
برخــورداری از ســامت و امنیــت دو مقولــه مهــم از 
حقوق اساسی شهروندی هستند که تأمین آنها در هر 

جامعه ای از وظایف حاکمیت دانسته می شود.
بــه فرمــوده پیامبــر اســام)ص(، ســامتی و امنیت 
دو نعمتی هســتند کــه معمولاً مورد غفلت انســان، 
جامعــه و حکومــت واقــع می شــوند. ایــن غفلــت از 
یــک طــرف باعــث بی توجهی فرد نســبت بــه حفظ 
ســامت خــود و اقــدام بــه رفتارهــای پــر خطــر و در 
ســطح حاکمیت، عدم پاســخگویی در قبال تکالیف 
ایــن فراینــد  عرفــی و قانونــی حکومتــداری اســت. 
آســیب های  زمینه ســاز  غیر منطقــی  و  نادرســت 
گوناگــون بهداشــتی و اجتماعی اســت کــه در جوامع 
فاقــد فرهنگ و ســاختار دموکراتیک در جهان ســوم 
خود را بیشــتر نشــان می دهد . در هنگام بروز شرایط 
اضطراری چون ســوانح طبیعی و یــا همه گیری های 
میکروبــی، یــک چنین نظــام اجتماعی آســیب پذیر 
با مشــکات و خسارت های بیشــتری مواجه می شود 
چــون زیرســاخت ها و ســاختارهای مدیریــت بحران 
در آن ایجــاد نشــده اســت. در همین بحــران عمیق 
اقتصــادی،  امنیــت  کوویــد-۱۹،  بیمــاری  جهانــی  و 
اشــتغال و معیشــت، بهداشــت و درمان و ســامت 
جســمی و روانــی - اجتماعــی افــراد جامعــه بویــژه 
گروه هــای محروم تر از نظــر فرهنگــی و درآمدی، در 
معرض خطر و آســیب جدی قرار گرفت. پیامدهای 
روانــی دوران کرونــا از تشــویش دائمــی و اضطــراب 
گرفتــه تــا افســردگی و یــا پرخاشــگری و خشــونت، 
انگ و برچســب نســبت به بیماری و دارو و پزشک و 
 پرســتار و مطب و بیمارستان و یا رایج شدن شایعه و 

شــبه علــم و خرافه بــا عناوینــی چون طب ســنتی با 
ســرعتی بیش از خود ویروس کرونا شــیوع پیدا کرده 
و لطمــات آن دامنگیر جامعه شــده اســت. طبیعی 
اســت که تداوم دوران کرونا و مزمن شــدن مصایبی 
چون بیماری، بستری شدن در بیمارستان و آی سی یو 
و پس از چند هفته، جان دادن پی در پی عزیزان مردم 
بــدون آنکه حتــی امکان عــزاداری و ابــراز همدردی 
و طــی شــدن مراحــل ســوگ برایشــان وجود داشــته 
باشد، بحرانی فراگیر در سامت روانی جامعه شکل 
می گیرد. هم اکنون در کشــور ما علی رغم وعده هایی 
کــه مســئولان نظام ســامت بــرای مدیریــت بحران 
دادند، هنوز نتوانسته ایم از فرصت های کنترل سریع 
همه گیری کرونا و پیشــگیری از امواج پی در پی آن در 
زمــان خودش اســتفاده کنیم. در ماه های پاییز ســال 
گذشته بود که نتایج مطالعات پیشرفته جهانی برای 
ســاخت واکســن کوویــد-۱۹ به تازگی داشــت گزارش 
می شــد در همان زمــان نه یکبار بلکــه چندین بار به 
صورت نامه رسمی ای از نظام پزشکی و یا به صورت 
مصاحبــه با رســانه ها و نوشــتن مقاله در شــبکه های 
فضــای مجــازی تذکــر و هشــدار داده شــد کــه اولین 
اولویــت فوری کشــور، خرید واکســن کرونــا از خارج و 

آغاز واکسیناسیون عمومی است.
 در آن زمان هنوز موج جدید کرونا در کشورهای اروپایی 
و یــا آســیایی مانند هندوســتان رخ نداده بــود و امکان 
پیــش خرید واکســن به تعداد کافی و مــورد نیاز وجود 
داشت. هنوز هم چشم امید جامعه ایرانی در رفع این 
مصیبت زیســتی، به تأمین واکسن کرونا توسط دولت 
و تزریــق فــوری آن بــه گروه هــای آســیب پذیر و انجام 
واکسیناســیون عمومی دوخته شــده اســت. غیر قابل 
پیش بینــی بودن دقیق زمان شــیوع و شــدت بیماری 
کرونــا، نبود روش دارو - درمانی قطعی و ضعف های 
ســاختاری در مدیریــت بحــران کــه خــود را در عــدم 
توانایــی واردات واکســن در زمــان خود و عــدم تزریق 
ســریع و فراگیر آن مطابق اولویت های مصوب نشــان 
داده اســت، باعث از دســت رفتن ســامت جسمی و 
روانی شهروندان، تلفات انسانی، آسیب های روانی - 
اجتماعی، نا امیدی، اضطراب و افسردگی، خشونت و 
آزار در ســطح خانواده و محیط جامعه، سلب امنیت 
فــردی و اجتماعی، فروپاشــی اخاقی و فرهنگی، فقر 
و بیــکاری، افزایش شــکاف و تبعیض و رکــود بیش از 
پیش شاخص های اقتصادی و توسعه ای کشور خواهد 
شــد. دوران پســا کرونا و مشــکات روانی - اجتماعی، 
فرهنگــی و اقتصــادی آن طولانی خواهد بــود، در یک 
مدیریــت علمــی و کارآمد، ضروری اســت مســائل را 

پیش بینی و پیشگیری کنیم!

فاز نخســت واکسیناســیون علیه بیماری کرونا به پایان 
رسید و فاز دوم تزریق واکسن نیز درحال انجام است. اما 
وضعیت برخی شهرها و استان های کشور مانند استان 
تهــران همچنان ناپایدار گزارش می شــود. کارشناســان 
بهداشتی کشور از امکان فراز و فرودهای دوباره آمار ابتا 
و مرگ و میر در روزهای آتی خبر می دهند. از این رو باید 
فاصله ها بیشتر شود و شیوه نامه های بهداشتی مو به مو 
مورد توجه قرارگیرد تا در جدال بین ماندن و رفتن فاتح 
میدان باشــیم و به زندگی طبیعــی بازگردیم. حقیقت 
این است که درمیان هیاهوی زندگی و روزمرگی، عادی 
انگاری و حتی تقدیری شدن برخی از ما، بازهم نام کرونا 
ترسناک و ابتا به انواع جهش یافته آن همانند کابوسی 
دهشتناک است.کافی است که نتیجه تست کرونا مثبت 
باشد تا با موجی از اما و اگرها مواجه شوی، نزدیک ترین 
خویشان و صمیمی ترین دوستان هم مجبور به رعایت 
فاصلــه و قرنطینه می شــوند تا جانشــان به خطر نیفتد 
و بتواننــد از راه دور کمک رســان باشــند. اما کم نیســتند 
افــرادی که به تنهایــی زندگی می کننــد و درصورت ابتا 
از همیــن کمک های از راه دور هم محرومند. آنها کســی 
را ندارنــد تــا کاســه ای ســوپ پشــت درخانــه بگــذارد یا 
داروهایشــان را به دستگیره در آویزان کند. به روایت آمار 
منتشر شده در سال ۱3۹5، بیش از دو میلیون خانوار تک 
نفره در ایران زندگی می کنند. تک زیستی شاید انتخاب 
اول این افراد نباشد اما بسیاری از آنها محکوم به زندگی 
در تنهایی هستند و این تنهایی در دوران پاندمی آنها را با 

مخاطرات بسیار مواجه می کند.
ë چه کسی مرا به بیمارستان می رساند

هانیه یکی از همین افراد اســت. سال هاســت که در 
گوشــه ای از تهران به تنهایی زندگــی می کند. پدر و مادر 
پیرش حاضر نشدند از شهر خود دل بکنند و همراهش 
باشــند. خواهر و بــرادر هم که پاگیر خانــواده و فرزندان، 
کیلومترها دورتر از تهران زندگی می کنند. او که دختری 
پرشور و پرانرژی است از مبتا شدنش به کرونا می گوید: 
یــک روز دچــار تــب و بــدن درد شــدم. همکارانــم مــرا 
دلداری می دادند که موضوع مهمی نیســت و کسالتی 
است که بزودی رفع می شود. اما ادامه همکاری در اداره 
منوط به اخذ تســت کرونا بود. تســت دادم ومتأســفانه 
نتیجه آن مثبت شــد. با وجود اینکه دختر بســیار قوی و 
خودســاخته ای هســتم اما حســابی ترســیده بودم. این 
ترس زمانی بیشــتر شــد که دوســتانم تاش می کردند 
مــرا دلــداری بدهنــد کــه اتفاق خاصــی نیفتاده اســت. 
هریک از جماتــی که آنها برای دلــداری ادا می کردند، 
مرا بیشــتر می ترساند. از طرف دیگر نگران تنگی نفس 
بــودم. اگر نیــاز به اکســیژن پیدا می کردم چه کســی مرا 
بــه بیمارســتان می رســاند. اخبــار از تکمیــل ظرفیــت 
بیمارستان ها می گفت و من بدون هیچ همراهی چه کار 

باید می کردم.
او ادامــه می دهد: به هیچ وجه نمی خواســتم مادر و 
پدرم از بیماری من مطلع شــوند چون جان آنها هم به 
خطر می افتاد. دســت آخر به پیشنهاد یکی از دوستانم 
با یک پزشــک صحبت کردم. او برایــم دارو تجویز کرد و 
گفــت به هیچ وجه فضــای مجازی را چــک نکنم چون 
ترسم را افزایش می دهد. به گفته او ریه هایم سالم بود. 
تنهــا دلیل تنگــی نفس من تــرس و اضطراب ناشــی از 
خوانــدن مطالب موجود در فضای مجازی و صحبت با 

برخی از دوستانم بود.

ë فقط به مرگ فکر می کردم 
کمال هم مردی 48ســاله است. همســر و فرزندش 
سال گذشــته مهاجرت کردند. او هم تصمیم دارد بعد  
از بازنشســتگی به آنها بپیوندد. اما حالا برای خاصی از 
سرزنش خانواده خودش و همسرش به تنهایی زندگی 
می کند. کمــال می گوید: زندگی در تنهایی ســختی های 
خودش را دارد اما وقتی که انگیزه داشته باشی همه این 
سختی ها آسان می شود. البته باید بگویم دست و پنجه 
نرم کردن با کرونا در تنهایی بسیار سخت و طاقت فرسا 
اســت. تمــام روزهایــی کــه بیمــار بــودم بــه مــرگ فکر 
می کــردم. روزهای اول حتی توان خارج شــدن از خانه و 
تهیه داروهایم را نداشــتم. به سختی خود را تا داروخانه 
ســرخیابان کشــاندم. با وجود اســتفاده از دو ماســک به 
مســئول داروخانــه گفتم که مــن کرونا مثبت هســتم تا 
در صــورت نیاز محیــط را ضدعفونی کننــد. او با رفتاری 
زننــده داروهایــم را داد که البته به او حق می دهم، چون 
جان عزیز است. با وجود اینکه بسیاری از ما همیشه ناله 
می کنیم و می گوییم بمیریم از این دنیا راحت شویم اما 

هنگام مواجهه با مرگ همه به دنبال راه فرار هستیم.
کمــال ادامــه می دهــد: فکر مــرگ لحظــه ای رهایم 
نمی کرد. خــودم را مرده روی تخت تصــور می کردم که 
همســایه ها از بوی تعفنم مرا پیدا کرده اند. رنج بیماری 
از یک ســو، تهیه مایحتاج زندگــی از دارو گرفته تا میوه و 
ماهیچه از سوی دیگر و از همه بدتر فکر مرگ در تنهایی 
انسان را در شرایط جان کندن قرار می دهد. تجربه تلخی 

که امیدوارم هیچ کس آن را تجربه نکند.
ë یأس و ناامیدی در سایه جولان کرونا

بیش از یکســال اســت که ویروس کرونــا بر زندگی ما 
سایه انداخته و توانسته با اخال در روند زندگی انسان ها، 
نشاط اجتماعی و شور زندگی را در جامعه کمرنگ کند. 
در مقابــل اما ناامیــدی و یــأس در روح و روان انســان ها 
بخصــوص آنهایــی که بــه تنهایــی زندگی می کننــد و از 
حمایت خانواده محرومند، ریشه دوانده است. این گروه 
از جامعه که تقریباً هشــت و نیــم درصد کل خانوارهای 
کشــور را تشــکیل می دهنــد در مواجهــه با ایــن بیماری 

دچارمشکات روانی و جسمی بیشتری می شوند.
جعفر بای آسیب شناس معتقد اســت: خانوارهای 
تــک سرپرســت بــا جــولان کرونا دچار مشــکات بســیار 
می شوند. اودر گفت و گو با »ایران« می گوید: گذر از بیماری 
کرونــا نیازمند مراقبت های ویژه مانند تهیــه دارو، غذای 
مناســب و استراحت کافی است. اعضای یک خانواده با 
وجود قرنطینه فرد بیمار در خانه با مشارکت یکدیگر از سد 
بیماری می گذرند اما فردی که به تنهایی زندگی می کند 
از ایــن کمک و همدلی محروم اســت و دچــار ناامیدی و 
ترس می شود. او می افزاید: حتی حضور در بیمارستان و 
بستری شدن هم برای آنها معضات بسیاری به همراه 
دارد و رنج و آسیب آنها را افزایش می دهد. از این رو باید 
با برنامه هایی دقیق و مناســب درمســیر توانمندســازی 
افــراد جامعــه گام برداریم تــا بتوانیم با رعایت درســت 
دستورالعمل های بهداشتی به قطع زنجیره بیماری در 
جامعه دست یابیم. از سوی دیگر ایجاد تشکل های مردم 
نهاد با مهارت های پزشکی و مراقبتی در سطح محات و 
تحت نظارت مسئولان مربوطه می تواند اقدامی حمایتی 
درجهت رفع مشکات افراد تنها باشد. جعفر بای تأکید 
می کند: تزریق واکسن هم در رفع این معضل و افزایش 
امید اجتماعی مؤثر اســت و درصورت ســرعت بخشــی 
به واکسیناسیون می توانیم به ترمیم آسیب های روانی و 

افزایش امید اجتماعی امیدوار باشیم.

ë به فکر افراد تنها باشیم
شها کاظمی پور جامعه شــناس نیز با اشاره به آمار 
منتشر شده در سال ۱3۹5 در کشور به »ایران« می گوید: 
به طورکلــی حــدود 24 میلیــون خانــوار در ایــران زندگی 
می کننــد. از این تعداد نزدیک به دو میلیون خانوار تک 
نفره هستند که حدود 600 هزار نفرآنها مرد و یک میلیون 
و 300هــزار نفــر را زنانی تشــکیل می دهند که به تنهایی 
زندگی می کنند. در واقع می توان گفت که خانوارهای یک 
نفره زن سرپرست در ایران دوبرابر تعداد خانوارهای مرد 
سرپرست هستند. او می افزاید: از بین 24 میلیون خانوار 
ایرانی حدود 20 درصد دارای سرپرســتانی با ســن بیش 
از 60 ســال هســتند. این رقــم عددی معقول اســت. اما 
هنگامی که از بین خانوارهای تک نفره 54 درصد یعنی 
یک میلیون و ۱02 هزار خانوار را افرادی تشکیل می دهند 
که ســن آنها بیش از 60 ســال است باید کمی تأمل کرد. 
وقتی بیشــتر به جزئیات توجه می کنیــم می بینیم که از 
ایــن تعداد نزدیــک 200 هزار نفر مرد و حــدود ۹00 هزار 
نفر زن هســتند، این یعنی افرادی در جامعه هستند که 
هنگام مواجهه با بحران هایی نظیر کرونا با مشــکات و 
معضات بیشــتری مواجه می شــوند. البته تنها زندگی 
کردن با وسایل ارتباط جمعی کنونی مانند گذشته نیست 
و بســیاری از امور را ســهل کرده اما افــرادی که ارتباطات 
ضعیفی دارند و اســتفاده از وســایل ارتباطی امــروزی را 

نیاموخته اند قطعاً دچار مشکات جدی خواهند شد.
این جامعه شناس می گوید: ممکن است افرادی که 
به تنهایی زندگی می کنند در هنگام ابتا به بیماری کرونا 
از عهده انجام امور مربوط به خود برنیایند و جانشان به 
خطر بیفتد. از این رو جامعه نســبت به آنها مســئولیت 
دارد و بایــد بــرای اطــاع از وضعیت آنها و ســاماندهی 
امورشــان تدابیــر ویــژه ای بیندیشــد. تشــکیل گروه های 
مردمی محله محــور و همچنین کمپ های بهداشــتی 
درمحات می تواند مشــکل بســیاری از خانوارهای تک 

سرپرست جامعه را رفع کند.
ë افزایش حمایت های اجتماعی برای افراد تنها

امیرشــعبانی روانپزشــک اما به گروهــی از افراد تنها 
اشــاره می کنــد کــه دچــار انــزوا شــده اند. او بــه »ایــران« 
می گویــد: افــراد منزوی در مجموع مشــکات ســامت 
بیشــتری دارنــد، بیشــتر در معــرض ابتــا بــه بیمــاری 
هستند، سیستم ایمنی ضعیف تری دارند، ممکن است 
دسترســی کمتری به خدمات بهداشتی داشته باشند و 
کمتر از حمایت اجتماعی برخوردارند. در عصر کنونی، 
بایــد بــه این شــرایط، تنــش درازمدت مرتبط بــا انتقال 

بیماری همه گیر و قرنطینه نسبی اجباری را هم افزود.
این استاد دانشــگاه ادامه می دهد: در شرایط ویژه ای 

کــه افــراد بــه حضــور در جمــع و بهره گیــری از حمایت 
دیگران نیاز بیشتری دارند پیامدهای این انزوای تحمیلی 
برجســته تر می شــود. می دانیــم در عصر کرونــا، ابتا به 
اختــالات روانپزشــکی افزایــش یافته و ایــن افزایش در 
مبتایان به کووید۱۹ به طور ویژه مشــاهده شــده اســت. 
در ایــن عصــر، انــزوا به طــور کلــی بســیار افزایــش یافته 
و بحران هایــی جــدی از قبیــل بیــکاری و دشــواری های 
اقتصادی هم به آن افزوده شده، باید چنین وضعیتی را 

فاجعه نامید و رسیدگی به آن را در اولویت تام قرار داد.
او می افزایــد: انــزوا به خودی خود عوامل زمینه ســاز 
پیچیــده ای دارد و رفــع آن نیازمنــد رســیدگی به عوامل 
فــردی و اجتماعــی و درصــورت وجــود یــک بیمــاری 
زمینه ای روانپزشکی، درمان آن است. اما با نگاه ویژه به 
انــزوای حاصل از دوران جدیــد کرونایی، باید اذعان کرد 
که مدیریت این شــرایط بسیار دشــوار است؛ بخصوص 
در جامعــه ای کــه از پیــش دســت به گریبان مشــکات 
اجتماعــی و اقتصــادی عمیقــی بــوده اســت. می تــوان 
راهکارها را در سطوح اجتماعی و فردی طبقه بندی کرد. 
در سطح فردی، راهکارهای خودمراقبتی متنوعی وجود 

دارد.
 در سطح کان نیز برقراری چتر حمایت اجتماعی و 
اقتصادی مؤثر، ضروری است و باید سازمان های مردم 
نهاد به طورجدی تقویت شوند. تشکیل مراکز حمایتی یا 
گروه های خودیــاری کوچک و بزرگ با اولویت گروه های 
آسیب پذیر مانند سالمندان و بیماران هم باید در دستور 
کار قــرار گیرنــد و ســامانه های حمایــت عمومــی و عام 
المنفعه از قبیل سامانه پاســخدهی 4030 که در دوران 

کرونا راه اندازی شد نیازمند تقویت، گسترش و تکثیرند.

از صیانت گنجینه های متعالی تا گشایش باب عالی
به مناســبت روز جهانی موزه و آغاز هفته میراث فرهنگی

سلامت و امنیت گزارش »ایران« از مشــکلات خانوار های تک نفره در مواجهه با بیماری کووید19
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صفحه 9

سالاری در مراسم رونمایی از 20 کتاب مجموعه قوانین و مقررات سازمان تأمین اجتماعی:

2 هزار بخشنامه اداری با تنقیح قوانین به 40 بخشنامه رسید

 مدیرعامــل ســازمان تأمیــن اجتماعــی بــا تأکیــد بــر 
ضرورت مقررات زدایی بخشنامه های متعدد در تأمین 
اجتماعی، گفت: یکی از جاهایی که در کشــور ما نیاز به 
اصاح و تنقیح قوانین دارد، تأمین اجتماعی است و در 
یک  ســال گذشته تاش فشــرده ای در این زمینه انجام 
شد. در این زمینه با توجه به انباشت قوانین و مقرراتی 
که تا کنون وجود داشــت لزوم تجمیع، اصاح و تنقیح 
قوانین احســاس می شــد. بنابراین 2000 بخشــنامه در 
ســنوات گذشته وجود داشت که در سال ۱3۹۵ استارت 
ایــن کار زده شــد اما متوقف شــد و مــا آن را دوباره اجرا 
کردیم و تعداد آنها هم اکنون به ۴0 بخشــنامه رســیده 
اســت.به گــزارش »ایــران«، مصطفــی ســالاری دیــروز 
در مراســم رونمایــی از مجموعــه تنقیــح قوانیــن تأمین 
اجتماعی افزود: برای اجرای این طرح تقسیم کاری از یک 
ســال پیش انجام شد و مؤسســه عالی پژوهش به عنوان 
میزبان و دبیرخانه کار خود را آغاز کرد و معاونت حقوقی 
سازمان تأمین اجتماعی مسئولیت اصلی و محوریت کار 

را برعهــده گرفت و حوزه بیمه ای نیز به عنوان مهمترین 
ذی مدخل و شرکای اجتماعی نیز به عنوان ذی نفعان در 
این زمینه مشارکت گسترده ای داشتند. وی در ادامه اظهار 
داشــت: در حوزه بازنشســتگی ۷۷ بخشــنامه و در برخی 
حوزه های دیگر 200 بخشنامه داشتیم اما تاش کردیم که 
در هر موضوعی یک بخشنامه داشته باشیم که در نهایت 
به ۴0 بخشنامه رسیدیم و در این راستا 20 کتاب رونمایی 
شــده و مابقی کتب نیز در هفته های آتی رونمایی خواهد 
شد. سازمان تأمین اجتماعی مسئولیت را از نظر علمی و 
تخصصی به معاونت حقوقی دادیم و معاونت بیمه ای 
بیشترین نقش را باید در این زمینه ایفا می کرد. در همین 
راستا ذی نفعان را در همه جلسات دعوت کردیم. چرا که 
اجرای قانون و شفافیت با ذینفعان برای ما در اولویت بود.

سالاری تأکید کرد: این بخشنامه ها در سایت سازمان و 
سامانه ملی مقررات معاونت حقوقی ریاست جمهوری 
در دســترس عموم قرار گرفته اســت. یکــی از ویژگی های 
مهم اصاح بخشنامه ها این است که منطبق بر خدمات 
غیر حضوری اســت. یعنــی در آینده اگــر هر خدمتی غیر 
حضــوری شــود این امکان بــرای اصاح در بخشــنامه در 

نظر گرفته شده است. به عنوان مثال درباره کمک هزینه 
ازدواج با تأیید ازدواج زوجین از سوی سازمان ثبت احوال 
بــدون نیاز به مراجعه یا ثبت درخواســت افراد، خدمات 
مورد تعهد سازمان تأمین اجتماعی به آنها ارائه می شود.
 همچنیــن روزبه کردونــی مدیرعامل مؤسســه عالی 
پژوهش تأمین اجتماعی هم در ادامه این جلســه گفت: 
هنــر و کارکرد یک سیاســتمدار تبدیــل آرمان هــا و آرزوها 
به سیاســت و عمل در عرصه اجرایی اســت و این معیار 
موفقیت یک سیاســتمدار است که مشکات را شناسایی 
و حــل کنــد. وی افــزود: ســازمان تأمین اجتماعــی دایره 
گســترده ای از ذینفعــان دارد و به دلیل ســابقه طولانی با 
انباشــت قوانین و مقــررات روبه رو اســت و تنقیح قوانین 
یکی از دغدغه های دائمی آن بوده است. او اظهار داشت:  
در دوران جدید و سرعت تحولات اجتماعی و تکنولوژیکی 
ضــرورت تنقیح و اصاح قوانین اهمیت بالاتری دارد. در 
ســازمان تأمین اجتماعــی از زمان شــروع دوره مدیریتی 
جدید یکــی از مهمترین مســائل تنقیح مقــررات بوده و 
همواره این دغدغه مهم پیگیری شد که نهایتاً امروز شاهد 

به نتیجه رسیدن این موضوع هستیم.

رنا
ای

محبوبه مصرقانی 
خبر نگار 

سلامت مردم انتخاباتی نشود
ادامه از صفحه اول / وی با تأکید بر اینکه تضمین سامت 
مردم نقش مهمی در افزایش مشارکت و شکوه انتخابات 
خواهد داشت، اظهار داشت: مردم باید اطمینان داشته 
باشند که در مراحل مختلف تبلیغات نامزد ها و برگزاری 
انتخابات سامت شــان تضمین شده است. همه سعی 
و تــاش مــا هم باید این باشــد کــه همه امــور مربوط به 
انتخابات به گونه ای انجام شود که حفظ جان و سامت 

مردم در اولویت اصلی باشد.
رئیس جمهــوری با بیان اینکه از هر اقدامی که ســامت 
مردم را در انتخابات به خطر اندازد باید جلوگیری شود، 
به همه گروه های سیاســی و نامزد های انتخابات توصیه 
کــرد رعایت پروتکل هــای بهداشــتی را در اولویت اصلی 

برنامه های تبلیغاتی و فعالیت های خود قرار دهند.
و  قانــون  رعایــت  ضــرورت  بــر  تأکیــد  بــا  روحانــی 
دستورالعمل ها، افزود: رعایت قانون از سوی نامزد های 

انتخابات و همه کســانی که دغدغه آن را دارند، می تواند 
بــه ارزیابی مردم از صحت گفتار نامزد های انتخاباتی در 
وفاداری به قانون و نحوه مدیریت کشــور در آینده کمک 
کند.رئیــس جمهــوری با تأکید بــر اینکه ســامت مردم 
یک موضوع کاماً غیرسیاســی اســت، از همه جناح های 
سیاســی و نامزد های انتخابات خواست سامت مردم را 
وارد مناقشــات سیاســی نکرده و اجازه دهند کادر درمان 
و مدافعــان ســامت، مأموریت اصلی خــود را که همان 
حفــظ جــان و ســامت جامعه اســت، به خوبــی و بدون 

دغدغه انجام دهند.
سرعت گیری واکسیناسیون براساس اولویت های تعیین 
شده در سند ملی از دیگر موضوعات مطرح شده در این 
جلسه از سوی کمیته بهداشت و درمان بود و در گزارشی 
از روند واکسیناســیون اعام شــد که تــا آخر همین هفته 
سالمندان بالای ۷۵ سال واکسن خود را دریافت خواهند 

کرد و از صبح پنجشنبه)فردا( نیز کار واکسیناسیون افراد 
۷0 ســال به بالا آغاز می شود که با ادامه این روند تا پایان 
خرداد شاهد اتمام واکسیناسیون سالمندان و افراد دارای 

بیماری های خاص خواهیم بود.
کمیتــه بهداشــت و درمــان همچنین بــا اعــام ورود دو 
میلیون و ۴00 هزار دوز واکسن از روز گذشته تا امروز و ادامه 
این روند در هفته های آتی، از سرعت گیری واکسیناسیون 
طی روز های آینده در کشــور خبر داد که رئیس جمهوری 
در این رابطه با قدردانی از تاش ها و اقدامات انجام شده 
بار دیگر بر شفاف ســازی و اطاع رسانی دقیق و سریع در 
زمینه واکسیناسیون تأکید و برخورد جدی با متخلفان در 
ایــن زمینه را ضروری دانســت.روحانی بــار دیگر با تأکید 
بــر حمایــت همــه جانبــه از تولید واکســن داخلــی، ابراز 
امیدواری کرد که با عرضه واکســن های تولید داخل روند 

قطع زنجیره بیماری و ویروس شتاب گیرد.


