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مرکــز  سرپرســت  گذشــته  هفتــه  اواخــر 
در  اطلاعــات  فنــاوری  و  آمــار  مدیریــت 
میــزان  تحلیلــی،  و  تجمیعــی  گزارشــی 
بســتری و فوتی کرونا بعد از تزریق واکسن 
را بــه وزیر بهداشــت ارائــه کــرد و در مورد 
مرگ‌و‌میر افرادی که واکسن زده‌اند هشدار 
داد. انتشــار چنین نامــه‌ای، واکنش رئیس 
کمیته کشــوری اپیدمیولوژی کرونا را در پی 
داشت. حمید ســوری ضمن انتقاد از آمار 
و داده‌های منتشر شده پیرامون کووید19 و 
تأثیر‌گذاری واکســن‌ها در ایــران در نامه‌ای 
بــه وزیر بهداشــت تحلیــل ایــن داده‌ها را 
نادرســت و غیرعلمی خوانــد. در گزارش 
مرکــز مدیریــت آمــار و فنــاوری اطلاعات 
ایــران شــاخص مــرگ ناشــی از عــوارض 
ویــروس کرونــا در افــرادی کــه دو هفتــه از 
دریافت دوز دوم واکسن‌شــان گذشته بود 
2027 نفــر اعلام شــد همچنین بر‌اســاس 
اعلام این مرکز مرگ افراد واکســینه شــده 
در کشور 10 برابر اســتاندارد جهانی عنوان 
شــده کــه البتــه جنجال‌هــای زیــادی را در 
فضــای علمی بــه دنبــال داشــت. این در 
حالــی اســت کــه رئیــس کمیتــه کشــوری 
اپیدمیولوژی کرونا با تأکید بر لزوم تحلیل 
درســت داده‌های تحقیقات منتشــر شــده 
پیرامــون تزریــق واکســن در گفت‌و‌گــو با 
»ایــران« چرایــی نادرســت بــودن چنین 

گزارشی را تشریح کرد.

ëë آیــا این تعداد ابتلا به کرونا پس از تزریق
دو دوز واکســن و تعــداد فــوت در گــزارش 
و ‌فنــاوری  آمــار  مدیریــت  مرکــز  آمــاری 
اطلاعات خطــاب به ســعید نمکی واقعی 
اســت؟ انتظــار می‌رود بــا توجه بــه اینکه 
نمی‌دهنــد  تســت  مبتلایــان  از  بســیاری 
ممکــن  نیســت  قطعــی  تست‌شــان  یــا 
اســت این آمارهــا حتی بالاتــر از این عدد 
و رقم‌هــای اعــام شــده در گــزارش ایــن 
مرکز باشــد؟ اگر پاســخ‌تان مثبت اســت 

بفرمایید علت چیست؟
ادعــا  واکســنی  تولید‌کننــده  اولًا هیــچ 
نکرده که واکســن‌ها ایمنــی صددرصدی 
اینکــه  ایجــاد می‌کننــد ضمــن  افــراد  در 
کــه در محیــط آزمایشــگاهی  آن چیــزی 
بــه لحاظ اثر بخشــی واکســن نشــان داده 
شــده وقتــی در زندگــی طبیعی و شــرایط 
عادی محیط، واکسن را استفاده می‌کنیم 
درصــد اثر بخشــی کاهــش پیــدا می‌کند. 
معمــولًا بــه نتایــج مؤثــر یک واکســن در 
دوره کارآزمایی‌هــا »کارآیــی« می‌گوییــم 
عــادی  شــرایط  در  واکســن‌ها  وقتــی 
بخشــی«  »اثــر  آن  بــه  می‌شــوند  تزریــق 
می‌گوییــم. معمــولًا »اندازه« اثربخشــی 
بــه مراتــب کمتــر از کارآیــی اســت چــون 
محدودیت‌هایی کــه در انتخاب نمونه‌ها 
بــرای کارآزمایــی وجــود دارد در شــرایط 
عــادی کمتــر می‌شــود. بنابراین همیشــه 
درصــدی از افــراد جامعــه را داریــم کــه 
باوجود آنکه واکســن می‌زنند ولی واکسن 
روی‌ آنهــا مؤثــر نبــوده باشــد. دوم اینکه؛ 

وقتی اثربخشــی واکســن‌ها را می‌سنجیم 
اولًا بایــد نــگاه کنیــم وضعیــت اپیدمــی 
بــه شــکل طغیان‌هــا در هــر جامعــه‌ای 
چگونه اســت؟ یعنی وقتی واکسیناسیون 
در جامعــه‌ای را کــه در پیــک قــرار دارد 
بــا جامعــه‌ای کــه اپیدمــی در پیــک قــرار 
نــدارد، مقایســه می‌کنیــم پــس الگوهای 
حاصــل از واکسیناســیون در ایــن جوامــع 
یکســان نیســت. نکتــه دیگــر اینکــه بایــد 
ببینیــم در جمعیتــی که واکســینه کردیم 
بیشــترین بــار ابتــای شــدید و بســتری و 
مرگ‌شــان چقــدر اســت؟ هنوز هــم بین 
20 تــا 40 درصــد جمعیــت پــر خطــر مــا 
واکســینه نشــده‌اند یــا حداقــل یــک دوز 
واکســن گرفته‌اند و این کافی نیست برای 
اینکه ما انتظار داشته باشیم واکسن تأثیر 
کاملی بــر جمعیت‌های پرخطر گذاشــته 
اســت. نکتــه دیگری کــه باید توجــه کنیم 
ایــن اســت کــه واکسیناســیون چــه زمانی 
بوده اســت؟ عمدتاً واکسیناسیون انبوه یا 
حداکثــری ما در نیمه دوم تیر ماه شــروع 
شــده اســت. بــرای اینکــه تأثیــر واقعــی 
واکســن را در ســطح جامعــه ببینیم دوتا 
ســه هفته ممکن است زمان طول بکشد. 
در شــرایط حاضــر ایــن زمــان زود اســت 
که بــر اثر واکســن قضــاوت کنیــم. قبل از 
آن هــم نســبت واکسیناســیون در کشــور 
مــا رقــم پایینــی بــوده اســت. ایــن نکات 
نشــان می‌دهــد؛ وقتــی اطلاعات خــام را 
از جامعــه‌ای به‌دســت می‌آوریــم ممکن 
داده‌هــا  اســتنتاج  در  خطــا  دچــار  اســت 

شویم.
ëë بهداشــت وزیــر  بــه  نامه‌تــان  در  شــما 

اشــکالات زیــادی بــه گــزارش مرکــز آمــار 
وزارت بهداشت وارد کرده بودید از جمله 
اینکه داده‌ها خام است و باید بررسی شود 
اما در کلیت یعنی ســاختار گزارش و عدد 
و رقــم آن ایــرادی نگرفتــه بودیــد. آیا این 
اتفاق به این دلیل افتاده اســت کسانی که 
این داده‌ها در اختیارشــان بــوده  بی‌دقتی‌ 
کرده‌اند وآمار ابتلا و بســتری و فوت پس از 
تزریــق دو دوز واکسیناســیون کرونا بدون 
هر گونه تحلیل به سمع و نظر مردم رسیده 

است؟
بــرای اینکــه دچــار خطــا در اســتنتاج 
داده‌ها نشــویم اولًا باید سایر متغیرهایی 
را کــه می‌تواننــد در ایجاد ارتبــاط جعلی 
نقــش داشــته باشــند در نظــر بگیریــم و 
ســپس به خطاهای احتمالــی دیگری که 
ممکــن اســت باعــث نتیجه‌گیــری غلــط 
ایــن  بــرای  باشــیم.  داشــته  توجــه  شــود 
کار نیازمنــد ایــن هســتیم کــه در تحلیــل 
داده‌هــا که آنهــا را به‌طور دقیــق و عمیق 
واکاوی می‌کننــد اســتفاده کنیــم بنابراین 
مســئولیت واحد آی‌تــی وزارتخانه صرفاً 
جمع‌آوری اطلاعات و در اختیار گذاشتن 
داده‌هــای خام به متخصصانی اســت که 
ارتبــاط موضوعــی و محتوایــی با مســأله 

دارند.
ëë در آمار منتشــر شــده اعلام شــده است

از هــر هــزار نفر ایرانــی دو دوز واکســن زده 
تــا همین لحظــه حداقل یک نفــر به دلیل 

 20 اگــر  یعنــی  اســت.  کــرده  فــوت  کرونــا 
میلیــون نفــر واکســن دوز دوم را هــم زده 
باشــند 20 هزار نفر حداقل کرونا می‌گیرند. 
به‌نظــر می‌رســد شــما بــا کلیت ایــن عدد 
و رقم‌هــا مشــکلی نداریــد امــا به ســاختار 
گــزارش و شــیوه بیــان آن ایراداتی مطرح 
کردید شــما این خطا در استنتاج داده‌ها را 

چگونه تحلیل می‌کنید؟
اشــتباه ایــن بود کــه مرکز آمــار وزارت 
بهداشــت تحلیل نادرســت و ســوگرایانه 
تحلیــل  در  ســوگیری  دچــار  و  داشــتند 
بــرای  را  لازم  تخصــص  چــون  شــدند 
داده‌هــا  از  بخشــی  نداشــتند.  تحلیــل 
خطــا دارنــد ولــی الزامــاً نمی‌تــوان از آن 
داده‌ها نتیجه‌گیری کرد که واکسیناســیون 
تأثیرش روی مرگ »n« تعداد است باید 
مؤلفه‌هــای قبلــی را ببینیــم. ایــن قضیــه 
تخصصی‌تــر از ایــن حرف‌هاســت اینکــه 
گروهــی که داده‌های خام در اختیار دارند 
با رویکرد ســطحی تحلیل عمیق داشــته 
باشــند. نگاه ما نســبت به داده‌هــا باید از 
یک منظر و متدولوژی درســت باشــد اگر 
نباشد دچار خطا می‌شویم. مثل داستان 
فیــل شــعر مولــوی اســت کــه در تاریکــی 
دست می‌کشیدند و فکر می‌کردند ستون 
اســت یــا نــاودان. چــون رویکرد درســتی 
بــرای تحلیل حقیقت نداشــتند. حقیقت 
قضیه این اســت من شــخصاً خودم هنوز 
داده‌هــا در اختیــارم قــرار نگرفته اســت و 
ایــن ضعــف بزرگــی در نظــام اطلاعاتــی 
وزارت بهداشــت اســت که اطلاعات‌شان 
عــده  انحصــار  در  و  اســت  محرمانــه 
خاصــی اســت و بــرای تحلیــل در اختیار 
گروه‌هــای مرتبط قرار نمی‌گیرد به عنوان 
کمیتــه کشــوری اپیدمیولــوژی و واکنــش 
ســریع، متأســفانه دسترســی بــه داده‌هــا 
نداریم که تحلیل درســت داشــته باشیم. 
نمی‌توانم درســتی یا نادرســتی داده‌ها را 
قضاوت کنــم. ما حتی برای دانشــجویان 
مــا  داریــم  را  مشــکل  ایــن  تخصصــی 
راحت‌تــر می‌توانیــم بــه داده‌هــای مراکز 
تحقیقاتی امریکا دسترســی پیــدا کنیم تا 
داده‌های کشــور خودمــان. لازمه‌اش این 
اســت ما ســازو کار منطقــی و مناســبی را 
برای دسترسی متخصصین ایجاد کنیم و 
دسترســی به داده‌ها را بــا بهانه محرمانه 

بودن اطلاعات شخصی خارج کنیم.
ëë اینکــه آمــار از ســوی چه کســی و چگونه

اعلام می‌شــود مهم نیســت مهــم کلیت 
این عدد اســت که این گــزارش اعتماد به 
واکسیناســیون را در جامعــه کــم می‌کند. 
چــه اتفاقــی می‌افتــد کــه در کشــور مــا که 
واکسیناســیون کرونا نســبت به کشورهای 
در  ولــی  دارد  را  میــزان  پایین‌تریــن  دیگــر 
عوض بیشــترین میزان و مــرگ و میر پس 
از واکسیناسیون را هم داریم. چه راهکاری 

برای چنین سناریویی داریم؟
ایــن اتفاق به ایــن دلیل افتاد کســانی 
که این داده‌ها در اختیارشــان بوده اســت 
بدون اینکه تحلیل درستی از نتایج داشته 
باشند دچار خطا در تحلیل شده‌اند. قبل 
از اینکه توسط متخصصین امر به درستی 
تحلیل شــود به سمع و نظر مردم رسیده 
اســت. البتــه ظاهــر نامــه نشــان می‌دهد 
نامــه داخلــی اســت و مخاطــب آن وزیــر 
بهداشــت است ولی از مســیر خارج شده 
اســت. این معنایش این نیست که مردم 
و رسانه‌ها نامحرم هســتند بلکه با انتشار 
داده‌هــای خــام کــه علمی تحلیل نشــده 
است دچار خطا و گمراهی می‌شویم. این 
اطلاعات اولًا باید پیش از انتشار دراختیار 
کشــوری  کمیتــه  جملــه  از  متخصصیــن 
اپیدمیولوژی قــرار می‌گرفت و دوم اینکه 
اگــر تلنگــری به نظام ســامت بــود کاملًا 
در ســطح علمی باید انجام می‌گرفت نه 
اینکه با انتشــار عمومی در سطح جامعه 
تبعات ســویی در پی می‌داشت. درحالی 
که همه دنیا در تلاش‌اند مردم را تشــویق 
بــه واکسیناســیون کنند یک مرتبه انتشــار 
چنیــن اطلاعاتــی همــه تلاش‌هــا را زیــر 

سؤال ببرد.
ëë شــما در گفته‌های تان اشــاره کردید باید

ایــن آمار‌هــا در ســتاد ملــی و کمیته‌هــای 
داده‌هــا  و  می‌شــد  بررســی  تخصصــی 
تشــتت  و  ســوگیری  تــا  می‌شــدند  منظــم 
آماری برطرف می‌شــد که ایــن حرف کاملًا 
درست اســت اما کلیت آمار و مشکل بالا 
بــودن مرگ‌و‌میر بالا در واکســینه شــده‌ها 
را رد نکرده‌ایــد فقــط در یــک مــورد اینکه 
چطــور ممکــن اســت از 91 هــزار و 210 نفر 
افرادی کــه نوبت اول واکســن را دریافت 
و به بیمارســتان مراجعــه کرده‌اند همگی 
بستری موقت یا عادی شده باشند؟ به این 
نکته ایراد گرفتید؟ شــما با چه اســتناداتی 

این ایرادات را مطرح می‌کنید.
ایرادات این است؛ باید علت مرگ به 

درستی مشــخص شــود اینکه هر مرگی را 
در این گروه ســنی به صرف اینکه واکســن 
زده‌انــد بــه واکســن تعمیم دهیم اشــتباه 
اســت بخصوص اینکه بیشــتر مرگ‌ها در 
گروه‌های سنی بالاتر بوده است که به‌طور 
بالقــوه اســتعداد مــرگ در آنهــا بالاتــر از 
گروه‌های ســنی جوان‌تر اســت. دوم اینکه 
باید نــوع واکســن، تاریــخ واکسیناســیون، 
از  را بســنجیم. بخشــی  و...  فــوت  تاریــخ 
فوت‌ها ممکن است به این دلیل باشد که 
قبل از آن‌که واکســن اثر خودش را بگذارد 
اتفــاق بیفتــد. این البتــه پیامی هــم برای 
مــا دارد اینکــه محل‌هــای واکسیناســیون 
را بایــد مدیریــت کنیم که تجمــع و تراکم 
نباشــد چون پیش فرض وجود دارد مبادا 
ایــن افراد در زمان تزریــق به‌خاطر تجمع 
باشــند. کشــاندن اطلاعــات  مبتــا شــده 
به بســتر جامعه بــه نفع جامعه نیســت. 
داده‌ها بالقوه خطــا دارد. طبق گزارش‌ها 
در موارد دیگر نه فقط کووید19 از سازمان 
بهداشــت جهانــی داشــتیم کــه داده‌های 
کشور ما چیزی حدود 20درصد خطا دارد 
این عدد در برخی کشــورها مثل پاکســتان 
نزدیک 70 درصد اســت. جزو کشورهایی 
هســتیم کــه داده‌هــا معتبــر نیســت چون 
سیســتم ثبت اطلاعــات باکیفیــت و قوی 
نداریــم. باید در یافته‌هــا این خطاها را در 
نظــر بگیریــم. از طرفــی نوع واکســن‌های 
تزریق شــده در ایــن آمار معلوم نیســت. 
بــرای مثال واکســن برکــت را از نیمه دوم 
تیرمــاه شــروع کردیم. داده‌های منتســب 
نمی‌تواند مربوط به واکســن برکت باشــد 
چــون هنــوز زمــان نگذشــته اســت تعداد 
واکســن‌هایی که قبل برکــت زده بودیم از 
چندیــن پلتفــرم مختلــف بوده اســت که 
در مقایســه با آمارهــای جهانی نمی‌تواند 
آنقــدر تفاوت داشــته باشــد. ســینوفارم و 
آســترازنکا و اســپوتنیک وی و بهــارات در 
هیچ جــای دنیا گزارش نشــده اســت این 
تعــداد مورتالیتــی نتیجــه واکسیناســیون 
باشــد. اگــر ایــن اعداد درســت باشــد باید 
بتوانیــم تحلیل درســتی برای ایــن رابطه 
اســت  ایــن  بــزرگ  ضعــف  کنیــم.  پیــدا 
دسترسی به داده‌ها در کشور ما انحصاری 
اســت. من به عنوان رئیس کمیته کشوری 
اپیدمیولــوژی به داده‌ها دسترســی ندارم 
و اقداماتــی هــم که شــده تاکنــون بی‌ثمر 

مانده است.
ëë ســؤالی که خیلی از مردم از ما می‌پرسند

ایــن اســت کــه آیــا ایمنــی واکســن‌ها در 
ایران پایین‌تر از جاهای دیگر اســت؟ چرا 
همــه کشــورها در کلینیکال ترایال بررســی 
می‌کننــد کــه مثــاً ســینوفارم 79 درصــد 
افیکســی در جلوگیــری از ابتــا دارد و هــر 
کدام بعد از تزریق واکسن افیکسی واکسن 
را در جمعیت‌های عمومی اعلام می‌کنند 
اما در ایران 6ماه اســت واکســن می‌زنیم 
حتی یک مورد اعلام نشــده افیکسی فلان 
واکســن در مورد سوش آلفا و بتا چیست؟ 
می‌کنند؟چــرا  چــکار  کرونــا  کمیته‌هــای 
بررســی نمی‌کنند این دو هــزار نفر که فوت 
کرده‌اند بیشــتر چه واکسنی زده‌اند یا اصلًا 

صلاح است گفته شود یا گزارش محرمانه 
است؟

در  اطلاعــات  کمیته‌هــا  متأســفانه 
اختیارشــان نیســت؛ کســانی کــه مســئول 
کمیته واکسیناســیون هســتند باید به این 
ســؤال پاسخ بدهند. یعنی مرکز مدیریت 
بهداشــت.  وزارت  واگیــر  بیماری‌هــای 
افکتیــوی یا اثر بخشــی مهم اســت منتها 
این همــه تفاوت هیچ دلیــل علمی قوی 
نمی‌توانــد داشــته باشــد چــرا که واکســن 
نــه زنجیره ســرد پیچیــده‌ای دارد، خراب 
شــدن ایــن واکســن‌ها از تولید تــا مصرف 
مثــل واکســن زنده ضعیف شــده نیســت 
و از طرفــی زنجیره ســرد کنترل می‌شــود. 
تزریقــش هــم مســأله پیچیده‌ای نیســت 
کــه تفــاوت چشــمگیری بیــن کشــور مــا و 
کشــورهای دیگر ببینیم پس ایــن تفاوتی 
نیســت کــه منتســب به ایــن باشــد که در 
کشــور مــا واکســن‌ها اثــر بخشــی کمتــری 
داشــته اســت عمدتــاً دلیلش مربــوط به 
جمعیت و وضعیت پیک و واکسیناسیون 
گروه‌های هدف مربوط است برای همین 
بــه ایــن تحلیل شــک داریــم و می‌گوییم 

دچار سوگیری است.
ëë شــما می‌گوییــد؛ انتشــار چنیــن نامه‌ای

خلاف مصلحــت عمومی جامعه اســت 
ایــن پاســخ قانــع کننــده و مســتدلی برای 
چنــد  هــر  نیســت؟  آمارهایــی  چنیــن  رد 
کــه نمی‌دانیــم دیتاهــای آن آمــار چگونه 
جمــع‌آوری شــده و آیــا همانظور که شــما 
اعــام کرده‌اید جمــع‌آوری دیتا‌هــا خیلی 
ابتدایــی بوده کــه نفهمیدن اثــرات ایمنی 
واکســن حداقل بین دو تا سه هفته از زمان 
واکسیناسیون ایجاد می‌شــود در حالی که 
در گزارش آمار این نکته ندید گرفته شــده 
اســت و بلافاصله بعــد از تزریــق را اعلام 
کرده‌اند. آیا گــزارش آماری درباره بی‌تأثیر 
بودن واکســن‌های تزریقی قابــل اتکا برای 

متخصصان است؟
ایــن گــزارش قابــل اتــکا نیســت چون 
جزئیــات مربوط به ارتباط علیتی واکســن 
و مــرگ را نداریــم. در واقــع رابطه علیتی 
مجهــول و جعلــی داریم. فقط بر اســاس 
اطلاعات ســاده آماری نمی‌توان قضاوت 
کرد. رابطه علیتی باید مفهوم بیولوژیکال 
داشــته باشــد. بــرای اینکه ارتبــاط واقعی 
را ببینیــم بایــد چندتــا فاکتــور را در نظــر 
بگیریم. باید منطق بیولوژیک و استحکام 
داشــته  داده‌هــا  ارتبــاط  در  همگرایــی  و 
باشــیم. بطور کلی اینکه داده‌های آن آمار 
درســت یا غلط اســت نمی‌توانم قضاوت 
کنم چون داده‌ها در اختیار ما نبوده. برای 
چنیــن تحلیلی نیاز بــه رویکرد تخصصی 
بــه ایــن موضــوع داریم افــرادی کــه آمار 
بیولــوژی  علمی‌شــان  پایــه  و  خوانده‌انــد 
و گمــراه می‌شــوند.  نیســت دچــار خطــا 
مرکز آمار وزارت بهداشــت نیز قبول دارد 
منظورشــان استدلال سطحی و اولیه بوده 
و در انتشــار آمار شــیطنت شــده و نباید از 
اطلاعــات خــام نتیجه‌گیری کلی می‌شــد 
می‌خواستند به مســئولین تلنگری بدهند 

که اگر این‌گونه باشد به فکر باشند.

انتشار آمارهای ابتلا و فوت پس از واکسیناسیون پر از خطاست
گفت‌و‌گوی »ایران« با دکتر حمید سوری رئیس کمیته کشوری اپیدمیولوژی کرونا درباره آمارهای جنجال برانگیز واکسن کرونا 
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فریبا خان‌احمدی
خبرنگار

ادامه از صفحه اول
دکتــر مردانــی با تأکید بــر اهمیت 
گســترده  ســطح  در  واکسیناســیون 
کشــورهایی  از  بســیاری  می‌گویــد: 
را  بیمــاری  علیــه  واکسیناســیون  کــه 
به‌سرعت انجام داده‌اند و توانسته‌اند 
خــود  شــهروندان  از  زیــادی  تعــداد 
انتقــال  زنجیــره  کننــد،  واکســینه  را 
بیمــاری را قطــع کــرده و بــا کاهــش 
تعــداد مبتلایــان و مرگ‌و‌میر ناشــی 
از بیماری بــه زندگی طبیعی خویش 
بازگشــته‌اند. درکشور ما نیز برای عبور 
از بحران فعلــی باید علاوه بر رعایت 
پروتکل‌های بهداشتی، واکسیناسیون 
در ســطح گســترده‌ای افزایــش یابــد.

رحیمی جهان‌آبادی عضو کمیسیون 
امنیــت ملــی مجلــس نیــز بــا تأکیــد 
بر ضــروت تســریع در واکسیناســیون 
می‌گویــد:  ایرانــی  شــهروندان  همــه 
واکسیناسیون ســریع همه شهروندان 
ایرانی با واکســن معتبر، تأمین دارو و 
تزریق دوز سوم به کادر درمان و افراد 
پرخطــر، اولویــت امروز کشــور اســت. 

همه قوای کشور باید بسیج شوند.

ëë تلاش برای واردات 2 برابری واکسن
در شهریورماه 

مقــدم،  قوســیان  محمدحســن 

دبیــرکل جمعیت هلال احمر کشــور 
بــا بیــان اینکــه روز پنجشــنبه آخرین 
شــده  کشــور  وارد  واکســن  محمولــه 
اســت، به »ایران« می‌گوید: به میزان 
یک میلیون و ۱۱۰ هزار دوز واکسن در 
روز پنجشــنبه وارد کشور شد و تاکنون 
چیزی در حدود ۱۷میلیون و ۶۰ هزار 
ایجــاد  دوز وارد کرده‌ایــم. در بحــث 
ایمنی واکســن‌ها، همــه متخصصان 
کــه  هســتند  معتقــد  متفق‌القــول 
دســترس‌ترین  در  واکســن،  بهتریــن 
واکسن است، زیرا چنانچه ابتلا اتفاق 
بیفتد، بدن ایمنــی دارد و می‌تواند از 
عــوارض ناشــی از بیمــاری جلوگیری 

کند و از شدت بیماری خواهد کاست. 
ابتــا  از  اینکــه واکســن  بــه  بــا توجــه 
بــه بیمــاری جلوگیــری نمی‌کنــد امــا 
آمــار مرگ‌و‌میر را کاهــش می‌دهد و 
می‌تواند از اتفاقات سخت جلوگیری 
کند، توصیه من به همه افراد جامعه 
این اســت که هنگامی کــه نوبت آنها 
فرا رسید، حتماً مراجعه کنند و پشت 
گــوش نیندازنــد، البته مراعــات کنند 
کــه در فاصله‌هــای زمانــی مناســب 
مراجعــه داشــته باشــند تــا از میــزان 
ازدحام جمعیت نیز کاسته شود، زیرا 
همیــن امــر ســبب پایین آمــدن آمار 
تلفــات و مرگ‌و‌میــر ناشــی از کوویــد 

۱۹ خواهــد شــد. به گفتــه او، بــا تأکید 
رئیس جمهوری، کار واردات واکســن 
بشدت دنبال شد، این در حالی است 
که در سه ماه گذشته حدود ۹ میلیون 
دوز وارد کرده‌ایــم، امــا تنها در مرداد 
ماه با مســیری که در پیــش گرفته‌ایم 
بیــش از ۷ میلیون دوز را وارد کردیم، 
این مســیر با شــدت و تلاش بیشتری 
ادامه خواهد داشت، جمعیت هلال 
احمر هر یکشــنبه و پنجشنبه واردات 
واکســن دارد و طبق برنامه‌ریزی‌های 
واکســن  ورود  حجــم  شــده،  انجــام 
در مــدت زمــان کوتاهــی بــه دو برابر 
یعنــی  کــرد،  خواهــد  پیــدا  افزایــش 
امیــدوار هســتیم کــه در شــهریور ماه 
میزان واردات به دو برابر برسد، البته 
بــرای اینکه بدقــول نشــویم، ترجیح 
این اســت که کشــورهای وارد کننده و 
نوع واکسن‌ها را از پیش اعلام نکنیم، 
واکســن سینوفارم که تا پیش از این از 
کشــور چیــن وارد می‌شــد، همچنــان 
و  ادامــه خواهــد داشــت  واردات آن 
ســورس‌های دیگر را هم مدنظر قرار 
داده‌ایــم، البته بشــدت بایــد مراقب 
واکســن‌های تقلبــی هــم باشــیم، مــا 
تنها واکســن‌هایی را وارد می‌کنیم که 
مورد تأیید سازمان بهداشت جهانی 

است.

گزارش »ایران« از شک‌وتردید برخی شهروندان درخصوص تزریق واکسن کرونا

سایه واکسن‌هراسی بر جان مردم

رئیس جمهوری در جلسه رؤسای کمیته‌های 
تخصصی کرونا:

 آموزش حضوری در مدارس 
تاتمهید زیرساخت‌های بهداشتی لازم 

به تعویق خواهد افتاد
 آیت‌الله دکتر سید ابراهیم رئیسی رئیس جمهوری، صبح 
دیروز در جلســه رؤسای کمیته‌های تخصصی ستاد ملی 
مقابلــه بــا کرونا، با اشــاره بــه گفت‌و‌گوی تلفنــی با رئیس 
جمهــور چین گفت: در این گفت‌و‌گو بر تســریع در تأمین 
واکســن‌های درخواست شده کشورمان تأکید شد و رئیس 
جمهــور چین نیز قول داد که همــکاری لازم در این زمینه 
از ســوی تولیدکننــدگان واکســن در چیــن بــا ایــران انجام 
شــود. به گزارش پایگاه اطلاع‌رســانی ریاســت جمهوری، 
رئیــس جمهــوری پــس از ارائه گزارشــی از میــزان رعایت 
پروتکل‌های بهداشتی در تعطیلات اخیر، با تشکر از آحاد 
مردم برای مراعات دستورالعمل‌های مصوب ستاد ملی 
مقابله با کرونــا، از تلاش‌های اتحادیه‌ها و اصناف، نیروی 
انتظامی، وزارت بهداشــت و وزارت راه در راســتای اجرای 
اصول بهداشتی قدردانی کرد و افزود: امیدوارم با افزایش 
ســطح مراعات مقررات بهداشــتی از ســوی عامــه مردم 

بتوانیم هر چه سریع‌تر شیوع کرونا را مهار کنیم.
دکتــر رئیســی پــس از ارائه گــزارش وزارت بهداشــت 
دربــاره آخریــن وضعیت شــیوع کرونا و اقدامــات انجام 
شــده در حوزه درمــان و مقابله با بیماری اعــم از تأمین 
دارو، ســرم، اکســیژن و افزایــش تخت‌هــای درمانــی بــا 
همــکاری بخش‌هــای مختلف و نیز ســرعت بخشــیدن 
بــه واردات واکســن و نیــز ســطح کمــی و کیفــی رعایــت 
پروتکل‌های بهداشتی در هیأت های عزاداری، با تشکر از 
همکاری خوب هیأت‌ها اظهار داشت: گزارش‌ها حکایت 
از اجــرای موفــق و اثربخــش تعطیــات، ممنوعیت‌هــا 
و محدودیت‌هــای مصــوب ســتاد دارد کــه لازم اســت از 
همــکاری مــردم و تلاش‌هــای دســت‌اندرکاران حــوزه 
بهداشــت و درمــان و نیز اصنــاف، بازاریــان و هیأت‌های 
مذهبی برای اجرای مصوبات تشــکر کنم. در این جلسه 
مقــرر شــد وزارت بهداشــت دســتورالعمل‌های ناظر به 
نحوه فعالیت اصناف در پاســاژها و بازارهای سرپوشیده 
را بازنگــری و ارائــه کند و همچنین در صــدور مجوز برای 
تولید انواع واکسن‌های تولید داخل با رعایت جهات فنی 

و تخصصی تسریع شود.
در ایــن جلســه همچنیــن بــر لــزوم توســعه کســب و 
کارهــای الکترونیــک اعم از عرضــه کالا، خریــد و فروش 
و حمــل و نقــل آن تأکید شــد. بــا توجه به نزدیک شــدن 
فصل بازگشــایی مــدارس، اعضا پیشــنهاد کردنــد، ابتدا 
تمام شــرایط و زیرساخت‌های بهداشــتی ضروری، نظیر 
تأمین استانداردهای مطلوب سرویس‌های بهداشتی در 
مدارس، ایجاد امکان رعایت حداقل تراکم در کلاس‌های 
درس، تهویــه کلاس‌هــا، واکسیناســیون معلمــان و کادر 
اداری، واکسیناســیون والدین دانش‌آمــوزان و در صورت 
تأمین واکســن، واکسینه کردن آن دســته از دانش‌آموزان 
کــه دارای بیماری‌هــای زمینــه‌ای هســتند، انجام شــده و 
ســپس دربــاره دایــر شــدن حضــوری کلاس‌هــای درس 
تصمیم‌گیری شــود. بر این اســاس سال تحصیلی جدید 
از ابتــدای مهر آغاز خواهد شــد، اما آمــوزش حضوری تا 
فراهم شــدن شــرایط بهداشــتی مقرر به تعویــق خواهد 
افتــاد. در ایــن جلســه بر لزوم تــداوم اجــرای محدودیت 
ترددها تا پنجم شهریور تأکید و مقرر شد بر اساس ارزیابی 
نتایج درباره نحوه و شــکل اجرای این محدودیت‌ها پس 

از این تاریخ تصمیم‌گیری شود.
مصوبات این جلسه برای بررسی و تصویب به جلسه 

امروز ستاد ملی مقابله با کرونا ارائه خواهد شد.

درگذشت  معلم فداکار بر اثر کرونا
فرحنــاز عاقــل، آموزگار فــداکار تهرانی بر اثــر ابتلا به 
کرونــا درگذشــت. او آموزگار پایه  دوم دبســتان هاشــمی 
آمــوزش و پــرورش منطقــه ۱۴ تهــران بــود و در شــرایط 
شــیوع کرونا برای دانش‌آموز دختر تبعه افغانســتان که 
دسترســی به گوشی هوشــمند نداشــت، در پارک کلاس 
درس برگــزار می‌کــرد تــا هیچ کودکــی در ایــران به دلیل 
ناتوانــی مالی از تحصیــل علم و دانش بــی بهره نماند. 
او کــه مظهــر فــداکاری و عشــق بــود، توانســت بــار دیگر 

انساندوستی ایرانیان را به تصویر بکشد.
به گزارش ایسنا، در متن پیام  تسلیت وزیر آموزش و 
پرورش  آمده اســت: خبر درگذشت معلم عشق و ایثار، 
زنده‌یاد »ســرکارخانم فرحناز عاقل« که فراتر از مرزهای 
کلاس و مدرســه، عمــر بــا برکــت خویــش را صادقانــه و 
خالصانــه به تعلیــم جلوه‌هایی از عشــق و ایثار و تربیت 
کودکانــی از مهــر و ایمان صرف کرد تا بار دیگر ثابت کند 
کــه مکتب معلمی، تبلــور واقعی ایثار و فــداکاری بدون 
مرزی است که در آن، کودک ایرانی یا تبعه افغان به یک 
میــزان بهره می‌برنــد. وی در ادامه آورده اســت: یاد این 
معلم دلسوز و فداکار میهن اسلامی را گرامی می‌دارم و 
فقدان اندوهناک وی را به جامعه بزرگ فرهنگیان کشور 
و خانواده مکرم آن فقید جاوید، بویژه همســر و فرزندان 
گرانقدر ایشــان، تســلیت و تعزیت می‌گویم و از پیشــگاه 
یگانه خالق هســتی، برای روح بلند این معلم پرتلاش و 

فداکار، رحمت واسعه الهی مسألت می‌نمایم.

فوت  ۵۵۵ بیمار کرونایی دیگر
مرکــز اطلاع‌رســانی و روابــط عمومــی وزارت بهداشــت 
و درمــان اعــام کــرد: تاکنــون ۱۶ میلیــون و ۳۷۸ هزار و 
۳۳۱ نفــر دوز اول واکســن کرونــا و ۵ میلیــون و ۴۲۷ هزار 
و ۵۴۸ نفــر نیــز دوز دوم را تزریق و مجموع واکســن‌های 
تزریق شــده به ۲۱ میلیون و ۸۰۵ هزار و ۸۷۹ دوز رســید. 
همچنین بنابر این گــزارش، دیروز و امــروز ۲۹ مردادماه 
۱۴۰۰ و بر اســاس معیار‌های قطعی تشخیصی، ۲۸ هزار 
و ۸۳۳ بیمار جدید مبتلا به کووید۱۹ در کشــور شناسایی 
شد که ۴ هزار و ۶۴ نفر از آنها بستری شدند. متأسفانه در 
طول ۲۴ ساعت گذشــته، ۵۵۵ بیمار کووید۱۹ جان خود 
را از دست دادند و مجموع جان‌باختگان این بیماری به 
۱۰۰ هزار و ۸۱۰ نفر رسید. در حال حاضر ۳۵۹ شهر کشور 
در وضعیت قرمز، ۵۹ شهر در وضعیت نارنجی، ۳۰شهر 

در وضعیت زرد قرار دارند.

برخی از مساجد و هیأت‌های عزاداری امسال وقف واکسیناسیون و 
کمک‌رسانی به بیماران کرونایی شد

عزاداری مؤمنانه
ادامه از صفحه اول

در مشــهد هــم یکــی از فروشــگاه‌های اصلــی 
انتشارات ‌نشر آستان قدس رضوی در نزدیکی 
بیمارستان و داروخانه امام رضا)ع( به صورت 
موقت بــه عنــوان شــعبه شــماره دو داروخانه 
امام خمینی)ره( شــروع به فعالیــت کرد. این 
فروشــگاه به محلی برای توزیــع دارو‌ها و اقلام 
بهداشــتی ویــژه بیمــاران کرونایــی اختصاص 
یافت تا از رنج و سختی بیماران مبتلا به کرونا و 

خانواده‌های آنها کاسته شود.
بســیاری از مســاجد در سراســر کشــور با چیدن 
بــا  البتــه  پیاده‌روهــا  و  صندلــی در خیابان‌هــا 
فاصله‌گــذاری اجتماعــی تــاش کردنــد کــه از 
ســامت عــزاداران حفاظت کننــد. اقدامی که 

تاکنون انجام نشده بود.
  در بســیاری از هیأت‌هــا هــم تــاش شــد کــه 
شیوه‌نامه‌های بهداشتی رعایت شــود و افرادی 
پروتکل‌هــای  رعایــت  بــر  نظــارت  مســئولیت 
بهداشــتی را برعهــده گرفتنــد و بــه افــرادی که 
ماســک نداشتند، ماســک نذری می‌دادند یا به 
آنهایی که ماسک خود را به درستی نزده بودند، 
تذکر می‌دادند تا مبادا جان کسی به خطر بیفتد.
بــه  را  خــود  جــای  صلواتــی  ایســتگاه‌های 
موکب‌هــای ســامت دادنــد و در بســیاری از 
آنها به جای چای و شــربت، ماســک و لوازم 
ضدعفونی پخش شــد. بسیاری از دیگ‌های 
نذری پزان در گوشــه انباری‌هــا باقی ماندند 

و در عــوض بســته‌های بهداشــتی ماســک و 
الــکل یــا بســته‌های ارزاق به صــورت خام و 
بسته‌بندی شــده در اختیار اقشار آسیب‌پذیر 
قرار گرفت. آن دسته از افرادی هم که سنت 
اول  دهــه  شــب‌های  در  نذری‌پــزان  دیریــن 
محرم بخصوص شــب‌های تاسوعا و عاشورا 
را به جای آوردند، تلاش کردند که با رعایت 
مــوارد بهداشــتی پخــت و پــز غــذا را انجــام 
دهنــد. کلاه‌هایــی که بر ســر قــرار می‌گرفت، 
دســتکش‌هایی بر دســت و ماســک‌هایی که 
گاه به دو یا ســه ماسک تبدیل می‌شدند و بر 
صورت آشــپزها قرار می‌گرفتنــد، نفس آنها 
را در ســینه حبس و کار در گرمای شــعله گاز 
را ســخت می‌کرد اما عشــق به مولا و امید به 
سلامتی مردم این ســختی‌ها را قابل تحمل 

می‌کرد.
دســته‌روی‌های خیابانی که ســنتی دیرپای بود 
نیز امسال مطابق دستورالعمل‌های بهداشتی 
محــرم برگزار شــد  چرا کــه دلتا کرونــا حتی در 
فضــای باز هــم قــدرت تاخــت و تــاز دارد و در 
چشــم برهم زدنی بر ریه حاضرین درمراســم 
می‌نشــیند و در کوتاه‌تریــن زمــان فــردی را کــه 
آمده بود تا روح و جانش را در دریای معنویت 
صیقل دهد راهی بیمارســتان می‌کنــد. دردی 
کــه تنها دامن فرد مبتــا را نمی‌گیرد و خانواده 
و اطرافیان او را هم درگیر می‌کند و کادر درمان 

این فرشتگان امید و ایثار را فرسوده می‌سازد.


