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گام بلند بانوی ایرانشهری برای اشتغال 200 زن نتیجه داد

خرید سوزن دوزی‌های زنان بلوچ در مزون‌های هلند و فرانسه
صفحه 12

 سیر نزولی بیماران کرونایی با بازگشت رنگ آبی به کشور
گفت‌و‌گو با رئیس کمیته اپیدمیولوژی کشوری کرونا درباره عبور کشور از پیک پنجم کرونا
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بــا روند نزولی شــدن مراجعان ســرپایی 
و بســتری به مراکز درمانی و بنا بر اعلام 
اپلیکیشــن ماســک، تمامی اســتان‌های 
کشور از قله خیز پنجم کرونا عبور کردند. 
بــر این اســاس و مقایســه آمار نــرخ ابتلا 
در سراســر اســتان‌ها بالاخــره رنــگ آبی 
پــس از حــدود 4 مــاه بــه نقشــه کرونایی 
کشــور بازگشــت و شــرایط همه‌گیــری به 
و  آذربایجــان غربــی  اســتان  جــز در دو 
شــمال‌غرب  در  مناطقــی  و  کردســتان 
کشــور و بخش‌هایی از مرکــز ایران بهبود 
یافتــه اســت. آخریــن آمــار رنگ‌بنــدی 
کرونایی نشــان می‌دهد؛ بعد از ماه‌ها 17 
شهرســتان در وضعیت آبی قرار گرفتند 
و ایــن در حالی اســت که 57 شهرســتان 
قرمــز، 238 شهرســتان نارنجــی و 136 
شهرســتان در وضعیت زرد قــرار دارند. 
همچنین همزمان بــا تزریق بیش از 43 
میلیون دوز واکســن در کشــور، بازگشایی 
بــرای  کرونــا  واکسیناســیون  ســامانه 
متولدین ۱۳۶۸ و ماقبل و واکسیناسیون 
افراد بالای 18 ســال از روز سه‌شنبه اخبار 
در  بســتری  رونــد  کاهــش  از  را  خوشــی 
تمامی استان‌های کشور می‌دهد با وجود 
این، رئیس کمیته اپیدمیولوژی کشــوری 
کرونا به »ایران« می‌گوید: هنوز آمار ابتلا 
و بستری در بســیاری از شهرها بالا است 
و علی‌رغــم تیــراژ بــالای واکسیناســیون 
هنــوز تعــداد مــرگ و میــر در کشــور بالا 
اســت. ایــن در حالی اســت کــه در یک و 
نیم ماه گذشــته و از اواسط تیر ماه تزریق 
واکسیناسیون در ایران 7 برابر رقم قبلی 
)از ابتــدا پنج میلیــون دوز واکســن کرونا 
تــا تیرمــاه ســال‌جاری تزریق شــده بود( 
افزایش یافته اســت. وضعیــت اپیدمی 
در ایــران به این شــکل اســت کــه حدود 
21اســتان کاملًا از پیــک پنجم عبور کرده 
و ســیر نزولی را طــی می‌کنند و در ســایر 

استان‌ها نیز سیر افزایش یابنده بیماری 
متوقف شده اســت. آخرین گزارش‌ها از 
بررسی وضعیت بستری‌های کرونایی در 
شــرایط پیک پنجم کرونا نشان می‌دهد 
کــه تعــداد کل بســتری‌های روزانــه کــه 
در اواخــر مــرداد بــه حــدود 14 هــزار نفر 
رســیده بــود بتدریــج کاهشــی شــده و به 
حــدود 2 هزار و 500 مورد در روز رســیده 
است. در تهران هم تعداد کل بستری‌ها 
28 درصــد از شــرایط اوج خــود فاصلــه 
گرفتــه اســت.با ایــن حــال و بنــا به‌گفته 
حمید ســوری شدت کرونا در استان‌های 
مختلــف یکســان نیســت و از ایــن بابت 
نمی‌تــوان نســخه واحــد کشــوری بــرای 
مدیریت واحد واکسیناسیون تجویز کنیم 
و بایــد بــه دانشــگاه‌های علــوم پزشــکی 
آزادی عمــل داده شــود تــا متناســب بــا 
ســطح خطر جمعیت‌های هدف‌شان را 

تعریف کنند.
ëë میزان بالای واکسیناسیون آمار مرگ‌ها

را بسرعت کاهش نمی‌دهد
رئیس کمیتــه کشــوری اپیدمیولوژی 
کرونا درباره چرایی ادامه مرگ‌های ســه 
رقمــی کرونــا با وجــود افزایش ســرعت 
واکسیناسیون در کشور و کاهش چشمگیر 
شــهرهای قرمــز بــه »ایــران« می‌گویــد: 
رنگ‌بندی شــهرها الزاماً مؤید وضعیت 
مکان‌هــای  در  اپیدمــی  اپیدمیولوژیــک 
کــه  عواملــی  از  یکــی  نیســت  مختلــف 
بــرای ارزیابــی وضعیــت خطــر اپیدمی 
به مــا کمک می‌کند رنگ‌بنــدی اپیدمی 
اســت کــه بــر اســاس میــزان بســتری‌ها 
تعریف می‌شــود. بنابراین بســتری یکی 
از شــاخص‌ها اســت برای همیــن هم ما 
الان نقاط مختلفی را در کشــور داریم که 
میزان خطرشــان بالاســت ولــی ممکن 

است رنگ‌بندی‌شان تغییر کرده باشد.
طبیعتــاً  می‌افزایــد:  ســوری  حمیــد 
واکسیناســیون در کاهــش موارد بســتری 
تأثیر گذاشــته ولــی هنوز تعــداد مرگ و 

میرها به نســبت پوشــش واکسیناســیون 
کــه نشــان می‌دهــد  اســت  بــالا  فعلــی 
بعضــی گروه‌های پرخطــر را در بیماری 
کوویــد19 مورد غفلت قــرار دادیم یعنی 
افرادی که بیشترین سهم بستری و مرگ 
را به خــود اختصاص می‌دهند پوشــش 
واکسیناسیون‌شــان حداکثــری نیســت و 
چــون تیراژ واکسیناســیون را بالا بردیم از 
افراد بالای 60 ســال غفلت شــده است. 
یــک چهــارم ایــن جمعیت‌ها واکســینه 
نشدند و با وجود آنکه تیراژ بالا رفته ولی 
واکسیناسیون گروه‌های پرخطر تا رسیدن 

به مرز مطلوب فاصله دارد.
واکسیناســیون  الزامــاً  وی؛  به‌گفتــه 
نقــش منحصر بفردی در کاهش نســبی 
بــار اپیدمی نداشــته اســت و چنانچه هر 
اندازه پوشش دهی واکسیناسیون بالا رود 
بار اپیدمــی و مرگ‌ومیر و بســتری کمتر 
می‌شود اما اگر واکسیناسیون هوشمندانه 
و متناســب با خطر نباشــد ممکن است 
تیــراژ واکسیناســیون را بــالا ببریــم ولــی 
مرگ و میر نیز همچنان بالا خواهد بود.

واکسیناســیون  از  منظــور  ســوری 
هوشــمندانه را این‌گونه تشــریح می‌کند: 
هر‌چــه تیراژ واکسیناســیون را بــالا ببریم 
ممکــن اســت در دراز مــدت در بهبــود 
شــاخص‌ها اثــر داشــته باشــد ولیکن در 
زمانــی که واکسیناســیون را بر پایــه افراد 
بــالای  پــر خطــر یعنــی پوشــش دهــی 
دارای  و  مســن‌تر  افــراد  درصــدی   100
دهیــم  ســوق  زمینــه‌ای  بیماری‌هــای 
اثــر واکسیناســیون ســریع‌تر در جامعــه 
متظاهر می‌شــود در حالی که در شرایط 
فعلــی تیــراژ واکسیناســیون را بــا پاییــن 
گروه‌هــای  و  ســنی  گروه‌هــای  آوردن 
شــغلی بــالا بــرده ایــن باعــث می‌شــود 
بــا وجــود افزایش تعــداد افراد واکســینه 
شــده هنوز هــم مرگ و میر بالا باشــد در 
حالــی که در کشــورهای دیگر بــا افزایش 
کاهــش  را  مرگ‌ومیــر  واکسیناســیون 

داده‌اند در ایــران نیز در همین حدی که 
مردم را واکســینه کرده‌ایــم باید مرگ‌ها 
کاهش معنادارتری داشــت نه اینکه هر 
روز بــالای 350 مــورد مــرگ در روز ثبت 
شــود وقتی می‌گوییم واکسیناسیون باید 
متناسب با سطح خطر انجام شود یعنی 
باید بررســی کنیم در هر استان و شهری 
چــه گروه‌هایی بیشــترین میزان بســتری 
و مــرگ کرونا را به خودشــان اختصاص 

می‌دهند سپس اولویت واکسیناسیون را 
روی آنها متمرکز کنیم.

 رئیــس کمیتــه اپیدمیولــوژی کشــور 
در ادامــه می‌افزایــد: نمی‌تــوان نســخه 
واحــد  مدیریــت  بــرای  کشــوری  واحــد 
واکسیناســیون تجویز کنیــم باید تا حدی 
به استان‌ها و دانشگاه‌های علوم پزشکی 
آزادی عمــل داده شــود تــا متناســب بــا 
را  هــدف  جمعیت‌هــای  خطــر  ســطح 

تعریــف کننــد ممکن اســت یک اســتان 
10 ســال پایین‌تــر واکســن بزنــد ممکــن 
اســت اســتانی بیماران دیابتی یا قلبی و 
عروقــی در اولویت باشــد. اگرچه دیابت 
عمده‌تریــن عامــل مــرگ و بســتری در 
کرونایی‌ها اســت ولــی توزیعش در همه 
استان‌ها یکســان نیســت باید ببینیم در 
هر استان و منطقه‌ای بیشترین بار مرگ 
و بســتری به چــه گروه‌هایــی اختصاص 
دارد. این معیارها علاوه بر واکسیناسیون 
بایــد در برنامه‌هــای آموزشــی و رعایــت 
پروتکل‌ها و سایر اقدامات کنترل اپیدمی 

هم مورد توجه  قرار گیرد.
وی دربــاره کاهــش ســنی گروه‌هــای 
جمعیت هدف واکسیناســیون می‌گوید: 
مهم‌ترین پیامد واکسیناسیون در سطح 
کشور کاهش معنادار مرگ‌ومیر وبستری 
اســت اگر هدف این باشــد که مرگ‌ومیر 
را در ســطح کلان کشــور بســرعت پایین 
بیاوریم باید ســراغ جمعیت پرخطر که 
بیشــترین ســهم بســتری و مرگ ناشــی 
از کرونــا را به خــود اختصاص می‌دهند، 
برویــم. بنابراین هدف را باید مشــخص 
کنیــم طبیعی اســت کاهــش مرگ‌ومیر 
و بســتری خیلی مهم اســت چون هزینه 
دارد ولــی الزامــاً معنایــش ایــن نیســت 
برخــی گروه‌هــای شــغلی دیگــر را رهــا 
کنیم یعنی باید اولویت اول بر گروه‌های 
روی  بعــدی  اولویــت  و  باشــد  پرخطــر 
گروه‌هــای شــغلی. بــرای مثــال مگر چه 
ســهمی از مرگ‌ها را راننده‌های تاکســی 
ســالم و جوان و بدون بیمــاری زمینه‌ای 
وقتــی  می‌دهنــد  اختصــاص  خــود  بــه 
سهم‌شان خیلی کوچک است نمی‌توان 
بر اســاس فراوانــی مواجهه یــک گروه را 
در اولویــت قــرار داد چــرا کــه ایــن افراد 
سهم‌شــان برای بســتری و مرگ بســیار 
ناچیز است و مواجهه نمی‌تواند مبنایی 
بــرای اولویت قــرار دادن جمعیت برای 

واکسیناسیون باشد.

کاظمی: 3 سناریو برای بازگشایی مدارس داریم
سرپرســت وزارت آمــوزش و پــرورش گفــت: بــا اتمــام واکسیناســیون 
دانش‌آمــوزان، امــکان بازگشــایی کامــل مــدارس در تمام مناطق کشــور  

فراهم می‌شود که برای این بازگشایی سه مدل برنامه مدنظر است.
به گزارش تسنیم، علیرضا کاظمی با اشاره به اینکه نیمسال تحصیلی 
1400-1401 در دانشــگاه شــهید رجایی با حضور اســاتید آغاز شــد، اظهار 
کــرد: تــاش می‌کنیــم ســال تحصیلــی را در ابتــدای مهــر آغــاز و زمینــه 

بازگشایی مدارس به صورت آرام و تدریجی فراهم شود.
وی افــزود: در ســه مســیر ســال تحصیلی را دنبــال می‌کنیم، نخســت 
غیرحضوری و از طریق مدرســه تلویزیونی ایران و شــبکه شــاد؛ مقدمات 
لازم برای آغاز برنامه مدرسه تلویزیونی از طریق صدا و سیما انجام شده 
اســت و در روزهای آینده نیز نســخه جدید شــاد که قابلیت‌های متفاوتی 
به نســبت نســخه قبلی دارد رونمایی می‌شود، مهرماه را با این دو راهبرد 

آغاز می‌کنیم.
کاظمی ادامه داد: راهبرد سوم آموزش حضوری است و زمینه حضور 
آرام، تدریجــی و کــم دغدغــه دانش‌آمــوزان را در مدارس البتــه با حفظ 
سلامتی فراهم می‌کنیم، در الگوی طراحی شده برای بازگشایی مدارس، 

سلامت دانش‌آموزان خط قرمز است.
وی بیان کرد: رویکرد چهارمی هم هســت که »تفویض اختیار« است، 
بــا توجه به تفــاوت وضعیت کرونا در کشــور تصمیم بازگشــایی حضوری 
را بــه شــورای مدرســه که شــامل انجمــن اولیا و مربیــان، مدیر مدرســه و 
معلمــان اســت با تأییــد منطقه آموزش و پرورش و ســتاد ملــی کرونا در 
منطقــه واگذار کردیم. او گفت: بیش از 97 درصــد ثبت‌نام‌ها در پایه اول 
دبستان به پایان رسیده و به طور میانگین بیش از 94 درصد ثبت‌نام‌ها در 
تمام پایه‌ها انجام شــده است.کاظمی  با اشــاره به اینکه تلاش می‌کنیم،  
بازگشــایی حضوری را از مدارس کم جمعیت با رعایت استاندارد وزارت 
بهداشت آغاز کنیم، گفت: مدارسی که جمعیت بیشتری دارند با رویکرد 
ترکیبــی فعالیت خود را آغاز می‌کنند و برای مدارســی که جمعیت بالای 

دانش‌آموز دارند با حداقل حضور برنامه‌ریزی می‌شود.

ëëاصول حاکم بر روند فعالیت حضوری مدارس
درخصــوص  اطلاعیــه‌ای  صــدور  بــا  نیــز  پــرورش  و  آمــوزش  وزارت 
بازگشــایی مدارس؛ »اصول حاکم بر رونــد فعالیت حضوری مدارس« را 

تشریح کرد.
در ایــن اطلاعیــه آمــده اســت: با توجــه به شــرایط حاکم بــر جامعه و 
مدارس، روند گسترش فعالیت‌های حضوری دانش آموزان در مدارس، 
در ســال تحصیلــی 1401-1400 از اصــول مهمــی تبعیــت می‌کنــد. حفظ 
ســامت دانش آمــوزان، معلمــان و خانواده‌ها اولویت اصلــی در فرآیند 
بازگشــایی حضوری مــدارس اســت. همچنین توجه به ســامت و ایمنی 
دانــش آموز و برخورداری از تعلیم و تربیــت باکیفیت حقوق قابل جمع 
دانــش آمــوزان خواهــد بــود. عدالــت در تأمیــن فرصت‌های آمــوزش و 

یادگیری در نظام تعلیم و تربیت رسمی عمومی مورد تأکید است.
 دراین اطلاعیه تاکید شــده اســت: لازم اســت افکار عمومی نسبت به 
ضــرورت تقدم تعلیم و تربیت حضوری بر روش‌های غیرحضوری اقناع 
شــود. همچنین آگاهی دانش آمــوزان، معلمان، کارکنــان و خانواده‌ها از 

نحوه رعایت بهداشت فردی ضروری است.


