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شناسایی ۷۶۵۴ بیمار جدید کرونا در کشور 
بنابر اعلام روابط عمومی وزارت بهداشــت، در یک شبانه روز ۱۷۳ بیمار کووید - 
۱۹ در کشــور جان خود را به دلیل این بیماری از دست دادند.به گزارش ایسنا، 
بنابر اعلام مرکز روابط عمومی و اطلاع رســانی وزارت بهداشت، از روز ۱6 مهر تا 
روز ۱۷ مهرماه ۱۴۰۰ و بر اســاس معیارهای قطعی تشــخیصی، ۷ هزار و 6۵۴ 
بیمار جدید مبتلا به کووید۱۹ در کشور شناسایی شد که یک هزار و ۲۸6 نفر از 
آنها بستری شدند.مجموع بیماران کووید۱۹ در کشور به ۵ میلیون و 6۹۱ هزار و 
6۳۴ نفر رسید.متاسفانه در طول ۲۴ ساعت، ۱۷۳ بیمار کووید۱۹ جان خود را از 
دست دادند و مجموع جان باختگان این بیماری به ۱۲۲ هزار و ۳۷۰ نفر رسید.

خوشــبختانه تا روز ۱۷ مهر، ۵ میلیون ۲۰۱ هــزار و ۵۱۵ نفر از بیماران، بهبود 
یافته و یا از بیمارســتانها ترخیص شده اند.۵ هزار و ۳6۸ نفر از بیماران مبتلا به 
کووید۱۹ در بخش های مراقبت های ویژه بیمارستانها تحت مراقبت قرار دارند.تا 
روز ۱۷ مهر، ۳۳ میلیون و ۱۴۴ هزار و ۵۵۵ آزمایش تشخیص کووید۱۹ در کشور 
انجام شــده است.در حال حاضر ۷ شهر کشــور در وضعیت قرمز، ۱۰۸ شهر در 
وضعیت نارنجی، ۲۴۸ شهر در وضعیت زرد و ۸۵ شهر در وضعیت آبی قرار دارند.

تنها مدرک معتبر واکسیناسیون ایران، کارت دیجیتال 
صادرشده از سوی وزارت بهداشت است

سرپرست مرکز مدیریت آمار و فناوری اطلاعات وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشــکی در نامه ای به معاون حمل و نقل وزارت راه و شهرســازی تاکید کرد: 
تنها مدرک معتبر واکسیناسیون ایران، کارت دیجیتال صادرشده از سوی وزارت 

بهداشت است.
بــه گزارش ایلنا به نقل از وبدا، متن این نامه بدین شــرح اســت: عطف به نامه 
شــماره ۱۰۰/۷۸۹ مورخ ۱۴۰۰/6/۱6 جناب آقای دکتر عین اللهی وزیر محترم 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به استحضار می رساند تنها مدرک دارای اصالت 
واکسیناســیون ایران، کارت دیجیتال واکسن صادرشــده از سوی وزارت متبوع 
می باشــد که از طریق ســامانه salamat. gov. ir صادر شده باشد.لازم به ذکر 
است جهت تعیین اصالت کارت واکسن دیجیتال انگلیسی )مخصوص مسافران به 
خارج کشور(، کافی است بارکد دوبعدی )QR-Code( مندرج روی کارت توسط 
یک گوشی تلفن همراه اســکن شود.در صورت اصالت کارت، صفحه ای با نشانی 
https://vaccinecard.health.gov.ir باز خواهد شــد که عینا تصویر کارت 
دیجیتال فرد را نمایش می دهد.خواهشــمند اســت دستور فرمائید موضوع فوق 
به تمامی آژانس های مســافرتی، شرکت های هواپیمایی داخلی و خارجی مستقر 
در کشــور و سایر شــرکت های ذیربط منعکس گردد.مقتضی است اطلاع رسانی 
مناسب به مشتریان این شرکت ها به گونه ای انجام شود که حداقل دو هفته قبل 
از مسافرت نسبت به تهیه کارت دیجیتال واکسن اقدام نمایند تا در صورت بروز 
هرگونه مشــکل، مراتب را از طریق فرم اعلام خطا در کارت واکسن )موجود در 

همان سامانه salamat. gov. ir( پیگیری فرمایند.

مناسب سازی فضاها و اماکن موجود
 در مجتمع های تجاری_ رفاهی برای معلولان

رئیس دبیرخانه ستاد هماهنگی ســازمان بهزیستی کشور گفت: مناسب سازی 
اماکن و فضا های موجود در مجتمع های خدماتی رفاهی در دستور کار قرار گرفته 
اســت.به گزارش باشــگاه خبرنگاران جوان، ابراهیم کاظمی مؤمن سرایی رئیس 
دبیرخانه ستاد هماهنگی و پیگیری مناسب سازی سازمان بهزیستی کشور  گفت: 
بر اساس تفاهم نامه سازمان بهزیســتی با سازمان راهداری و حمل و نقل جاده 
ای؛ مناســب سازی اماکن و فضا های موجود در مجتمع های خدماتی رفاهی بین 
راهی در حال ساخت و در حال بهره برداری واقع در سـطح شبکه راه های کشور 
در دستور کار قرار گرفته است.وی افزود: این تفاهم نامه در راستای بند ۲ تصویب 
نامه۷۷۳۰۳/ت۴۹۱۳۰ه هیــأت وزیران و همچنین مواد ۲ و ۳ قانون حمایت از 
حقوق افراد دارای معلولیت مبنی بر ضرورت مناسب سازی مجتمع های خدمات 
رفاهی بین راهی به منظور سهولت تردد جانبازان، معلولین و سالمندان در اماکن 
و فضا های موجود در این مجموعه ها، بین ســازمان بهزیســتی کشور و سازمان 
راهداری و حمل و نقل جاده ای کشــور منعقد شــده است.مؤمن سرایی با اشاره 
به تعهدات سازمان بهزیستی در این تفاهم نامه گفت:سازمان بهزیستی به عنوان 
طرف اول این تفاهم نامه متعهد شده است تا از طریق دبیرخانه ستاد هماهنگی و 
مناسب سازی کشور، جهت تخصیص تسهیلات ارزان قیمت به دارندگان موافقت 
اصولی و یا پروانه بهره برداری مجموعه های یاد شــده از طریق اســتانداری های 
سراسر کشور اقدامات لازم را انجام دهد. همچنین تلاش برای استفاده از ظرفیت 
و پتانسیل های موجود درتشــکل های مردم نهاد و خیرین به منظور بهره مندی 
حداکثری از مشارکت آن ها در زمینه تأمین تجهیزات مورد نیاز جهت اجرای این 

طرح از دیگر تعهدات سازمان بهزیستی است.

تحویل ۶۵00 چادر به کمیساریای عالی پناهندگان
محمدرضا امیریان از تولید و تحویل 6۵۰۰ چادر به کمیساریای عالی پناهندگان 
در مدت دو ماه خبر داد و گفت: بزودی نساجی هلال می تواند تمامی نیاز کشور در 
خصوص اقلام امدادی را تامین کند.به گزارش پایگاه اطلاع رسانی جمعیت هلال 
احمر؛ دکتر محمدرضا امیریان، مدیرعامل شــرکت صنایع نســاجی هلال ایران 
گفت: در نیمه اول سال ۱۴۰۰ و پیرو تاکیدی که در هیات مدیره شرکت نساجی 
هلال در خصوص بازاریابی خارج از مجموعه صورت گرفت، اقدامات جدیدی در 
این خصوص انجام شــد.وی افزود: در همین راســتا توافقی با کمیساریای عالی 
پناهندگان صورت گرفت و آن ها درخواســت خرید خود را به نساجی هلال ارائه 
دادند. این درخواســت درخصوص تامین چادر مورد نیاز این نهاد برای کمک به 
پناهجویان افغانســتانی بود و در ادامه نیز یک قــرارداد در این خصوص منعقد 
شــد. نساجی هلال طبق این قرارداد متعهد شد که 6۵۰۰ تخته چادر تولید و به 
کمیســاریای عالی پناهندگان تحویل دهد که این امر ظرف مدت 6۰ روز محقق 
شــد.این مقام مسئول در جمعیت هلال احمر خاطرنشان کرد: تمامی تعهدات از 
ســوی نساجی هلال انجام شد و محموله در سه بخش به کمیساریا تحویل داده 
شــد. این تعامل از آن جهت حائز اهمیت بود که جنبه بین المللی داشــت و به 
نحوی می توانســت توجه های بین المللی را به سمت نساجی هلال ایران جلب 
کند.امیریان ادامه داد: در ســال تولید، پشتیبانی ها و مانع زدایی ها ما توانستیم 
به خوبی اســتانداردهای لازم بین المللی را در این تولید مدنظر قرار دهیم و یک 
محصول با کیفیت را تحویل دهیم. این همکاری با کمیساریای عالی پناهندگان 
می تواند در آینده نیز تداوم داشــته باشــد. امروز این ظرفیت در نســاجی هلال 
احمر وجود دارد تا نیازهای کشــورهای همســایه را تامین و اقلام امدادی مورد 
نیاز منطقه را تولید کند.مدیرعامل شــرکت صنایع نساجی هلال ایران در پایان 
گفت: در ده سال گذشته، برای نخستین بار دیروز توانسته ایم در تولید و فروش 
محصــولات امدادی رکورد جدیدی ثبت کنیــم و ۵۵ درصد محصولات تولیدی 
خود را به ســایر مجموعه ها به فروش برسانیم. در 6 ماه نخست امسال فقط ۴۵ 
درصد ظرفیت نساجی هلال در اختیار هلال احمر قرار گرفته و تولید محصولات 
امدادی مورد نیاز جمعیت بوده است.برنامه مدون توسعه و به روز رسانی ماشین 
آلات و تجهیزات شــرکت صنایع نســاجی هلال ظرف ۳ سال تدوین و طراحی 
گردیده و بر این اســاس درحال حرکت هستیم که بخشی از این برنامه در سال 

جاری محقق خواهد شد.

چتر حمایت بنیاد برکت بر سر زندانیان آزاد شده 
مدیرعامل بنیاد برکت ســتاد اجرایــی فرمان امام از راه انــدازی ۷ هزار و ۵۰۰ 
شــغل برای زندانیان آزاد شده و خانواده هایشــان در سال جاری خبر داد.محمد 
ترکمانه با اشاره به حمایت ویژه بنیاد برکت از اقشار آسیب پذیر اجتماعی گفت: 
در همین راســتا، تا پایان ســال ۲ هزار و ۵۰۰ طرح اشــتغال زایی اجتماع   محور 
منجر به ایجاد ۷ هزار و ۵۰۰ شــغل برای زندانیان آزاد شــده و خانواده هایشان 
راه اندازی می شــود.وی تصریح کرد: از این تعداد تا به امروز ۵۰۰ شــغل طرح به 
طور کامل راه اندازی شــده که ایجاد اشتغال برای یک هزار و ۵۰۰ نفر را به دنبال 
داشته است.ترکمانه با تاکید بر اجرای این طرح در سراسر کشور خاطرنشان کرد: 
استان های لرستان، خوزســتان، فارس، خراسان جنوبی و سیستان و بلوچستان 
بیشترین سهم را از طرح های اشتغال زایی بنیاد برای زندانیان آزاد شده از زندان و 
خانواده هایشان دارند.به گفته مدیرعامل بنیاد برکت، نه فقط زندانیان آزاد شده که 
خانواده هایشان نیز مشمول طرح های اشتغال زایی بنیاد برکت هستند.وی حجم 
کل ســرمایه گذاری اشتغال زایی برای زندانیان آزاد شده را ۳ هزار و ۳۷۵ میلیارد 
ریال اعلام کرد و  توضیح داد: زندانیان آزاد شده ای که دارای طرح توجیهی برای 
اشــتغال هســتند می توانند با مراجعه به مجریان و تسهیل گران بنیاد برکت در 
سراسر کشور نسبت به ثبت نام و ارائه درخواست خود اقدام کنند. ترکمانه ادامه 
داد: مشــاغلی که برای این قشر آســیب پذیر ایجاد می شود، در رسته های تولید 
پوشــاک، مشاغل خدماتی، پرورش دام و کشــاورزی است و همچنین بیشترین 

مساعدت در پرداخت تسهیلات با آن ها می شود.

اخبار کوتاه
گسترش واکسیناسیون سراسری به آموزش مجازی پایان خواهد داد

بازگشاییهمهمدارسکشورازنیمهدومآبان

دبیر کمیته علمی کشوری کرونا اعلام کرد

حصول ایمنی جمعی تا اوایل آذر

رئیس سازمان نظام روانشناسی کشور:

ارائه خدمات روانشناسی توسط »اسنپ« غیرقانونی است

مدیر کل درمان غیر مستقیم سازمان تامین اجتماعی:
بیمه شدگان کارت ملی خود را برای امور درمانی در اختیار دیگران نگذارند

بازگشــایی  گروه اجتماعی- محمدحســین یزدی: 
مدارس دغدغه ای اســت که حداقل در یک ســال اخبر 
همواره وجود داشــته اســت و تلاش زیادی شده است تا 
یک بار دیگر آموزش در مدارس کشــور حضوری شود. در 
دیگر کشــورهای دنیا، رعایت پروتکل ها و واکسیناسیون 
دو شرط اساسی برای بازگشایی مدارس بود و بسیاری از 
کشــورها با توجه به برنامه ریزی هایی که داشتند ماه ها 
قبل مدارس را بازگشــایی کردند امــا در ایران علی رغم 
تلاشی که شده است، هنوز شرایط لازم برای این کار مهیا 
نیست. مهرماه ۱۳۹۹ یکبار تلاش شد تا دانش آموزان به 
مدرسه فراخوانده شوند اما دستور آموزش و پرورش فقط 
یک روز دوام آورد و از دوم مهرماه مدارس دوباره آموزش 
غیرحضور را در دســتور کار قرار دادند و ســال تحصیلی 
۹۹ – ۱۴۰۰ به این شکل سپری شد اما در بهار امسال با 
توجه به گسترش واکسیناسیون جهانی و امیدواری هایی 
که نسبت به واکسن های ایرانی پیدا شده بود؛ هم مقامات 
آموزش و پرورش و هم وزارت بهداشت از امکان حضوری 

شدن مدارس در آغاز مهر سخن می گفتند. 
در طول این مدت عموم کارشناســان آموزشــی و اولیای 
دانش آمــوزان تاکید داشــته اند که متاســفانه آموزش 
غیرحضوری و آنلاین نمی تواند جایگزین آموزش حضوری 
شــود و در این مدت دانش آموزان ضعف آموزشی دارند 
و ادامه چنیــن وضعیتی می تواند به افت تحصیلی جامعه 
دانش آموزی کشــور منجر شــود. بر همین اساس است 
که مســئولان وزارت آموزش و پرورش دائما بر بازگشایی 
مدارس در ســال تحصیلی آینده تاکید داشــتند.تیرماه 
گذشــته محســن حاجی میرزایی وزیر ســابق آموزش و 
پرورش در حاشیه جلسه هیأت دولت با اشاره به بازگشایی 
مدارس از مهرماه ۱۴۰۰، افزود: این امر مســتلزم کسب 
آمادگی هایی اســت که برای این آمادگی ها برنامه ریزی 
کردیم. ســتادی در وزارت آموزش و پرورش تحت عنوان 
ستاد مهر فعال شده است که همه تمهیدات را برای آغاز 
بــه کار مدارس در مهر مــاه ۱۴۰۰ برنامه ریزی می کند. 
واکسیناسیون معلمان و فرهنگیان یکی از پیش نیازهای 
بازگشایی مدارس است که با هماهنگی ستاد ملی مقابله 
با کرونا و وزارت بهداشــت، از مرداد ماه شــروع می شود.
پس از آن مدیر کل تربیت بدنی و سلامت وزارت آموزش 

و پرورش دربــاره تمهیدات بهداشــتی وزارت آموزش و 
پرورش برای ســال جدید تحصیلی،  با اشــاره به برنامه 
ریزی برای واکسناســیون معلمان، گفت: ما نمی توانیم به 
طور دائمی مدارس را تعطیل کنیم و بازگشایی مدارس از 
مهر ماه ۱۴۰۰ در دستورکار وزارت آموزش و پرورش قرار 

گرفته است.
ســخنگوی ســتاد ملی مقابله با کرونا هــم در تیرماه با 
قاطعیت گفت: معلمان و رانندگان ســرویس مدارس در 
مردادماه واکسینه می شوند و مدارس با رعایت پروتکل های 
بهداشتی، برای ســال تحصیلی ۱۴۰۱-۱۴۰۰ بازگشایی 
خواهد شــد.علیرضا رئیسی در آن زمان تصریح کرد: هیچ 
آموزشــی جای معلم را نمی گیرد. آموزش و پرورش فقط 
آموزش نیســت. پرورش باید حضوری باشــد و نیاز است 
به ســمت بازگشایی مدارس برویم. افراد زیر ۱۸ سال اگر 
به کرونا مبتلا شــوند به ســرعت بهبود می یابند براساس 
مطالعات نیز انتقال کرونا از دانش آموز به دانش آموز بسیار 
کم است.رئیسی با اشاره به این که پیش بینی یونسکو این 
است که با وجود کرونا و تعطیلی مدارس تعداد بازماندگان 
از تحصیل و کودکان کار بیشتر می شود و تعطیلی مدارس 
دانش آموزان را از نظر سلامت روحی- روانی دچار آسیب 

می کند،  ادامه داد: مجموعه ای از اقدامات برای بازگشایی 
مدارس وجود دارد، با توجه به عدم وجود واکســن برای 
دانش آموزان زیر ۱۸ســال، معلمان و رانندگان سرویس 
مدارس در مرداد، واکســینه خواهند شد.با این همه یکی 
دو هفته قبل از شــروع واکسیناسیون معلمان، وزیر سابق 
بهداشــت با بیان اینکه به دلیل عــدم رعایت پروتکل ها 
بسیار نگرانیم درباره تکلیف بازگشایی مدارس با توجه به 
خیز پنجم کرونا توضیحاتی داد و تاکید کرد که بازگشایی 
مدارس اکنون قابل پیش بینی نیســت! و جالب اینکه در 
میان همه این اظهارنظرها، ســخن ناامید کننده نمکی به 

وقوع پیوست.
بــالا رفتن آمــار مبتلایــان و قربانیان در شــهریورماه و 
شکســتن روزانه رکورد فوتی هــا در آن زمان، موضوعی 
بود که امیدواری ها به واکسیناســیون را تحت الســعاع 
قرار داد و نهایتا وضعیت به گونه ای شــد که بازگشــایی 
مــدارس در مهرماه کلا منتفی شــد. در آســتانه مهرماه 
اعلام شد که در جلسه روسای کمیته های تخصصی کرونا 
مقرر شده ابتدا تمام شــرایط و زیرساخت های بهداشتی 
ضروری، نظیر تامین استانداردهای مطلوب سرویس های 
بهداشــتی در مدارس، ایجاد امکان رعایت حداقل تراکم 

در کلاس هــای درس، تهویــه کلاس ها، واکسیناســیون 
معلمان و کادر اداری، واکسیناسیون والدین دانش آموزان 
و در صورت تامین واکســن، واکسینه کردن آن دسته از 
دانش آموزان کــه دارای بیماری های زمینه ای هســتند، 
انجام شده و سپس درباره دایر شدن حضوری کلاس های 
درس تصمیم گیری شــود. حالا نزدیک به بیســت روز از 
مهرماه گذشته است و مهمترین اقدامی که صورت گرفته 
واکسیناسیون سراسری است. چند هفته ای است که همه 
افراد بالای ۱۲ ســال امکان تزریق واکسن را دارند و آمار 
مبتلایان و فوتی ها اگرچه هنوز پایین نیســت اما نشانه 
هایی دال بر تاثیر واکسناســیون و پایان پیک پنجم کرونا 
دیده می شود. با این اوصاف یکی از مهمترین دغدغه های 
دولت و مردم، وضعیت مدارس است. روز شنبه سخنگوی 
وزارت آمــوزش و پــرورش توضیحاتــی در خصــوص 
چگونگی و مراحل بازگشــایی مدارس و نحوه از سرگیری 
آموزش های حضوری مــدارس از آبان ماه داد، توضیحاتی 
که بر طبق آنها باید امیدوار بود که همه مدارس کشــور 
تا پایان ماه دوم پاییز بازگشــایی و حضوری خواهند بود. 
علیرضا کمرئی ســخنگوی آمــوزش و پرورش اعلام کرد: 
الگوی بازگشایی مدارس، شــرایط فعالیت آموزشی را در 
مدارس مشخص می کند. طبق الگوی بازگشایی، مدارس 
روستایی و عشایری در نیمه اول و دوم مهرماه بازگشایی 
می شــوند.وی افزود: در نیمه اول مهرماه، مدارس فنی و 
حرفه ای و کاردانش برای دروس مهارتی بازگشایی شده 
اند؛ همچنین دانش آموزان ابتدایی نیز در نیمه اول مهرماه 
برای آشنایی با معلمان خود در مدارس حضور پیدا کردند.

کمرئی بیان کرد: در نیمه دوم مهرماه، مدارس روستایی و 
عشایری که کلاس های کمتر از ۳۰ نفر دانش آموز دارند، 
بازگشایی می شوند.سخنگوی وزارت آموزش و پرورش در 
امر بازگشــایی مدارس اضافه کرد: در نیمه اول آبان ماه، 
بر اساس الگوی بازگشایی مدارس و سرعت واکسیناسیون 
جامعه، مدارس کم جمعیت شــهری بــا کمتر از 6۰ نفر 
جمعیت بازگشایی خواهند شد.وی خبر داد: در نیمه دوم 
آبان ماه نیز تمام مدارس با رعایت پروتکل های بهداشتی 
بازگشایی می شــوند و مدارس بر اساس الگوی بازگشایی 
گروه بندی خواهند شــد و با توجــه به مجوز هر منطقه، 

فعالیت آموزشی خود را آغاز خواهند کرد.

دبیر کمیته علمی کشوری کرونا ضمن پاسخ 
بــه برخی ســوالات درباره واکســن کرونا و 
با اشــاره به اثــر واکسیناســیون در کاهش 
بســتری و مرگ و میر ناشــی از آن، گفت: 
مهمترین اصل این است که به ایمنی جمعی 
برســیم و در این زمینه هم بهترین وســیله 
واکسیناســیون ۷۵ درصد جمعیت کشــور 
اســت. طبق پیش بینی های انجام شــده و با 
سرعت واکسیناســیونی که در ۱.۵ ماه اخیر 
انجام می شــود، امیدواریم تــا اوایل آذر ماه 
بتوانیم به میزان پوشــش واکسیناسیون ۷۵ 
برســیم.دکتر حمیدرضا  درصدی در جامعه 
جماعتی در گفت وگو با ایسنا، درباره وضعیت 
کاهش مرگ و میر و بســتری ناشی از کرونا 
در جمعیت واکســن زده، گفت: به طور کلی 
بررســی های انجام شــده نشــان داده است 
افرادی که واکسن تزریق می کنند، بر اساس 
کارایی واکسنی که تزریق می شود، هم از نظر 
میزان بستری شدن بیماران در بیمارستان ها، 
هم از نظر بستری در بخش های مراقبت ویژه 
و میزان مرگ ومیر به میزان قابل توجهی آمار 
کم می شــود. این بر اساس واکسنی است که 
تزریق می شود و ما این کارکرد را نه فقط در 
واکسن کرونا، بلکه در واکسن های دیگر مانند 
واکسن آنفلوآنزا هم داریم.وی افزود: بسیاری 
از افراد تصور می کنند که اگر واکســن تزریق 

کنند، دیگر به بیماری مبتلا نمی شــوند. در 
حالی که در بســیاری مواقع با وجود تزریق 
واکســن، با توجه به پاندمی که در کشــور ما 
و در دنیا وجــود دارد، امکان ابتلا به بیماری 
هست. اگر آمار کشــورهای دیگر را هم نگاه 
کنید، می بینید تعداد مبتلایان و کسانیکه به 
کرونا مبتلا شدند، ممکن است با وجود تزریق 
واکسن زیاد باشــد. منتها اگر قرار باشد این 
افراد بیماری شدید یا متوسط پیدا کنند که 
کارشان به بستری در بیمارستان کشیده شود 
یا بیماری بسیار شــدید و بحرانی پیدا کنند 
که کارشــان به آی سی یو کشیده شود یا بر 
اثر کرونا دچار مرگ شوند، تزریق واکسن در 
حقیقــت یک تا دو درجه شــدت بیماری را 

کمتر می کند.
جماعتی ادامه داد: به عنــوان مثال اگر قرار 
باشد کسی در آی سی یو بخوابد، ممکن است 
با تزریق واکســن اصلا کارش به بیمارستان 
نرســد یا اگر کسی قرار باشــد به دلیل ابتلا 
به کرونا از بین برود، ممکن اســت با تزریق 
واکســن، فقط در بخش های معمولی بستری 
شــود. بنابراین تزریق واکسن شدت بیماری 
را از حالت بحرانی و شدید به حالت متوسط 
بیاورد. بنابراین تزریق واکسن باعث می شود 
که شــدت بیماری، درگیری ریوی مبتلایان 
و میزان مــرگ و میر و... به شــدت کاهش 

یابــد و بیماری به صورت خفیــف درآید. به 
طــوری که به درمان های حاضر پاســخ داده 
و با ســلامتی از بیمارســتان ترخیص شوند. 
افرادی هــم که ممکن بــود بیماری خفیف 
بگیرند، با تزریق واکســن ممکن است اصلا 
مبتلا نشــوند. بنابراین این موارد از مطالعاتی 
که در دنیا انجام شــده، مشخص شده است. 
منتها آمارها در کشورهای مختلف بر اساس 
زمان مراجعه بیمار، نوع واکســنی که تزریق 
می کنند، زمان تزریق واکســن و نوع پیک و 
پاندمی کــه وجود دارد، کامــلا باهم متفاوت 
است.جماعتی درباره میزان جمعیتی که باید 
واکســینه شــوند تا بتوان گفت که کرونا در 
جامعه کنترل شــده است، گفت: ما شاخصی 
به نام R۰ که این شاخص میزان سرایت زایی 
یک بیماری عفونی را نشان می دهد. به عنوان 
مثال در این شاخص درباره نوع آلفای ویروس 
کرونا ۲.۵ تا ۳ است؛ به این معنا که یک فرد 
مبتلا می تواند ۲.۵ تا ۳ نفر را مبتلا کند. حال 
اگر ۱۰ ســیکل از افرادی که مبتلا هستند، 
بگــذرد، یک نفر می تواند بعد از ۱۰ ســیکل 
حدود ۹۵۰۰ نفر را مبتلا کند. درباره ویروس 
دلتا این شاخص شــش است؛ یعنی یک نفر 
می تواند شــش نفر را مبتلا کند و بعد از ۱۰ 
سیکل 6۰ میلیون نفر می توانند مبتلا شوند و 
به همین دلیل در هندوستان کشتار عجیبی 

که کرونا توانســت انجام دهــد، به دلیل این 
قدرت سرایت زایی دلتا بود.

پوشــش  میــزان  حــال  داد:  ادامــه  وی 
واکسیناســیونی که باید ایجاد شود تا بتوان 
گفــت که ایمنــی جمعی در جامعــه ایجاد 
می شود، بر اساس همین شاخص سرایت زایی 
محاســبه می شــود. به عنوان مثال اگر دلتا 
ویروس در جامعه رواج داشــته باشــد، طبق 
محاســبات اگر ۸۳ درصد جامعه به عفونت 
دلتا مبتلا شــده یا واکسنه شوند، آن جامعه 
ایمنــی جمعی پیدا می کند. از آنجایی که در 
کشور ما مقداری ســوش آلفا و مقداری هم 
سوش دلتا وجود دارد، وزارت بهداشت اعلام 
کرده که هدف ما برای پوشش واکسیناسیون 
حدود ۷۵ درصد اســت تــا بتواند بیماری را 
مدیریت کند. بنابرایــن اگر در ۷۵ درصد از 
جمعیــت تقریبا ۸۴ میلیونی ایران واکســن 
تزریق شود، باعث می شود که ایمنی جمعی 
ان شاءالله در کل کشور ایجاد شود.دبیر کمیته 
علمی کشــوری کرونا با اشاره به بازگشایی ها 
و اجرای قرنطینه هوشــمند، گفت: مهمترین 
اصــل این اســت که مــا به ایمنــی جمعی 
برســیم که برای آن بهترین وسیله این است 
که ۷۵ درصــد جمعیت را واکســینه کنیم. 
طبق پیش بینی های انجام شــده و با سرعت 
واکسیناســیونی که در ۱.۵ مــاه اخیر انجام 

می شــود، امیدواریم تا اوایل آذر ماه بتوانیم 
به میزان پوشش واکسیناسیون ۷۵ درصدی 
در جامعــه برســیم.جماعتی دربــاره میزان 
اثربخشــی واکســن های کرونایی که تزریق 
می شــود، گفت: مطالعاتی که در این زمینه 
انجام شده، بر اساس تولید آنتی بادی در بدن 
است. در این مطالعات نشــان داده شده که 
میزان آنتی بادی در بدن بعد از شش تا هشت 
ماه از تزریق واکســن بالا اســت و بعد از آن 
میــزان آنتی بادی پایین می آیــد. حال نکته 
این است که مهمترین عامل دفاعی سیستم 
ایمنی بــدن در برابر ویــروس کرونا، ایمنی 
ســلولی است. یعنی ســلول های دفاعی بدن 
در برابر ویروس کرونا، مهمترین عامل دفاعی 
هستند و تولید آنتی بادی در درجه دوم قرار 
دارد. منتها از آنجایی که بررســی سلولی به 
اقدامات تخصصی و هزینه بــر نیاز دارد و به 
همین دلیل در هیچ یک از کشورهای جهان 
در مطالعات زیــاد روی آن تاکید نمی کنند.  
حال در برخی مطالعات نشــان داده شده که 
وقتی این ایمنی ســلولی در بــدن به وجود 
می آیــد، مدت ها در بدن می مانــد. اگر ما به 
۷۰ درصد واکسیناســیون برسیم و با همان 
ویروس کرونایی باشــد که واکسن می تواند 
بر علیه آن اثر کنــد، فعلا برای جامعه کافی 

است.

رئیس ســازمان نظام روانشناســی و مشاوره 
کشور ارائه خدمات مشاوره  روانشناسی توسط 
اپلیکیشــن »اســنپ« را غیر قانونی دانست.

دکتــر حاتمی گفت که  درحالی اپلیکیشــن 
اسنپ مدعی است از روانشناسان » پروانه دار«  
برای ارائه مشــاوره به مردم اســتفاده می کند 
که در عمــل اینگونه نیســت.به گفته وی، » 
بعضا افرادی در این پلتفرم  خدمات مشاوره و 
روانشناسی ارائه می دهند که حتی روانشناس 
نیســتند و این موضوع تخلف اســت.«دکتر 
محمد حاتمی در گفت وگو با ایسنا، اظهار کرد: 
برخی پلتفرم ها نظیر اسنپ مدعی هستند که 
برای خدمات مشــاوره و روانشناسی که ارائه 
می دهند از روانشناســان پروانه دار اســتفاده 
می کننــد اما در عمل اینگونه نیســت و بعضا 
افــرادی که در ایــن پلتفرم هــا ارائه خدمات 
می دهند حتی روانشــناس نیستند چه برسد 
به اینکه پروانه داشــته باشند و در واقع اینها 
در حال تخلف اند.وی ادامه داد: در این راستا 
ســازمان نظام روانشناسی و مشاوره کشور به 
طور مشــخص در خصوص خدمات مشاوره و 
روانشناسی که اپلیکیشن اسنپ ارائه می دهد 
به شــرکت مخابرات نامه نوشــته و شــکایت 
کرده اســت تا جلــوی کار آنها گرفته شــود. 
امکان نظارت بر کار اینها وجود ندارد و تحت 
نظارت ســازمان نظام روانشناســی و مشاوره 

کشــور فعالیت نمی کنند و از نظر ما کار اینها 
مورد تایید نیســت.حاتمی با بیان اینکه اقدام 
اپلیکیشــن یاد شده در خصوص ارائه خدمات 
روانشناسی و مشاوره  به دلیل آنچه  استفاده 
از افراد بدون تخصص خواند، غیر قانونی است، 
تصریح کرد: ما به طور مشــخص در خصوص 
اپلیکیشن اســنپ به شــرکت مخابرات نامه 
نوشتیم که کار آنها غیر قانونی است. نماینده 
حقوقی اسنپ اما مدعی شــد این اپلیکیشن 
افرادی را به کار می گیرد که پروانه ســازمان 
نظام روانشناسی و مشاوره دارند، این در حالی 
اســت که بررســی های ما و شــکایاتی که به 
سازمان واصل شده نشان می دهد کاملا خلاف 
آنچه نماینده حقوقی اســنپ ادعا کرده، این 
اپلیکیشن از افرادی استفاده می کند که اصلا 
روانشــناس نیستند.وی در پایان سخنان خود 
با اشــاره به«  تبعات حاصــل از ارائه خدمات 
روانشناسی از ســوی غیر متخصصان«  گفت: 
افزایش آسیب های روانی و اجتماعی از جمله 
تبعــات ارائه خدمات روانشناســی از ســوی 
افرادی اســت که تخصص و صلاحیت ندارند 
و در کاری مداخلــه می کنند. ما از شــرکت 
مخابرات و وزارت ارتباطات تقاضا داریم جلوی 
ارائه خدمات روانشناســی و مشــاوره از سوی 
اپلیکیشــن اسنپ و امثال آن را  بگیرد. ما نیز 
به نوع خود در این راســتا به دادگاه شــکایت 

خواهیم کرد.
جوابیه »اسنپ دکتر« درباره اظهارت 

رئیس سازمان روانشناسی
روابط عمومی »اسنپ دکتر« با انتشار جوابیه ای 
درباره اظهارات رئیس سازمان نظام روانشناسی 
مبنــی بــر غیرقانونی بــودن ارائــه خدمات 
توضیحاتی  اپلیکیشن،  این  روانشناسی توسط 
ارایــه و تاکیــد کرد کــه تمام روانشناســان 
دارای  »اســنپ دکتر«  همــکار  مشــاوران  و 
مجوزهای لازم برای فعالیت هستند و صحت 
مدارک آن ها پیش از شــروع به کار بررســی 
شده اســت.به گزارش ایســنا، در این جوابیه 
آمده اســت: »تمام روانشناســان و مشاوران 
دارای مجوزهای لازم  همکار »اســنپ دکتر« 
برای فعالیت هســتند و صحت مدارک آن ها 
پیش از شــروع به کار بررســی شده است.در 
حال حاضر حدود ۳۰۰ پزشــک و مشــاور در 
اپلیکیشن اسنپ دکتر در حال فعالیت هستند 
ارشد  کارشناسی  فارغ التحصیلان  که شــامل 
به بالا می شــوند. تمام روانشناسان و مشاوران 
اســنپ دکتر مجوزهای لازم بــرای فعالیت را 
دارند. همچنین این مشاوران و روانشناسان در 
زمان ثبت نام مدارک خود را به اســنپ دکتر 
ارائه کرده انــد و فعالیت آنها بعد از بررســی 
صحت این مدارک آغاز شــده است همچنین 
اکثر روانشناســان و مشــاوران اســنپ دکتر 

تجربه ی فعالیت چند ساله دارند، برخی استاد 
دانشگاه هستند و همزمان در مراکز تحت نظر 
سازمان نظام روانشناسی یا سازمان بهزیستی 
مشاوره ی روانشناسی ارائه می دهند؛ مستندات 
این فعالیت ها نیز موجود است.از سوی دیگر، 
نظارت اســنپ دکتر به بررســی مدارک اولیه 
محدود نمی شــود، مشاوران پیش از شروع به 
کار در اپلیکیشن اســنپ دکتر ، توافق نامه ای 
بــرای رعایت اصول حرفــه ای و اخلاقی امضا 
و در جلســات آموزشــی شــرکت می کنند. 
همچنین پس از هر مشــاوره، کیفیت سنجی 
صــورت می گیرد و نظــر کاربــران درباره ی 
مشــاوره ای که داشــته اند ثبت و در پروفایل 
مشاور نمایش داده می شــود. در مواردی که 
عملکــرد مشــاوران ضعیف تر از حــد انتظار 
باشــد، حتی با وجود داشــتن پروانه  فعالیت، 
همکاری با این مشــاوران متوقف می شــود. 
سیســتم نظردهی کاربران پس از هر مشاوره 
امکان بررســی دقیق تر عملکــرد متخصصان 
را فراهم کرده اســت و شــفافیت بیشتری را 
ایجاد کرده اســت.از سوی دیگر سازمان نظام 
روانشناســی باید به این نکته واقف باشــد که 
به دلیل طولانی بــودن روند دریافت پروانه و 
شماره  نظام روانشناسی بسیاری از روانشناسان 
و مشاوران امکان دریافت پروانه  فعالیت ندارد. 
روند دریافت پروانه نظام روانشناســی بســیار 

طولانی، طاقت فرسا و پیچیده است. بسیاری 
از مشــاوران و روانشناســان بیش از دو سال 
اســت که در صف مصاحبه  کمیســیون های 
تخصصی منتظر دریافت پروانه  فعالیت هستند 
و  این مســئله شکایت بسیاری از روانشناسان 
را در پی داشته است. با وجود اینکه روند این 
مصاحبه ها با شــروع همه گیری کرونا آنلاین 
شــده، اما تغییری در زمان انتظار برای پروانه 
حاصل نشــده اســت. این انتظار وجود دارد 
که مســئولین ســازمان نظام روانشناسی به 
این روند بررســی سرعت ببخشند.اسنپ دکتر 
از زمان شــروع فعالیت خود به هــزاران نفر 
مشــاوره ی روانشناســی ارائه داده و نقشــی 
مهم در تســهیل دسترســی مردم به خدمات 
روانشناســی و ارائه ی خدمات مشاوره داشته 
و محدودیت های جغرافیایی موجود در مسیر 
دسترســی به خدمات مشــاوره  روانشناســی 
با کیفیت را از میان برداشــته اســت و تلاش 
می کند تا نقشی اساســی در راستای ارتقای 
ســلامت عمومی جامعه داشته باشد. در پایان، 
در پاســخ به ابهامات مطرح شده در خصوص 
قانونی نبودن فعالیت اســنپ دکتر باید اشاره 
کرد که اســنپ دکتر دارای مجــوز فعالیت از 
سوی اتحادیه کسب و کارهای اینترنتی است 
و آمادگی همکاری های لازم با ســازمان های 

مرتبط را دارد.«

مدیر کل درمان غیر مســتقیم ســازمان تامین اجتماعی 
گفت: بیمه شــدگان با حفاظت از کارت ملی و عدم ارائه 
آن به دیگران، از استفاده های درمانی به ناحق جلوگیری 
کنند.به گزارش باشــگاه خبرنگاران جوان، شهرام غفاری 
اظهار کرد: با حذف تدریجی دفترچه های تامین اجتماعی 
از مدار درمان و نســخه نویســی الکترونیک با اســتفاده 
از شــماره ملی، امکان ثبت و نگهداری ســوابق پزشکی 
تمامی بیمــه شــدگان فراهم شــد و با تشــکیل پرونده 
الکترونیک ســلامت بیمه شــدگان، تاثیر چشمگیری در 

تشــخیص و درمان به موقع بیماری هــا و مدیریت بهینه 
منابع نظام ســلامت خواهد گذاشت.غفاری گفت: با توجه 
به اینکه تمامی خدمات تشــخیصی و درمانی با شــماره 
ملی ثبت و ذخیره می شــود، ضرورت دارد ارائه کنندگان 
خدمات و پزشکان به منظور جلوگیری از مخدوش شدن 
ســوابق پزشکی و ممانعت از ایجاد سوابق غیرواقعی برای 
بیماران، در هنگام پذیرش و ارائه خدمت، هویت بیماران 
را با مشــخصات منــدرج در کارت ملی تطبیق دهند.وی 
تصریح کرد: درج اطلاعات نادرســت در پرونده ســلامت 

نه تنها روند تشــخیص و درمان بیمــاری را مختل و در 
شــرایط اورژانســی مخاطره آمیز می کند بلکه در مراجع 
قانونی می تواند مبنای تصمیم گیری خلاف واقع نیز باشد.

مدیر کل درمان غیر مســتقیم ســازمان تامین اجتماعی 
گفت: در مواردی که ســوء اســتفاده از کارت ملی بیمه 
شــده با اطلاع قبلی وی باشد، برابر ماده ۹۷ قانون تامین 
اجتماعی هر گونه خسارت مالی ناشی از این اقدام متوجه 
بیمه شده بوده و بیمه شده ملزم به جبران زیان وارده به 
ســازمان خواهد بود.غفاری با بیان اینکه اطلاعات مربوط 

به انجام ویزیت، خدمات و دارو های ارائه شــده به بیمار از 
طریق پیامک به شماره تلفن همراه بیمار ارسال می شود، 
گفــت: به منظور پرهیز از ســوء اســتفاده های احتمالی 
 ضروری اســت بیمه شــدگان با مراجعه به سایت سازمان

 )es.tamin.ir( نسبت به تکمیل اطلاعات فردی و ثبت 
تلفن همراه شــخصی اقدام کنند.وی ادامه داد: ســازمان 
تامیــن اجتماعی نیز خــود را مکلف می داند با توســعه 
سیســتم های کنترلی، الگوی تجویــز و مصرف خدمات 

توسط ارائه کنندگان و بیماران را پایش و نظارت کند.


