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بــا آنکه ایران از مرزهای جنوب، شــرق و 
شــمالغرب کشــور در محاصره اُمیکرون 
قرار گرفته اما هنوز گمانه‌زنی‌ها از ســوی 
مســئولان و کارشناســان حــوزه ســامت 
پیرامون ورود این ویروس به کشور ادامه 
دارد. گرچــه هنــوز هیچ‌یــک از مقامــات 
رسمی کشــور؛ ورود واریانت اُمیکرون به 
کشــور را بطور قطع تأیید نکرده‌اند اما به 
دلیــل نزدیک شــدن پنجمیــن واریانت 
ویروس کرونا به مرزهای ایران هشدارها 
مبنــی بــر واکسیناســیون 9 میلیــون فرد 
واکسینه نشــده و رعایت شــیوه‌نامه‌های 
بهداشتی بعد از برداشتن محدودیت‌ها، 

جدی‌تر از قبل شده است.
به گــزارش »ایران«، وزیر بهداشــت، 
درمــان و آمــوزش پزشــکی در تازه‌ترین 
اظهارنظری اعلام کرده به‌ رغم مشاهده 
موارد مشــکوک ورود اُمیکرون به کشــور 
امــا هنــوز گزارش‌هــای رســمی حکایت 
از مشــاهده ســویه جدید کرونا در کشــور 
ندارنــد. بــا ایــن حــال ویروس‌شناســان 
واریانــت  ورود  اپیدمیولوژیســت‌ها  و 
اُمیکــرون را بــه دلیــل شــیوع آن در 93 
کشور جهان و سرعت بالای گسترش آن 

از سویه دلتا محتمل‌تر می‌دانند.
کرونــا  ویــروس  واریانــت  پنجمیــن 
درآورده  ســر  جنوبــی  آفریقــای  از  کــه 
اســت ایــن روزها بــه مهم‌تریــن نگرانی 
کشــور‌ها بدل شده اســت. با ظهور سویه 
جدیــد چشــم‌اندازها به دلیل بازگشــت 
از  قرنطینــه  اعمــال  و  محدودیت‌هــا 
اقتصــاد جهــان منفــی شــده و احتمــال 
از  حاصــل  ایمنــی  اُمیکــرون  اینکــه 
واکسیناســیون را دور بزنــد مقامات دنیا 
را ترســانده اســت. واریانــت اُمیکرون در 
حالــی چراغ خامــوش پشــت دیوارهای 
کشــور کمین کرده که شاخص‌های کرونا 
در کشــور تقریباً از اول آذرماه با گسترش 
واکسیناســیون کامل به بــالای 74 درصد 

)آمار بر حســب جمعیــت 67 میلیونی 
بالای 12 ســال محاســبه شــده است( به 
شــکل محسوســی روند نزولی پیدا کرده 
بــار در  بــرای نخســتین  و دیــروز  اســت 
ســال 1400 تعــداد موارد فوتی به شــکل 
بی‌ســابقه‌ای به زیر عدد 50 ســقوط کرد 
و 46 نفر از مبتلایان فوت شــده اغلبشان 
افراد واکسینه نشــده بودند. تلفات کرونا 
اول آذرمــاه پــس از ۲۳۴ روز به ۹۷ فوتی 
رســید و دو رقمی شــد و ۱۳ آذرمــاه آمار 
قربانیان با جهشی قابل توجه به ۵۸ نفر 
نــزول پیدا کرد اما در 24 ســاعت منتهی 
به روز گذشته کمترین مورد فوتی از پیک 

دوم کرونا در کشور ثبت شد.
شــیوع  می‌گویــد  بهداشــت  وزیــر 
اُمیکــرون در دنیــا وضعیــت وخیمــی را 
ایجاد کرده است. البته بهرام عین‌اللهی 
به دلیل پوشــش بالای واکسیناســیون در 
کشــور، به شــرط رعایت شــیوه‌نامه‌های 
بهداشــتی، چنــدان نگران ورود و شــیوع 
این ویروس در کشــور نیست؛ با این حال 
او تأکید می‌کند که انتشــار خیلی سریع و 
پایین بودن مرگ‌و‌میر از ویژگی‌های این 
ویروس اســت و همچنان واکسیناسیون، 
فاصلــه  رعایــت  ماســک،  از  اســتفاده 
ضدعفونی‌هــا  از  اســتفاده  و  اجتماعــی 
از راه‌هــای پیشــگیری بــه شــمار می‌آیــد 
و رعایــت  واکسیناســیون  انجــام  بــا  کــه 
شــیوه‌نامه‌های بهداشــتی، احتمال ابتلا 
بــه اُمیکــرون و هــر نــوع دیگــری از ایــن 

ویروس بسیار کم است. 
ëë ضرورت افزایش تست‌های کووید19 و

پایش واریانت اُمیکرون در کشور
علیرضا ناجی رئیس مرکز تحقیقات 
ویروس‌شناســی دانشــگاه علوم پزشکی 
شــهید بهشــتی به »ایــران« می‌گوید: به 
دلیل خطر نوترکیبی واریانت غالب دلتا 
با ســویه اُمیکــرون باید این‌گونــه در نظر 
بگیریــم کــه اُمیکرون حتمــاً وارد کشــور 
شده است. طبق آخرین خبرها 93 کشور 
جهان اُمیکرون را شناســایی و کشورهای 
همســایه نیز از جمله عربســتان، عمان، 

پاکســتان، هندوســتان و ترکیــه نیــز ورود 
این ســویه را گــزارش کرده‌اند با توجه به 
گسترش بسیار زیاد و سرعت شیوع بالای 
آن به نسبت سویه دلتا احتمال ورود این 

واریانت به کشور بسیار بالا است.
او در ادامــه بــا اشــاره بــه خصوصیات 
نگران‌کننده اُمیکرون و عبور آن از سیستم 
عفونــت  یــا  واکســن  از  حاصــل  ایمنــی 
نظــر  اظهــار  هنــوز  می‌افزایــد:  طبیعــی 
قطعی در مــورد اینکه بگوییــم اُمیکرون 
نســبت به ســویه دلتا از نظر بیماری‌زایی 
خطرناک‌تر نیست، زود است ولی با توجه 
به خصوصیت و گسترش‌پذیری بالای آن 
مســأله‌ای هشــداردهنده تلقی می‌شــود. 
ناجی ضمن هشــدار نســبت بــه هرگونه 
ساده‌انگاری از گسترش سویه جدید کرونا 
و پیش‌بینی بدترین سناریوهای مقابله‌ای 
بــا آن عنــوان می‌کنــد: در همــان روزهای 
ابتدای شــیوع ایــن واریانت، نگران تغییر 
اُمیکــرون و نوترکیبــی آن با ســویه دلتا در 
حال گردش بودیم که ممکن است منجر 
به ظهور واریانت جدید با سرعت انتقال 

بالا و ایمن گریز شود.
این ویروس‌شناس در پاسخ به اینکه 
برای کنترل سویه اُمیکرون چه باید کرد؟ 

می‌گوید: اطلاعات و تجربه کشورهایی از 
جمله انگلستان )به دلیل وجود سیستم 
پایــش ژنتیکــی( کــه اُمیکــرون در آن به 
ســرعت پخــش شــد نشــان می‌دهــد؛ 4 
هــزار و 120 مورد ابتلا بــه اُمیکرون اثبات 
شده و 200 هزار مورد مشکوک نیز دارند. 
اصــل خبر دربــاره مــوارد مرگ نیــز این 
بــود »حداقــل یک مــورد مرگ ناشــی از 
اُمیکرون داشــتیم.« یعنی ممکن اســت 

این عدد خیلی بیشتر هم باشد.
بــه گفتــه ناجــی خطــوط مبــارزه بــا 
واریانت‌هــای کوویــد 19کــه بایــد اهتمام 
بیشــتری بــه آن داشــته باشــیم رعایــت 
بهداشــت اجتماعی، استفاده از ماسک، 
شســتن دســت بــا آب و صابــون )نکتــه 
تنفســی  عفونــت  کنتــرل  مهــم  بســیار 
در  شــرکت  عــدم  اســت(  کوویــد19 
تجمعــات و تهویــه هــوا و فاصله‌گذاری 
اجتماعی اســت. در شــرایط فعلی افول 
طبیعی شــیوع بیمــاری در پیــک پنجم 
دلیــل  بــه  امــا  اســت  خوشــحال‌کننده 
واکسیناسیون ســاده‌انگاری گسترده‌ای را 
بین مردم شــاهد هســتیم و باید چشم و 
گوشمان باز باشد و این وضعیت کاهش 
آمــار کرونا را در کشــور حفظ کنیم. طبق 

پیش‌بینی و تحلیل‌های کشــور انگلیس؛ 
چنانچه به دلیل شیوع اُمیکرون افزایش 
محدودیت‌هــای اجتماعی ایجاد نشــود 
در چنــد ماه آینــده 25 تا 75 هــزار مورد 
مرگ اتفــاق می‌افتــد. بنابراین چنانچه 
بازگشــایی  جملــه  از  محدودیت‌هایــی 
مدارس و دانشگاه‌ها، مسابقات ورزشی، 
سینماها و رستوران‌ها و رعایت بهداشت 
اجتماعی در ناوگان حمل و نقل عمومی 
را افزایــش ندهیــم قطعــاً پیــک ششــم 

گسترده‌تر از پیک پنجم خواهد بود.
صــورت  در  اینکــه  بــه  پاســخ  در  او 
چرخش اُمیکرون چه برنامه‌ای باید در 
دستور کار مســئولان قرار بگیرد؟ عنوان 
می‌کنــد: افزایش تســت‌های کووید 19و 
پایش ویروس نقــش حیاتی دارد. نکته 
دوم در کنتــرل اُمیکــرون واکسیناســیون 
اســت چرا که اُمیکــرون می‌تواند باعث 
یعنــی  شــود.  مجــدد  عفونــت  ایجــاد 
افــرادی کــه قبــاً عفونــت گرفتنــد ولی 
واکســن نزده‌انــد، ایــن افــراد می‌توانند 
چرخــه  انتقــال  ســرعت  و  گســترش 
بیمــاری را افزایــش دهنــد و بــه همین 
نسبت نیز تعداد افراد بستری، بیماران 

شدید و مرگ‌و‌میر زیاد می‌شود.

ناجی ضمن تأکید بر تزریق دوز بوستر 
اُمیکــرون  می‌گویــد:  کرونــا  واکســن‌های 
نســبت به دلتا 8 برابر و نســبت به سویه 
ووهان 40 برابر ایمنی حاصل از واکسن‌ها 
را شکست می‌دهد. افرادی که دوز بوستر 
را تزریــق می‌کنند تــا 90 درصد در مقابل 
عفونت اُمیکرون ایمن هستند. البته این 
عدد مطالعه شده مربوط به واکسن‌های 
فایــزر و مدرنــا اســت. هــر چنــد کــه زدن 
دوز بوســتر واکســن‌های در دســترس در 
کشــور ما نیز واجب است و توصیه ما این 
اســت که پس از انجام مطالعات واکسن 
ســینوفارم و پاســتوکووک برای افــراد زیر 
12 سال نیز تزریق شود تا ایمنی بالای 90 

درصد در جامعه ایجاد شود.
ایــن ویروس‌شــناس بــا بیــان اینکــه 
جمعیت تحت پوشش واکسیناسیون در 
ایران نســبت به امریکا بســیار بالا است؛ 
می‌افزایــد: بایــد تــا جایی کــه می‌توانیم 
جمعیت خامــوش 8 تا 9 میلیون نفری 
را تشــویق کنیم واکســن بزنند. نوترکیبی 
سویه‌های دلتا و اُمیکرون موضوع بسیار 
جــدی اســت و در شــرایط حاضــر زدن 
دوز بوســتر بــرای از کار انداختــن گردش 

ویروس مسأله‌ای حیاتی است.
بــه گفته او بعــد از ســویه دلتا دومین 
واریانــت غالب اُمیکرون اســت احتمال 
اینکه دو ســویه کووید 19کنار هم بچرخد 
و در فــرد یــا حیــوان عفونــت همزمــان 
ایجــاد کنــد خطرنــاک اســت بــه همین 
دلیــل مــردم باید بــا اهتمــام جدی‌تری 
نســبت به تصمیمات و مقررات ابلاغی 
ستاد ملی مقابله با کرونا حساس باشند. 
این در حالی اســت که روز گذشته تعبیر 
اشــتباهی از صحبت‌های وزیر بهداشت 
شد مبنی بر اینکه کیت‌های داخل کشور 
قابلیــت شناســایی اُمیکــرون را ندارنــد 
در حالــی که این‌گونه نیســت و با همین 
کیت‌هــا می‌تــوان اُمیکرون را شناســایی 
کــرد. مهم‌تریــن پیشــنهاد ما بــه وزارت 
بهداشت راه‌اندازی سازمان سی‌دی‌سی 

برای پایش ژنتیکی بیماری‌ها است.

واکسن و ماسک همچنان بهترین دفاع
گزارش »ایران« از خطر نوترکیبی واریانت دلتا و اُمیکرون و ظهور سویه جدید

تعداد پرونده‌های میراث ناملموس ایران در یونسکو به ۱۷ رسید

خوشنویسی ایرانی ثبت جهانی شد
صفحه 12
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 لزوم آمادگی بالای ۶۰ درصد هلال‌احمر 
برای مقابله با حوادث و بلایا

رئیس جمعیت هلال‌احمر با اشاره به ضرورت تدوین طرح جامع امداد 
و نجــات و توجه به تهیه نقشــه خطرپذیری کشــور در این طــرح گفت: با 
انجــام کار گروهــی می‌توانیــم در مســیر تحقــق و پیشــبرد اهــداف عالی 

هلال‌احمر گام برداریم.
به‌گزارش ایسنا، پیرحسین کولیوند تأکید کرد: طرح جامع امداد و نجات که 
در حال حاضر کلیات آن آماده است، باید با کمک متخصصان و استادان امر 
تدوین شود و برای تحقق این مهم، باید از تمام ظرفیت‌ها استفاده کنیم؛ چه 
ظرفیت‌های داخلی و چه ظرفیت‌ها و انتقادات سازنده بیرونی. با به‌کارگیری 
این ظرفیت و اســتفاده از توان یک تیم مشــورتی، می‌توان طرح جامع امداد 
و نجات را به‌ شــکل نرم‌افزاری یا ســخت‌افزاری تدوین کرده و موجب ارتقای 
کیفی خدمات و پیشرفت فعالیت‌های سازمان امداد و نجات شویم. کولیوند 
همچنین بر لزوم آمادگی بالای ۶۰ درصد هلال‌احمر برای مقابله با حوادث و 
بلایا نیز تأکید کرد و گفت: برای مشخص شدن تعداد پایگاه‌ها، آمبولانس‌ها 
و... مورد نیاز باید کار علمی و شــاخص‌های اســتاندارد داشــته باشــیم و لازم 
اســت ایــن مهم در طــرح جامع امــداد و نجات مــورد توجه باشــد.در ضمن 
دســتگاه‌های نظارتی بر اساس شاخص‌های استاندارد و از پیش‌تعیین شده، 

فعالیت و خدمات ما را بررسی می‌کنند.

اختصاص تسهیلات در طرح خوداشتغالی ایثارگران
معــاون رئیس‌جمهــور و رئیــس بنیاد شــهید و امــور ایثارگــران گفت: در 
خصــوص طــرح خوداشــتغالی و کارآفرینــی به‌غیــر از اعتبــاری کــه در 
ســفرهای ریاســت جمهــوری بــه این موضــوع اختصــاص پیــدا می‌کند، 

تسهیلاتی نیز به منظور خوداشتغالی به ایثارگران تعلق می‌گیرد.
بــه گزارش روابط عمومی بنیاد شــهید و امور ایثارگران، ســید امیرحســین 
قاضی‌زاده هاشمی بیان کرد: یکی از این موارد در طرح خود اشتغالی، منابعی 
اســت کــه از ســوی صنــدوق توســعه ملی تخصیــص داده می‌شــود و شــامل 
طرح‌هایی است که با حضور جمعی از ایثارگران شکل می‌گیرد تا منابع قابل 

قبولی از این محل برای آنان تخصیص یابد تا کاری پایدار و ثابت شکل گیرد.
قاضی‌زاده هاشمی که دیروز سفر یک روزه ای به استان قم داشت، با اشاره 
به اینکه جامعه ایثارگری با توجه به افزایش میانگین سنی ]در کشور و ازجمله 
در قم[ به توسعه و افزایش آسایشگاه‌ها نیاز دارد، ادامه داد: در صورت تأمین 
زمین از ســوی استانداری برای ساخت آسایشــگاه برای جانبازان 70 درصد و 
بخصوص جانبازان نخاعی قم، اعتباری برای ســاخت آن توسط بنیاد شهید 
و امــور ایثارگــران در نظــر گرفته خواهد شــد و اگــر این زمیــن در کنار مجتمع 

فرهنگی، ورزشی و توانبخشی ایثار قم باشد مناسب خواهد بود.
معــاون رئیس‌جمهــور در خصــوص مســائل درمانــی ایثارگــران گفــت: 
ایثارگــران به‌دلیــل افزایــش ســن دارای مشــکلات و نیازهای درمانــی زیادی 
هســتند که باید بخوبی از سوی بیمه‌های درمانی پوشش داده شود و در حال 
حاضر این کار از طریق بیمه دی در حال انجام است. متأسفانه مراکز درمانی 
و بیمارســتانی در بعضی از شهرها و استان‌ها با این شرکت بیمه‌ای همکاری 
نمی‌کنند، درخواســتی که از این مجموعه‌ها از جمله بیمارستان‌های دولتی، 
بیمارستان‌های نیروهای مسلح و تأمین اجتماعی داریم این است که با درک 
شرایط موجود همکاری لازم را با شرکت بیمه دی داشته باشند زیرا در نهایت 

نتیجه این کار شامل حال ایثارگران عزیزمان خواهد شد.

وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، 
گفت: بــا برگــزاری جلســه و جمع‌بندی 
نهایــی در »کوتــاه مــدت« بــا همراهــی 
اســامی،  شــورای  مجلــس  همیــاری  و 
کمیســیون بهداشــت و درمان، ســازمان 
برنامــه و بودجــه و همچنیــن ســازمان 
نظام پرســتاری، تعرفه‌گــذاری خدمات 
پرســتاری را به‌صــورت »موقت« تا پایان 

سال، اجرایی می‌کنیم.
بهــرام  دکتــر  ایســنا،  به‌گــزارش 
عین‌اللهــی در این باره گفــت: در برنامه 
بلندمــدت نیز برای ســال آینــده، پس از 
شناسایی و احصای خدمات، لازم است 
کــه شــورای عالی بیمه مصوبــه را نهایی 
کرده تــا از طریق آن بســته‌های خدمتی 
تعریف و پرداخت کارانه نظام پرستاری 

بر اساس تعرفه‌‌گذاری، انجام شود.
او بــا اشــاره بــه تأکیــد رهبــر معظــم 
انقلاب اســامی در زمینــه تعرفه‌گذاری 
خدمــات پرســتاری، یــادآور شــد: یکی از 
تأکیدهــای معظــم لــه، در دیــدار ســال 
گذشــته و امســال با پرســتاران، عملیاتی 
کــردن ایــن تعرفه‌گــذاری بوده اســت که 

افتخــار داریــم ایــن مهــم در ایــن دولت 
عملیاتی می‌شــود. امیــدوارم با توجه به 
تأکید معظم له، سازمان برنامه و بودجه 
و مجلس شورای اسلامی در بودجه ۱۴۰۱، 
تمهیــدات لازم را در واکاوی و دقت‌نظــر 
بــه نیازهــای مالــی وزارت بهداشــت، در 
حمایــت از پرســتاران و کادر بهداشــت و 
درمان مورد توجه قــرار داده تا مطالبات 
مدافعــان ســامت، بخصــوص جامعه 

پرستاری مورد توجه ویژه قرار گیرد.
آمــوزش  و  وزیــر بهداشــت، درمــان 
پزشــکی با بیــان اینکه به یقیــن موضوع 
تعرفه‌گــذاری پرســتاری را بــا توجــه بــه 

دســتور رهبر معظــم انقلاب اســامی و 
تأکیدهــای رئیس جمهور، تا پایان ســال 
کــرد:  تصریــح  کــرد،  خواهیــم  اجرایــی 
جمع‌بندی وزارت بهداشت تا امروز، این 
اســت که این طرح به‌صــورت »پایلوت« 
اجــرا نشــود و بــا هماهنگــی‌ کــه انجــام 
شــد بــرای عملیاتــی شــدن و پرداخــت 
مابه‌التفــاوت آن به‌صــورت هماهنــگ، 

برای همه پرستاران کشور انجام شود.
ëë دولــت ارز کافی بــرای دارو در اختیار

وزارت بهداشت قرار داده است
آمــوزش  و  درمــان  بهداشــت،  وزیــر 
پزشــکی همچنین با اشــاره به وضعیت 

دارو در شــرایط حاضــر گفــت: دولت ارز 
کافــی در اختیــار وزارت بهداشــت قــرار 
داده اســت و ســتادی در وزارت بهداشت 
به صورت شــبانه‌روزی وضعیــت دارو را 
رصد می‌کند. بهرام عین‌اللهی با تأکید بر 
اینکه امسال نســبت به دوره مشابه سال 
گذشــته کمبــودی در حــوزه دارو نداریم، 
گفت: با تلاش دوستان نواقص در برخی 
از داروهــای خــاص برطرف خواهد شــد. 
وی به وضعیت گردشــگری ســامت در 
کشــور اشــاره کرد و افزود: از نظر پزشــکی 
دارا  را  ممتــازی  وضعیــت  کشــور  در 
هستیم و بسیاری از کشورها علاقه‌مندند 
بیمارانشــان در کشــور مــا درمــان شــوند 
کــه این افتخــار ایران به شــمار می‌آید که 
توانســته متخصصان و پزشــکانی حاذق 
را تربیــت کنــد. وی با اشــاره به وضعیت 
گفــت:  محــروم  مناطــق  در  پزشــک 
سهمیه‌ای در وزارت بهداشت وجود دارد 
که در زمان قبولی افراد متعهد می‌شوند 
در مناطــق محروم مشــغول به خدمت 
شــوند اما پــس از اتمام تعهــد نمی‌توان 

فرد را مجبور به خدمت در منطقه کرد.

وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی خبر داد 

تعرفه‌گذاری خدمات پرستاری برای همه پرستاران تا پایان سال اجرایی می شود
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