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اجتماعی

بــا آغــاز دولــت ســیزدهم فرایند هــای پرداخت 
وجوه واکســن به کمپانی های ســازنده به مراتب 
بیشــتر از گذشته تســریع شــد و وزارت بهداشت 
کنــد  فراهــم  واکســن  زیــادی  تعــداد  توانســت 
در اختیــار مــردم قــرار دهــد، بــه گونــه ای که در 
حــال حاضر حــدود 124 میلیون دوز واکســن در 
نوبت های اول و دوم و سوم تزریق شده و ذخیره 
حدود 31 میلیون دوز نیز در کشور موجود است. 
بایــد ایــن را هــم بگویــم کــه همــه کمپانی های 
تولیدکننــده واکســن داخلــی، فرایند هــای فنــی 
تولیــد خــود را با موفقیــت گذرانده و از ســازمان 
غــذا و دارو مجوز هــای لازم را دریافت کرده اند، 
بلافاصلــه واکســن های آنهــا خریــداری و مــورد 

استفاده قرار گرفته  یا ذخیره شده است.
ë  یکــی از مســائلی که مــردم می پرســند و شــاید

باعث عدم اســتقبال از واکسن های داخلی شده 
عــدم تأییدیه هــای واکســن ها از ســوی ســازمان 
بهداشــت جهانی اســت نــه اینکه واکســن های 
داخلــی ناایمــن هســتند. بیشــتر مشــکل صــدور 
ویزای برخی کشــورها با کارت واکســن اســت که 
واکســن های ایرانــی را تأییــد نمی کننــد. یکــی از 
مســائلی که باعث شــد آســترازنکا دچــار کمبود 
شــود همیــن بود.صــدور تأییدیه ها چقــدر زمان 

می برد؟
اخــذ تأییدیه ســازمان جهانی بهداشــت برای 
صادرات بین المللی و استفاده از واکسن در خارج 
از کشــور اعتبار دارد. سازمان غذا و داروی ایران از 
ســوی سازمان جهانی بهداشت این مجوز را دارد 
که هر واکســنی را کــه مورد تأیید قــرار می دهد در 
داخل کشــور اجازه مصرف بدهد و اجازه مصرف 
دیگر ربطی به ســازمان جهانی بهداشت نخواهد 
داشت. مجوز مصرف ســازمان جهانی بهداشت 
صرفاً برای صادرات می تواند اعتبار داشته باشد. 
در مورد مســافرت خارج از کشــور هم باید بگویم 
که هر کشــور بــرای صدور ویــزا قوانیــن و مقررات 
خاص خود را دارد. معدودی از کشــورها از جمله 
آلمان، فرانسه، امریکا و کانادا و... برای صدور ویزا 
درخواســت واکســن های خاصــی را دارند که یکی 
از آنهــا آسترازنکاســت که تنها واکســن موجود در 
کشــور اســت که مورد تأیید این کشورها قرار دارد، 
بخشــی از واکسن آسترازنکای مورد نیاز کشور قبلًا 
از ســبد کوواکــس خریــداری و مورد اســتفاده قرار 
گرفتــه و اکنون تعــداد مورد نیــازی هم به صورت 
اهدایــی از کشــورهای دیگــر دریافــت می شــود و 
لزومی به خرید این واکســن نیســت. البته پروسه 
اهــدا در برخــی موارد دچــار تأخیر شــد که تلاش 
شــد به هر شــکل ممکن طوری برنامه ریزی شود 
کــه ایــن تأخیر هــا در روند واکسیناســیون کشــور و 
درخواســت مســافرین تأثیر منفی نداشــته باشد. 
اما در موارد معدودی این تأخیر ها مشکل آفرین 
بــوده کــه نهایــت تــلاش بــه کار گرفته شــده تا به 
حداقل برســد. با برنامه ریزی هــای صورت گرفته 
موضوع کمبود واکســن آســترازنکا مرتفع شــده و 
بعیــد به نظر می رســد که در آینــده در این زمینه 

مانعی وجود داشته باشد.
ë  برخــی گمانه زنی هــا می گویــد اُمیکــرون ما را

وارد پیک ششــم نمی کند و برخی هــم می گویند 
این طور کــه مرزها باز اســت و پایتخت نشــینان 
هم در صدر بــی توجهی به پروتکل هــا قرار دارند 
مــا گرفتــار خواهیــم شــد. نظــر شــما چیســت و 
چــه اقداماتــی در دســتور کار دارید؟ با احتســاب 
جمعیت واکسن گریز و دانش آموزانی که نوبت 
سوم را دریافت نکرده اند به نظر می رسد ما دچار 
اشتباه محاسباتی شــده ایم و اُمیکرون یک مرتبه 

ما را غافلگیر خواهد کرد.
بــرای  لازم  پیش بینی هــای  همــه  مــا  ببینیــد 
مواجهــه بــا اُمیکــرون را در ســطح کشــور انجــام 
داده ایــم و هیــچ گونه اشــتباه محاســباتی در این 
بــالای  اســت. پوشــش بســیار  نــداده  زمینــه رخ 
واکسیناسیون در سه ماهه اخیر با وجود اقدامات 
بســیاری که در رابطه با واکســن هراســی در کشور 
صــورت گرفتــه باعــث شــده تاکنــون کــه بیش از 
1/5 مــاه از گســترش ســویه اُمیکــرون در جهــان 
می گذرد تعداد موارد ابتلا در کشــور کم باشد. دو 
عامل در گســترش همه گیری اُمیکرون تأثیر گذار 

است:
یک؛ پوشــش واکسیناســیون. در حــال حاضر 
6 میلیــون نفر در کشــور هنوز حتــی نوبت اول را 
دریافــت نکرده انــد و دلیل اصلــی آن تبلیغات 
واکســن هراسان اســت. از طرفی پوشش واکسن 
برای نوبت های دوم و سوم هنوز پایین است هر 
چنــد که انتظار می رود ظــرف هفته ها و ماه های 
آینده این پوشش به حد قابل قبول برسد )هنوز 
موعد نوبت ســوم واکســن برای جمــع زیادی از 

واکسینه شدگان فرا نرسیده است.(
بهداشــت  دســتورالعمل های  دوم؛رعایــت 
فردی و اجتماعی که متأسفانه از پوشش پایینی 
برخوردار اســت و لازم اســت از همــه اهرم های 
منظــور  ایــن  بــرای  تبلیغاتــی  و  اطلاع رســانی 

استفاده شود.
در هــر صــورت آنچــه تاکنــون معلــوم شــده 
سویه اُمیکرون قدرت سرایت بسیار بالا و قدرت 
بیمــاری زایــی پایینــی دارد و اکثر مــوارد ابتلا به 
ایــن بیماری خفیف اســت، هر چنــد این رخداد 
قابــل پیش بینــی نبــوده و هــر آن ممکن اســت 
بــر شــدت بیماری زایی این ســویه افزوده شــود. 
بــه همیــن خاطــر وزارت بهداشــت همــه مراکز 

درمانی خــود را در بخش دولتی و خصوصی به 
حالت آمــاده بــاش قــرار داده و پیش بینی های 
لازم بــرای تأمیــن امکانــات لازم بــرای درمــان 
انجام شده است. مگر آن که اتفاقات پیش بینی 

نشده ای رخ دهد.
ë  بفرمایید پوشــش واکســن در ایران نســبت به

میانگین جهانی چگونه است؟
تــا امــروز 71 درصــد مردم ایــران نوبــت اول 
واکسن را دریافت کرده اند، میانگین جهانی این 
عدد 59/2 درصد اســت، همچنین 61/8 درصد 
دریافــت  را  واکســن  دوم  نوبــت  ایــران  مــردم 
کرده انــد که میانگیــن جهانــی آن 50/3 درصد 

برآورد می شود.
ë  بهداشــتی پروتکل هــای  رعایــت  اکنــون  هــم 

به دلیل برداشــتن محدودیت ها و واکسیناسیون 
به شــدت افول کرده اســت. وضعیت اپیدمی در 
ایران بــا وجود کاهشــی بــودن متغیر هــای کرونا 
در چه شــرایطی است و شــما چه نسخه جدیدی 
داریــد تا رقم فوتی ها ســد اعداد ســه رقمــی را رد 

نکند؟
وزارت بهداشــت نهایــت تــلاش خــود را بــه 
کار گرفتــه تــا از وقوع چنین رویــدادی جلوگیری 
گســترده  ســطح  در  اطلاع رســانی  ماننــد  کنــد؛ 
بــرای مردم، حفظ اغلب مراکز درمان ســرپایی 
ســازمان هایی  ســایر  بــا  هماهنگــی  بســتری،  و 
کــه امکانــات درمانــی مناســب جهــت حمایت 
تأمیــن  دارنــد،  اختیــار  در  بهداشــت  وزارت 
امکانــات تشــخیصی بــه انــدازه کافــی، تأمیــن 
ویــروس مختلــف  ســویه  تشــخیصی   امکانــات 

)full genome sequencing (و....
همان طــور کــه می دانید، بســیاری از اتفاقات 
پیش بینی نشــده در این مســیر ممکن است رخ 
دهد و مشــکلاتی را سر راه کشورهای جهان قرار 
دهد. وزارت بهداشــت جمهوری اســلامی ایران 
با اســتفاده از همه امکانات علمــی و تحقیقاتی 
خود مدام در حال رصد این پاندمی بوده و با هر 
گونه تغییری در وضعیت سرایت این بیماری یا 
شــدت آن این توانایی را دارد تا برنامه های خود 

را در کلان و در جزئیات بازنگری کند.
ë  آقای وزیر بفرمایید شــما وزارت بهداشت را در

چه شــرایطی تحویل گرفتید و به طــور کلی نقش 
تحریم ها و برخی ســوءمدیریت ها را در مدیریت 
پیک پنجــم بیمــاری چگونــه تحلیــل می کنید؟ 
چقــدر تحریم هــا در افزایــش میــزان مــرگ و میر 
بیماران کرونایی و حتی غیر کرونایی تأثیر داشــته 

است؟
دربــاره اینکــه تحریم هــا چــه بلایــی ســر نظــام 
ســلامت کشــور و ســلامت بیمــاران بویــژه بیماران 
پیونــد  اعضــا،  پیونــد  العــلاج،  صعــب  و  خــاص 
مغــز اســتخوان، دندانپزشــکی، درمــان اختــلالات 
روانپزشــکی و اعتیــاد، بیمــاران مبتلا به ســرطان و 
مبتلایان به دیابت و قلبی و عروقی آورد باید گفت 
بســیار خسارت ســنگینی به همراه داشــت. بعد از 
اعمال تحریم های ظالمانه امریکا شرکت مونلیکه 
که پانسمان اختصاصی بیماران »ای بی « را تأمین 
می کــرد با ما قطع همکاری کــرد. از طرفی به دلیل 
امریکایی بودن شــرکت های تولیــد کننده داروهای 
تخصصــی بیمــاران مبتــلا بــه بیمــاری متابولیــک 
ماننــد بیماری موکوپلی ســاکاریدوز، گوشــه و پمپه 
بموقــع تأمین نشــد. اختــلال در تأمین مــواد اولیه 
به دلیــل  دســفوناک  تزریقــی  زدای  آهــن  داروی 
عــدم تخصیــص ارز ناشــی از کاهــش درآمدهــای 
ارزی کشــور و عــدم تأمیــن ملزومــات مــورد نیــاز 
دیالیــز صفاقــی از قبیل کاتتر، کانکتور و ســایر مواد 
اولیــه و ملزومات به دلیل عــدم امکان انتقال ارز از 
بانــک هالک ترکیه به شــرکت های مقصــد درمان 
ایــن بیمــاران را بــا مشــکلات زیادی مواجه اســت. 
همچنیــن عــدم واردات منظــم پــودر بی کربنــات 
اختصاصی ماشــین های دیالیــز JMS به دلیل عدم 
تخصیــص بموقــع ارز، عــدم تخصیــص ارز جهت 
خریــد داروی بیماران پیوندی، کمبــود دارو جهت 
بیماران پیوندی )شــامل مایفورتیک، ســرتی کان، 
سل سپت، ATG و...(، عدم تهیه تجهیزات مرتبط 
با انجام پیوند )ارگان بک، انواع محلول نگهدارنده 
و....( همه و همه تأثیرات نامطلوب و تلخی بود که 
تحریم ها بر ســر بیمــاران آورد. ما در حوزه ســلول 
اســتخوان محدودیــت در  پیونــد مغــز  و  درمانــی 
تأمین زیر ســاخت های سلول درمانی، محدودیت 
در تأمین مواد مورد نیاز جهت آماده ســازی سلول 
آماده ســازی  داروهــای  تأمیــن  در  محدودیــت  و 
بیماران نیازمند پیوند ســلول های بنیادی خونســاز 
مغــز اســتخوان و از همــه مهم تــر محدودیــت در 
تأمیــن داروهــای پــس از پیوند ســلول های بنیادی 
ســختی  گرفتاری هــای  اســتخوان  مغــز  خونســاز 
دندانپزشــکی  حــوزه  در  البتــه  کردیــم.  تجربــه  را 
نیــز به دلیــل کمبــود داروی بــی حســی موضعــی 
دندانپزشکی بویژه »سیتانست« که جهت بیماران 
قلبی و عروقی و بیماران تیروئیدی مصرف می شد 
مشــکلاتی ایجاد کرد بــا توجه به اینکــه بیش از 90 
درصــد مــواد و تجهیــزات دندانپزشــکی وارداتــی 
اســت، همــه اینها موجــب کاهش ذخیره کشــوری 
و نایــاب شــدن اقــلام دندانپزشــکی شــده اســت.
در حــوزه واردات مــاده خام اولیه و گــروه داروهای 
روانپزشــکی )ضدافســردگی ها، تثبیــت کننده های 
خلــق و آنتی ســایکوتیک ها( که بر اســاس آخرین 
اطلاعــات دریافتــی از ســازمان غــذا و دارو در تهیه 
بســیاری از ایــن داروهــا در کشــور خودکفا هســتیم 

امــا کمــاکان از ترکیبــات دارویی جدید مــورد تأیید 
دنیــا بــا عــوارض جانبــی کمتــر و میزان اثربخشــی 
بســیار بهتــر و مطلوب تــر همچــون زیپراســیدون، 
ورتیوکســتین، پالیپریدون، ویــلازودون و... به دلیل 
اعمــال تحریم هــا محروم هســتیم.از طرفی فشــار 
مالی و مطالبات بالای بیمارســتان  های مستقر در 
دانشــگاه های علــوم پزشــکی طی مــدت تحریم ها 
اثرات نامطلوبی در ارائه خدمات سرپایی و بستری 
بــه بیمــاران دچــار اختــلالات روانپزشــکی مزمــن 
داشــته اســت. به هرحال ارتقا و توسعه تخت های 
روانپزشــکی کــه از سیاســت های وزارت بهداشــت 
در ســال هــای اخیر بــوده به صورت کامــل متوقف 
شــده اســت.نکته مهم تر که باید به آن اشاره کنم، 
این اســت که تحریم ها در ارائه خدمت به بیماران 
دچــار اختــلال مصرف مــواد، مشــکلات عدیده ای 
ایجــاد کرده و بــا توجه به نرخ بالای تورم در کشــور 
شــاهد افزایش نــرخ مصــوب داروهای آگونیســت 
)متــادون- بوپرونورفین- شــربت اوپیوم( از ســوی 
ســازمان غــذا و دارو بــه کــرات و بــه میــزان بســیار 
بــالا بــوده  ایــم کــه تهدیــد جدی لغــزش بیمــاران 
تحت درمــان نگهدارنده در مراکز ســرپایی درمان 
اختــلال مصرف مواد را مطرح می کند. فشــار های 
اقتصــادی و اســترس های تحمیــل شــده ناشــی از 
تحریم ها در جمعیت عمومی خطر جدی تشــدید 
علائم بیمــاران روانپزشــکی از جمله تهدید جدی 
اقــدام بــه خودکشــی، افســردگی و قطــع مصــرف 
داروهــا به دلیــل قیمــت بــالای داروهــای تجویزی 

و... را به دنبال داشــته و همچنیــن میزان تمایل به 
مصرف دخانیــات، الکل، مواد مخــدر و محرک ها 
را در گروه هــای آســیب پذیــر و بخصــوص جوانان 
جامعــه افزایــش داده اســت بــه صورتی کــه طبق 
گــزارش هــای دریافتی از ســازمان پزشــکی قانونی 
کشــور میــزان تمایل به مصــرف الــکل و همچنین 
مســمومیت و مــرگ و میــر ناشــی از الــکل طی دو 
سال اخیر افزایش چشمگیری نسبت به سال های 

گذشته داشته است.
ë  هر چنــد کــه در پیــک ســهمگین کرونــا بــه هــر

حــال در تأمیــن داروهای ضــد کرونایــی از جمله 
رمدسیویر و دســتگاه های اکسیژن ساز و ونتیلاتور 
به خودکفایی رســیدیم اما اظهارات شــما نشــان 
می دهد در طول این مدت که نظام سلامت کشور 
بــا هزینه های ســنگین درمــان بیمــاران کرونایی 
مواجــه بــود از طرفــی بایــد مشــکلات بیمــاران 
غیر کرونایی را هم مرتفع می کرد که تحریم دست 

و پای مسئولان را بسته بود؟
بله.با قاطعیت می گویم که یکی از مهم ترین 
اثرات منفی تحریم ها بر بیماران دیابتی است و 
نبــود داروهای وارداتی از جمله انســولین قلمی 
و تجهیزات خودپایشــی که تولید داخل و نمونه 
داخلــی نــدارد باعــث بــروز مشــکل عــوارض و 
کنتــرل بیمــاری دیابــت شــده اســت. همچنین 
فقــدان یا کاهش دسترســی بموقع بــه داروهای 
»ترومبولیتیــک« ضــروری، به دلیــل مشــکلات 
پرداختی و بانکی متأثر از تحریم ها در نتیجه به 
پیشــرفت بیماری های قلبی و عروقی و افزایش 
مــرگ و ناتوانی ناشــی از آن منجر شــده اســت. 
ما بــا کاهش یــا فقدان دسترســی بــه تجهیزات 
مصرفــی مــورد نیاز به خدمات اصلــی و کلیدی 
درمان این بیماران )آنژیوپلاستی اولیه بیماران 
ســکته قلبی و مغزی( مواجه هســتیم. از طرفی 

افزایش هزینه خرید دســتگاه های آنژیوگرافی و 
سی تی اسکن و ســایر تجهیزات مرتبط منجربه 
ایجــاد تأخیر و وقفه در انــواع درمان های اصلی 
و کلیــدی درمــان ایــن بیمــاران )آنژیوپلاســتی 
اولیــه بیماران ســکته قلبی و مغــزی( و افزایش 
عوارض درمان و ناتوانی های ناشــی از آن شــده 
است. از اثرات نرخ ارز در حوزه تأمین تجهیزات 
پزشــکی ســرمایه ای مراکــز درمانــی دانشــکده/
دانشــگاه های علــوم پزشــکی نیــز بایــد بــه ایــن 
 نکتــه اشــاره کنــم کــه کاهــش واردات دســتگاه 
ام آر آی و به تبع آن عدم امکان دسترسی عموم 
مــردم به خدمات بهینه و همچنین عدم امکان 
تشــخیص پزشــک معالــج بــرای بررســی محل 
آســیب در بافت های مختلف بدن شــده اســت. 
این در حالی اســت که با کاهش واردات دستگاه 
آنژیوگرافی تشــخیص بیماری عــروق محیطی، 
بیماری عروق کرونر، نارسایی وریدی و... تقریباً 

ناممکن است.
در پایــان بایــد به ایــن نکتــه مهم اشــاره کنم که 
ســایه تحریم هــا در زمــان شــیوع پاندمــی موجــب 
کرونایــی  بیمــاران  از  انبوهــی  کنــار حجــم  در  شــد 
همچنیــن گرفتــار کمبود و عدم دسترســی مناســب 
بــه داروهــا و تجهیــزات پزشــکی در درمــان برخــی 
بیماری های صعب العلاج شویم. فقدان دسترسی 
بموقع بــه داروهای ضدســرطان »سیتوتوکســیک« 
بانکــی  و  پرداختــی  مشــکلات  به دلیــل  ضــروری، 
متأثــر از تحریم هــا و در نتیجــه، پیشــرفت بیمــاری 

و افزایــش مــرگ و ناتوانــی ناشــی از آن، کاهــش یا 
فقــدان دسترســی بــه داروهــای ضدســرطان بویژه 
ایمونوتراپی هــا و داروهــای بیولوژیــک و در نتیجــه 
یــا  پیشــرفته  مرحلــه  بیمــاران  در  مــرگ  افزایــش 
متاســتاتیک، کاهش یا فقدان دسترسی به داروهای 
غیراختصاصــی بــرای کنتــرل عــوارض درمــان و در 
نتیجــه افزایــش ایجــاد ناتوانی هــا، افزایــش هزینــه 
خرید دســتگاه های رادیوتراپی و تجهیزات مرتبط و 
ایجاد تأخیر و وقفــه در انواع درمان های رادیوتراپی 
و افزایش عوارض درمان و ناتوانی های ناشی از آن، 
کاهش یــا فقدان دسترســی بــه برخی بررســی های 
تشــخیصی آزمایشــگاهی و مولکولی کــه در خارج از 
کشــور انجــام می شــده اســت و در نتیجــه، تأخیر در 
تشخیص و تصمیم گیری درمانی یا کاهش قطعیت 
در تشــخیص و همچنین فقدان یا کاهش دسترسی 
بــه تجهیــزات مرتبط بــا غربالگــری در کل کشــور یا 
برخــی اســتان ها و در نتیجه، تأخیر در تشــخیص یا 
تشخیص در مراحل پیشرفته تر بیماری در مبتلایان 
به ســرطان تنهــا خلاصه ای از آنچه کــه تحریم های 
آورد، عنــوان  مــا  بــر ســر ملــت  امریــکا  خصمانــه 
می شــود. علاوه بر اینکه تجهیزات حوزه توانبخشی 
از نظــر ارزی بســیار گرانقیمــت بــوده و امــکان بــه 
روز رسانی تجهیزات توانبخشی وجود ندارد بنابراین 
فعالیت های روزمره)ADL( ســالمندان و معلولان 
 ADL به دلیــل عدم دسترســی بــه وســایل موردنیاز
و عــدم اســتقبال تولید کننــدگان، ســاخت این لوازم 
مختل شــده اســت. عدم امــکان تعمیــر تجهیزات 
فرســوده به دلیــل بــالا بــودن هزینه هــای قطعــات 
جایگزین یا نبود آنها در کشــور و تأثیر کمبود دارویی 
بر نتایج توانبخشــی بــرای بیمارانی ماننــد بیماران 
MS و پارکینســون تنها بخشــی از مشکلاتی است که 
 تحریم ها در طــول مدت اپیدمی کرونا بر همه اینها

نیز دامن زد.

آیا با آمدن واریانت اُمیکرون نیاز به اصلاح 
پروتکل های بهداشتی داریم؟

اخیــراً اظهار نظرهایــی از افــراد مختلف در 
گوشــه و کنــار جهــان به گــوش می رســد که 
پاندمــی کووید 19 هفته هــا و ماه های پایانی 
خــود را ســپری می کنــد و در آینــده نزدیک 
شــاهد خاموشــی اپیدمی کووید 19 خواهیم 

بود!
بــا این بــاور که واقعــاً در نظــام خلقت هیچ 
خداونــد  و  نیســت  ممکــن  غیــر  رخــدادی 
متعال بارها به بشر مغرور درس هایی داده 
تا به خود بیاید و مســیر اشــتباه خود را اصلاح کند  پاندمی کووید19 
هم شــاید از این درس ها باشد. بشــر درس لازم را گرفته و رحمت 

الهی چون همیشه بشر را بزودی از این شرایط نجات خواهد داد.
اگر تمام ویروس هایی که اینچنین جامعه بشری را مستأصل کرده 

جمع کنیم به اندازه یک قاشق نمی شود و این یعنی 
یا ایها الانسان ما غرک بربک الکریم...

از این موضوع که بگذریم شــواهد اپیدمیولوژیک چنین پیش بینی 
را که این گزارش ارائه داده است، تأیید نمی کند و به نظر می رسد 

لااقل تا یکی، دو سال پیش رو، ما درگیر این پاندمی باشیم. چرا؟
حالــت  جهــان   کشــورهای  اغلــب  در  هنــوز  اپیدمــی  الگــوی   -
ای  خوشــه  شــکل  بــه  حتــی  و  دارد   community transmission
در نیامده اســت. یعنی هیچ مکانی که جامعه بشری در آن حضور 

دارد احتمال ابتلا به کووید 19در آن صفر نیست.
- هنــوز جمعیــت های دســت نخورده زیــادی در کشــورهای جهان 
وجود دارند که می توانند میزبان جدیدی برای کروناویروس جدید 

باشند.
- اثربخشــی واکســن ها در حال کاهش اســت و با وجود حدود یک 
ســال از تزریق های اولیه مجبور شــده ایم دوزهای سوم و چهارم و 

.  .. را بزنیم و به فکر واکسن هایی جدید بیفتیم.
- رعایــت پروتــکل هــای بهداشــتی در جهــان به دلیل خســتگی از 
پاندمــی، پاییــن آمــده و ویــروس بــا جهش هــای کوچــک و بزرگ 
هنــوز میزبــان هــای خوبــی بــرای ادامــه بقــا دارد. توجــه داشــته 
 باشــیم کــه ویــروس در خــارج بدن انســان ها امــکان ادامــه حیات 

ندارد.
- ویــروس، هوشــمند اســت و بــه راحتــی تســلیم مــا و اقدامــات و 

مداخله های ما نمی شود.
- لــود ویــروس در اغلــب نقاط جهان هنوز بالاســت و نشــانه ای از 

روند کاهشی آن دیده نمی شود.
- هنــوز کــودکان بســیاری در جهــان بیمار نشــده یا به شــدت بیمار 

نشده اند که اپیدمی  ویروس می تواند به آنها انتقال یابد.
- ســابقه پاندمــی های مشــابه مانند آنفلوانزاها پیــش بینی 3 تا ۵ 

سال ادامه این پاندمی را محتمل تر می کند.
- بشر امروز بسیار بیشتر از گذشته جابه جا می شود و سفر می کند 
و این امر ســرعت و احتمال گسترش ویروس را بیشتر می کند. این 

امر البته ممکن است برای طول مدت پاندمی مفید باشد! 
- موضــوع ایمنی گلــه ای یا جمعی که عــده ای در ابتدای پاندمی 
بــه آن تأکیــد داشــتند، بــا توجــه بــه عوامــل مختلــف و در شــرایط 
 موجــود منتفــی اســت و بشــر نمــی توانــد روی آن خیلــی حســاب 

باز کند.
- روند شــاخص های اپیدمیولوژی  کووید 19 سینوسی است و هنوز 
در کل جهــان پیک هــای جدید رخ می دهنــد و ارتفاع پیک ها هم 

بالاست.
- به لحاظ الگوی اپیدمی های پیشرونده و حاد، ما باید ابتدا توزیع 
انتقــال ویروس و احتمال ابتلا را خوشــه ای و ســپس تک گیر کنیم 
سپس به حذف اپیدمی برسیم، بعد از آن نوبت ریشه کنی اپیدمی 

و درنهایت نوبت خاموشی پاندمی است.
- هنــوز در اغلب نقاط جهــان حتی گام های اولیه هم فرا نرســیده 
اســت چه رســد بــه  اینکه به خاموشــی پاندمی در کوتــاه مدت فکر 

کنیم.
- هنــوز حــدود ۴0 درصــد مــردم واجد شــرایط جهان، علیــه کرونا 
واکســینه شــده انــد و تا رســیدن بــه ســطح محافظــت لازم فاصله 
زیادی داریم. با این اســتدلال ها دل بســتن به اینکه در عرض چند 
هفته یا چند ماه اخیر بتوانیم شاهد خاموشی پاندمی کرونا باشیم 

بسیار غیر محتمل است.
تأخیــر در خیزش اُمیکرون در کشــور نســبت به کشــورهای اروپایی 
احتمــالًا یکــی بواســطه تأخیر ما در واکسیناســیون حداکثــری کرونا 
جمعیتــی  تحــرکات  اینکــه  دیگــر  و  کشورهاســت  آن  بــه  نســبت 
درون مــرزی و بــرون مــرزی در آنجــا بیشــتر بــوده اســت. آنهــا بــه 
خاطــر واکسیناســیون انبوه و کاهــش معنی دار مــوارد ابتلا و مرگ 
عادی ســازی اجتماعات مانند اجازه ورود تماشــاگر به ورزشــگاه ها 
و ماننــد اینها را دادنــد. تردد اروپایی ها به آفریقــا و بالعکس تردد 
آفریقایی هــا بــه اروپا بســیار زیاد اســت و قابل مقایســه با کشــور ما 

نیست.
آیــا بــا آمــدن اُمیکــرون و تبدیــل شــدن ایــن واریانــت بــه واریانت 
Dominant یــا غالب نیاز بــه اصلاح پروتکل های بهداشــتی برای 

مقابله با اپیدمی داریم؟
چــه اصلاحاتی؟مطالعــات اخیــر پاســخ مثبــت را تأیید مــی کند و 
مطالعات بیشتری برای پاسخ به این  سؤال در راه است.لازم است 

در کشورمان نیز این سؤال را مد نظر داشته باشیم.
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شهید بهشتی

مجوز مصرف سازمان جهانی بهداشت صرفاً برای صادرات می تواند اعتبار داشته 
باشد. در مورد مسافرت خارج از کشور هم باید بگویم که هر کشور برای صدور ویزا 

قوانین و مقررات خاص خود را دارد. معدودی از کشورها از جمله آلمان، فرانسه، 
امریکا و کانادا و... برای صدور ویزا درخواست واکسن های خاصی را دارند که یکی از 
آنها آسترازنکاست که تنها واکسن موجود در کشور است که مورد تأیید این کشورها 

قرار دارد، بخشی از واکسن آسترازنکا مورد نیاز کشور قبلًا از سبد کوواکس خریداری و 
مورد استفاده قرار گرفته و اکنون تعداد مورد نیازی هم به صورت اهدایی از کشورهای 

دیگر دریافت می شود و لزومی به خرید این واکسن نیست

 در حال حاضر 6 میلیون نفر در کشور هنوز حتی نوبت اول را دریافت نکرده اند 
و دلیل اصلی آن تبلیغات واکسن هراسان است از طرفی پوشش واکسن برای 

نوبت های دوم و سوم هنوز پایین است هر چند که انتظار می رود ظرف هفته ها و 
ماه های آینده این پوشش به حد قابل قبول برسد )هنوز موعد نوبت سوم واکسن 

برای جمع زیادی از واکسینه شدگان فرا نرسیده است.(

ت
ش

دا
اد

ی


