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»تازه ترین برآوردهای انجام شده نشان 
می دهد ۲۰درصد ایرانی ها زیر خط فقر 
مطلق زندگی می کنند.« این را مجلس 
تلویحی اعلام کرده است. به این ترتیب 
بیش از ۱۶میلیون نفر از جمعیت کشور 
دسترسی کافی به حداقل های معیشتی 
را ندارند و ســبد مصرفی آن ها خالی از 
اقلام مصرفی و مورد نیاز روزانه اســت. 
توالی رشد قیمت کالاهای خوراکی که 
ضریب اهمیت بالایی در سبد معیشتی 
دهک های کم برخــوردار دارد نیز خبر 
از عدم تکافوی درآمد ایــن افراد برای 
تأمین یک زندگی ســالم می دهد. هر 
چند عوامل بسیاری در کاهش قدرت 
خرید خانوارهای ایرانی دخیل هستند، 
اما روشن است که افزایش نرخ فقر در 
ســایه عملکرد ضعیف اقتصــاد اتفاق 
افتاده اســت. یرای آنکه بتوانیم تصویر 
دقیق و روشنی از وضعیت نابرابری در 
میان خانوارهای ایرانی ارائه دهیم لازم 
است بین مســئله فقر مطلق و نسبی 
تفاوت قائل شویم. براساس دانسته های 
اقتصادی، فقر نســبی به حالتی گفته 
می شــود که افــراد ســطح زندگی و 
معیشتی پایین تری را از سایرین تجربه 

می کنند.
 این درحالی اســت که فقــر مطلق بر 
نداشتن حداقل های معیشتی، فارغ از 
جنبه مقایســه ای آن با سایر گروه های 
درآمدی تاکید دارد. براساس این تعریف 
فقر مطلــق به گروهی اشــاره دارد که 
درآمد لازم برای تأمین یک سبد یکسان 
مصرفی که مشــتمل بــر حداقل های 

معیشتی همچون غذا، پوشاک و مسکن 
و… اســت را در اختیار نــدارد. به این 
ترتیب این گروه از افراد جامعه ناچارند از 
تأمین برخی نیازهای اساسی و ضروری 
زندگی خود دست بشویند و به کمترین 
اســتاندارد برای تــداوم حیات مطابق 
یک زندگی حداقلی راضی شــوند. در 
عین حال خط فقر خشــن یا گرسنگی 
نیز پایین ترین رده هــای درآمدی یک 
جامعه را شامل می شــود. این خط فقر 
هنگامی کاربرد دارد که معیارهای خط 
فقر نســبی و حتی فقر مطلق پاسخ گو 
نباشد. متوسط مصرف کالاهای اساسی 
در سال های اخیر کاهش قابل توجهی 

یافته اســت، به عنوان مثــال مصرف 
برنج خارجی ۸درصد، گوشت گوساله 
۲۰درصد، گوشت گوسفندی ۲۹درصد، 
روغــن نباتــی ۶درصد و قند و شــکر 
۴درصد درســال ۱۳۹۸ نسبت به سال 
۱۳۹۵کاهش یافته اســت. این کاهش 
برای دهک های پایین درآمدی به مراتب 
بیشتر نیز بوده اســت. نظر کارشناسی 
مرکز پژوهش های مجلس نشان می دهد 
اتخاذ سیاستی در راستای تأمین بخشی 
از نیازهای معیشتی خانوارهای کشور 
به ویژه خانوارهای کم برخوردار بسیار 
ضروری است. با این حال بسته به میزان 
منابع در دسترس، جامعه هدف می تواند 

متفاوت باشد.
اقشار آسیب پذیر قادر به   
تأمیــن برنج مــورد نیاز 

نیستند
 در ایــن خصــوص دبیــر انجمــن 
واردکننــدگان برنج گفت: متاســفانه 
میزان واردات برنج نسبت به سال قبل 
۴۸درصد کاهش یافت. مسیح کشاورز، 
از کاهش ۴۸درصدی واردات برنج خبر 
داد و گفت: بنابــر برنامه ریزی صورت 
گرفته قبــل از دوره ممنوعیت به طور 
متوسط ماهیانه ۲۰۰هزار تن برنج باید 
وارد کشور می شــد. او افزود: بنابر آمار 
در پنج ماهه نخست سال، قبل از دوره 

ممنوعیت باید یک میلیون تن برنج وارد 
کشور می شد که متاسفانه امسال نسبت 
به ســال قبل ۴۸درصد کاهش واردات 

داشته ایم.
اختلاف ۵۰درصدی قیمت   

گوشت از تولید تا مصرف
مدیرعامل اتحادیه دامداران با اشاره به 
اینکه دلالان بازار گوشــت را در دست 
گرفته اند گفت: گوشــت بــا اختلاف 
قیمت ۵۰ تا ۶۰درصدی از تولیدکننده 
به دســت مصرف کننده می رســد. در 
حقیقت حلقه های واســط مازادی در 
این بین وجــود دارد که هرکدام بازار را 
تغییر می دهد. سعید سلطانی، با بیان 
اینکه بهتر بود قبل از آغاز به کار سامانه 
بازارگاه نهاده های کشاورزی ایرادهای 
آن برطرف می شد تا در حین کار نیاز به 
اصلاحات نباشد اظهار کرد: سال گذشته 
قبل از اینکه ســامانه ای بــرای توزیع 
نهاده ها باشــد، به راحتی با بازرگانان 
به میزانی که نهاده دامی نیاز داشــتیم 
قرارداد می بســتیم؛ قدرت چانه زنی، 
تعیین زمــان و نحــوه پرداخت هزینه 
داشتیم و پس از دریافت نهاده نیز آن را 
میان واحدها تولیدی توزیع می کردیم. 
در حال حاضر دســت کــم ۲۰درصد 
جمعیت کشــــور زیر خط فقر مطلق 
قرار دارند. از طرفی با توجه به شــرایط 
ناشی از کاهش رشــد اقتصادی، تورم 
مزمن، تحریم و انــواع بلایای طبیعی، 
فقدان وجود راهبرد مقابله با فقر در این 
شــرایط خاص بر جمعیت فقرا اضافه 
خواهد شد. بالطبع این موضوع می تواند 
انواع تهدیدات اجتماعی، سیاســتی و 

امنیتی بعدی را به دنبال داشته باشد.

غافل‌بودن‌مردم‌از‌کرونای‌مرگ‌بار

۵ میلیون ایرانی کرونا گرفتند
یلدا توکلی / گروه جامعه

   tavakoli.yalda11@gmail.com
 میدان برای جولان کرونا هر روز گســترده تر 
می شــود و متاســفانه آمار مبتلایان به این 
ویروس کشــنده هر روز بالاتر می رود و عدم 
رعایت پروتکل های بهداشتی در این زمینه هر 

روز قربانیان بیشتری را می گیرد.
  3رقمی شدن آمار مبتلایان 

ســه رقمی شــدن آمار مبتلایان به 
ویروس کرونا خطری جدی اســت؛ خطری 
که از همه مرزها گذشــته است. سیماسادات 
لاری، سخنگوی وزارت بهداشت درباره آخرین 
وضعیت ویروس کرونا در ایــران اظهار کرد: 
از چهارشــنبه ۲۱ آبان و براساس معیارهای 
قطعی تشخیصی ۱۱هزار و ۷۸۰ بیمار جدید 
مبتلا به کووید۱۹ در کشــور شناســایی که 
ســه هزار و ۳۳۹ نفر از آن ها بستری شدند. او 
افزود: مجموع بیماران کووید۱۹ در کشــور 
به ۷۱۵هزار و ۶۵نفر رســید. متاســفانه در 
طول ۲۴ساعت گذشته ۴۶۲بیمار کووید۱۹ 
جــان خــود را از دســت دادنــد و مجموع 
جان باختگان این بیماری به ۳۹هزار و ۶۶۴نفر 
رسید. ســخنگوی وزارت بهداشت بیان کرد: 
خوشــبختانه تاکنون ۵۳۶هزار و ۱۰۵نفر از 
بیماران بهبــود یافته یــا از بیمارســتان ها 
ترخیص شده اند. ۵هزار و ۶۰۱ نفر از بیماران 
مبتلا به کووید۱۹ نیز در وضعیت شدید این 
بیماری تحت مراقبــت قرار دارنــد. او ادامه 
داد: تا کنــون ۵میلیون و ۳۴۴ هــزار و ۸۲۱ 
 آزمایش تشخیص کووید۱۹ در کشور انجام

 شده است.
وضعیت استان ها از نظر شیوع   

بیماری
لاری بیان کرد: اســتان های تهران، اصفهان، 
قم، آذربایجان شرقی، خراسان جنوبی، سمنان، 
قزوین، لرستان، اردبیل، خوزستان، کرمانشاه، 
کهگیلویه وبویراحمــد، گیــلان، بوشــهر، 
زنجان، ایــلام، خراســان رضوی، مازندران، 
چهارمحال وبختیاری، البرز، آذربایجان غربی، 
مرکزی، کرمان، خراسان شــمالی، همدان، 
یــزد و کردســتان در وضعیــت قرمــز قرار 
دارنــد. ســخنگوی وزارت بهداشــت گفت: 
اســتان های هرمزگان، فارس، گلســتان و 
سیستان وبلوچستان نیز در وضعیت نارنجی 

و زرد قرار دارند.
۵میلیون ایرانی کرونا گرفتند  

سیدعباس متولیان، معاون تحقیقات 
و فناوری دانشــگاه علوم پزشــکی ایران نیز 
اظهار داشت: نتایج نوبت هشتم پیمایش ملی 
کووید۱۹ نشان می دهد که ۷.۵درصد ایرانیان 
بالاتر از ۱۵ســال )معادل پنــج میلیون نفر( 
براســاس خوداظهاری به درجاتی از بیماری 
کرونا مبتلا شده اند. این اپیدمیولوژیست بیان 
داشــت: در این پیمایش علمی، یک ســؤال 
خوداظهــاری مبنی بر اینکه آیــا خودتان به 
بیماری کرونا مبتلا شــده اید، در نظر گرفته 
شده که نتایج آن نشــان داد جمعیت زیادی 
از ایرانیان به این بیماری مبتلا شده اند. وی با 
اشاره به اینکه جمعیت بزرگی در کشور بدون 
علامت هستند گفت: در حال بررسی هستیم 
تا به صورت دقیق مشخص شود چه میزان از 
ایرانی ها به عفونت ویروس کرونا مبتلا هستند. 
معاون تحقیقــات و فناوری دانشــگاه علوم 
پزشــکی ایران افزود: برآوردها نشان می دهد 
که تاکنون حــدود ۱۰درصد جمعیت دنیا به 

عفونت کرونا مبتلا شده اند.
مردم خطررا جدی نگرفته اند  

مجری پیمایش ملی کووید۱۹ تاکید 
کرد: مردم خطــر بیماری کرونا را بیشــتر از 
قبل درک کردند به عبارتی آنان بیش از قبل 
احساس می کنند که بیماری به آنان نزدیک 
شده است. متولیان با اشاره به اینکه پژوهش 
پیوسته ای را در دست انجام داریم که طی چند 
روز گذشته نوبت هشــتم آن به اتمام رسیده 
است گفت: براساس این پژوهش برای خطر 
درک شده مردم نسبت به کووید۱۹ نمره ای 
بین ۱ تا ۷ در نظر گرفته شده که در نوبت های 
قبلی مردم نمره ای بین ۳ تا ۳.۳ گرفته بودند 
اما در این نوبت خطر درک شده بیماری بالاتر 
رفته و به حدود ۴.۴رســیده است. وی افزود: 
مردم خطر درک شده و نیز شدت درک بیماری 
کرونا را تقریباً بــه انــدازه آنفلوآنزا تخمین 
زدند، در صورتی که بیماری کرونا نســبت به 
 آنفلوآنزا هم کشــنده تر و هم سرایت پذیرتر

 است.
بیش از 3۸هزار نفر از دست دادیم  

وی به مرگ های روزهای اخیر ناشی 
از کرونا اشــاره کرد و گفت: متاســفانه ادامه 
این روند بســیار نگران کننده اســت. تعداد 
فوت شدگان هشت ماه ناشی از کرونا بیش از 

۳۸هزار نفر است.
 هر ســاله در حوداث ترافیکی حدود ۱۷ هزار 
نفر فوت می کنند با این احتساب مرگ ناشی 
از کرونا بیشتر از فوت شدگان دو ساله ناشی 
از حوادث ترافیکی اســت که نشان می دهد 
با وضعیت نگران کننده ای مواجه هســتیم. 
متولیان ادامه داد: در دوران هشت ساله دفاع 
مقدس ۲۵۰هزار نفر به شــهادت رسیدند به 
عبارتی به طور متوسط سالی حدود ۳۰ هزار 
نفر جان خود را از دست دادند، در صورتی که 
ما در هشت ماه ابتلا به کرونا بیش از ۳۸ هزار 

نفر از هموطنان از دست دادیم.
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‌عنوان‌کرد:

اندیشیدن؛ مهم ترین رسالت 
 مؤمنان در دوران غیبت

 امام زمان)عج(
رئیس دانشــگاه مذاهب اســلامی درجمع 
مسلمانان اروپا عنوان کرد: اندیشه ومعرفت 
مهم ترین رسالت مؤمنان دردوران غیبت امام 
زمان)عج( اســت. حجت الاسلام والمسلمین 
احمد مبلغی، اظهارکرد: برخی اندیشه ترویج 
توسعه ظلم و ســتم برای تعجیل در ظهور را 
درپیش گرفته اند یا می گویند حداقل درمقابل 
ظلم و ستم بی تفاوت باشیم تا امام بیاید، این 
فکر از اساس غلطِ اســت زیرا روحیه ظلم و 
ستمگری خواهی، غیبت مصلح جهانی حضرت 
را طولانی تر خواهد کرد. رئیس مرکز تحقیقات 
اسلامی مجلس شورای اسلامی گفت: غیبت 
امام عصر)عج( معلول، محصول و مولود ظلم 
بوده است؛ اگرپیشینیان ما ظالم، ستمگر یا 
ظلم پذیر نبودند غیبتی انجام نمی گرفت؛ باید 

استعداد و اندیشه ظلم ناپذیری فراهم آید.
رسالت مؤمنان در زمان غیبت  

مبلغی، با اشاره به رسالت مؤمنان در 
دوران غیبت گفت: وظیفه نخســت، رسالت 
اندیشــگی و معرفتی اســت. ما دراین زمان 
باید اندیشــه هایی سازگارومناسب با پدیده 
غیبت وحادثه آتی یعنی ظهوررا پیدا کنیم. 
ذهن، معرفت و اندیشــه را باید همسو و هم 
جهت با این حادثه بزرگ بشــری و ظهوری 
که در پیِ این حادثه به وقوع می پیوندد تعالی 
ببخشــیم. وی ادامه داد: کسانی که اصولاً به 
وظیفه نمی اندیشــند، ازمنطق دین فاصله 
گرفته اند. بعد ازقرن ها ازوقوع غیبت کبری، 
چگونه می تــوان حالت بی تفاوتــی و رفتار 
خنثی گونه در پیش گرفت؟ ایمان اگر در دل 
باشد اجازه چنین بی تفاوتی نسبت به چنین 

حادثه عظیمی را نمی دهد.
انتظار منشا مبارزه با ظلم است  

رئیس دانشــگاه مذاهب اسلامی به 
مفهوم انتظار در دوران غیبت اشــاره کرد و 
گفت: انتظار منشــأ گریز از ظلم، مبدأ تنفر 
نسبت به ســتم و ســتمگری، تربیت کننده 
انســان ها و دوری گزینی از ظلم اســت، مگر 
می شود کسی منتظر عدل باشد ولی به سمت 

گناه برود؟
وی محبت نســبت به منجی عالم بشــریت 
حضرت مهدی)عج( را از دیگر مباحث کانونی 
ذکر کرد و گفت: باید اعتراف کنیم ما در عرصه 
دین آموزی و آموزش تعالیــم دین بر محور 
حب و محبت تمرکز نکرده ایم و اساسی ترین 
مشکل ما انســان ها، بی توجهی به این نقطه 

کانونی است.
مبلغی، با اشــاره به اینکه انسان منتظر باید 
عشق داشته باشــد گفت: انسان منتظر باید 
عشق به خوبی، عشق به آینده، عشق به مصلح، 
عشق به مؤمنان و عشق به زندگی و... داشته 
باشد. امام می آید تا انسان را نجات بدهد، مگر 
می توانیم ما به انسان عشق نورزیم؟ بنابراین 
این حالت را هم باید احیا کنیــم و این خود 
ســازنده اســت. وی از دیگر وظایف مؤمنان 
در دوران غیبت را رفتار و ســلوک نیکو ذکر 
کرد و گفت: مؤمن در شــرایط غیبت موظف 
اســت رفتارهایی را در خود و در زندگی خود 

خلق کند.
مؤمن به مهدویت در مسیر علم   

قرار دارد
حجت الاســلام مبلغــی، خانواده محوری و 
علم گرایی را نیز مورد تاکید قرار داد و گفت: 
امام مهدی)عج( بر خانــواده و بنیاد خانواده 
تکیه می کند و در فضای غیبت باید از اساس و 
بنیاد خانواده و زندگی خانوادگی را محافظت 
کرد. وی افزود: طبق روایات، امام مهدی)عج( 
در زمان ظهور، اجزای تکامل نیافته و تحقق 
نپذیرفته از سوی بشریت را تکمیل می کند. 
این نگاه غلطی است که خیال می کنیم مؤمن 
کسی است که فقط در مســجد باشد، بلکه 
باید به ســمت آن چیز که خداوند برای ما به 
عنوان تســخیر طبیعت قرار داده است، برای 
تســخیر طبیعت باید علم و آگاهی باشــد،. 
بنابراین مؤمن به مهدویت در مسیر علم قرار 
دارد. مبلغی در بخش دیگری از سخنان خود 
گفت: چه کســی تصور کرده اســت که امام 
مهدی وقتی می آید همه وسایل مدرن را کنار 
می گذارد؟ امام مهدی)عج( در زمان ظهور علم 
بیشتر، علم ناگفته و نانوشته را تکمیل می کند 
نه اینکه آنچه را هم که بشر به آن رسیده نابود 
کند. امام از این علوم استفاده می کند، این ها 

همان تسخیر طبیعت است.

در انتظار منجی

آخرین خبرها از واکسن ایرانی کرونابرگزاری کلاس آیین نامه اجباری نیست
مهر: رئیس پلیس راهنمایی و رانندگی ناجا، در پاســخ به پرسشــی مبنی بر اینکه آیا برگزاری کلاس های آیین نامه اجباری است یا 
اختیاری اظهار داشت: بر اساس مصوبه جدید برگزاری کلاس آیین نامه اجباری نیست و کاملًا اختیاری است. اگر آموزشگاهی برگزاری 
کلاس های آیین نامه را الزام کند، حتماً تخلف کرده است. سردار سیدکمال هادیان فر افزود: از نظر پلیس آن چیزی که الزام دارد طی 
کردن کلاس های مهارتی برای هنرجویان است. منظور از کلاس های مهارتی همان دوره های ۱۰جلسه ای آموزش رانندگی است. وی 
در پاسخ به پرسش دیگری مبنی بر نحوه سوارکردن هنرجویان به منظور امتحان رانندگی گفت: در قدیم چهارنفر با هم سوار ماشین 
می شدند و تک تک از آن ها امتحان گرفته می شد اما به دلیل رعایت پروتکل های بهداشتی، به صورت تک تک افراد سوار می شوند و از 

آن ها امتحان گرفته می شود.

ایرنا: معاون فناوری و تحقیقات وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اظهار داشت: واکسن ایرانی کرونا در حال طی کردن مراحل 
ساخت است. رضا ملک زاده افزود: ما در مراحل پری کلینیکال این طرح هستیم و هنوز وارد مرحله کارآزمایی بالینی انسانی آن 
نشده ایم. وی در پاسخ به این سؤال که آیا زمان طولانی نیاز است تا واکسن کرونا ایرانی تولید شود گفت: برای فعالیت های تحقیقاتی 
نمی توان زمان دقیق اعلام کرد اما محققان ما با تمام توان و ظرفیت در تلاش هستند تا این موضوع محقق شود. وی ادامه داد: 
هر چند ما دانش ساخت واکسن کرونا را به دست آوردیم اما ایجاد زیرساخت های آن هم مهم است که امیدواریم هرچه سریع تر 
 به آن دست پیدا کنیم. وی تصریح کرد: اگر این واکســن مورد تأیید نهایی قرار گیرد، انسان بر بیماری کووید۱۹ می تواند غلبه 

پیدا کند.

شهریسلامت

ایسنا: رئیس کل سازمان نظام پزشکی با اشاره به افزایش هزینه های مطب داری در بحران کرونا و روند تعطیلی 
برخی از مطب ها به ویژه در برخی رشته های خاص تاکید کرد: بیمه باید پای کار بیاید و در حوزه حمایت از مطب ها 
هزینه ها را تقبل کند. محمدرضــا ظفرقندی گفت: حمایت از مطب ها در بحــران کرونا یکی از مطالبات جدی 
جامعه پزشکی است. با توجه به اینکه رشد هزینه ها و تورم در ابعاد مختلف در کشور سرسام آور است همکارانی 
که در مواجهه بیماری کرونا هستند حداقل باید هزینه های ناشی از کرونا برایشان تأمین شود تا بتوانند به بیماران 
سرویس دهی خوبی داشته باشند. وی افزود: نیاز است که تسهیلات حمایتی مانند هزینه ماسک، دستکش، الکل 
و... در هزینه های مطب ها دیده شود. البته ستاد کرونای تهران طی نامه ای از دکتر زالی این هزینه ها را محاسبه 
کرده و نوشته که سازمان های بیمه گر این هزینه ها را تقبل کنند زیرا بسیاری از هزینه هایی که بیمه ها در گذشته 
انجام می دادند، در حال حاضر ذخیره می شود؛ بنابراین باید پای کار بیایند. ظفرقندی ادامه داد: به عنوان مثال 
وقتی مسافرت ها کم شود، تروما هم کاهش می یابد، وقتی حجم بیماران مراجعه کننده به مطب ها کم شود، ارائه 
برخی خدمات غیرضروری اما پرهزینه نیز برای بیمه ها کاهش پیدا می کند. در حال حاضر مردم به دلیل بیماری 
کرونا برای بیماری های غیرکشنده و غیرضروری مانند واریس، تعویض مفصل زانو که هزینه های زیادی برای بیمه 

داشت به مطب ها مراجعه نمی کنند.

ایرنا: سخنگوی وزارت بهداشــت گفت: انتظار ما همراهی اصناف و مردم با اجرای محدودیت های جدید است تا 
بتوانیم این محدودیت ها را به خوبی اجرایی کنیم و در نهایت بخشــی از احتمال خطر انتشار ویروس کرونا در 
جامعه به واسطه حضور مردم در مراکز خرید، کاهش پیدا کند. دکتر سیماســادات لاری درباره روند نظارت بر 
اعمال محدودیت های جدید کرونایی یعنی تعطیلی مشاغل غیرضروری از ساعت۱۸ به بعد گفت: نظارت بر اعمال 
محدودیت ها در تهران برعهده فرمانداری است. در تهران گروه هایی شــامل نیروی انتظامی، نماینده فرماندار، 
نماینده وزارت صنعت، معدن و تجارت و نماینده تعزیرات برای نظارت بر اعمال محدودیت ها از ساعت۱۸ تشکیل 
شده است. وی افزود: درمجموع به نظر می رسد میزان همکاری مردم و اصناف با این طرح مناسب است. البته در 
حال حاضر چند روز از اجرای این طرح گذشته و ممکن است برخی از آن آگاهی کافی نداشته باشند. با این حال 
نظارت بر اجرای طرح برعهده فرمانداری ها و استانداری هاست. لاری تاکید کرد: انتظار وزارت بهداشت، درمان 
و آموزش پزشــکی نیز همراهی اصناف و مردم با اجرای این طرح اســت تا بتوانیم این محدودیت ها را به خوبی 
اجرایی کنیم تا درنهایت بخشی از احتمال خطر انتشار ویروس کرونا در جامعه به واسطه حضور مردم در مراکز 
 خرید کاهش پیدا کند. وی افزود: در زمینه ســایر محدودیت ها نیز باید ستاد ملی مقابله با کرونا تصمیم گیری 

کند.

رئیس‌کل‌سازمان‌نظام‌پزشکی‌هشدار‌داد:
تداوم روند تعطیلی مطب ها در بحران کرونا و لزوم ورود بیمه ها

سخنگوی‌وزارت‌بهداشت‌اعلام‌کرد:
میزان همراهی اصناف در محدودیت های ساعت۱۸

عکس خبر 

با شیوع ویروس کرونا روزانه شاهد مرگ ومیر بسیاری از انسان ها 
هستیم که به دلیل ابتلا به این ویروس جان خود را از دست می دهند. 
حضور عکس ها و بنرهای درگذشتگان کرونایی در شهر، به عابران و 
رهگذران هشدار می دهد که این بیماری بسیار شایع و نزدیک است؛ 
هرچند رهگذرانی نیز هستند که بی توجه به این عکس ها بدون ماسک 
و بی اعتنا به پروتکل های بهداشتی در خیابان قدم می زنند و جان خود 
و دیگر شهروندان را به خطر می اندازند.
 مینا نوعی/ خبرگزاری مهر

اعلامیه هایی که هشدار می دهند

دریا وفایی/  گروه پارلمانی
daryavafaei2009@gmil.com

بالاخره تعطیلی دوهفته ای کرونایــی در پایتخت و 
محدودیت های تردد در برخی از کلان شهرها به مدت 
دوهفته به اجرا درمی آید به امید اینکه پس از آن برای 
مدت کوتاهی هم که شده شعله ابتلا و مرگ و میرها 
فروکش کند. این سیاســت گذاری البته تا به امروز با 
مخالفت و شاید و بایدهای فراوانی مواجه بوده است. 
موضوعاتی کــه مورد پرســش و گفت وگوی محافل 
عمومی نیز است. آنچه درادامه می خوانید توضیحات 
»حسینعلی شهریاری« رئیس کمیسیون بهداشت و 
درمان مجلس شورای اسلامی است که درگفت وگو با 

»نسل فردا« ارائه شد.
تعطیلی شــهرها چه اندازه درکاهش   

مرگ ومیرها مؤثر است؟
تا الان روســای ۶۵ دانشــگاه علوم پزشــکی رسماً 
درخواســت تعطیلی و ادامه آن داشته اند. مسئولان 
وزارت بهداشت و درمان، معاونان و بسیاری از خبرگان 
حوزه پزشکی این درخواســت را داشته اند. البته این 
بدین معنا نیســت که کاهش ابتلا و تلفات درهمین 
دوهفته اتفاق می افتد، خیر برای هفته های بعد کاهش 
خواهد داشت. ضمن اینکه تعطیلی دوهفته فرصتی 

است که بنشــینند برای بعد از تعطیلات برنامه ریزی 
کنند زیرا این گونه نیســت که دوهفته تعطیل کنیم 
بعد بگوییم مشــکل برطرف شد. این دوهفته تعطیل 
می شود تاهمه چیز کنترل شــود مثل تجربه ای که 
الان در خیلی از کشــورها اجرا می شود و حتی بعضاً 
تعطیلی یک ماهه دارند و دائم تکرار می شود. منتهی 
باید مشکل آن افرادی که زندگی شــان با کار روزانه 

می چرخد برطرف شود.
تکلیف افرادی کــه حقوق بگیر دولتی   
نیســتند و شغلشــان آزاد است چه 
می شود؟ چه بسا صرفاً به همین دلیل بسیاری از 
افراد و مشاغل حاضرنشوند تن به تعطیلی بدهند

 نامه ای درهمیــن رابطه به رئیس جمهور نوشــتم و 
توضیح دادم که باید به حال این خانواده ها فکری بشود 
که دردوران تعطیلی برای معیشت شان دچار مشکل 

نشوند. البته هنوز پاسخی دریافت نکردیم
تعطیلی، چند درصد می تواند بــه تقلیل مرگ ومیر 

کرونایی کمک کند؟ آیا تنها راه حل همین است؟
فعلًا تنها راهی که بشود کنترل کرد همین است. باید 
ترددها را ممنوع کنند تا تعداد مبتلایان کاهش یابد. 
کشورهای اروپایی تعطیلی یک ماهه داشته اند و دارند 

روند بیماری را کنترل می کنند.
البته این کشورها تمهیدات لازم را نیز   
برای خانه نشینی شهروندانشان فراهم 

کرده اند
متاســفانه ما نداریــم. اگر تعطیل هــم نکنیم تخت 
بیمارســتانی بــه اندازه کافــی نداریــم، تخت های 
آی ســی یوهای ما دیگر جواب گو نیست. یعنی الان 
به مرحله ای رســیدیم که اگر این میــزان ابتلا ادامه 
پیدا کند دیگر نمی توانیم جواب گوی بیماران باشیم. 
بیمارستان ها اشباع شده. متاسفانه اصلاً وضعیت خوبی 
نداریم. این آماری هم که اعلام می شود آمار بیمارانی 
است که مثبت، بستری و فوت شدند. یعنی اگر افرادی 
در روستا مبتلا بشوند و بمیرند هیچ کدام دراین آمارها 

نیســتند؛ لذا آمارواقعی بسیار بیشتر از این هاست. 
تخمین زده می شــود تا الان به ازای هــر ۱۰۰۰ نفر 
جمعیت یک نفر فوت شده داریم. الان فوتی های اعلام 

شده رسمی ما روزانه به ۴۰۰ نفر می رسد.
  توصیه شما چیست؟

مردم باید رعایت کنند. واقعاً این بی توجهی ها 
معضل شده. وقتی می بینیم مردم رعایت نمی کنند 
می گوییم شــهر را تعطیل کننــد. اگر مــردم واقعاً 
فاصله گــذاری را رعایت می کردند، زدن ماســک را 
رعایت می کردند، از ســفرهای بی مــورد خودداری 
می کردند وخیلی از اگرها را انجام می دادند الان نیازی 

به تعطیلی نبود.
 وقتی می بینیم مردم به هیچ قیمتی رعایت نمی کنند 
ناگزیریم حتی مملکت را تعطیل کنیم. مثلًا درتهران 
یک سری محدودیت هایی گذاشته اند، اما آیا شواهدی 
از اینکه اوضاع بهتر شــده می بینید؟ رفت و آمدها و 
تجمعات مانند روزهای قبل از کرونا به قوت خودش 
باقی اســت. بنابراین مجبوریم برای اینکه زنجیره را 
قطع کنیم تعطیل کنیم وگرنه اگــر آذرماه و دی ماه 
برســد و الان نتوانیم راه و چاره ای اساسی بیندیشیم 
شاهد تلفات بســیاربالایی خواهیم بود و عملًا فاجعه 

رخ می دهد.

رئیس‌کمیسیون‌بهداشت‌مجلس‌شورای‌اسلامی:

 تخت بیمارستانی نداریم؛ اوضاع کشور اصلا خوب نیست
اگر چاره ای اساسی نیندیشیم در آذر و دی ماه با فاجعه مرگ ومیر مواجه خواهیم بود


