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خبر روز

علت و كانون حريق بازارچه جنت‌آباد اعلام شد
معاون پيشگيري و حفاظت سازمان آتش‌نشاني تهران، با تشريح نتايج بررسي‌هاي انجام‌شده درباره آتش‌سوزي بازارچه جنت آباد، 
علت اين حادثه را اعلام كرد. كامران عبدولي در خصوص علت حريق اين بازارچه، گفت: پس از انجام بررسي‌هاي مختلف از آثار به جا 
مانده از حريق و مشاهدات ميداني در محل، فيلم‌ها و عكس‌هايي كه توسط كسبه و نگهبان محل تهيه شده بود، تصاوير دوربين‌هاي 
پروژه ساختماني اطراف، همچنين مصاحبه‌هايي كه با افراد مختلف و سوابق پرونده‌ و نظرات تيم كارشناسي كه بلافاصله بعد از حريق 
با حضور كارشناسان حوزه عمليات و معاونت پيشگيري اين سازمان تشكيل شد، جمع‌بندي نهايي انجام شد. او افزود: بر اساس نتايج 
اين بررسي‌ها، كانون حريق مشخص شد و علت آتش‌سوزي نيز اتصالي در سيم‌كشي برق مجموعه بوده كه به اطراف سرايت كرده است.

گلي ماندگار|
 افزايش قيمت داروهاي ضدسرطان ديگر 
فق��ط يك عدد روي فاكت��ور يا يك گلايه 
صنفي نيست؛ به تجربه‌اي روزمره براي هزاران بيماري 
تبديل شده كه ميان اميد به درمان و هراس از ناتواني در 
تأمين هزينه‌ها معل��ق مانده‌اند. آنچه پيش‌تر به صورت 
افزايش‌هاي ماهانه خود را نشان مي‌داد، حالا بنا به روايت 
داروخان��ه‌داران و خانواده‌ها، به تغييرات هفتگي و حتي 
روزانه رسيده است. بيماري كه امروز با هزار زحمت داروي 
خود را تهيه مي‌كند، مطمئن نيست هفته آينده هم بتواند 
همين مس��ير را تكرار كند يا نه. اين بي‌ثباتي، لايه‌اي از 
اضطراب را بر پيكر رنجور بيماران تحميل كرده كه گاه از 
خود درمان سنگين‌تر است. در راهروهاي مراكز درماني، 
گفت‌وگوها اغلب حول يك محور مي‌چرخد؛ »اگر دارو پيدا 
نشد چه؟« يا »اگر قيمتش دوباره بالا رفت چه كار كنيم؟« 
خانواده‌ها پيش از آنكه به عوارض شيمي‌درماني فكر كنند، 
درگير پيدا كردن منابع مالي تازه هستند. بسياري از آنها 
مي‌گويند هزينه‌ها به حدي رس��يده كه بايد بين ادامه 
درمان و ساير نيازهاي اوليه زندگي انتخاب كنند؛ انتخابي 
كه اساساً نبايد وجود داشته باشد. بررسي‌هاي ميداني در 
برخي كلينيك‌ها نشان مي‌دهد كه مددكاري اجتماعي 
بيش از گذشته با درخواست كمك مواجه است. فهرست 
بيماراني كه نيازمند حمايت مالي هستند طولاني‌تر شده 
و منابع حمايتي محدودتر. اين شكاف، اضطراب جمعي 
ايجاد مي‌كند؛ بيماران مي‌بينند كه افراد زيادي در شرايط 
مشابه آنها هستند و همين، حس ناامني را افزايش مي‌دهد.

   بيم�اران س�رطاني مجب�ور ب�ه ت�رك درمان 
مي‌شوند

دكتر ايمان سعادتي، فوق تخصص بيماري ريه در اين باره 
به »تعادل« مي‌گويد: بيماران سرطاني در بسياري از موارد 
قادر به تأمين داروهاي خود نيس��تند و متاسفانه درمان 
را ترك مي‌كنند. هرچند برخي دستورالعمل‌ها توصيه 
مي‌كنند درباره جزييات وضعيت بيماران كمتر در رسانه‌ها 
صحبت شود، اما واقعيت جاري در راهروهاي مراكز درماني 
چيز ديگري مي‌گويد.  او مي‌افزايد: اضطراب مداوم مي‌تواند 

روند درمان را مختل كند. به گفته او، استرس شديد باعث 
افزايش هورمون‌هايي مي‌شود كه سيستم ايمني بدن را 
تضعيف مي‌كند و تحمل بيمار براي ادامه شيمي‌درماني 
يا ساير روش‌ها را پايين مي‌آورد.  اين پزشك متخصص در 
ادامه اظهار مي‌دارد: وقتي بيمار هر روز نگران اين است كه 
آيا توان تامين نوبت بعدي دارو را دارد يا نه، تمركز ذهني 
لازم براي همكاري با تيم درمان از بين مي‌رود. بي‌خوابي، 
كاهش اشتها و نااميدي، پيامدهاي مستقيمي هستند كه 
مي‌توانند پاسخ به درمان را كاهش دهند. دكتر سعادتي 
تاكيد مي‌كند: در سال‌هاي اخير نقش حمايت رواني در 
كنار درمان دارويي پررنگ‌تر شده، اما گراني و كمبود دارو 
عملًا تمام تلاش‌ها را خنثي مي‌كند. بيمار وقتي مي‌بيند 
هزينه‌ها از توان خانواده خارج است، احساس گناه مي‌كند 
و همين احساس، فشار رواني مضاعفي ايجاد مي‌كند. در 
چنين شرايطي حتي بهترين پروتكل‌هاي درماني هم 
ممكن است به نتيجه مطلوب نرسد. او هشدار مي‌دهد: 
آنچه امروز در بازار داروي ضدسرطان ديده مي‌شود، فقط 
افزايش قيمت نيست؛ فرس��ايش اميد است. اميدي كه 
براي بيمار، بخشي از درمان محسوب مي‌شود.  اين پزشك 
متخصص با اشاره به نگراني از پيامدهاي رواني اين بحران 
مي‌گويد: وقتي بيمار آينده درمان خود را مبهم مي‌بيند، 
انگيزه جنگيدن با بيماري هم كاهش مي‌يابد. ادامه اين 

روند نه براي پزشك و نه براي بيمار خوشايند نيست.

   افزايش قيمت تمام ش�ده توليد دارو باتوجه 
به شرايط ناگزير است

در سوي ديگر ماجرا، توليدكنندگان دارو نيز از زنجيره‌اي 
از مشكلات س��خن مي‌گويند. خس��رو پناهي، يكي از 
سهامداران يك شركت توليد‌كننده دارو نيز در اين باره به 
»تعادل« مي‌گويد: بخش عمده مواد اوليه وارداتي است و 
با افزايش هزينه‌هاي ارزي، حمل‌ونقل و محدوديت‌هاي 
بانكي، قيمت تمام‌ش��ده به شكل قابل توجهي بالا رفته 
است.  او توضيح مي‌دهد: قيمت‌گذاري دستوري در حالي 
اعمال مي‌شود كه هزينه‌ها به صورت روزانه تغيير مي‌كند 
و توليدكننده ناچار است براي بقا، قيمت‌هاي جديدي 
پيشنهاد دهد.  پناهي در ادامه به تاخير پرداخت‌‌ها اشاره 

كرده و اظهار مي‌دارد: تأخير در پرداخت مطالبات ازسوي 
بيمه‌ها و مراكز درماني نيز فشار نقدينگي را تشديد كرده 
و امكان برنامه‌ريزي بلندمدت را از كارخانه‌ها گرفته است.

اين سهامدار شركت دارويي تاكيد مي‌كند: هيچ شركت 
دارويي تمايلي ندارد دارويي كه مستقيماً با جان بيماران 
در ارتباط اس��ت گران ش��ود، اما وقتي مواد بسته‌بندي، 
انرژي، دستمزد و ماليات افزايش مي‌يابد، ادامه توليد با 
قيمت‌هاي قبلي ممكن نيست.  او در پايان تاكيد مي‌كند: 
اگ��ر حمايت‌هاي ارزي و تس��هيلات مال��ي پايدارتري 
وجود داشته باش��د، مي‌توان سرعت افزايش قيمت‌ها را 

كنترل كرد.

   دسترس�ي پايدار به دارو؛ بخش مهم فرآيند 
درمان

فاطمه علياري، كارش��ناس س�المت نيز در اين باره به 
»تعادل« مي‌گويد: دسترس��ي پايدار به دارو، بخش��ي 
جدايي‌ناپذير از فرآيند درمان سرطان است. درمان‌هاي 
سرطان بر پايه نظم و تداوم طراحي شده‌اند و هر وقفه‌اي 
مي‌تواند اثربخشي را كاهش دهد.  او مي‌افزايد: وقتي بيمار 
يا خانواده‌اش نسبت به تأمين نوبت بعدي دارو اطمينان 
ندارند، از همان ابتدا وارد چرخه‌اي از نگراني مي‌شوند كه 
تصميم‌گيري‌هاي درماني را نيز تحت تأثير قرار مي‌دهد. 
برخي بيماران ممكن است دوزها را عقب بيندازند، برخي 
ديگر به دنبال جايگزين‌هاي ارزان‌تر بروند و عده‌اي هم 
درمان را نيمه‌كاره رها كنند. اين كارشناس سلامت تأكيد 
مي‌كن��د: پيامد اين وضعيت فقط متوجه فرد نيس��ت؛ 
سيستم س�المت نيز در بلندمدت با افزايش موارد عود 
بيماري و پيچيده‌تر شدن درمان‌ها مواجه مي‌شود. يعني 
همان صرفه‌جويي ظاهري كه ش��ايد در كوتاه‌مدت رخ 
دهد، در آينده هزينه‌هاي بيشتري را تحميل خواهد كرد. 
علياري ادامه مي‌دهد: نظام درمان بايد استرس اقتصادي 
را ب��ه عنوان يكي از عوامل موثر ب��ر پيامدهاي باليني به 
رسميت بشناسد. وقتي درباره موفقيت يا شكست درمان 
صحبت مي‌كنيم، نمي‌توانيم نقش توان پرداخت بيمار 
را ناديده بگيريم. بيماري كه هر لحظه احتمال قطع دارو 
را مي‌دهد، در واقع با يك مانع س��اختاري روبروست، نه 

صرفاً يك چالش فردي. اين كارشناس سلامت مي‌گويد: 
سياست‌گذاري در حوزه دارو بايد به گونه‌اي باشد كه بيمار 
در خط مقدم نوسانات قرار نگيرد. او مي‌گويد: بيمه‌ها، دولت 
و توليدكنندگان بايد سازوكاري طراحي كنند كه حداقل 
براي دوره‌هاي درماني، قيمت و تأمين دارو قابل پيش‌بيني 
باشد، در غير اين صورت، هر برنامه درماني با ريسك جدي 

مواجه خواهد شد.

   تاثير رواني عدم دسترسي به دارو بر بيماران 
سرطاني

اما بخش كمتر ديده‌ش��ده اين بح��ران كمبود داروي 
بيماران س��رطاني، تأثير رواني است كه بر اين بيماران 
تحميل مي‌شود، فشاري كه آرام و مداوم عمل مي‌كند.  
هما ظف��ري، روانپزش��ك در اي��ن باره ب��ه »تعادل« 
مي‌گوي��د: امنيت خاطر نق��ش تعيين‌كنن��ده‌اي در 
تحمل درم��ان دارد. از نگاه او، بيمار بايد بتواند حداقلي 
از پيش‌بيني‌پذيري براي آينده نزديك داش��ته باشد. 
وقت��ي اين پيش‌بيني‌پذي��ري از بين م��ي‌رود، مغز در 
وضعيت هشدار دايمي قرار مي‌گيرد؛ حالتي كه با ترشح 
مداوم هورمون‌هاي اس��ترس همراه است. او مي‌افزايد: 
اس��ترس مزمن مي‌تواند خواب را مختل كند، اشتها را 
كاهش دهد و سطح انرژي را پايين بياورد. بيمار خسته 
و بي‌خواب، كمتر توان همكاري با تيم درماني را دارد و 
حتي ممكن اس��ت براي حضور در جلسات درماني هم 
دچار ترديد شود. اين روانپزشك تاكيد مي‌كند: احساس 

ناتواني مالي، اغلب به احساس بي‌ارزشي يا گناه تبديل 
مي‌شود؛ بسياري از بيماران به خانواده خود مي‌گويند 
»نمي‌خواهم بيشتر از اين شما را درگير كنم« و همين 

جمله مي‌تواند مقدمه عقب‌نشيني از درمان باشد.

   پنهانكاري و نتيجه معكوس درمان
دكتر ظفري ادامه مي‌دهد: در برخي موارد، خانواده‌ها 
س��عي مي‌كنند نگراني مالي را از بيم��ار پنهان كنند، 
اما واقعيت معمولًا دير يا زود آش��كار مي‌شود. پچ‌پچ‌ها، 
تماس‌هاي مكرر، قرض گرفتن‌ها و فروختن دارايي‌ها، 
نشانه‌هايي هس��تند كه بيمار آنها را مي‌بيند و تفسير 
مي‌كند. پنه��ان‌كاري اگر با حمايت حرف��ه‌اي همراه 
نباش��د، اغلب نتيجه معكوس مي‌ده��د و اضطراب را 
تش��ديد مي‌كند. او مي‌افزايد: در چنين فضايي، حتي 
شايعه كمبود يك دارو مي‌تواند موجي از ترس ايجاد كند. 
بيماران شروع به ذخيره‌سازي مي‌كنند، تماس‌ها بيشتر 
مي‌شود و تنش در داروخانه‌ها بالا مي‌رود. اين وضعيت 
فرساينده نه فقط بيمار، بلكه كادر درمان را هم خسته 
مي‌كند. اين روانپزشك همچنين بر اهميت مداخلات 
رواني تأكيد كرده و مي‌گويد: از مشاوره فردي گرفته تا 
گروه‌هاي حمايتي كه بيماران بتوانند تجربه‌هاي خود 
را به اشتراك بگذارند، مساله مهمي است كه بايد به آن 
پرداخته شود. با اين حال هيچ مداخله‌اي نمي‌تواند جاي 
خالي دسترس��ي واقعي به دارو را پر كند. وقتي مشكل 
عيني وجود دارد، آرام‌سازي صرف كافي نيست. دكتر 

ظفري در پايان تاكيد مي‌كند: اميد، يك متغير انتزاعي 
نيست؛ بخشي از درمان است. اگر شرايط به گونه‌اي پيش 
برود كه اميد به دسترس��ي از بين برود، ما عملًا يكي از 
ابزارهاي مهم مقابله با بيماري را تضعيف كرده‌ايم. كاهش 
اضطراب بيماران نيازمند اقداماتي فراتر از توصيه‌هاي 
فردي است و به تصميم‌هاي كلان اقتصادي و مديريتي 

گره خورده است.

   كاش فقط با بيماري مي‌جنگيدند
در ميان تمام اين بحث‌ها، آنچه بيش از همه ديده مي‌شود، 
چهره بيماراني است كه با وجود ضعف جسمي، بار نگراني 
اقتصادي را هم به دوش مي‌كشند. برخي از آنها مي‌گويند 
كاش فقط با بيماري مي‌جنگيدند و نه با قيمت‌ها. جمله‌اي 
ساده كه عمق بحران را نشان مي‌دهد. در هر حال به عقيده 
بسياري از فعالان حوزه سلامت ادامه روند فعلي مي‌تواند 
به افزايش نابرابري در بقا منجر ش��ود؛ يعني كساني كه 
توان مالي بيشتري دارند، شانس بيش��تري براي ادامه 
درمان خواهند داشت. چنين وضعيتي، از منظر اخلاقي و 
اجتماعي قابل دفاع نيست. بحران داروهاي ضدسرطان، 
حالا ديگر فقط مساله بازار نيست؛ مساله كيفيت زندگي 
و حتي شانس زنده ماندن است. وقتي قيمت‌ها با سرعتي 
بيش از ت��وان مردم حركت مي‌كنند، اضطراب به بخش 
ثابتي از زيس��ت بيم��ار تبديل مي‌ش��ود؛ اضطرابي كه 
همان‌طور كه متخصص��ان مي‌گويند، مي‌تواند به اندازه 

هر عامل ديگري در سرنوشت درمان نقش داشته باشد.

گزارش

رويداد

با وقوع بارش‌هاي قابل توجه در هفته‌ها و ماه‌هاي اخير، 
اين پرسش در حوزه آب كشور مطرح شده است كه آيا 
ايران وارد دوره‌اي از ترس��الي شده يا اين‌بارش‌ها صرفاً 
يك نوسان كوتاه‌مدت اقليمي هستند؟ از سوي ديگر، 
تجربه خشكسالي‌هاي پي‌درپي و كاهش سطح آب‌هاي 
زيرزميني در سال‌هاي اخير، نگراني‌ها را درباره مديريت 
منابع آبي كش��ور افزايش داده اس��ت. در همين راستا، 
احد وظيفه، رييس مرك��ز ملي اقليم و مديريت بحران 
خشكسالي، ضمن بررسي وضعيت بارش‌ها و تأثير آن بر 
منابع آبي كشور، به خبرآنلاين گفت: در پنج سال گذشته، 
ميانگين بارش كش��ور كمتر از متوسط بلندمدت بوده 
است. از ابتداي امسال نيز تا نيمه آذر، بيش از ۲۰ استان 
كشور هيچ بارشي دريافت نكرده بودند كه همين شرايط 
ايجاب كرد مناطقي مانند تهران، مشهد، تبريز، اراك و 

بندرعباس در وضعيت بحراني قرار بگيرند.

   وضعيت بارش‌ها و نوسان اقليمي
به گفته وظيفه، بارش‌ها در همه سال‌ها يكسان نيستند 
و كشور ايران با ميانگين بارش حدود يك‌سوم ميانگين 
جهاني، نوسانات قابل توجهي را تجربه مي‌كند: »به‌طور 
كلي، ميزان بارندگي همواره نوسان قابل توجهي دارد، 
به‌ويژه در كش��وري مانند ايران ك��ه ميانگين بارش آن 
نسبت به ميانگين جهاني بسيار كمتر است. به عنوان 
نمونه، در برخي سال‌ها ميانگين بارش كشور بسيار بالاتر 
از حد متوسط است؛ مانند سال‌هاي ۱۳۷۱ و ۱۳۷۲ كه 
بيش از ۳۰۰ ميلي‌متر بارش داشتيم، همان‌طور كه در 
س��ال‌هاي ۱۳۹۷ و ۱۳۹۸ نيز ميانگين بارش كشور به 
همين ميزان رسيد. اما س��ال گذشته، ميانگين بارش 
كشور تنها حدود ۱۴۰ ميلي‌متر بود كه اين نشان‌دهنده 

نوسان شديد بارش‌ها است.«
او با اش��اره به تغييرات اقليمي و گرمايش جهاني اضافه 
مي‌كند: »الگوهاي جوي به گونه‌اي تغيير يافته‌اند كه 
ميانگين بارش كشور كاهش يافته و در مقابل با افزايش 

دما مواجه بوده‌ايم. همچنين تحت تأثير افزايش گرمايش 
جهاني، ميزان تبخير هم در كشور ما بيشتر شده است؛ 
درنتيجه، مقدار بارشي كه دريافت مي‌كنيم، سريع‌تر از 
دسترس خارج مي‌شود و دسترسي به آب كاهش مي‌يابد.

رييس مركز ملي اقليم و مديريت بحران خشكسالي با 
بيان اينكه كشور، ششمين سال پياپي را با بارش كمتر 
از نرمال تجربه مي‌كند، اظهار كرد: در پنج سال گذشته، 
ميانگين بارش كشور كمتر از متوسط بلندمدت )ميانگين 
۳۰ ساله( بوده است. البته همه استان‌ها وضعيت يكسان 
نداشتند، اما اغلب مناطق كش��ور بارش كمتر از نرمال 
تجربه كردند. از ابتداي امسال نيز تا نيمه آذر، بيش از ۲۰ 
استان كشور هيچ بارشي دريافت نكرده بودند كه همين 
شرايط ايجاب كرد مناطقي چون تهران، مشهد، تبريز، 

اراك و بندرعباس در وضعيت بحراني قرار بگيرند.
او ادامه داد: خوش��بختانه از نيمه آذر به بعد، بارش‌ها در 
جنوب و نيمه شرقي كشور بس��يار خوب بوده و انتظار 
داريم شرايط نرمال ادامه يابد. چند بارش سنگين توانست 
تاحدي كمبود آب س��طحي در س��دها و رودخانه‌ها را 
جبران كند، اما سفره‌هاي آب زيرزميني در اين مناطق 

كاهش قابل توجهي داشته‌اند.

   وضعيت سدها و بارش‌هاي منطقه‌اي
احد وظيفه با اشاره به شرايط استان‌هاي غربي و فلات 
مركزي، خاطرنشان كرد: در استان‌هاي تهران، قزوين، 
قم، اس��تان مركزي و همدان، بارش‌ها هنوز شديداً زير 
نرمال است. به عنوان مثال، در تهران بايد تاكنون حدود 
۱۱۵ ميلي‌مت��ر بارش دريافت مي‌ش��د، اما تنها حدود 
۳۱ ميلي‌متر ثبت شده است؛ يعني تقريباً يك‌چهارم. 
همچنين سدهاي استان تهران، شامل چهار سد اصلي 
و س��د طالقان -كه براي تأمين آب در تابستان استفاده 

شد- در وضعيت نامطلوبي قرار دارند.
او تأكيد كرد: اين كمبود بارش تاكنون بسيار نگران‌كننده 
است، زيرا حتي اگر در باقي‌مانده سال آبي بارش نرمال 

داشته باشيم، با توجه به كمبود بارش‌هاي گذشته، كل 
بارش سالانه همچنان حدود ۲۵ درصد كمتر از حد نرمال 
خواهد بود. اگر روند فعلي ادامه يابد، امسال هم ممكن 
است تنها حدود ۵۰ درصد از بارش سالانه دريافت شود. 
اين وضعيت، در پي كمبود آب قابل دسترس براي شرب 
و ساير فعاليت‌ها، شرايط استان‌هاي مركزي، البرز و تهران 

را -حتي از سال قبل- نگران‌كننده‌تر خواهد كرد.

   كشور وارد ترسالي شده است؟
وظيفه در پاسخ به اين پرسش كه آيا بارش‌ها نشان‌دهنده 
ورود كشور به ترسالي اس��ت، خاطرنشان كرد: به هيچ 
عنوان وارد ترسالي نشده‌ايم. ترسالي با يكي، دو بارش يا 
چند بارش سنگين محقق نمي‌شود و نيازمند استمرار 
بارش در تمامِ س��ال آبي است. حتي اگر مقدار بارش به 
حد نرمال برسد، برداشت زياد از دشت‌ها و پايين رفتن 
سطح آب‌هاي زيرزميني، وضعيت منابع زيرزميني را 
نگران‌كننده كرده اس��ت. به‌طور مثال، در تهران براي 
تأمين آب ش��رب، از برخي چاه‌ها تا چند صد متر عمق 
برداشت مي‌كنند. بنابراين، حتي در صورت بارش‌هاي 
مناس��ب، وضعيت منابع زيرزميني ما بحراني اس��ت و 

صحبت از تر سالي در اين شرايط بي‌معني است.

   مديريت مصرف آب و توصيه‌هاي كاربردي
وظيفه درخصوص مديريت مصرف آب و پيشگيري از 
وخامت اوضاع آبي كشور گفت: بحران آب يك موضوع 
»منطقه‌اي« است؛ ممكن است در يك منطقه آب كافي 
باشد اما منطقه مجاور ش��رايط مناسبي نداشته باشد. 
بنابراين ب��راي مديريت كارآمد، اقدامات زيرس��اختي 
و برنامه‌ري��زي بلندمدت اهمي��ت دارد ازجمله اصلاح 
شبكه‌هاي فرسوده، به‌ويژه در تهران كه مانع هدررفت 
آب از طريق ش��بكه فرسوده ش��ود. همچنين، اصلاح 
الگوي مصرف در كوتاه‌مدت بسيار اهميت دارد، زيرا منابع 

جايگزين جديد در دسترس نيستند.

ششمين سال مستمر كم‌بارشي در ايران؛ پيش‌بيني شرايط بحراني براي 3 استان
روي خط خبر

در هفته دوم بهمن ماه، آنفلوآنزا با درصد ۳.۱ در راس 
ويروس‌هاي تنفس��ي در گردش كش��ور قرار داشت و 
يافته‌ه��اي حاصل از نظام مراقبت حاكي از آن اس��ت 
كه اغلب اس��تان‌هاي كش��ور از م��وج آنفلوآنزا خارج 
ش��ده‌اند و تنها دو استان برابر با آس��تانه هشدار بالا و 
يك اس��تان نيز نزديك به آستانه هشدار قرار دارند. بر 
اس��اس داده‌هاي نظام مراقبت ديده‌وري و بنابر اعلام 
مركز مديري��ت بيماري‌هاي واگير وزارت بهداش��ت، 
 ILI« نس��بت موارد داراي علائم عفونت‌هاي تنفسي
« و »SARI « طي هفت��ه دوم بهمن ماه در مراجعين 
سرپايي و بستري تغيير نكرده، به‌طوري كه ۸.۳ درصد 
 » ILI« از مراجعين سرپايي، داراي علائم شبه آنفلوآنزا
و ۷.۱درصد از مراجعين بستري نيز داراي علائم تنفسي 

شديد »SARI « بودند. در اين نظام مراقبت ديده‌وري، 
از ميان ۱۹۰ نمونه تنفس��ي اخذ ش��ده از مراجعين با 
تظاهرات »ILI « يا »SARI «، درصد مثبت آزمايش 
PCR كوويد-۱۹، كمتر از ي��ك )۰.۵درصد( و درصد 
مثبت آزمايش PCR آنفلوآنزا نيز ۳.۱ درصد بود. نسبت 
نمونه‌هاي مثبت از نظر آنفلوآنزا در اين هفته در بيماران 
سرپايي، اندكي افزايش و در بيماران بستري نيز اندكي 
كاهش يافته و وضعيت براي بيماران سرپايي و بستري از 
محدوده آستانه هشدار بالا، پايين‌تر قرار دارد. همچنين 
نس��بت نمونه‌هاي تنفس��ي مثبت از نظر كوويد-۱۹ 
همچنان در سطح پاييني قرار دارد. يافته‌هاي حاصل 
از نظام مراقبت غيرديده‌وري حاكي از اين است كه در 
هفته دوم بهمن ماه، درصد آنفلوآنزاي اس��تان گيلان 

حدود ۱.۵ برابر آستانه هشدار بالا، آذربايجان‌غربي برابر 
با آستانه هشدار بالا و هرمزگان با ۹.۹درصد نزديك به 
آستانه هشدار بالا است. همچنين اين نسبت در محدود 
جغرافيايي دانش��گاه علوم‌پزش��كي تهران ۱۴درصد 
گزارش شده كه باتوجه به اينكه درصد مثبت آنفلوآنزا 
در كل استان تهران، مجموع دانشگاه‌هاي علوم‌پزشكي 
تهران، ايران و شهيد بهشتي ۴.۹درصد گزارش شده، 
بررسي‌هاي تكميلي نشان مي‌دهد كه اين اختلاف به 
واس��طه تعداد كم نمونه‌هاي بررسي شده و شناسايي 
مواردي از آنفلوآنزا توس��ط پاي��گاه مراقبت مرزي در 
فرودگاه امام خميني در مسافران بازگشتي از استانبول 
است. اغلب استان‌هاي كشور در هفته دوم بهمن ماه از 

موج آنفلوآنزا خارج شده‌اند. 

خروج اغلب استان‌ها از موج آنفلوآنزا 

رييس مركز ملي پيش‌بيني و مديريت بحران مخاطرات 
وضع گفت: از دوشنبه تا چهارشنبه )۲۰ تا ۲۲ بهمن‌ماه( 
در غالب مناطق كشور روند افزايش دما حاكم مي‌شود. 
صادق ضياييان در گفت‌وگو با ايسنا افزود: دوشنبه )۲۰ 
بهمن‌ماه( گس��تره بارش در ش��مال‌غرب، دامنه‌هاي 
زاگرس مركزي، دامنه‌هاي جنوبي البرز و شمال شرق 
خواهد بود و در نيمه شمالي استان‌هاي اصفهان، يزد 
و خراسان‌جنوبي نيز رگبار پراكنده و وزش باد انتظار 
مي‌رود. در ضمن يكش��نبه و دوش��نبه در دامنه‌هاي 
جنوبي البرز نوار شرقي و جنوب كشور وزش باد شديد 

پيش‌بيني مي‌ش��ود. وي اضافه كرد: سه‌ش��نبه )۲۱ 
بهمن‌ماه( با نفوذ جريانات شمالي به سواحل درياي خزر 
ابرناكي، بارش ب��اران و در ارتفاعات بارش برف و وزش 
باد پيش‌بيني مي‌ش��ود و درياي خزر مواج و متلاطم 
حواهد بود همچنين در برخي مناطق شمال غرب كشور 
افزايش ابر و بارش باران و برف و وزش باد و در دامنه‌هاي 
جنوبي البرز افزايش وزش باد رخ مي‌دهد. رييس مركز 
ملي پيش‌بيني و مديريت بحران مخاطرات وضع هوا 
افزود: چهارش��نبه )۲۲ بهمن( در مناطقي از ش��مال 
غرب و دامنه‌هاي جنوبي الب��رز واقع در قزوين البرز و 

تهران افزايش ابر، بارش باران، وزش باد و در ارتفاعات 
برف پيش‌بيني مي‌ش��ود. پنجشنبه )۲۳ بهمن‌ماه( با 
گذر سامانه بارشي از غرب كشور در شمال غرب، غرب، 
شمال و شرق خوزستان، چهار محال و بختياري، غرب 
اصفهان و دامنه‌هاي جنوبي البرز ابرناكي و بارش باران 
گاهي رعد و برق و در ارتفاعات برف پيش‌بيني مي‌شود. 
وي ادامه داد: از دوشنبه تا چهارشنبه در غالب مناطق 
كش��ور روند افزايش دما حاكم مي‌ش��ود. ذوب برف و 
ريزش بهمن در مناطق كوهس��تاني و برف‌گير دور از 

انتظار نيست.

افزايش دما در اكثر مناطق كشور

سرپرس��ت معاونت تأمين و توسعه مس��كن سازمان 
بهزيستي كش��ور گفت: در ۹ ماهه امسال ۲۵۵۶ واحد 
ب��ه معل��ولان و ۷۵۳ واحد به زنان سرپرس��ت خانوار و 
آسيب‌پذير واگذار شده اس��ت. محمود حسين‌آبادي 
سرپرس��ت معاونت تأمين و توسعه مس��كن سازمان 
بهزيس��تي كش��ور اعلام كرد: فعاليت تامين و توسعه 
مسكن س��ازمان بهزيس��تي از اقدامات توانمندساز و 
حمايت‌محوري است كه در ۲ محور اصلي انجام مي‌شود. 
وي افزود: اقدام نخس��ت بسته حمايتي در قالب كمك 
هزينه خريد، احداث و بهره‌مندي از واحدهاي مسكوني 

طرح‌هاي مسكن حمايتي دولت از قبيل طرح نهضت 
ملي مس��كن اس��ت كه در طرح‌هاي حمايتي، هدف 
سازمان بهزيستي بهره‌گيري حداكثري از ظرفيت‌هاي 
ملي و حمايتي دولت در زمينه مس��كن تلقي مي‌شود. 
حس��ين آبادي ادام��ه داد: اقدام دوم، بس��ته حمايتي 
در قال��ب كمك هزينه اجاره و وديعه مس��كن اس��ت 
كه ب��ا دو روش تس��هيلات قرض‌الحس��نه و بلاعوض 
پرداخت مي‌شود. سرپرس��ت معاونت تأمين و توسعه 
مسكن سازمان بهزيستي خاطرنش��ان كرد: علي‌رغم 
محدوديت‌هاي منابع مالي اعتباري سازمان بهزيستي 

و با تكيه بر رويكردهاي ۱۰گانه رييس س��ازمان درباره 
مشاركت‌جويي، فرصت‌آفريني و مطالبه‌گري و استفاده 
از ظرفيت‌هاي بالقوه و بالفعل شركاي اجتماعي از قبيل 
بنياد مسكن، قرارگاه محروميت‌زدايي سپاه، ظرفيت‌هاي 
قانوني وزارت راه و شهرس��ازي، ستاد اجرايي حضرت 
امام)ره(، قرارگاه امام حسن مجتبي )ع(، بنياد مستضعفان 
و همچنين مسووليت اجتماعي شركت نفت، صنايع، 
اصناف، اتحاديه‌ها و انجمن‌هاي تعاوني معلولين و خيرين 
مسكن‌ساز و ساير نهادهاي انقلابي، سازمان بهزيستي 
تعداد ۱۴۶۸ واحد مسكوني در دهه فجر افتتاح مي‌كند.

واگذاري بيش از ۳۳۰۰ مسكن به افراد داراي معلوليت در سال جاري

رييس سازمان اورژانس كشور از اتصال اكثر دانشگاه‌هاي 
علوم پزشكي به سيس��تم موقعيت‌ياب اورژانس خبر 
داد. مكان‌ياب��ي اورژانس در س��ال‌هاي اخير به يكي از 
مهم‌ترين ابزارهاي نجات جان انسان‌ها تبديل شده‌اند؛ 
فناوري‌هايي كه مي‌توانند در لحظات حس��اس، مسير 
رس��يدن نيروهاي امدادي به بيم��اران و مصدومان را 
كوتاه‌تر و دقيق‌تر كنند. سيستم موقعيت‌يابي اورژانس 
115 از سال گذشته كليد خورده و در برخي دانشگاه‌هاي 

علوم پزشكي راه‌اندازي شده است. جعفر ميعادفر درباره 
آخرين وضعيت دسترس��ي سيستم اورژانس كشور به 
مكان‌ياب، اظهار كرد: ما سامانه مكان‌يابي اورژانس را سال 
گذشته افتتاح كرديم و همه دانشگاه‌ها در حال اتصال 
اس��ت. در حال حاضر اكثر دانشگاه‌هاي علوم پزشكي 
به لوكيشن‌سرويس وصل شده‌اند. او افزود: اين سيستم 
موقعيت‌يابي در تهران نيز راه‌اندازي شده و وقتي بيمار 
با شماره 115 تماس مي‌گيرد كارشناسان اورژانس به 

موقعيت تلفني كه با آن تماس گرفته شده دسترسي پيدا 
و آن را مشاهده مي‌كنند، البته در بخش‌هايي هم هنوز 
خطاي حدود 100 تا 150 متر دارد، اما با اين حال بسيار 
كمك‌كننده است و بالاخره مي‌توانيم بخش عمده‌اي از 
لوكيشن‌ها را پيدا كنيم. ميعادفر ادامه داد: در حال تلاش 
هستيم كه ان‌شاءالله با توسعه زيرساخت وزارت ارتباطات 
اين موضوع تكميل شود؛ آنها هم تلاش مي‌كنند اين كار 

انجام شود و روزبه‌روز در حال پيشرفت هستيم.

اتصال سيستم موقعيت‌ياب اورژانس 115 در اكثر استان‌هاي كشور

بررسي بحران دسترسي به دارو براي بيماران سرطاني و فرسايش رواني آنها

افزايش قيمت تمام شده توليد دارو باتوجه به شرايط ناگزير است

استرس اقتصادي؛ دشمن پنهان درمان سرطان


