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روزنه گزارش

 ابتلا به کرونای دلتا در ۲۵ استان 
صعودی شد

شرق: سخنگوی ســتاد ملــی مقابله با کرونا با  �
ابراز نارضایتی از ســطح رعایت پایین و ۶۶درصدی 
پروتکل هــای بهداشــتی در کشــور، در عین حال از 
آغاز واکسیناســیون گروه سنی ۶۸ ســال به بالا از 
دوشــنبه هفته جــاری خبر داد. علیرضا رئیســی 
در حاشــیه جلسه ســتاد ملی مقابله با کرونا و در 
بخش نخست صحبت هایش گفت: جلسه امروز با 
ریاست رئیس جمهور و حضور همه اعضا تشکیل 
شد. مروری بر وضعیت ویروس جهش یافته دلتا در 
سطح دنیا داشتیم. بیش از ۶۵ کشور دنیا هستند که 
این ویروس در آنها شناسایی شده است و همچنان 
کشــورهای دیگر را هم دربر می گیرد و ویروسی با 
قدرت ســرایت بالاتر اســت و در حال حاضر در کل 
کشور ما نیز در حال چرخش است و در استان های 
مختلف رد پایش وجــود دارد. وی گفت: وضعیت 
فعلــی در دنیا نشــان می دهــد بیشــترین ابتلا و 
مرگ و میر ناشــی از کرونا در کشور برزیل بعد هند 
و بعد اندونزی و سپس روســیه است که درگیری 
زیــادی عمدتا با ویروس دلتا دارند. در ایران نیز ۲۵ 
استان روند صعودی دارند و تقریبا اکثر شهرهایشان 
دارد درگیر می شــود. رئیســی با اشــاره به آخرین 
وضعیت رنگ بندی کرونایی کشــور و با بیان اینکه 
در حال حاضر ۱۴۳ شهرستان قرمز، ۱۸۶ شهرستان 
نارنجی و ۱۱۹ شهرســتان نیز در وضعیت زرد قرار 
دارند، گفت: بیشــترین شــهرهای درگیــر بیماری 
شــامل کرمان که ۱۶ شهر درگیر، فارس با ۱۳ شهر، 
تهران با ۱۳ شــهر، مازندران ۱۳ شهر، هرمزگان ۱۲ 
شهر، سیستان   وبلوچســتان ۱۰ شهر، بوشهر هشت 
شهر و یزد هشت شــهر درگیر بیماری دارند. سایر 
استان ها مانند گلستان، گیلان و همچنین اصفهان 
بین پنج تا شش شهرشان درگیر است. در برخی از 
اســتان ها یک یا دو شهر هستند که به معنی تغییر 
رنگ به ســمت قرمز اســت. وی با ابراز نگرانی از 
عدم رعایت پروتکل های بهداشــتی در کشــور نیز 
گفت: باید این نکته را مد نظــر قرار دهیم که یکی 
از جاهایی که باید عدم رضایت خود را اعلام کنیم، 
بحث  رعایت نکردن پروتکل هاســت. رئیسی گفت: 
متأســفانه با این هشــدارهایی که داده می شــود، 
میزان رعایت پروتکل ها حدود ۶۶ درصد است که 
بســیار جای تأسف است و نیاز اســت که مراقبت 
بیشتری انجام دهیم و پروتکل ها اگر زیر ۸۵ درصد 
رعایت شــود، قطعا کارســاز نخواهد بود. رئیسی 
همچنین درباره واکسیناسیون کرونا نیز گفت: خبر 
خــوب اینکه از ایــن هفته روند واکسیناســیون در 
کشور بسیار بهتر خواهد شــد. میزان قابل توجهی 
واکســن دیروز و امروز به دست ما رسیده و در این 
هفتــه هم خبر خوبی هســت که واکســن دوباره 
خواهــد رســید و ســرعت واکسیناســیون بالاتــر 
خواهــد رفت. وی همچنین گفت: از روز دوشــنبه 
از گروه ۷۰ ســاله هایی که قبلا برای واکسیناســیون 
فراخوان شــده بودند، دو سال پایین تر خواهیم آمد 
و به این ترتیب واکسیناسیون گروه سنی ۶۸ سال به 
بالا، از دوشنبه شروع خواهد شد. معاون بهداشت 
وزارت بهداشــت همچنین گفــت: کندی هایی در 
تأمین واکســن داشــتیم که خوشــبختانه با ورود 
واکسن داخلی و خارجی جبران می شود و فیلم ها 
و عکس هایی که در زمینه ازدحام در مراکز پخش 
شــد، فقط از تهران بود. ما در استان های مختلف 
مشکلی نداشتیم و در تهران دو یا سه مرکز بود که 
افراد بدون نوبت مراجعه کرده بودند. اما الان بیش 
از ۸۰ مرکز تجمیعــی در تهران راه اندازی کردیم و 
مردم با خیــال راحت می توانند واکســن بزنند. او 
تأکید کــرد: مردم بدانند رســتوران ها یکی از نقاط 
شناخته شده برای سرایت بیماری هستند. همچنین 
تالارهای پذیرایی، سالن های سینما و تئاتر، پاساژ و 
بازار سربسته، استخر سرپوشیده، باشگاه بدنسازی، 
شهربازی ها و نمایشگاه ها در فضای بسته هستند و 
امروز در مصوبات مقرر شد که روی این مراکز دقت 

بیشتری شود.

گزارش جمعیت امام علی(ع) 
از امدادرسانی به مردم 

سیستان و بلوچستان
شــرق: جمعیت امام علی(ع) در گزارشی که در  �

اختیار روزنامه «شــرق» قرار داد، جزئیاتی از خدمات 
ارائه شده به مردم سیستان و بلوچستان در پیک جدید 
کرونا را منتشــر کــرد. در بخش هایــی از این گزارش 
آمده اســت: «پیش از آغاز بازتاب گسترده رسانه ها از 
وضعیت استان سیستان وبلوچستان در رابطه با شیوع 
کرونا، جمعیت امام علی توســط رابطین بومی خود 
در جریــان وضعیــت وخیم کرونا در این اســتان قرار 
گرفته بــود و با توجه به وظیفــه ذاتی خود به عنوان 
یک ســازمان مردم نهاد مطالبه گر، اطلاعیه در رابطه 
با شــرایط این اســتان منتشــر و در متن این اطلاعیه 
هشــدار جدی خود را مبنی وخیم شــدن شــرایط در 
صورت عدم رسیدگی مناسب اعلام کرده بود. رابطین 
بومی جمعیت در شهرســتان های خاش، ایرانشــهر، 
چابهار نیز گزارش هایی از این شــهرها ارسال کرده اند 
که در تمامــی گزارش ها مواردی چــون عدم رعایت 
پروتکل ها، بازبــودن برخی مغازه ها و مراکز علی رغم 
وضعیت بحرانی، صف های طولانی به جهت دریافت 
خدمات درمانی و ... به چشم می خورد. برخی رابطین 
محلی در روســتاها و شــهرهای فاقد مراکز درمانی 
نیز خبر از شــیوع این بیماری در مناطق خود داده اند. 
در ایــن مناطق نبود مراکــز درمانی بزرگ ترین چالش 
مطرح شده است که بیماران باید به شهر های اطراف 

چون نیکشهر، چابهار، زاهدان و ... مراجعه کنند».
بنا بر اعلام جمعیت امام علی (ع) در این گزارش 
رابطین جمعیت در شــهر زاهدان نیز گزارش هایی از 
تعطیلی شــهر و بسته شدن مسیرهای منتهی به بازار 
زاهدان اعلام کرده اند. همچنین برخی در این شهر از 
نبــود تخت خالی برای بیماران بد حــال خبر داده اند. 
در ایــن میان، قطعــی برق در برخی مناطق شــهر و 
قطع آب شــرایط را دشــوارتر کرده اســت. همچنین 
گزارش هــای مردمی رســیده به جمعیــت حاکی از 
وضعیت نامناســب بیمارستان هاســت. عدم کفایت 
ظرفیت بیمارســتان ها، مراکز عکس برداری پزشــکی 
و همچنین اســکان و معاش همراهــان بیماران و ... 
از جملــه مشــکلات گزارش شــده اســت. هم اکنون 
گزارش هایی از خانواده های درگیر فقر با درآمد روزمزد 
یا بدون درآمد به جمعیت امام علی ارســال می شود 
کــه عملا با وجــود درگیری این خانواده هــا به کرونا 
امکان درمان و تأمین مواد غذایی برای این خانواده  ها 
وجود ندارد. در این بین بیشــترین مشــکلات متوجه 
خانواده هــای مادران سرپرســت خانوار اســت. فقر 
شــدید در برخی نقاط مشکلات مضاعفی را در رابطه 
با کرونا ایجاد کرده اســت. رابطین جمعیت در مراکز 
درمانی شهرســتان هایی همچون زابل و زاهدان خبر 
از عدم توان بســیاری از مــردم در تأمین هزینه درمان 
شــامل ویزیت پزشک، خرید دارو، هزینه سی تی اسکن 

و ... داده اند».
بنا بــر این گزارش،  در راســتای تأمین نیــاز مراکز 
درمانی، فهرست نیازهای بیمارستان محمد رسول االله 
شهرستان نیکشهر به عنوان اولین مرکز درمانی مورد 
بررســی قرار گرفته و در حال حاضــر در حال خرید و 
هماهنگی ارسال اقلام مورد نیاز این بیمارستان است. 
اقلام شامل یک عدد دستگاه ونتیلاتور، ۲۰ عدد ماسک 
NIVP، ۲۰۰ عدد ماســک رزرو بگ، ۲۰ عدد کپســول 
اکسیژن مجموعا به ارزش تقریبی ۲۶۰ میلیون تومان 

است.
همچنین بیمارستان شهرستان راسک نیز به عنوان 
دومین مرکــز درمانی مورد نیازســنجی قرار گرفت و 
فرایند خرید و تأمین نیاز های این بیمارســتان در حال 
 spo۲ پیگیری اســت. این اقلام شــامل، ۱۰ عدد پروب
ماسیمو ،۱۰ عدد کاف فشارسنج بزرگسال، یک دستگاه 
مانیتورینگ، ۱۰پالس اکســیمتر ،۳۰ کپســول اکسیژن، 
هزارو ۵۰۰ عدد ســرم مجموعا به ارزش تقریبی ۱۵۰ 
میلیون تومان است. جمعی، در حال تأمین ۲۰۰ بسته 
دارویی با همکاری خانــه درمان جمعیت امام علی 
است. این بسته ها توسط کادر درمانی این مجموعه ها 

به صورت رایگان در اختیار مردم قرار می گیرد.
در پایان گزارش جمعیت امام علی آمده اســت:  
در روزهــای آتی نیز جمعیت در نظــر دارد در قالب 
طرح های حمایتی خود به حمایت درمانی و معیشتی 
از خانواده های درگیر فقر شــدید که دچــار کرونا نیز 
شده اند، بپردازد. باید در نظر گرفت که وضعیت کنونی 
بحران کرونــا در سیستان و بلوچســتان بیش از اینکه 
یک پدیده مقطعی باشــد، نتیجه سال ها محرومیت و 
عدم رسیدگی مناسب به شرایط این استان است . قابل 
کتمان نیست که اگر زیر ساخت های بهداشت و درمان، 
شرایط فرهنگی، تأمین آب شرب، شرایط اقتصادی و... 
در این وضعیت نامناسب کنونی قرار نداشت، مسئله 
همه گیری کرونا و ورود ویروس جهش یافته از مرزهای 
شرقی به این استان، وضعیت متفاوت تر و مناسب تری 
پیدا می کرد. همراهان همیشگی جمعیت امام علی 
می توانند جهت حمایت از فعالیت های امدادی کرونا 
در این اســتان از طریق شماره  حساب یا شماره کارت 
اقدام کنند. کلیه گزارش های جمعیت از فعالیت های 
ذکر شــده در کانــال جمعیت به آدرس و وب ســایت 

جمعیت در دسترس مخاطبان قرار می  گیرد.
شما نیز می توانید در این امدادرسانی سهیم باشید:

شماره  کارت به نام جمعیت امام علی(ع):
۶۱۰۴۳۳۷۸۶۶۴۱۳۶۵۹

شماره  حساب به نام جمعیت امام علی (ع):
۵۵۴۲۸۱۶۲۴۶

لینک سایت دونیت:
https://donation.sosapoverty.org/projects/

۱۴۰۰-relief-sistan-baluchestan-summer

شهرزاد همتی: وزیر بهداشت در آخرین سخنرانی خود از 
شروع واکسیناســیون باقدرت در این هفته خبر می دهد. 
همچنین سخنگوی ســتاد ملی کرونا از آغاز واکسیناسیون 
۶۸ســاله ها از دوشــنبه خبر داد.حســن روحانی ورود 
کرونای هندی را به کشــور تأیید کرد و حــالا روند کرونای 
دلتا در ۲۵ اســتان صعودی است. در چنین شرایطی اصلا 
مشخص نیست تولید واکسن های داخلی در چه مرحله ای 
اســت و با روند کند واکسیناســیون در کشــور و اصرار بر 
تولید داخلی واکسن ســرانجام چه خواهد شد. وضعیت 
سیستان و بلوچســتان چه وزارت بهداشت بخواهد و چه 
نخواهد بحرانی اســت و هنوز کنترل نشــده. برای پاسخ 
به پرســش های متعدد در زمینه ســاخت واکسن ایرانی، 
کرونای هندی و وضعیت امروز کشــور در مبارزه با کرونا، 
سراغ دکتر حسن رودگری، متخصص ژنتیک دانشگاه علوم 
پزشکی شهید بهشتی و مدیر پژوهش سازمان نظام پزشکی 
کشــور رفتیم. او با بیــان اینکه امروز نمــره متصدیان امر 
بهداشت نمره قبولی نیست، معتقد است با این وضعیت 

واکسیناسیون، باید منتظر پیک های بعدی کرونا هم باشیم.
جزئیات  � از  اطلاعاتــی  شــما  رودگــری،    آقــای 

واکسن های تولید شده خصوصا برکت دارید؟ اصلا در 
میان جامعه پزشکان اطلاعات واکسن های تولید داخل 

منتشر شده  است؟
در ابتــدا باید گفت ایــران از تولیدکنندگان واکســن از 
دهه های گذشــته بوده و انســتیتو پاســتور ایران در سال 
۱۲۹۹ شمســی پایه گذاری  شــد. پس از جنگ اول جهانی 
این مؤسسه نوپا از تولیدکنندگان منحصربه فرد واکسن در 
منطقه خاورمیانه بوده است. ایران در سال ۱۳۰۰ شمسی 
صادر کننده واکســن به ترکیه، افغانستان، عربستان، عراق 
و چند کشــور دیگر بود. مؤسسه تحقیقات و واکسن سازی 
رازی نیز از ســال ۱۳۰۳ همکاری خود را با انستیتو پاستور 
آغاز کرد. بنابرین ایران می تواند توان تولید واکسن را داشته 
باشد، اما در خصوص واکسن های کرونا که ظاهرا از سوی 
چندین مؤسسه و ارگان در حال تولید است، اطلاعات زیادی 
در دسترس نیست؛ چون هنوز از فازهای مختلف تولید آنها 
مستندات و مقالاتی که حاوی جزئیات باشد، منتشر نشده و 
همچنین اثری از آنها در مجلات معتبر پزشکی هم نیست 
و گزارش ها هــم ضد و نقیض اســت و وعده ها هم هنوز 
محقق نشده. فقط همین قدر می دانیم که واکسن برکت و 
انستیتو پاستور در حال گذراندن فاز سوم کارآزمایی بالینی 
خود هستند و واکسن برکت به پایان مراحل تحقیقاتی خود 
نزدیک است؛ هرچند شنیده می شود واکسن مشترک با کوبا 
ظاهرا به دلیل نیاز آن کشــور، از ســوی کشور کوبا تحویل 
داده نمی شود. به صورت کلی باید گفت برای کووید۱۹ ما 
چهار نوع رایج پایه یا پلتفرم تولید واکسن داریم که شامل 
ویروس کشته شــده کامل، واکســن حاوی وکتور (حمال 
 mRNA به علاوه بخشی از ژن های ویروس)، نوع مبتنی بر
و در نهایت نوع پروتئینی اســت. در حــال حاضر بیش از 
ده ها واکســن در حدود ۱۶ کشــور جهان از جمله ایران یا 
ساخته شــده یا در حال ساخته شدن یا در مرحله تحقیق 
اســت که بیشترین آنها بر پایه پروتئینی است و سپس نوع 
حــاوی mRNA و بعد نــوع وکتــور دار و در آخر ویروس 
کشته شــده رایج هســتند. از این بین واکسن های معروف 
فایزر، آســترازنکا، مادرنا، اسپوتنیک، سینوفارم، سینووک و 
بهارات فاز ســوم را طی کرده و مجــوز محلی یا مجوز از 
مجامع بین المللی گرفتند. فعلا ۱۱ واکسن هم در مرحله 

فاز ۳ و آماده اخذ مجوز هستند.
طبق اخبار وزارت بهداشــت، در ایــران ۱۲ تیم روی 
واکسن کرونا کار می کنند که هشت پروژه فعال تر هستند؛ 
از جمله برکت (کووبرکت) و پاســتور (کوو پارس). طبق 
مصاحبه مســئولان ارشد وزارت بهداشــت، ایران حتی 

 mRNA به دنبال تولید واکســن مشــابه فایزر بــر مبنای
نیز هســت. در این بین اولین تســت فاز سوم را برکت در 
دی ماه سال پیش آغاز کرد که کماکان ادامه دارد. واکسن 
مشترک ایران و کوبا که به همت انستیتو پاستور وارد فاز 
۳ بالینی شده، از نوع حاوی وکتور است، ولی طبق برخی 
اخبار معلوم نیســت کوبا در تحویل واکسن به تعهدات 
خود عمل کند. واکسن ســازی رازی نیز به دنبال واکســن 
بــر مبنای پروتئین های نوترکیب اســت. واکســن وزارت 
دفاع (فخــراواک) بر پایه تکنولوژی ویروس کشته شــده 
بوده و از سوی شــرکت میلاد داروی نور در حال تحقیق 
است. دانشگاه علوم پزشکی بقیه االله نیز در حال ساخت 
واکســن نوترکیب یا recombinant است. بقیه سازندگان 
واکسن کرونا در ایران شــرکت های دانش بنیانی هستند 
که چندان نام آور نیســتند. شرکت ســیناژن نیز با کمک 
کشور استرالیا مشغول ساختن واکسن نوترکیب پروتئینی 
اسپایکوژن اســت که فاز اول و دوم آن در استرالیا انجام 
شد. با همه اینها در مجموع اطلاعات ما از جزئیات علمی 
این واکسن ها بسیار کم اســت. طبیعتا اگر هم اطلاعات 
منتشر شــده ای موجود می بود، کماکان برای نتایج فاز ۳ 
واکســن ها باید صبر کرد؛ هرچند وزارت بهداشت خبر از 

مجوز زودهنگام به واکسن برکت و پاستور می دهد.
  به نظر شــما آیا از نظر علمی امکان پذیر اســت در  �

شرایطی که در جهان پنج واکسن شناسایی شده، ما پنج 
واکسن رونمایی کنیم، اما هنوز به مرحله تولید نرسیده 

باشد؟
این سخن درست نیست که در جهان پنج مورد واکسن 
موجود اســت؛ چون حدود ده ها واکسن در دست بررسی 
هســتند ولی فقط چند مورد مجوز از مراجع شناخته شده 
معتبر جهانی داشــته و در واکسیناسیون های ملی به کار 

می روند.
 گفته شــده در آینده نزدیک واکســن برکت تولید  �

گسترده خواهد داشت و فازهای بعدی واکسیناسیون با 
برکت خواهد بود. با توجه به عدم انتشار نحوه تولید این 

واکسن آیا می توان نگرانی از بابت تزریق آن داشت؟
نگرانی همیشه و برای همه واکسن ها در جهان وجود 
دارد. بنابراین می توان هم نگران و هم امیدوار بود. هنوز به 
صورت رسمی و علمی مستندات واکسن برکت در مقاله ای 
منتشر نشده اســت، اما به طور پراکنده شنیده می شود که 
در مرحله آزمایشــی به داوطلبان این واکسن زده شده که 
برخی شــرایط خوبی داشــتند و برخی هم دچار عوارض 
شدند یا پس از دُز اول و پیش از دوم، کووید۱۹ گرفتند. این 
اخبار عمدتا به صورت موردی و در افواه بوده و مستنداتی 
علیه یا له آنها به طور رســمی نیســت و این شفاف نبودن 
وضعیت و ضعف اطلاع رســانی نقص بزرگی اســت. در 
حال حاضر با اصرار مســئولان وزارت بهداشت و به دلیل 

مشــکلاتی جدی که در روند واکسیناسیون واقع شده و به 
دلیل فقدان دسترســی مســتمر و مطمئن به واکسن های 
وارداتــی، ظاهرا پیش از اتمام فاز ۳ مجوز اســتفاده برای 
واکســن برکت صادر شــده که مورد نقد مسئولان علمی 
و حتــی کمیته ملی اخــلاق در پژوهش های پزشــکی و 
همین طور مورد تذکر معاونت پژوهشــی وزارت نیز بوده 
است. با وجود این نگرانی ها، وزیر بهداشت اعلام کرده که 
مجوز واکســن های رازی، فخرا و پاستور نیز به زودی صادر 
می شود. البته باید بدانیم تصمیم برای صدور مجوز جهت 
واکسن هایی که هنوز در حال کارآزمایی بالینی هستند، فقط 
در صورت شــرایط بحرانی و عدم دسترســی به هیچ نوع 
واکسن دیگری حتی از انواع معتبر وارداتی، شاید از لحاظ 
سیاســت گذاری برای تداوم واکسیناســیون ملی تا حدی 
توجیه شود، وگرنه تمامی واکسن های معروف جهان پس 
از تکمیل فاز ۳ برای مجوز اقدام کردند؛ مثلا اسپوتنیک هم 
که پیش از انتشــار مقاله فاز ۳ آن در مجله لنســت مورد 
اقبــال ایران قرار گرفت، قبلا فاز ۳ را در روســیه تکمیل و 
مجوز گرفته بود؛ هرچند ایران پیش از انتشار مستندات در 

مجله لنست، اسپوتنیک را ابتیاع کرد.
 در هفته های گذشــته در حالی که کشور ما هفته ای  �

یک واکســن رونمایی کرد، مردم برای واکسینه شدن 
به ارمنســتان رفتند. آیا دلیل این مســئله را می توان 

بی اعتمادی به واکسن های داخلی تلقی کرد؟
این موضوع بیشــتر ناشی از عدم برنامه پویا، مستمر و 
آینده نگر برای تأمین واکسن از خارج بوده است. به طوری که 
ما زمان بندی دقیقی از نهادهای مســئول واکسیناســیون 
ندیدیم و برنامه ایشــان دچار تشــتت شــده و مردم که از 
وضعیت خســته و نگران اند، طبیعتا به دنبال واکســن در 
هر جایی می روند؛ به خصوص که به تازگی ســوش هندی 
دلتا به ســرعت در حال گسترش اســت. در مجموع نمره 
دســت اندرکاران تا این لحظه  نمره قبولی نیست، اما بعید 
می دانم علت رجوع مردم به خارج برای واکسن صرفا به 
دلیل بی اعتمادی باشد، بلکه بیشتر مردم خسته هستند و 
وعده زیاد شنیدند و متأسفانه روند واکسیناسیون نیز عملا 
کند است و نتوانسته اعتماد مردم را جلب کند. در این میان 
شاید فقدان مســتندات کافی از فاز ۳ واکسن های داخلی 
نیز موجب بی اعتمادی یا کم اعتمادی اهل فن و صاحبان 
دانش نسبت به واکسن های داخل باشد؛ چون ما نیاز داریم 
تا جامعه پزشکی از این تولیدات حمایت کنند، پس باید از 

نظر علمی با مستندات آنها را قانع کرد.
 درباره پیک پنجم کرونا و وضعیت بحرانی در جنوب  �

کشــور بگویید. در حالی که با واکسیناســیون، کرونا در 
کشورهای مختلف تا حدودی کنترل شده، ما وارد پیک 
پنجم شده ایم؛ چقدر این واکسیناسیون قطره چکانی در 

ایجاد شرایط فعلی مؤثر است؟

مسلما کندی روند واکسیناســیون فرصت بیشتری به 
ویروس جهت جهش و ایجاد ســوش های جدید و گاهی 
بدتــر می دهد. بنابرایــن عبور ویروس از بدن های بیشــتر 
مســاوی با فرصت بیشــتر برای جهش اســت. از طرفی 
واکسیناســیون در حال حاضر تنها راه مؤثر برای شکستن 
حلقه انتقال اســت که متأسفانه در ایران بسیار کند پیش 
می رود. البته کاهش سطح رعایت پروتکل های بهداشتی 
از سوی مردم نیز مزید بر علت است که خود علل متفاوتی 
دارد. مردم به لحاظ اقتصادی در مضیقه ســختی هستند، 
لــذا نیاز به بیرون آمدن و کســب درآمد دارنــد و از طرفی 
رعایت پروتکل ها هزینــه دارد. برخی دلایل دیگر از جمله 
صف های مختلــف، تجمعات انتخاباتــی، دورهمی های 
دوســتانه و خانوادگی و علت های دیگر را هم باید افزود. 
البته مردم پیشــرفت کشورهای دیگر در امر واکسیناسیون 
ملی را می بینند که الزاما همه آنها از  کشــورهای پیشرفته 
نیســتند و این نوعی یأس را نسبت به روند موجود تلقین 

می کند و از همکاری آنان می کاهد.
 آیا ویروس دلتا کشنده تر است؟ �

الزاما خیر. به نظر نمی رسد که سوش دلتا کشنده تر 
باشد؛ هرچند تا حدی اختلافات بالینی و اپیدمیولوژیک 
با سوش اولیه آلفا دارد؛ از جمله شیوع بیشتر آب ریزش 
بینی، گلودرد، اســهال و اســتفراغ یا افزایش ســرعت 
انتقال بین فــردی بین ۴۰ تا ۶۰ درصد و همچنین ابتلای 
کودکان و نوجوانان در ســوش دلتا بیشــتر دیده شــده 
اســت. در حقیقت قدرت گسترش بیشــتر واریانت دلتا 
موجب افزایش قدرمطلق عددی مبتلایان می شود و این 
باعث افزایش قدرمطلق عددی بســتری ها و در نهایت 
مرگ ومیر می شود. بنابراین افزایش عددی تعداد بستری 
و مرگ و میر نشانه کشندگی بیشتر نیست و بیشتر نشانه 
سرایت بیشتر اســت. در انگلستان پس از سقوط تعداد 
مبتلایان پس از پیشرفت چشمگیر قبلی در واکسیناسیون 
ملی، اکنون به دلیل گســترش ســوش دلتــا و کاهش 
سطح سخت گیری های اجتماعی، شاهد افزایش تعداد 
مبتلایان به حدود ۳۰ هزار نفر روزانه هستیم؛ در حالی که 
تعداد مرگ  ناشــی از کووید در این کشور زیر ۱۰ تا ۲۰ نفر 
است که نشانه تأثیر واکسیناسیون روی تعداد بستری و 

مرگ است.
 آیا ویروس دلتا همان ویروس هندی است؟ �

بله همان ویروس اســت، اما یک  نــوع دلتا پلاس هم 
به تازگی پدیدار شده که در یک  جهش با دلتا متفاوت است 

و بیشتر اختلاف در سرعت بیماری زایی دارند.
 شــما به عنوان یک محقق در حوزه بیماری کووید،  �

در حال حاضر وضعیت کشــور از نظر پاندمی را چطور 
ارزیابی می کنید؟

متأســفانه در واکسیناسیون بســیار عقب هستیم ولی 
در عین حال کار کارشناســی و تغییر در اســتراتژی ها نیز 
بــرای دفع معضل در حد مشــکلات فعلی ما نیســت و 
دســت اندرکاران دچار تشــتت و کندی در اجرا شده اند. با 
روند فعلی واکسیناســیون بایــد در آینده منتظر پیک های 
بعــدی و حتی تولیــد و تجمع واریانت هــای جدیدتر نیز 
بود. در سیستان و بلوچستان نیز احتمالا به دلیل ترددهای 
مــرزی و فقــدان آمادگی نهاد هــای بهداشــتی، بیماری 
کووید۱۹ ناشــی از دلتای هندی به صورت انفجاری رشد 
کرده اســت و به دلیل شیوع بالا، تعداد بستری و مرگ  نیز 
بالا رفت؛ چون میزان واکسیناســیون ناچیز بوده، ســوش 
هندی توانســته هم تعداد بالایی را مبتلا کند و هم موارد 
علامت دار را که در بیمارستان بستری هستند، افزایش دهد. 
این روند به سایر اســتان ها و شهرها هم در حال گسترش 
اســت. به نظر می رسد برای تغییر در روند موجود، نیاز به 
تغییر در سیاســت گذاری های حوزه واکسیناسیون و حتی 

سیاست گذاران آن باشد.

 دکتر  حسن رودگری،  متخصص ژنتیک دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و مدیر پژوهش سازمان نظام پزشکی کشور:

وزارت بهداشت در مهار کرونا نمره قبولی نمی گیرد

شــرق: «محمدمهدی تندگویــان، معاون امور جوانــان وزارت ورزش و 
جوانان، در نشســت خبری که به مناســبت آغــاز روز و هفته ازدواج و 
با حضور نماینده  بانک مرکزی برگزار شــد، اظهار کرد: ترکیب جنســیتی 
جمعیــت در اســتان های مختلف متفــاوت و ممکن اســت در برخی 
استان ها این گونه نباشد و آمار زنان آماده ازدواج بیشتر باشد؛ اما میانگین 
کشــوری ما میانگین خوبی نیســت که می تواند بر کاهش فرزند آوری و 
تولــد فرزندان دختر اثر بگذارد و امیدوارم بــرای این چرخش جمعیتی 
در بحث های جنسیتی فکری شود». به گفته او طبق پایش اخیر ما یکی 
از مشکلات کشــور بحث جنسیت جمعیت است. به طور میانگین از هر 
۱۲۲ مرد متقاضی ازدواج تنها صد خانم آماده ازدواج، انتخاب و تشکیل 
زندگی داریم که خود آمار درخور توجهی اســت و تأثیر بدی بر آمارهای 
ازدواج می گذارد. او با اشاره به افزایش میزان فوت در ایام پاندمی کووید 
۱۹، افزود: «این آمارها هشــدارهای جامعه شناختی بحث ازدواج است 
که اگر حتی تمام مشکلات ازدواج را حل کنیم، باز هم بحث فرزندآوری 
و توجه به ترکیب جنسیت جمعیت اثرات خود را بر ازدواج می گذارد».

وام ازدواج در دولت نهم جای دیگری هزینه شد
تندگویان مسئله جمعیت را از جمله بحث های «جدی» این معاونت 
دانســت و ادامه داد: «کاهش امر ازدواج به موضوع جمعیت معطوف 
می شود. در شیب بد کاهش جمعیتی قرار گرفتیم که یکی از اثراتش به 
آمارهای کشــوری بازمی گردد. شیب مشخصی از دهه ۶۰ شروع شده و 
تمام فاکتورهای جمعیتی که یکی از آنها هم ازدواج اســت، به تبع آن 
کاهش پیدا خواهد کرد. اگر مشــکلات ازدواج را کم کنیم؛ اما آمار کلی 
جمعیت رو به کاهش باشد، باز هم به تبع ازدواج جوانان رو به کاهش 
خواهد بود». معــاون جوانان وزارت ورزش و جوانــان، در بخش دیگر 
سخنان خود با اشاره به «قانون تسهیل ازدواج» ادامه داد: «متأسفانه با 
وجود اینکه این قانون در دولت نهم مصوب شــد و باید صندوق ذخیره 
اندوخته جوانان شکل می گرفت که مسکن جوانان با مدل درستی برقرار 
شــود؛ اما هم بحث وام ها و هم تسهیلات تا دولت دهم شکل نگرفت و 
اتفاق بدتر اینکه اعتبارات صندوق ذخیره ازدواج شــاید به غلط و شاید 

در عدم تبعیت از قانون جای دیگری هزینه شــد. مســکن مهر در دولت 
نهم شــکل گرفــت و دولت ما به ازای طرح مســکن جوانان وارد پروژه 
مســکن مهر شد و اعلام کرد مســکن زوجین و جوانان را در مسکن مهر 
حل خواهد کرد. همچنین دولت نهم به جای تشکیل صندوق اندوخته 
جوانــان، صندوق مهر امام رضا را ایجاد کرد و اعتبارات آنجا رفت. تمام 
اعتباراتی که باید در این صندوق قرار می گرفت تا قانون به قوام درستی 
برســد، نه تنها در صندوق نیامد؛ بلکه جاهای دیگری هزینه شد و شاید 
اگر از ســمت مجلس پیگیری می شد، دولت پاســخ درستی نمی داد و 
زمانی این شــرایط تحویل دولت بعد شــد که اعتبــارات جاهای دیگری 
هزینه شــده بود و نهایتا پرونده وارد دادگاه شد و در قوه قضائیه مطرح 
اســت. او مهاجرت جوانــان را از جمله دغدغه های خویش دانســت و 
گفت: مهاجرت جوانان اثر بــدی روی بحث جمعیتی ازدواج می گذارد 
کــه اگر آمار دخترانی که مهاجرت می کنند، افزایش پیدا کند، مشــخص 
اســت که تأثیر بدتری در ازدواج و جمعیت خواهد گذاشــت». به گفته 
تندگویان با وجود اینکه آمار ازدواج ســال ۹۹ نســبت به سال قبل خود 
با ۴.۴۲ درصد رشــد همراه بوده؛ اما هم زمــان ۳.۶۱ درصد نیز افزایش 
طلاق را در سال ۹۹ شــاهد بودیم. تندگویان یادآور شد: «طلاق های زیر 
یک ســال و دو سال و پنج سال جزء ۶۰ درصد آمار طلاق هستند. در این 
مباحث تأکیدمان بر عدم شــناخت زوجین از یکدیگر اســت و از این رو به 
مشــاوره قبل ازدواج و عدم شــکل گیری زندگی غلط بین جوانان تأکید 
داریم؛ چراکه چنین طلاق هایی زیر یک ســال یا پنج ســال نشان از عدم 
شــناخت زوجین از یکدیگر اســت. بحثمان در دفاتر مشاوره ازدواج نیز 
شــکل گیری زندگی درست هست. این امر به معنای آن نیست که حتما 

این مشاوره ها منجر به ازدواج می شوند».
افزایش ازدواج ها بعد از ۱۷ سال

او افزایش شــیب ازدواج در ســال ۹۹ را پس از ۱۷ ســال که شیب 
نزولی داشــت، حرکت و همراهی تمام دستگاه ها دانست و توضیح داد: 
ســعی شد نهادهای مختلف گام به گام کنار هم حرکت کنند، پس از ۱۷ 
سال شــیب نزولی ازدواج، آمار ازدواج سال گذشــته تقریبا در مجموع 

کشــوری به میانگین پنج درصدی رشد رســید که نشان دهنده همفکری 
تمام نهادها در کشــور بوده که خود معطوف فرهنگ ســازی و استفاده 

از رســانه و ترویج ســادگی ازدواج و استفاده از 
ظرفیت خیرین حوزه ازدواج می شود. 

وام ازدواج؛ بدهکاری برای جوانان
تندگویان پرداخت تســهیلات ازدواج با عنوان 
وام ازدواج را مشــوق های مقطعــی دانســت و 
خاطر نشــان کرد: «این مدل مشوق های مقطعی 
وام آن چنان کمک ارزشمندی را به بحث ازدواج 
ندارد. پیشــنهاد ما در مدل پرداخت این وام ها به 
صورت بلند مدت بود؛ چراکه آیا تاب آوری شبکه 
بانکی این امکان را دارد که در سال های آتی وام 
۵۰۰ میلیونی به جوانان بدهد؟. این مدل برخورد 
منجــر به بدهــکاری جوانان بــرای بازپرداخت 
اقســاط می شــود». معاون جوانان تصریح کرد: 
«از ســال ۹۶ وام ها به روز شد و هر سال شاهدیم 
مجلــس رقمی را نســبت به ســال ۹۶ افزایش 
می دهد، امســال نیز برای زوجین زیر ۲۵ ســال 
آقایان و ۲۳ ســال خانم هــا وام صد میلیونی در 
نظر گرفته شد و این یعنی مبلغ وام ازدواج ظرف 
این چند ســال به ۱۰ برابر رسیده است و مشکلی 
را در بحث صف انتظار طولانی مدت نداشــتیم». 
تندگویان با اشــاره به پاندمــی کووید ۱۹ و حذف 
تشــریفات در ازدواج، ادامــه داد: «این افزایش 
پنج درصدی در ازدواج نشان دهنده این است که 
تمام دســتگاه ها در کنار هم توانســتند این اقدام 
را انجام دهند؛ البته کرونا به حذف مراســمات و 
تشــریفات زاید ازدواج و تحمیل هزینه بیخود به 

جوانان کمک کرد».

در نشست روز ازدواج مطرح شد
وجود 100 زن به ازاى هر 122 مرد متقاضى ازدواج
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