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دربست از »علم« تا »صنعت«ا

»ایران« از تلاش جدید وزارت علوم برای اتصال نیروی متخصص به بازار کار گزارش می دهد

اهمیت ارتباط صنعت با دانشگاه بارها 
از سوی رهبر معظم انقلاب مورد تأکید 
قرار گرفته  است، ایشان نزدیکی صنعت 
و دانشگاه را سبب رفع نیازها و کمبودها 
و اختلال هــای اقتصــادی و پیوند علم و 
 صنعت را ســبب بی اثر شدن تحریم ها 
بــرای  اشــتغال  ایجــاد  راه هــای  از  و 
تحصیلکــردگان می دانند. رهبر معظم 
و  صنعــت  ارتبــاط  همچنیــن   انقــلاب 
دانشــگاه را از مســائل اساســی و از ارکان 
امنیــت بلندمدت کشــور می داننــد و بر 
 ارتباط مؤثر دانشگاه ها و مراکز پژوهشی 
با صنعت در سیاســت های کلی برنامه 

پنجم توسعه تأکید می کنند.  
 تعامــل میــان صنعــت و دانشــگاه 
پررنــگ  اخیــر چنــدان  طــی ســال های 
نبود. صنعت در بــه کارگیری  نخبگان و 
فارغ التحصیلان تســاهل کرد و از طرفی 
دانشــگاه ایــن گلایــه را داشــت کــه چــرا 
فارغ التحصیــلان مــا در  آن طرف مرزها 
مورد توجه دانشگاه ها و مشاغل هستند 
اما در کشور خودمان آن طور که شایسته 

است به کار  گرفته نمی شوند؟
پاندمــی کرونــا و تحریم هــا، یکــی از 
عواملــی بود که نشــان داد بــا اعتماد به 
جمعیت جوان، نخبه و اســتفاده از آنها 
 در صنعت، توســط شــرکت های دانش 
بنیان می توان بسیاری از نیازهای کشور 
را تأمیــن کــرد. همان طــور کــه چنــدی 
بعــد از  شــیوع کرونــا ایــران توانســت در 
عرصه تولید ماســک و ونتیلاتورخودکفا 
شــده و تولیــدات خود را هم صــادر کند. 
ایــن  در حالــی بــود کــه صنایــع دیگــر از 
جملــه خودرو ســازی همچنان مســیر را 
برای نخبــگان هموار نکــرده و موجبات 
 تعامل بیشــتر نشدند.    تا جایی که رهبر 
معظــم انقلاب با انتقــاد از این موضوع 
در ســخنرانی دهــم بهمن مــاه ۱۴۰۰ در 
دیــدار جمعــی از  تولیدکنندگان کشــور، 
مســئولان اقتصادی و صنعتــی با انتقاد 
از کیفیت خودروهــای داخلی فرمودند: 

از  تبلیغاتــی  و  »حمایت هــای  عملــی 
تولیــد داخلــی بایــد منجــر بــه ارتقــای 
کیفیــت محصولات و همچنیــن ارتقای 
فنــاوری شــود، امــا  متأســفانه در برخی 
صنایــع بویــژه در صنعــت خــودرو بــه 
موضوع کیفیت توجه نمی شود و مردم 

نیز بحق به آنها  اعتراض دارند.«
علــوم،  وزارت  راســتا  همیــن  در 
تحقیقات و فناوری خود را بر آن داشت 
تــا مطابــق منویــات رهبــری بــا صنایــع 
ارتبــاط  گرفتــه و قطب صنایــع را در این 
وزارتخانه راه انــدازی کند. این وزارتخانه 
ابتدا با صنعت خودروســازی کار را  آغاز 
کــرد امــا گفته می شــود در ســایر صنایع 
نیز آمــاده ارائه خدمت، ایده و همکاری 

هستند.  
ناگفته نماند پیش از این تأکیداتی به 
ارتباط صنعت و دانشــگاه شــده بود اما 
پس از این تأکیدات تغییری دراین رویه 
 صورت نمی گرفــت. البته این انتقاد نیز 
به وزارت علوم وارد است که دانشجویان 
خود را بیشــتر در زمینه نظری و تئوریک 
 تقویــت می کند و مباحث ارائه شــده در 
دانشــگاه با مطالباتی که صنعت از آنها 

توقع دارد، متفاوت است.  
ë پیوند دانشگاه و صنعت خودروسازی

هم اکنــون وزارت علوم با اســتفاده 
از دانشــگاه های فنــی مهندســی خــود 
از جملــه دانشــگاه صنعتــی امیرکبیر، 
چنــد  و  اصفهــان  صنعتــی   دانشــگاه 
سراســر  در  دیگــر  صنعتــی  دانشــگاه 
کشــور وارد تعامل و مذاکره با صنعت 
 خودروســازی شده است. حتی از سوی 
وزارت علــوم، تحقیقات و فناوری ســه 
پیشنهاد جدی از جمله ایجاد  پردیس 
مشــارکت  مشــترک،  وفنــاوری  علــم 
در طرح هــای گرنــت فنــاوری، ایجــاد 
خطرپذیــر  ســرمایه گذاری  صنــدوق 
ارائه  شــده اســت. کلیــد واژه این اقدام 
بــرای وزارت علــوم نوآوری بــا تکیه بر 

»نوآوری باز« است.  
امیــد رضایی فــر مدیر کل پشــتیبانی 
امــور فنــاوری و نــوآوری وزارت علــوم، 

تحقیقات و فناوری دراین باره به »ایران« 
 مــی گوید: ما تقریباً دو مســیر مختلف را 
پیگیــری خواهیــم کــرد. برنامه ریزی ما 
بر این اســاس اســت که مســیر بر بســتر 
 سامانه نظام ایده ها و نیازها خواهد بود 
تــا طبق آن ایده هایی کــه امکان ورود به 
حوزه های مختلف صنعــت  دارند ورود 
پیدا کرده و در معرض دید صنعت قرار 
بگیــرد. بالعکس نیازهایی که از ســمت 
صنعت وجــود دارد در  ایــن چهارچوب 
می تواند مورد مشــاهده دانشــگاهیان و 

پژوهشگران قرار بگیرد.  
وی درباره مســیر دوم نیز می گوید: 
یکــی از کارهــای دیگــری کــه مــا پیــرو 
تعامل با صنعت خودروســازی دنبال 
خواهیــم کــرد  بحــث ایجاد یک بســتر 
و زیرســاخت بــرای ارتبــاط بهتــر ایــن 
دانشــجوهای  مجموعــه  و  صنعــت 
کشور اعم از پارک های  علم و فناوری، 
دانشــگاه ها و افــراد صاحبنظــر اســت. 
این اتصــال را ما با بســتر پردیس های 
قالــب  مشــترک  در  فنــاوری  و  علــم 
پیــش  فنــاوری  و  علــم  پارک هــای 

خواهیم برد.  

ë مسیر تجاری سازی ایده ها
فنــاوری  امــور  پشــتیبانی  مدیــرکل 
و  تحقیقــات  علــوم،  وزارت  نــوآوری  و 
فناوری بیــان می کنــد: امیدواریم با این 
حلقه  مفقوده ای کــه تا کنون کمتر مورد 
توجه قرار گرفته بوده، اتصال حوزه های 
و  خودشــان  دغدغه هــای  بــا  دانــش 
 صنعتــی کــه انتظــارات متفاوتــی دارد 
بــا یــک مــدل هم افزایــی بیشــتر بتواند 
اتفاقــات خوبــی را رقم بزنــد. همچنین 
 مجموعــه نوآوری هایی که در پارک های 
علم و فناوری و در مجموعه های دانشی 
کشــور در حال انجام بوده یا  امکان وقوع 
دارنــد بــه صنعــت وارد شــوند و مســیر 
آنهــا  صنعتی ســازی  و  تجاری ســازی 

فراهم شود.  
رضایی فــر در پاســخ بــه ایــن ســؤال 
که پیش تر نیــز تأکیداتی دربــاره تعامل 
دانشــگاه و صنعت بوده اما به نتیجه ای 
 ختم نشــده اســت، چرا؟ اظهار داشت: 
یکی از مشکلاتی که ما داشتیم موضوع 
اســت.  ایده هــا  تجاری ســازی  مســیر 
 مسیرتجاری ســازی ایده هــا فرایندهــای 
گام بــه گام بســیار متفاوتــی دارد و ایــن 

گام ها شــاید تا کنــون مورد انتظــار  بوده 
کــه یک فــرد از ابتدا مســیر ایده  خودش 
را دنبــال کنــد و در نهایــت آن را بــه یک 
محصــول کــه قابلیــت  تجاری ســازی و 
انبوه ســازی دارد تبدیل کنــد.  ما در مدل 
پارک هــای علم و فناوری کــه تا کنون به 
آن پرداختــه نشــده و حتــی همیــن الان 
هــم کــم و  بیــش فرهنگ ســازی جــدی 
دربــاره آن وجود نــدارد، تلاش می کنیم 
که ایــن اتفاق بیفتــد. انتظــار داریم این 
دســت  به دســت کردن مســیر رســیدن 
ایده به یک پدیده بتواند توســط کسانی 
و  هســتند  مســأله  هــر  متخصــص  کــه 
 توانمندی های هر مرحله را دارند، اتفاق 

بیفتد.  
مدیــرکل پشــتیبانی امــور فنــاوری و 
نوآوری وزارت علوم، تحقیقات و فناوری 
در پاســخ به این ســؤال که در این  شــکی 
نیست که فارغ التحصیلان ما با استعداد 
هســتند اما بعضاً این انتقــاد وجود دارد 
کــه فارغ التحصیلان  دانشــگاهی بیشــتر 
نظری و تئوریک هستند تا عملی و فنی، 
نظر وزارت علوم در این زمینه چیست؟ 
گفت:  مجموعه افرادی که در دانشگاه ها 

هستند هم پتانسیل دانشی خوبی دارند 
و هم بر حســب نیازی کــه به آنها  ارجاع 
می شــود می توانند تطبیق و حل مسأله 
مناسبی را انجام دهند. هدف ما از ایجاد 
پارک هــا و پردیس هــای  علــم و فناوری 
همین است که این به همرسانی ایده ها 

و نیازها بدرستی رخ دهد.  
خیلــی  می کنــد:  اشــاره  رضایی فــر 
وقت ها ما زبان مشترک درست یا تصور 
درســتی از خدماتی که طــرف مقابل ما 
 می تواند انجام بدهد یــا طرح و ایده آن 
را دارد، نداریم. این مشــکل باید توســط 
کســانی کــه متخصــص همزمــان  بیــن 
صنعت و دانشگاه هستند، در قالب های 
شتاب دهی و در قالب های تسریع کننده 

فرایندهای ارتباطی  مرتفع شود.  
وی خاطرنشان کرد: مسأله اصلی ما 
این است که انتظار داریم یک مجموعه 
دانشــی به یک مجموعــه تجاری  تبدیل 
شود آن هم با کسی که تخصص دانشی 
دارد. در واقــع ایــن فراینــد و هنر واســط 
هست که در این فضا قرار  بگیرد. حال یا 
می تواند تجاری سازی از سمت صنعت 
پیدا کنــد یا به عنوان یک واحد مســتقل 
و به شــکل  دســت به دســت کــردن یک 

فرایند در آن مجموعه محقق شود.  
به گــزارش »ایــران«، حســن کریمی 
مزرعه شــاهی رئیــس دانشــگاه خواجه 
نصیر الدیــن طوســی در اولیــن جلســه 
شــرکت های  از  یکــی  بــا  وزارت  علــوم 
خودرو سازی به نکته حائز اهمیتی اشاره 
کــرد. وی اظهــار داشــت: مــا باید شــیوه 
و  الگــوی ارتبــاط بــا دانشــگاه در صنایع 
خودرو ســازی را یک مقدار عوض کنیم، 
زیــرا نشــان می دهــد شــیوه های  ســابق 
لازم  همچنیــن  اســت.  نــداده  جــواب 
اســت جوانــان و اعضــای هیــأت علمی 
مــا در این مســیرها رفــت و آمد  داشــته 
باشــند و بیشتر شناخت پیدا کنند. به هر 
حال شــیوه ســابق باید اصلاح شود. من 
فکــر نمی کنم ما مشــکل  کمبــود نیروی 
متخصص در این مســیر داشته باشیم و 

امیدواریم این باور محقق شود . 
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اکرم رضایی
خبرنگار

وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی خبر داد

تشکیل شورایی ویژه دانشجویان ایرانی اوکراین
وزیــر بهداشــت، درمــان و آمــوزش 
شــورای  تشــکیل  از  پزشــکی 
دانشــجویان  انتقــال  و  ارزشــیابی 
ایرانــی دانشــگاه های اوکرایــن خبــر 
بهــرام  دکتــر  وبــدا،  به گــزارش  داد. 
افتتــاح  حاشــیه  در  عین اللهــی 
فــوق  و  تخصصــی  بیمارســتان 
تخصصــی ۱۶۰ تختخوابــی شــهدای 
سلامت ملارد اظهار داشت: شورای 

ارزشــیابی و انتقال دانشــجویان دانشــگاه های اوکراین به کشــور در نظر 
گرفته شده تا مستندات تحصیلی دانشجویان مایل به تحصیل در کشور 
بررسی و برای مدتی در دانشگاه های علوم پزشکی، میهمان و مشغول 

به تحصیل شوند.
بــه  اعتقــادی  گفــت:  کرونایــی  محدودیت هــای  درخصــوص  وی 
محدودیت های سخت ســال های قبل نداریم که کلًا همه امور و زندگی 
مردم دچار مشکل شود و مسافرت نروند بلکه طرح مدیریت هوشمند 
کرونا در کشــور در حال اجرا است که به عنوان نمونه در شهرهای قرمز، 
۳۰ درصد ســالن ها اســتفاده و مدت زمان جلسات و تجمعات محدود 
باشــد. تصمیم گیری در مورد محدودیت ها منحصر به وزارت بهداشت 
نیســت بلکه ســتاد ملــی مقابلــه با کرونــا در ایــن زمینــه تصمیم گیری 

می  کند.
وزیر بهداشــت افــزود: دیگر شــاهد محدودیت های ســابق نیســتیم 
و مردم باید به زندگی خود بپردازند. اگر افراد واکســینه باشــند، شــدت 
بیماری در آنها بسیار کمتر است بنابراین دیگر لازم به محدودیت های 
شدید دو سال گذشته نیست. تاکنون حدود ۹۲ درصد از جمعیت هدف 
بــالای ۱۸ ســال، یــک دوز و حــدود ۸۵ درصــد دوز دوم واکســن کرونا را 
تزریق کرده اند و این خیلی کمک می  کند که محدودیت های هوشــمند، 

اجرایی شود.
عین اللهــی خاطرنشــان کــرد: منابــع مالی وزارت بهداشــت شــامل 
منابــع پایــدار ماننــد یــک درصــد مالیــات بــر ارزش افــزوده و مالیــات 
دخانیــات و نیز درآمدهای اختصاصی اســت. در حــال حاضر هزینه ها 
بــه دلیــل افزایش بهای خدمات و دارو، بالا اســت و بایــد منابع بیمه ها 
تأمیــن شــود تــا بتوانند پوشــش کافــی بدهنــد. درآمدهــای اختصاصی 
وزارت بهداشت در دوران کرونا صدمات زیادی دید چون بیمارستان ها 
درگیــر کرونا شــدند و امیدواریم بــا فروکش کردن بیمــاری، درآمدهای 

اختصاصی تقویت شود.
عین اللهــی گفــت: امــروزه جــزو ۵ کشــور اول و برتــر دنیــا در حــوزه 
ســلول های بنیــادی هســتیم و جهــش زیــادی در حــوزه بایوتکنولوژی و 
رشــته های مختلف پزشکی داشته ایم و زیرســاخت های حوزه سلامت، 

بزرگترین پشتوانه انقلاب است.

اجرای طرح امضای الکترونیک پزشکان تا اول 
اردیبهشت به تعویق افتاد

معــاون دبیرخانــه شــورای تخصصــی وزارت بهداشــت بــا اشــاره بــه 
مشــکلات اجرای طرح امضای الکترونیک پزشــکان از به تعویق افتادن 

اجرای این طرح تا اول اردیبهشت خبر داد.
بــه گزارش ایســنا، محمد حق ازلــی در این باره افــزود: برای اجرایی 
کار  یــک  بایــد  پزشــکان  هویــت  احــراز  و  الکترونیــک  امضــای   شــدن 
ســاماندهی شــده ای انجام شــود تــا به صحــت امضاها خدشــه ای وارد 
نشــود و از ســوء اســتفاده های احتمالی جلوگیری شــود. در اجرای نسخ 
الکترونیک در شــرایط فعلی خدشــه ای به امنیت اسناد وارد شده است 
که نظام پزشــکی باید مجــدداً با فراهم کردن زیرســاخت ها این کار را به  

صورت یکپارچه انجام دهد.
حــق ازلی تصریح کــرد: پرونده های الکترونیک در کشــور هنوز کامل 
اجرایــی نشــده و از ابتــدای دی مــاه اجرای نســخ الکترونیکی بر اســاس 
آمادگی های زیرســاختی که خود پزشکان تأمین کرده بودند اجرایی شد 
ولی به دلیل اشــکالاتی که در زیرســاخت وجود داشت اجرای این طرح 

تا اول اردیبهشت ماه به  تعویق  افتاده است.
وی در خاتمه سخنان خود  با اشاره به اینکه شاکله ای مرتبط با ارائه 
خدمات پیشگیری، خدمات درمانی، تشخیصی، روانپزشکی و سلامتی 
مربــوط بــه وزارت بهداشــت اســت، گفــت: مســئولیت های متعــددی 
برعهده وزارت بهداشــت اســت و اگــر یک بازوی اجرایی مناســبی مثل 
ســازمان نظام پزشــکی این وظیفه را با کمک وزارت بهداشــت با برنامه 

منسجم پیش ببرد نتیجه بهتری خواهد داشت.

معاون رئیس جمهور در امور زنان:

حمایت از مشاغل خانگی در اولویت است
معاون رئیس جمهور در امور زنان و خانواده گفت: حمایت از مشــاغل 

خانگی و خانواده محور، یکی اولویت های ما است.
انسیه خزعلی اظهار کرد: از کارآفرینی حمایت می  کنیم و در راستای 
توسعه کارآفرینی در حوزه های مختلف اعم از صنایع تبدیلی، قالیبافی 
و غیــره اعتبــارات لازم را اختصاص خواهیم داد، بــا توجه به ظرفیت و 
تقاضــای بانــوان و همچنین بــازار موجود بــرای صنایع مختلــف اعتبار 

تخصیص می  یابد.
وی افزود: بازار برخی از صنایع دستی، اشباع شده و برای حمایت از 
کارآفرینان این حوزه ها ابتدا موارد مختلف سنجیده می  شود و سپس از 

آنها حمایت خواهد شد.
معــاون رئیــس جمهور در امور زنان و خانواده با بیان اینکه مشــاغل 
خانگــی و خانــواده محــور در اولویــت ما اســت، بیان کــرد: همچنین در 
راســتای حمایــت از زنان بویــژه زنان سرپرســت خانوار، بدسرپرســت و 
بی سرپرســت برنامه هــای مختلفــی را آغــاز کردیم که در ســال آینده با 

جدیت پیگیری و اجرا می  شود.
خزعلــی بــا بیان اینکه پیشــگیری از آســیب های اجتماعــی از جمله 
طلاق از دیگر برنامه های ما است، خاطرنشان کرد: مسأله عدالت یکی 
از مســائل مهم و محوری است که رئیس جمهور به آن تأکید می  کنند و 
مقام معظم رهبری نیز فرمودند تصمیم گیری ها باید به گونه ای باشــد 
که تمامی مردم از عواید و منافع آن بهره مند شــوند. وی به ســفر هیأت 
دولت به اســتان گلستان اشاره کرد و یادآور شد: برخی محرومیت ها در 
اســتان گلســتان شــناخته شــده ولی برخی محرومیت ها به دلیل ظاهر 
سرســبز این استان شناخته شده نیســت که یکی از دلایل رئیس جمهور 

برای سفر استانی شناسایی این مسائل است.
معــاون رئیس جمهور در امور زنان و خانواده با تأکید بر اینکه توجه 
بــه کارآفرینــی، تســهیل  گری، ایجــاد فرصت  های شــغلی، وجــود افراد 
بازمانده از تحصیل، غربالگری ســرطان و تجهیز پــارک بانوان از نیازها 
و مشــکلات بانوان گلســتان اســت که حــل آن در دســتور کار دولت قرار 
دارد، تصریح کرد: اصلاح ســاختارها و قوانین و حرکت در مسیر برنامه 
ششم برای توانمندسازی زنان سرپرست خانوار به طور جدی در دولت 

سیزدهم پیگیری می شود.

نوبــت  روزهــا  ایــن 
کــودکان  واکسیناســیون 
رســیده و در اکثــر نقــاط 
جهان ایــن فراینــد آغاز 
شــیوع  به دلیــل  و  شــده 
اُمیکــرون  ســویه  بیشــتر 
در کــودکان در قیــاس با 
سویه های قبلی که حتی 
آنها را راهی بیمارســتان 
واکسیناســیون  کــرده، 
مــورد  بیشــتر  کــودکان 
اقبــال جامعــه جهانــی قــرار گرفته اســت. امــا آیا 
عوارض جدی و تهدید کننده ای برای آنها گزارش 

شده است؟
نهاد سلامت سنگاپور )HSA( اخیراً گزارشی از 
تنهــا ۱۰ مورد عارضه جدی برای فایزر که واکســن 
رایــج آن کشــور بــرای کــودکان ۵ تا ۱۱ ســال بوده و 
تا به حــال به ۲۳۸۲۵۳ کودک تزریق شــده، ارائه 
داده اســت که شامل تشــنج، آپاندیسیت، کاهش 
اختــلال  آلرژیــک،  عکس العمــل  خــون،  فشــار 
کارکــرد کلیه هــا و التهاب عروق کوچک می باشــد. 
خوشــبختانه ایــن عــوارض فقــط ۰،۰۰۰۰۴ درصد 
از دریافت کنندگان واکســن را شــامل شــده و مورد 
مــرگ  نیــز گــزارش نشــده اســت. ســایر عــوارض 
غیــر جــدی هماننــد تــورم صــورت، تــب، بثورات 
پوســتی، احســاس ناراحتی در قفسه ســینه، تپش 
قلــب و تنگــی نفس نیــز حــدوداً در ۰،۱۲ درصد از 
کودکان واکســینه شده گزارش شــد که شبیه شیوع 
آن در جوانــان و بالغین می باشــد. البته عوارضی 
همچــون پریکاردیــت )التهــاب پــرده و مایــع دور 
قلب( و مایوکاردیــت )التهاب عضله قلب( که در 
بالغین جــوان به عنوان عارضه قبلًا گزارش شــده 

بود، در کودکان دیده نشد.
البتــه HSA امــکان بــروز لخته بــا احتمال یک 
بــرای کل   mRNA در میلیــون را در واکســن های

جمعیت دریافت کننده واکسن می دهد.
و  جــدی  عــوارض  می گوینــد  صاحبنظــران 
خطرنــاک در کــودکان )و حتی بزرگســالان( الزاماً 
به طــور مســتقیم توســط واکســن ایجــاد نشــده و 
احتمالًا بیماری های زمینه ای یا خاص کودکان در 
بروز آن دخیل بوده و گاهی یک عارضه مربوط به 
خــود بیمــاری زمینه ای بــوده که تصادفــاً در زمان 

دریافت واکسن بروز کرده است.
از بیــن بیش از ۳میلیون دوز بوســتر تزریقی در 
سنگاپور، تا به حال ۵۵۳ مورد عارضه ناشی از دوز 
بوســتر فایزر و ۲۸۹ مورد مربــوط به مدرنا گزارش 
شــده و از بیــن هــر دوی آنهــا ۷۳ مــورد عارضــه 
جدی شــامل ۱۵ مورد پریکاردیــت و مایوکاردیت 

بزرگسالان بوده است.
در مــورد افــراد بالاتر از ۱۱ ســال در ســنگاپور که 
واکســینه شــدند، از ۹ میلیــون و ۸۰۰هــزار میلیون 

واکســن فایزر تزریقی ۱۲۷۷۰ گــزارش عارضه غیر 
جــدی )۰،۰۰۱٪( و ۶۶۴ مورد جــدی )٪۰،۰۰۰۰۶( 
۹۰۰هــزار  و  میلیــون   ۲ حــدود  بیــن  از  و  بــوده 
غیــر  عارضــه  نفــر   ۲۸۸۵ مدرنــا  دریافت کننــده 
جدی )۰،۰۰۰۹٪( و ۱۵۶ مورد جدی )٪۰،۰۰۰۰۵( 
داشــتند و از بیــن ۳۶۹۰۸۳ مورد تزریق ســینووک 
چینــی ۲۹۹ گزارش عارضه غیر جدی )٪۰،۰۰۰۸( 
و ۲۲ مــورد جــدی )۰،۰۰۰۰۵٪( وجــود داشــته و 
نهایتــاً از بیــن ۸۹۳۵۰ دریافــت کننده ســینوفارم 
۴۱ مــورد عارضــه غیــر جــدی )۰،۰۰۰۴٪( و تنها ۶ 

عارضه جدی )۰،۰۰۰۰۶٪( بروز کرده است.
همچنیــن کوبــا خبــر از کنتــرل مناســب و مؤثر 
اُمیکــرون همــراه بــا تثبیــت میــزان مــرگ و میر و 
کاهــش عــوارض جدی و بســتری توســط واکســن 
آن  ایرانــی  مشــابه  پاســتوکووک  )کــه  ســوبرانا 
اســت( می دهــد. ضمناً کوبا اولین کشــوری بود که 
واکسیناســیون عمومی کودکان را از سن دوسالگی 
آغــاز کرد و تا به حال هیچ مــورد از عوارض جدی 

برای آن گزارش نکرده است.
 بــه گــزارش کمیســیون ملــی ســلامت چیــن 
)NHC( در حــدود ۸۴،۵ میلیــون کــودک بیــن ۳ 
تا ۱۱ ســال واکســن کرونا دریافت کرده انــد و ۴۹،۵ 
میلیــون از آنهــا نیــز دوز بوســتر گرفتنــد. اما هیچ 
گزارش روشــن و واضحی از عوارض در هیچ منبع 
پزشــکی معتبری از آنها دیده نمی شود و حتی در 
پایگاه اینترنتی NHC نیز اخبار مربوط به عوارض 
وجــود نــدارد. البتــه کشــورهای اســتفاده کننــده از 
واکســن کرونای ســینوفارم همانند امارات و ایران 
نیز تا به حال گزارشــی از عوارض جدی سینوفارم 
برای کودکان نداشــته اند. در این بین یک  مطالعه 
اماراتــی مدعی شــد کــه ۹۶٪ از کــودکان بین ۳ تا 
۱۷ ســال اماراتی که ســینوفارم گرفتنــد تولید آنتی 
بادی داشــتند و با وجــود بروز عــوارض غیر جدی 
مثــل درد ناحیــه تزریــق )۳۰٪(، ســردرد )۸٪( و 
تب )۴٪( که معمولًا یک تا ســه روز طول کشــیده، 
هیچ عارضه جدی دیده نشــده است. البته در این 
کشــور به کودکان ۱۲ تا ۱۵ ســال ســینوفارم یا فایزر 

پیشنهاد می شود.
نتیجه می گیریم که هرچند بیشترین مطالعات 
معتبر روی واکسیناســیون کودکان که منتشــر شده 
در مــورد فایــزر و مدرنا اســت و این دو واکســن در 
کشورهایی که به آنها دسترسی دارند، اولویت اول 
برای کودکان محســوب می شــود اما واکســن هایی 
همچــون ســوبرانا )مشــابه پاســتوکووک ایــران( و 
ســینوفارم نیــز در کشــورهایی کــه رایــج هســتند، 
انتخاب هــای کم خطر و مؤثری به نظر می رســند. 
لازم به ذکر اســت تــا این لحظه تمامــی ادعاهای 
مطــرح در فضــای مجــازی در مــورد خطر بیشــتر 
واکســن کرونــا به نســبت خــود بیمــاری کووید۱۹، 
اثباتــاً غلــط از آب درآمده و هیچ کدام شــان هیچ 

اساس علمی و مستندی نداشته اند.

واکسن های کووید۱۹ برای کودکان خطری دارد؟

دکتر حسن 
رودگری

عضو هیأت علمی 
دانشگاه علوم 
پزشکی شهید 
بهشتی و مدیر 

پژوهش سازمان 
نظام پزشکی کشور
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مدیرکل دارو و مواد تحت کنترل سازمان غذا و دارو تشریح کرد

علت افزایش قیمت دارو در کشور چیست؟
مدیرکل دارو و مواد تحت کنترل سازمان غذا و دارو با بیان اینکه 
یارانــه ای کــه بــه ارز ترجیحی داده می شــد و منابع حاصــل از ارز 
ترجیحــی برای دارو و تجهیزات پزشــکی حــدود ۹۵ هزار میلیارد 
تومان است، گفت: قاعدتاً با مکانیسم انتقال آن به سازمان های 
بیمه گــر می توانیم همچنــان محافظت مالی از بیمــاران را برای 

جلوگیری از افزایش پرداخت  از جیب بیماران داشته باشیم.
 دکتــر حمیدرضــا اینانلو دربــاره وضعیت بودجه دارو در ســال 
۱۴۰۱، به ایســنا گفت: امســال حدود ۳.۱ میلیارد دلار به حوزه دارو 
و تجهیــزات پزشــکی تخصیص داده شــده بود که البتــه باید توجه 
داشت حدود ۲ میلیارد دلار آن را تا نیمه اول سال اختصاص داده 
بودنــد و مابقی بــا تأخیر تخصیص یافت که این تأخیر مشــکلاتی 
را در تأمیــن دارو ایجاد کرد. وی درباره مابه التفاوت ارز تخصیص 
یافته امســال در حوزه دارو نســبت به ســال گذشــته، گفت: درباره 
مابه التفــاوت، این پیش بینــی وجود دارد که اگــر بحث تک نرخی 
شــدن ارز مطرح شــود، برآورد ما این اســت که  به نوعــی یارانه ای 
کــه بــه ارز ترجیحــی داده می شــد و منابــع حاصــل از ارز ترجیحی 
برای دارو و تجهیزات پزشــکی حدود ۹۵ هزار میلیارد تومان است 
کــه قاعدتاً با مکانیســم انتقــال به ســازمان های بیمه گر می توانیم 
همچنــان محافظت مالی از بیماران را بــرای جلوگیری از افزایش 

پرداخت  از جیب بیماران داشته باشیم.
اینانلو ادامه داد: مابه التفاوت ارز امسال نسبت به سال گذشته 
نزدیــک به هم بوده و خیلی متفاوت نیســت، امــا باید توجه کنیم 
که امسال با دو پیک سنگین کرونا مواجه بودیم و قاعدتاً بخشی از 
داروهایی که ما در حوزه کرونا مصرف کردیم، از همین منابع ارزی 

تخصیص یافته بوده است.
وی گفــت: ارزی کــه بنــا اســت بــه دارو داده شــود، چنــد مؤلفه 
دارد؛ یکی اینکه ارز ما باید مناســب، به اندازه و در زمان بندی های 
مناســب داده شــود. همچنیــن نــوع ارزی کــه بــرای تأمیــن منابع 
دارویــی نیاز داریم، باتوجه به اینکــه منابع دارویی ما متنوع بوده و 
از کشورهای مختلف و متعددی اعم از هند، چین، اروپا و... تأمین 
می شــود، از نظــر تنوع باید به گونه ای باشــد که  بموقــع و به اندازه 

کافی بتوانیم دارو را در اختیار بیماران قرار دهیم.
اینانلو درباره تخصیص مستقیم منابع به واردکنندگان دارو یا 
به بیمه ها، گفت: اگر منابع به تأمین کنندگان داده شــود، درست 
اســت که قیمت دارو را پایین می آورد، اما این قیمت پایین دارو، 
خــودش جذابیت هایــی دارد کــه دارو از کانال های توزیع رســمی 

خــارج شــود و بحث قاچاق معکوس را به دنبــال دارد. همچنین 
می تواند بحث مصرف القایی و افزایش مصرف غیرمنطقی دارو 
را به دنبال داشــته باشد. این درحالی است که روش هایی در دنیا 
وجــود دارد و آن هم این اســت که تخصیص منابع بهینه باشــد؛ 
یعنی همان تخصیص منابع به بیمه ها که روشــی اســت آزموده 
شــده و تجربــه آن در کشــور وجود داشــته و امیدواریــم این اتفاق 

رخ دهد.
وی درباره احتمال افزایش قیمت دارو با تک نرخی شدن ارز و 
تخصیــص مابه التفاوت نرخ ارز به بیمه ها برای جبران هزینه های 
دارویی مردم، گفت: قاعدتاً با این اقدام قیمت اصلی دارو واقعی 
می شــود، اما اگــر بتوانیم این منابــع را به بیمه هــا پرداخت کنیم، 

قاعدتاً پرداختی بیمار تفاوتی نخواهد داشت.
اینانلــو دربــاره علــت افزایش قیمــت دارو در شــش ماهه دوم 
امســال نیــز گفت: قیمت دارو جزو اقلامی اســت کــه از مؤلفه های 
از رشــد قیمــت  کــه می توانــد متأثــر  متعــددی متأثــر می شــود 
نهاده هایــش، افزایــش قیمــت داشــته باشــد. همچنیــن بحــث 
هزینه هایــی مانند دســتمزد، انرژی، بــورس و... نیز وجــود دارد که 
هزینــه  اســت و قیمــت دارو را متأثــر می کنــد. همچنین بخشــی از 
افزایــش قیمت دارو می تواند متأثر از این باشــد که به دلیل تأخیر 
در تخصیــص ارز، برخــی داروهایی که تولید داخلی هســتند و نوع 
خارجی آنها هم وجود دارد و قاعدتاً اولویت ما حمایت از داروهای 
تولیــد داخل اســت، ممکن اســت ارز آن تغییر کنــد و روی قیمت 
دارو تأثیر بگذارد. وی درباره پیش بینی افزایش بالای ۱۵ درصدی 
قیمــت دارو نیــز گفت: باید توجه کرد که عدد تــورم عمومی که در 
کشــور اتفاق می افتد، چنــد برابر این عدد اســت و دارو هم قاعدتاً 

مستثنی نیست.

۱۵۴ فوتی و ۶۴۷۰ ابتلای جدید کرونا در کشور
از ظهر ۱۲ اســفند تا ظهر۱۳ اســفندماه ۱۴۰۰ و بر اساس معیارهای 
قطعــی تشــخیصی، ۶ هــزار و ۴۷۰ بیمــار جدید مبتلا بــه کووید۱۹ 
در کشــور شناسایی شــد که یکهزار و ۲۷۵ نفر از آنها بستری شدند. 
مجمــوع بیماران کووید۱۹ در کشــور به ۷ میلیــون و ۸۰ هزار و ۲۱۷ 
نفر رســید. متأســفانه در طول این بازه زمانــی، ۱۵۴ بیمار کووید۱۹ 
جان خود را از دســت دادند و مجموع جانباختگان این بیماری به 
۱۳۷ هزار و ۵۹۳ نفر رســید. خوشــبختانه تاکنــون ۶ میلیون و ۷۰۹ 
هزار و ۱۳۱ نفر از بیماران، بهبود یافته یا از بیمارســتان ها ترخیص 
شده اند. ۴ هزار و ۵۶ نفر از بیماران مبتلا به کووید۱۹ در بخش های 
مراقبت های ویژه بیمارســتان ها تحت مراقبت قرار دارند. تاکنون 

۴۷ میلیون و ۵۷۱ هزار و ۲۰۲ آزمایش تشــخیص کووید۱۹ در کشور 
انجام شده است. در حال حاضر۱۸۴ شهرستان در وضعیت قرمز، 
۱۸۷ شهرســتان در وضعیت نارنجی، ۷۶ شهرســتان در وضعیت 

زرد و یک شهرستان در وضعیت آبی قرار دارند.
همچنیــن تاکنــون ۶۳ میلیــون و ۴۲ هزار و ۵۴۲ نفــر دوز اول، 
۵۵میلیــون و ۶۵۰ هــزار و ۱۲۸ نفــر دوز دوم و ۲۳ میلیون و ۶۴۷ 
هــزار و ۷۵۶ نفــر نیــز دوز ســوم واکســن کرونــا را در کشــور تزریق 
کرده اند. مجموع واکسن های تزریق شده در کشور به ۱۴۲ میلیون 
و ۳۴۰ هــزار و ۴۲۶ دوز رســید. در شــبانه روز گذشــته ۳۲۵ هــزار و 

۳۲۳ دوز واکسن کرونا در کشور تزریق شده است.
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