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واکسیناسیون بهترین راه مقابله با ویروس 2 ساله
ایثار، رسانه است

مارشــال مــک لوهــان، عبــارت مشــهوری دارد 
که می گوید: »رســانه همان پیام اســت«؛ اینکه 
بــرای انتقــال یک پیــام نیاز به رســانه نباشــد و 
پیام به خودی خود بتواند نقش رســانه را بازی 
کنــد کمــی دور از ذهن اســت. پیامی کــه بتواند 
خــود رســانه ای بــرای انتقال یک ارزش باشــد، 
معمــولًا یــک خبــر یــا روایــت از یــک حادثه یا 
اتفاق نیســت بلکه باید یک رویــداد فرهنگی و 
مفهومی فاخر و تأثیر گذار باشــد. »ایثار« با مفهوم مقدم داشتن دیگری 
بــر خود در رســاندن منفعــت و دفع زیان یــا دگرگزینی در شــرایط برابر، 
فی نفسه فعلی متعالی و اخلاقی است. اگر ایثار و ایثارگری را یک رویداد 
فرهنگی و ارتباطی بدانیم با این نگاه، ایثار نه تنها از رســانه جدا نیســت 

بلکه خود رسانه ای نقش آفرین است.
به عبارت دیگر ایثار و ایثارگری فی نفسه ذاته خود می تواند رسانه ای 
بــرای انتقــال فرهنــگ و نیــز ارزش هــا و هنجارهــای اخلاقــی، دینــی و 
اجتماعــی باشــد. اراده و عمــل آن کســی کــه برخــلاف عــادت و خلــق و 
خوی بشــری یعنی »حب ذات« دیگری را بر خــود مقدم می داند دارای 
پیام اســت. از این منظر باید گفت یک درهــم تنیدگی و ارتباط تنگاتنگ 
بیــن مقوله ایثار و رســانه وجود دارد بدان معنا که نفــس فعل ایثارگری 

می تواند واجد پیام و دارای کارکردی رسانه ای باشد.
نــگاه کنیــد بــه فــداکاری علــی لنــدی نوجــوان ایثارگــر ایــذه ای که ۱۸ 
شــهریور ۱۴۰۰، در یــک حادثــه آتش ســوزی در خانــه یکی از همســایگان 
اقوامش، جان دو زن سالمند را نجات داد. آیا اقدام این نوجوان در بذل 
جــان برای هموطنان خود نیازی به شــبکه ای از نظام رســانه ای و خبری 
برای اطلاع رســانی داشــت یــا اینکه نفس ایــن اقدام فداکارانــه و روایت 
این اقدام موجب شد جامعه و مردم ایثار او را همانند شهدا و ایثارگران 

مورد تقدیر قرار دهند؟
شــهدا و ایثارگــران با ترجیح دادن دیگری بر خــود قصد قربت دارند. 
آنها به دنبال منفعت مادی و دنیوی نیستند؛ چیزی که شهدا و ایثارگران 
از آن می گذرنــد »جان« یعنی عالی ترین و گرانبهاترین ســرمایه بشــری 
است. سرمایه ای که بعد از بذل و بخشش آن چیزی از دنیای فانی برای 
انسان نمی ماند. اما ایثارگران این نهایت فداکاری را به قصد قربت الهی 
انجام می دهند و چون این فعل فی نفســه عملی فوق بشری است خود 

می تواند واجد پیام باشد.
قــرن حاضــر را باید عصر تبدیل عمل به رســانه دانســت؛ عصری که 
در آن شــهروند خبرنــگاران و شــبکه های اجتماعــی جلــودار انتقال پیام 
هستند. این سرعت انتقال پیام آنقدر سریع و بهنگام شده است که دیگر 
فرصتی برای دروازه بانی خبر و انتخاب عناصر خبری باقی نمی ماند. در 
این دنیای پرســرعت اعمال و افعال اخلاقی خود می توانند نقش رسانه 
و رســانه دارای پیام را بازی کنند. اگر ایثار و ایثارگری در جامعه ای فراگیر 
شــود بدون تردیــد آن جامعــه دارای قوی تریــن و تأثیرگذارترین رســانه 

عصر خواهد بود.
در واقــع می تــوان گفــت رابطه رســانه با فرهنــگ ایثار و شــهادت یک 
رابطه دو سویه است. از یک جهت رسانه بر ترویج فرهنگ ایثار و شهادت 
بویــژه در میان نســل نوجــوان و جوان جامعه تأثیرگذار اســت و از ســویی 
فرهنگ ایثار و مقاومت بر عملکرد رسانه اثرگذار می باشد چرا که فرهنگ 
ایثــار و شــهادت به دلیــل برخورداری از مبنــای اصیل اســلامی و ایرانی از 
پشتوانه های نظری و عملی عمیقی برخوردار است که می تواند محتوای 

لازم را بویژه در مقابل هجمه فرهنگی دشمن برای ما فراهم سازد.

24 ماه از همه گیری وحشتناک کرونا گذشت

دو سال پیش در چنین روزی یک پزشک 
چینــی اولیــن بــار در تاریخ 3۰ دســامبر 
در یــک چــت روم گروهــی، پــرده از یک 
بیمــاری ناشــناخته و مهلک برداشــت. 
دکتــر »لــی ونلیانــگ« و همکارانــش در 
آن گروه وضعیت بیماران تحت بررسی 
کردند:»بیمــاران  توصیــف  اینگونــه  را 
در اورژانــس قرنطینــه شــده اند، بســیار 
ســارس  ویــروس  آیــا  اســت  ترســناک 
برگشــته اســت؟« گرچــه ســه روز بعــد 
پلیــس دکتــر لــی را احضــار و بــا تهدیــد 
رفتــار  دربــاره  اعتــراف  بــه  را مجبــور  او 
غیرقانونــی اش کرد اما در نهایت پس از 
7 هفته وقت کشــی جهت آگاهی مردم 
۱۱ میلیون نفر در شــهر ووهان در سکوت 
خبــری به یــک ویروس خطرنــاک مبتلا 
شــدند. اولین مورد ابتلا بــه این ویروس 
در اوایــل دســامبر مشــاهده شــد. دولت 
چیــن 2۰ ژانویــه اولیــن مــورد رســمی را 
اعلام کرد. حالا دو سال پس از شیوع این 
ویروس مهلک نه تنها تاکنون کشورهای 
مختلــف پیک هــای مختلف بیمــاری را 
پشــت ســر گذاشــته اند و میلیون هــا نفر 
قربانــی این بیماری شــدند بلکــه حالا با 
شــیوع امیکــرون در دنیا بــرای پنجمین 
بار متوالی نام ویروس کرونا به ســر خط 

خبرها در دنیا بازگشته است.
 وضعیــت اپیدمــی در ایــران اکنــون 
اینگونــه اســت؛ پشــت ســر گذاشــتن 5 
پیــک متوالــی بــا هــزاران کشــته، ابتلای 
میلیون ها نفر به بیماری، ورود میلیون ها 
دوز واکســن از نیمــه دوم مــرداد مــاه و 
نیمــه  از  واکسیناســیون  گرفتــن  شــدت 
دوم شــهریور ماه کــه در نهایــت ایران را 
در جایگاه امنی از نظر واکسیناســیون در 
دنیا قــرار داد. تاکنون از ۱75 میلیون دوز 
واکســن )۱56 میلیون واکســن وارداتی و 
۱9 میلیون واکســن تولیــد داخل( حدود 
6۰ میلیون نفــر دوز اول، 52 میلیون نفر 
دوز دوم و 6 میلیــون نفر نیز دوز ســوم را 
دریافت کرده اند و مجموع واکســن های 
تزریق شده در کشــور به ۱2۰ میلیون دوز 
نزدیک شده اســت. این یعنی به منظور 
ســوم  دوز  تزریــق  و  جمعــی  ایمنــی 
حداقــل 63 میلیــون دوز واکســن مــورد 
نیــاز اســت کــه البتــه حــدود 45 میلیون 
وزارت  انبارهــای  در  مــازاد  واکســن  دوز 
بهداشــت موجــود اســت. گرچــه ســهم 
واکسن ســینوفارم از ســبد واکسیناسیون 
۸۰ درصد است اما تنوعی از واکسن های 
آســترازنکا، اســپوتنیک، بهارات، برکت، 
پاســتوکووک و اســپایکوژن بــرای تزریــق 
به ۸ تا ۱۰ میلیون افراد واکســینه نشــده، 
دوز دومی ها و تزریق دوز بوستر در کشور 
موجود اســت. سجاد اســماعیلی مشاور 
رئیــس ســازمان غــذا و دارو بــه »ایران« 
می گویــد: »بــا توجــه بــه گــردش ســویه 
واکســن های  تأمیــن  دنیــا  در  امیکــرون 
مایحتــاج مــردم چــه از راه واردات و چه 
پیش خرید و حمایت از تولید کننده های 
داخلــی جزو سیاســت های اصلی ســتاد 
ملی مقابله با کرونا است.« در این میان 
البتــه متخصصــان حــوزه اپیدمیولــوژی 
می گوینــد قطعــاً ایــن اعــداد و ارقــام با 
وجــود وضعیــت مناســب در تزریق دوز 
اول )طبــق آخریــن آمــار رســمی وزارت 
بهداشــت 6۰ درصــد ایرانی ها واکســینه 
کامل و 7۰ درصد نیز دوز اول را دریافت 
کرده انــد و 6.۱ درصــد نیــز دوز ســوم را 
تزریق کرده اند؛ درصد واکسیناســیون بر 
اســاس جمعیت ۸5 میلیونی محاسبه 
شــده اســت.( عامــل ایجــاد ایمنــی در 
واکســن ها  کــه  چــرا  نیســت؛  جامعــه 
می تواننــد در تزریــق نوبــت اول حــدود 
۵۰ درصــد ایمنی ایجــاد کنند. در همین 
حال مقامات رســمی کشــور و مســئولان 

بهداشــتی بــا توجــه بــه چرخش ســویه 
امیکــرون و رشــد تصاعــدی مبتلایان به 
ایــن واریانــت نوظهــور بــر لــزوم تزریــق 
دوز های تقویتی یا مکمل تأکید می کنند. 
گرچــه کــه طبــق مطالعــه انجام شــده؛ 
بسیاری از ایرانی ها هنوز برای تزریق دوز 
بوســتر توجیه نشــده اند و با وجــود آنکه 
ایــن روزها مراجعــات آنها بــرای تزریق 
دوز سوم در مراکز واکسیناسیون افزایش 
یافته و دوباره این مراکز شــلوغ شــده اند 
امــا هنوز بــا عــدد مطلوب فاصلــه قابل 
توجهی داریم این در حالی است که سبد 
واکسیناســیون کشــور پر اســت و مشکلی 
بابــت دسترســی بــه انــواع واکســن های 

تزریقی وجود ندارد.
ë  با تزریق دوز بوستر سیستم دفاعی بدن

سریع ویروس را شناسایی می کند
پرتکرارتریــن  از  یکــی  روزهــا  ایــن   
آیــا  اســت؛  ایــن  مــردم  پرســش های 
حقیقت دارد که دوزهــای تقویت کننده 
واکســن کووید۱9 را بایــد دریافت کنیم؟ 
مطالعات نشان می دهد؛محافظت بدن 
در برابر ویروس کرونا و توانایی پیشگیری 
از ابتــلا به انواع عفونــت در طول زمان و 
به دلیل تغییر ســویه های ویروس پس از 
واکسیناســیون در برابر کووید۱9 بویژه در 
افراد 65 سال به بالا کاهش پیدا می کند.
بــر  امیکــرون  اخیــر  ســویه  ظهــور   
اهمیت واکسیناســیون، دوزهای تقویتی 
و تلاش های برای پیشگیری از محافطت 
در برابــر کووید۱9 تأکید می کند. مقامات 
بهداشــتی جهان که نسبت به شناسایی 
نوع جدید ویروس کرونا هشدار می دهند 
از همه افرادی که واجد شــرایط دریافت 
تزریــق  هســتند؛  تقویتــی  واکســن های 
دوزهــای تقویــت کننــده به عنــوان راهی 
برای تقویت سیستم دفاعی بدن در برابر 
عفونت کرونا ویــروس را به همه توصیه 
می کننــد. در حالی کــه هنــوز چیزی های 
زیادی در مورد امیکرون ناشناخته است 
اغلب متخصصان می گویند؛ تزریق یک 
دوز تقویتی احتمال محافظت از سیستم 
دفاعی بدن را افزایش می دهد. این نوع 
ســویه بیش از 5۰ جهش ژنتیکی داشته 
کــه بیــش از 3۰ مــورد آن روی پروتئیــن 
اســپایک ویــروس اســت، پروتئینــی کــه 
فعلــی  واکســن های  آن  اصلــی  هــدف 
کوویــد۱9 اســت. یعنی این تغییــرات به 
ویــروس کمــک می کنــد تــا برخــی آنتی 
بادی های واکســن را کنار بزنــد. دوزهای 
تقویتــی آنتــی بادی هــای خنثــی کننــده 
بیشتری را برای مبارزه با ویروس در بدن 
ما فراهم می کند. نمونه های خونی که از 
افراد یک ماه پس از دریافت دوز تقویتی 
به دست است آمده سطح قابل توجهی 
از آنتی بادی های خنثی کننده را در برابر 
واریانت امیکرون نشــان می دهد. اگرچه 
هیچ واکســن یــا دوز تقویتــی صددرصد 
ازعفونــت با ویروس محافظت نمی کند 
اما اگــر عفونت وارد بدن شــود سیســتم 
ایمنی برای پاکسازی ویروس به کار خود 
ادامــه می دهد به همین دلیل اســت که 
احتمال ابتلای افراد واکسینه شده کامل 
)تزریــق ســه دوز( بــه بیمــاری شــدید یا 

بستری شدن در بیمارستان کمتر است.
آیــا دوزهــای تقویتــی به طــور خاص 
قــرار  هــدف  را  امیکــرون  واریانــت 
می دهنــد؟ اینکــه بگوییــم یک واکســن 
تقویتی بــرای نوع خاصی از ســویه ها اثر 
بخشی دارد هنوز زود است. گزارش های 
اولیه نشــان می دهد؛ امیکرون بســرعت 
باعــث  امــا  اســت  گســترش  حــال  در 
بیمــاری کمتــری می شــود امــا این فقط 
یــک تصویــر چنــد هفتــه ای از عملکــرد 
ایــن واریانت اســت احتمالاً ســه تا چهار 
ماه طول می کشــد تا بتــوان برای تعیین 
وضعیــت این ســویه اظهار نظــر دقیقی 
کــرد بنابرایــن بهترین اســتراتژی تزریق 

دوز تقویــت کننــده در دســترس اســت. 
می دهــد  نشــان  دیگــر  مطالعــه  یــک 
احتمال ابتلای مجــدد با امیکرون بیش 
از دو برابر انواع ســویه های دیگر ویروس 
اســت. چه مدت طول می کشد تا اثر دوز 
تقویتــی در بدن آغاز شــود؟ در حالی که 
سیســتم ایمنی بدن حــدود یک هفته تا 
۱۰ روز طول می کشــد تا به اولین سری از 
واکسن ها پاسخ قوی دهد اما در دوزهای 
تقویتــی واکســن ها در عــرض چنــد روز 
شــروع به اثر بخشــی می کنند. یعنی اگر 
در معــرض ویــروس کرونــا قــرار بگیرید 
سیســتم ایمنی یــک فرد کاملًا واکســینه 
شــده از همــان لحظــه بــرای شناســایی 
ویروس آماده می شــود. سیستم دفاعی 
بــدن قبلًا بــا تزریــق دوز اول و دوم برای 
مبــارزه با ویروس آموزش دیده با تزریق 
دوز بوســتر، واکنش بســیار ســریع تری را 
ایجــاد می کنــد. یعنی پــس از تزریق دوز 
بوستر سیســتم ایمنی بدن برای ساخت 
قوی ترین تیــم محافظتی در ۱۰ تا ۱4 روز 
آینــده ادامه می دهــد بنابراین محققان 
توصیــه می کننــد؛ هرچــه زودتر واکســن 

بوستر خود را دریافت کنید.
آیــا می توانم واکســن های کووید را به 
شکل ترکیبی استفاده کنم؟ بله. سازمان 
غــذا و دارو اخیــراً راهبــرد تقویــت کننده 
ترکیــب و تطبیــق را مجاز کرده اســت بر 
اســاس یک مطالعــه جدید و بــزرگ که 
در ایــن ماه در مجله منتشــر شــد نشــان 
داد بســیاری از ترکیب واکسن ها احتمالًا 
محافظــت قــوی تــری ایجــاد می کننــد. 

)منبع ترجمه: نیویورک تایمز(
ë تقریباً 40 میلیون واکسن دپو داریم

کارشناســان حــوزه ســلامت هشــدار 
می دهند کسانی که هنوز دوز دوم واکسن 
کرونا را دریافت نکرده اند باید آنها را هم 
به عنوان افراد واکسینه نشده تلقی کنیم. 
حمیــد ســوری اپیدمیولوژیســت دربــاره 
لــزوم تزریــق دوز بوســتر و اهتمام جدی 
وزارت بهداشــت جهت تزریــق دوزهای 
دوم و ســوم واکســن کرونــا بــه »ایــران« 
می گویــد: پرســش اصلــی این اســت آیا 
تزریق دوز ســوم واکسن لازم است یا نه؟ 
ما باید مطالعات بومی را افزایش دهیم 
چــرا که به دوتا مســتند نیــاز داریم. یکی 
انجــام مطالعاتی اســت که نشــان دهد 
ســطح ایمنــی مردم بــا توجه بــه تزریق 
واکســن های مختلــف در کشــور چقــدر 
اســت؟ پاســخ این ســؤال کمک می کند 
بدانیــم چــه گروه هایی نیاز به دوز ســوم 
دارنــد و چــه گروه هایــی نیــاز ندارند.این 
اطلاعات را باید شــفاف در اختیار مردم 

بگذاریم تا اثر بخشی کلام بیشتر شود.
 ســوری در ادامــه می افزایــد: دومین 
نکتــه گروه هایی اند که واکســن نمی زنند 
قــرار نمی گیرنــد.  یــک قالــب  اینهــا در 
اول  دســته  انــد؛  دســته  ســه  معمــولاً 

واکسیناســیون  بــا  ذاتــاً  کــه  کســانی اند 
و  اقلیت انــد  گــروه  اینهــا  مخالف انــد. 
دوم؛  گــروه  اســت  نــادر  تعدادشــان 
کسانی اند که نیاز به اطلاعات و شفافیت 
نسبت به اثر بخشی و عوارض واکسن ها 
دارنــد بنابراین، این اطلاعــات را باید در 
اختیار مردم بگذاریــم اگر هم اطلاعات 
مســتقیم نمی دهیــم لاقل اطلاعــات را 
در اختیــار محققیــن بگذاریــم تا تحلیل 
حمایــت  بــرای  گویایــی  زبــان  و  کننــد 
یــا  بهداشــت  وزارت  سیاســت های  از 
ســتاد ملــی کرونا باشــند. گروه ســوم نیز 
کســانی اند کــه دچــار کمبــود اطلاعــات 
هستند یا اینکه تحت تأثیر عوامل جانبی 
و اینفودمیــک قرار دارند. نیاز اســت این 
گروه ها آموزش ببینند. البته در بین اینها 
بیشتر کسانی قرار می گیرند که دسترسی 
برای شــان  واکسیناســیون  امکانــات  بــه 
مشــکل اســت یعنی یــا در دوردســت ها 
زندگــی می کنند یــا نمی توانند بــه مراکز 
مراجعه کنند یعنی با وجود اینکه تعداد 
مراکز واکسیناسیون افزایش پیدا کرده اما 
مــا نیاز به گروه های ســیار داریــم چرا که 
جمعیت در اســتان هایی مانند سیستان 
و بلوچســتان و خراســان جنوبی پراکنده 

است.
 ایــن اســتاد دانشــگاه درباره آســیب 
شناســی چرایــی عــدم تزریــق واکســن و 
اقناع مــردم نیــز می گوید: حــدود یک و 
نیم ماه پیش مطالعه ای را در خصوص 
علل و عوامــل اجتناب از واکسیناســیون 
انجــام دادیــم. گرچه که ایــن تحقیق به 
شــکل اینترنتــی بود و طبیعتــاً خطاهای 
وجــود  بــا  داشــت  را  خــودش  خــاص 
ایــن آنچــه بــدان دســت یافتیــم؛ عــدم 
شفاف سازی اطلاعات مربوط به واکسن، 
عــوارض آن، عــدم دسترســی مکانی به 
واکسن و ابهام در پاسخ به پرسشگری ها 
بــود. مردم انتظار داشــتند با پنج دقیقه 
برســند.  واکســن  مرکــز  بــه  روی  پیــاده 
به طــور کلی در اســتان هایی همچون قم 
کــه آمــار واکسیناسیون شــان پاییــن بــود 
بســیاری از افراد با شفاف ســازی و پاسخ 
به سؤالات شان نســبت به تزریق واکسن 

تشویق شدند.
ســوری درباره ضرورت مطالبه گری از 
وزارت بهداشت به منظور واردات واکسن 
کافــی از منابع مناســب در روزهای آینده 
نیز عنــوان می کند: بیــش از ۱5۰ میلیون 
واکســن وارداتی تحویل وزارت بهداشت 
شده که حدود 4۰ میلیون آن هنوز تزریق 
نشده اســت بنابراین وجود ذخیره کافی 
واکســن ایــن شــائبه را ایجــاد می کنــد که 
احتمالاً تاریخ انقضای واکســن ها به ســر 
می رســد و وزارت بهداشــت بــرای اینکه 
ضرر اقتصادی وارد نشــود در صدد است 
این واکســن ها را به مردم تزریق کند باید 
ایــن شــائبه ها برطــرف شــود. از طرفــی 

پاســخگویی به ســؤالات مــردم و تعامل 
مســئولان و متولیــان امر با پژوهشــگران 
مســتقل موجــب می شــود مــردم یــک 
بشــنوند.  رســانه ها  در  را  همصدایــی 
بحث هایــی کــه محــل اختلاف اســت یا 
مســئولان  بیــن  در  همپوشــانی  بعضــاً 
کــودکان،  واکسیناســیون  مثــل  نیســت 
بایــد مســئولان با حضور افــراد علمی به 
ســؤال ها پاســخ دهند. نکته دیگر ما نیاز 
بــه یــک اجمــاع نظــر بــرای تصمیمات 
در ســطح کشــور داریــم این اجمــاع نظر 
لزوماً و صرفــاً در دایره محدود مدیریتی 
نیست وقتی تصمیم گیری را در محدوده 
مدیریــت می بینیــم و یــک دیــواری بین 
خودمــان بــا پژوهشــگران می کشــیم آن 

وقت در جامعه سردگمی ایجاد شود.
او بــا بیــان اینکه تعداد واکســن هایی 
که در اختیار وزارت بهداشت است فعلًا 
کافی اســت، می افزاید: در شرایط فعلی 
هزینه بیشــتر برای تأمین واکســن باعث 
ضرر اقتصادی می شــود واکسن ها طول 
دوره مصــرف محدودی دارنــد و از همه 
تاریــخ مصرف شــان می گــذرد  مهم تــر 
برای مثال واکســن آســترازنکا که از سبد 
کوواکس خریداری کردیــم هنوز نزدیک 
دو میلیــون دوز ذخیــره داریــم و فعــلًا 
اولویت مان باید مدیریت خرید واکســن 
در چهارچــوب مشــخص علمی باشــد.

یعنی تعداد واکسن هایی را که نیاز داریم 
بایــد با توجه به ســطح ایمنــی جامعه و 
تغییــر ماهیت ویروس و متناســب با آن 

وارد کنیم.
 بــه اعتقــاد ســوری؛ به دلیــل تغییــر 
ماهیــت ویروس کرونا بــرای پیش خرید 
بــه  نیــاز  واکســن ها  مــدت  طولانــی 
برآوردهای علمی دقیــق تری داریم. در 
حال حاضر تعداد واکسن های موجود با 
تعداد افراد متقاضی واکســن همخوانی 
ندارد، نیاز اســت به اقناع ســازی جامعه 
بپردازیــم کــه البتــه مکانیزم هــای ویــژه 
دارد کــه اشــاره شــد. مردم دنبال پاســخ 
مســئولان  کــه  هســتند  سؤالات شــان 
را  واکســن ها  بخشــی  اثــر  و  عــوارض 
بــا  بایــد  کرونــا  کمیتــه علمــی  بداننــد. 
پشــتوانه شــبکه های علمی و تحقیقاتی 
کشــور تصمیم ســازی کند و آنهــا را برای 
تصمیم گیری و اجرا در اختیار ستاد ملی 
کرونا قرار دهد. پژوهش ها باید به کمیته 
علمی بیاید،آنجا پالایش شوند و سپس 

مبنای تصمیم سازی قرار بگیرند.
ë  تولید واکسن داخلی یک ارزش افزوده

است
داریوش چیوایی، کارشــناس اقتصاد 
سلامت در پاسخ به اینکه به دلیل تاریخ 
انقضــای واکســن ها و ظهــور ســویه های 
چــه  واکســن  خریــد  مدیریــت  جدیــد 
چهارچوبــی در کشــور دارد؟ بــه »ایران« 
می گویــد: دوزهــای تزریقی واکســن های 

کرونا برای هر ایرانی تأمین شده است. با 
توجه به اینکه واکسیناسیون کادر درمان 
زودتر از واکسیناسیون عمومی شروع شد 
دوز بوســتر کادر درمان هــم زدوتر انجام 
شــد و حتی صحبت از تزریق دوز چهارم 
هــم بــرای کادر درمان شــده اســت البته 
هنــوز تأییــد علمــی نداریم امــا می توان 
پیش بینــی کــرد کــه ما نیــاز بــه دوزهای 

بعدی خواهیم داشت.
 چیوایی با تأکید بر اینکه کار حاکمیت 
در تأمیــن واکســن عاقلانــه بوده اســت؛ 
می افزایــد: بخــش مهم دلیــل فروکش 
کــردن مــوج اخیــر، واردات واکســن بــود 
البتــه ماهیــت اپیدمــی مواجــه شــدن با 
اینکــه  اســت.  فــراز و فرودهایــش  و  آن 
بعــد از آن چــه اتفاقی می افتــد با توجه 
بــه ظهور ســویه های کرونا لازم اســت به 
سکوئنســینگ و توالی یابی ژنوم ویروس 
توجــه داشــته باشــیم و متناســب بــا آن 
بحــث تولیــد داخل واکســن بایــد جدی 
گرفته شــود. بنابراین کاری که باید اتفاق 
بیفتــد حمایــت از تولید داخــل و تأمین 
مالــی آن اســت تــا عــلاوه بــر صــادرات 
واکسن های ایرانی به کشورهای همسایه 
ظرفیت پیــش خرید واکســن های تولید 
داخل از سوی وزارت بهداشت نیز وجود 
داشته باشد. اینکه رقم پرداخت شده به 
شرکت های تولید داخل به منظور تولید 
واکســن در عمــل تأمیــن شــده یــا خیر و 
نیز ابهامات تولید واکســن اسپوتنیک در 
ایــران به کجا رســید باید با شــفافیت به 

افکار عمومی پاسخ داده شود.
ایــن کارشــناس اقتصــاد ســلامت در 
ادامــه تأکید می کنــد: حمایت حاکمیت 
واکســن های  خریــد  پیــش  به صــورت 
تولیــد داخــل و کمــک بــرای فــروش به 
منطقــه و همســایه در گام هــای بعــدی 
اســت هــر چنــد ارزش اقتصــادی تولید 
واکســن مطرح اســت امــا مهم تــر از آن 
بحث راهبردی اســت که در ابعاد بزرگ 

قابلیت و توانمندی به دست آوردیم.
او در ادامــه می گویــد: در بحث آینده 
پژوهــی گفته می شــود دهه آینــده، دهه 
و  اســت  زیســتی  فاکتورهــای  ریســک 
همچنین باید شــیوع سویه های مختلف 
ویــروس را هــم در نظــر بگیریــم یعنــی 
تولید واکسن در حوزه پدافند زیستی یک 
ارزش افــزوده جــدی اســت و نمی تــوان 
بــرآورد پولــی کــرد کــه چقــدر مــی ارزد. 
طبیعتــاً مــا در نظــام ســلامت دغدغــه 
حفظ ســلامت مردم را داریــم و با توجه 
به عینیت بخشــیدن به ایــن مقوله باید 
پیــش خریــد کــردن واکســن از تولیدات 
داخــل و خارجــی را در حــد نیــاز تأمیــن 
کنیــم. البتــه حمایــت صرفاً بــه معنای 
تأمین مالی نیست بلکه به همان نسبت 
حل مشــکل فناورانه، حل مشکل بازار و 
هر آنچه می تواند حاکمیت در برندینگ 
واکســن های داخلــی کمــک کنــد مهــم 

است.
چیوایی درپاســخ بــه اینکــه برآورد 
شــما از نیــاز کشــور بــه واکســن بــرای 
تزریــق دوز ســوم چیســت؟ می گویــد: 
دربــاره دوز بوســتر به ایــن جمع بندی 
رســیدند کــه ۸۰ درصــد ایمنــی زایــی 
ایجــاد می کند بایــد تعــداد تزریق دوز 
اول، دوم یــا ســوم واکســن را در نظــر 
بگیریم و جمع ایــن اعداد را دپو کنیم 
تــا اطمینان حاصل کنیم به دســت ما 
می رســد. آنچــه تــا الان دپــو شــده 45 
میلیون دوز است که در انبار داریم این 
موجودی می تواند تا حدودی دوز سوم 
را پشــتیبانی کنــد. البتــه مــا معتقدیم 
برخی افراد که اقدام به تزریق واکســن 
نکرده اند ســؤالات عمیق تری دارند و 
نیــاز به جواب هــای پررنگ تری اســت 
برنامــه پزشــک خانــواده می توانــد در 

اقناع سازی این افراد کمک کند.
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فریبا خان احمدی
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جو کرونا در پایتخت آرام است
معــاون درمان ســتاد مقابله بــا کرونا اســتان تهران گفت: ســکانس ژنی 
در آزمایشــگاه  مرجــع انجــام می شــود و اعــلام می کننــد که چنــد درصد 
تســت های مثبت، اُمیکرون اســت. تعداد این تســت ها کم اســت و عدد 

واقعی ابتلا به اُمیکرون در تهران نداریم.
به گزارش ایســنا، دکتر نادر توکلی با اشــاره به اینکه جو کرونا در مراکز 
درمانــی اســتان تهــران آرام اســت، گفــت: در حــال حاضر در کــم ترین 
حد بســتری در ســال ۱۴۰۰ هســتیم و مشــکل خاصــی نداریــم و خیلی از 
بیمارســتان ها عملًا بیمار بســتری کووید۱9 ندارند. تعداد بســتری به زیر 
۱۰۰۰ نفر رســیده اســت و مرگ و میر اســتان هم کمتر از ۱۵ مورد و حتی 

برخی روزها یک رقمی است.
وی افــزود: مراجعین ســرپایی همچنــان وجود دارند که البته شــامل 
مبتلایــان کرونــا و آنفلوانــزای فصلــی به شــکل همزمان هســتند. حدود 
2۰۰۰ تــا 2۵۰۰ نفــر روزانه به شــکل ســرپایی مراجعه می کننــد که تعداد 
قابل توجهی مبتلا به آنفلوانزا هســتند و تعــداد موارد مثبت کرونا از کل 

تست هایی که اخذ می شود پنج درصد است.
او ادامه داد: چیزی که نگران آن هســتیم شــیوع بیش از اندازه ســویه 
اُمیکرون است که می تواند درگیری زیادی از نظر وسعت ابتلا ایجاد کند؛ 

البته درخصوص شدت ابتلا به این سویه خیلی نگرانی نداریم.
وی تأکید کرد: بحث اساسی دیگر کودکان زیر ۱۰ سال هستند که طبق 
الگوی هر ســال در این فصل بیماری تنفســی در بچه ها شــیوع بیشــتری 
پیدا می کرده که امسال هم این اتفاق افتاده است؛ البته به نظر نمی رسد 

تعداد قابل توجهی از این تعداد کرونا باشد.
توکلی با بیان اینکه در کل وضعیت آرامی داریم، درباره شــیوع سویه 
اُمیکــرون در پایتخــت، اظهار کرد: کیت های تشــخیصی PCR فقط کرونا 
را تشــخیص می دهنــد و اینکه این کرونا کدام نوع از ســویه ها اســت باید 
با ســکانس ژنی ویروس بررســی شــود. در همه جای دنیا مرســوم اســت 
که با سکوئنســینگ تعدادی از تســت های مثبت، درصدی از ابتلا به نوع 
خاصی از جهش را اعلام می کنند و می گویند ســویه غالب در آن منطقه 

چیست؛ مثلًا در امریکا سویه غالب، اُمیکرون است.
وی در ادامه بیان کرد: در ایران هم این کار در آزمایشــگاه  مرجع انجام 
می شود و تعداد تست های مثبت را سکانس کرده و اعلام می کنند که چند 
درصد آن اُمیکرون اســت. تعداد موارد مستند در این زمینه کم است،زیرا 
تعــداد این تســت ها کم اســت و عــدد واقعی ابتلا بــه اُمیکــرون در تهران 

نداریم، عدد اعلامی بر اساس تعداد سکانس شده ثابت شده است.

کرونا جان ۳۴ نفر دیگر را گرفت
بنابر اعلام وزارت بهداشت، طی آخرین آمار 3۴ بیمار کووید ۱9 دیگر در 

کشور جان خود را به دلیل این بیماری از دست دادند.
به گزارش ایســنا، از نهم تا دهم دی ماه ۱۴۰۰ و بر اســاس معیارهای 
قطعــی تشــخیصی، یک هــزار و 7۰3 بیمار جدیــد مبتلا بــه کووید۱9 در 

کشور شناسایی شد که 279 نفر از آنها بستری شدند.
مجموع بیماران کووید۱9 در کشــور بــه ۶ میلیون و ۱9۴ هزار و ۴۰۱ نفر 
رســید. در طــول این بازه زمانــی 3۴ بیمار کووید۱9 جان خود را از دســت 
دادنــد و مجموع جانباختگان این بیماری به ۱3۱ هزار و ۶۰۶ نفر رســید. 
تاکنــون ۶ میلیــون و 37 هــزار و 9۰ نفــر از بیمــاران، بهبــود یافتــه و یــا از 
بیمارســتان ها ترخیص شــده اند و دو هزار و ۶9۴ نفــر از بیماران مبتلا به 
کوویــد۱9 در بخش های مراقبت هــای ویژه بیمارســتان ها تحت مراقبت 
قــرار دارنــد، همچنین  ۴۱ میلیــون و 9۸2 هزار و 9۱2 آزمایش تشــخیص 

کووید۱9 در کشور انجام شده است.

رضا حاجی آبادی
فعال حوزه اطلاع رسانی 

ایثار و شهادت

وزیر تعــاون، کار و رفــاه اجتماعی گفت: 
در ماه های آینده با تصمیماتی که گرفته 
شــده، وضعیت خیلی بهتــری خواهیم 
نشــان  نتایــج خــود را قطعــاً  داشــت و 

خواهد داد.
حجــت الله  مهــر،  به گــزارش 
عبدالملکــی، بــا بیان اینکــه در روز 9 دی 
ماه، دشــمن از ملت ایران مأیوس شــد، 
اظهــار کرد: مــردم انقلابی، عاشــورایی و 
حســینی ما در سال ۸۸، حضور متفاوتی 
از خــود نشــان دادنــد. وزیــر تعــاون، کار 
و رفــاه اجتماعــی افــزود: دشــمن، تمام 
تلاش خود را برای انتقام گرفتن از ملت 
ایران به کار گرفته است و می داند که این 
نظام و انقلاب با ده ها هزار شهید، آسیب 

نخواهــد دیــد. عبدالملکــی یادآور شــد: 
امــا دشــمن با برخــی اقدامــات به دنبال 
انتقــام گرفتــن و ضربــه زدن بــه ملــت 
ایــران اســت و یکــی از این راه ها مســائل 
اقتصادی اســت. بنابرایــن وظیفه ما این 
است که با خدمت رسانی به ملت و حل 
مشــکلات آنان این مکر و فریب دشــمن 
را هــم زمیــن بزنیم. عبدالملکــی افزود: 
دولت ســیزدهم، در شــرایطی کار را آغاز 
کــرد کــه حقیقتاً مشــکلات بســیار زیادی 
وجــود داشــت. وزیــر تعــاون، کار و رفــاه 
اجتماعــی ادامــه داد: رئیس جمهــور به 
ما دســتور داده اند که وقت خود را صرف 
خدمت بــه مردم کنیــم و به دنبال اینکه 
در گذشته چه اتفاقاتی افتاده، نباشیم. او 

افزود: رئیس جمهور مرتباً، نشســت های 
اقتصــادی را بــا وزرای مربوطــه برگــزار و 
گزارش های بیــکاری، گرانی و معیشــت 
مــردم را از مســئولان دریافــت و برای آن 
چاره اندیشــی می کنند. وی تصریح کرد: 
یقیناً نتیجه ایــن تلاش ها بزودی، خود را 
نشــان خواهد داد. وزیر تعاون، کار و رفاه 
اجتماعی به تغییرات مدیریتی در دولت 
اشاره کرد و گفت: قطعاً در انتخاب افراد 

دقت مضاعفی صورت می گیرد.
وی تصریــح کــرد: مدیــران کارآمــد، 
فساد ستیز، انقلابی، دست پاک و مردمی 
با این پنج شرط به کار گرفته خواهند شد. 
وزیــر تعاون، کار و رفــاه اجتماعی، یادآور 
شــد: همزمان رصد مســائل و مشــکلات 

می شــود،  انجــام  مختلــف  ســطوح  در 
رئیس جمهور تاکنون نزدیک به ۱3 سفر 
اســتانی داشــته و در هــر ســفر تعــدادی 
می کننــد.  همراهــی  را  ایشــان  وزرا،  از 
را  ســفرها  ایــن  از  هــدف  عبدالملکــی، 
بررســی مشکلات مردم از نزدیک عنوان 

کرد و گفت: یقیناً این ســفرها به آشــنایی 
با مشکلات مردم و حل و رفع آنها منجر 
می شود. وزیر تعاون، کار و رفاه اجتماعی 
تصریــح کرد: بنــا داریم هر مــاه به اتفاق 
معاونیــن و مدیران وزارت تعــاون، کار و 
رفــاه اجتماعی، یک مســجد را در تهران 

یا شهرستان ها برای حل مشکلات مردم 
انتخاب کرده و در آن حضور داشته باشیم 
و مشــکلات را از نزدیــک بررســی و رفــع 
کنیــم. وزیر تعــاون، کار و رفاه اجتماعی، 
و  وزارتخانــه  ایــن  مدیــران  معاونیــن، 
رؤســای ســازمان های تابعه، در دیداری 
صمیمانــه بــا اهالــی منطقــه ۱7 تهــران 
)فــلاح( در مســجد جامــع ابــوذر تهران، 
حضور یافت و تا پاسی از شب مشکلات و 
درخواست های مردمی را بررسی کرد. در 
این دیدار، مردم مشــکلات و موضوعات 
مرتبــط بــا وزارتخانــه را در ارتباطی رو در 
رو و صمیمانه بــا دکتر عبدالملکی، وزیر 
تعاون، کار و رفــاه اجتماعی و مدیرانش 

مطرح کردند.

عبدالملکی: رصد مشکلات مردم در تمام سطوح انجام می شود
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