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۱۶۰ فوتی جدید کرونا در کشور 
بنابر اعلام روابط عمومی وزارت بهداشــت، طی ۲۴ ساعت، ۱۰هزار ۱۰۴ بیمار 
جدید کووید-۱۹ در کشــور شناسایی شدند و متاســفانه ۱۶۰ بیمار نیز جان 
باختند.به گزارش ایســنا، بنابر اعلام مرکز روابط عمومی و اطلاع رسانی وزارت 
بهداشــت، از روز ۱۰ آبان تا روز ۱۱ آبان ۱۴۰۰ و بر اســاس معیارهای قطعی 
تشــخیصی، ۱۰ هزار و ۱۰۴ بیمار جدید مبتلا به کووید۱۹ در کشور شناسایی 
شــد که یک هزار و ۳۴۴ نفر از آنها بستری شدند.مجموع بیماران کووید۱۹ در 
کشور به ۵ میلیون و ۹۴۴ هزار و ۵۹۹ نفر رسید.متاسفانه در طول ۲۴ ساعت، 
۱۶۰ بیمار کووید۱۹ جان خود را از دســت دادند و مجموع جان باختگان این 
بیماری به ۱۲۶ هزار و ۶۱۶ نفر رسید.خوشــبختانه تا روز ۱۱ آبان، ۵ میلیون 
۵۳۴ هزار و ۶۶۷ نفر از بیماران، بهبود یافته و یا از بیمارســتانها ترخیص شده 
اند.سه هزار و ۸۱۸ نفر از بیماران مبتلا به کووید۱۹ در بخش های مراقبت های 
ویژه بیمارستانها تحت مراقبت قرار دارند.تا روز ۱۱ آبان، ۳۵ میلیون و ۷۲۶ هزار 
و ۲۹۴ آزمایش تشــخیص کووید۱۹ در کشور انجام شده است.در حال حاضر 
۲۲ شــهر کشور در وضعیت قرمز، ۱۱۴ شهر در وضعیت نارنجی، ۲۰۱ شهر در 
وضعیت زرد و ۱۱۱ شــهر در وضعیت آبی قرار دارند.همچنین بنابر اعلام روابط 
عمومی وزارت بهداشت، مجموع واکســن های کرونای تزریق شده در کشور به 
۸۹ میلیون و ۲۵۵ هزار و ۲۱۱ دُز رســید.به گزارش اعلام روابط عمومی وزارت 
بهداشت، تا روز ۱۱ آبان، ۵۳ میلیون و ۱۰۲ هزار و ۸۳۷ نفر دُز اول، ۳۶ میلیون 
و ۵۴ هزار و ۸۹۳ نفر دُز دوم و ۹۷ هزار و ۴۸۱ نفر، دُز ســوم واکســن کرونا را 
تزریق کرده اند.مجموع واکسن های تزریق شده در کشور به ۸۹ میلیون و ۲۵۵ 
هزار و ۲۱۱ دُز رسید.در یک شبانه روز، یک میلیون و ۱۸ هزار و ۶۵۹ دُز واکسن 

کرونا در کشور تزریق شد.

هوای بارانی و سرد در انتظار تهران
اداره کل هواشناسی استان تهران نسبت به وزش باد شدید، بارش باران و کاهش 
قابل ملاحظه دما هشدار داد.به گزارش ایسنا اداره کل هواشناسی استان تهران 
در هشــدار نارنجی رنگ آورده اســت: از بعدازظهر امروز تا فردا )۱۲ و ۱۳ آبان 
ماه( برای ســطح استان تهران به ویژه نیمه جنوبی وزش باد شدید گاهی همراه 
با خیزش موقتی گردوخاک، کاهش دید و کیفیت هوا و ســطح اســتان تهران 
به ویژه بخش های شــمالی رگبار و رعدوبرق پراکنده و تندباد موقتی پیش بینی 
می شود.در این شرایط جوی احتمال شکستن درختان فرسوده، آسیب رسیدن 
به سازه های سســت و سقوط اجســام، احتمال اختلال در تردد در جاده های 
کوهســتانی وجود دارد بنابراین اداره کل هواشناســی استان تهران نسبت به 
محکم کردن سازه های موقت و پوشش گلخانه ها، پرهیز از حضور در فضای باز 
به ویژه برای بیماران تنفسی، افراد سالخورده و کودکان، احتیاط در کوهنوردی 
و تردد در جاده های کوهســتانی توصیه می کند.در ادامه این هشــدار با اشاره 
به فعالیت ســامانه بارشی آمده اســت: از بعدازظهر پنج شنبه )۱۳ آبان ماه( تا 
یکشــنبه )۱۶ آبان ماه( بارش باران گاهــی همراه با رگبار و رعد و برق و وزش 
باد شــدید موقتی، در ارتفاعات مه و بارش باران و برف پیش بینی می شــود.از 
اثرات حاکمیت این شــرایط جوی به بالا آمدن سطح آب رودخانه ها و مسیل ها 
و احتمال سیلابی شــدن، آبگرفتگی معابر عمومی، لغزندگی و کاهش دید در 
جاده های کوهســتانی و احتمال تاخیر در پروازها می توان اشــاره کرد بنابراین 
نسبت به پرهیز از کوهنوردی و تردد از مجاورت رودخانه ها و مسیل ها، پرهیز از 
پرواز هواپیماهای سبک و گلایدرها و  احتیاط در تردد از جاده های کوهستانی 
توصیه می شــود.در پایان این هشدار با اشاره به کاهش ۷ تا ۱۱ درجه ای دمای 
استان تهران از پنج شنبه تا شنبه )۱۳ تا ۱۵ آبان ماه( آمده است: در این شرایط 
جوی افزایش مصرف حامل های انرژی و احتمال افت فشــار گاز ، احتمال وارد 
شدن خسارت به محصولات کشاورزی وجود دارد بنابراین اداره کل هواشناسی 
استان تهران نســبت به مدیریت در مصرف حامل های انرژی، اتخاذ تمهیدات 
جهت پیشــگیری از وارد شدن خسارات کشاورزی و احتیاط در تردد جاده ای و 

فعالیت های کوهنوردی توصیه می کند.

۶ تا ۱۰ میلیون ایرانی
 فاقد پوشش بیمه درمانی

مدیرکل حوزه هیات مدیره و مدیرعامل ســازمان بیمه سلامت ایران، گفت: در 
حال حاضر همپوشــانی یکی از مشکلات بیمه درمان در کشور است به نحوی 
که آمار سازمان های بیمه گر بیش از جمعیت کشور است؛ به همین دلیل تلاش 
شده است تا با راه اندازی سامانه برخط بیمه شدگان این مشکل برطرف شود.به 
گزارش ایسنا، علیرضا اعرابی با اشاره به اینکه این سازمان بعد از تصویب قانون 
بیمه همگانی در راســتای پوشــش بیمه درمان کامل ایجاد شده است تا هیچ 
فرد فاقد بیمه درمانی در کشــور وجود نداشته باشد، بیان کرد: ماموریت بعدی 
سازمان بیمه سلامت خرید خدمت از پزشکان و موسسات درمانی است تا بتواند 
در راســتای منویات مقام معظم رهبری )مدظله العالی( بیمار جز رنج بیماری 
رنج دیگری نداشته باشــد و با صیانت مالی از بیمه شدگان، مردم در پرداخت 
هزینه های درمانی با مشــکل مواجه نشوند.وی ادامه داد: سازمان بیمه سلامت 
برای انجام ماموریت های خود در راســتای پوشش بیمه ای از طریق راه اندازی 

صندوق های بیمه ای مختلف اقدام به پوشش بیمه ای کرده است.
 به نحوی که هر فرد فاقد پوشــش بیمه می تواند در قالب این صندوق ها تحت 
پوشــش بیمه قرار گیرد.وی در پاســخ به این سوال که چه زمانی به این هدف 
دســت خواهیم یافت که هیچ فرد فاقد پوشش بیمه ای در کشور وجود نداشته 
باشد؟، گفت: در حال حاضر همپوشانی یکی از مشکلات بیمه درمان در کشور 
اســت به نحوی که آمار ســازمان های بیمه گر بیش از جمعیت کشور است به 
همین دلیل تلاش شــده اســت تا با راه اندازی سامانه برخط بیمه شدگان این 
مشــکل برطرف شود و تعداد جمعیت بیمه نشده مشخص شده تا در نهایت با 
پوشش بیمه ای آن افراد هیچ فرد فاقد پوشش بیمه ای در کشور نداشته باشیم.
اعرابی بیان کرد: برآورد می شود که نزدیک به ۶ الی ۱۰ میلیون نفر از جمعیت 
کشور فاقد پوشش بیمه باشند که به مردم اعلام می کنیم که اگر تحت پوشش 
سازمان بیمه گر دیگری نیســتند می توانند از طریق صندوق بیمه همگانی یا 
ایرانیان تحت پوشــش بیمه قرار گیرند.بنابر اعلام روابط عمومی سازمان بیمه 
سلامت ایران، وی درپایان، گفت: این سازمان قصد دارد با ارتقای خرید خدمات 
و پرداخت به موقع به موسسات درمانی کیفیت خدمات را افزایش دهد تا بیمه 

شدگان هزینه کمتری بابت درمان پرداخت کنند.

طرح ضربتی جمع آوری بساط گستران تجریش
 اجرا شد

طرح ضربتی جمع آوری بســاط گســتران تجریش، با هدف برقراری امنیت و 
انضباط اجتماعی با همکاری و همیاری فرمانداری شهرستان شمیرانات، نیروهای 
شهربان، نیروهای انتظامی، کسبه و... اجرا شد.به گزارش روابط عمومی شهرداری 
منطقه یک ســید حمید موسوی شهردار این منطقه با بیان مطلب فوق اظهار 
داشت: ســد معبر بساط گســتران مهم ترین معضل کنونی خیابان شهرداری 
حدفاصــل میدان قدس و تجریش اســت که با حضور ایــن افراد  فضای پیاده 
راه ها تصرف و شهروندان، کســبه و اصناف منطقه یک، تولیت و زائران آستان 
مطهر امامزاده صالح)ع( با مشــکل مواجه شــده بودند برهمین اساس عملیات 
ضربتی جمع آوری بساط گســتران به حسب مصوبه شورای تامین شهرستان 
شمیرانات روز– دوشــنبه،۱۰ آبان ماه – با حضور مستقیم نیروهای انتظامی، 
قضایی، فرمانداری و شــهرداری اجرا شــد.وی گفت: استقرار مستمر نیروهای 
انتظامی حدفاصــل این دو میدان،  افزایش تعداد نیروهای شــهربان، رصد انبار 
کالاهای بســاط گستران در محدوده بازار تجریش و پلمپ آنها و... از مهمترین 
اقدامات اجرایی در راســتای ساماندهی بساط گستران است که به صورت یک 

فرایند مستمر اعمال می شود.

۲۳ درصد مردم واکسن کرونا نزدند
عضو کمیته علمی ستاد ملی مدیریت کرونا با بیان اینکه حدود ۲۳ درصد مردم 
هنوز واکســن کرونا نزدند، گفت: این افراد سبب ضعف برنامه می شوند؛ چراکه 
مبتلا می شــوند و ســایرین را هم مبتلا می کنند.به گزارش ایســنا، دکتر پیام 
طبرســی در حاشیه جلسه کمیته علمی ســتاد ملی مدیریت کرونا، در توضیح 
آخرین وضعیت کرونا در کشور، گفت: در عموم شهرها و استان های کشور روند 
کرونا از نظر بستری و ثبت موارد، کاهشی است و آماری که مشخص شده است 
زیــر ۱۰ هزار نفر موارد جدید داریم.وی در عیــن حال افزود: اما اینکه بگوییم 
پیک ششم دقیقا چه زمانی آغاز می شود، قابل پیش بینی نیست؛ ولی چون ریتم 
بیماری سینوسی اســت حتما یک افزایش خواهیم داشت و مهم است که این 
افزایش، تبدیل به پیک و بحران های پیشــین نشود و با وضعیت واکسیناسیون 

امیدواریم چنین نشود.

اخبار کوتاه
نظر مثبت پلیس تهران درباره زیست شبانه 

تا »محدودیت تردد شبانه« پابرجاست، »زیست شبانه«معنی ندارد!

اثربخشی واکسن های کرونای وارد شده به کشور

استفاده از »فخرا« و »کووپارس« برای دوز سوم

ماجرای »ناصرخسروی مجازی« و داروهایی با »منشأ« و »سلامت« نامشخص

گروه اجتماعی – ژاله شفیعی: »زیست شبانه« موضوعی 
است که چند سالی است مورد توجه قرار گرفته و درباره آن 
سخن گفته می شود. تغییر روال زندگی در شهرهای بزرگ 
و شــب بیداری بسیاری باعث شــده که لزوم عرضه کالا و 
خدمات در شب ها هم پیدا شود. اگرچه مطابق قانون و عرف 
رستوران ها ، کافه ها و مراکز تفریحی بعد از نیمه شب امکان 
فعالیت ندارند، اما حالا به نظر می رسد باید شرایطی فراهم 
شــود تا این گونه مراکز با نظارت قانونی در شب ها هم باز 
باشند. این موضوع در شورای شهر سابق تهران مورد توجه 
قــرار گرفت و تحت عنوان لایحه تحقق شــهر بیدار مورد 
تصویب قرار گرفت. بهمن ماه ۱۳۹۹ محسن هاشمی رییس 
وقت شورای شــهر تهران با اشاره به اینکه براساس مصوبه 
تحقق شــهر بیدار تهران، فضاهای مناسبی از چند نقطه از 
شهر که شــب مردگی دارد برای اجرای این طرح انتخاب 
شــده اســت، تصریح کرد: هدف از اجرای طرح شهر بیدار 
تهران بیشتر فرهنگی است.با این حال معلوم بود که اجرای 
این مصوبه منوط به تائید شــورای شــهر و شهردار جدید 
تهران بود. اما از طرفی شــهردار تهران ایــن روزها آنقدر 
گرفتار انتصابات حاشــیه دار خویش اســت کــه وارد این 
موضوع نشــده است. بیش از یک هفته شهرداری و شورای 
شهر مشغول توجیه انتصاب داماد شهردار به عنوان مشاور 
بودند که نهایتا توجیه جواب نداد و شــهردار مجبور شــد 
حکم خود را لغو کند. به تازگی هم خبر رسیده که زاکانی 
، یکی از فعالان عرصه ادبیات را به عنوان مشــاور شــعر و 
ادبیات شــهرداری منصوب کرده است! و معلوم نیست که 
چه زمان توجه شــهردار تهران به موضوعات شهری جلب 

خواهد شد. 
این در حالی اســت که پیش از این بعضی اعضای شورای 
شهر جدید از بررسی طرح زیست شبانه سخن گفته بودند. 
یکی از منتخبین شــورای ششــم دراین باره گفت: طرح 
زیســت شــبانه را قبول دارم ولی با عنوان زیست مومنانه 
می توانیم شــب های تهران را روشــن تر، شفاف تر و امن تر 

کنیم.وی ادامه داد: وقتی شــهر به صورت کامل به خواب 
می رود، شــهر ناامن می شود و آســیب های اجتماعی هم 
شدت بیشــتری پیدا می کند اما نکته مهم این است که با 
مدل شورای شهر قبلی برای زیست شبانه کار جلو نمی رود. 
زیرا نمی توان شــهر را به فروشگاه و امثال آن تبدیل کنیم 
و باید زیســت مومنانه جایگزین شود که به نطرم جالب تر 
است. ما حتما در این دوه از مدیریت شهری، زیست شبانه 
را اصلاح می کنیم.یکی دیگر از اعضای شورای شهر تهران 
هم تصریح کرد: هنوز در مورد لایحه تهران بیدار یا زیست 
شــبانه بررســی را آغاز نکرده ایم ولی حتما نقاط ضعف و 
قوت آن را در نظر می گیریم و هرجا نیاز به اصلاح باشد آن 
را قطعا انجام می دهیم. اقدامی صورت نمی دهیم که به ضرر 
شهر و شهروندان باشــد.از سوی دیگر هماهنگی با نیروی 
انتظامی برای برقراری زیســت شبانه نیز موضوعی بوده که 

در این گونه طرح ها باید مد نظر قرار بگیرد . ســال گذشته 
حسین رحیمی، رئیس پلیس تهران بزرگ گفته بود: »هر 
طرحی اعم از عمرانی، علمی و اجتماعی که در شــهر قرار 
است اجرایی شود باید پیوســت انتظامی داشته باشد تا از 

همه جوانب به آن پرداخته شود.«
با این حال روز ســه شنبه وی درباره فعالیت اصناف بعد از 
نیمه شــب و زیست شــبانه گفت: اگر بحث نظم و آرامش 
این موضوع فراهم شود قطعا مشــکلی وجود ندارد.سردار 
رحیمی در پایان جلســه قرارگاه خدمات اجتماعی استان 
تهران در جمع خبرنگاران در پاســخ به سوالی در خصوص 
فعالیت اصناف پس از ســاعات ۲۴ و بــه صورت کلی در 
خصوص زیست شبانه گفت: ما اعلام کرده ایم هر فعالیتی 
بعد از نیمه شــب قبل از اتفاق افتــادن باید بحث نظم و 
آرامش آن فراهم شود. قطعا اگر بسترها فراهم شود مشکلی 

وجود ندارد.با این حال یکی از شروط اصلی برقراری زیست 
شــبانه، پایان دادن به محدودیت تردد شبانه است که یک 
سال است به بهانه کرونا آغاز شده است و علی رغم اینکه از 
سوی مقامات مختلف اعلام شده که این طرح هیچ تاثیری 
در پیشــگیری از کرونا ندارد، اما این طرح همچنان ادامه 

دارد!
روز گذشــته وزیر کشــور از ادامه اعمــال محدودیت های 
کرونایــی تا زمان رفع نگرانی هــا در خصوص نگرانی وقوع 
پیک ششــم کرونا خبر داد تا به این ترتیب مشخص شود 
که طرح محدودیت تردد شــبانه علی رغم درخواست های 
رسمی برای پایان دادن به آن و بی تاثیر بودن آن، همچنان 
پابرجا خواهد بود و به این ترتیب ســخن گفتن از زیست 

شبانه هم تا اطلاع ثانوی چندان فایده ای ندارد!
احمد وحیدی سه شنبه پس از پایان جلسه قرارگاه عملیاتی 
ستاد ملی مقابله با کرونا در جمع خبرنگاران گفت: موضوع 
جلسه قرارگاه پیک ششم کرونا و نگرانی های موجود درباره 
آن بــود. در حال حاضر ۲۲ شــهر در وضعیــت قرمز قرار 
دارند و احتمال دارد بر تعداد آنها اضافه شــود و بر همین 
اساس باید نســبت به وقوع پیک ششم حساس باشیم.وی 
در خصوص تصمیم گیری درباره اعمال محدودیت ها گفت: 
در مورد اجرای محدودیت ها تغییری حاصل نشــده است 
مگر پیشنهاداتی که به ستاد ملی مقابله با کرونا برده شود 
و در آنجا تصمیم گیری شود اما محدودیت ها تا رفع نگرانی 
در مورد وقوع پیک ششــم همچنان ادامه دارد. همچنین 
لغو محدودیت های شــبانه نیز باید در ستاد ملی مقابله با 
کرونا بررسی و تصمیم گیری شود.وزیر کشور در خصوص 
موضوع  ادامه فعالیت اصناف بعد از ســاعت ۱۲ نیز گفت: 
هرچه که در قبل مصوبه بوده همچنان برقرار اســت و باید 
برابر ابلاغیات سابق عمل شود. اصناف باید برای زدن دو دُز 
واکسن خود اقدام کنند البته از ابتدای آبان اصناف با زدن 
یک دُز از واکسن، فعالیت خود را آغاز کردند و این موضوع 

نیز مورد کنترل و رصد قرار گرفته است.

رئیــس اداره مطالعــات بالینــی ســازمان غــذا و دارو و 
عضو کمیته ملی واکســن کووید ۱۹ بــا بیان اینکه تمام 
واکسن های کرونا که وارد کشور شدند، اثربخشی داشتند، 
گفت: این اثربخشــی قابل قبول بوده اســت و واکسن ها 

می توانند ایمنی مناسب جمعی ایجاد کنند.
به گزارش ایســنا، دکتر رضا مســاعد در حاشــیه جلسه 
کمیته علمی کووید ۱۹ گفت: مطالعات بالینی واکســن ها 
در دانشگاه های علوم پزشکی کشور انجام و بحث اثربخشی 
و عوارض واکســن های مصرف شده بررســی شد. بر این 
اساس تمام واکســن هایی که وارد کشور شدند، اثربخشی 
داشــتند و این اثربخشی قابل قبول بوده است و واکسن ها 
می توانند ایمنی مناســب جمعی ایجــاد کنند.وی افزود: 
میزان عوارضی که از واکسن ها گزارش شد نسبت به ابتلا 
کم بود و واکســن ها در کمتر از یک درصد افراد واکسینه 
شده دچار عارضه شدید ناشی از تزریق شدند که این عدد 
قابل مقایسه با ابتلا به کرونا نبود.مساعد افزود: میزان تولید 
آنتی بادی ها ســطوح مختلفی دارد و هنوز دنیا نمی تواند 
ســطح آنتی بادی اثربخش را اعلام کنــد و میزان تولید 
حداقلی آنتی بادی در ۱۰۰ درصد افراد واکســینه شــده 
چه با تولید داخل و چه وارداتی صورت گرفته بود.مساعد 
درباره واکســن آنفلوآنزای ایرانی، تصریح کرد: بیش از ۲ 
سال اســت که بر روی واکسن آنفلوآنزای ایرانی کار شده 
اســت و سال گذشته در جریان داوری ها مجوز صادر نشد 
تا مطالعات تکمیل شــود و مطالعه را در جمعیت ۱۰۰۰ 
نفره انجــام دادند و در نهایت این واکســن مجوز مصرف 
گرفت. تزریق واکسن آنفلوآنزا ارتباطی با ابتلا به کووید۱۹ 

ندارد اما در جمعیت خاص افراد بالای ۶۵ سال و بیماران 
زمینه ای و... توانســته میــزان ابتلا و بســتری به دنبال 
بیماری های تنفسی را کاهش دهد، اما ارتباطی با بستری 

و ابتلا به کرونا ندارد.
وی ادامه داد: واکسن ایرانی آنفلوآنزا در مطالعه کارآزمایی 
بالینی با نمونه خارجی مقایسه شد و پس از قطعیت ایمنی 
و اثربخشــی در مقایســه با نمونه خارجی تاییدیه  برای 
مصرف در داخل کشور را گرفت.مساعد اظهار کرد: درمورد 
واکسن کووپارس و فخرا مطالعه با پلاسیبو را حذف کردیم 
و مطالعه را مقایسه با تزریق سینوفارم ادامه دادیم. درمورد 
واکســن نورا هم فاز ســوم را به صورت مطالعات بوســتر 
دز پیــش خواهیم رفت. واکســن نورا بــا توجه به پلتفرم 
پروتئینی که دارد مقرر شد به عنوان بوستر دز در صورت 
مطلــوب بودن نتایج فاز دوم در فــاز ۳ کارآزمایی بالینی 
به ۱۰ هزار نفر تزریق شــود.وی ادامه داد: ما دستورالعمل 
طراحی کردیم که واکسنی می تواند وارد کارآزمایی بالینی 
کودکان شــود که ایمنی واکســن در حداقل ۱۵ هزار نفر 
بزرگسال ثابت شده باشد و ما از نتایج آن اطمینان حاصل 
کرده باشیم و بعد از آن وارد مطالعه زیر ۱۸ سال می شود 
و درصورتی می تواند وارد مطالعه زیر ۱۲ ســال شــود که 

مطالعه زیر ۱۸ سال را تمام کرده باشد.
او تاکید کــرد: از طرفی دســتورالعمل طراحی کردیم تا 
واکســن هایی که در بیش از ۱۰ هزار نفر تزریق شده اند به 
عنوان بوستر دز تزریق شــوند و واکسن فخرا و کووپارس 
می توانند برای برای دز بوستر کارآزمایی بالینی ارائه کنند 
و واکســن نورا به عنوان بوستر دز )با رعایت شرایط درنظر 

گرفته شده( اســتفاده خواهد شد.مساعد بیان کرد: وقتی 
سبد واکسیناسیون داخلی گسترده است باید به هر واکسن 
مسیر مشخصی بدهیم تا بتوان مشکلات مختلف کشور را 
برطرف کرد.وی افزود: واکسن اسوید هم پروتکل فاز یک را 
داده است و منتظر هستیم کمیته اخلاق مجوزش را صادر 

کند تا مطالعه آن آغاز شود. 
واکســن اکتورکو هم تولید شــده اســت و اطلاعات آن 
برای شــرکت گامالیا صادر شــد و بعد از تایید آنها برای 
غذا و دارو ارسال می شــود.وی افزود: واکسن سینوفارم و 
پاســتوکووک در مصرف گروه سنی بالای ۳ سال تاییدیه 

گرفتند و مشخص شد فعلا در رده سنی ۱۲ تا ۱۸ تزریق 
شود و در مراحل بعد رده سنی کاهش می یابد. هر هفته بر 
اساس میزان واکسیناسیون کشوری، کمیته واکسیناسیون 
تصمیم میگیرد تا چقدر سن تزریق را کاهش دهد.مساعد 
تاکید کرد: تا این لحظه عارضه جدی از تزریق واکســن به 

نوجوانان نداشتیم. 
واکسن پاســتور برای بزرگسالان ۳ دزی و برای اطفال دو 
دزی است. همانطور که در بزرگسالان سبد واکسیناسیون 
متنوع اســت سعی کردیم در کودکان هم چنین باشد و از 

این رو پاستوکووک هم اضافه شد.

نایب رئیس انجمن داروسازان ایران ضمن هشدار نسبت به 
بزرگ تر شدن ناصرخسروی مجازی، درباره اقدام غیرقانونی 
برخی اپلیکیشن ها و وب ســایت ها جهت فروش اینترنتی 
دارو و مکمل ها، گفت: زمانیکه این اپلیکیشن ها و پلتفرم ها 
وارد این موضوع می شــوند، نظارت عملا برداشته می شود؛ 
چراکه در این صورت مشخص نیست که دارو چگونه حمل 
می شود، اینکه آیا دارو جزو لیست مجاز دارویی کشور هست 
یا خیر و... و خدا می داند که دارو از کجا وارد این سیستم ها 
شده، آیا از ناصرخسرو آمده یا از جای دیگر؟.دکتر سیدعلی 
فاطمی در گفت وگو با ایســنا، با اشــاره به ماجرای فروش 
اینترنتی دارو از ســوی ســایت ها و اپلیکیشن هایی مانند 
دیجــی کالا و  اســنپ دکتر، گفت: واقعیت این اســت که 
اقدامی که در این زمینه اسنپ دکتر انجام می دهد، با اقدام 
دیجی کالا متفاوت است و جنبه های تخطی از قانون اسنپ 
دکتر بــه مراتب بیش از دیجی کالا اســت؛ زیرا دیجی کالا 
اکنون رسما دارو نمی فروشد، بلکه وارد مکمل ها شده است. 
در حالی که اســنپ دکتر از بیماران نسخه قبول می کند و 
از طریق برخی داروخانه ها که اصلا مشــخص نیست کدام 
داروخانه ها هســتند و اصلا داروخانه هستند یا خیر، دارو را 

به درب منزل مردم می رساند.
وی افــزود: اســنپ دکتر حتی داروهای نســخه ای و حتی 
آمپول های تزریقی را برای بیمار ارسال می کند. این اقدامات 
تخلفی بسیار محرز و آشکار است. بر اساس بند »ب«، ماده 
ششم قانون توسعه تجارت الکترونیکی، فروش دارو مطلقا 
ممنوع شــده است و هیچ ارگان و سازمانی حتی داروخانه، 
حق فروش دارو را به صــورت اینترنتی ندارد.فاطمی ادامه 
داد: اسنپ دکتر قراردادهایی را می نویسد و صراحتا هم در 
قرارداد ذکر می کند که همه مسئولیت های قانونی برعهده 
داروخانه است؛ به طوری که اگر قرار باشد در موردی کسی 
را توبیــخ کنند، عملا داروخانه اســت که تنبیه می شــود. 
بنابراین هم قراردادی که با داروخانه ها می بندند، غیرقانونی 
اســت و از خودشان سلب مسئولیت می کنند و هم به طور 
کلی طبق قانون توسعه تجارت الکترونیکی فروش اینترنتی 

دارو مطلقا ممنوع است.
وی همچنین گفت: در عین حال بر اســاس ماده هشــتم 
قانون توسعه تجارت الکترونیک، صراحتا اعلام می کند که 
باید منشاء ارسال کالا مشخص باشد، اما در اسنپ دکتر، از 
آنجایی که مشخص نیســت که چه داروخانه هایی دارند با 
این اپلیکیشــن این همکاری غیرقانونی را انجام می دهند، 
زمانیکه دارویی ارســال می شــود،  مشــخص نیست که از 
کدام داروخانه آمده است و این نگرانی وجود دارد که اصلا 
داروخانه ای وجود نداشــته باشــد و این داروها از خارج از 
شبکه رسمی تامین شــوند. زیرا اصلا قابل رهگیری نیست 

که داروها از کدام منشاء ارسال می شود.
فاطمی تاکید کرد: وزارت بهداشــت هــم فقط یک ضابطه 

فــروش اینترنتی برای داروخانه هــا تدوین کرده که در آن 
دارو را اســتثناء کرده و اعلام شده دارو نمی تواند در بستر 
الکترونیک فروخته شــود. بر این اســاس ایــن اقدام هم 
بــا قوانین وزارت بهداشــت و هم با قانون توســعه تجارت 
الکترونیک مغایرت دارد. این موارد در مراجع قضایی قابلیت 
پیگیری دارد و نمی دانیم چرا وزارت بهداشت برخورد لازم 
را با اســنپ دکتر و داروخانه هایی کــه دارند این همکاری 
غیرقانونــی با این پلتفرم را دارند، انجام نمی دهد.وی گفت: 

در عین حال بحث دیجی کالا متفاوت است. 
این سایت وارد نسخه گیری یا فروش دارو نشده است و صرفا 
مکمل های غذایی را از طریق داروخانه ها ارسال می کند که 
البته این هم از نظر ضوابط وزارت بهداشت غیرقانونی است. 
بر اســاس تبصره ۳، ماده ۳ قانون امور مقررات پزشــکی و 
دارویــی همه ویتامین هــا و مکمل های غذایــی جزو دارو 
محسوب می شــوند. بنابراین باز هم بر اساس قانون توسعه 
تجارت الکترونیک از آنجایی که مکمل هم دارو است، حق 
فروش آن به صورت اینترنتی وجود ندارند. از طرفی در آذر 
ماه سال ۱۳۹۹ سازمان غذا و دارو به صورت مکتوب به همه 
داروخانه ها اعلام کرد که همکاری با دیجی کالا برای فروش 
مکمل های غذایی ممنوع اســت، اما باز متاسفانه شاهدیم 
که این اقدام انجام می شود. البته دیجی کلا برخلاف اسنپ 
دکتر که اسم داروخانه ها را مخفی نگه می دارد، حداقل این 
کار را انجام نمی دهد و مشخص است که از کدام داروخانه  

ارسال می کند.
فاطمی گفت: البته ما در انجمن داروسازان و سازمان غذا و 
دارو دنبال این هستیم که با داروخانه هایی که این همکاری 
را با این سایت ها انجام می دهند، برخورد کنیم. زیرا برخلاف 
قوانین اســت. داروخانه باید خودش اقدام به فروش کند و 
بر اســاس قوانین، فروش واسطه ای کالاهای سلامت محور 
ممنوع است و حق ندارد از پلتفرم خاصی این اقدام را انجام 
دهد؛ چراکــه وقتی دارو و... از طریــق پلتفرم ها به فروش 
می رسند، کنترل اینکه واقعا منشــاء ارسال کجا بوده و به 
دست چه کسی رسیده است، مشخص نیست و قابل ردیابی 
نیست که آیا نظارت مســئول فنی روی دارو کافی بوده یا 
خیر؟. بر همین اساس هم سازمان غذا و دارو و ما به عنوان 
انجمن با این اقــدام مخالفیم.وی تاکید کرد: در عین حال 
وقتی منشاء ارسال دارو مشخص نیست، ممکن است دارو از 
خارج از شبکه وارد سیستم شود و داروی قاچاق وارد شود 
و به دســت مردم برسد. همچنین مشخص نیست که دارو 
در چه شــرایطی حمل می شود. حتی برخی مکمل های ما 
که  پروبیوتیک هستند،   نیاز به نگهداری در یخچال دارند 
و مشــخص نیســت که چیزی که دارد ارسال می شود، آیا 
زنجیره سرمایی برایشــان رعایت شده است یا خیر. حتی 
دیده شــده که داروی تزریقی از طریق اسنپ دکتر ارسال 
شــده است که می تواند مسائل جدی به بار آورد. ما به طور 

جد پیگیر برخورد با این موضوع هستیم.
فاطمی گفت: نه تنهــا در ایران، بلکه در اغلب کشــورهای 
دنیا فروش اینترنتی دارو ممنوع اســت. به هر حال دارو را 
نمی توان از خارج از زنجیره تامین دریافت کرد. بهانه هایی 
مانند شلوغی و کرونا هم عذر موجهی نیست. اکنون تعداد 
داروخانه ها در ایران بسیار زیاد است و در هر خیابان چندین 
داروخانه وجــود دارد و به راحتی می توان دارو را تهیه کرد 
و در مــوارد ضروری می توان از داروخانه خواســت که دارو 
را ارســال کند. در این صورت زیر نظر مســئول فنی بوده 
و خیال مان راحت تر اســت. زمانیکه پلتفرم واسطه ای وارد 
کار می شــود،  نظارت عملا از بین می رود. به مردم توصیه 
می کنیم که مطلقا خریدهایشــان را اعــم از دارو،  مکمل و 
ســایر کالاهای ســلامت محور از داروخانه انجام دهند و به 
هیچ شــبکه اجتماعی یا وب سایت برای فروش دارو اعتماد 
نکنند. استثنائا می توانند اقلامی مانند مکمل ها را از سایت 
خود داروخانه ها خریداری کنند. اگر قرار اســت یک روزی 
فروش اینترنتی دارو هم وجود داشته باشد، باید از داروخانه 

آغاز شود که مسئول فنی دارد.
وی گفت: در مجموع زمانیکه این اپلیکیشــن ها و پلتفرم ها 
وارد این موضوع  می شــوند، نظارت عملا برداشته می شود، 
مشــخص نیســت که دارو چگونه حمل می شود، اینکه آیا 
دارو جزو لیســت مجاز دارویی کشور هســت یا خیر و... و 
خدا می داند که دارو از کجا وارد این سیستم ها شده، آیا از 
ناصرخســرو آمده یا از جای دیگر. اکنون بیشتر قاچاقچیان 
دارو دارنــد از طریق شــبکه های مجازی داروهایشــان را 
می فروشند و این پتانسیل وجود دارد که سر از این پلتفرم ها 
درآورند. به گونه ای ناصرخسروی مجازی اکنون دارد بزرگتر 
از ناصرخســرو حقیقی می شــود. در این صورت مردم هم 
پول شــان هدر می رود و هم ممکن اســت سلامت شان به 

خطر افتد.
پاسخ اسنپ دکتر 

به خبر ماجرای ناصر خسروی مجازی
اســنپ دکتر به اظهارات رییس انجمن داروسازان ایران با 
عنوان »ماجرای ناصر خسروی مجازی و داروهایی با منشاء 
و سلامت نامشخص« واکنش نشــان داد.به گزارش ایسنا، 
روابط عمومی اسنپ دکتر با ارسال متنی به ایسنا به اظهارات 
رییس انجمن داروســازان ایران دربــاره ممنوعیت فروش 
اینترنتی دارو، فعالیت پلتفرمهای عرضه دارو و داروهایی با 
منشاء و سلامت نامشخص، واکنش نشان داد.در متن ارسالی 
روابط عمومی اسنپ دکتر آمده است:» در این گزارش، آقای 
دکتر ســیدعلی فاطمی، رئیس انجمن داروسازان ایران با 
اشاره به فعالیت پلتفرم های عرضه دارو، فعالیت اسنپ دکتر 
را تخطی از قانون خوانده است. این درحالی ست که فعالیت 
اسنپ کتر در چارچوب قانون صورت می گیرد و هیچ قانونی 
را زیر پا نمی گذارد. اسنپ دکتر در هفته های اخیر با اتهامات 

فراوانی مواجه بوده  اســت که به نظر می رسد نشان دهنده  
نوعی مقاومت در مقابل پیشرفت و استفاده از تکنولوژی و 
همچنین تاکید بر انحصارگرایی باشد. نمی توان با وارد کردن 
اتهاماتی که برای آن هیچ نوع مســتنداتی ارائه نمی شود، 
ارائه ی خدمات ســلامت را در انحصار یک نهاد خاص قرار 
داد و از تسهیلگری کسب وکارهای اینترنتی که هدف شان 
دسترســی آسان تر مردم به خدمات است جلوگیری کرد.« 
در ادامه این متن ارسالی آمده است: »اسنپ دکتر داروخانه 
آنلاین نیست و ما نه فروشنده دارو و نه خریدار دارو هستیم.

 اســنپ دکتر یک پلتفرم تســهیلگر دسترسی به خدمات 
پزشــکی و دارویی است و برای این کار مجوز فعالیت دارد. 
در واقع ما نسخه  پزشک را که مجوز فعالیت دارد به دست 
داروخانه ای که آن هم مجوز فعالیت دارد، می رسانیم. باید 
به این نکته توجه داشــت که آیین نامه ای که فروش دارو را 
غیرقانونی اعلام می کند، باید خودش مستند به قانون باشد. 
بر اســاس این آیین نامه و برخلاف قانون، نمی توان اقدام به 
ایجاد حق برای وزارت بهداشــت و سازمان غذا و دارو برای 
صدور مجوز نسبت به فعالیت از طریق فضای مجازی کرد. 
در حال حاضر اتحادیه کســب و کارهــای فضای مجازی 
مرجع صدور مجوز برای این حوزه است. برابر قانون، وزارت 
بهداشت و سازمان غذا و دارو حق صدور مجوز و نظارت بر 
تاسیســات درمانی اعم از بیمارستان و کلینیک را دارند و 
پلتفرم ارائه دهنده خدمات تسهیلگری مشمول هیچ یک از 
تعاریف تاسیسات پزشکی نیست و ورود وزارت بهداشت به 
این حوزه منطبق با قانون نیست.« روابط عمومی اسنپ دکتر 
در ادامه آورده است:» همچنین در این گزارش آمده منشاء 
ارســال داروها در اسنپ دکتر مشخص نیست، این درحالی  
است که اسنپ  دکتر با شروع کارِ خدمت ارائه دارو، نام تمام 
داروخانه های همکارش را اعلام می کرد. این باعث شــد که 
انجمن داروســازان با تهدید داروخانه و جریمه ی آنها مانع 
همکاری این دروخانه ها با اسنپ دکتر شود. در نتیجه ناچار 
به حذف این اطلاعات شدیم. اما تمام این مستندات موجود 
است و اسنپ  دکتر  فقط داروهای موجود در داروخانه های 

مجاز به فعالیت را به دست کاربران می رساند.
 این داروخانه ها زیر نظر وزارت بهداشــت هســتند و تنها 
داروهــای داری مجــوز را ارائه می دهند. از ســوی دیگر 
نسخه پیچی در فضای آنلاین دارای شفافیت اطلاعات است. 
دقیق می دانیم که درخواســت چیست، از سوی چه کسی 
آمــده و به کدام داروخانه رفتــه، داروخانه تایید کرده یا نه 
و چگونه برای کاربر ارســال شــده. این شفافیت به صورت 
کلی بســیار بیشتر از زمانی اســت که به طور معمول فرد 
از داروخانــه دارو می گیرد و اتفاقا باور ما بر این اســت که 
عرضه دارو از این طریق شفافیت بیشتری ایجاد می کند و از 
عرضه داروهای قاچاق و و فروش بی رویه داروی بدون نسخه 

جلوگیری می کند.«


