
چابهار بار دیگر قرمز شد
دید و بازدیدهــای عیدانه به قیمت اوج‌گیری کرونا

تقویت نظام اطلاع‌رسانی برای واکسیناسیون

اهمیــت ضــرورت واکسیناســیون با توجــه به بحــران کرونا دیگــر براى 
همــگان روشــن و مشــخص شــده تــا جایــی که مدتــی اســت ضرورت 
واکسیناســیون به‌صــورت عمومــی و رایــگان بــرای همــه شــهروندان و 
طبقــات اجتماعی کشــور به‌صورت یک مطالبه گســترده مطرح شــده 

است.
 اما در این مطالبه باید به چند موضوع توجه کرد اول اینکه مســأله 
ورود واکسن به خاطر شرایطی که ایران در آن قرار دارد بویژه به خاطر 
تحریم‌هــا چند وقتی با مشــکل روبه‌رو بوده اســت. دولــت در این ایام 
بــه رغــم انکار‌ناپذیر بودن ایــن ضرورت و همچنیــن به‌دلیل برخوردار 
نبــودن از یک مــراوده روان بین‌المللی نتوانســت بموقع انبوه واکســن 
را خریــداری کنــد. علاوه بر این ما با مســأله پایین بودن ســطح اعتماد 

عمومی در مقابل اولویت ‌بندی‌های واکسن روبه‌رو بودیم. 
بایــد دقــت کــرد زمانــی کــه منابــع کم اســت واکســن هم کــم وارد 
می‌شــود در این شرایط این موضوع مهم است که چگونه واکسن را در 
بین گروه‌های پرخطر توزیع کنیم؟ چه کارهایی انجام دهیم تا کســانی 
کــه نیازمند هســتند واکســن را دریافت کنند و این موضــوع را چگونه با 
مــردم درمیان بگذاریــم. همین موضوعــات نیازمند بالا بودن ســطح 
اعتماد عمومی است. مسأله مهم دیگر که به‌عنوان یک مانع در اقدام 
بموقــع خرید واکســن می‌دانم همین تصورات غلطــی بود که حتی در 

ذهن برخی از مجریان و برنامه ریزان واکسن هم دیده می شد. 
درهفته‌های اول ســاخت واکســن در دنیا، ما می‌توانستیم واکسن را 
همــان روزها تهیه کنیم یا برخی از کشــورها در مرحله ســوم کار بالینی 
بودنــد، موضوعــی کــه به‌عنــوان آزمایشــگاهی شــدن جامعــه و مــورد 
آزمایــش قــرار گرفتن مردم قلمداد شــد.به هــر حال از این مســأله که 
عبــور کنیم مســأله دیگــر بحث خرید واکســن بود. برخی‌ها به واکســن 
روســی اشــاره می‌کردند، عده‌ای هم واکســن چینی و اروپایی را مشکل 
دار می‌دانســتند. برخی‌هــا هم واکســن داخلی را نقد مــی کردند. همه 
این مســائل موجب شد که کار واکسیناســیون با تأخیر انجام شود البته 

در شرایط فعلی دولت کار را شفاف کرده است. 
گروه‌های آسیب پذیر در حال دریافت واکسن هستند اگر چه با تأخیر 
روبــه‌رو بودیــم اما کار خوب پیش می رود و فکر می‌کنم برنامه‌ریزی‌ها و 
جهت‌گیری‌های خوبی هم داشته است و می‌توانیم تا پایان سال بخش 
زیــادی از گروه‌ها را واکســینه کنیم و حالا هم یک اعتمــادی بین مردم و 
دولت به‌وجود آمده است.با این اوصاف به نظرم مسئولان باید روی دو 
موضوع توجه داشــته باشــند. یکی تقویت نظام اطلاع‌رسانی در مقابل 
واکسیناســیون است. یعنی ســامانه یکپارچه واکسیناســیون را راه‌اندازی 
کنند تا مردم بدانند فرآیند دریافت واکسن چگونه است و حتی مسئولان 
در این سامانه به اخبار جعلی که منتشر می‌شود هم واکنش نشان دهند. 
موضوع مهم دیگر توجه به گروه‌های آسیب پذیر کشور است که سرمایه 
اجتماعی کشور هم هستند. همان‌طور که ما چهره‌های شاخص در حوزه 
بهداشــت و درمان را از دست داده‌ایم در بخش‌های دیگر هم نیروهای 
انسانی عالی و نخبگانی داریم که مورد توجه مردم هستند و باید از آنها 

مراقبت کرد.

رونــد تزریــق واکســن در کشــور ســرعت 
بیشتری گرفته و اقشار آسیب پذیر جامعه 
و  واکسیناســیون  اولویــت  در  همچنــان 
ایمن‌ســازی عمومی در برابر بیماری کرونا 
هســتند. حالا چند روزی از واکسیناســیون 
بیماران خاص گذشته و بنا به گفته معاون 
بهداشــتی دانشــگاه علوم پزشــکی شهید 
بهشــتی، چهار مرکــز در بیمارســتان‌های 
مهدیــه، امام حســین، اختر و طرفــه برای 
مراجعه ســایر بیماران خاص تجهیز شده 
تا ایــن گــروه از جامعه هــم به طــور کامل 
واکسینه شــوند. به اعتقاد جامعه شناسان 
و متخصصان علــم روان، تزریق واکســن 
در افزایش امید اجتماعی مؤثر اســت. در 
این باره با فاطمه هاشمی رئیس بنیاد امور 
بیماری‌های خاص گفت‌و‌گــو کرده‌ایم که 

می‌خوانید.

ëë در هفته‌های اخیر شــاهد تسریع در روند 
واکسیناسیون عمومی علیه بیماری کرونا 
با اولویت گروه‌های آسیب پذیر و پرخطر 
در کشــور بودیم. به نظر شما این امر چقدر 
در افزایش امید اجتماعی تأثیر‌گذار است؟ 
ایــن اقــدام کــه البته بــا مشــکلاتی همراه 
اســت آیا می‌تواند در تقویت سرمایه‌های 

اجتماعی مؤثر باشد؟
قطعاً تزریق واکسن به‌صورت عمومی 
در  درصــد   80 تــا   70 حــدود  می‌توانــد 
افزایش امید اجتماعــی و امید به زندگی 
مردم جامعه مؤثر باشد. چون این حس 
در جامعــه ایجاد می‌شــود کــه عاملی به 
وجــود آمــده تــا از آنهــا در برابــر ویروس 
حفاظــت کنــد. واقعیــت ایــن اســت کــه 
استفاده از واکسن می‌تواند تا مدت زمانی 
فــرد را در برابر بیمــاری کرونا مصون نگه 
دارد و این امر امید را در جامعه تا چندین 
برابر افزایــش خواهد داد. در کشــورهایی 
که توانســته‌اند واکسیناســیون را در سطح 
بالایــی انجــام دهنــد مشــاهده می‌کنیم 
و  عمومــی  محیط‌هــای  بازکــردن  کــه 

فعالیت‌های اجتماعی مشکلات چندانی 
به وجود نیاورده است.

ëë بــا وجــود تلاش‌هــای صــورت گرفتــه 
برای انجام واکسیناســیون و ایمن‌ســازی 
عمومــی در لایه‌هــای مختلــف اجتماعی 
شاهد نگرانی و بی‌اعتمادی مردم هستیم. 
خیلی‌ها بــا توجه به شــایعاتی کــه مطرح 
می‌شــود نســبت بــه واکســن بی‌اعتمــاد 
شده‌اند. در حال حاضر آیا می‌توان اعتماد 

عمومی را بازسازی کرد؟
ایــن بی‌اعتمــادی تنهــا بــه موضــوع 
واکســن کرونا بــاز نمی‌گــردد. اقدام‌هایی 
که طی ســال‌های گذشــته صــورت گرفته 
و برخــی از صحبت‌ها زمینه شــکل‌گیری 
بی‌اعتمادی عمومی را فراهم کرده است. 
البتــه در مورد واکســن هــم صحبت‌های 
ضد و نقیض در روزهای نخست در مورد 
ســاخت، کیفیت، کشــورهای تولیدکننده 
و عــوارض آن مطــرح شــد کــه اثــر خــود 
را بــر بخشــی از جامعــه خواهــد داشــت 
و همیــن حرف‌هایــی کــه برخی‌هــا زدند 
بــه این بی‌اعتمــادی دامن زد. مســئولان 
وزارت بهداشــت بایــد به‌گونــه‌ای رفتــار 
کنند تا واقعیات به جامعه منتقل شــود. 
البته واکســن عوارضــی دارد که برخی به 
آن دچار می‌شــوند. هرچند این آمار زیاد 
نیســت و شامل همه نمی‌شــود اما وجود 
آســیای  کشــورهای  از  گزارشــی  در  دارد. 
جنوب شرقی مطرح شده که تعداد خیلی 
کمی از افرادی که واکسن آنفلوانزا تزریق 
کرده‌انــد، جان خــود را از دســت داده‌اند. 
واقعیــت ایــن اســت که قطعــاً برخــی از 
واکسن‌ها عوارض خیلی محدودی دارند 
و ایــن در گزارش‌هــای علمــی هــم آمده 
اســت. پس باید مردم به شــکلی درست 
و از طریق رسانه‌های عمومی توجیه شده 
و در جریان واقعیات قرار بگیرند. از سوی 
دیگر بایــد از بیان اخبار ضــد و نقیض در 
این زمینه بشــدت خودداری شــود، تا این 

بی‌اعتمادی کاهش پیدا کند.
ëë بــه مبتلایــان  بــرای  واکســن  تزریــق   

بیماری‌هــای خاص تا چه حــد می‌تواند از 

دغدغه آنها و خانواده‌هایشان بکاهد؟
قطعاً تزریق واکســن کرونا در سلامت 
زمینــه‌ای،  بیماری‌هــای  بــه  مبتلایــان 
بیمــاران خــاص و حتــی افــرادی کــه بــه 
بیماری خاصی مبتلا نیستند مؤثر است. 
چرا که ســرعت انتقال این ویروس بسیار 
بالاســت و ناقلین تا هنگام بــروز علائم و 
اطــاع از بیمــاری خود می‌تواننــد تعداد 
زیــادی را بــه ایــن بیمــاری مبتــا کننــد. 
متأســفانه واکسیناســیون علیــه بیمــاری 

کرونا در کشور ما بسیار دیر شروع شد.
ëë با توجه به اینکه واکسیناسیون بیماران 

خــاص از فروردیــن ماه آغاز شــده اســت 
با گذشــت حــدود دو مــاه در حــال حاضر 

شرایط را چگونه ارزیابی می‌کنید؟
واکسیناسیون از فروردین ماه آغاز شده 
اســت اما به‌طور منظم انجام نمی‌شــود. 
شــروع  در  تأخیــر  از  مراکــز  از  برخــی 
واکسیناســیون گلایه می‌کنند. برای مثال 
در یکــی از مراکــز ما که در جنوب شــرقی 
تهــران واقع شــده بــه 300 بیمار شــیمی 
درمانــی، 70 بیمــار مبتــا به تالاســمی و 
حــدود 80 بیمــار دیالیزی خدمــات ارائه 
می‌دهد. برای واکسیناسیون در این مرکز 
از فروردین ماه ســال‌جاری مکاتباتی را با 
دانشگاه شهید بهشتی آغاز کردیم، اما با 
وجــود پیگیری‌های مســتمر و مکرری که 
انجام شــده تا روز یکشنبه 26 اردیبهشت 
مــاه که دوبــاره بررســی کردیم هنــوز این 

امــر محقق نشــده بــود. به‌نظر می‌رســد 
این مســأله بــه مدیریــت دانشــگاه‌ها باز 
می‌گردد. در مناطقی که مدیریت دانشگاه 
قــوی و منظم عمل کرده، واکسیناســیون 
هم برای بیماران خاص مرتب و مستمر 
انجام شده است. در مناطقی که مدیریت 
ضعیــف بــوده، ناهماهنگی‌هایــی وجود 

داشته است.
به‌طــور کلــی می‌تــوان گفــت تزریــق 
واکســن در اکثر استان‌ها انجام شده است 
امــا در این میان هســتند اســتان‌هایی که 
هنــوز این امــر مهم در آنجا انجام نشــده 
اســت. بــرای مثــال طبــق اطلاعــات دو 
هفته پیش اســتان خراســان شمالی جزء 
اســتان‌هایی قــرار دارد کــه هنــوز تزریــق 
واکســن را انجــام نداده‌انــد، البتــه بازهم 
تأکید می‌کنم این اطلاعات مربوط به دو 
هفته پیش اســت. خیلی از اســتان‌ها هم 
اعلام کردنــد نمی‌توانند گــزارش بدهند 
چرا که به آنها گفته شده اطلاعات ندهند.

مــا از همان روزهای ابتدایــی با وزارت 
بهداشت در ارتباط بودیم و تأکید کردیم 
علاوه بــر 3 گروه شــناخته شــده بیماران 
و  تالاســمی  هموفیلــی،  یعنــی  خــاص 
دیالیــزی، ســایر بیمــاران که دولــت هنوز 
آنهــا را به‌عنــوان بیمــار خــاص نپذیرفته 
نیازمنــد  ســرطان  بــه  مبتلایــان  یعنــی 
شیمی درمانی و رادیوتراپی، مبتلایان به 
بیماری‌های‌ ام اس، نقص ایمنی، دیابت 

و افــرادی که بیماری زمینــه‌ای دارند هم 
ضعیف هستند و باید واکسینه شوند.

قــرار بــود بعــد از کادر درمــان و افــراد 
سالمند، بیماران خاص در اولویت تزریق 
واکســن قرار بگیرند. نکته مهم این است 
که همه بیمــاران خاص بایــد علیه کرونا 
واکسینه شوند و مبتلایان به بیماری‌های 
خاص در سراســر کشور کم نیستند. فقط 
مبتلایــان بــه دیابــت که جــزء گــروه افراد 
دارای بیماری‌هــای زمینــه‌ای بــه شــمار 
می‌رونــد، حــدود 11 درصد افــراد جامعه 
را تشــکیل می‌دهنــد. طبــق آمــار وزارت 
بهداشت، سالانه 100 هزار نفر به بیماری 
سرطان مبتلا می‌شوند، به این تعداد باید 
افرادی که از سال‌های قبل زنده ماندند را 
هــم اضافه کرد. در ایــن صورت تعداد به 

حدود 200 تا 300 هزار نفر نیز می‌رسد.
حــدود 95 هــزار بیمــاری دیالیــزی و 
بیمــار پیونــد کلیه، حــدود 20 هــزار بیمار 
و  هموفیلــی  بیمــار  هــزار   7 تالاســمی، 
همچنیــن بیــن 85 تــا 95 هــزار بیمــار 
مبتــا بــه‌ ام اس در کشــور وجــود دارد. با 
این تعداد نفــرات و دوز واکســن‌هایی که 
دریافــت می‌شــود، فکر نمی‌کنم تــا دو یا 
سه ماه آینده بتوانیم همه بیماران خاص 
و افراد مبتــا به بیماری‌هــای زمینه‌ای را 

واکسینه کنیم.
ëë بــرای آن دســته از بیمــاران کــه شــرایط 

مطلوبــی بــرای خــروج از خانــه و تزریــق 
واکسن ندارند چه تدابیری اندیشیده شده 

است؟
از بیمــاران خــاص ماننــد   بســیاری 
دیالیزی‌هــا که ســه بار در هفتــه به مراکز 
درمانــی مراجعــه دارند یــا بیمارانی که 
بــرای شــیمی درمانــی از منــزل خــارج 
می‌شــوند، مشــکلی از این بابــت ندارند 
اما بیمارانــی را داریم که به‌دلیل‌ ام اس 
توان حرکت ندارند. صحبت شــده برای 
ایــن افــراد کــه نمی‌توانند حرکــت کنند، 
تدابیــر خاصــی در نظــر گرفتــه شــود به 
طوری که با مراجعه به محل زندگی آنها 

واکسیناسیون صورت بگیرد.

فاطمه هاشمی رفســنجانی رئیس بنیاد بیماری‌های خاص در گفت‌و‌گو با »ایران«:

واکسیناسیون برخی از بیماران خاص در منزل انجام می‌شود
پرستو رفیعی
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ایجاد محدودیت‌های 
 قانونی برای پدران 
در زمینه فرزندکشی

مشاور حقوقی و پارلمانی معاونت 
امــور زنــان و خانواده رئیــس جمهوری 
درباره لایحه »تشــدید مجــازات پدر در 
صورت قتــل فرزند«، گفــت: مطابق با 
ایــن لایحــه وقتی فــرد با علم بــه عدم 
امکان قصــاص مرتکب قتل شــود، به 

حداکثر مجازات محکوم می‌شود.
اشــرف گرامی‌زادگان در گفت‌وگو با 
ایســنا، درباره این لایحه، اظهار کرد: هر 
فرد که مرتکب قتل عمد شــود و شاکی 
نداشته یا شاکی داشــته ولی از قصاص 
گذشت کرده باشد به مجازات محکوم 
می‌شــود، اما ســه تبصــره ایــن لایحه را 
برجســته کــرده اســت؛ مــورد اول وقتی 
کــه فرد با علم به عــدم امکان قصاص 
مرتکب قتل شــود که طبق تبصره این 
لایحــه بــه حداکثــر مجــازات محکــوم 
می‌شــود. وی ادامه داد: مورد دوم نظیر 
پرونده »رومینا« و موارد مشابه آن؛ وقتی 
اســت کــه فرد ولــی قهری و قیم اســت 
و اقــدام به قتل افراد تحت سرپرســتی 
خود می‌کنــد. با این جــرم، قانونگذار با 
محدودیت در ســایر حقوق سرپرست، 
برای اعمال حقوق مجــرم، مانند حق 
ملاقات، حضانت، ولایت و سایر حقوق 
او را محــدود می‌کنــد تــا نتوانــد اعمال 
قدرت کند. مورد سوم  عدم برخورداری 
قاتل از نهادهای ارفاقی مانند بخشودگی 
و عفو است؛ فرد باید حداقل یک چهارم 

حبس را گذرانده باشد.
او با بیان اینکه لایحه تشدید مجازات 
پــدر در صورت قتل فرزند از کمیســیون 
لوایــح دولــت بــرای دریافــت نظــر قوه 
قضائیــه، بــه این قوه ارســال شــده بود، 
خاطرنشــان کــرد: در معاونت حقوقی 
قــوه، نماینــدگان معاونت امــور زنان و 
خانواده، نماینده معاونت حقوقی نهاد 
ریاســت جمهوری و دو تن از اســتادان و 
قضات حضور داشــتند؛ در این نشست 
کــه بررســی موضــوع را در ســابقه خود 
داشــت، تمامــی چالش‌های پیــش رو 
مــورد توجه قرار گرفت و در نتیجه متن 

مورد توافق نهایی شد.

شهردار تهران: نسل جدید اتوبوس‌های 
برقی به پایتخت اضافه می‌شود

معاون درمان ستاد کرونا استان تهران:

 مشکلی در اکسیژن‌رسانی بیمارستان‌ها 
دوره در شرایط قطعی برق نداریم ایــن  در  گفــت:  تهــران  شــهردار 

جدیــد  نســل  شــهری  مدیریــت 
پایتخــت  بــه  را  برقــی  اتوبوس‌هــای 
اضافه می‌کنیــم. همچنین پیگیر ورود 
هســتیم  برقــی  دوچــرخ  موتورهــای 
چراکــه ورود این موتورها نقش مهمی 
پایتخــت  هــوای  آلودگــی  کاهــش  در 

خواهند داشت. 
پیروز حناچی دیروز در نشست خبری 
مشترک با معاون حمل و نقل و ترافیک 
و مدیرعامل ســازمان فناوری اطلاعات و 
ارتباطات شــهرداری تهران افزود: در این 
دوره مدیریت شهری برنامه جامع حمل 
و نقل ریلی را در شــورای عالی ترافیک به 
تصویب رساندیم. این برنامه در هیچ جا 
مصوب نبود اما مصوب شــد تا به سلیقه 

فردی در حمل و نقل پایان داده شود.
وی گفــت: همچنیــن متــروی پرنــد 
تأمیــن اعتبــار شــده و ان‌شــاءالله متصل 
خواهد شــد و پیش‌بینی می‌شــود حدود 
۳۰۰ هــزار مســافر را اضافه کند. از ســوی 
دیگر در این دوره مدیریت شهری اتصال 
به هشــتگرد نیــز برقرار شــد و بــا تکمیل 
ســیگنالینگ ظرفیت بهره‌وری این خط 

نیز بالا خواهد رفت.
حناچــی بــا اشــاره بــه شــرایط کرونــا 
افزود: شــهرداری‌ها در تمام دنیا در دوره 
کرونا با مشــکل روبه‌رو شــدند. شهرداری 
تهران هم در همین شرایط است. برآورد 
اولیه ماهیانه بیــش از ۱۰۰ میلیارد تومان 
عدم‌النفع و کاهش درآمد در حوزه حمل 
و نقل بود. او افزود: در مقایسه‌ سرانگشتی 
در سال ۹۰ بودجه شهرداری در این حوزه 
۶۱ دهــم میلیــارد دلار بــود؛ در حمــل و 
نقــل درگیری ارزی و تجهیزات بالاســت. 
آخــر ســال ۹۹ بودجه یک و نیــم میلیارد 
اتوبــوس  ایــن ۲۵۰  بــا وجــود  بــود.  دلار 
اضافــه کردیــم و در ایــن دوره بــا توجــه 
به قرارداد‌های بســته شــده ایــن افزایش 
اتوبــوس به ناوگان ادامه خواهد داشــت. 
در این دوره مدیریت شهری نسل جدید 
اتوبوس‌های برقی رانیزبه پایتخت اضافه 
می‌کنیــم.  حناچــی دربــاره ممنوعیــت 
استفاده از آلات موسیقی در بهشت زهرا 
و مخالفت عضو شــورای شــهر تهــران با 
این دســتورالعمل و اینکه گفته شده این 
دستورالعمل هنوز مصوبه شــورا را ندارد 
گفــت: در مواردی که اختــاف نظر میان 
شــورا و شــهرداری باشــد باید هــر دو نظر 
را رعایــت کنیــم.در هر موضوعــی نیازی 
بــه مصوبه شــورای شــهر تهران نیســت. 
چون برخی از موارد عرف جامعه و حتی 

شرعی است. او ادامه داد: در برخی موارد 
باید در محیط عمومی رعایت]شــرایط[ 
فضــای عمومــی وجود داشــته باشــد. در 
بهشــت زهرای تهــران قبرها بســیار کنار 
هم هســتند و باید حال همه شــهروندان 

رعایت شود.
ëëرونمایی از سامانه میز خدمت بزودی

مدیرعامل ســازمان فناوری اطلاعات 
و ارتباطات شــهرداری تهران گفت: هیچ 
برنامه شــهر هوشــمندی نقطــه انتهایی 
نــدارد و دائمــاً بایــد در حــال نوســازی و 

پیشرفت باشد.
به‌گزارش سایت شهر، محمد فرجود، 
ســاخت  در  اصلــی  محــور  ســه  گفــت: 
برنامه‌های فناورانه »تهران من« مدنظر 
بــوده اســت. به‌گفتــه او؛ برنامــه تهــران 
هوشــمند دارای ســه لایه؛ سیاستگذاری، 
اهرم‌های هوشمندســازی و ســومین لایه 
حوزه‌هــای عملیاتی مانند حمــل و نقل، 
محیط زیست و خدمات شهری است در 
واقع برنامه تهران هوشــمند با 12 طرح و 

54پروژه در حال اجراست.
فرجود توضیح داد: در حوزه خدمات 
شهروندی، مشارکت و شفافیت در دستور 
کار قرارگرفت مانند ســامانه شفاف، داده 
نمــا، محلــه محــوری و بــا هــم. در حــوزه 
شهرســازی هــم دو بعــد داشــته از بعــد 
شــهروندی هرجــا ممکن بــوده خدمات 
غیرحضــوری شــده اســت. او گفــت: در 
بــا وجــود ســرویس‌های  شــرایط کرونــا، 
»تهران مــن« اما هنــوز شــهروندان برای 
انجــام کار‌هــا، نیــاز بــه حضــور در ادارات 
دارنــد؛ اما جــدای از ســرویس‌های تهران 
مــن، هفتــه آینــده از سرویســی ‌بــا عنوان 
»میز خدمت« رونمایی می‌شــود و با این 
سرویس مردم مکاتبات خود با شهرداری 
و ‌پیگیــری  می‌دهنــد  انجــام  آنلایــن  را 
می‌کنند. در سامانه 137، هم امکان اینکه 
ارسال صوت، تصویر، موقعیت مکانی و... 

هم فراهم شده است.
ســید  نشســت  ایــن  در  همچنیــن 
حمل‌ونقــل  معــاون  هاشــمی  منــاف 
دربــاره  تهــران  شــهرداری  ترافیــک  و 
معاونــت  راهبردهــای  و  سیاســت‌ها 
افزایــش  داد:  توضیــح  نقــل،  و  حمــل 
بــا  همگانــی  حمل‌ونقــل  مطلوبیــت 
تأکید بر متــرو، توســعه حمل‌ونقل پاک 
سیســتم‌های  توســعه  محــور،  انســان  و 
حمل‌ونقل هوشــمند، مدیریت عرضه و 
تقاضــا و افزایش ایمنــی ‌در حمل‌ونقل و 
تأمیــن منابع پایدار در اجــرای طرح‌های 

حمل‌ونقل جزو این سیاست‌هاست.

معاون درمان ســتاد کرونا اســتان تهــران درباره وضعیت اکسیژن‌رســانی به 
بیمــاران کرونایــی در بیمارســتان‌ها با توجه بــه قطع مکرر بــرق، گفت: برق 
اضطــراری و ژنراتورهــای تمــام بیمارســتان‌ها را در تهــران بررســی کردیم و 
خوشــبختانه در سیســتم تمــام بیمارســتان‌ها تدابیر لازم بــرای این موضوع 
اندیشــیده شــده و تا ایــن لحظــه در این زمینه مشــکل خاصی به مــا گزارش 

نشده است.
به‌گــزارش ایســنا نــادر توکلــی گفــت: افرادی هــم کــه در خانه از اکســیژن 
اســتفاده می‌کنند، خیلی از این دســتگاه‌ها به‌صورت کپسول هستند. در عین 

حال تعدادی از آنها هم می‌توانند با باتری کار کنند.
وی بــا اشــاره به وضعیت کرونا در تهران، گفــت: در تهران میزان فوتی در 
۳۱ اردیبهشــت و یکم خرداد ماه ۷۰ نفر بوده اســت در تهران شــاهد شــیب 
نزولی و رو به کاهش بیماری هستیم، اما این کاهش به کندی اتفاق می‌افتد. 
نمی‌توان منکر وجود ویروس‌های جهش‌یافته در تهران شد، اما آنچه مسلم 
است، رفتار و الگویی که در حال حاضر از بیماری در تهران می‌بینیم، عمدتاً 

ویروس جهش‌یافته انگلیسی است.
توکلــی ادامــه داد: تعداد مرگ و میر بیمارســتانی‌مان یعنی میزان مرگ 
و میر از بین افرادی که بســتری می‌شــوند، در پیک ســوم ۱۰ نفر از هر ۱۰۰ نفر 
بــود کــه اکنون بــه چهار درصد رســیده اســت. زیرا بــه هر حــال مراقبت‌های 
بیمارســتانی بهتر شــده، فرهنگ مراجعــه مردم تقویت شــده، کلینیک‌های 
ســرپایی بــرای دریافت داروهای تخصصی از ســوی بیمارســتان‌ها راه‌اندازی 
شــده و این موارد باعث شــده که وضعیــت درمان از یک ماه قبل به نســبت 

آرام‌تر شود. البته هنوز آنقدر که انتظار داریم، پایین نیامده است.
وی با اشاره به تمهیدات لازم درباره تعطیلات نیمه خرداد ماه، گفت: در 
این زمینه ستاد ملی مقابله با کرونا باید تصمیم‌گیری کند. البته ما نامه‌ای را 
آماده کردیم که بر اســاس آن نظرمان این اســت که تا جای ممکن سفرهای 
اســتانی در تعطیــات خــرداد ماه محدود شــود. ایــن موضوع فردا در ســتاد 
اســتانی مطرح می‌شــود. همچنین دیروز رئیس کمیسیون بهداشت و درمان 
مجلس شــورای اســامی در نامه‌ای به رئیس جمهوری خواستار جلوگیری از 
ســفرهای تعطیلات نیمه خردادماه جهت جلوگیری از شیوع موج دیگری از 

همه‌گیری کرونا شد.


