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سیل در روی زمین و تشنگی زیر زمین
از 7200 سیل در 70 سال گذشته چیزی نیاموختیم
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محمد فاضلی /  عضو هیأت علمی دانشگاه شهید بهشتی

بــرای  وضع‌شــده  محدودیت‌هــای  می‌دهــد  نشــان  شــواهد 
مدیریت کرونا موفقیت نســبی داشــته‌اند اما مهم ادامه دادن 
رونــد کاهش تعداد مرگ و میر و خســارت های کروناســت. ما 
نبایــد از یاد ببریم که ماه‌های اولیه شــیوع کرونــا و بالاخص در 
ایــام نــوروز و مدتی پس از آن شــاهد مدیریت بهتــری بر کرونا 
بودیــم و پــس‌از آن وضع به وخامت گراییــد. این بار نیز چنین 
آینده‌ای پیش روی ایام بعد از محدودیت‌هاست یا امکان دارد 
خســتگی اجتماعی و عواقب پیش‌بینی‌ نشــده محدودیت‌ها، 
وضع را بدتر کنند. مدیریت کرونا شــامل یــک راه‌حل فناورانه 
و ســخت‌افزاری یــا همــان ســاختن و تزریق گســترده واکســن 
اســت؛ و گزینه‌هــای نرم‌افــزاری زیادی را هم شــامل می‌شــود 
 که جوهره همه آنها قطع شــدن زنجیره انتقال اســت. رعایت 
بایدهای بهداشتی نظیر زدن ماسک، شستن مرتب دست‌ها، 
حفظ فاصله اجتماعی و معیارهــای حضور ایمن در مکان‌ها 
همگی برای قطع کردن زنجیره انتقال اســت. راه‌حل فناورانه 
دشــواری علمی و فنی دارد اما راه خودش را می‌رود و شــواهد 
نشان می‌دهد بالاخره این واکسن در حال تولید است و برخی 
کشــورها هم یا تزریق آن را آغاز کرده و یا برای تزریق گســترده 
آن آمــاده می‌شــوند. راه‌حــل اجتماعی اما فناوری مشــخصی 
ندارد و همین سبب می‌شود مسأله از سطح دشواری به سطح 
پیچیدگی منتقل شــود. غلبه بر پیچیدگی این مســأله - ناشی 
از ضــرورت رعایــت بایدهای بهداشــتی توســط ده‌هــا میلیون 
انسان که نمی‌توانند یا نمی‌خواهند آنها را رعایت کنند - امری 
اجتماعی است. متقاعد کردن افرادی که حوصله‌شان سر رفته 
و دیگــر نمی‌خواهند در خانه بماننــد به اینکه کماکان در خانه 
بمانند، تا حمایت اقتصادی- اجتماعی از کسانی که بیشترین 
آسیب‌ها را از کرونا متحمل شده‌اند، همه امور اجتماعی است. 
مطالعات گسترده اجتماعی در قریب یک سال گذشته از زمان 
بروز بیماری کرونا درباره عوامل مؤثر بر رفتار مردم در قبال این 
بیماری انجام شــده است و این امکان برای ما وجود دارد که از 
آنها برای مدیریت بیماری اســتفاده کنیم. برخی محققان به 
صراحت معتقدند مدیریت اجتماعی بیماری کرونا »مســأله 
مدیریت اطلاعات است.« برخی از اطلاعاتی که برای مدیریت 
بیماری لازم اســت عبارتند از: اطلاعــات مربوط به افراد مبتلا 
)که برای مثال از راه تســت کرونا به دســت می‌آید(، اطلاعات 
رفــت و آمد و ارتباطات افراد مبتلا )کــه از راه رصد ارتباطات یا 
Contact tracing( حاصل می‌شــود، اطلاعات قابل انتقال به 
مردم برای جلب اعتماد و مشارکت )اطلاعات مبتلایان، مرگ 
و میــر، اقدامات دولت و...(، اطلاعات اقتصادی )اطلاعاتی که 
دربــاره اقدامات اقتصادی و مالــی دولت برای حفاظت مردم 
در برابر بیماری و مدیریت پیامدها تولید می‌شوند(، اطلاعات 
آموزشــی و بهداشتی )اطلاعاتی که به مردم منتقل می‌شود تا 
خود را در برابر بیماری حفاظت کنند(، اطلاعات بین‌سازمانی 
)مجموعــه اطلاعاتــی کــه ســازمان‌های دولتــی و مدنــی باید 

بــا یکدیگر بــه اشــتراک بگذارند تــا بتوانند شــناخت‌های لازم 
برای مدیریت مســأله را به دســت آورند(. متغیــر دومی که در 
مطالعات اجتماعی درباره مدیریت بیماری کرونا بشدت بر آن 
تأکید می‌شود، اعتماد اجتماعی است. جلب مشارکت عمومی 
برای مدیریت بیماری کرونا مستلزم جلب مشارکت عمومی 
اســت. اعتماد دستاوردی نیســت که به یکباره خلق شود بلکه 
محصول عملکرد نهادی حکومت‌هاســت. حکومت‌هایی که 
با ســطح بالاتری از اعتماد شهروندان به ایشان با کرونا مواجه 
شــدند، کار راحت‌تری برای جلب مشارکت مردم داشتند، اما 
خود کرونا فرصتی تلخ برای خلق اعتماد است. نظرسنجی‌ها 
در اوایل شروع کرونا نشان می‌داد که میزان اعتماد به دولت و 
عملکرد آن بالاتر رفته بود و این از موفقیت نسبی اولیه نشأت 
می‌گرفت. سؤال مهم این است که دولت‌ها چگونه می‌توانند 
اعتماد خلق کنند؟ اعتماد تا اندازه زیادی محصول شــفافیت 
داده‌ها، پاسخ‌گویی درست به مطالبات، ارتباط‌ گیری مناسب 
و ارائــه بهتریــن عملکــرد ممکن اســت. اگــر آمار مــرگ و میر 
بدرستی ارائه نشوند یا ابهام‌های مردم درخصوص آمار پاسخ 
داده نشــود، اعتماد خدشــه‌ بردار می‌شود. توجه به تجربه کره 
جنوبی در این خصوص درس‌آموز است. کره جنوبی در جریان 
شــیوع بیمــاری )مِــرس MERS(  186مبتلا را شناســایی کرد و 
38 نفــر از این تعداد مردند. دولت برای جلوگیری از توســعه 
ترس در جامعه عامدانه نســبت به ارائه اطلاعات پنهانکاری 
کرد. تحقیقات بعدی نشان داد این پنهانکاری بر شدت مسأله 
و ظرفیت جلب مشــارکت عمومی اثر منفی داشته است. این 
کشور در جریان شیوع کرونا شفافیت اطلاعاتی را در دستور کار 
قرار داد و هر گونه پنهانکاری را کنار گذاشت. دولت با سیاست 
توأمــان مدیریــت اطلاعــات و شــفافیت، حتــی دوربین‌هــای 
مداربسته در سطح شهرها را برای ردیابی مسیرهایی که افراد 
مبتلا طی کرده بودند به‌کار گرفت و فناوری هوش مصنوعی و 
تحلیل داده‌های کلان برای این منظور به‌کار گرفته شد. همین 
شــفافیت اطلاع‌رســانی و مدیریت اطلاعات، جلب مشارکت 
عمومی از مســیر اعتمادســازی را تســهیل کــرد. »جائه مون« 
استاد اداره عمومی در دانشگاه یونسی کره‌جنوبی معتقد است 
شفافیت دولت در ارتباط‌ گیری با مردم بر محور ریسک کرونا و 
جلب مشارکت ایشان، دو عامل بسیار مهم مدیریت کرونا در 
این کشــور بوده اســت. راهبردی هم که امروز به غیر از استفاده 
از فنــاوری واکســن - کــه ممکن اســت تا مدت‌ها در دســترس 
ایــران نباشــد - پیــش روی ایــران اســت، بــه غیــر از هــر عامل 
دیگری، باید بر پایه شــفافیت اطلاعاتی، مدیریت اطلاعات و 
توسعه ارتباطات ریسک با مردم بنا شود. به‌کار بستن مدیریت 
مناسب اطلاعات و تولید شفافیت منجر به اعتمادسازی است 
که زمینه مســاعدتری برای برخوردهای بازدارنده‌تر با کســانی 
که از محدودیت‌ها یا باید های مدیریت کرونا تخطی می‌کنند، 
فراهم می‌آورد. کاربست سختگیرانه محدودیت‌ها و برخورد با 
عدول‌کنندگان از آنها در شرایط فقدان اعتمادسازی در اکثریت 

جامعه، نتیجه معکوس خواهد داشت.

گزارش »ایران« از افزایش آسیب اجتماعی کارتن خوابی در جامعه

کارتن‌خوابی سبک زندگی نیست یک اجبار است 

سازمان هواشناسی، زمستان امسال کشور 
را ســرد‌تر از نرمــال و پربــرف پیش‌بینــی 
کرده اســت. اشتباه نکنید این یک گزارش 
هواشناســی نیســت. درحالی که خیلی‌ها 
پنجره‌هــای  پشــت  در  بــرف  تماشــای  از 
آن  بــرای  می‌برنــد،  لــذت  خانه‌شــان 
تعدادی که خانه گرم و نرم‌شان به اندازه 
چند تکه مقوای روی هم سوار شده گوشه 
خیابان‌هاســت، تماشــای بــرف از فاصله 
نزدیــک چنــدان دلچســب نیســت. هنوز 
خیلی‌ها یادشــان نرفته، روایــت دردناک 
همیــن  کــه  بی‌پناهــی  کارتن‌خواب‌هــای 
چنــد ســال پیــش، خبــر فوت‌شــان، تیتــر 
اول رســانه‌ها شــده بــود. همان‌هایــی کــه 
ســاعت‌ها در کنار خیابان‌های ســرد جان 
می‌دادنــد و هیــچ عابــری حتــی زحمت 
ایســتادن را هــم بــه خــود نمــی‌داد. حالا، 
امــا دوبــاره نگرانی‌هــا بــالا گرفتــه اســت. 
درحالی که کارشناســان هشــدار می‌دهند 
اگر کارتن‌خوابی را در گوشه خیابان دیدید 
که شــرایط مســاعدی نــدارد، فــوراً اطلاع 
دهیــد، اما خیلی‌ها بی‌تفاوت از کنارشــان 
در خیابان‌هــا رد می‌شــوند. برخی‌هــا هم 
البته به خیال اینکه این یک سبک زندگی 
است، خودشان را توجیه می‌کنند که »لابد 
خودش« خواســته و به ما مربوط نیست! 
امــا در پشــت پرده ماجــرای ایــن روزهای 
کارتن‌خوابــی، روایت‌هــای دیگــری هــم 
شنیده می‌شــود. از خانواده‌ای که به‌خاطر 
نداشــتن مسکن مناسب به گوشه خیابان 
پنــاه آورده‌انــد و بعــد هــم کــه خیریــه‌ای 
جــا برای مــادر و دخترها باز کــرده، پدر به 
ناچــار به گوشــه خیابان پناه آورده اســت.  
تعــداد کارتن‌خواب‌هــای تهران در ســال 
97 حدوداً 15 هزار نفر اعلام شده، آماری 
کــه البتــه با توجه بــه نبود جامعــه آماری 
مشــخص فقــط یــک تخمیــن محســوب 
می‌شــود، این درحالی اســت که در ســال 
2019 در یک تحقیق آماری در کالیفرنیا به 
عدد حدوداً 79 هزار نفری کارتن‌خواب‌ها 
رســیده‌اند. علــت اصلــی بی‌خانمانی در 
امریکا، نبود مسکن ارزان‌قیمت است. در 
ایران هم البته قیمت بالای مسکن بویژه 
در کلانشــهرها کــه فرصت‌هــای شــغلی 
بیشــتر اســت، یک تلنگر جدی محسوب 

می‌شود.
ëë دو معضل جدید برای کارتن‌خواب‌ها

آسیب‌شناســی  انجمــن  رئیــس 
اجتماعــی ایــران معتقــد اســت کــه طی 
برابــری  بــا حجــم چنــد  اخیــر  ماه‌هــای 
در  بی‌خانمان‌هــا  و  کارتن‌خواب‌هــا 

کلانشــهرها مواجه شــده‌اند: »بــه هرحال 
بخش‌هایــی از جامعــه کارگــری که پیش 
از ایــن روی خــط فقــر بودنــد و بــا حداقل 
دســتمزد، امــرار معــاش می‌کردنــد مثل 
دســتفروش‌ها یــا کارگــران فصلــی، الان 
بــه علــت شــرایط ناشــی از کرونــا، دچــار 
مشــکلات بیشــتری شــدند. عــاوه براین 
افزایــش هزینه‌هــای زندگــی بویــژه اجاره 
خانه‌ها حتی در حاشــیه شهرهای بزرگ، 
همیــن زندگــی حداقلــی را هــم از آنهــا 
گرفــت و برخی افراد توان و بضاعت خود 
را از دســت دادند و برخی که تحت فشــار 
صاحبخانــه بودنــد، از شــهرها به ســمت 
روســتاها مهاجــرت کردنــد و برخی حتی 
به ســمت چادرنشــینی در حاشیه‌ شهرها 
رفتنــد. در کلانشــهر اصفهــان شــخصاً با 
مــواردی مواجــه بــودم کــه بــرای تأمیــن 
اسکان بشدت ناتوان شده بودند و با کمک 
خیریــن و ســازمان‌های مردم نهــاد برای 
آنها مسکن تأمین کردیم. برخی نیز دیگر 
از تأمین حداقل مســکن نا‌امید شده‌اند و 
حالا ما شاهد افزایش چند برابری افرادی 
هســتیم که نمی‌داننــد کجا و چطــور باید 
زندگی کننــد.« به گفته کوروش محمدی، 
حمایت‌هــای دولتــی اگرچه بــرای برخی 
راهگشا بوده، اما برای اینکه همه این افراد 
به شرایط مناسب برســند و درصورتی که 
بحران کرونا و فشار اقتصادی ادامه داشته 
باشــد، دولــت بایــد برنامه‌هــای حمایتی 
خــود را بــرای ایــن گــروه پررنگ‌تــر کنــد. 
چراکه برخی از این افراد با وجود داشــتن 
خانواده، به‌خاطر فشارهای ناشی از تأمین 
زندگی کارتن‌خواب می‌شــوند و اگرچه ما 
یک چهره مجــرد را در خیابان می‌بینیم، 
امــا در واقع پشــت آنها یک خانــواده قرار 
دارد که یا تحت حمایت نهادهای خیریه 
قــرار گرفتــه و یا با اقوام و آشــنایان زندگی 
می‌کنــد و پــدر خانــواده به‌خاطــر ناتوانی 
آنهــا را تــرک و به نوعی زندگــی در انزوا را 
انتخاب کرده است. بر این اساس بسیاری 

شناســایی  مــا  کــه  کارتن‌خواب‌هایــی  از 
کرده‌ایــم دارای خانواده هســتند. در اینجا 
بحث گرمخانه‌ها بشــدت مورد توجه قرار 
می‌گیرد. گرمخانه‌ها در ســال‌های گذشته 
هم دارای فضای حداقلی بوده و پوشــش 
اندکــی داشــتند، اما الان ما بــا دو معضل 

جدید هم مواجه شده‌ایم.«
او می‌گویــد: »برخــی افــراد کــه اعتیاد 
دارنــد، در قالــب مــاده 16 و بــا همــکاری 
ســازمان‌هایی مثــل بهزیســتی می‌توانند 
حمایت شــوند، اما اغلب مراکــز ماده 16 
و گرمخانه‌هــا تکمیــل ظرفیــت شــده و یا 
حتی اگر جــا دارند هم به خاطر کرونا نیاز 
به مراکز جدید وجود دارد. چون به فضای 
قرنطینــه 14 روزه نیــاز داریــم. اما آیا همه 
آنها تســت می‌شوند؟ جواب منفی است. 
به‌نــدرت این اتفاق می‌افتــد. در اصفهان 
بــرای  و  شــده  انجــام  زنــان  بــرای  فقــط 
مردان هنوز منتظر مرکز قرنطینه هستیم 
درحالی کــه 9 ماه از آمدن کرونا می‌گذرد. 
به هرحال در ساماندهی این افراد مشکل 
اساســی داریم که با پوشش صددرصدی 
آنهــا هــم مرکزی بــرای جوابگویــی وجود 
نــدارد. بنابرایــن باید امکانات بهداشــتی 
و مراقبتــی بویــژه در فصــل ســرد ســال 
کــه تعــداد مددجویــان بشــدت افزایــش 
می‌یابد، بیشــتر شــود و دســتگاه‌ها اعتبار 
ویــژه کنار بگذارنــد. در همیــن چند هفته 
ما با موارد متعــددی در خیابان‌ها مواجه 
شــدیم کــه دچــار مشــکل شــده بودنــد و 
نگرانیم که مبادا این زمســتان که ســخت 
هم پیش‌بینی شــده، تلفاتی روی دســت 
مــا بگــذارد.«  رئیــس انجمــن مــددکاری 
اجتماعــی ایران هم حرف‌های مشــابهی 
می‌زنــد: »مــا هم‌اکنــون بــا یــک نگرانــی 
جدیدی روبه‌رو هســتیم و آن اینکه برخی 
خانواده‌ها که در دهک‌های پایین هستند 
و توان مالی بالایی ندارند، بیمار، سالمند 
و یــا حتی معلول خود را به خاطر اینکه از 
عهده مخارج و نگهــداری او بر نمی‌آیند، 

رهــا کننــد. مطمئــن باشــید ادامــه ایــن 
شــرایط اقتصادی کــه با بحــران کرونا گره 
خورده، می‌تواند بســیاری از خانواده‌های 
ضعیــف را به این ســمت ســوق دهد و ما 
بــا حجمی از افراد رها شــده و بی‌خانمان 
در خیابان‌ها روبه‌رو خواهیم شــد. مسأله 
الان ســردی هواســت کــه در کنــار کرونــا 
بشدت خطرناک است. متأسفانه شرایط 
ویژه امروز، موجب شــده تا ما در ماه‌های 
اخیــر بــا حجــم بالایــی از بی‌خانمان‌ها و 
کارتن‌خواب‌هــا مواجــه شــویم، البتــه کــه 
نمی‌تــوان آمار دقیقی ارائه داد. هیچ‌کس 
هــم آماری در این زمینه نــدارد، چراکه ما 
اصــاً سیســتم ثبــت و شناســایی دقیقی 
نداریــم، امــا مشــاهدات میدانــی نشــان 
می‌دهــد کــه تعــداد آنهــا افزایــش یافته 

است.«
ëë رهاشدن دوباره کارتن‌خواب‌ها در شهر

حســن موســوی چلــک البتــه معتقد 
اســت که در برخی شــهرها، مثــل تهران، 
اصفهان، مشــهد و بندرعباس شهرداری 
پــای کار آمــده و اگــر تلاش‌هایــی صورت 
نمی‌گرفــت، ما مثل ســال‌های گذشــته با 
آمار فوتــی بی‌خانمان‌ها و کارتن‌خواب‌ها 
راه‌انــدازی  درواقــع  می‌شــدیم.  مواجــه 
گشــت  و  سامان‌ســراها  گرمخانه‌هــا، 
فوریت‌هــای اجتماعــی موجــب شــده تا 
خدمــات در این حوزه نســبت به گذشــته 
توســعه پیدا کند، اما به گفته او، پیچیدگی 
موضوع بســیار زیاد است. زباله‌گردی هم 
با آمدن کرونا حذف نشد، چراکه معیشت 
این افراد به این کار وابســته اســت. مسأله 
مهم رها شدن دوباره کارتن‌خواب‌هاست. 
گزارش‌هایــی کــه بــه مــا می‌رســد نشــان 
می‌دهد این اتفاق دوباره تکرار می‌شــود. 
مگر اینکه سازمان‌ها و نهادها ظرفیت‌های 
آن‌کــه  بویــژه  دهنــد،  افزایــش  را  خــود 
نگرانــی از اضافــه شــدن کارتن‌خواب‌ها و 
بی‌خانمان‌های جدید هــم به مرور زمان 
وجود دارد و گرنه زمستان امسال می‌تواند 
تلخ باشد. ما اعلام می‌کنیم که سازمان‌ها 
بایــد از همین امــروز امکانــات، آمادگی و 

ظرفیت‌های خود را افزایش دهند.
ëë افزایش آمار کارتن‌خواب‌ها را تأیید

نمی‌کنم
با توجــه به کاهش دما و افزایش 
نگرانی‌هــا، احمد مســجد جامعی، 
چنــدی  هــم  شــهر  شــورای  عضــو 
پیش، خواســتار شــبانه‌روزی شــدن 
گرمخانه‌ها شــده و البته از آمار 700 
هزار نفر - شب مراجعه‌کنندگان به 
گرمخانه‌هــا برای امســال خبــر داده 
بــود. درحالــی که ایــن آمار در ســال 
گذشــته 450 هزار نفر- شــب اعلام 

شــده بود. از نیمه آبان سال گذشته اما به 
دستور شهردار تهران، همه گرمخانه‌های 
تهــران و حتــی گرمخانه‌هــای فصلی نیز 
شــبانه‌روزی شــدند. بــه گفتــه حســینی، 
مدیرعامــل ســازمان خدمــات اجتماعی 
شــهرداری تهران، هم‌اکنون 20 گرمخانه 
و دو مددســرا در پایتخــت فعال هســتند 
کــه 4 گرمخانــه و یک سامان‌ســرا به زنان 
تعلق دارد. او درپاسخ به برخی انتقادات 
کــه گفتــه می‌شــود پذیــرش مددجوها با 
امــا و اگرهایــی روبه‌روســت، بــه »ایــران« 
اینطور توضیــح می‌دهد: »تنهــا خروج از 
گرمخانه آن هم به علت شرایط کرونایی، 
از ساعت 12 شب تا 6 صبح ممنوع است، 
محدودیتــی  هیــچ  پذیــرش  دربــاره  امــا 
نداریــم. و دربــاره ماندگاری ایــن افراد در 
گرمخانه‌هــا کــه گاهی پرســش می‌شــود، 
باید گفت که بیش از 60 درصد مددجوها 
جــزو مراجعه‌کننــدگان ثابــت هســتند.« 
بــه  آیــا تعــداد کارتن‌خواب‌هــا و ورودی 
گرمخانه‌هــا افزایش چشــمگیری داشــته 
اســت؟ حســینی می‌گوید: »مــن افزایش 
آمــار کارتن‌خواب‌هــا را بــه علت شــرایط 
اقتصــادی تأییــد نمی‌کنــم. ما براســاس 
را  مراجعه‌کننــدگان  نفر-شــب  واحــد 
سرشــماری می‌کنیــم کــه نتیجــه آمــاری 
آن متفــاوت اســت. بــر همین اســاس ما 
ســال گذشــته حدوداً بــرای 4 هــزار و 500 
نفــر پرونده مــددکاری تشــکیل دادیم که 
طبق اظهارات خودشــان بــود.  البته برای 
برخی‌هــا هــم کــه تعدادشــان مشــخص 
نیست به علت شرایط خاصی مثل زمان 
مراجعــه یــا اینکه بــه علت مصــرف زیاد 
مواد حالت طبیعی ندارند، امکان تشکیل 
پرونده مددکاری وجود ندارد. اما برمبنای 
اینکــه هــر نفر چنــد شــب اقامــت دارد و 
خدمــات دریافت می‌کند، ســال گذشــته 
490 هزار نفر-شــب خدمــات ارائه دادیم 
که برای امســال هم بــا توجه به قراردادی 
که با پیمانکار بسته‌ایم، از مرداد امسال تا 
مرداد ســال آینده، حدوداً 700 هزار نفر-

شب را پیش‌بینی کرده‌ایم.«

 با گذشت بیش از سه هفته از اعمال طرح هوشمند جامع 
محدودیت‌هــای کرونایــی وضعیت در اغلب شــهرهای 
قرمــز بــه رنگ نارنجی تغییر رنــگ داده تا جایی که دکتر 
حســن روحانــی  دیــروز در جلســه ســتاد ملــی مقابله با 
بیمــاری کرونا گفت: با اجرای برنامه‌هــا و اقداماتی که در 
آبان و آذر انجام گرفته است، امروز شاهدیم که روند این 
بیماری در اکثر اســتان‌ها به جز موارد معدودی، کاهشــی 
اســت و فقط ۱۲ شهرســتان در وضعیت قرمز هستند. به 
گزارش پایگاه اطلاع‌رسانی دولت، روحانی در جلسه ستاد 
ملی مقابله با کرونا با بیان اینکه همه این موفقیت‌ها در 
قــدم اول مرهــون مســئولیت‌پذیری و همچنیــن اعتماد 
مــردم بــه تصمیمــات ســتاد ملــی بــود، اظهار داشــت: 
خیلی‌ها خواســتند در این زمینه با ایجــاد اخلال، مردم را 
ناامید، مأیوس و دچار تردید کنند اما موفق نشدند.اساس 
امر اعتماد اســت و اگر مردم عزیز به ستاد ملی به عنوان 
مســئول این کار در کشــور که این بار مسئولیت را بر دوش 
دارد اعتماد داشــته باشــند، کار بزرگی در این راستا انجام 
خواهد شــد و مشــکلات غیرقابل حــل و فصل نخواهیم 
داشت. دکتر روحانی با تأکید بر ضرورت توجه همگان به 
خطــر عادی‌انگاری در موضــوع کرونا گفت: یک موضوع 
بســیار مهم کــه باید همــواره مــورد تأکید صدا و ســیما و 
رســانه‌ها باشــد، خطر عادی‌انگاری اســت. هــر زمانی که 
حس کنیم مسأله تمام شده و مشکل و خطری نیست و از 
این کرونا عبور کرده‌ایم، بلافاصله در هفته‌های بعد پیک 
بیماری و بعد از آن نیز افزایش آمار فوتی‌ها آغاز می‌شود. 
رئیس جمهوری با بیان اینکه انکار وجود و شیوع بیماری 
کرونــا در آغــاز همه‌گیــری جهانی آن ضربــات و لطمات 
بزرگــی به برخی کشــورها وارد کرد، گفت: خــود این انکار 
بزرگ‌ترین سنگ‌اندازی و مانع در برابر مواجهه صحیح 
و بموقع در برابر بیماری بود، اما جمهوری اسلامی ایران 
بلافاصله پس از شناسایی اولین موارد ابتلا با وجود آنکه 
در آســتانه برگــزاری انتخابات مجلس شــورای اســامی 
بودیــم، موضوع را رســماً اعــام کرد و بــرای جلوگیری از 
ناهماهنگی در سیاســت‌های مقابله‌ای نیز خیلی ســریع 
با نظر مســاعد مقام معظم رهبری، ستاد ملی مقابله با 
کرونــا را تشــکیل داد و همه تــوان مدیریتــی و اجرایی را از 
همان ابتدا پای کار مقابله و کنترل بیماری آورد. روحانی 
خواستار رعایت جدی‌تر پروتکل‌های بهداشتی در مراکزی 
مثل پادگان‌ها و ســربازخانه‌ها شــد که به طــور طبیعی و 
ناگزیر تجمع افراد در آنها بیشــتر اســت. روحانی با تأکید 

بر رعایت دستورالعمل‌های بهداشتی بویژه در فضاهای 
سربســته و دربســته تصریح کرد: مردم همچنان به طور 
جــدی همه دســتورالعمل‌های بهداشــتی را اجرا کنند و 
خــدای ناکــرده به‌خاطــر یک ســاعت دورهمی در شــب 
یلدا این همه زحمت و مجاهدت کادر درمانی را به هدر 
ندهیم.  روحانی با بیان اینکه همه نمودارهایی که داشت 
به ســمت آسمان می‌رفت، ســربه زیر و متواضع شدند، 
تصریح کرد: این به‌خاطر تلاش‌های همه متخصصین و 
ناظران و همراهی مردم بود که امروز ما شــاهد هستیم. 
خدای ناکرده یک شب یلدایی می‌تواند این شرایط خوب 
را برعکــس کند و به هم بریــزد خانواده‌ها دور هم جمع 
شوند یک نفر آلوده باشد و همه را مبتلا کند و ما دو هفته 
بعد از شــب یلدا ممکن است شــاهد موج جدید و موج 
مرگ‌ و‌میر باشــیم؛ لذا از همه مردم می‌خواهم مراعات 
کنند.  رئیس جمهوری گفــت: دولت اقدامات لازم برای 
خرید واکسن را انجام داده و امیدوارم مردم تا زمان توزیع 
گسترده واکســن با رعایت دســتورالعمل‌های بهداشتی 

مانع اوج‌گیری دوباره کرونا بشوند.
ëë12 شهر در وضعیت قرمز کرونایی

ســخنگوی ســتاد ملــی مقابله بــا کرونا با بیــان اینکه 
هفته گذشته ۳۴ شهر در کشور قرمز بودند و چهار استان 
اردبیل، گلستان، گیلان و مازندران نیز قرمز بودند، افزود: 
در ایــن هفتــه و امــروز بر اســاس آخرین اطلاعــات تنها 
استان های گیلان و مازندران در وضعیت قرمز قرار دارند. 
 در همیــن راســتا از ۳۴ شــهر قرمز، در حــال حاضر فقط 
 ۱۲ شــهر قرمز هســتند. دکتر علیرضا رئیســی درباره این 
۱۲ شهر قرمز گفت: از امروز شهرهایی که جزو این لیست 

۱۲ تایی نیستند، از وضعیت قرمز خارج خواهند شد. 

رئیس جمهوری در جلســه ستاد ملی مقابله با کرونا عنوان کرد

قدردانی از همکاری مردم؛ فقط ۱۲ شهرستان قرمز داریم

مدیریت اجتماعی کرونا

فوت
 شده

51949
نـفـر

شنبه
 99  /9/22

نـفـر800743بهبود یافته

میزان
ابتلا

ابتلای
قطعی

نـفـر

1100818

8201

5739

نـفـر

نـفـر

مبتلایان
بدحال 

شنبه
 99  /9/22

در 24 ساعت 
گذشته 
بستری
1286 نفر

سرپایی
6915 نفر

نـفـر221فوت شده )24 ساعت گذشته(

تا کنون
۶ میلیون و 657 هزار و 974

آزمایش تشخیص کووید۱۹ در کشور 
انجام شده است.

در حــال حاضــر 12 شهرســتان در وضعیــت قرمــز، 
231 شهرســتان نارنجــی و 205 شهرســتان در 

ــد. وضعیــت زرد قــرار دارن

 کاهـــــــــــــــــــــش 
مبتلایان، بستری ها و فوتی ها 

 مخبر: تست انسانی واکسن ایرانی 
کرونا از اول دی آغاز می‌شود

آییــن انعقــاد تفاهمنامــه طــرح جهــش تولیــد 
دیمزارهای کشــور و چنــد تفاهمنامــه و عملیات 
مشــترک دیگر در زمینه تأمین امنیــت غذایی در 
حــوزه محصــولات کشــاورزی و دامــی بین ســتاد 
اجرایی فرمان امام و وزارت جهاد کشاورزی برگزار 

شــد. دیــروز در مراســمی بــا 
حضور محمد مخبــر رئیس 
ســتاد اجرایــی فرمــان امام، 
کاظــم خــاوازی وزیــر جهــاد 
عامــل  مدیــران  کشــاورزی، 
برکــت، احســان،  بنیادهــای 
تدبیــر و هلدینگ کشــاورزی 

ســتاد اجرایی فرمان امام و معاونت‌هــای وزارت 
کشــاورزی دو تفاهمنامــه »طــرح جهــش تولیــد 
دیمزارهــای کشــور«، »تأمیــن و تولیــد نهاده‌های 
دامــی و گوشــت« امضــا وعملیات تولیــد و تکثیر 
بذرهــای هیبریــد ســبزی و صیفی با همــکاری دو 
مجموعه آغاز شــد. محمد مخبر  با اشــاره به این 
تفاهمنامه‌هــا افــزود: در ۶ ماه آخر ســال گذشــته 
بــا اجرای ۱۰ هزار طرح در سیســتان و بلوچســتان 
توسط ستاد اجرایی، ۱۶ هزار تن گوشت قرمز تولید 
شــد وبا اجرای تفاهمنامــه امروز، تا پایان امســال 
نیــز از ســه طریــق اشــتغال‌های خــرد و خانگــی، 
تهاتــر و ســاماندهی تولیــدات، ایــن میــزان به 48 
هــزار تــن خواهد رســید. مخبــر همچنیــن  درباره 
تولید واکســن ایرانــی کرونا افزود: تســت انســانی 
واکســن کرونــای تولیــدی ســتاد اجرایی بــا مجوز 
صادرشــده ازســوی وزارت بهداشــت از هفته اول 
دی آغــاز و در ســه فاز ۲۸ روزه انجام خواهد شــد. 
وی افــزود: دانشــمندان ســتاد اجرایــی اطمینــان 
دارند کــه بهترین و مطمئن‌ترین واکســن کرونا را 
در کشــورتولید خواهیــم کرد و به‌دلیل اســتفاده از 
ویروس کشته‌شده، این واکسن هیچ خطری برای 
مردم عزیزمان نخواهد داشت. مخبر خاطرنشان 
کرد: این واکسن ابتدا به ۵۶ نفر تزریق خواهد شد، 
در فاز دوم این واکسن به ۵٠٠نفر تزریق خواهد شد 
و برای فاز سوم هیچ محدودیتی اعمال نمی‌شود 
و ما می‌توانیم به تولید انبوه برسیم و 3 الی ۴ ماه 
بعد از تست انسانی ما به نقطه‌ای خواهیم رسید 

که کشور از واردات این واکسن بی‌نیاز خواهد شد.


