
تأثیر کووید 19 بر روابط خانوادگی
بعــد از گذشــت حــدود 15 مــاه از همه‌گیــری 
کوویــد 19، به دلیل شــرایط متغیر و پرابهام و 
بی‌پاســخ ماندن بسیاری از ســؤالات در مورد 
ویروس، مانند شــیوه انتقال، عــوارض پایدار 
عــوارض  واکســن،  ســاخت  درمــان،  تأثیــر  و 
یــا دســترس‌پذیری واکســن، میــزان تحمــل 
استرس جامعه بالا بوده و هست. تغییر برنامه‌های زندگی روزمره 
بســیاری از خانواده‌هــا ماننــد رفتــن به مدرســه، پارک، رســتوران و 
خریــد، زندگی بیرون از خانــه را تبدیل به زندگــی درون خانه کرده 

است. 
این موقعیت خود نیازمند انطباق بهتر اعضای خانواده با یکدیگر، 
ارتباط مســتمر والدین و فرزندان بزرگ و کوچک اســت، آگاه بودن 
از این شــرایط، توجه بــه موقعیت خود و دیگر اعضــای خانواده به 

عبور سهل‌تر از این مسیر بحرانی کمک می‌کند. 
از آنجــا کــه ابهــام و بلاتکلیفــی یکــی از تجربیــات ســخت و منشــأ 
تــرس و اضطــراب بــرای گروه زیــادی از مردم اســت، بشــر همواره 
در تلاش اســت بــرای کاهش این ترس و اضطــراب، موقعیت‌های 
پرابهــام را از خــود دور کند. در مواردی هم که اطلاعات کافی ندارد 
خرافه و شــایعه جایگزین اطلاعات درســت می‌شود. به گونه‌ای که 
تدبیرگرایــی جــای خــود را به تقدیر‌گرایــی و خرافه‌گرایــی می‌دهد. 
شــناخت و درک قوانیــن طبیعــت، نیاز بشــر به ثبات و کنتــرل را تا 
حــد زیادی برآورده می‌کند، تلاش دانشــمندان به‌منظور شــناخت 
قوانین طبیعت با هدف تسلط و مدیریت برآن، احساس آرامش و 

امنیت را برای انسان‌ها به ارمغان آورده است. 
در همه‌گیــری کوویــد19، نیز یکــی از امیدهای مردم بــرای رهایی از 
شــرایط پرابهــام ویروس مســری، تــاش دانشــمندان در ســاخت 
واکســن بود. بعد از حصول نتیجه تلاش عالمانه و ساخت واکسن، 
تبعیــض و تفــاوت در میزان دسترســی به واکســن نگرانــی و ابهام 
بعدی مردم بود. در این شــرایط پررنج، کاهــش اعتماد اجتماعی 
صحبت‌هــای  لابــه‌لای  در  کــه  اســت  مردمــی  بــرای  بزرگــی  درد 
غیرکارشناســانه و ســوگیرانه در مــورد اثربخشــی و عــوارض انــواع 
واکســن‌ها، امکان دسترســی و عدم دسترســی و نوبت واکسن خود 

سرگردانند. 
در شــرایطی کــه هــر روز خبری از سوء‌اســتفاده از ســهمیه واکســن، 
عوارض واکســن و ســفارش یا عدم ســفارش واکســن در رسانه‌‌های 
داخلی و خارجی به درســت یا غلط به گوش مردم رســیده، تحمل 
شــرایط ســخت را دشــوارتر کــرده و عــوارض روانــی فــراوان بــه جا 
می‌گذارد. برای برون‌رفت از این شرایط، دادن اطلاعات صادقانه و 
دقیق به مردم درباره انواع واکسن‌های در دسترس، عوارض شایع 
و همچنیــن برنامــه تزریق واکســن راهکاری برای خروج از شــرایط 

ابهام‌آلود و تأمین امنیت روانی مردم است.

بنا به گــزارش نیویورک تایمز در تاریــخ 16 مه 2021 
)27 اردیبهشــت( از دوم دســامبر )12 آذر 99 ( تــا 
بــه این تاریــخ بیــش از 1.48 میلیــارد دوز واکســن 
در سراســر جهان تجویز شــده اســت، یعنی 19 دوز 
برای هــر 100 نفــر. در حــال حاضر بیــن برنامه‌های 
فاصلــه  مختلــف  کشــورهای  در  واکسیناســیون 
فاحشــی وجــود دارد که هنــوز برخــی از آنها حتی 
تزریق یک دوز را هــم گزارش نکرده‌انــد. داده‌های 
جمع‌آوری شده در دانشگاه آکسفورد نشان می‌دهد 
در حالــی کــه دوزهــای واکســن در ســطح جهانــی 
نســبتاً کم اســت بیشــتر کشــورها اقدامــات اولیه 
واکسیناسیون‌شــان را روی گروه‌هــای اولویــت‌دار 
ماننــد افراد آســیب پذیــر بالینی از جمله افــراد در 
ســنین 60تا 70 و بالاتر و کارکنان خط مقدم درمان 
مانند پزشکان و پرستاران متمرکز کرده‌اند. با وجود 
این اختلاف چشمگیری بین قاره‌ها در زمینه اجرای 
واکسیناســیون وجــود دارد. آفریقــا کمترین میزان 
واکسیناســیون را در بین ســایر قاره‌ها دارد و برخی 
از کشــورها هنــوز اقدام به واکسیناســیون گســترده 
نکرده‌اند.کشورهای در حال توسعه به سبد تقسیم 
واکسن کوواکس پیوســته‌اند که هدف آن تأمین دو 
میلیارد دوز واکســن در پایان ســال است. از طرفی 
84 درصد از دوز‌های مصرفی واکســن در جهان در 
کشــورهای با درآمد بالا و متوســط روبه بــالا بوده و 
فقط 3دهم درصد از دوزهای واکســن در کشورهای 
کم درآمد تزریق شــده اســت. در ایــران نیز تاکنون 
5 میلیــون و 647 هــزار و 800 دوز واکســن از چهــار 
کشور وهمچنین ســبد کوواکس وارد شده است با 
این حال چشم امید مسئولان به واکسن‌های تولید 
داخل است تا روند واکسیناسیون روی ریل سرعت 
قرار بگیرد. با دکتر حسن رودگری عضو هیأت علمی 
مرکــز تحقیقات ژنومیک دانشــگاه علوم پزشــکی 
شهید بهشتی و مدیر پژوهش‌های کرونا در سازمان 
نظام پزشکی درباره چگونگی دسترسی کشورها به 

واکسن کرونا گفت‌و‌گو کرده‌ایم که می‌خوانید:

ëë در کرونــا  علیــه  واکسیناســیون  برنامه‌ریــزی 
تزریــق  بــالای  دوز  میــزان  دارای  کشــورهای 
واکســن چگونه اســت؟ این کشــورها متناسب با 
جمعیت‌شــان چند درصــد جمعیت را پوشــش 

داده‌اند؟
اولیــن کشــوری کــه واکسیناســیون کرونــا را در 
ســطح ملــی ولــی بــه شــکل پراکنــده آغــاز کــرد 
انگلســتان بود البته واکســن‌های تزریقــی در این 
کشــور در مرحلــه فاز ســوم تحقیق بودنــد و هنوز 
مجوز نگرفته بودند. کشور امارات هم از واکسن در 
مرحله فاز تحقیقی شروع کرد ولی به‌طور رسمی 
انگلیس اولین کشــوری بود که واکسیناسیون را با 
واکسنی که مجوز رســمی داشته باشد در دسامبر 
ســال گذشــته )هفته‌های نخســت آذر مــاه( آغاز 
کرد. بعد از انگلستان کشور امریکا و رژیم اسرائیل 
به برنامه واکسیناسیون عمومی پیوستند. در حال 
حاضر کانادا و آلمان بســیار عقب‌تر از این میزان 
تزریق هستند. در واقع کشورهایی که تولید کننده 
واکســن‌اند دســت بالا دارند البته برخی کشــورها 
مانند جزایر سیشــل در آفریقــا به‌دلیل جمعیت 
کوچک شــان، قابلیت پوشــش واکسیناســیون در 
زمــان کوتــاه را دارنــد کــه 63 درصــد جمعیتش 
را واکســینه کرده اســت. در مغولســتان یا بحرین 
نیزبــه دلیــل جمعیت پاییــن توانســته‌اند حجم 
بالایی از جمعیت‌شــان را پوشش دهند. آنچه در 
محاسبات می‌گنجد این است که اکثریت کشورها 
و  دارنــد  متفاوتــی  سوشــیال‌اکونومی  وضعیــت 
به‌طــور کلــی در کل جهــان هنــوز درصد پوشــش 
واکسیناســیون بســیار پایین اســت و اگر به‌همین 
واکسیناســیون  اســت  بــرود ممکــن  پیــش  روال 
انــدازه مــدت زمــان  ســال‌ها طــول بکشــد. هــر 
واکسیناســیون طول بکشــد و به ویــروس فرصت 
داده شــود ، احتمــال برخــورد با ســوش جدیدتر 
ممکن اســت ایجاد شود حتی واکســن زده‌ها نیز 

ممکن اســت دچار مشــکل شــوند. بــرای همین 
هم ســازمان بهداشت جهانی ســبدی ایجاد  و از 
کشــورهای تولید کننده واکســن درخواســت کرده 
در این ســبد مشــارکت کنند اما درصد مشــارکت 
رضایــت بخــش نیســت و همــکاری کشــورهایی 
مثل انگلستان ضعیف است بویژه از وقتی بحث 
احتمــال تزریق دوز ســوم واکســن‌ها هــم مطرح 
شــده ترجیح می‌دهند ذخایر خــود را اول تأمین 
کنند در حدی که اغلب کشورهای اروپایی هم در 
تأمین واکســن دچار مشکل‌اند چون تولید کننده 

نیستند یا حجم تولیدات‌شان مکفی نیست.
ëë کرونــا واکســن‌های  ســاخت  فنــاوری  تفــاوت 

می‌توانــد مــاک ایمنی باشــد به هرحــال چالش 
اصلی تزریق هر چه بیشــتر واکســن به مردم است 
اما تفاوت‌های انکار‌ناپذیری بین واکســن‌ها وجود 

دارد که نمی‌توان آنها را نادیده گرفت؟
بهترین و سریع‌ترین تکنولوژی ساخت واکسن 
اســتفاده از پلتفرم »‌ام‌آر‌ان‌ای«اســت کــه فایزر و 
مدرنا نیز از این تکنولوژی واکســن را داخل شیشه 
آزمایشگاهی و در دوز انبوه تولید می‌کنند. در این 
روش mRNA خــود ویــروس کــه در آزمایشــگاه 
برای پیشــگیری از فعال شــدن مجدد دستکاری 
شــده و داخــل یک جــدار لیپیدی قــرار گرفته، به 
بدن تزریق می‌شود. این روش در نهایت واکنش 
بدن و تولید آنتی بــادی علیه ویروس را به‌دنبال 
دارد. بعد از آن تکنولوژی واکسن آسترازنکا است 
کــه بــرای ســاخت آن از حمــال ژنتیکی اســتفاده 
شــده و تکنولــوژی اســپوتنیک هــم ویروس‌هــای 
کشــته شــده‌اند. مراحــل تولیــد واکســن‌ها واقعــاً 
زمانبــر اســت، این باعث شــده عــدم هارمونی یا 
یــک عدم بالانســی در پوشــش واکسیناســیون در 
جهان ایجاد شــود برای همین برخی کشورها 60 
درصد جمعیت‌شان را پوشــش داده‌اند و برخی 
کشــورها هنــوز به یــک درصد هــم نرســیده‌اند یا 
حتی یک دهم درصد هم نرســیده‌اند. امریکا در 
رأس کشــورها از لحــاظ تعداد دوز تزریق واکســن 
کرونا قــرار دارد.  امریکا 280 میلیون دوز واکســن 
تزریق کرده  و به یک رکورد جهانی تا چهار و نیم 
میلیون دوز در روز هم رسیده است. دومین کشور 
از نظــر تعــداد دوز تزریقی واکســن هند اســت که 
182 میلیون دوز واکســن تزریق کرده، انگلســتان 
60 میلیــون دوز زده اســت امــا بالاترین پوشــش 
واکسیناسیون به نسبت جمعیت در کشور سیشل 
اتفاق افتاده است سیشل 90 هزار جمعیت دارد. 
در کشــوری هــم که بــالای 60 درصــد جمعیتش 
را دریافــت کرده‌انــد  واکســن  یــک دوز  حداقــل 
بــه نســبت زمــان پیــک از نظر تعــداد ابتــا تا 99 
درصد کاهش داشــته اســت. این کشور با پوشش 
60 درصدی واکسیناســیون با فایــزر همه‌گیری را 
کنترل کرده است. انگلستان با 70 و اندی میلیون 
جمعیت 60 میلیون دوز واکسن زده و 32 درصد 
جمعیت را با دو دوز پوشش داده است. انگلیس 
فاصلــه بین دوزها را دوازده هفتــه کرده تا نتیجه 
بهتــری بگیــرد البتــه درصــد واکسیناســیون تک 
دوزی‌هــا در آن بیشــتر اســت. برزیــل 50 میلیون 
دوز واکســن زده اســت  که به نســبت جمعیتش 
بالا نیســت. آلمان 40 میلیون دوز واکســن تزریق 
کرده که نزدیک به نصف جمعیتش است. از بین 
کشــور‌های جهان که توانســته‌اند با واکسیناسیون 
آمــار ابتلا و مرگ و میر را کاهش دهند انگلیس ، 
امریکا و سرزمین‌های اشغالی هستند. برای مثال 
در انگلیس در ژانویه به‌دلیل پیک ناشی از سوش 
انگلیســی نزدیک به 70 هزار ابتلا و نزدیک به دو 

هزار مرگ و میر روزانه داشت  که در مقعطی این 
آمــار را به صفر رســانده و تقریباً به ســطح کنترل 
رســیده اســت به‌طــوری کــه ابتــای 96 درصد به 
نســبت زمان پیک کاهش پیدا کــرده. در کنار این 
موفقیت‌ها نباید فراموش کرد انگلســتان بعد از 
دوز اول تزریق واکســن از قرنطینه بسیار سنگینی 
هــم اســتفاده کــرد تــا ایمنــی ایجــاد شــود بــرای 
همین با کنترل اپیدمی مدارس بازگشــایی شــده 
و فروشــگاه‌ها را بعــد از ژانویه بــاز کردند و کم‌کم 
به زندگی برمی گردند البته بازگشــایی‌ها بتدریج 

انجام می‌شود.
ëë یکــی از راهکارهــای کشــورهای در حال توســعه

بــرای واکسیناســیون عمومــی، اســتفاده از ســبد 
کوواکس اســت. ســازمان بهداشــت جهانی چه 
نقشی در کاهش نابرابری در تأمین واکسن از سوی 
کشــورها دارد؟دسترسی کشورهای در حال توسعه 

به واکسن چه موقع و چگونه عملی می‌شود؟
ســازمان بهداشــت جهانی می‌گوید اگر اجازه 
بگــردد،  بیشــتری  ویــروس در بدن‌هــای  دهیــد 
فرصت جهش‌های بیشتر و انواع‌ جدیدتر ویروس 
بــروز می‌کنــد بــرای همیــن بایــد واکسیناســیون 
همزمان با جهش‌های ویروس انجام شــود البته 
واکســن در مقابــل اکثــر ســوش‌ها بی‌اثــر نیســت 
و موفــق بــوده اســت. ســازمان بهداشــت فشــار 
می‌آورد به ســبد خودش که واکسن‌های ضعیف 
تری اضافه کند تا بتواند حداقل از این واکســن‌ها 
اســتفاده کنند. همه واکســن‌ها به درجاتی ایمنی 
می‌دهند سینوفارم را هم اخیراً سازمان بهداشت 
جهانــی در ســبدش قــرار داد چــرا که کشــورهای 
جهان سوم هیچ امیدی جز سبد سازمان جهانی 
بهداشــت ندارند البته به‌نظر می‌رسد کشورهای 
تولیــد کننده واکســن کــه هنــوز تردد‌های‌شــان را 
محدود نگه داشــته‌اند، تابستان درهای‌شان را به 
روی توریســت‌ها بــاز کنند و تا حــدودی همکاری 
کنند و شــاید واکسن بیشتری را در اختیار سازمان 

بهداشت قرار دهند.
ëë این نگرانــی وجود دارد که واکســن کرونــا دیرتر

به کشــورهای کمتر توســعه یافته و متوســط برسد. 
آیا کشــورهای ثروتمند واکســن را احتکار می‌کنند. 
به‌طور کلی ملاک دسترسی به واکسن کرونا در دنیا 

چیست؟
ثروتمند بودن کشورها در واکسیناسیون خیلی 
مؤثر است. در رأس هرم نیز کشورهای ثروتمند یا 
با جمعیت کوچک قرار دارند بقیه کشورها سطح 
پوشــش دهی‌شان پایین اســت چون تولید کننده 
نیســتند مثلًا فرانســه تولید کننده واکســن نیست 
و از واکســن فایــزر ، مدرنــا و آســترازنکا اســتفاده 
می‌کنــد. ثروتمنــد بــودن مؤلفــه مؤثر اســت ولی 
مســأله اصلی این اســت که بنا به اعلام ســازمان 
بهداشت جهانی؛ کشورهایی که به تأمین واکسن 
تعهــد داده‌اند به تعهدات‌شــان عمــل نمی‌کنند 
چــون می‌خواهنــد ذخایر خودشــان را حفظ کنند 
مثل انگلســتان که به تعهداتش بــه اروپا در مورد 
آســترازنکا عمل نکرد. بخشــی از ایــن معضلات 
آســترازنکا همین اســت که گفتند لختــه می‌دهد 
و در ایــن بــاره موضــع گرفتنــد چــون انگلیس به 
تعهداتش عمل نکرد هیچ کشوری نیست بگوید 
من به کشــوری واکســن نمی‌دهم بلکه می‌گویند 
اگــر واکســن داشــته باشــیم می‌دهیــم، اینکــه ما 
نمی‌توانیــم واکســن تهیــه کنیم چون کار ســختی 
اســت علتش شاید تحریم نباشــد. یکی از دلایلی 
که اسپوتنیک سری در میان سرها پیدا کرد این بود 
که روســیه توانست واکسن به کشورها برساند و به 
تعهداتش عمل کرد همین باعث شــد به شــیوع 
اســتفاده از اســپوتنیک کمــک شــود در حالــی که 
آســترازنکا دیر عمل کــرد حتی آلمان منتظر نظر 
نهــاد نظارتی اتحادیه اروپا برای تهیه اســپوتنیک 
اســت تا با اســپوتنیک بخشــی از کار را پیش ببرد. 
تعهــدات از ایــن جهــت مخدوش و ابزار مشــکل 
اســت چــون کشــورهای ثروتمنــد و تولیــد کننــده 
ذخیره‌ســازی می‌کننــد و بــه تعهدات‌شــان عمل 
نکرده‌اند. تأمین واکسن بازار سختی دارد بعضی 

وقت‌ها واکســن‌های موجود همین‌هایی است که 
می‌خریم یا اینکه باید منتظر سبد کوواکس باشیم 

مثل آسترازنکا که تحویل ایران دادند. 
ëë برنامه‌هــا و روش‌های اجرای واکسیناســیون در

این کشــورها به چه شــکل انجام می‌شــود؟ گاهی 
این شــایعه‌ها مطرح می‌شــود کــه در اولویت قرار 
تکمیــل  نوعــی  ســالمندان  واکسیناســیون  دادن 

کارآزمایی‌های بالینی واکسن هاست.
تئــوری دســتور‌العمل برنامــه واکسیناســیون 
آنچــه در کشــور مــا اجــرا می‌شــود شــبیه همانی 
اســت که در دنیا اتفاق می‌افتد. شــایعه‌ها به این 
دلیل اســت که مــردم به‌هــر دلیــل نمی‌خواهند 
گــوش کنند اما اینکه در جاهایی چنین رتبه‌بندی 
داریم، بله هســت. همه کشــورها به همین شکل 
شــروع کردنــد اول بــالای 80 ســال و افــرادی کــه 
در معــرض خطــر بیشــتری از آســیب دیــدن از 
ویروس کرونا هســتند، بیمــاری زمینه‌ای خاصی 
دارند یا سن‌شــان بالاتر اســت، کســانی که بیشتر 
کشــته می‌دهند یا بیماری در آنها شدیدتر است، 
اول آنهــا را واکســینه می‌کننــد. در همــه کشــورها 
کردنــد  شــروع  مســن  افــراد  از  را  واکسیناســیون 
همچنین کادر درمان در معرض ابتلای بیشترند. 
کشــور انگلیس افراد بالای50 سال را تمام کرده و 
فاز بعدی را روی 40 ساله‌ها شروع کرده اینکه آیا 
در کشــور ما روی تئوری سند ملی داشتیم ولی در 
عمل هــم این گونه بود باید آمــار دهند. هر چند 
که کشورهای دیگر خارج از نوبت واکسن نزده‌اند 
چون خیلی منظم‌اند برای مثال پلیس انگلیس 
گفته جزو مشــاغل حساس اســت ،اولویت دهند 
اما ندادند ولی با دقت اجرا کردند. کشورهایی که 
سیســتم ارجاع و پزشــک خانــواده دارند موفق‌تر 
بودنــد. اینها مراکــزی را اعــام می‌کنند که تحت 
پوشش سیستم بهداشتی‌شان است. در انگلیس 
بعضــی هتل‌هــا را رزرو کردنــد تــا مــردم بتوانند 
فاصلــه اجتماعــی را رعایــت کننــد و از هــر گونــه 
صــف جلوگیــری شــود. روال کار ایــن گونه اســت 
کــه دو هفته قبــل نامه دریافــت می‌کنند در فلان 
روز به ســاعت مثلًا دو و بیســت و هفت دقیقه در 
فلان مرکز حاضر شــوید. هیــچ صفی نمی‌بینید، 
از راه برســید پذیرش می‌شــوید و بر اساس کد در 
ســامانه ملــی ثبت می‌شــود. آنجا اطلاعــات را از 
مراکز ارجــاع می‌گیرند، نقص اطلاعــات ندارند. 
پزشــک هر مرکزی که مسئولش اســت به کمیته 
واکسیناســیون لیســت افــراد را بر اســاس اولویت 
می‌دهد و بر اســاس اولویت‌بنــدی افراد را با نامه 
در ســاعت مشــخص فراخــوان می‌کننــد. بعد از 
فراخــوان دوم کارت زرد می‌دهنــد. هیچ واکســن 

خواری در این سیستم دیده نمی‌شود.
ëë مکانیســم اطلاع‌رســانی به مردم درکشــورهای

پر جمعیت مثــل هند که آمار مــرگ ومیر بیماران 
کرونایی بالاست به چه شکل است؟

بزرگ‌تریــن مشــکل هنــد جمعیتش اســت. 
سیســتم‌های تعریف شــده بهداشــتی، سیاســی 
و اقتصــادی هنــد یکی از پیشــرفته‌ترین کشــورها 
کاری  آن  بســیارعظیم  جمعیــت  امــا  اســت 
کــرده که پاســخگو نیســت. هنــد  به رغــم بدنه و 
اســتخوان‌بندی قوی خدماتش ســخت است و با 

تمام تلاش و جمعیت کلانــش تازه به 10درصد 
پوشــش جمعیت از نظر واکسیناســیون رسیده و 
در زمینــه رعایــت پروتکل‌هــا وضعیتــش بهتر از 
ما نیســت. واکســن اگر همــراه با رعایــت پروتکل 
نباشــد نــه اینکــه بی‌اثر باشــد مثل آبکش اســت 
که ســوراخ‌هایی ایجاد کنید. چــون دو هفته طول 
می‌کشد ایمنی تعریف شود اینکه اطمینان کاذب 
پیدا می‌کنید درحالی‌که واکســن زده‌ها می‌توانند 
در مقطعــی خطرناک‌تــر باشــند نتیجتــاً هنــد از 
این نظر مشــکل دارد پوشش جمعیتی واقعاً کار 
ســختی است با این حســاب که 10 درصد پوشش 
داده اســت در حالی کــه ما 16 برابر جمعیت‌مان 
از هند کوچک است ولی میزان پوشش دهی‌مان 
بســیار کمتر است. در هند به‌دلیل جمعیت بالا و 
گســترش کووید19 و گردش ویروس در بدن‌های 
بیشــتر ســوش هندی هم به‌وجود آمد البته هنوز 
روی آن بحــث اســت اینکــه چقــدر واکســن‌ها از 
این ســوش فــرار می‌کننــد و بیماری شــدت دارد 
اطلاعــات قوی نیســت .هنــد نتوانســته دیتاهای 
خوبی انجام دهد بیشترین دیتاها از موارد هندی 

خارج از هند گزارش می‌شود.
ëë بیشــتر این کشورها از چه واکســن‌هایی استفاده

کرده اند؟
میــزان عــدد دوز واکســن که اســتفاده شــده با 
پوشــش درصدی جمعیــت فرق دارد. بیشــترین 
عدد دوز اســتفاده شــده به ترتیــب در امریکا، هند 
، انگلســتان، برزیل، آلمان، فرانسه، ایتالیا، کانادا، 
شیلی، سرزمین‌های اشــغالی و مجارستان است. 
از نظر درصد پوشش جمعیت اسرائیل بیشترین 
پوشش و بعد انگلیس و مغولستان و بحرین بوده 
است. بیشترین نوع واکسن مصرفی در جهان هم 
آســترازنکا بــوده که عددش بــا فایــزر نزدیک هم 

است.
ëë آغاز واکسیناســیون و رفتار بهداشتی جامعه دو

مؤلفه تأثیرگــذار در کنترل کرونا اســت با توجه به 
میزان محدود واکسن ها، کشورهای درگیر با کرونا 

در شرایط فعلی چگونه عمل می‌کنند؟
ایــن کشــورها چاره‌ای جــز رعایــت قرنطنیه و 
پروتکل‌های بهداشــتی ندارند البته خیلی موفق 
نیســتند. کشــورها آمار بالایی از ابتلا و مرگ و میر 
می‌دهنــد. امریــکای جنوبــی و هنــد آمــار بالایی 
دارنــد چیــزی که هســت جهــان، نهایتاً چــاره‌ای 
جز واکسیناســیون برای رها شــدن از این معضل 
نــدارد. در مــورد ایــران بعیــد می‌دانــم زودتــر از 
خــرداد نتیجــه‌ای از واکســن‌های تولیــد داخل را 
داشــته باشــیم تا تولید داخلی به حد انبوه نرسد 
چشم داشتن به تهیه واکسن از خارج که روندش 
کنــد اســت، نتیجــه زودهنگامــی در پــی نخواهد 
داشــت نه فقــط ما حتــی در اروپا هــم درگیر این 
مسأله هســتند. نتیجتاً منتظریم اگر قرار باشد به 
خارج از کشــور چشم داشته باشیم با همین رشد 
جلــو می‌رویــم کــه خیلی دلچســب نیســت ولی 
امید اســت واکســن تولیــد داخل به کمــک بیاید. 
وقتی آلمان از انگلیس شــاکی است که نتوانسته 
بــه تعهدش عمل کند تا زمانی که ما هم چشــم 
به خــارج بدوزیم طبیعتاً روشــن اســت عمل به 

تعهدات اتفاق نمی‌افتد.

موزه‌های تاریخی ایران بر بستر زلزله
چرا تنها مرکز آموزش عالی میراث فرهنگی تعطیل شــد؟

گفت‌و‌گو ی »ایران« با مدیر پژوهش در ســازمان نظام پزشــکی درباره چگونگی دسترسی کشــورها به واکسن کرونا و اولویت بندی شهروندان

واکسیناسیون در دنیا براساس رتبه‌بندی گروه‌های سنی اجرا می‌شود
 فریبا خان احمدی
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کشتی ایران
همچنیــن بودنــد کســانی که با نــگاه ســلفی مبــارزه می‌کردند و 
می‌خواســتند با امام »بیعــت کنند«. امروز فرزنــدان چنین نگاهی 
همیــن گروه‌هــای تنــدرو و آدمکــش القاعــده و داعــش هســتند که 
کارنامــه آنهــا را در عــراق و افغانســتان و ســوریه دیده‌ایم. درســت 
اســت کــه دســت سیاســتمداران در ســاخته و پرداختــه کــردن این 
گروه‌هــا در کار اســت و نمی‌تــوان آن را انــکار کرد اما اصل اندیشــه 
احیای خلافت ولو به قیمت ویرانی و کشتار در ذهن بسیاری از آنها 
بــه عمل در آمده اســت. گروهی هم بودند کــه به جمهوریت نظام 
اعتقــادی نداشــتند و آن را مقدمه حکومت اســامی می‌دانســتند. 
مرحوم مطهری در جایی درســت در برابر فکر ســلطنت و خلافت 
و این نوع حکومت منهای مردم با بیانی گرم و اســتوار چنین گفته 
اســت: مردم باید حق انتخاب داشــته باشند ولو اشتباه کنند... تا به 

رشد اجتماعی برسند.
گروهــی هــم بودنــد کــه انقــاب اســامی را ادامــه جنبش‌های 
مردمــی پیشــین ایــران همچــون نهضت‌هــای ملی و مشــروطه در 
دموکراسی و مردم‌سالاری سازگار با دین می‌دیدند که از راه احترام 
بــه آرای مــردم از طریــق انتخابــات آزاد و ســازمان‌ها و نهادهــای 
دموکراتیک تأمین می‌شــود. مثــال جالب آن دکتــر مهدی حائری 
فرزند مرحوم حاج شــیخ عبدالکریم حائری مؤســس حوزه علمیه 
قم از چهره‌های علمی و فقهی معاصر اســت. او معتقد بود قانون 
اساســی مشــروطه با حذف اصــول مربوط به ســلطنت بــرای اداره 
کشــور کافی اســت.او این فکر خود را با امام هم در میان نهاده و به 

گفته خود او با استقبال ایشان همراه بود.
گاهی به نظر می‌رســد که جایگاه این نگاه در عرصه سیاســت و 
عمل رو به ضعف نهاده است. در انتخابات اخیر ریاست جمهوری 
فرصتــی فراهــم شــد تا کســانی که دلبســته ایــن موضع هســتند به 
میدان بیایند و فرصت را غنیمت شــمارند و ثبت نام و آن اندیشــه 
را دوبــاره بــه یاد بیاورند.موضــوع تأیید یا رد صلاحیــت آنها بحث 
دیگــری اســت. صرف تأکیــد بر مبانی مردم ســالاری انقــاب نکته 
مهــم اقدام آنهاســت. آنهــا می‌گویند غفلــت از این اصل اساســی 
چنان که از نمونه‌های بســیار جهان پیداســت از مردم‌سالاری فقط 

نمادی بی‌ارزش و پیکری بی‌جان باقی می‌گذارد.
بــه هر حال اینکــه این نگاه در کنــار صندوق رأی آمــده و امکان 
دفاع از جایگاه فکری خود را یافته مغتنم اســت. باید قدر نهاد و از 

تعریض و تعرض به آن پرهیز کرد.
باری همه در کشتی ایران نشسته‌ایم.

مریم رسولیان
روانپزشک
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واکسیناسیون بیماران خاص در چهار نقطه تهران
بــا راه‌انــدازی چهــار مرکــز تلقیح واکســن 
کرونــا در بیمارســتان‌های غیرکرونایــی ویــژه 
واکسیناسیون بیماران خاص و صعب‌العلاج، 
بیشــتری  شــتاب  افــراد  ایــن  واکسیناســیون 

می‌گیرد.
به‌گزارش خبرگزاری صدا‌وسیما، فرمانده 
عملیــات مقابله بــا کرونای کلانشــهر تهران 
مرکــز  از  بازدیــد  و  بهره‌بــرداری  مراســم  در 
واکسیناســیون بیمــاران خــاص بیمارســتان 
مهدیه در جنوب تهران، افزود: البته تا قبل از 
اســتقرار این مراکز بســیاری از بیماران خاص 
اولویــت دار کــه در ســامانه‌های الکترونیکــی 
دانشگاه ثبت‌نام کرده بودند واکسینه شده‌اند، 
امــا با راه‌انــدازی این مراکز امر واکسیناســیون 

بیماران خاص شتاب بیشتری می‌گیرد.
علیرضــا زالــی بــا تأکیــد بــر اینکــه بــرای 
واکسیناســیون بیمــاران خــاص بایــد احتیاط 
و ملاحظــات بیشــتری در نظــر گرفتــه شــود، 
گفت: از آنجا که باید مراکز واکسیناســیون این 
افراد با یک پس زمینه بیمارستانی تأسیس تا 
غربالگری ابتدایی و علائم حیاتی‌شــان ثبت 
شــود تصمیم بر این شد که واکسیناسیونشان 

در محیط‌های بیمارستانی انجام شود.
مرکــز   ۴ ایــن  راه‌انــدازی  بــا  گفــت:  وی 
واکسیناســیون بیمارســتان مهدیــه در بخش 
جنوبــی و جنــوب شــرق تهــران، بیمارســتان 
طرفه که بیمارســتان تخصصی چشم است، 
بیمارستان اشرفی اصفهانی در حالت عادی 
هم به بیماران خاص تعلق دارد و در بخشی 
از بیمارســتان امــام حســین در شــرق تهران 
واکسیناسیون بیماران خاص با شتاب بیشتری 
صــورت می‌گیــرد و تــاش بــر ایــن بــوده کــه 
زبده‌ترین نیرو‌های کادر درمانی را برای تلقیح 

واکسن بیماران خاص انتخاب کنیم.
زالــی با بیــان اینکه تاکنــون ۱۱ هــزار بیمار 
خــاص در تهــران واکســینه شــده‌اند، گفــت: 
پیش‌بینی ما این است که باید تا ۳۵۰۰۰ پیش 
برویــم؛ در بعضــی از بیمــاران خــاص مانند 
بیمــاران هموفیلی تالاســمی واکسیناســیون 
به‌صورت ۱۰۰ درصد انجام شده و از دیروز هم 
واکسیناسیون بیماران دیالیزی شتاب بیشتری 
گرفتــه اســت و امروز هــم در این بیمارســتان 
بیمــاران پیونــدی مــورد واکسیناســیون قــرار 

می‌گیرند.

تصویب یک فوریت لایحه حفظ کرامت و حمایت از زنان در برابرخشونت در مجلس

قیمت دولتی داروی رمدسیویر ۷۰۰ هزار تومان است

 نمایندگان مجلس شورای اسلامی با بررسی یک فوریت لایحه حفظ کرامت و 
حمایت از زنان در برابر خشونت موافقت کردند.

بــه گــزارش ایرنــا، دیــروز نماینــدگان مجلس در نشســت جلســه علنی با 
بررسی یک فوریت لایحه حفظ کرامت و حمایت از زنان در برابر خشونت 
موافقــت کردنــد. این لایحــه دی‌مــاه ۱۳۹۹ در هیأت دولت تصویب شــد 
و تقدیــم مجلس شــورای اســامی شــد. در این خصــوص رئیس مجلس 
شــورای اســامی گفت تصویب لایحه حفظ کرامت زنــان خلأهای قانونی 
برای دفاع از حقوق مســلم بانــوان را برطرف می‌کند. محمدباقر قالیباف 
در صفحه شــخصی خود در توئیتر نوشــت: مجلس شــورای اسلامی برای 
حفظ کرامت زنان، حمایت از حقوق آنان و ایجاد سپر حمایتی قانونی در 
برابر خشــونت علیه بانوان، فوریت لایحه »حفظ کرامت و امنیت زنان در 

برابر خشونت« را تصویب کرد. وی تأکید کرد تصویب نهایی و اجرای این 
قانون بخش مهمی از خلأهای قانونی برای دفاع از حقوق مســلم بانوان 
را برطــرف خواهد کــرد.« همچنین معاون رئیس جمهوری در امور زنان و 
خانــواده هم در توئیتی از اعلام وصول لایحــه حفظ کرامت و امنیت زنان 
در برابر خشــونت در مجلس شــورای اســامی و رأی به تصویب فوری آن 
تشــکر کرد. معصومه ابتکار در پیامی که در حســاب توئیتری خود منتشــر 
کرد، نوشــت: از ‌مجلس شورای اسلامی تشــکر می‌کنم که پس از پنج ماه، 
امروز ‌لایحه »حفظ کرامت و امنیت زنان در برابر خشــونت« اعلام وصول 
شــد و فوریت آن با ۱۵۴ رأی به تصویب رســید. وی خاطرنشان کرد: انتظار 
می‌رود با تســریع در فرایند کمیســیون این لایحه هر چه سریع‌تر تبدیل به 

قانون برای زنان و ‌خانواده ایرانی شود.

مدیرکل دارو و مواد تحت کنترل سازمان غذا و دارو گفت: قیمت دولتی داروی 
رمدسیویر ۷۰۰ هزار تومان است وی همچنین از مردم خواست گرانفروشی این 
دارو را به سامانه ۱۹۰ وزارت بهداشت گزارش دهند. به گزارش خبرگزاری صدا 
و ســیما، حیدر محمدی درباره قیمت خرید داروی رمدســیویر، افزود: در حال 
حاضــر ۸ تولید‌کننده در کشــور این دارو را تولید می‌کننــد که این مورد در جهان 
بســیار نادر اســت. سال گذشته همزمان با کشــور‌هایی مثل امریکا، چین و هند 
تحقیقات درباره این دارو در کشــور ما آغاز شــد. ظرف یک‌ماه مســیر مجوز‌ها و 
تولید را در گســتره صنعتی انجام دادیم و مهر ســال گذشته تولید صنعتی این 

دارو آغــاز شــد. وی تأکیــد کرد: میــزان تولید دارو بــه میزان نیــاز دارو در جامعه 
بســتگی دارد. نیاز جامعه ما به دارویی مثل انسولین کاملًا مشخص است و به 
همان اندازه هم تأمین می‌کنیم. اما این امر در مورد رمدسیویر مصداق ندارد، 
چون بر‌اساس موج‌های مختلف مصرف افزایش می‌یابد. مدیرکل دارو و مواد 
تحت کنترل ســازمان غذا و دارو افزود: ما حدود یک ماه و نیم پیش این دارو را 
به عراق، سوریه، ترکیه و یونان صادر می‌کردیم و تولیدکنندگان ما فقط صادرات 
داشتند. در حال حاضر کشور هند هم درخواست واردات این دارو را دارد، اما به 

دلیل کم بودن آن قادر به صادر کردن آن نیستیم.


