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ســرانجام پیک پنجم کرونــا پس از ۹ مــاه به نقطه 
پایــان  این پیک رســید آن هم پــس از ۳ ماه تلاش 
بی وقفــه بــرای واکسیناســیون بیــش از ۸۰ درصــد 
افراد بالای ۱۲ ســال و مشــمول دریافت واکسن. در 
میانه هــای آبان مــاه منحنی اپیدمــی از قله مرگ 
سقوط کرد و با ادامه روند نزولی شاخص های کرونا 
در زمینه ابتلا، موارد بستری، تعداد بیماران بدحال 
و در نهایت مرگ  و میر خیز پیک پنجم فروکش کرد 
و تمامی شهرهای قرمز به وضعیت نارنجی و زرد 
تغییر رنگ دادند. هم اینک طبق اعلام اپلیکیشن 
ماســک ۲۲ شهرســتان در وضعیت نارنجی، ۲۰۷ 
شهرســتان در وضعیــت زرد و ۲۱۹ شهرســتان در 
وضعیــت آبی قرار دارند. آخریــن بار در ۲۴ بهمن 
۹۹ و در آســتانه شــروع خیز چهارم هیچ شهری در 
ایــران قرمز نبود. آمار قربانیان در حالی ســد اعداد 
ســه رقمی را شکســته که بــا واردات نزدیک به ۱۶۰ 
میلیــون دوز، مجموع واکســن های کرونــای تزریق 
شــده در کشــور از ۱۰۴ میلیون دوز عبور کرده است. 
در حــال حاضــر ۶۷/۳ درصــد ایرانی هــا دوز اول و 
۵۴ درصد نیز هر دو دوز واکسن را دریافت کرده اند 
)درصــد واکسیناســیون بــر اســاس جمعیــت ۸۵ 
میلیونی محاسبه شده است(. همچنین ۱/۱درصد 
جمعیــت هدف نیــز دوز ســوم واکســن را دریافت 
کرده اند. به گفته وزیر بهداشــت تاکنون ۸۵ درصد 
مردم ایران دوز اول واکسن کرونا را دریافت کرده اند 
و نزدیــک بــه ۷۰ درصــد آنهــا هــم دو دوز تزریــق 
کرده اند. آمار اعلام شده از سوی بهرام عین اللهی 
وزیر بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی بر اساس 
جمعیت ۶۵ میلیونی محاسبه شــده است. در هر 
حال با واکسیناسیون کامل بیش از نیمی از ایرانی ها 

آمارها همچنان در مدار کاهشی قرار گرفته اند.
ë تصمیم گیری درباره ۲ قرص جدید ضدکرونا

دیــروز حمیدرضــا جماعتــی دبیــر کمیتــه علمی 
آخریــن  نیزدربــاره  کرونــا،  بــا  مقابلــه  کشــوری 
بررســی های انجام شــده روی قرص ضــد کرونای 
مولنیپیراویــر و پکســلووید، گفــت: دربــاره قــرص 
مولنیپیراویــر، باتوجــه بــه اینکــه چنــد شــرکت در 
کشــور روی آن کار کرده و در حال ســاختش هستند 
و حتی یکی از شــرکت ها مولکــول این قرص را هم 
ســاخته است،  ان شــاءالله در جلســه ای که شنبه در 
زیرکمیته درمان کمیته علمی کشوری کرونا داریم، 
ایــن موضــوع بررســی و دربــاره آن تصمیم گیــری 
می شود. بر اساس مطالعاتی که انجام شده، اگر در 
پنــج روز اول ابتلا به کرونا برای فرد مبتلا، بویژه در 
افرادی که ریسک فاکتور دارند که منجر به افزایش 
میزان مرگ و میرشــان می شود، مانند مبتلایان به 
دیابت، فشــار خــون، بیماری های قلبی و تنفســی 
و... از مولنیپیراویر اســتفاده شود، نشــان داده شده 
کــه حدود ۵۰ درصد می تواند از پیشــرفت بیماری 

جلوگیری کند و میزان بستری و مرگ ومیر را کاهش 
دهد.

ë نگرانی از سویه جدید کرونا در آفریقای جنوبی
هرچنــد شــتاب واکسیناســیون در کنــار مداخــلات 
درمانــی و ارائــه خدمــات با کارت واکســن منجربه 
بازگشــت رنــگ زرد و آبی به نقشــه کرونایی کشــور 
شده است اما روز پنجشنبه محققان و دانشمندان 
از شناســایی ســویه جدید کرونا در آفریقای جنوبی 
خبــر دادند تا جایی که ســازمان بهداشــت جهانی 
براى ســویه جدید ویروس کرونا جلســه اضطرارى 
تشکیل داد. در همین زمینه یک محقق بریتانیایی 
هشــدار داده اســت که ســویه جدید ویــروس کرونا 
موسوم به B.۱.۱۵۲۹ که در بوتسوانا )جنوب آفریقا( 
یافــت شــده اســت، »بدتریــن ســویه ای اســت کــه 
تاکنون مشــاهده شــده« و این ترس وجــود دارد که 
از پتانســیل لازم برای عبور از مصونیت های ایجاد 
شده برخوردار باشد. همچنین مقامات بریتانیا نیز 
روز پنجشــنبه اعلام کردند که شــش کشــور جنوب 
آفریقا را در فهرست قرمز قرار می دهند و پروازهای 

آنها را به بریتانیا موقتاً تعلیق می کنند.
ë  چرخــه بــه  پــارس  کــوو  رازی  واکســن  ورود 

واکسیناسیون 
در ایــران نیز گرچه مقابله نفســگیر بــا پیک پنجم 
کرونا باعث شد پس از ۲۸۹ روز آمارها روند کاهشی 
پیــدا کند اما بــا این حــال وزیر بهداشــت، درمان و 
آمــوزش پزشــکی تأکیــد می کنــد؛ بایــد بدانیم که 
همیشــه احتمال پیک بعدی وجــود دارد. آمار ۷۰ 
درصدی واکسیناسیون آن هم در مدت زمان ۳ ماه 
که به تعبیر وزیر بهداشــت یک آمار شــگفت انگیز 
در دنیاســت در ســایه کاهش رعایــت پروتکل های 
بهداشــتی زمینه بازگشــت روزهای قرمــز کرونایی 
را ایجاد می کند. به گفته عین اللهی، تجربه نشــان 
داده کشــورهایی کــه فکــر کردنــد توانســته اند ایــن 
ویــروس را به طور کامل مهار کنند، امــروزه مجدداً 
گرفتار شــده اند. آلمان، روسیه و امریکا کشورهایی 
هســتند که در حــال حاضر بــا کرونا مجــدداً درگیر 
شــده اند. درحالی که طبق اعلام وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشکی ازاین پس واردات واکسن 
متوقف خواهد شــد اما واکســن های تولید داخل با 
اثربخشــی بالا به ســبد واکسیناســیون اضافه شده 
اســت. به طوری که روز پنجشــنبه با حضــور وزرای 
جهــاد  و  پزشــکی  آمــوزش  و  درمــان  بهداشــت، 
کشاورزی پنج میلیون دوز واکسن رازی »کووپارس« 
تحویل وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی 

شده است.
به گفته دکتــر عین اللهی وزیر بهداشــت، درمان و 
آموزش پزشــکی واکســن کووپارس مؤسســه رازی 
قابلیــت دارد تــا پایــان دی ماه ۲۰ میلیــون دوز و تا 
پایان ســال ۴۰ میلیون دوز واکســن تحویــل وزارت 
بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی دهــد. بعد از 
اتمــام دوز اول و دوم، تزریــق دوز ســوم بخصوص 

بــرای افرادی که شــرایط خاصــی دارند در دســتور 
کار قــرار گرفتــه اســت. وزیــر بهداشــت، درمــان و 
آموزش پزشکی می گوید: در حال برنامه ریزی برای 
صادرات واکســن کرونای مؤسســه رازی هســتیم تا 
بتوانیم استانداردهای این واکسن را بالا ببریم و در 
این راستا مجوز صادرات تا سقف ۲۰ درصد تولیدی 
این واکســن صادر شده اســت. از سوی دیگر رئیس 
انســتیتو پاســتور ایــران از پیشــگیری ۹۵ درصــدی 
واکســن انســتیتو پاســتور از ابتلای شــدید بــه کرونا 
خبــر داده و می گویــد: با توجه به نتایــج کارآزمایی 
ما که نشــان داد این واکسن می تواند در بزرگسالان 
۱۰۰ درصــد آنتی بادی تولیــد و در ۹۵ درصد موارد 
از نــوع شــدید بیماری جلوگیری کند، نتایج بســیار 
رضایت بخش بود. به گفته علیرضا بیگلری واکسن 
انستیتو پاستور هم مجوز اســتفاده در بزرگسالان را 
دارد و هــم می تواند در گروه ســنی زیر ۱۲ ســال نیز 
استفاده شود البته فعلًا تصمیم کمیته فنی واکسن 
اســتفاده از واکسن انستیتو پاستور در افراد بالای ۱۲ 
سال است و البته مجوز تزریق در ۲ تا ۱۲ سال را دارد 
و هر موقع کمیته علمی واکسن در کشور نشان داد 
کــه می توان این واکســن را در افراد زیر ۱۲ ســال نیز 
استفاده کرد، قطعاً از این واکسن استفاده خواهیم 

کرد.
ë 100 کاهش آمار فوتی های کرونا به زیر

دکتر یونســیان، دبیــر کمیته علمی واکسیناســیون 
وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی درباره 
فروکش کردن موج پنجم کرونا به »ایران« می گوید: 
خوشبختانه موج پنجم کرونا فروکش کرد و تعداد 
مرگ و میــر بــه زیــر عــدد ۱۰۰ رســید البته مــا توقع 
داشتیم مرگ و میر ها پیش از این به دو رقم کاهش 
یابد اما در ســایه پوشــش گســترده واکسیناسیون و 

روند طبیعی موج های اپیدمی ها بالاخره رخ داد.
وی در ادامه می افزاید: حدود دو سوم جمعیت کل 
کشــور دوز اول واکســن را دریافــت کرده اند و انتظار 
داریم این نســبت به عنوان واکســینه کامل در نظر 
گرفته شود سرعت واکسیناســیون موارد جدید نیز 
بد نیســت ولی می تواند بیشــتر از این موارد باشــد 
چــون هــم  واکســن فراهم اســت و از طرفــی نظام 
واکسیناسیون این توانایی را دارد که جمعیت باقی 

مانده را بسرعت واکسینه کند.
دبیر کمیته واکسیناسیون وزارت بهداشت با تأکید 
بر تزریق دوز ســوم واکســن برای گروه های پرخطر 
و ســالمندان عنــوان کــرد: مــا در مــادران بــاردار و 
گروه هــای پر خطر توقــع داریم حتماً بــرای تزریق 
واکســن مراجعــه کننــد چرا کــه همه واکســن ها به 
لحاظ بی خطر بودن برای زنان باردار تأیید شده اند 
با این حال گاهی می بینیم برخی از پزشکان از روی 
بی اطلاعــی مادران بــاردار را از تزریق واکســن منع 
می کنند به همین دلیل نیز امســال مــرگ مادران 

باردار در مقایسه با سال های گذشته بیشتر بود.
به گفته وی؛ اگر قرار است واکسن عوارض ناچیز 

داشــته باشــد قابل مقایســه بــا عــوارض بیماری 
کووید ۱۹ نیست.

یونســیان در ادامه درباره موتاسیون جدید ویروس 
کرونــا در آفریقای جنوبــی نیز عنــوان می کند: این 
موتاسیون ســرایت پذیری را افزایش می دهد. تنها 
راهــی که مــا را ایمــن نگه مــی دارد واکسیناســیون 
اســت، البته رعایت اصول بهداشــتی اگرچه بسیار 
ضروری و  مؤثر است با این حال شواهد نشان داده 
که رعایت شــیوه نامه های بهداشــتی به تنهایی به 
دلایل فرهنگی و روش های بازدارنده مؤثر نیســت 
چون حمایت از مشاغل و اصناف فراهم نیست لذا 
اگرچه باید توصیه های بهداشتی را متذکر شویم اما 

روش کم هزینه و کم عارضه برای راه کنترل اپیدمی 
واکسیناسیون گروه بالای ۱۸ سال است.

یونســیان می گوید: واریانت جدید اگر وارد کشورها 
شــود به دلیــل ایجاد جهش ها نســبت به واکســن 
مقاومــت دارد امــا ایــن مقاومت بالا نیســت البته 
نمی دانیــم به طــور دقیــق واریانــت جدیــد چقدر 
خطرناک است اما باید پوشــش واکسن را تا جایی 

که می توانیم افزایش دهیم.
وی می گویــد: ما امیدواریم واکســن های نوبت اول 
ســرعت بیشــتری بگیرد تا پایان آذرمــاه به ایمنی 
جمعــی بــالای ۸۵ درصــدی برســیم تــا چنانچه 

واریانت جدید وارد کشور شد تلفات مان کم باشد.

بازگشت روزهای آبی
گزارش »ایران« از آخرین وضعیت رنگ بندی کرونایی پس از ۲۸۹ روز

مسئولانهر15روزیکبارازطریقرسانههابهکشاورزانگزارشمیدهند

پایانتجمعکشاورزاناصفهانپسازتوافق
صفحه 16

کولیوند خبر داد

برنامه5سالهجمعیتهلالاحمر
برپایه4رکناصلیتدوینمیشود

 رئیس جمعیت هلال   احمر در جلســه شورای 
مدیران این جمعیت با اشــاره به تدوین برنامه 
پنج ساله گفت: این برنامه بر چهار حوزه امداد 
و نجات در حوادث، توجه ویژه به بیانیه گام دوم 
انقلاب، مباحث اقتصــادی، درمانی و تدارکات 
و امــور حــوزه بین الملــل متمرکــز خواهــد بود.
پیرحســین کولیوند در جلســه شــورای مدیران 
هــلال  احمر از اعتماد رئیــس جمهور، نماینده 

ولی فقیه در جمعیت هلال  احمر و اعضای شورای عالی تقدیر کرد و افزود: امیدوارم 
بــا همراهــی اعضا و مدیران، خدمتگزار و منشــأ خیــر و اثر برای مردم باشــیم.وی با 
اشاره به قرار گرفتن در هفته بسیج و اینکه این هفته از یادگارهای بسیار مؤثر حضرت 
امام)ره( بوده و مقام معظم رهبری نیز بر آن تأکید ویژه ای دارند، افزود: انتظار دارم 
انقلابی بودن، شادابی، روحیه بسیجی و سبقت برای انجام خدمت که در هلال احمر 
وجود دارد بیشتر و پررنگ تر از گذشته ادامه یابد. رئیس جمعیت هلال احمر با اشاره 
به تدوین برنامه پنج ســاله برای این جمعیت اظهار کــرد: این برنامه بر چهار حوزه 
امداد و نجات در حوادث، توجه ویژه به بیانیه گام دوم انقلاب با توجه به ظرفیت بالای 
هلال احمر در این زمینه، مباحث اقتصادی، درمانی و تدارکات و امور حوزه بین الملل 
متمرکــز خواهد بود؛ امداد و نجات اصلی ترین وظیفه هلال  احمر اســت. وی افزود: 
در بیانیه گام دوم انقلاب نیز دوستان باید سرعت کار را به اندازه ای افزایش دهند تا 
اعتماد مردم و ســایر دستگاه ها را جلب کنیم. در حوزه مباحث اقتصادی، درمانی و 
تدارکات پزشکی هم برای بهتر شدن روند کار باید از همه  اعضا از کوچک ترین امدادگر 
و داوطلب گرفته تا بالاترین مسئول کمک گرفت، بودجه سال ۱۴۰۱ را هم با کمک از 
افراد متخصص تغییر خواهیم داد تا جمعیت بهتر از گذشته به لحاظ مالی تأمین 
شود. در حوزه بین الملل نیز باید محکم تر، پر رنگ تر و درخشان تر از قبل گام برداریم 
و ردپای خوبی از خود در فدراسیون به جا بگذاریم. همچنین همکاری های چندجانبه 
با سایر کشورها را هم باید گسترش دهیم. رئیس جمعیت هلال احمر در ادامه تأکید 
کرد: کار در جمعیت هلال احمر شبانه روزی است، انتظار دارم فعالیت ها در جمعیت 
بدون توجه به شــرایط با بالاترین کیفیت انجام شود. ما باید کلام های مقدس رهبر 
معظم انقلاب را چراغ راه کرده و با تکیه بر بیانیه گام دوم انقلاب حرکت و نیروهای 

مؤمن، جوان و انقلابی را برای آینده کشور تربیت کنیم.

اجرایقانونحمایتازخانوادهمانعبستهشدن
پنجرهجمعیتیکشورمیشود

نماینده منتخب مامایی در سازمان 
نظام پزشــکی افزایــش جمعیت 
را به صلاح کشــور دانســت و گفت: 
اجرای کامل و دقیق قانون »جوانی 
جمعیــت و حمایــت از خانــواده« 
طی هفت سال آینده از بسته شدن 
پنجــره جمعیتی کشــور جلوگیری 

می کنــد. لیــلا محمدخانی بــا بیان این خبر بــه ایرنا افــزود: نرخ بــاروری از مهم ترین 
مؤلفه های اثرگذار در تحولات جمعیتی اســت که این نرخ در ســال های اخیر بشدت 
کاهش یافته  اســت. این امر و ســقوط نرخ جانشینی جمعیت ناشی از سقوط میزان 
موالید در سال های اخیر به عنوان مهم ترین دلایل کاهش رشد جمعیت و نزولی شدن 
روند رشــد تعداد خانوارهای کشــور بوده که بســیار نگران کننده است.وی خاطرنشان 
کرد: یکی از پیامدهای سقوط نرخ باروری، سالمندی جمعیت کشور است، بر اساس 
گــزارش وزارت بهداشــت در حال حاضر ۱۰ درصد جمعیت ما ســالمند هســتند اما 
تا ســه دهه آینده، ۳۰ درصد جمعیت در بازه ســالمندی بالای ۶۰ ســال قرار خواهند 
گرفت و بحران جمعیت، آینده کشــور را تهدید می کند.به گفته این نماینده مامایی 
در ســازمان نظام پزشکی، داده های مربوط به سرعت پیری جمعیت نشان می دهد 
ایران دومین کشــور با سریع ترین نرخ رشد سالمندی در جهان اســت و در سال ۱۴۳۰ 
جمعیت سالمند کشور ۲۶ درصد از کل جمعیت را به خود اختصاص خواهند داد و 
عملاً در این سال کشور در دوره سالمندی مفرط قرار خواهد گرفت. محمدخانی اظهار 
داشت: این موضوع نه تنها ساختارهای مختلف اجتماعی و اقتصادی را تحت تأثیر 
قرار خواهد داد بلکه افزایش پدیده »مجردهای سالمند« جنس تقاضای مسکن را 
در سال ها و دهه های آتی نیز تغییر می دهد، از این رو مانند بسیاری از کشورهایی که 
بسرعت پیر می شوند، ایران نیز باید استراتژی های لازم برای حمایت های اجتماعی 
و اقتصادی جمعیت سالخورده از جمله افزایش سن بازنشستگی و ارتقای خدمات 
پایه برای آنها را پیش بینی کند. وی تأکید کرد: افزایش جمعیت به صلاح کشور است و 
سیاست های ملی و استراتژی رشد جمعیت کشور و حفظ تعالی و جوانی آن دغدغه 
تمامی دلســوزان در جامعه بوده، اما باید به فکر تولد جمعیت سالم باشیم در غیر 
ایــن صــورت ازدیاد جمعیتی که بــه دنبال آن بار اقتصــادی و اجتماعی بر جامعه و 
کشــور تحمیل کند، بهــره ای به دنبال نخواهــد داشــت.محمدخانی افزود: مجلس 
برای کاهش دادن به این دغدغه ها، قانون »جوانی جمعیت و حمایت از خانواده« 
را مصــوب کــرد که هدف گذاری کلی ایــن قانون »رفع موانع فرزندآوری« اســت، این 
قانون نخستین قانون حمایت از جمعیت و فرزندآوری در طول تاریخ ایران بوده  و 
اگر به صورت کامل و با تمام بندهایش اجرا شــود،  قرار اســت در طی هفت ســال، از 

بسته شدن پنجره جمعیتی کشور ما جلوگیری کند.

نسلجدیداتوبوسهایبرقیبهپایتختمیآیند
مدیرعامل شــرکت واحد اتوبوســرانی تهران گفت: تا ســال آینده نســل جدید 

اتوبوس های برقی وارد ناوگان حمل ونقل عمومی می شوند.
محمود ترفع در گفت و گو با ایســنا گفت: حمل ونقل عمومی ســودده نیست به 
همین دلیل شــاهد اســتقبال کم بخش خصوصی برای ســرمایه گذاری در این 
بخش بودیم چراکه نرخ کرایه را شــورا و فرمانداری به نفع مردم تعیین می کند 
و باید تدابیری اندیشیده می شد تا این اختلاف میان هزینه و درآمد سرمایه گذار 
منطقی شــود.وی با اشــاره به مصوبه اخیر شــورای شــهر تهران در مورد تعیین 
حدود مشــارکت عمومی - خصوصی در توســعه ناوگان حمل و نقل گفت: این 
مصوبه به ما کمک می کند که به یاری بخش خصوصی رفته و با حمایت هایمان 
ســرمایه گذاران را تشویق به سرمایه گذاری در حمل ونقل عمومی کنیم.ترفع با 
بیان اینکه با این شیوه جدید سرمایه گذاری اولین شرکت بخش خصوصی برای 
ورود اتوبوس های برقی با تکنولوژی روز اقدام کرده اســت، افزود: با این شــرکت 
قرارداد نوســازی ناوگان اتوبوســرانی با ۵۰ دســتگاه اتوبوس برقی نهایی شــد که 
این اتوبوس های برقی که با باتری تردد می کنند در خط جمهوری - بهارســتان 
به کارگرفته می شــوند.وی با بیان اینکه قطعات اتوبوس هــای برقی بعد از ورود 
به کشــور، در داخل کشــور مونتاژ می شــود، گفت: تا یک ســال آینده شــاهد تردد 

اتوبوس های برقی با تکنولوژی مدرن در پایتخت خواهیم بود.

مادرانبارداربدوننگرانیواکسنکرونابزنند
رئیس گروه متخصصان زنان وزارت بهداشت گفت: تمام اعضای کمیته علمی 

کرونا بر واکسن زدن مادران باردار تأکید دارند.
دکتر اشــرف آل یاســین در گفت و گو با خبرگزاری صدا و سیما افزود: باید پویش 
تشــویقی برای مــادران باردار تشــکیل دهیم و این مــادران را آمــوزش دهیم که 
واکسن کرونای خود را دریافت کنند و در این پویش از متخصصان زنان و ماما ها 
برای آموزش به مادران باردار  استفاده کنیم.آل یاسین با بیان اینکه واکسن، ایمن 
است ادامه داد: باوجود اینکه آمار های ابتلا به کرونا کاهش یافته اگر مادر بارداری 

به کرونا مبتلا شده قطعاً واکسن دریافت نکرده است.
رئیس گروه متخصصان زنان وزارت بهداشــت گفت: آمار دقیقی از مرگ  و میر 
مادران باردار بر اثر کرونا نداریم، اما عمده مادران بارداری که فوت کرده اند پیش 
از واکسیناسیون عمومی بوده است که اغلب آنها دیر به پزشک مراجعه کرده اند.

فریبا خان احمدی
خبرنگار

محمود جمعه پور عضو هیأت علمی دانشگاه 
علامــه طباطبایــی در نشســت تلویزیونــی بــا 
عنــوان توســعه پایــدار و بحــران آب در ایــران 
گفت: طبق مطالعات انجام شده مسأله آب 
پس از مســأله جمعیــت بزرگ ترین معضل 
در ایــران اســت و حتی در ســطح جهانی هم 
ســازمان ملل بر این مســأله تأکید دارد. برای 
فرهنــگ و تمــدن ایــران آب همیشــه مســأله 
بــوده اســت، اما چیزی کــه تغییر کــرده نحوه 
مواجهه با این مسأله است. اساساً تمدن ایران 
را به عنوان تمدن آبی می شناسند و دلیل این 
نامگذاری هم نــه فراوانی آب که کمبود آب و 
در عین حال مدیریت درخشان همین آب کم 
بوده  اســت. ما از گذشــته کمبود آب داشــتیم 
اما مردم ما توانســتند یک تمدن آبی بسازند 
و قنات و پاریز از شــاهکارهای این تمدن است 
و گفتــه می شــود که اگــر عجایب قرار باشــد از 
هفتگانــه به هشــتگانه تغییر کند، هشــتمین 

عجایب قنات ایران است.
 وی افــزود: امــروز هــم بحث از توســعه پایدار 
و هوشــمند مطــرح اســت، گفته می شــود که 
هوشــمندی قدرت ســازگاری با شرایط جدید 
اســت و جامعه ای که بتواند خود را با شــرایط 
جدید ســازگار کند، جامعه ای هوشمند است. 
ما با مســأله ای رو به رو هســتیم که نتیجه چند 
دهه برخورد غیرهوشــمندانه اســت. مســأله 
کــم آبی از دهــه ۲۰ تا امروز را به بحران تبدیل 
کردیــم و هنــر ما این بود مســأله ای کــه پدران 
ما هوشــمندانه از عهــده حــل آن برآمدند ما 
در طــول چنــد دهــه و بــه کمــک تکنولــوژی و 
دانش جدید و ســازه محــوری آن را به بحران 
تبدیل کردیم. وی اظهار داشت بحران آب در 
کشــور ما یک مســأله مدیریتی است و راه حل 
مدیریتــی دارد. ایــن بحران بعد از مشــروطه 
شروع و در دوره متأخر با برنامه های چند ساله 
و به طور مشــخص از سال ۱۳۲۷ و برنامه اول 
پروژه مهار آب به نفع توســعه آغاز شد. چون 
توســعه در کشــور ما نگاه به بیــرون دارد، یک 
شــکاف عمیقی میان فرهنگ مــا و روندهای 
توســعه ای پیدا شــده و محصول آن این بوده 

که برنامه های ما مشکلات را تبدیل به بحران 
کــرده اســت. البته بحــران آب عــلاوه بر اینکه 
بحران مدیریتی اســت، بحــران اجتماعی نیز 

هست و مسأله طبیعی نیست.
وی افــزود: مــا نــه تنها نبایــد پنهــان کنیم که 
مشــکل آب داریــم، بلکه آن را باید در ســطح 
جامعــه مطرح کنیم. اینکه می گویم مشــکل 
مدیریتــی اســت یعنــی اینکــه نــوع مواجهــه 
سیاستگذاران با مسأله نادرست بوده است. ما 
از ابتدا فکر کردیم مسأله آب هیدرولیک است 
در حالــی کــه فراتر از این اســت. اگــر این نگاه 
جواب می داد ما از دهه ۳۰ صدها سد تأسیس 
کردیم اما نتیجه اش چه شد؟ نگاه ما همیشه 
نــگاه عرضــه آب اســت و به مدیریــت تقاضا 
نپرداخته ایم. با اینکه کشــور کم آبی هســتیم 
چند برابر سرانه جهان آب مصرف می کنیم. 
در همیــن تهران مــا 5 برابر اســتاندارد جهان 
آب مصــرف می کنیم و این مدیریتی اســت و 
نمی توانیــم به گــردن مردم بیندازیــم. وقتی 
ما آب نداریم اجازه نداریم 5 برابر اســتاندارد 

جهان آب مصرف کنیم.
وی همچنیــن گفــت: همین امــروز ۹۰ درصد 
بودجــه وزارت نیــرو بــه سدســازی اختصاص 
داده می شود، بدون اینکه معلوم شود نتیجه 
این سدســازی چیســت. اگر تنها بخشی از این 
بودجه ها به فرهنگ ســازی در مصــرف آب و 
احیای نهادهای ســازگار اختصاص داده شود 
مشــکلات حل شــدنی اســت. در حال حاضر 
هــم راه حــل بازگشــت به مردم اســت. بحث 
بازگشت به گذشته نیست، بلکه برای حرکت 
به ســوی آینده ناگزیریم به شرایط بوم خود و 
تجربه گذشــتگان توجه کنیم و این بخشــی از 
سرمایه ماســت. یکی ازمشکلات امروز ما این 
اســت که اخیــراً در سیســتان و بلوچســتان به 
سمت استخراج آب های عمیق رفته اند و این 

کم توجهی به منافع ملی است.
کاوه فرهادی استاد دانشگاه و پژوهشگر نیز در 
این نشســت اظهار داشــت:نگاه مــا به محیط 
زیســت از زمان دوره چهــارم ترومن بر مبنای 
توســعه نبــوده اســت، بنابرایــن میــان رشــد و 

توســعه تفاوت دارد.از طرفی همواره به دنبال 
توسعه پسوند پایدار را می آوریم، توسعه پایدار 
بر بســتر و شــانه های زیست بوم اســتوار است. 
زیســت بــوم به معنــای آب، خــاک و هوا یکی 
از ابعاد این منشــور نیســت بلکه بســتر است. 
پس اگر اینها را از دســت بدهیم دیگر توســعه 
معنایــی نــدارد. ســال ۱۳5۰ بیســت میلیــارد 
مترمکعــب آب در 65 هــزار پارچه قنات روی 
زمیــن می آمد. ویل دورانت می گوید هر جا که 
ســخن از تمدن بــه میان می آید ســخن از آب 
هســت، بجز تمدن ایــران کــه روی ۸۳ درصد 
خشکسالی پدید آمد. امروز ما یک دهم آن آب 
را از قنات ها استخراج می کنیم و به جای آن با 
اصل 4 ترومن میلیون ها چاه عمیق در سرتاسر 
ایران حفر کردیم.در ادامه کاوه فرهادی اظهار 
داشت: به ازای هر یک مترمکعب آب که وارد 
اصفهان می شــود 6 برابر شــارژ لازم است. اگر 
ما با ایــن نگاه بخواهیم پیش برویم همچنان 
باید به دنبال شیوه های توســعه غرب بدویم، 
شــیوه هایی کــه معلــوم نیســت آدرســش را 
درســت به مــا داده باشــند. آیا سیاســتمداران 
غربــی آدرس دقیقی از توســعه به کشــورهای 
در حال توسعه می دهند؟ چرا از دهه ۳۰ و 4۰ 
یک فیلسوف آب نداشتیم که از منظر فلسفی 
بگویــد چــرا چنیــن شــد. نهــاد ذخیــره دانش 

ضمنی چندصد ساله ملت ها است و ما امروز 
نهــاد بنه را به عنوان یک نهــاد مدیریت آب از 
بیــن بردیــم. وقتی اصــل 4 ترومــن قنات ها را 
می زند یعنی در پس پرده نهادها را هدف قرار 
داده است. یعنی ذخیره دانش بومی و ضمنی 
ما در حوزه مدیریــت و حکمرانی آب را هدف 

قرار می دهد.
وی افــزود: در زمان صفویه کســانی که از قلب 
اروپــا آمــده بودنــد وقتــی مدیریــت آب را کــه 
اســتوار  اصفهــان  حکیمــان  شــانه های  روی 
بــود می دیدند حیــرت می کردند. مــا از غرب 
عقــب  خودمــان  از  مــا  نیفتاده ایــم،  عقــب 
افتاده ایم. چگونــه؟ وقتی که نهادهای خود را 
از دســت دادیم. NGO چیز جدیدی نیســت، 
ما ســال ها پیــش واره داشــته ایم که مــردم به 
خاطر مدیریت زیست بوم خود آن را تأسیس 
کردند. من نمی گویم به دوره قنات بازگردیم، 
می گویم برساخت صنعتی واره در هندوستان 
نزدیــک بــه ۲ میلیــارد انســان را فرآورده های 
لبنی می دهد. بزرگترین وظیفه علوم انسانی 
برساخت مفاهیم گذشته است. چرا متفکران 
علوم انســانی ما مفاهیم حوزه حکمرانی آب 
را برســاخت نکردنــد. اگــر ما یک فیلســوف و 
جامعه شــناس آب داشــتیم وضع امروزمان 

غیر از این بود.

لزومپوششرایگانبیمه
برایساکنانحاشیهشهرها

 مدیرعامــل ســازمان بیمه ســلامت ایــران بــا تأکید بر 
اهمیــت اجرایی شــدن ســریع تر نســخه الکترونیک در 
کشــور، گفــت: درحال حاضــر ۶۵ درصد از نســخ بیمه 
ســلامت در کل کشــور بــه صــورت الکترونیکــی صــادر 
می شــود؛ البتــه بایــد تأکید کرد کــه دانشــگاه ها و مراکز 
طــرف قــرارداد بیمــه ســلامت همــکاری قابــل قبولی 
داشــتند که منجر به دســتیابی به نتایج مناســبی شــده 

است.
دکتــر محمدمهــدی ناصحــی در گفت وگــو با ایســنا، با 
اشــاره بــه یافته هــای ســازمان بیمه ســلامت ایــران در 
بحث نسخه نویســی الکترونیکی، گفت: ســازمان بیمه 
سلامت ایران با وجود تمام مشکلات موجود در ۱۸ ماه 
اخیر عزم جدی برای استقرار این موضوع و رفع موانع 

و مشکلات داشته است.
مدیرعامــل ســازمان بیمــه ســلامت ایران، تأکیــد کرد: 
حاشــیه شــهرها از نقاط مهم در بحث سلامتی هستند 
کــه باید بــه آنها توجــه کرد، زیــرا امکانات قابــل قبولی 
در ایــن نقــاط وجــود نــدارد. بیمه ســلامت بــه مناطق 
حاشیه ای توجه ویژه داشته و بیمه همگانی را به صوت 
رایــگان در اختیــار این قشــر قــرار می دهد؛ بدون شــک 
تمــام عوامــل اجتماعی مؤثر در بحث ســلامت باید با 

دقت رصد شود.

تعدادتماسهایشهروندان
بااورژانس20درصدافزایش

پیداکرد
تماس هــای  تعــداد  گفــت:  کشــور  اورژانــس  رئیــس 
شــهروندان با ۱۱۵ حــدود ۱۵ تا ۲۰ درصــد و همچنین 
۳ تــا ۴ درصــد مأموریت هــای قلبــی و تنفســی مــا در 
شــهرهای بــزرگ افزایش پیــدا کرده اســت.به گزارش 
مهــر، جعفــر میعادفر با اشــاره به این مطلــب اظهار 
داشــت: در روزهــای اخیــر کــه اکثــر کلانشــهرها درگیر 
آلودگی هــوا بودند، تعــداد تماس های شــهروندان با 
۱۱۵ حــدود ۱۵ تــا ۲۰ درصد افزایش پیدا کرده اســت. 
همچنین ۳ تا ۴ درصد مأموریت های قلبی و تنفســی 
عوامل اورژانس در شهرهای بزرگ افزایش پیدا کرده 

است.
او تأکید کرد: در شــهرهای صنعتی بیشترین تماس ها 
را با ۱۱۵ داریم چراکه آلودگی هوا در این شهرها بویژه 
اراک بیشــتر اســت. ســالمندان،  و  تهــران، اصفهــان 
مــادران بــاردار و افــرادی که درگیــر بیمــاری زمینه ای 
هستند در این روزها تا حد امکان از خانه خارج نشوند.

در نشست توسعه پایدار و بحران آب در ایران مطرح شد

بحرانآبدرایرانیکبحرانمدیریتیاست
وقتی آب نداریم نباید5 برابر استاندارد جهان آب مصرف کنیم
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 مرکز روابط عمومی و اطلاع رسانی وزارت بهداشت اعلام کرد تا کنون ۵۷ میلیون و ۲۴۸ هزار 
و ۱۳ نفــر دوز اول، ۴۶ میلیــون و ۱۱۵ هــزار و ۱۲۵ نفــر دوز دوم و ۹۲۱ هــزار و ۴۴۰ نفــر، دوز ســوم 
واکسن کرونا را تزریق کرده اند و مجموع واکسن های تزریق شده در کشور به ۱۰۴ میلیون و ۲۸۴ 
هزار و ۵۷۸ دوز رســید. در شــبانه روز گذشــته ۲۶۰ هزار و ۳۴۹ دوز واکسن کرونا در کشور تزریق 

شده است.
از دیروز تا امروز ۵ آذر ۱۴۰۰ و بر اساس معیار های قطعی تشخیصی، ۴ هزار و ۳۸۴ بیمار جدید 

مبتلا به کووید۱۹ در کشور شناسایی شد که ۷۲۰ نفر از آنها بستری شدند.
مجموع بیماران کووید۱۹ در کشــور به ۶ میلیون و ۱۰۲ هزار و ۵۶ نفر رسید.متأســفانه در طول 
۲۴ ســاعت گذشــته، ۸۶ بیمــار کووید۱۹ جان خود را از دســت دادند و مجمــوع جان باختگان 
این بیماری به ۱۲۹ هزار و ۴۶۲ نفر رسید.خوشبختانه تا کنون ۵ میلیون ۸۴۱ هزار و ۸۷۰ نفر از 

بیماران، بهبود یافته و یا از بیمارستان ها ترخیص شده اند.
سه هزار و ۳۷۲ نفر از بیماران مبتلا به کووید۱۹ در بخش های مراقبت های ویژه بیمارستان ها 

تحت مراقبت قرار دارند.
تا کنون ۳۸ میلیون و ۳۳۱ هزار و ۵۴۶ آزمایش تشخیص کووید۱۹ در کشور انجام شده است.

در حال حاضر هیچ شهر کشور در وضعیت قرمز قرار ندارد و ۲۲ شهر در وضعیت نارنجی، ۲۰۷ 
شهر در وضعیت زرد و ۲۱۹ شهر در وضعیت آبی قرار دارند.

فوت۸۶بیمارکروناییدرکشور


