریعت 

احاله داده است.
به گفته او از یک طرف ماهیت اهدا در این قانون 

مشخص نیست و از سوی دیگر تردیدآمیز بودن 
قانون به خاطر تعیین موضوع نکردن برخی مسائل 
شرعی در آن، باعث شده تا فقها نظرات مختلفی 

درباره آن مطرح کنند.    
 

قانون اهدای جنین ساماندهی می شود
نرخ بالای نابــاروری در ایران امــروزه به لحاظ 
جنبه های اجتماعی و فرهنگــی آن، به ویژه نزد 
زنان اهمیت خاصی پیدا کرده اســت. از دیدگاه 
پزشــکان، جمعیت نابارور در ایران که از طبقه 
نسبتاً کم درآمد بوده بیشترین مشکلات عاطفی و 
روانی را تحمل می کنند؛ یأس و اضطراب از عوامل 
روانشناختی مهمی است که هر فرد را برای ابتلا 
به بیماری های روانی مهیا می سازد؛ امری که زنان 
بیشتر از مردان در معرض آسیب های آن هستند. 
شاید مجموعه این عوامل باعث شود تا قانونگذار 
ما به فکر تدوین قانونی بیفتد که حداقل قسمتی 
از این معضــلات را حل کند، اما شــاید تردید و 
اختلاف نظر در برخی مسائل فقهی موجب شده 
که غیر از قانون نحوه اهــدای جنین به زوجین 

نابارور ۱۳82، قانون دیگری وضع نشود.
معاونت امور زنان و خانواده ریاســت جمهوری 
به منظور حل مســائلی پیرامون زوایای فقهی و 
حقوقی روش های نوین باروری و اهدای جنین 
به زوجین نابارور، در حال تدوین لایحه ای جامع 

به منظور »ساماندهی اهدای جنین« است.
پرداختن به زوایای فقهــی و حقوقی روش های 
نوین باروری و اهدای جنین بــه زوجین نابارور 

به عنــوان مســئله ای کــه خانواده هــا به ویژه 
در ســال های اخیر با آن درگیر بوده و نســبت 
به ابعاد فقهــی و حقوقــی آن دغدغــه دارند، 
ذیل اداره حقوقی معاونت امــور زنان و خانواده 
ریاســت جمهوری در حال پیگیری اســت. این 
موضوع طی جلســات تخصصی در قالب تدوین 
یک لایحــه جامع به منظور ســاماندهی اهدای 
جنین در حال پیگیری اســت تا پس از تکمیل، 

تقدیم هیأت دولت شود.
همچنین درخصوص حمایت از بیمه زوجین نابارور 
و ارتقا، تجهیز و راه اندازی مراکز درمان ناباروری در 
استان ها، معاونت امور زنان و خانواده پیگیری هایی 
از طریق مصوبات اعتبارات استانی داشته است. در 
این راستا به طور خاص 7 استان قزوین، هرمزگان، 
قم، البرز، گلستان، خراسان رضوی و گیلان دارای 
مصوبه ارتقای وضعیت بیمارســتان های خاص 
بانوان، زایشگاه ها و بیمارستان های دوستدار مادر 
و به ویژه مراکز ناباروری هســتند و علاوه بر این 
مصوبات، حوزه ســلامت، به ویژه سلامت باروری 
ازجمله نکات مورد تأکید و در دستور کار معاونت 
امور زنان و خانواده طی سفرهای استانی بوده که 
برای تامین اعتبارات مورد نیاز، رایزنی های لازم 
انجام شده است.از جمله دیگر اقدامات این معاونت 
پیگیری برای اختصاص فضاهای ورزشی و اماکن 
تفریحی ســالم به بانوان به منظــور جلوگیری از 
کم تحرکی و ایجــاد بیماری هایی ازجمله چاقی 
مفرط در بانوان اســت که این مهم در سفرهای 

استانی در ذیل مصوبات استان قرار گرفته است.

عددبازی

 تومان هفته گذشته 
 به داروخانه ها پرداخت 
و کل مطالبه داروخانه ها 

که مربوط به شهریور 
و مهر است به 2هزار 
 میلیارد تومان رسید.
 قرار است درصورت 
تامین منابع در هفته 

آینده هم هزار میلیارد 
تومان دیگر از مطالبات 

 داروخانه ها 
پرداخت شود. 

1000 میلیارد 

تومان بابت اجرای طرح 
دارویاری به تامین 

اجتماعی پرداخت شده؛ 
درحالی که قرار بود این 

رقم حدود 8هزار میلیارد 
تومان باشد. طرح دارویار 
از 23 تیرماه و بر مبنای 
یک تفاهمنامه 43بندی 
آغاز شد. به موجب این 
تفاهمنامه قرار بود در 
ابتدای اجرای طرح، در 
مجموع 7 هزار میلیارد 
تومان به سازمان های 

بیمه گر از جمله سازمان 
 تأمین اجتماعی 
پرداخت شود. 

2400میلیارد

تومان وصولی متوسط 
روزانه سازمان تأمین 
 اجتماعی از محل حق 
بیمه هاست. همچنین 

هزینه ها و مصارف روزانه 
سازمان برای اجرای 

 تعهدات، حدود
 ۱2۰۰ تا ۱3۰۰میلیارد 
تومان است. تأمین 
 اجتماعی، برخلاف 

سازمان بیمه سلامت 
و بیمه نیروهای مسلح 

که ردیف بودجه ای 
مشخص دارند و 

اعتبارات خود را از 
دولت دریافت می کنند، 
ردیف بودجه ای ندارد و 
برای تأمین منابع صرفاً 
متکی به حق بیمه های 

دریافتی از بیمه شدگان و 
کارفرمایان است.

1000 میلیارد 

تومان، کل بدهی 
تامین اجتماعی به 

داروخانه هاست و بخش 
خصوصی هم حدود 

5هزار میلیارد تومان 
طلبکار است. این بدهی 
کمتر از 5درصد مطالبات 
این سازمان از دولت آن 
هم فقط مطالبات مربوط 

به سهم کارفرمایی 
دولت در سال جاری و 

بدون توجه به بدهی های 
سنواتی دولت هاست.

2000 میلیارد 

از مطالبات دانشگاه های 
علوم  پزشکی با روش 
تهاتر )تهاتر مطالبات 
داروخانه ها از سازمان 

تأمین  اجتماعی با 
بدهی داروخانه ها به 
شرکت های دارویی 

وابسته به سازمان تأمین 
 اجتماعی( به زودی 

پرداخت می شود و علاوه 
بر آن راهکار دیگر نیز 

پرداخت مطالبات مراکز 
درمانی طرف قرارداد در 

قالب اسناد خزانه اسلامی 
است که با همکاری بانک 

رفاه کارگران در حال 
پیگیری است.

۵ ماه 

موج ابتلا به آنفلوآنزا روند صعودی دارد و براساس اعلام سرپرست مرکز 
مدیریت بیماری های واگیردار در وزارت بهداشت، پیش بینی می شود که 
این موج ۳تا۴ ماه آینده طول بکشد؛ مگر اینکه سویه جدیدی بروز کند. 
این درحالی است که بخش قابل توجهی از موارد ابتلا شامل کودکان و دانش آموزان است 
و به همین دلیل زمزمه تعطیلی مدارس هم این روزها بیشتر به گوش می رسد. متخصصان 
عفونی هم از افزایش مراجعه دانش آموزان به مراکز درمانی با علائم مشابه ابتلا به آنفلوآنزا از 
اواسط مهر امسال تاکنون خبر می دهند و می گویند: »همه گیری بیماری آنفلوآنزا در کشور 
نسبت به سال های گذشته زودتر آغاز شده و بیماری های تنفسی رو به افزایش است.« هر 
چند با وجود اینکه نگرانی خانواده ها از شیوع گسترده علائم شبه آنفلوآنزا در فرزندانشان به 
درخواست آنها برای تعطیلی حداقل چندروزه مدارس برای کاهش گردش ویروس بدل شده، 
اما به نظر نمی رسد که وزارت آموزش و پرورش و حتی وزارت بهداشت تصمیم و توصیه ای برای 
تعطیلی مدارس داشته باشند. در این باره چندی پیش اعظم گودرزی، مدیرکل دفتر سلامت 
و تندرستی وزارت آموزش و پرورش از والدین خواست درصورتی که فرزندشان دارای علائم 
سرماخوردگی بود، از فرستادن او به مدرسه خودداری کنند. حمید سوری، اپیدمیولوژیست 
و رئیس کارگروه بهداشت و پیشگیری قرارگاه عملیاتی ستاد ملی مقابله با کرونا هم معتقد 
است که تعطیلی مدارس در شرایط فعلی توجیه علمی ندارد، اما برای تداوم فعالیت مدارس و 

کاهش آسیب به کودکان، باید ۳اقدام مهم برای مقابله با این بیماری صورت بگیرد.

دلیلی برای اعلام اپیدمی گسترده نداریم 
سوری درباره اینکه چرا با وجود افزایش موارد ابتلا به آنفلوآنزا در جمعیت دانش آموزی، تعطیلی 
مدارس مورد تأیید نیست، به همشهری می گوید: »این روزها زمزمه تعطیلی مجدد مدارس 
مطرح است، اما اگر واقعا بحث تعطیلی به دلیل آنفلوآنزاست، این کار هیچ توجیه علمی در 
شرایط حاضر ندارد و مسئولان آموزش و پرورش نباید زیر بار تعطیلی مدارس بروند. حتی شعار 

یونیسف در اپیدمی ها هم این است که تعطیلی مدارس باید آخرین گزینه و بازگشایی مدارس 
هم باید نخستین گزینه باشد. اینگونه مداخلات پرهزینه هستند و باید به عنوان آخرین گزینه 
مطرح شوند.« به گفته این اپیدمیولوژیست نبود دسترسی به اطلاعات وزارت بهداشت مانع از 
تحلیل عمیق درباره شیوع بیماری است، اما شواهد بین المللی و میدانی داخلی نشان می دهد 
که ممکن است طغیان هایی پراکنده در بخش هایی از کشور رخ داده باشد.او با تأکید بر اینکه 
هنوز برای اعلام یک اپیدمی گسترده در کشور پشتوانه ای وجود ندارد، ۳اقدام را در مواجهه با 
افزایش موارد بیماری مطرح می کند و می گوید: »در ابتدا وجود یک نظام مراقبت در مدارس 
ضروری است. در گام بعدی هم باید طغیان ها به سرعت شناسایی، تحلیل و کنترل شوند که 
این کار نیازمند حضور فعال تیم های واکنش سریع در استان هاست. اقدام سوم هم تعیین 
سطح خطر و وضعیت گسترش مکانی طغیان است. در این صورت نیاز نیست ما همه مدارس 
کشور را تعطیل کنیم. البته اگر اقدامات اولیه انجام نشود شاید به زودی نیاز به تعطیلی مدارس 
کشور هم ایجاد شود.« سوری در پاسخ به این سؤال که با وجود افزایش موارد ابتلا و گردش قابل 
توجه ویروس در مدارس آیا چنین مسئله ای منجر به ایجاد خطر برای سلامت دانش آموزان 
نخواهد شد، گفت: »نکته مهم این است که خیلی زیاد چطور تعریف شود. زمانی که درباره 
شیوع گسترده یک بیماری صحبت می کنیم باید بروز، بیش از حد انتظار رخ داده باشد. حد 
انتظار را هم براساس مقایسه میزان بروز در جامعه در مقایسه با میزان متوسط آن طی سال های 
گذشته اندازه گیری می کنند. با این شرایط طغیان های پراکنده داریم، اما اپیدمی گسترده در 
سراسر کشور رخ نداده و ضرورت دارد در ابتدا طغیان ها شناسایی شوند.« به گفته این پزشک، 
در مرحله بعد هم باید با توجه به نقاط طغیان نسبت به تعطیلی احتمالی یک مدرسه به شکل 

موضعی، محلی، منطقه ای یا حتی در حد یک کلاس اقدام شود.

اولویت اقدامات پیشگیرانه نسبت به تعطیلی ها 
روز سه شــنبه سرپرســت مرکز مدیریت بیماری های واگیردار وزارت بهداشت درباره 

روند افزایشــی ابتلا به آنفلوآنزا اعلام کرد: »تعداد موارد ابتلا در ۵هفته گذشته کمتر از 
یک درصد بود، اما اکنون روند افزایشی دارد و ۵0درصد سرماخوردگی های شدید، آنفلوآنزا 
تشخیص داده می شوند.« سوری درباره اینکه چه میزان از شدت بیماری می تواند منجر به 
تصمیم گیری درباره تعطیلی مدارس شود، توضیح می دهد:  »اینکه در طغیان بیماری ها 
نخستین گزینه تعطیلی مدارس باشد، اشتباه است. قبل از تعطیلی مدارس لازم است 
اقدامات دیگری انجام شود؛ ازجمله شناسایی، کنترل، پیشگیری از گسترش و خاموش 
کردن طغیان ها یا اقدامات پیشــگیرانه قبل از رخداد. تعیین ســطح خطر و آموزش به 
خانواده ها هم باید در این باره صورت بگیرد.« البته به گفته او، این احتمال وجود دارد که 
وضعیت بیماری مرگبار هم شود و در این شرایط لازم است که هر چه سریع تر اقدامات 
فوری و مؤثر انجام شود: »اگر کند پیش برویم با توجه به سرعت تغییراتی که وجود دارد، 
بروز یک اپیدمی گسترده قابل انتظار است. این مسئله اکنون تا حد زیادی قابل کنترل و 
پیشگیری است.« سوری همچنین نبود روش های قطعی برای درمان بیماری های ویروسی 
را یکی از عوامل مهم برای تمرکز بر شناســایی و کنترل این طغیان ها عنوان می کند و 
می گوید: »این مسئله شامل بیماری آنفلوآنزا هم هست؛ البته داروهای ضد ویروسی تا 
حدودی مؤثر هستند، اما خاموش کردن طغیان ها یا اقدامات پیشگیرانه قبل از رخداد 

در اولویت قرار دارند.«

3اقدام برای تعطیل نشدن مدارس از آنفلوآنزا 
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