
هشتم آذر؛ روز ایمنی مدارس و آمادگی در برابر زلزله 

 مسئولیت پذیری آموزش و پرورش 
در تقلیل تلفات انسانی زلزله

 بلایــای طبیعــی بخــش جدایی ناپذیــر از 
قلمرویی ســت که انســان از بدو آفرینش، از 
بخشندگی زمین و مهربانی آسمانش برای 
زیستن بهره برده است؛ انسان ناسپاسی که 
با دســتبرد در چرخه اکوسیســتم و ســاختار 
زمین، بروز طبیعی بلایا را غیرطبیعی کرده 
اســت.  چهار گوشــه جهان به تناسب وضعیت جغرافیایی، از بلای 
زلزله بی نصیب نبوده و نخواهد بود، اما زمین برخی از کشورها نظیر 
ایــران به اصطلاح زلزله خیز اســت و هــر لحظه باید منتظر لرزیدن 

زمین زیر پایت باشی.
فقط چند ثانیه زمان می برد، تا به خودت بیایی و ببینی که زمین و 
زمان دست به دست هم داده اند و خشم طبیعت بی هیچ مقدمه ای 
گریبانت را می گیرد. فرقی نمی کند روز باشــد یا شب، خواب باشی 
یــا بیــدار، زلزله امان  نمی دهــد  ، حتی به انــدازه جان بــه در بردن از 
مهلکه. میهمان ناخوانده ای که نه به هم سفر گی، که به طلب جان 
و مال، روی سرمان آوار می شود و هر بار نه تنها چاردیواری خانه که 
چهارســتون تنمــان را می لرزانــد و وقت و بی وقت خــواب جهانیان 
را آشــفته می کند. تلاش دانشــمندان علم زمین شناســی نیز برای 
پیش بینــی وقوع آن هنــوز راه به جایــی نبرده اســت. در جدیدترین 
رده بندی کشورهایی که بیشترین تلفات جانی و مالی ناشی از بلایای 
طبیعی را داشــته اند، ایران در جایگاه ســوم قرار دارد و در این میان 
از زمین لرزه به عنوان بزرگترین تهدید برای کشورمان نام برده شده 
اســت . متأســفانه آژیر قرمز این هشــدار زمانی در کشورمان به صدا 
درمی آیــد که اتفاق، رخ داده  اســت! نگاهی  اجمالی به کشــورهایی 
که بر مدار زلزله می گردند نشان می دهد که ناگزیری از این جنبش، 
بــه گریــز آنان از اصل موضوع منجر نشــد ه اســت، بلکــه با پذیرش 
ایــن واقعیت، بــرای در امان ماندن از تبعات آن، خــود را آماده این 
رویارویی کرده اند. بی تردید در مبحث زلزله حفظ سلامت و امنیت 
جــان، مقدم برهر خســارت و ویرانی اســت. تحقق ایــن مهم به دو 
عامل اصلی بستگی دارد : اول شرایط فیزیکی و مقاومت ساختمان 
در برابــر زلزلــه، دوم آمادگــی انســان در حفاظــت از جــان خــود که 
موضوع اصلی این یادداشــت می باشد. جدا از شدت و ضعف یک 
زلزله و شــکل بروز آن، تلاش برای دســتیابی بــه فناوری پیش بینی 
وقوع زلزله و طراحی ساختمان هایی با تاب  آوری بالا، از دغدغه های 
اصلی متخصصین زلزله شناسی بوده  است که در نتیجه آن بتوانند 
درصد تلفات انسانی را به حداقل برسانند. با توجه به  آنی بودن بروز 
زلزله و سلب فرصت هرنوع تصمیم، استفاده از کمترین زمان برای 
حفظ جان، به آگاهی، اطلاعات و آمادگی لازم نیاز دارد و این میسر 
نمی گردد مگر با تکیه بر آموزش های مستمر که کشورهای درگیر با 

زلزله سال هاست با برنامه ریزی های منظم به آن پرداخته اند.
 شهرنشینی و شــکل ساختاری)چندطبقه( اغلب ساختمان ها، 
الــزام این آموزش هــا را دوچندان می  نماید، چــرا که با فرض ایمن 
بودن ساختمان به لحاظ فیزیکی، یک لرزش کوچک بر آن می تواند 
باعــث هجــوم ســاکنین ســاختمان برای خــروج و بــه تبــع آن بروز 
حادثه ای ناگوار گردد، لذا پیشــگیری از وقوع چنیــن حوادثی در گرو 
آموزش هایی همچون حفظ آرامش و خونســردی، شــناخت نقاط 
امن خانه، مدرسه، محل کار، ... و شیوه های صحیح پناه گیری است 
که در بررســی ها و تحقیقات علمی کارشناســان به عنوان یک اصل 
در کاهش تلفات انسانی به آن اشاره شده  است. فراهم کردن بستر 
فراگیری این آموزش ها برای همه افراد جامعه، نیاز مبرمی ست که 
کمتریــن بی توجهی به آن از ســوی نهادها و ســازمان های مربوطه، 
تبعات فاجعه باری به همراه خواهد داشت  . از جمله فرصت های 
طلایــی بــرای ارائــه ایــن آموزش هــا اســتفاده از ظرفیــت مــدارس 
می باشــد. امری که خوشــبختانه آمــوزش و پرورش بــه آن اهتمام  
ویژه ای داشــته   و از همان دوره ابتدایی تا پایان دوره متوســطه به آن 

پرداخته  است.
 اولین نکته ای که مراقبین سلامت، مربیان پرورشی و آموزگاران 
در آموزش هــا بــر آن تأکید می کنند، پناه گرفتــن در همان نقطه ای 

است که هنگام زمین لرزه، در آنجا قرار داریم.
 حفــظ آرامش، نحــوه صحیح پناه گیری زیر میــز)کلاس، خانه، 
محل کار(، استفاده از کتاب، کیف یا کوله، بالشت و... برای حفاظت از 
سر و گردن، پناه گرفتن در گوشه های امن، عدم استفاده از آسانسور، 
پناه گرفتن اصولی در راهروها و راه پله ها، پرهیز از شتابزدگی هنگام 
خروج، پس از پایان زلزله، دوری از نورگیرها، پنجره ها و ساختمان ها 
و حفــظ نکات ایمنی پناه گیری در فضاهای باز از مهم ترین اصولی 
ا ســت که به دانش آمــوزان آموزش داده می شــود. گســترش دامنه 
فراگیــری ایــن آموزش ها بــه خانواده  هــا، جمعیت چشــمگیری از 
جامعه را تحت پوشش قرار می دهد که این خود نقش قابل توجهی 

در کاهش تعداد مصدومان و تلفات انسانی خواهد داشت.
 از برنامه هــای ارزشــمندی کــه در مــدارس اجرا می گــردد طرح 
»دادرس« )دانش آموز آماده در روزهای سخت( است.در این طرح 
کــه زیر نظر ســازمان جوانان جمعیت هلال احمر برگزار می شــود، 
دانش آموزان توســط یک مربی، آموزش هایــی از قبیل: پناه گیری و 
تخلیه اضطراری، ارزیابی و کنترل علائم حیاتی، پانســمان، بانداژ و 
آتل بندی، حمل مصدوم، اطفای حریق و چادرزنی را می آموزند که 

در سوانح و حوادثی مانند زلزله، کاربردی غیرقابل انکار دارد.
 از ســوی دیگر طرح هایی که هر ســال هشــتم آذرمــاه با همکاری 
ســتاد بحران، هلال احمــر، اورژانس، آتش نشــانی و دیگــر ارگان ها و 
ســازمان های مربوطه در مدارس کشــور برگزار می گــردد، مانور زلزله 
می باشــد کــه با انجــام آن دانش آموزان بــا قرار گرفتــن در موقعیتی 
مشابه، چگونگی حفاظت از جان خود و رعایت نکات ایمنی بر اساس 
آموخته هایشان را تمرین می کنند. برگزاری این مانور و مانورهایی که 
در مهرماه )هفته کاهش بلایای طبیعی( و نیز ۵ دی ماه سالروز زلزله 
بم، در کشــور برگزار می گردد، به تنهایی در بالا بردن ســطح آمادگی 
دانش آموزان در برابر زلزله کافی نمی باشد، بلکه تکرار مستمر آن در 
طول سال تحصیلی، لزوم حضور فعال همه دانش آموزان ، معلمان 
و کادر مدرســه در ایــن مانورها، جدیــت در اجرا و اســتمرار در آگاهی 
بخشــی و آمــوزش می تواند باعــث افزایــش آمادگــی، کاهش ترس 
و تســلط بر رفتــار در هنگام وقوع زلزله اصلی شــود. به نظر می رســد 
پرداختن به آموزش های سلامت محور، باید به صورت یک طرح ملی 
و لازم الاجرا در همه مدارس کشــور از محروم ترین نقاط تا شهر های 
برخوردار در دســتور کار قــرار گیرد و از پیگیری، نظــارت و ارزیابی هم 
غافل نبود.  کشــورهایی که در موضوع آموزش، برنامه ریزی  منسجم 
و بلندمدت داشــته اند از تأثیرات مثبت آن در کاهش تلفات انسانی 
و هزینه های چشــمگیر در کنترل و درمان برخوردار شده اند. مطالعه 
برنامه های آموزشی کشورهایی که با وجود همزیستی ناگزیر با زلزله، 
تلفــات انســانی پایینی دارنــد می تواند به عنــوان یک تجربــه موفق، 
در ســرفصل های آموزشــی و هــدف گذاری های آمــوزش و پرورش و 

سازمان های مرتبط مورد توجه قرار گیرد.

و  بی حــال  نشســته،  میــزش  پشــت 
خامــوش. هــر از گاهی چند ســرفه قطاری 
می زند و دوباره خاموش می شود. قطرات 
ریز عرق را از روی پیشانی اش پاک می کند 
و نگاهــی بــه اطــراف می انــدازد تــا ببینــد 

واکنش همکارانش به او چیست!
چشم های مضطرب او را رها نمی کنند 
مخصوصاً وقتی سرفه می کند. می داند که 
کرونا گرفتــه ولی مدام با خــودش کلنجار 
مــی رود کــه کرونــا کجــا بــوده، مــن فقــط 
کمــی حالــت ســرماخوردگی دارم. چنــد 
دقیقــه بعــد اعتراضــات بــه حضــور او در 
شــرکت آغاز می شــود و همــه همکارانش 
می خواهنــد تا به خانه برود و تا مشــخص 
او  ولــی  برنگــردد  بیمــاری اش  نشــدن 

همچنان اصرار دارد که کرونا ندارد.
»کتمــان بیمــاری« به گفته بســیاری از 
کارشناســان حوزه ســلامت یکی از عوامل 
افزایــش گردش ویــروس و انتقال زنجیره 
بیماری و البته مبتلایان بســتری شــده در 
بیمارســتان و حتی جانباختــگان کووید19 
اپیدمیولوژیســت  ســوری  حمیــد  اســت. 
تأکیــد می کنــد کــه ابتلا بــه ویــروس کرونا 
اجتماعــی  تابــوی  نوعــی  تداعــی  نبایــد 
باشــد. او بــه »ایــران« می گویــد: ویــروس 
کرونــا فقیر و غنی، تحصیلکرده و بیســواد 
یــا کارمنــد و غیــر کارمند نمی شناســد هر 
کسی حتی شــخصیت های سیاسی جهان 
نیــز به ایــن بیمــاری دچار شــده اند چنین 
تداعــی از بیمــاری کمک کننده گســترش 
بیشــتر اپیدمــی کووید19 می شــود. هر فرد 
مشــکوک و مبتلا وظیفــه اجتماعــی دارد 
کــه تماس هایــش را از دیگــران به حداقل 

ممکن برساند.
به گفته این اپیدمیولوژیست؛ تحقیقات 
اخیــر نشــان می دهــد 50 درصــد کســانی 
کــه مبتلا بــه کرونا می شــوند بیمــاری را از 
کسی می گیرند که در زمان انتقال بیماری 
علامتــی نــدارد ازایــن جمــع نیــز حــدود 
24 درصــد کســانی اند کــه در دوره پنهــان 
بیمــاری هســتند و حــدود 30 درصــد نیــز 
کســانی اند که هرگــز علامتی از خــود بروز 
نمی دهنــد و دیگران را آلــوده می کنند. در 
زمــان اپیدمــی بیماری ها همیشــه فرض 

بر این اســت هر علامتی شــبیه به بیماری 
پاندمی و علائم بیماری های حاد تنفسی، 
کرونا اســت مگر آنکه خلافش ثابت شود 
بنابراین اینکه کســی بخواهــد در محل کار 
یــا خانواده این علائم را به ســرماخوردگی 
نســبت دهد اشــتباه اســت و پیــش فرض 
این اســت که باید خودش را قرنطینه کند 
چرا که با فرض اســتفاده از ماسک از سوی 
این افراد نیز شــانس ابتــلا در محیط های 
سربســته و اداری تا حــدود 35 درصد بالا 

می رود.
ایــن اظهار نظــر را باید اینگونه تفســیر 
کــرد کــه افزایــش مــرگ و میــر به دلیــل 
ابتــلا بــه کرونــا و حتی اتــلاف وقــت برای 
مراجعه به مراکز درمانی؛ موضوعی است 
کــه می توانــد به خاطــر پنهانــکاری، انــکار 
بیمــاری، بی تفاوتی و خونســردی یا ترس 
از مرگ باشد.اما چرا درصد قابل توجهی 
از کســانی که به کرونا مبتلا شده اند هنگام 
بروز علایم بیماری، آن را جدی نگرفته اند 
معــرض  در  را  خانواده شــان  و  خــود  و 
خطر انداخته اند ســؤالی اســت که از چند 

بهبودیافته کووید19 پرسیده ایم.
ë تصورم این بود که تلقین به بیماری دارم

محســن عبداللهــی 38 ســاله کارمند 
یــک شــرکت خصوصــی در مرکــز تهــران 
اســت. او مــاه گذشــته یعنی در زمــان اوج 
پیــک ســوم کرونا بــه این بیمــاری مهلک 
دچار شــد. به گفته خودش بــرای تردد به 
محــل کارش از متــرو اســتفاده می کرده و 
زمانــی کــه گلــودرد و بــدن درد خفیف به 
سراغش آمده این طور به خود تلقین کرده 
که ســرماخوردگی گرفته است و با یکی دو 

روز استراحت خوب می شود.
»سرکار نشسته بودم که احساس کردم 
خیــس عرق شــدم، ســرفه هام زیــاد نبود 
ولی چشمام بشــدت می سوختن. یکی از 
همکارام بهم گفت نشانه های کروناست 
و بــرم خونه ولی مقاومت کــردم ولی دم 
ظهــر که رئیس  شــرکت وضعیتــم را دید 
دســتور داد کــه برم خونــه. البته دلیل هم 
داشــت نمی خواســتم محــل کارم کســی 
بفهمه کرونا دارم می ترســیدم بفهمند و 
چند هفته ای اجــازه حضور در محل کارم 
را نداشــته باشــم. تازه در این شــرکت کار 
پیدا کرده بودم از یک طرف می ترســیدم 

کارم را از دست بدهم از طرفی همکارانم 
کــه در خانــه خودشــان را قرنطینــه کــرده 
بودند، حقوق شان را کامل دریافت نکرده 
بودند بــا این حــال تقریباً مطمئــن بودم 
واســه مــن کرونــا نیســت ســرماخوردگی 
ســاده هســت که با چند تا مســکن درمان 

می شدم.
تــوی خانه، همســرم گفت بــرم دکتر 
ولــی نرفتــم چــون اصــرار داشــتم کرونــا 
نگرفتــم. چنــد روز پیــش از آنکــه ســرفه 
هام شــروع شود از میوه فروشی سر کوچه 
خریــد کــردم و رفتم خانــه پــدر و مادرم. 
دو روز بعــد کــه ســرفه هام بیشــتر شــد و 
نفس تنگی به ســراغم اومد مجبور شدم 
برم دکتر. ایــن مقاومت و کتمان بیماری 
بــه ریه هــام آســیب زده بــود چراکــه 30 
درصــد از ریه هام درگیر شــده بودند. الان 
مدتی است مادرم در بیمارستان بستری 
اســت و پزشــکش گفته بــالای 67 درصد 

درگیری ریه دارد.«
از او می پرســم چــرا در ایــن وضعیــت 
که هــر علائمــی را بایــد جدی گرفــت و با 
آن مــدارا نکرد به پزشــک مراجعه نکرده 
است. محسن سرش را به نشانه پشیمانی 
تــکان می دهــد و در پاســخ می گوید: »من 
همــه پروتکل هــای بهداشــتی رو رعایــت 
می کــردم و اصلًا انتظارش رو نداشــتم که 
مریــض بشــم، از طرفــی می ترســیدم بــه 
همــکاران و دوســتانم بگــم کرونــا گرفتم 
چون از بیکاری ترس داشتم. شاید همین 
تــرس باعث شــد کــه مریضــی خــودم رو 

کتمان کنم.«

ë  کتمانی که باعث ابتلای 15 نفر از اعضای
فامیل شد

فرشید شعاعی 46 ساله ویروس کرونا 
را بین 15 نفر از اعضای فامیل پخش کرده 
اســت. او چند ســالی اســت که به بیماری 
دیابــت مبتلا اســت ولی بــا وجــود این در 
رفــت و آمــد بــه مناطــق شــلوغ و پرتردد 
جانب احتیاط را رعایت نمی کرد. فرشــید 
بــا آنکه علائم خفیف کرونا داشــت و باید 
خــودش را در خانــه قرنطینــه می کــرد اما 
توجهی به توصیه  های پزشکی نکرد و تنها 
در کمتر از یک هفته همسر، فرزند، خواهر، 
بــرادر و خالــه و دایــی و.. را در دورهمــی 
خانوادگــی آلوده کــرد. خــودش می گوید: 
»هیــچ علامتی نداشــتم فقط چنــد روزی 
بود که بویایی ام را از دست داده بودم فکر 
می کردم به خاطر سینوزیتم دماغم کیپ 
شده و بو را احساس نمی کنم. آخر هفته به 
مناسب پاگشای پسر خواهرم خانه مادرم 
جمع بودیم. چند روز بعد از آن میهمانی 
اول پدرم تب کرد، بعد مادرم تنگی نفس 
گرفــت، خالــه ام و داییــم و بچه های شــان 
هــم گرفتار شــدند امــا اوضاع خواهــرم از 
همه بدتر است عفونت به ریه هایش زده. 
الان همه فامیل من را مقصر می دانند که 
چرا مریضــی ام را از بقیه پنهان کردم و به 

میهمانی پا گشا رفتم.«
 مرتضی، برادرزاده فرشــید درباره این 
رو  بیماریــش  »فرشــید  می گویــد:  اتفــاق 
کتمان می کرد. در حالی که دیابت داشت 
ولــی اهمیتی بــه کرونا نمی داد. آن شــب 
تــوی میهمانــی، رنگــش مثــل گچ ســفید 

بود و خیس عرق. تب هم داشــت. بهش 
گفتم اینها علایم کروناست ولی خندید و 
گفــت چیزی نیســت و روی موتور چاییده. 
خیلی بهش اصرار کردم که عمو بیا خودم 
ببرمــت بیمارســتان ولــی نیومــد. همیــن 
کتمــان مریضــی و یکدندگــی کار دســت 
همه اعضای فامیل داد. بالاخره کرونا کار 

خودش رو کرد.«
ë وحشت از بیماری عامل کتمان است  

اینهــا روایــت بیمارانی اســت که علائم 
ابتلا به کرونا را داشــته اما حاضر نشــده اند 
آزمایش دهند، خودشان را قرنطینه کنند و 
با این ادعا که سرماخوردگی ساده گرفته اند 
ویروس کرونا را در محل کار، دورهمی های 
خانوادگی، مغازه، نانوایی و... به گردش در 
آورده انــد. افــرادی که از کرونایی بودنشــان 
مطمئن هستند اما آن را مخفی می کنند تا 
دیگران متوجه نشوند؛ در این زمینه سعید 
معدنی جامعه شــناس ســه علــت عمده 
را در واکاوی چنیــن رفتارهایــی در جامعــه 
عنوان می کند. او بــه »ایران« می گوید: یک 
علــت آن عــدم شــناخت کافــی از بیماری 
کووید19 است. بســیاری از مردم هنوز فرق 
بیــن میکــروب و ویــروس را نمی دانند و به 
همیــن خاطر چــون تشــخیص نمی دهند 
بیمــاری زایــی و شــدت کشــندگی ویروس 
با دیگر میکــروب های بیمــاری زا متفاوت 

است سهل انگاری می کنند.«
او ادامــه می دهــد: دومیــن محــور بــه 
ترتیــب خانوادگــی و ریشــه های ســنتی در 
جامعــه ایرانــی برمی گــردد. تفکر ســنتی 
مبتنــی بــر ایــن اســت کــه بــدن در مقابل 
بیمــاری طاقت می آورد و حتی در ادبیات 
ما نیز به این موضوع اشاره شده که انسان 
قوی هیچ وقت مریضی اش را به دیگران 
بیان نمی کنــد. هنوز این تفکــر در جامعه 
وجود دارد که بــا بیماری باید به اصطلاح 
بــه  آن  بیــان  از  و  شــود  برخــورد  مردانــه 
اطرافیان پرهیز کرد چرا که نوعی احساس 

ضعف را به این افراد تلقین می کند.
معدنــی در ادامــه وحشــت از بیماری 
از  آن  کتمــان  ســوم  عامــل  را  کوویــد19 
ســوی مبتلایــان بیــان می کنــد و می گوید: 
کرونــا ویــروس ناشــناخته ای اســت بــرای 
همیــن بســیاری از افراد می ترســند چنین 
بیمــاری ای را بــاور کننــد، در واقــع تــرس 

باعث انکار بیماری می شود.
ë  کتمان کردن بیماری به خاطر برچســب

اجتماعی
رئیس سازمان نظام روانشناسی کشور 
هــم یکی از دلایل کتمان و انکاری بیماری 
اشــتباه  رفتارهــای  از  ناشــی  را  کوویــد19 
بعضــی افــراد و واکنش هایشــان در زمان 
آگاه شــدن از ابتلای آشنایان و دوستان به 
کرونــا می داند و به »ایــران« می گوید: این 
موضوع چند بعد دارد. بعد اول مربوط به 
ویژگی های بیماری کرونا است که با علائم 
مختلــف از خفیــف تا موارد خیلی شــدید 
بــروز می کند مــا نتوانســته ایم در آموزش 
مــردم دربــاره شــناخت علائــم بیمــاری 
کرونا موفق عمل کنیم برای همین مردم 
نشــانه های بیماری را به عنوان کرونا تلقی 

نمی کنند.
ادامــه  در  حاتمــی  محمــد  دکتــر 
می افزایــد: از همــان بــدو شــیوع ویــروس 
کرونــا ابتلا به این بیمــاری به عنوان انگ و 
برچسب اجتماعی مطرح  و همین باعث 
شــد بســیاری از شــهروندان بیماری شــان 
را پنهــان کننــد و حتــی به بیمارســتان نیز 
مراجعــه نکننــد و ســعی کردند کســی در 
محــل کار یا حتی خانه متوجه ابتلایشــان 
بــه ویــروس کرونا نشــود این مســأله روی 
شــیوع ویــروس کرونــا هــم بســیار اثر گذار 
بود. رسانه ها نیز با پخش و انتشار تصاویر 
مراسم سوگواری و عزاداری موارد فوتی به 
این نگرش منفی دامن زدند. بدین ترتیب 
خطر استیگما )برچسب گذاری اجتماعی( 
در جامعه شــایع شــد. آزارهــای کلامی در 
از موقعیت هــای  محیــط کار، طــرد فــرد 
اجتماعی و شــغلی و دیــدگاه تحقیرآمیز، 
بخشــی از پیامدهــای اســتیگمای بیماری 

کرونا است.
رئیس ســازمان نظام روانشناسی کشور 
می گویــد: نکتــه ســوم بــه باورهــای مــردم 
می خواهنــد  همیشــه  مــردم  برمی گــردد 
مســأله به ایــن مهمــی را نادیــده بگیرند و 
ســهل انگار پنــداری در تمــام مســائلی کــه 
جنبه حاد دارند در جامعه شــکل می گیرد 
برای همین ما نوعی بی مســئولیتی را بین 
برخی افراد جامعه می بینیم که البته جنبه 
اپیدمــی هــم پیــدا کــرده و باعــث افزایش 

زنجیره انتقال ویروس کرونا شده است.
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فراموشی میراث دریانوردی ایرانی در تنگنای معیشت
رازهای دریا در سینه ملوانان سنتی بوشهر

فریبا خان احمدی
خبرنگار

گزارش »ایران« از تبعات کتمان بیماری کووید19 در گسترش ویروس کرونا در جامعه

ماندگاری و شیوع بیشتر کرونا باپنهانکاری بیماران!

فرمانده عملیات مقابله با کرونا در تهران اعلام کرد

مراجعه ۱۵۱ فرد کرونا مثبت به فرودگاه
فرمانده ســتاد عملیات مدیریت بیماری کرونا در کلانشــهر تهران با بیان 
اینکه شــرایط بحرانی و قرمز تهران کماکان پابرجاســت، گفت: متأســفانه 
نقض قرنطینه توســط افرادی که نتیجه آزمایش PCR آنها مثبت اســت، 
همچنــان در تهــران در حال انجام اســت. به گزارش ایســنا، دکتر علیرضا 
زالــی در حاشــیه انعقــاد تفاهمنامــه بین ســتاد کرونــای تهران و قــرارگاه 
جهــادی امام رضا)ع( با بیان اینکه نکته نگران کننده این اســت که مردم 
فکــر می کنند محدودیت های کرونایی بســرعت می تواند آمار مرگ و میر 
و میزان ابتلا را تغییر دهد، گفت: متأســفانه شــرایط این گونه نیســت و از 
شــنبه تا به امروز تغییر خیلی شــگرفی را در میزان بســتری بیمارســتان ها 
و مــرگ و میرهــا در تهران نداشــتیم، بــه گونه ای کــه متأســفانه دیروز 92 
بیمار فوتی PCR مثبت در استان تهران داشتیم. وی ادامه داد: همچنین 
بررســی های میدانی ما حاکی از آن است که متأســفانه کماکان شکستن و 
نقــض قرنطینه توســط افــراد PCR مثبت در تهران در حال انجام اســت. 
زالی همچنین با بیان اینکه دیروز بیش از 1۵1 نفر از مبتلایان PCR مثبت 
به فرودگاه مراجعه کردند و می خواســتند از حمل ونقل هوایی برای ســفر 
بــه اســتان های دیگر اســتفاده کنند، گفت: این مســأله واقعاً جای تأســف 
دارد و بســیار موضوع نگران کننده ای اســت. وی تأکید کرد: بررسی های ما 
نشان می دهد که در طول 3 روز اخیر میزان شکستن قرنطینه توسط افراد 
دارای آزمایــش PCR مثبــت ادامه دارد و این افــراد در ترددها بخصوص 
ترددهــای درون شــهری و مناطــق مرکزی شــهر نقض قرنطینــه کرده اند 
و ایــن آمــار عدد قابــل توجهی اســت.  زالی در ادامه ضمن درخواســت از 
شــهروندان تهرانــی مبنی بر اینکــه در صورت مثبت بودن تســت کرونای 
خــود یــا خانــواده  خــود در خانــه بماننــد، تأکیــد کرد: ایــن افراد بســرعت 
می توانند بیماری را به ســایرین منتقل کنند. وی با تأکید بر سرایت پذیری 
بــالای بیمــاری کوویــد19، گفت: این بیماری با شــتابی غیر قابــل تصور در 
محیط هــای بســته و مســقف تکثیر پیدا می کنــد. وی در عین حــال با بیان 
اینکه طبیعتاً این محدودیت ها به دلیل کاهش تردد درون شــهری و برون 
شــهری و تعطیلــی برخــی مشــاغل تأثیرگذار خواهــد بود، گفــت: به طور 
متوســط در متــروی تهران بیــش از 300 هزار نفــر در روز کاهش جمعیت 
داشــته ایم و همچنین بیــن 3۵0 هزار تا ۴00 هزار نفــر کمتر از حمل ونقل 

عمومی اتوبوسرانی استفاده کرده اند.

۴۶۹ فوتی جدید کرونا در کشور
 ســخنگوی وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی گفــت: با فوت 
۴۶9 بیمــار دیگــر از مبتلایان قطعــی به کرونا، شــمار جانباختگان قطعی 
بیماری کووید19 در کشور به ۴۶ هزار و 207 نفر رسید و 27 استان همچنان 
در وضعیــت قرمــز کرونــا هســتند. به گــزارش خبرنــگار ایرنا، دکتر ســیما 
ســادات لاری دیــروز بــا اعلام آخریــن آمار مبتلایــان و جانباختــگان کرونا 
در ایــران افــزود: از روز چهــارم آذر تــا ظهــر روز پنجم آذر 1399 براســاس 
معیارهــای قطعــی تشــخیصی، 13 هــزار و 8۴3 بیمــار جدیــد مبتــلا بــه 
کووید19 در کشــور شناســایی شــدند و دو هزار و 370 نفر بســتری شدند. با 
این حســاب، مجموع بیماران کووید19 در کشــور بــه 89۴ هزار و 38۵ نفر 
رســید. ســخنگوی وزارت بهداشــت گفت: خوشــبختانه تاکنــون ۶2۵ هزار 
و ۶0۶ نفــر از بیمــاران، بهبــود یافته یا از بیمارســتان ها ترخیص شــده اند. 
همچنیــن ۵832 نفر از بیماران مبتلا به کووید19 در وضعیت شــدید این 
بیمــاری تحت مراقبت قــرار دارند و تاکنون پنج میلیون و 913 هزار و 229 

آزمایش تشخیص کووید19 در کشور انجام شده است. 

وزیر بهداشت: ۴2 میلیون دوز واکسن کرونا از خارج می خریم
وزیــر بهداشــت درمــان و آمــوزش پزشــکی گفــت: یکی از 
شرکت ها مجوز آزمایش واکسن روی انسان گرفته و از هفته 
آینده آزمایش روی انســان را آغــاز خواهیم کرد و امیدوارم 
در چند ماه آینده مژده ساخت واکسن کرونا را به استحضار 
مردم شــریف برســانم.به گــزارش خبرگزاری صداوســیما 
دکتر سعیدنمکی ، وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
با تبریک هفته بســیج و درود به روح همه بسیجیان افزود: 
امروز در کنار ما در طرح مزین به نام با عظمت شهید قاسم 
ســلیمانی برای مدیریت بیماری، بسیجیان در حال تلاش 
هســتند.وی ادامه داد: مــا در این طرح حرکت گســترده ای 
را در کشــور شــروع کرده ایــم، در زمینه آمــوزش، بیمار یابی 
و افزایــش آزمایــش و درمان زودرس و ســرپایی و مدیریت 
بیماری قبل از رســیدن به بیمارســتان و این طرح، طرحی 
محلــه محــور و خانــواده محور اســت که با کمک ســفیران 

سلامت در کشور شروع شده است.
 نمکی افزود: امیدوارم مردم عزیز در این طرح همکاری 
کامل داشــته باشــند و ما در پایان این طرح دستاورد بزرگی 
را بــه جهان ارائــه خواهیم کرد، در خصــوص کاهش موارد 

بیماری و مرگ و میر نتایج خوبی خواهیم داشت.
اوبا تشــکر از مــردم در خصــوص همراهــی در چند روز 
گذشــته افزود: رعایت شــیوه نامه ها در خیلی از جا ها بالای 
90 درصــد، نشــان از همراهی مــردم با خدمتگــزاران خود 
در نظــام ســلامت اســت.وی ادامــه داد: ســه مــورد باعث 
نگرانی بود که به رئیس جمهوری عرض شد، یکی ترافیک 
صبحگاهی به دلیل حضور شرکت های خصوصی و ادارات 
دولتی بود که بیش از آن چیزی که فکر می کردیم در ترافیک 

صبحگاهی مترو و اتوبوس تأثیر گذار بود که رئیس جمهوری 
دســتور دادند که از شــنبه ادارات باز هم به حداقل برســند 
یعنــی در حــد تعطیــل باشــند و از شــرکت های خصوصی 
تقاضــا می کنیم به نحو مقتضــی همراهی بفرمایند، چون 
در مصوبه ســتاد ، شــرکت های خصوصی را مشمول طرح 
کردیــم در غیر این صورت همکاران مــن در قرارگاه وزارت 
کشــور مجبور بــه تعطیلی شــرکت های خصوصی خواهند 
بود.وی در خصوص تأمین واکســن کرونا گفت: واکسن را از 
ســه طریق برای مردم دنبــال می کنیم یکی از طریق خرید 
واکســن از مجموعه کواکس است که 1۶ میلیون و 800 هزار 
دوز از طریق کواکس وارد می کنیم که حدود 8 میلیون و ۴00 

هزار نفر را پوشش می دهد.
نمکــی ادامه داد: خرید حدود ۵ و نیم میلیون دوز را 
از طریــق یکی از شــرکت های مطــرح پیگیری می کنیم و 
حدود 20 میلیون دوز دیگر را از طریق یک شرکت دیگر 
در حــال خریــد هســتیم و در کل حــدود 42 میلیون دوز 
واکســن را برای 21 تا 22 میلیــون نفر فراهم می کنیم که 

در دو دوز تزریق خواهد شد.

سلمان یداللهی
مراقب سلامت مدارس
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 قرارگاه عملیاتی ستاد مبارزه با کرونا: 

کاهش حضور کارکنان در ادارات بدون مانع اجرا شود
قرارگاه عملیاتی ستاد ملی مقابله با کرونا در اطلاعیه شماره 3 خود بر رفع هرگونه 
مانع در اجرای دقیق بخشــنامه اداری و اســتخدامی مبنی بر کاهش حضور کارکنان در 
ادارات، تأکیــد کرد.به گــزارش پایــگاه اطلاع رســانی وزارت کشــور، در اطلاعیه شــماره 3 
قــرارگاه عملیاتی مبــارزه با کرونــا ضمن قدردانــی مجدد از اقشــار مختلف بخصوص 
صاحبان مشــاغل و فعالان اصناف در اجرای طــرح جدید محدودیت ها برای مبارزه با 
کرونا، آمده است: بر اساس مصوبات ستاد ملی مدیریت کرونا و به منظور کاهش تردد 
کارکنان و شهروندان در طول دوره اجرای محدودیت ها، به جز مراکز درمانی، انتظامی 
و اضطــراری، فعالیــت تمامــی ادارات و دوایــر رســمی و اجرایــی در صف و ســتاد، باید 
به گونه ای سامان یابد که با تقویت ارائه خدمات غیر حضوری و الکترونیک و ضمن عدم 
بروز خلل و وقفه در ارائه خدمات ضروری به مردم، متناسب با وضعیت هشدار اعلام 
شده در شهرهای قرمز، شهرهای نارنجی و شهرهای زرد، حضور کارکنان خود را متناسب 

با بخشنامه سازمان اداری و استخدامی کشور، کاهش دهند.
 در این اطلاعیه آمده اســت: بر این اســاس به همه مدیران و صاحبان مسئولیت در 
ادارات مختلف تأکید می شــود، هرگونه اتخاذ تصمیم و صدور دســتور در هر ســطح که 
مانع از اجرای این مصوبه و تحقق بخشــنامه ســازمان اداری و اســتخدامی کشور در این 
خصوص باشــد، خلاف صریح مقررات و ضوابط جاری کشــور است و با متخلفین برابر 

قانون اکیداً برخورد می شود.
همچنین در این خصوص، کارمندان و کارکنان هر یک از دوایر در بخش های دولتی 
یا عمومی که شاهد کوتاهی در اجرای این مقررات هستند، می توانند مراتب را به بازرسی 

وزارت کشور و استانداری ها یا سازمان اداری و استخدامی کشور اعلام کنند.
قــرارگاه عملیاتی مبارزه با کرونــا با تأکید بر اینکه تحقق فاصله گــذاری اجتماعی از 
اهداف اساسی اعمال محدودیت ها و از ارکان برنامه ریزی مبارزه با کرونا است، یادآورشد: 
ارزیابی های به عمل آمده از سراســر کشــور، مؤید آن است که با وجود توفیقات به دست 
آمده در این عرصه، شــاهد مواردی از تجمعــات و ازدحام به بهانه توزیع مواد غذایی و 

اقلام مصرفی در برخی از میادین، فروشگاه ها و مراکز فروش مواد غذایی هستیم.

رئیسی: جلسات مجلس خلاف شیوه نامه های بهداشتی است 
ســخنگوی ســتاد ملی مقابله بــا کرونا گفــت: برگزاری هرگونه جلســه با بیــش از 1۵ نفر 
در فضای بســته ممنوع اســت و برگزاری جلســه ها با این تعــداد از افــراد در صحن علنی و 

کمیسیون های مجلس شورای اسلامی بر اساس شیوه نامه های بهداشتی نیست.
علیرضا رئیسی درباره برگزاری جلسه های صحن علنی یا کمیسیون های مجلس شورای 
اســلامی با تعداد نفرات بیش از 1۵ نفر در فضای بســته افزود: براســاس مصوبه ستاد ملی 
مقابله با کرونا در شهر های قرمز، برگزاری هرگونه جلسه با بیش از 1۵ نفر در فضای سربسته 
ممنوع است.وی افزود: همچنین حداقل فضا نیز به ازای هر نفر باید ۴ مترمربع باشد، یعنی 
کف فضا ۶0 متر است، اما این به این معنی نیست که افراد در فضای 2 هزار متری می توانند 
با تعداد بیش از 1۵ نفر حضور داشته باشند. حتی در این فضا هم باید حداکثر 1۵ نفر حاضر 
شوند.دکتر رئیسی ادامه داد: با اعضای هیأت رئیسه مجلس شورای اسلامی جلسه گذاشتیم 
و همــه مــوارد را مطرح کردیم. قرار بر این بود که در ســالن های فرعی مجلس که حدود 17 
یا 18 ســالن می شــوند، در هر کدام از این ســالن ها تا ســقف 1۵ نفر حضور داشته باشند و در 

صحن علنی حداکثر 1۵ نفر حضور داشته باشند.
معــاون وزیر بهداشــت درمان و آموزش پزشــکی گفــت: این موضوع بــرای دولت و قوه 

قضائیه نیز وجود دارد و در همه جلسه های هیأت دولت رعایت می شود.
سخنگوی ستاد ملی مقابله با کرونا بیان کرد: متأسفانه اکنون در خبر ها و تصاویر مشاهده 
می شود که نزدیک به نصف افراد در صحن علنی نشسته اند و دستور حضور حداکثر 1۵ نفر 
در فضای بســته نقض شــده اســت. گاهی در تلویزیون نیز مشاهده می شــود که در برگزاری 
کمیسیون ها هم افراد حاضر بیشتر از 1۵ نفر هستند. این مشکل هم در برگزاری صحن علنی 

و هم جلسه های کمیسیون ها به صورتی که اعلام شده، اجرایی نمی شود.
رئیســی افزود: اینکه گفته می شــود بر اســاس شــیوه نامه های بهداشــتی اجرا می شــود، 
شیوه نامه های بهداشتی همین نکته حضور حداکثر 1۵ نفر در جلسه در فضای بسته است و 
آنچه اکنون اتفاق افتاده، از نظر شیوه نامه های بهداشتی مورد تأیید نیست. معاون بهداشت 
وزارت بهداشــت درمان و آموزش پزشــکی گفت: مسئولان باید در این زمینه فرهنگ سازی 
کنند و این مسائل باید رعایت شود. این سیستمی که در مجلس در حال اجراست بر اساس 

مصوبه ستاد ملی مقابله با کرونا و شیوه نامه های بهداشتی تصویب شده نیست.


