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معاون عمرانی فرمانداری تهران:

افزایش بالاتر از نرخ تورم کرایه حمل و نقل عمومی 
در تهران پذیرفتنی نیست

معاون عمرانی فرمانداری تهران گفت: هیأت تطبیق فرمانداری تهران 
افزایــش نــرخ کرایه‌های حمــل و نقل عمومــی در تهــران را بالاتر از نرخ 

تورم نمی‌پذیرد.
غلامحســین آرام دربــاره رونــد بررســی افزایش نــرخ کرایه حمــل و نقل 
عمومــی و موافقت هیأت تطبیق فرمانداری تهران با مصوبه شــورای شــهر 
تهــران مبنــی بر افزایش ۲۵ درصدی نرخ کرایــه حمل و نقل عمومی گفت: 
شــورای اسلامی شهر تهران سوم اســفندماه امسال لایحه افزایش نرخ کرایه 
حمــل و نقل عمومی را مصوب کرد که البته هنوز به فرمانداری تهران ابلاغ 
نشــده اســت. وی افزود: بر اســاس آن چیزی که برخی اعضای شــورای شهر 
تهران اطلاع‌رسانی و رسانه‌ها نیز اعلام کرده‌اند، این افزایش در مرز حداکثر 
۲۵ درصد است؛ اگر افزایش در مرز حداکثر ۲۵ درصد باشد با توجه به اینکه 
نظر اســتاندار تهران، معاونان اســتاندار و سیاســت‌های عمومی دولت روی 
همین عدد اســت، مشــروط بر اینکه نرخ کرایه‌ها کمتر از درصد تورم باشــد، 
بلامانع است؛ البته هیأت تطبیق نیز باید این رقم‌ها را بپذیرد. آرام ادامه داد: 
مصوبه شــورای شــهر تهران باید به فرمانداری ارسال و به‌طور جداگانه برای 
اتوبوس، مترو و تاکسی بررسی شود، اگر شرایط همانند شرایط سال‌های قبل 
باشد قطعاً همین کار را می‌کنیم و با همکاری ای که بین فرمانداری و شورای 

اسلامی شهر تهران وجود دارد، تأییدیه را صادر می‌کنیم.

بازگشت رنگ آبی به نقشه کرونایی

شناسایی ۱۱۹۷۲ بیمار جدید کرونا در کشور

در حــال حاضر یک شــهر در نقشــه کرونایی کشــور به رنگ آبــی درآمده 
اســت. به گــزارش روابط عمومی وزارت بهداشــت، در حــال حاضر ۱۸۴ 
شــهر در وضعیــت قرمــز، ۱۸۷ شــهر در وضعیــت نارنجی، ۷۶ شــهر در 
وضعیت زرد و یک شــهر نیز در وضعیت آبی قرار گرفته است. در شبانه 
روز منتهی به روز گذشته ۱۱ هزار و ۹۷۲ بیمار کووید۱۹ در کشور شناسایی 
شــدند و متأســفانه در این بازه زمانی ۲۱۴ بیمار نیز به دلیل این بیماری 
جــان خود را از دســت دادند و مجموع جانباختــگان این بیماری به ۱۳۶ 
هــزار و ۱۶۶ نفر رســید. ۴ هــزار و ۱۹۷ نفر از بیماران مبتلا بــه کووید۱۹ در 
بخش‌هــای مراقبت‌هــای ویژه بیمارســتان‌ها تحت مراقبت قــرار دارند. 
همچنیــن تاکنون ۶۲ میلیون و ۶۷۴ هزار و ۹۱۳ نفر دوز اول، ۵۵ میلیون 
و ۳۲۴ هــزار و ۲۱۶ نفــر دوز دوم و ۲۲ میلیــون و ۸۳۸ هزار و ۳۳۴ نفر نیز 
دوز ســوم واکســن کرونا را در کشــور تزریق کرده‌اند. مجموع واکســن‌های 

تزریق شده در کشور به ۱۴۰ میلیون و ۸۳۷ هزار و ۴۶۳ دوز رسید.

طی ۹ماهه ابتدایی سال جاری رخ داد

تحویل ۲۴۲ فرزند به خانواده‌های پایتخت‌نشین 
متقاضی »فرزندخواندگی«

سرپرســت بهزیســتی اســتان تهــران از تحویــل ۲۴۲فرزنــد بــه خانواده‌هــای 
متقاضی فرزندخواندگی طی ۹ماهه ابتدایی سال جاری خبر داد.

ســمانه زمانی به تشــریح آمار و عملکرد میزان فرزندخواندگی در استان 
تهران طی ۹ماهه اول سال جاری پرداخت و به ایسنا، گفت: طی مدت زمان 
اعلام شــده در مجموع ۳۳۲کمیته فرزندخواندگی در اســتان تهران تشکیل 
شد که ۱۱۹کمیته مربوط به تهران، ۶۳کمیته مربوط به ری، ۱۲۱کمیته مربوط 

به شمیرانات و ۲۹کمیته مربوط به شهریار است.
بنابر اظهارات سرپرست بهزیستی استان تهران، در این میان ۱۲۹خانواده  
متقاضی فرزند دختر و ۲۰۳خانواده متقاضی فرزند پسر بوده‌اند. وی افزود: 
همچنیــن ۱۵۹خانواده متقاضی فرزند زیر دو ســال و ۱۷۳خانواده متقاضی 
فرزند بالای دو ســال بوده‌اند. سرپرســت بهزیستی اســتان تهران با اشاره به 
تعداد فرزندان پذیرفته ‌شــده‌، بیان کرد: طی ۹ماهه سال جاری، در مجموع 
۲۴۲فرزند به خانواده‌های متقاضی فرزند تحویل داده شده که از این تعداد 
۱۱۲خانــواده مربوط به شــهر تهــران، ۷۷خانواده مربوط بــه ری، ۲۸خانواده 

مربوط به شمیرانات و ۲۵خانواده مربوط به شهریار است.

مدیرکل مطبوعات و خبرگزاری‌های داخلی:

مطالبه جامعه رسانه‌ای اجرای عدالت و شفافیت 
در پرونده حادثه اتوبوس خبرنگاران است 

مدیــرکل مطبوعــات و خبرگزاری‌هــای داخلــی بــا اشــاره بــه پرونــده حادثه 
واژگونــی اتوبــوس خبرنگاران در نقــده، گفت: اجرای عدالت و شــفافیت در 
پرونده حادثه اتوبوس خبرنگاران، مطالبه جامعه رسانه‌ای است و از دستگاه 

قضایی تقاضا داریم با دقت نظر بیشتری به این پرونده رسیدگی کند. 
ایمــان شمســایی به ایرنا گفــت: جامعه رســانه‌ای در این حادثه آســیب 
دیــد و عــده‌ای از خبرنــگاران در حین مأموریت مصدوم شــدند و ۲ خبرنگار 
خبرگــزاری ایرنــا و ایســنا جــان باختنــد، بنابرایــن تقاضــا و مطالبــه جامعه 
رســانه‌ای از دستگاه قضایی این است که با جدیت و دقت نظر بیشتر به این 
پرونده رســیدگی کنند. وی خاطرنشــان‌ کرد: مطالبه جامعه رسانه‌ای اجرای 
عدالــت اســت و لزوماً ایــن مطالبه به معنــای مجرم شــناختن فرد خاصی 
نیســت، زیرا ممکن اســت پس از بررســی‌های قضایی باز هم عــده‌ای که در 

مظان اتهام قرار داشتند، تبرئه شوند.
شمســایی با اشاره به مقوله ترک فعل مســئولان در قانون اظهار داشت: 
به عنوان نمونه، مسئولی که امنیت جاده را بررسی نکرده یا امنیت اتوبوس 
را در نظــر نگرفتــه، مرتکب ترک فعل شــده اســت. شمســایی تصریح‌ کرد: 
همان‌گونه که رسانه‌ها مقید به اجرای قانون هستند و باید به اخلاق حرفه‌ای 
عمــل کنند، در ایــن موضوع نیز اجــرای عدالت و رعایت انصــاف را مطالبه 
می‌کنیــم. وی خاطرنشــان‌ کرد: ضمن در نظر گرفتن اســتقلال قوا با اعتماد 
کامل به قوه قضائیه و آگاهی از فرایند قضایی همچنین با توجه به اینکه قوه 
قضائیه اکنون نهادی مردمی است که مطالبات مردمی را بیشتر مورد توجه 
قرار می‌دهد، در عین حال انتظار داریم با وســواس و دقت به پرونده حادثه 

واژگونی اتوبوس خبرنگاران در نقده توجه شود.
به گزارش ایرنا، ۲۵ نفر از خبرنگاران رســانه‌های کشــور صبح چهارشنبه 
)۲ تیرمــاه ۱۴۰۰( برای بازدید از طرح‌های ســتاد احیــای دریاچه ارومیه عازم 
پیرانشــهر شــدند کــه اتوبــوس آنــان عصــر همــان روز در ۱۵ کیلومتــری این 

شهرستان در منطقه بیگم قلعه نقده دچار حادثه شد.
در این حادثه غم‌انگیز »ریحانه یاســینی« و »مهشاد کریمی« خبرنگاران 

پرتلاش و متعهد خبرگزاری‌های ایرنا و ایسنا جان خود را از دست دادند.

کادر درمان بدون استعلاجی کافی
»ایران« از افزایش ابتلای صددرصدی کادر درمان به سویه اُمیکرون در پیک ششم گزارش می‌دهد

 
 
 

این روزهــا خبرهای خوبی از وضعیت 
اُمیکــرون در  بــه  ابتــای کادر درمــان 
پیک ششــم به گــوش نمی‌رســد. پس 
از اســتراحت چنــد ماهــه کادر درمــان 
در فاصلــه بین دو پیک پنجم و ششــم 
بیمــاری بــار دیگــر مــوج مبتلایــان در 
سیســتم درمانــی بحــران جدیــدی را 
ایجــاد کــرده به‌گونه‌ای که شــیوع برق 
آسای سویه اُمیکرون و تاخت و تاز آن، 
مــوج ابتلا بــه بیمــاری را در بیــن کادر 
درمــان در پیــک ششــم کرونــا به‌طــور 
قابل توجهی افزایش داده است. طبق 
اعــام پزشــکان شــاغل در بخش‌های 
عفونــی و اورژانــس بیمارســتان‌ها، در 
پیک ششم کرونا نه تنها تعداد ابتلا در 
کادر درمان نســبت به پیک‌های قبلی 
صددرصد افزایــش یافته بلکه فاصله 
ابتــا نیــز برخــاف پیــک دلتــا کاهش 
یافته اســت. این یعنــی افزایش حجم 
بار ویروس در مراکز درمانی برای کادر 
درمان هم دردسرســاز شــده، از طرفی 
افزایــش مرخصی‌هــای اســتعلاجی و 
کمبود نیروی انســانی منجر به کاهش 
کیفیــت ارائــه خدمــات درمانــی و در 

نهایت نارضایتی بیماران شده است.
کــه میــزان مراجعــات  انــدازه  هــر 
ســرپایی و حتــی بســتری در هفته‌های 
اخیــر بــالا رفتــه بــه همــان نســبت نیز 
آمــار ابتــای روزانــه کادر درمــان نیــز 
رونــد صعــودی خــود را حفــظ کــرده 
و حــالا به‌دنبــال افزایــش درخواســت 
مرخصــی اســتعلاجی و خــارج شــدن 
بخش‌هــای  از  درمــان  نیروهــای 
بیمارســتانی، پرســنل غیــر بیمــار نیــز 
فشار کار مضاعفی را متحمل شده‌اند. 
همچنین گزارش‌های رسیده از برخی 
مراکــز درمانــی بیانگــر ایــن واقعیــت 
انســانی  نیــروی  کمبــود  کــه  اســت 
موجــب شــده رؤســای برخــی مراکــز 
اســتحقاقی  مرخصی‌هــای  درمانــی 
نیروهای‌شــان را لغو کنند و در بسیاری 
از مــوارد نیــز نیروهایــی هــم کــه بیمار 
بیمارســتان  در  ســاعته   24 نشــده‌اند 
شــرایط  ایــن  در  می‌ایســتند.  کشــیک 
برخــی متخصصــان می‌گویند به‌دلیل 
در نظــر گرفتــن مرخصی اســتعلاجی 
مبتلایــان  درمــان،  کادر  بــرای  روزه   5

بــا علائــم بیمــاری بــه مراکــز درمانی 
برمی‌گردنــد چــرا کــه مراکــز درمانــی 
بــرای همین مــدت 5 روز نیــز به‌دلیل 
انســانی، کادر درمــان  نیــروی  کمبــود 
جایگزیــن ندارند. هر چنــد که به گفته 
شروین شکوهی، رئیس بخش عفونی 
بیمارستان لقمان، شدت بیماری زایی 
در پیک ششــم به‌دلیل کارایی بی‌نظیر 
واکســن‌ها به‌شــدت ســویه‌های قبلــی 
نیســت و پرســنل بیمــار پــس از یــک 
حضــور  بخش‌هــا  در  بهبــودی  هفتــه 
پیدا می‌کنند. به گفته وی، پرســتاران و 
پزشــکان این بار خفیف‌تر از پیک‌های 
کــه  به‌طــوری  می‌شــوند  مبتــا  قبلــی 
تــب و درد عضلانــی  اول  دو،ســه روز 

دارند و بعد بهبود پیدا می‌کنند.
ëë فاصلــه ابتــای کادر درمــان در پیک

اُمیکرون کوتاه‌تر شده است
 دکتــر شــروین شــکوهی از افزایــش 
صددرصــدی ابتــای کادر درمــان بــه 
سویه اُمیکرون در پیک ششم کرونا خبر 
می‌دهــد و به »ایران« می‌گوید: با توجه 
به درگیــری بالایی کــه اُمیکــرون ایجاد 
می‌کنــد، ســوش فعلــی ویــروس کرونا 
بیــن میزبان‌هــای خــود تفاوتــی قائــل 
نیســت یعنــی همان انــدازه کــه تعداد 
موارد ابتلا به‌دلیل شدت بالای سرایت 
ویــروس در جامعــه افزایــش یافتــه به 
همان نسبت نیز کادر درمان هم گرفتار 
اُمیکرون شده‌اند و ما در بیشتر بخش‌ها 

با کمبود نیرو مواجه هستیم.
وی بــا بیــان اینکه آمار ابتــای کادر 
درمــان بــه اُمیکــرون تصاعدی اســت، 
می‌افزایــد: طبــق پروتکل‌هــای کمیتــه 
کشوری ســتاد علمی کرونا مدت زمان 
اســتعلاجی 5 روز در نظر گرفته شــده، 
ایــن در حالی اســت که حضور پرســنل 
آلــوده بــه ویــروس در مراکــز درمانــی 
باعث افزایش حجم ویروس در محیط 
و گســتردگی ســطح انتقــال عفونت در 

محیط‌های درمانی می‌شود.
رئیــس بخــش عفونی بیمارســتان 
لقمــان در پاســخ بــه اینکــه آیــا میزان 
ابتلای کادر درمان به اُمیکرون نســبت 
بــه پیــک دلتــا افزایــش قابــل توجهی 
داشــته اســت؟ عنــوان می‌کنــد: موارد 
ابتلای پرســتاران بخش‌هــای عفونی، 
پزشکان، بهیاران و... در پیک اُمیکرون 
صددرصــد افزایــش داشــته اســت به 
گونــه‌ای که کادر درمان بــه تعداد زیاد 

و بــا فاصله بســیار کوتاه به این ســوش 
مبتلا شــدند در حالی کــه در پیک‌های 
قبلی فاصله ابتلا به بیماری نسبت به 
پیــک ششــم طولانی‌تر بــود. در همین 
واکسیناســیون  وجــود  بــا  کوتــاه  پیــک 
از  بالایــی  بســیار  کادر درمــان درصــد 
پرســنل درمانــی درگیــر شــدند، البتــه 
واکسیناسیون تعداد موارد مرگ و میر 
را به حداقل رســانده امــا احتمال ابتلا 

به عفونت همچنان وجود دارد.
وی بــا بیــان اینکــه افزایــش مــوارد 
در  شــاغل  درمــان  کادر  ابتــای 
ششــم  پیــک  در  عفونــی  بخش‌هــای 
منجــر بــه کاهــش کیفیــت خدمــات و 
رسیدگی به بیماران شده است، عنوان 
می‌کنــد: وقتــی در یک بخــش عفونی 
بهیــار  دو  و  پرســتار  یــک  سرپرســتار، 
همزمان بــه اُمیکرون دچار می‌شــوند 
بالطبع رسیدگی به بیماران نیز کاهش 
یافتــه و نارضایتــی از سیســتم درمــان 
زیــاد می‌شــود امــا ایــن مســأله قابــل 
اجتنــاب نیســت، بــا این حال بــا توجه 
بــه اینکــه بیش از 70 درصــد مردم هر 
دو دوز واکســن کرونا را تزریق کرده‌اند، 
احتمال بستری افراد واکسینه شده کم 
شده و از طرفی تعداد بیماران بستری 
در پیک ششم نسبت به پیک دلتا زیاد 
نیســت بنابرایــن فشــار کاری زیــاد بــه 

سیستم درمان تحمیل نمی‌شود.
رئیــس بخــش عفونی بیمارســتان 
لقمــان در ادامه نســبت بــه وضعیت 
پرســنل  اســتعلاجی  مرخصی‌هــای 

پزشــکی دارای بیمه تأمیــن اجتماعی 
گلایــه می‌کند و می‌گویــد: بیمه تأمین 
اجتماعــی در طــول ســال مــدت زمان 
مرخصی اســتعلاجی پرســنل پزشکی 
را 3 روز در نظر گرفته اســت، از طرفی 
پرســنلی که مرخصی استحقاقی‌شــان 
تمــام شــده در صــورت افزایش مدت 
زمان بهبودی به بیش از 3 روز، حقوق 

نمی‌گیرند.
واکسیناســیون  اینکــه  بیــان  بــا  وی 
بی‌نظیــر عمــل کــرده و بیمــاری زایی 
خیلی کمتر شده است، عنوان می‌کند: 
مــوارد فوتــی در کادر درمــان در پیــک 
ششــم بیمارســتان لقمان صفر بوده و 
تنهــا یکی از همکاران مــا بر اثر ابتلا به 
اُمیکــرون در بخــش مراقبت‌های ویژه 

بستری شد.
ëë عواقب ابتلای بــالای کادر درمان به

سویه اُمیکرون در پیک ششم بیماری
ابتــای  آمــار  تصاعــدی  افزایــش 
را  اُمیکــرون  ســوش  بــه  درمــان  کادر 
دکتر حســین کرمانپور مدیــر اورژانس 
بیمارســتان ســینا نیــز تأییــد می‌کنــد. 
وی بــا اشــاره به قدرت انتقــال چند ده 
برابــری اُمیکــرون نســبت بــه دلتــا بــه 
»ایــران« می‌گوید: تعــداد ابتلا در کادر 
درمــان و غیــر درمــان در پیــک ششــم 
بســیار بیشتر اســت. برای مثال، از بین 
50 مریض مبتلا بــه بیماری که روزانه 
ویزیت می‌کنم تنها دو تا ســه نفرشان 
تســت پی‌ســی‌آر می‌دهنــد کــه عمدتاً 
نتیجــه آن برای ارائه به محل کارشــان 

95درصــد  بنابرایــن  دارد  ضــرورت 
پی‌ســی‌آر  تســت  کرونایــی  بیمــاران 
نمی‌دهند ایــن یعنی تعداد جمعیت 
واقعــی مبتلایــان بــا تعــداد آمارهای 
روزانــه وزارت بهداشــت فاصلــه قابل 
توجهــی دارد. در خــوش بینانه‌تریــن 
حالــت آمــار رســمی یــک دهــم آمــار 
واقعــی مبتلایــان به اُمیکرون اســت و 
در حال حاضر جمعیت قابل توجهی 
از ایرانیــان مبتــا بــه اُمیکرون هســتند 
کــه از ایــن تعــداد 95 درصدشــان بــا 
درمان‌هــای مراقبتــی و دارو در خانــه 
درمان شــده و یک تا 2 درصدشــان در 
مراکــز درمانــی بســتری می‌شــوند. اگر 
ایــن جمعیــت را به کل کشــور تعمیم 
دهیــم می‌بینیــم که از همــان روزهای 
اواخــر آذر و دی مــاه بــه محــض آنکه 
اُمیکرون وارد کشــور شــد بشــدت کادر 

درمان را گرفتار کرد.
دکتــر کرمانپــور بــا بیان اینکــه کادر 
درمــان راه فــراری از وضعیت موجود 
ندارنــد، عنــوان می‌کنــد: مــا بــا حجم 
گســترده‌ای از ویــروس در بیمارســتان 
روبــه رو هســتیم و ثابــت شــده هــر جا 
حجــم ویــروس بیشــتر باشــد امــکان 
ســرایت و شــدت بیماری نیــز افزایش 
حتــی  کــه  گونــه‌ای  بــه  می‌کنــد  پیــدا 
نمی‌توانــد  نیــز  ماســک  از  اســتفاده 
صددرصــد جلوی انتقال بیماری را در 

محیط‌های درمانی آلوده بگیرد.
وی با بیان اینکه کادر درمان یک‌ تا 
ســه بار را حتماً به کرونا مبتلا شــده‌اند 

می‌شــوند،  مبتــا  تمام‌شــان  حــالا  و 
می‌گوید: شــدت و سرایت این بیماری 
بــه کادر درمــان بیشــتر از مردم اســت 
اما نکته اینجاســت که یکــی از عواقب 
مهــم ابتــای کادر درمان بــه اُمیکرون 
ابتــای خانواده‌هــای ایــن افراد اســت 
یعنــی بــا مبتلا شــدن یکــی از پرســنل 
پزشــکی، ســایر اعضــای خانــواده هم 
درگیر می‌شــوند؛ در حالــی‌ که در پیک 

قبلی این طور نبود.
مدیــر اورژانــس بیمارســتان ســینا، 
تبعات ابتــای کادر درمان به اُمیکرون 
را در پیک ششم به چهار دسته تقسیم 
می‌کنــد و در ادامــه می‌گویــد: نخســت 
یــک  پرســنل  یعنــی  کاری؛  تبعــات 
بخــش به‌دلیــل مرخصی اســتعلاجی 
همکاران‌شــان وظیفــه دو، ســه نفــر را 
همزمــان بــا هــم انجــام می‌دهنــد که 
ارائــه خدمــات و رضایــت  در کیفیــت 
تبعــات  دوم  اســت.  تأثیر‌گــذار  بیمــار 
در  کــه  درمــان  کادر  روانــی؛  و  روحــی 
خط مقــدم مقابلــه با بیماری هســتند 
علاوه‌ بر افزایش مســئولیت کاری‌شان 
همچنیــن دچــار مشــکلات روحــی نیز 
اقتصــادی؛  تبعــات  ســوم  می‌شــوند. 
اغلب کادر درمان مجبور‌ند برای گذران 
زندگی‌شان در چند جا کار کنند، بیماری 
و اســتعلاجی باعث کاهش درآمدزایی 
تبعــات  افــراد می‌شــود. چهــارم  ایــن 
خانوادگــی؛ ابتــای بــالای کادر درمــان 
به ســویه اُمیکرون باعث شده احتمال 
ابتــا در خانواده‌هــای کادر درمــان نیــز 
بــه مراتب افزایش پیــدا کند، گاهی این 
وضعیت برای همه خانواده‌ها یکســان 
نیســت و ممکن است اعضای خانواده 
پرســنل پزشــکی تازه داماد یا نوعروس 
بــا این وضعیــت کنار نیامــده و موجب 

اذیت و آزارشان شود.
مرخصــی  اینکــه  بیــان  بــا  وی 
اســتعلاجی کادر درمــان 5 روز اســت، 
عنــوان می‌کند: برخــی بیمارســتان‌ها 
به‌دلیل کمبود نیروی انســانی نســبت 
بــه مرخصــی اســتعلاجی کادر درمان 
ســختگیری می‌کنند و آنها مجبور‌ند با 
وجود داشــتن علائم بیمــاری بر بالین 
بیمــاران کرونایــی حاضر شــوند. اینها 
مشــکلاتی است که شاید سایر مشاغل 
با آنها روبه رو نمی‌شــوند ولی پرســنل 
درمان بــا پیامدهای تلخی بــر اثر ابتلا 

به بیماری کرونا مواجه هستند.
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فریبا خان احمدی
خبرنگار

وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
در دیدار تعدادی از خانواده‌های شهدای 
مدافــع ســامت بــا بیــان اینکــه تاریــخ 
قهرمانــان خــود را فرامــوش نمی‌کنــد، 
گفــت: کرونــا نشــان داد قدرت‌هایــی که 
بــه ثــروت و تجهیزاتشــان می‌نازیدنــد، 

آن‌قدرها هم قوی نیستند.
بهــرام  دکتــر  وبــدا،  گــزارش  بــه 
عین‌اللهــی بــا اشــاره بــه اینکه ســازمان 
جهانــی بهداشــت متعجب اســت که با 
وجود تحریم‌هــای ناجوانمردانه چگونه 
ایــران توانســته روی پــای خــود بایســتد، 
افــزود: در برابــر ســویه اُمیکــرون نیــز بــا 
تــاش کادر بهداشــت و درمان با تلفات 
کمتر و موفقیت‌های بیشــتر قله بیماری 

را تا حدودی رد کرده‌ایم.
آمــوزش  و  وزیــر بهداشــت، درمــان 
پزشــکی اظهار داشت: ۲ سال است که از 
ورود ویروس کرونا به کشور می‌گذرد و ما 
بنا داشــتیم در سالگرد ورود این بیماری 
بــه کشــور، برنامــه مفصل‌تــری را بــرای 
تقدیر از خانواده شهدای مدافع سلامت 
کشــور داشته باشیم، اما محدودیت‌های 

کرونا این توفیق را از ما سلب کرد.
دکتر عین‌اللهی ادامه‌داد: در نشست 
امــروز از همــه اقشــاری کــه در مبــارزه با 
کرونا حضور داشــته و در کادر بهداشــت 
و درمــان به فیض شــهادت رســیدند در 

جلسه حضور دارند و این نشان می‌دهد 
ایثارگــری در مبــارزه بــا بیمــاری کرونــا 

مختص به حوزه و قشر خاصی نیست. 
آمــوزش  و  وزیــر بهداشــت، درمــان 
کــه  اســت  بیان‌داشــت: مهــم  پزشــکی 
خاطــرات شــما از شــهدای عزیزتــان در 
تاریخ ثبت شــود، اگر چه این تاریخ برای 
شــما عزیزان خاطره بود امــا برای ملت 

عزیزمان تاریخ است.
وی گفــت: ثبــت تاریــخ، بســیاری از 
ایثارگــری  و  شــجاعت‌ها  واقعیت‌هــا، 
ملت‌هــا را می‌توانــد نشــان دهــد و ایثار، 
بالاتریــن واقعه تاریخ و درجه انســانیت 
است که در تاریخ ما به عنوان یک نقطه 

درخشان آن را می‌شناسیم.
تاریــخ  افــزود:  عین‌اللهــی  دکتــر 
هیــچ‌گاه قهرمانــان خــود را فرامــوش 
قاســم  حــاج  امــروز  شــما  نمی‌کنــد، 
قهرمــان  یــک  به‌عنــوان  را  ســلیمانی 
نیــز  امــام)ره(  حضــرت  می‌شناســید، 
تاریخ‌ســاز بودنــد و توانســتند تاریــخ را 
تغییر دهند. شــهادت ابتدای کار است 
و بــه ایــن نکتــه توجــه داشــته باشــید 
کــه اگــر حضــرت زینــب)س( نبودنــد، 
حادثه کربلا به این رسایی و شکوه بیان 
نمی‌شــد. رســالت بازمانــدگان شــهدا 
بســیار ســنگین‌تر اســت زیــرا بایــد این 
رشــادت‌ها و ایثارگری‌های آنان را ثبت 

کنند، هر چند در این بحث خوب عمل 
نشــده اســت. وزیــر بهداشــت،درمان و 
آمــوزش پزشــکی بــا بیــان اینکه شــک 
نداریــم روح بلند شــهدا حاضــر و ناظر 
بر ما اســت و شــهدا زنده هســتند، ابراز 
داشــت: ما باید از این عزیزان شــفاعت 
بخواهیــم زیــرا بــرای مــا اســوه بودنــد، 
شــهادت قله مسیر اســت بنابراین باید 

به یقین برسیم که شهدا زنده هستند.
وی تصریح‌کــرد: کرونا ایــن واقعیت 
را نشــان داد، قدرت‌هایــی کــه بــه ثروت 
و تجهیــزات خــود می‌بالیدنــد در مبارزه 
با این بیماری بســیار ضعیــف بودند که 
دلیل آن نداشــتن مردم قدرتمند است. 
قدرت هــر حکومت به مردم آن اســت، 
امــروز آمــار کرونــای کشــورهای اروپــا و 

امریکا بسیار زیاد است زیرا مردم با آنها 
نیســتند. وی اظهــار داشــت: بــا حمایت 
مــردم، آمــار واکسیناســیون در ایــران از 
بســیاری از ایــن کشــورها بیشــتر اســت و 
ایــن حمایــت و قــدرت مــردم را نشــان 
می‌دهــد. در این مــدت کار هیچ بیماری 
در هیچ مرکز درمانی روی زمین نماند و 
با فداکاری عزیزان کادر درمان و شهدای 
مدافع سلامت، قدرت و ایثارگری خود را 

به همه نشان دادیم.
دکتــر عین‌اللهــی بــا تأکیــد بــر اینکه 
کادر ســامت یعنی همه اقشار سلامت، 
بیان‌داشــت: کادر بهداشــت و درمان ما 
نشــان داد کادری پر تلاش است و اکنون 
به بیان سازمان بهداشت جهانی ما جزو 

۱۰ کشور برتر مبارزه با کرونا هستیم.

وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی:

تا حدودی قله اُمیکرون را رد کرده‌ایم
دبیر کمیته اپیدمیولوژی و پژوهش کمیته علمی کشوری پاسخ داد

 مبتلایان به »اُمیکرون« 
چند روز باید در قرنطینه بمانند؟

دبیــر کمیتــه اپیدمیولــوژی و پژوهــش کمیته علمــی کشــوری مقابله با 
کوویــد۱۹، دربــاره مــدت زمــان مانــدن در قرنطینــه بــرای مبتلایــان به 

اُمیکرون توضیحاتی ارائه کرد.
دکتر مسعود یونسیان درباره میزان قرنطینه‌ای که برای مبتلایان به 
اُمیکرون نیاز اســت به ایسنا گفت: بحثی که در کمیته علمی مطرح شد 
این بود که ما نمی‌توانیم براســاس یک مقاله یا تعدادی گزارشــاتی که 
اعلام کردند که تا روز بیســت و پنجم یا ســی‌ام بعــد از ابتلا نیز ویروس 
گزارش شــده، اعلام کنیم که افراد مبتلا هم به همین مدت جدا شده و 

ایزوله شوند و این اقدام اصلًا شدنی نیست.
وی افــزود: در عین حال مشــخصاً بعد از روز پنجــم بویژه در افرادی 
که علائم بالینی شــدیدی ندارند، تعداد ویروســی کــه فرد دفع می‌کند، 
کاهــش قابــل ملاحظــه‌ای دارد. در عین حال هیچ کشــوری نه می‌تواند 
بگویــد که مــن از روز اول همــه افراد مبتــا را آزاد می‌گــذارم و قرنطینه 
نیاز نیســت و نه می‌تواند اعلام کنــد که تا آخرین روزی که تعداد اندکی 
ویــروس هم از بدن دفع می‌شــود، افراد باید ایزوله باشــند. بنابراین هر 

کشوری باید یک نقطه‌ای را تعیین کند.
یونسیان ادامه داد: بر این اساس تصمیم گرفته شد که پنج روز افراد 
به صورت ایزوله خودشان را از دیگران جدا کنند و در عین حال پنج روز 
بعد هم افراد از دو ماســک اســتفاده کرده و ســعی کنند کــه توصیه‌ها و 
شــیوه‌نامه‌های بهداشــتی را با شدت بیشــتر رعایت کنند. به این ترتیب 
احتمــال انتقــال را بــه صورت قابــل ملاحظــه‌ای کاهش می‌دهیــم و از 
طرفــی امور مملکــت را مختل نمی‌کنیم. هر کشــوری باید بین احتمال 
انتقــال بیمــاری و ارائه خدمات مــورد نیاز جامعه تعادلــی ایجاد کند و 

پیدا کردن این نقطه تعادل مهم است.
وی با بیان اینکه کمیته علمی با پیشنهاد پنج روز قرنطینه و پنج روز 
اســتفاده از دو ماســک و رعایت شیوه‌نامه‌های بهداشــتی این تعادل را 
لحاظ کرد، گفت: البته کمیته علمی این موضوع را عمدتاً برای کارکنان 
بهداشــت و درمان توصیه کرد که بشــدت به خدمات‌شــان نیاز است تا 
افــرادی که نیاز به دریافــت خدمات دارند، محروم نشــوند. با این حال 
به نظر می‌رســد که برای ســایر مشــاغل هم که جامعه به خدمات‌شان 
نیاز دارد، این تعادل باتوجه به جوانب مختلف مانند درصد افرادی که 
واکســن تزریق کرده‌اند، افرادی که باید واکســن تزریق کنند و... تصمیم 

منطقی به نظر می‌رسد.
یونســیان تأکیــد کــرد: در عین حال اگر بــه افرادی که بــه نوع خفیف 
بیماری اُمیکرون مبتلا شدند و به عنوان مثال دو روز علامت داشته اند، 
بگوییــد ۱۴ روز در خانه بمان، منطقاً نمی‌پذیــرد، اما اگر بگویید که پنج 
روز در خانه بمان که اتفاقاً در همان پنج روز شدت انتقال بیماری بالاتر 
باشــد  و بعد کاهــش پیدا کند، قبول می‌کند. طبیعتــاً اگر فردی علامت 
شدید داشــته باشد، این فرد در بیمارستان بستری شده و مدت بستری 

هم اضافه شده و مدت ایزولاسیونش طولانی‌تر است.

وزیــر آموزش و پــرورش گفــت: ایرادهای شــورای 
نگهبــان به طــرح رتبه‌بندی معلمــان در مجلس 
اصــاح شــده اســت و ایــن طــرح بــزودی نهایــی 

می‌شود.
یوســف نوری با اشاره به اینکه این طرح مجدد 
به شورای نگهبان ارسال شده است، افزود: شورای 
نگهبــان هــم در مهلت مقــرر اصلاحــات قانون را 

بررسی و اعلام نتیجه خواهد کرد.
وی طــرح اســتخدام حدود ۳۴ هــزار معلم در 
آمــوزش و پــرورش را کــه مهلت شــرکت در آن تا 
فــردا تمدیــد شــده اســت اقدامی مهم بــرای حل 
مشــکل کمبــود معلــم در مناطــق مختلف کشــور 

عنوان کرد.
وزیــر آموزش و پــرورش همچنین با بیان اینکه 

بســترهای لازم در ایــن وزارتخانه بــرای اتصال به 
درگاه ملــی صــدور مجوزهــای الکترونیکی کســب 
و کار فراهــم اســت، افزود: یکی از بســترهای مهم 
پــرورش شــبکه »شــاد« اســت  وزارت آمــوزش و 
کــه هم اکنون حــدود ۱۱ میلیــون نفر از این شــبکه 
به‌عنــوان یکی از بســترهای خیلی خوب اســتفاده 

می‌کنند.

وزیر آموزش و پرورش:

طرح رتبه‌بندی معلمان بزودی نهایی می‌شود


