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دانشجویان توسط تامین اجتماعی »بیمه« می‌شوند
مشاور رسانه‌ای وزیر کار از خدمت پوشش بیمه‌ای دانشجویان توسط سازمان تامین 
اجتماعی و احتساب سوابق آنها پس از فارغ‌التحصیلی و اشتغال خبر داد.به گزارش 
ایسنا، بهزاد مهرکش در حساب توییتری خود نوشت: »خبر خوب و البته مهم اینکه، 
دانشجویان عزیز هم تحت بیمه تامین اجتماعی قرار می‌گیرند؛ بر این اساس، سابقه 
بیمه دانشجویی، پس از فارغ‌التحصیلی و اشتغال دانشجویان به بیمه اشتغال آنها 

وصل می‌شود.«

تکمیل سامانه سخا جهت حمایت از بیماران نیازمند
دکتر یعقوب سلیمانی از راه‌اندازی سامانه سخا در تمام شعب جمعیت هلال ‌احمر 
در سطح شهرستان‌های کشــور خبر داد.به گزارش پایگاه اطلاع‌رسانی جمعیت 
هلال‌احمر، یعقوب سلیمانی، دبیرکل جمعیت هلال احمر جمهوری اسلامی‌ایران 
گفت: ســامانه ارائه خدمات اجتماعی به مددجویــان مراجعه کننده به جمعیت 
هلال‌احمر که از آن تحت عنوان ســخا یاد می‌شود در تمامی‌شعبه‌های جمعیت 
هلال‌احمر راه اندازی شد.وی افزود: پیش از این مددکاران جمعیت هلال احمر در 
سطوح ستادی و استانی آماده خدمت رسانی به مددجویان بودند. سامانه هوشمند 
سخا امکان گزارش گیری و ثبت آرشیوی درخواست‌های بهره وران را به سهولت 
برای مددکاران ستادی، استانی و شعب فراهم کرده است.دبیرکل جمعیت هلال 
احمر خاطرنشان کرد: سامانه سخا پس از گذراندن مراحل آزمایشی طی پنج سال 
گذشته، در تمامی‌اســتان‌ها به منظور احراز صلاحیت دریافت خدمات حمایتی 
بیماران نیازمند معرفی شده و رفع موارد همپوشانی با سایر سازمان‌های حمایتی 
راه اندازی و به بهره برداری رسید.سلیمانی ادامه داد: سامانه هوشمند سخا تحت 
وب و با تمامی‌سیستم‌های مرورگر اینترنتی و حتی از طریق تلفن‌های همراه قابل 
بهره برداری اســت و هدف اصلی از راه اندازی آن در راستای برخورداری از دید 

نظارتی و مرتفع کردن نیازهای واقعی طراحی شده است.

نخستین مدرسه دوچرخه‌سواری کشور
 در بوستان ولایت تأسیس می‌شود

تفاهم نامه همکاری مشترک شهرداری منطقه ۱۹ و فدراسیون دوچرخه سواری در 
راســتای توسعه این ورزش همگانی در این محدوده از شهر تهران طی نشستی با 
حضور شهردار منطقه و سرپرست فدراسیون دوچرخه سواری منعقد شد.به گزارش 
روابط عمومی‌شــهرداری منطقه ۱۹، در این نشست مهدی هدایت شهردار منطقه 
توســعه ورزش در رشته‌های مختلف را از تأکیدات جدی شهردار تهران اعلام کرد 
و گفت: در راستای تحقق این سیاست، هفته گذشته بازدیدی با حضور سرپرست 
فدراسیون دوچرخه سواری از ظرفیت‌های دوچرخه سواری این منطقه در بوستان 
ولایت صورت گرفت و به منظور هم افزایی هرچه بیشــتر برای دستیابی به اهداف 
مورد نظر و استفاده بهینه از ظرفیت‌های هر دو طرف  درجهت توسعه این ورزش 
همگانی نیز امروز تفاهم نامه ای همکاری مشــترک منعقد و امضا شد. به گفته او 
از مهمترین دستاورد‌های این تفاهم نامه راه اندازی »مدرسه دوچرخه سواری« در  

بوستان بزرگ ولایت برای نخستین بار در کشور است.

اعلام شرایط بخشودگی جرایم معاینه فنی تاکسی‌های 
فرسوده در انتظار نوسازی

معاون فنی و بهره برداری سازمان تاکسیرانی شهر تهران در مورد بخشودگی جرایم 
معاینه فنی تاکسی‌های فرســوده در نوبت نوسازی توضیحاتی ارائه کرد.سیدعلی 
محتشمی‌پور در گفت وگو با ایسنا در مورد جرایم معاینه فنی تاکسی‌های در نوبت 
نوسازی گفت: تاکســیرانانی که در طرح نوسازی خودروهای خود ثبت نام کردند 
و دارای برگه ثبت نام در ســامانه نوســازی هستند در صورتی که این برگه توسط 
سازمان تاکسیرانی مهر شده باشد، زمانی که می‌خواهند برای تسویه حساب جرائم 
راهنمایی و رانندگی اقدام کنند با ارائه این برگه مشمول بخشش جرایم معاینه فنی 
از تاریخ اقدام به نوسازی می‌شوند.وی افزود: بخشش جرایم معاینه فنی خودروهای 
فرسوده به شرطی به رانندگان تعلق می‌گیرد که در سامانه نوسازی ثبت نام کرده 
باشند و برگه ثبت نام نیز توسط سازمان تاکسیرانی مهر شده باشد تا بر این اساس 
جرایم معاینه فنی خودروی فرســوده از تاریخ ثبت نام  نوسازی تا تسویه حساب 

جرایم بخشیده شود.

افتتاح »اتاق ویژه اولیاء« در مدارس
مدیرکل دفتر انجمن اولیاء و مربیان وزارت آموزش و پرورش از راه‌اندازی »اتاق ویژه 
اولیــاء« در مدارس خبر داد و گفــت: در این اتاق که به منظور تکریم اولیاء جهت 
حضور در مدرسه راه‌اندازی می‌شوند، کتاب‌هایی نیز برای مطالعه اولیاء پیش‌بینی 
شــده است و امروز ۱۰ مدرسه در هر اســتان اتاق ویژه اولیاء را افتتاح می‌کنند.به 
گزارش ایســنا، نورعلی عباسپور با بیان اینکه بسته تحولی »مدرسه کانون تربیتی 
محله« بیش از یک سال است که از سوی انجمن اولیاء و مربیان در دست اجراست 
گفت: هدف از اجرای این بسته تحولی این است که کارکرد تربیتی مدرسه به حدی 
برســد که محیط اطراف خود را واکسینه کرده و آسیب‌های اجتماعی را به حداقل 

برساند.

مجوز 500 انشعاب فاضلاب شهری در محله طرشت 
صادر شد

معاون فنی و عمران شــهرداری منطقه2 گفت: با هماهنگی شهرداری منطقه 2 و 
شرکت آب و فاضلاب منطقه ای، مجوز اتصال  500 انشعاب محله طرشت شمالی 
به شبکه فاضلاب شهری صادر شــد.به گزارش روابط عمومی‌شهرداری منطقه2، 
حمید رضا رنجبر،با اعلام این خبر گفت: شبکه فاضلاب یکی از مهمترین پروژه‌های 
زیست محیطی شهری  است که نقش موثری در کاهش آسیب‌های زیست محیطی 
و تامین محیطی سالم برای شهروندان دارد ، برهمین اساس مدیریت شهری منطقه 
تلاش دارد تا درهمکاری با  شرکت آب و فاضلاب ، عملیات اجرایی این طرح زیست 
محیطی را تسریع کند.وی افزود: به منظور توسعه و تکمیل شبکه انتقال فاضلاب 
، 500 مجوز حفاری انشــعاب  در خیابان طرشت شمالی صادر شده است و صدور 

مجوز در محدوده ناحیه6 منطقه نیز در دستور کار قرار دارد.

افتتاح 22 پروژه عمرانی، فرهنگی، ترافیکی 
و خدمات شهری در منطقه 15

شهردار منطقه 15 از افتتاح  22 پروژه عمرانی، فرهنگی، ترافیکی و خدمات شهری 
در باب الرضای شهرتهران روز چهارشنبه 20 بهمن ماه همزمان با چهل و سومین 
سالروز پیروزی انقلاب اسلامی‌خبر داد. به گزارش روابط عمومی‌شهرداری منطقه 
15، سید مهدی صباغ گفت: این پروژه‌ها با اعتبار800  میلیارد ریال و در راستای 
جلب مشارکتهای مردمی، ارتقای کیفیت زندگی شهروندان و افزایش تعلق محله ای 
طی یک سال گذشته با همت همکارانم تکمیل و به ثمر نشسته است و امیدواریم 
رضایت حداکثری شهروندان را در پی داشته باشد.وی در تشریح پروژه ای منطقه 
یادآور شــد: از مجموع 22 پروژه اجرایی؛ ســه پروژه در حوزه فرهنگی و اجتماعی 
شامل مجموعه ورزشی مظاهری، بازسازی سرای محله کیانشهر شمالی، زمین چمن 
قدس مســعودیه و چهار پروژه عمرانی شامل بیش از 7 هزار متربع پیاده روسازی، 
بیش از 200 مورد مرمت و همسطح سازی دریچه، بیش از 52 هزار مترمربع لکه 
گیری و آسفالت نوارحفاری و همچنین ساماندهی آبهای سطحی منطقه با اجرای 

59 مورد جدول، کانیو و نهر آماده بهره برداری شده است. 

ضرورت تهیه لیست مخاطرات شهرها بر حسب اولویت
سرپرست سازمان پیشگیری و مدیریت بحران شهر تهران با تاکید بر ضرورت تهیه 
لیستی از مخاطرات در شهرها و اولویت سنجی آنها گفت: با تهیه این لیست می‌توان 
بر مبنای اهمیت مخاطرات، برنامه‌های پیشگیرانه و مقابله ای را طراحی و مشخص 
کرد.به گزارش ایســنا، علی نصیری در نشست بررسی برنامه پیشگیری و کاهش 
خطرپذیری شهر تهران که با حضور رئیس سازمان حفاظت محیط زیست برگزار 
شد، به تشریح اقدامات صورت گرفته برای تدوین این برنامه پرداخت و گفت: برای 
تدوین سند جامع کاهش خطرپذیری شهر تهران سه کارگروه تخصصی تشکیل و 
بیش از سه هزار نفر ساعت کار کارشناسی انجام شده است. وی با بیان اینکه سند 
کاهش خطرپذیری شهر تهران را می‌توان به سند ملی و چرخه مدیریت بحران هم 
نامگذاری کرد، گفت: این ســند در طرح جامع شهر تهران قرار دارد اما می‌توان در 
دیگر شهرهای کشور نیز مورد استفاده و رجوع قرار بگیرد. نصیری با تاکید بر اینکه 
ما باید بدانیم که در سطح شهر تهران هر کدام از دستگاه‌ها چه نقش و وظایفی را 
بر عهده دارند، گفت: این نقش‌ها باید با تاکید بر اولویت دادن به پیشگیری و کاهش 
خطر و حفظ محیط زیست باشد.ما باید ابتدا لیست مخاطرات و اولویت آنها را تعیین 
کنیم و بر مبنای اهمیت مخاطرات، برنامه‌های خود را تدوین و نقشه ریسک شهر 

تهران، میزان آسیب‌پذیری و ظرفیت خود را طراحی و مشخص کنیم.

اخبار کوتاه
بازگشت مرگ و میر روزانه کرونا به بالاتر از 100 نفر 

زنگ خطر اُمیکرون به صدا درآمد

مصوبات جدید ستاد ملی کرونا اعلام شد

تمدید ۲ هفته‌ای محدودیت‌های کرونایی

 بیش از ۱۰۰ قلم دارو در کشور کمیاب است
هشدار نسبت به کمبود احتمالی داروهای تزریقی کرونا در پیک ششم

وزیر علوم:

اصطلاح »دانشجوی ستاره‌دار« در شأن جامعه علمی ‌نیست

گروه اجتماعی – سعید تهرانی: تجربه تلخ هشت ماه پیش 
در حال تکرار شدن است، وضعیتی که آمار رسمی‌مرگ‌های 
کرونا در کشــور را به بالاتر از 700 نفر رساند. اگرچه در آن 
زمان واکسیناســیون تازه آغاز شــده بود و بدقولی روسیه و 
ناتوانی تولید کنندگان داخلی واکســن، مانــع از فراگیری 
واکسیناســیون در ماه‌های آغازین موج پنجم شد، اما حالا 
علی رغم واکسیناســیون، روند تاخت و تاز امُیکرون و موج 
ششم آغاز شده است و افزایش مبتلایان جدید که از یکی دو 
هفته پیش دیده می‌شد، حالا به افزایش مرگ و میرها رسیده 
است. به این ترتیب بعد از مدتها یکبار دیگر آمار مرگ‌های 
روزانه کرونا سه رقمی‌شد و به 105 نفر رسید؛ این در حالی 
است که دو هفته پیش آمار مرگ روزانه کشور پایین تر از 30 
نفر بود. همچنین نقشــه کرونای کشور که تا دو هفته پیش 
بیشتر آبی و زرد رنگ بود حالا به سرعت در حال قرمز شدن 
است و بر اساس آمار اعلامی‌در حال حاضر ۱۲۰ شهرستان 
در وضعیت قرمز، ۱۵۳ شهرستان در وضعیت نارنجی، ۱۶۷ 
شهرستان در وضعیت زرد و ۸ شهرستان در وضعیت آبی قرار 
دارند. واقعیت این است که علی رغم هشدارهای داده شده، 
سویه امُیکرون چندان جدی گرفته نشده است؛ نه مردم دیگر 
به شدت ماه‌های آغازین کرونا پروتکل‌ها را رعایت می‌کنند و 
نه مسئولان دیگر میل دارند که محدودیت‌ها را افزایش دهند. 
این موضوع را می‌توان از حرف‌های پرحاشــیه وزیر آموزش 
و پــرورش دید که امُیکرون را چندان خطرناک ندانســته و 
عنوان کرده بود که در دنیا هیچ کشــوری مدارس را تعطیل 

نکرده است. 
در دنیــا اما نگاه دیگری بــه امُیکرون دارنــد. اگر چه این 
ســویه به لحاظ افزایش واکسیناسیون و همین طور ماهیت 
خود ویروس، کشــندگی سویه‌های قبلی را ندارد اما به نظر 
کارشناسان بهداشتی، این سویه جدید ویروس کرونا موسوم 
در صد ســال گذشته بیشــترین میزان بیمار را روی دست 
نظام‌های بهداشتی گذاشته و از این نظر یک رکورددار است. 
به نوشته سی ان ان از اواخر نوامبر 2021 که سویه امیکرون 

ظهــور کرد، از هر 6 نفر 1 نفر در بریتانیا، از هر 5 نفر 1 نفر 
در دانمارک و در ســرزمین‌های اشــغالی  از هر 9 نفر 1 نفر 
به ویروس کرونا مبتلا شــده اند. همچنین تا اواسط ژانویه 
امســال از هر 5 آمریکایی 1 نفر به سویه امیکرون مبتلا شد 
و انتظار مــی‌رود این تعداد تا پایان فوریه )3 هفته دیگر( 2 
برابر شود. به این ترتیب سویه امیکرون ویروس کرونا بیش از 
هر زمان دیگری از زمان همه‌گیری آنفولانزای 1919-1918 
)موسوم به آنفلوآنزای اسپانیایی( در قرن گذشته، مردم دنیا 
را بیمار کرده اســت. روز گذشته دبیر کمیته اپیدمیولوژی و 
پژوهش کمیته علمی‌کشوری مقابله با کووید۱۹ با اشاره به 
علائم خطر امُیکرون و زمان مراجعه به بیمارستان، گفت: اگر 
ناگهانی به قله پیک برســیم و بیماران سرریز شوند، کنترل 

مدیریت بیماران را از دست می‌دهیم.
مســعود یونسیان یونســیان گفت: مثلا اگر در جامعه یک 
میلیون نفر به امُیکرون مبتلا شــوند، برای ما نگرانی ایجاد 

می‌کند. زیرا اگر یک در هزار این افراد هم قرار باشــد فوت 
کنند، نزدیک ۱۰۰۰ مرگ می‌شود. واریانت‌های قبلی ۴ در 
هر ۱۰۰۰ نفر فوت داشتند. یعنی از هر ۱۰۰۰ نفری که آلوده 
می‌شــدند، اعم از اینکه دارای علائم بشوند یا نشوند، برآورد 
می‌شــد که ۴ تا ۵ نفر فوت شدند، حال اگر در این واریانت 
خفیف‌تر هم شده باشــد و به یک‌سوم هم رسیده باشد، باز 
انتظــار می‌رود که از هر ۱۰۰۰ نفر یک تا دو نفر فوت کنند. 
وقتی یک میلیون نفر مبتلا شوند، تعداد مرگ بین ۱۰۰۰ تا 
۲۰۰۰ نفر می‌شود. بنابراین مهمترین نکته این است که همه 
ما به عنوان یک مســئولیت مدنی بهداشت تنفسی داشته و 
از انتشــار ویروس جلوگیری کنیم. با این اقدام ممکن است 
برخی آلوده شــوند، اما ســرعت آلودگی و رسیدن به قله را 

باید پایین آوریم.
از توصیه‌هایــی که این روزها درباره درگیری با این ســویه 
جدید شــده ، این نکته قابل توجه اســت که هرکســی با 

هر علائمی‌دنبال تســت دادن و مراجعــه به مطب دکتر و 
بیمارستان نباشــد. زیرا اکثر افراد ضرورتی ندارد که تست 
دهند؛ چراکه با تســت دادن نــوع درمان تغییری نمی‌کند. 
بنابراین در اغلب موارد ممکن است ضرورتی به تست دادن 
نباشــد. زمانی باید آزمایش داد که بر اســاس نتیجه تست 
درمان و توصیه‌های پزشــکی متفاوت باشد، اما اکنون چه 
سرماخوردگی باشد، چه کووید ۱۹ باشد، چه آنفلوآنزا باشد،  
درمان علامتی و استراحت در منزل نیاز است و اگر بیماری 
شدیدتر شد باید به بیمارستان مراجعه کنند. مردم با دیدن 
علائم مشــابه سرماخوردگی، بهتر است با مراکز بهداشتی و 
درمانی تماس بگیرند. البته این تماس باید دو طرفه باشــد. 
به طوری که باید وزارت بهداشت و بیمارستان‌ها تعداد کافی 
خطوط تلفن برای راهنمایی به مردم در نظر بگیرند تا غاطبه 
بیش از ۹۰ درصدی که هرگز بیماری‌شان پیشرفت نمی‌کند 
و نیاز به مراجعات به بیمارستان و دریافت درمان و... ندارند، 
از طریق کارشناســان و با تماس تلفنی توصیه‌های لازم را 
دریافت کنند. توصیه‌ها برای اکثر بیماران استراحت کامل، 
دریافت مایعات کافی و مصرف مسکن و تب‌بر است. در عین 
حال تنگی نفس علامت خطر است. آن هم تنگی نفسی که 
کارهــای روزمره فرد را مختل کند و فرد فکر کند که نفس 
کم می‌آورد. البته شاید این موضوع جنبه تلقینی داشته باشد، 
اما از این مرحله به بعد یک پزشک باید بیاید و قضاوت کند 
و ببیند آیا لازم است که سطح اکسیژن خون را اندازه‌گیری 
کند یا لازم اســت که معاینه فیزیکی یــا عکس‌برداری و ... 
انجــام دهد یا خیر. در امُیکرون احتمال بروز ســرفه از دلتا 
کمتر است. امُیکرون بیشتر به دستگاه تنفسی فوقانی تمایل 
دارد؛ یعنی حنجره به بالا. بیشــتر شبیه سرماخوردگی که 
آبریزش، گلودرد و... دارد. البته ســرفه هم می‌تواند داشــته 
باشد. در عین حال اعلام نشــده که امُیکرون اصلا دستگاه 
تنفســی تحتانی را درگیر نمی‌کند،  بلکه تمایلش بیشتر به 
دستگاه تنفسی فوقانی است. بنابراین علائم امُیکرون بیشتر 

شبیه سرماخوردگی است.

سخنگوی ستاد ملی مقابله با کرونا، از تمدید 
دو هفته‌ای محدودیت‌هــای کرونایی که قبلا 
اعلام شــده بــود، خبــر داد و در عین حال، 
مصوبــات جلســه اخیر این ســتاد در جهت 
کنترل اپیدمی‌در کشــور را تشــریح کرد.به 
گزارش ایســنا، دکتر عباس شیراوژن با اشاره 
به مصوبات ســتاد ملی مقابله با کرونا، گفت: 
در جلســه اخیر، ۹ مصوبه تصویب شــد. یک 
مصوبــه این بود که برخی محدودیت‌هایی که 
در جلســات قبلی اعلام شده بود، به مدت دو 
هفته تمدید شــود؛ از جمله اینکه جلســات 
اداری در اماکن سربسته با سقف حداکثر ۳۰ 
نفر و مدت ۹۰ دقیقه برگزار شــود. همچنین 
تجمعــات آیینی، مذهبــی و فرهنگی که در 
اماکن مختلف مســقف برگزار می‌شود تا ۲۰ 
درصد ظرفیت فضا به مدت حداکثر ۹۰ دقیقه 
باشــد. از دیگر تاکیدات ما اجبار بر اســتفاده 
از ماســک در محیط‌های سر بســته بود.وی 

افزود: پروازهای مسافری نیز می‌بایست تا ۶۰ 
درصد ظرفیت برقرار باشند. این مصوبات باید 
تا دو هفته آینده ادامه داشــته باشد.شیراوژن 
ادامــه داد: صدا و ســیما و وزارت بهداشــت 
باید برای همراهی بیشــتر مردم برای تکمیل 
واکسیناســیون و تزریق دز سوم فعالیت‌های 
اقناعی انجام دهند، بویژه آنکه همراهی والدین 
برای واکسیناسیون کودکان ضروری است.وی 
افزود: از آنجایــی که در ایام زیارتی ماه رجب 
قرار داریم و مردم در این ایام به اماکن مقدسه 
بخصوص آستان امام رضا )ع( مشرف می‌شوند، 
تاکید شده است که مقررات بهداشتی  توسط 
زائرین رعایت شــود که حداقــل انتقال اتفاق 
افتد.شیراوژن ادامه داد: در مورد مراسم اعتکاف 

نیز مقرر شــد مراسم صرفا در شهرهای غیر از 
قرمز یعنی در شــهرهای زرد، آبی و نارنجی با 
۲۰ درصد ظرفیت مســاجد و رعایت مقررات 
بهداشتی و انجام ۳ دز واکسیناسیون و استفاده 
از ماسک برگزار شود.شیراوژن همچنین درباره 
مصوبات مرتبــط با کنترل مرزهای ورودی به 
کشور نیز گفت: در جلســه ستاد ملی کرونا، 
درباره ورودی مرزهای مختلف هوایی، زمینی 
و دریایی تاکید شــد که دقت شود و اطمینان 
خاطر از سلامتی مسافرانی که از مرز رد شده 

و وارد کشور می‌شوند، حاصل شود.
وی همچنین با اشاره به ابراز نگرانی‌ها از عدم 
رعایت موارد بهداشتی در وسایل حمل و نقل 
عمومی، گفــت: مورد دیگر مطرح شــده در 

جلسه ستاد ملی کرونا، نگرانی از وسایل حمل 
و نقل عمومی‌است و اینکه قواعد بهداشتی به 
خوبی رعایت نمی‌شــود. بر همین اســاس بر 
دستگاه‌های مســوول تاکید شد که بر رعایت 
جدی‌تر این مقررات بهداشــتی در وســایل 
حمل و نقل عمومی‌مثل مترو و اتوبوس تاکید 
داشته باشند.شیراوژن همچنین گفت: درباره 
راهپیمایی ۲۲ بهمن نیــز الزامی‌برای وزارت 
کشــور و وزارت بهداشت ایجاد شد که شکلی 
جدیــد و نحوه جدیدی از برگزاری راهپیمایی 
۲۲ بهمــن را طراحی و پیشــنهاد دهند که 
متفاوت از ســال‌های گذشــته باشد و به این 
ترتیب با توجه به رنگ‌بندی شــهرها و میزان 
درگیری شــهرها با کرونــا، طراحی جدیدی 

داشته باشــند.وی افزود: یکی از نگرانی‌ها نیز 
ایــن بود که برخــی اقلام دارویــی مورد نیاز 
مردم ممکن اســت کمبودی داشــته باشد یا 
قیمتش افزایش داشــته باشد که قرار شد هر 
گونه افزایش قیمت دارویی مدیریت شود و به 
قیمت ســابق بازگردد تا به این ترتیب کاهش 
قیمت داشته باشم و تامین دارو نیز اتفاق افتد.

سخنگوی ستاد ملی مقابله با کرونا ادامه داد: 
همچنین با توجه به واکسیناســیون گسترده 
و ویژگی‌های ســویه امیکــرون و تفاوت آن با 
سویه‌های قبلی، مقرر شد الزاماتی که مترتب 
است بر رنگ بندی شهرها، بازنویسی شود. این 
موضوع نیز با همکاری وزارت بهداشت و وزارت 
کشــور باید صورت گیرد.وی در پایان گفت: 
البتــه نباید این الزامات در مردم ایجاد نگرانی 
کنــد و همچنین تا زمانی که تغییرات مصوب 
شود، باید قواعد و مصوبات گذشته مورد توجه 

و رعایت قرار گیرد.

نایب رئیس انجمن داروســازان با اشاره به اینکه بیش از 
۱۰۰ قلم دارو در کشــور کمیاب است، نسبت به کمبود 
احتمالی داروهای تزریقی کرونا در پیک ششــم هشــدار 
داد.علی فاطمی‌در ارتباط با وضعیت کمبود اقلام دارویی 
با اعلام اینکه بیش از ۱۰۰ قلم کمبود دارویی در کشــور 
وجود دارد، بــه خبرنگار ایلنا گفت: بــه عنوان نمونه در 
حال حاضر سوسپانســیون یا شربت‌های آنتی بیوتیک در 
بعضی اســتان‌ها نایاب شده است و داروهای رایجی مانند 
آمپول ب کمپلکس، آمپول اســتامینوفن، سرم‌ها و حتی 
قطره بینی کلرور ســدیم، به ســختی در داروخانه‌ها پیدا 
می‌شــود. او در ادامه با اشــاره به علت تفاوت آمار اعلام 
شده درارتباط با دارویی‌هایی که کمیاب یا نایاب هستند 
از ســوی انجمن داروسازان و ســازمان غذا و دارو گفت: 
تعریفی که ما از کمبود دارو داریم با تعریفی که ســازمان 
غذا و دارو دارد متفاوت است و همین باعث می‌شود آمار 
ما با یکدیگر ســه یا چهار برابر تفاوت داشــته باشــد. ما 
می‌گوییم کمبود دارو در کشــور بیش از ۱۰۰ قلم است 
اما سازمان غذا و دارو میزان کمبود دارو را بین ۳۰ تا ۴۰ 
قلم می‌داند. هر دارویی که در فهرســت رسمی‌ایران باشد 
و پزشــکان تجویز کنند و پیدا نشــود از نظر ما با کمبود 

مواجه اســت. سازمان غذا و دارو میزان کمبود را براساس 
نــام ژنریک داروها درنظر می‌گیــرد و وجود نمونه ایرانی 
دارو باعث می‌شــود آن دارو مشمول اقلام دارویی دارای 
کمبود به حســاب نیاید. نایب رئیس انجمن داروســازان 
ادامــه داد: از طرفی اگر دارویی صرفــا در داروخانه‌های 
دولتی و منتخب توزیع شــود نیز از طرف ســازمان غذا 
و دارو اعلام می‌شــود کمبود آن برطرف شده است، اما از 
نظر ما این رفع کمبود نیســت. ممکن اســت نایاب بودن 
دارو برطرف شده باشــد اما هنوز کمیاب است و دارویی 
که در همه داروخانه‌های شــهر قابل یافت نباشد کمیاب 
محسوب نمی‌شــود.فاطمی‌افزود: آمارهای کمبود دارویی 
کشــور متاســفانه مخدوش اســت به دلیل اینکه کسی 
که متولی پاســخگویی بابت کمبودهاست، نباید خودش 
آمار بدهد و طبیعتا بی طرف نیســت. کســی باید درباره 
کمبودها اظهارنظر کند که ســازمان مردم نهاد است. به 
نظر من مقامات بالادستی درصورتی که می‌خواهند درباره 

کمبود هر کالایی اطلاعات دقیق به دست بیاورند، باید از 
تشــکل‌های مردم نهاد مربوطه بپرسند و درصورتی که از 
مقام مســئول این مساله را پیگیری کنند قطعا آن‌ها آمار 
را به گونه ای اعلام می‌کننــد که در دوران مدیریت آنها 
کمبودها بارز نباشــد. او در ادامه با اشــاره به کمبودهای 
دارویــی دو ماهه اخیر که پیش از این آن را بی ســابقه 
خوانده بود، گفت: کمبودهــای اخیر دارویی که درحدود 
۲۰۰ قلم بود و بی ســابقه بودن آن در ۲۰ ســال گذشته 
اعلام شد، از نظر تعداد اقلام نبود. سال‌هایی بوده است که 
مــا در حدود ۳۰۰ تا ۴۰۰ قلم نیز با کمبود اقلام دارویی 
مواجه بودیم اما از این نظر گفته شــد بی ســابقه است و 
ما هیچگاه با چنین وضعیتــی مواجه نبوده ایم که حتی 
اقلام دارویــی ایرانی نیز با کمبود مواجــه بودند و حتی 
دارویی مانند »کلیدینیوم ســی« که یک داروی معمولی 
مربوط به معده است، فلوکستین و بسیاری از دیگر داروها 
در داروخانه‌ها کمیاب و نایاب شــدند.نایب رئیس انجمن 

داروسازان ادامه داد: این نشان می‌دهد اتفاق متفاوتی رخ 
داده و شــرکت‌ها در تامین مواد اولیه شان دچار مشکل 
شدند. الان نیز این اشــکال کماکان وجود دارد. برخی از 
اقلامی‌که کمبود داشت وضع نسبتا بهتری پیدا کردند اما 
بعضی داروها کــه در دو ماه اخیر دچار کمبود نبوده اند، 
دوباره وارد لیست کمبودها شده اند و وضعیت در این دو 
ماه بهبود پیدا نکرده است.او در پاسخ به این سوال که آیا 
امکان دارد با اوج گرفتن پیک کرونا دوباره با کمبود برخی 
داروها در کشــور مواجه شویم، گفت: نمی‌شود به صورت 
قطعی گفت اما پیش بینی می‌شود چنین اتفاقی رخ دهد. 
از این رو سازمان غذا و دارو از الان نامه نگاری‌هایی انجام 
داده اســت که در توزیع برخی اقلام کنترل‌های بیشتری 
صورت بگیرد و جلوی مصــرف بی رویه برخی داروها که 
در کرونا بیشــتر مصرف می‌شود گرفته شود. این احتمال 
وجــود دارد کــه در ارتباط با برخــی داروها به خصوص 
داروهای تزریقی کرونا که با ســرم مصرف می‌شوند دچار 
مشکل شویم زیرا در حال حاضر برخی از سرم‌ها نیز دچار 
کمبود هســتند و اخیرا مکاتبه ای صورت گرفته اســت 
که در ارتباط با تجویز مســکن‌هایی مانند ناپروکسن هم 

کنترل صورت بگیرد.

وزیر علوم درباره اقدام وزارت علوم برای دانشجویان ستاره‌دار 
و بازداشتی گفت: ما هیچ موقع نباید در مواجهه با فرزندان، 
آینده‌ســازان و آینده‌داران خودمان از این نوع اصطلاحات 
به کار ببریم که در شــان جامعه علمی‌نیســت.محمدعلی 
زلفــی گل در گفت‌وگو با ایلنا دربــاره اهمیت دغدغه‌مند 
شدن جامعه نخبگان به نیازهای کشور گفت: دغدغه‌مندی 
نخبگان باعث می‌شود که آنها نسبت به موضوعات متعدد 
مطالعه داشــته و با یکدیگر همفکری کنند و راهکار ارائه 
دهند. حتی بــرای نخبگان این امکان وجــود دارد که به 
صورت حضوری یا آنلاین و به صورت تضارب آرا با یکدیگر 
همکاری کنند، مطمئن باشید که خروجی اقدامات کمک 
کننده است.وزیر علوم، تحقیقات و فناوری افزود: روند کار 
به این شکل اســت که معمولا اتاق‌های فکر یا هیئت‌های 

اندیشــه ورز، چند صفحه از ایده‌هــای خود را می‌دهند تا 
ما مطالعه کنیم و از ایده‌های آنها اســتفاده کرده و آنها را 
عملیاتی می‌کنیم.وی در پاســخ به این سوال که چقدر از 
ایده‌هایی که از هیئت‌های اندیشه ورز بیرون می‌آید قابلیت 
اجرایی شــدن دارند؟ گفت: همواره گفته شــده که فکر از 
حکمیان و‌ اجرا از حاکمان باشــد. در واقــع فکر و ایده را 
آنها می‌دهند و ما مجری آن می‌شــویم و ســعی می‌کنیم 
با اهرم‌های آیین نامه و مقررات راهکارهایی بیاندیشیم که 
فکــر آنها را تبدیل به عمل کنیم.وی دربــاره اقدام وزارت 
علوم برای دانشجویان ستاره‌دار و بازداشتی گفت: ما سعی 
می‌کنیم ایــن اصطلاحات را به کار نبریــم زیرا اصلا این 
اصطلاحات در شــان جامعه علمی‌نیست. دانشجویان عزیزِ 
همه از اعضای خانواده خودمان هســتند، دانشــجویان از 

فرزندان ما هستند. اگر هم مشکلاتی وجود داشته باشد ما 
موظف هستیم این مشکلات را برطرف کنیم.وزیر علوم در 
ادامه تاکید کرد: ما هیچ موقع نباید در مواجهه با فرزندان، 
آینده سازان و آینده داران خودمان از این نوع اصطلاحات 
به کار ببریم که در شــان جامعه علمی‌نیست.زلفی گل با 
بیان اینکه سعی در حل مشکلات این دسته از دانشجویان 
دارند، گفت: اگر هم مواردی وجود داشــته باشــد بنده به 
عنوان وزیــر علوم وظیفه دارم مراقــب فرزندان خودم در 

دانشگاه‌ها باشم و سعی کنم این مشکلات را برطرف کنم.
زلفی گل درباره طرح‌هایی که قابل اجرا هستند و مواردی 
که تاکنون اجرا شــده اســت، توضیح داد: قطعا از ســوی 
اتاق‌های فکر مواردی که اجرایی شــود، وجود داشته است، 
به طور مثال پیشنهاد امریه دانشجویان پسادکتری از سوی 

رئیس یکی از اتاق‌های فکر ارائه شــد.وزیر علوم درباره این 
طرح توضیح داد: بنا بر این طرح هر فارغ التحصیل دکتری 
یک طرحی در راســتای صنایع دفاعی کشــور و ستاد کل 
نیروهای مســلح یا نیازهای کشور ارائه می‌دهد و اگر تایید 
شــد آن طرح به منزله آموزش خدمت ســربازی شخص 
خواهد بود. این ایده نهایی شــده و با ستاد نیروهای مسلح 
در حال مذاکره در این زمینه هســتیم.زلفی گل بیان کرد: 
همین ایده موجب می‌شــود ما به جــای اینکه از چند نفر 
اســتفاده نامطلوب کنیم، به صورت تخصصی در راســتای 
نیازهای کشور از آنها استفاده کنیم. بعضی اوقات شاید ۲۰ 
ایده مطرح شود ولی همه آنها قدرت عملیاتی شدن نداشته 
باشند اما اگر از میان اینها یک یا دو مورد هم عملیاتی شوند 

می‌توانند اثرگذاری خوبی داشته باشند. 

دبیر کمیته علمی‌کشوری مقابله با کرونا خبر داد

ساخت ۲ واکسن ایرانی علیه اُمیکرون، در انتظار مجوز کمیته اخلاق در پژوهش
دبیر کمیته علمی‌کشوری مقابله با کرونا با اشاره به اقدام ایران 
برای تولید واکسن علیه سویه امُیکرون کرونا، گفت: دو شرکت 
داخلی، مطالعات خود را برای تولید واکســن علیه امُیکرون 
به پایان رســانده و وارد مرحله بالینی شده‌اند که در صورت 
تایید کمیته ملی اخلاق در پژوهش، فاز بالینی این دو شرکت 
به ســرعت در کشور انجام می‌شــود.به گزارش ایسنا، دکتر 
حمیدرضا جماعتی در حاشیه پنجاه و نهمین نشست کمیته 
علمی‌کشــوری کرونا که در بیمارســتان قلب شهید رجایی 
تهران برگزار شد گفت: در حال حاضر در بخش‌های بستری 
و مراقبت‌های ویژه، تمامی‌بیماران مبتلا به امُیکرون یا دچار 
نقص سیستم ایمنی هستند، زمینه بدخیمی‌دارند، داروهای 
ســرکوب کننده سیستم ایمنی مصرف می‌کنند و یا افرادی 
هستند که متاسفانه واکســن تزریق نکرده‌اند و با درگیری 
نسبتا وسیع ریوی، بســتری و تحت مراقبت قرار دارند.وی 
افزود: در جلسه مذکور گزارش‌هایی از سویه امُیکرون و موارد 
کووید۱۹ در اطفال و گروه سنی کمتر از ۱۸ سال، مطرح شد. 

تعدادی از افرادی که در بخش‌های بســتری و مراقبت‌های 
ویژه اطفال بســتری شــده اند، در ســنین پایین بوده‌اند؛ 
بنابراین توصیه و تاکید کمیته علمی‌کشوری کرونا بر تقویت 
واکسیناسیون مادران باردار اســت.وی افزود: لازم است که 
واکسیناسیون مادران باردار حتما به صورت کامل انجام شود 
و اثبات شــده که واکسیناسیون مادران باردار می‌تواند باعث 
ایجاد ایمنی در خود این افراد و فرزندان‌شــان تا چندماه بعد 
از تولد شود و همین امر موجب می‌شود که گرفتاری اطفال 
در سنین پایین‌تر بر اثر امُیکرون به میزان زیادی کاهش پیدا 
کند. دبیر کمیته علمی‌کشوری کرونا با بیان اینکه در نشست 
مذکور در خصوص لزوم تقویت بخش‌های مراقبت‌های ویژه 
کــودکان)PICU( و نــوزادان)NICU( بحث‌هایی مطرح 
شــد، گفت: مقرر شــد که تعداد این تخت‌های بیمارستانی 
در مراکزی که دارای بخش‌های NICU و PICU هستند 
توسط معاونت درمان وزارت بهداشت افزایش یابد. توصیه بر 
وبینارها و کلیپ‌های آموزشــی توسط کمیته علمی‌کشوری 

کرونا و معاونت درمان برای آشنایی بیشتر با درمان کووید۱۹ 
در گروه سنی پایین برای متخصصان اطفال و بیهوشی که در 
بخش‌های مراقبت‌های ویژه اطفال و نوزادان مشغول به کار 
هستند، مطرح شد.جماعتی خاطرنشان کرد: امروز نماینده 
ســازمان غذا و دارو در کمیته علمی‌عنوان کرد پس از تهیه 
پروتکل‌های مربوطه توســط سازمان غذا و دارو برای ساخت 
واکسن علیه ســویه‌های جدید، دو شرکت داخلی، مطالعات 
خود را برای تولید واکســن علیه امُیکرون به پایان رسانده و 
وارد مرحله بالینی شــده‌اند که در صورت تایید کمیته ملی 
اخلاق در پژوهش، فاز بالینی این دو شــرکت به سرعت در 
کشور انجام می‌شــود و این نشان می‌دهد که ایران همزمان 
با کشورهای پیشرفته و شــرکت‌های مطرح واکسن سازی 
در دنیا، ســاخت این واکســن را آغاز کرده است. بنابر اعلام 
روابط عمومی‌وزارت بهداشت، وی یادآور شد: در حال حاضر 
در موج ششــم بیماری کرونا با سویه امُیکرون در کشور قرار 
داریم و تجمع افراد در مراکز واکسیناســیون می‌تواند عامل 

انتشار ویروس باشــد. به همین دلیل توصیه بر این شد که 
واکسیناسیون فعال در دستور کار وزارت بهداشت قرار گیرد 
البته معاونت بهداشت وزارت بهداشت، شرایط واکسیناسیون 
فعال را فراهم کرده و این کار در قالب طرح شهید سلیمانی 
و با مشارکت نیروهای مردمی‌و بسیج در حال انجام است که 
نیاز به تقویت واکسیناسیون فعال در کشور وجود دارد.  دبیر 
کمیته علمی‌کشوری مقابله با کرونا تصریح کرد: بحث‌هایی 
در مورد مرخصی پنج روزه نیروهای بهداشــتی و درمانی در 
صورت ابتلا به امُیکرون و نوع حفیف آن مطرح شده بود که 
چرا پنج روز؟ در مطالعات انجام شــده، این نکته اثبات شده 
که ویروس امُیکرون بر خلاف دلتا و انواع دیگر سویه‌ها، خیلی 
زودتر از بدن پاک می‌شود و بعد از ۵ روز اگر فرد علائم خفیف 
یا بدون علامت باشد و زمینه بیماری‌های بدخیمی‌نداشته و 
تحت درمان داروهای سرکوب کننده ایمنی و در سنین بالا 
نباشــد، ویروس از بدن پاک می‌شود و به همین دلیل، مدت 

پنج روز در نظر گرفته شده است.


