
بر اســاس آمارهایی که سازمان پزشکی 
ســال  در  کــرده،  اعــام  کشــور  قانونــی 
گذشــته ۴ هــزار و ۴۷۲ نفــر بــر اثــر ســوء 
مصرف مواد مخدر، محــرک، داروهای 
مخدر و مصرف چندگانه در کشــور جان 
ارزیابی‌هــا  داده‌انــد.  دســت  از  را  خــود 
نشــان می‌دهــد کــه ایــن میزان نســبت 
به‌ســال  پیــش تــر از آن معــادل ۲۱.۸ 

درصد رشد داشته است.
یک  مدیرعامل  عباس دیلمــی‌زاده، 
جمعیت خیریــه که فعال اجتماعی در 
حوزه اعتیاد نیز هســت، دربــاره چرایی 
آمــار بــالای مــرگ و میــر معتــادان در 
می‌گویــد:  »ایــران«  بــه  گذشــته،  ســال 
داده تجزیــه شــده‌ای در ایــن خصوص 
وجــود نــدارد و در این رابطــه نمی‌توان 
بر اســاس حدســیات صحبت کرد، این 
در حالی اســت که معمولاً اگر معتادی 
در طبقــه متوســط رو بــه بالا فــوت کند، 
کارش به پزشکی قانونی نمی‌کشد، زیرا 
خانواده‌های ایــن افراد معمولًا مرگ او 
را در نتیجــه اعتیــاد گــزارش نمی‌دهند 
و شــرح حال ایــن افراد کلًا جــزو داده‌ها 
محاســبه نمی‌شــوند. داده‌های موجود 
مختــص افــرادی اســت کــه از طبقــات 
فرودســت جامعــه و معتــادان متجاهر 
هســتند. افرادی ماننــد کارتن خواب‌ها، 
از ایــن دســته هســتند. در این خصوص 
نیز فرضیه‌ای وجود دارد، مبنی بر اینکه 
در نتیجــه نبــود تحصیلات و مشــکلات 
اقتصادی عــده‌ای از افــراد، بی‌خانمان 
می‌شــوند. با این حســاب، افزایش رشد 
می‌توانــد،  معتــادان  در  میــر  و  مــرگ 
نشــان‌دهنده افزایش بی‌خانمان‌ها نیز 
باشــد. البته این فقط یک فرضیه است 
ایــن  در  دقیق‌تــری  تحقیقــات  بایــد  و 

خصوص انجام شود.
معتــادان  دیلمــی‌زاده،  به‌گفتــه 
مصــرف  خواب‌هــا،  کارتــن  و  خیابانــی 

شیشــه و هروئیــن را توأمــان دارنــد. این 
روزهــا، معتــادان یــاد گرفته‌اند تــا برای 
بــه  خشــونت‌آمیز  راهکارهــای  کاهــش 
یــک محــرک بســنده نکننــد و از مــواد 
مخــدر به‌صورت توأمان اســتفاده کنند. 
آمارهایــی کــه ارائــه شــده اتفــاق خیلی 
عجیب و غریبی نیســت، زیرا بر اســاس 
افزایــش تعــداد معتــادان، پدیــد آمده 
اســت. اگر تعداد بی‌خانمان‌ها هر سال 
رصد شود، می‌توانیم در این باره بیشتر 
صحبــت کنیــم. ایــن فعــال اجتماعــی 
حــوزه اعتیاد، در ادامــه می‌گوید: انتظار 
من از مســئولان سازمان پزشکی قانونی 
این است که دلایل مرگ و میر معتادان 
را تجزیــه و تحلیــل کننــد و داده‌های به 
دســت آمده را برای حصول نتایج بهتر 

و بیشتر در اختیار محققان قرار دهند.
ëë برخــی از خانواده‌هــا اصــرار دارنــد که

مورد مرگ، در نتیجه اعتیاد قید نشود
ســعید صفاتیــان، کارشــناس حــوزه 
اعتیاد نیز با اشاره به اینکه در خصوص 
مــرگ و میــر معتادان نزدیک ۱۷ ســال 
است که سیســتم آماری در کشور وجود 
دارد، به »ایران« توضیح می‌دهد: وقتی 
بــه آمارهــا نــگاه می‌کنیــم، در بعضــی 
ســال‌ها افزایش و در معدود ســال‌هایی 
کاهش را می‌بینیم. اما سؤال اینجاست 
که چقــدر می‌تــوان بر صحت ایــن آمار 
اعتماد کرد؟ فردی که به علت بیماری 
قلبــی بــه بیمارســتان آورده می‌شــود و 
تریــاک هــم مصــرف می‌کند، پزشــک، 
علــت مــرگ را چه می‌نویســد؟ ایســت 
قلبی یا اعتیاد؟ سؤال دیگری که در این 
خصــوص مطــرح می‌شــود، این اســت 
که، چنــد درصد مــرگ و میــر معتادان 
توســط پزشــکی قانونی تشــخیص داده 
می‌شــوند؟ جالــب اینجاســت بــا توجه 
در  شــده  ارائــه  آمارهــای  همیــن  بــه 
خصوص مرگ و میــر معتادان افرادی 
وجــود دارند کــه با تشــخیص‌های دیگر 
بــه پزشــکی قانونــی آورده می‌شــوند و 

اصــاً مطرح نمی‌شــود که بر اثــر اعتیاد 
چندگانــه  او،  به‌گفتــه  کرده‌انــد.  فــوت 
مصرف کــردن یا تغییــر الگوی مصرف 
یــا ناخالــص بــودن مــواد مخــدر و تأثیر 
آن بر ایجاد بیماری‌های قلبی و تنفسی 
همگی می‌تواننــد از عوامل پدیدآورنده 
ایــن اعداد و ارقام و افزایش مرگ و میر 
این افراد باشــند؛ اینجاست که پزشکان 
بایــد دقیق‌تــر وارد عمل شــوند. ممکن 
است تشخیص یک پزشک در سال قبل 
درخصوص یک مرگ، ایســت تنفســی 
باشــد و در ســال دیگــر، ناشــی از ســوء 
مصــرف مــواد مخدر ثبت شــده باشــد. 
در ایــن میــان، برخــی از خانواده‌ها نیز، 
اصــرار دارند کــه مورد مــرگ، در نتیجه 
اعتیــاد قیــد نشــود. با ایــن همــه قطعاً 
می‌تــوان یکــی از دلایــل افزایــش آمــار 
مــرگ و میــر معتادان در ســال گذشــته 
را بــالا رفتــن افزایــش دقــت پزشــک‌ها 
دانســت. البته شــکی نیســت کــه وجود 
ناخالصی‌هــا در مــواد مخدر نیز بیشــتر 
شــده اســت و مصــرف از ســمت مــواد 
ناخالص کم خطر مانند استامینوفن‌ها 
قرص‌هــای  ســمت  بــه  آســپرین  یــا 
مخدرتــر، ماننــد قرص‌هــای خــواب‌آور 

رفتــه اســت. تغییــر الگــوی مصــرف از 
مــواد کم خطر به ســمت مــواد پرخطر 
هم می‌تواند از دلایل بالا رفتن این آمار 
باشد. معتادی که قبلًا حشیش مصرف 
می‌کرده است، به سمت تریاک می‌رود 
یــا فــردی کــه تریــاک مصــرف می‌کرده 
به ســمت هروئین کشــیده می‌شــود. در 
مواردی، افرادی که تریاک می‌کشــیدند 
به دلایلــی حــالا تریــاک را می‌خورند یا 
افرادی که هروئین می‌کشــیدند الان آن 

را تزریق می‌کنند.
تغییــر  از عمــده دلایــل  صفاتیــان، 
الگــوی مصــرف را مشــکلات اقتصادی 
می‌داند که در این روند بسیار مؤثر بوده 
است، به گفته او فردی که تا پیش از این 
بــا ۵ تــا ۱۰ هزار تومــان تریــاک مصرف 
می‌کــرده حالا با گران شــدن مــواد، پول 
خرید تریاک را ندارد و برای اینکه بتواند 
بــا مصــرف پایین‌تر نیــاز خــود را تأمین 
کند، به خوردن تریاک روی آورده است. 
اینجاســت که می‌گوییم بحــث اقتصاد 
در تغییــر الگــوی مصرف خود را نشــان 
می‌دهــد؛ اطلاعــات در ایــن خصــوص 
به‌صــورت کامــل و دقیق نیســت، اما بر 
اســاس تجربیات می‌توان گفت، هر چه 

اقتصاد دولت‌ها ضعیف‌تر شود، مرگ 
و میــر معتــادان هــم بیشــتر می‌شــود و 
میــزان ناخالصی‌ها در مــواد مخدر هم 
افزایــش پیــدا می‌کنــد و در نتیجــه آن، 
افراد به‌سمت مصرف انواع مواد مخدر 
مصــرف  می‌رونــد.  توأمــان  به‌صــورت 
توأمــان مواد مخــدر برای رفــع نیازهای 
بــدن بــه این شــکل اســت کــه به‌عنوان 
مثال فردی کــه تریاک مصرف می‌کند، 
از شیشــه برای ســرحال شــدن استفاده 
می‌کند و برای اینکه بتواند شــب خواب 
راحتــی داشــته باشــد، به مصــرف الکل 
ایــن عوامــل  روی مــی‌آورد. مجموعــه 
می‌تواننــد، ســبب افزایش آمــار مرگ و 
میر آمار معتادان باشند. این کارشناس 
حــوزه اعتیــاد، معتقــد اســت کــه نــگاه 
برنامه‌ریــزان در حوزه اعتیاد باید تغییر 
کند و به ســمت و ســویی بــرود تا الگوها 
را پیدا کنند و متوجه شــوند چه عواملی 
بیشتر شــده، اما به اعتقاد من همچنان 
مشــکلات اقتصــادی ریشــه اصلــی این 

ماجرا است.
ëë خصوص در  جدیــد  تحقیقات  شــروع 

افزایش آمار مرگ و میر معتادان
حمید جمعه‌پور، مدیــرکل درمان و 
حمایت‌هــای اجتماعی ســتاد مبارزه با 
مــواد مخدر دربــاره افزایــش آمار مرگ 
و میــر از ســال ۹۸ به »ایــران« می‌گوید: 
و  علمــی  پژوهش‌هــای  انجــام  بــدون 
دقیــق نمی‌توان موضوعــات حوزه آمار 
و احتمــالات را بــه نتیجه‌گیری رســاند، 
امــا به‌نظــر می‌رســد در ایــن زمینــه، دو 
دلیل می‌تواند سبب افزایش آمار مرگ 
و میــر در آخریــن آمــار گیری‌هــا یعنــی 
منتســب به ســال گذشــته شــده باشــد. 
دلیل اول، تغییرات ایجاد شده در شیوه 
آمارگیری و جمع‌آوری اطلاعات است؛ 
در ســال‌های قبل یعنی ســال‌های قبل 
از ۹۸، مراکز تشــریح و بررســی پزشــکی 
قانونــی تنهــا در مراکــز اســتان‌ها فعال 
بودنــد، امــا در ســال ۹۸ ایــن مراکــز در 

شهرســتان‌ها نیز فعال شد و از آن زمان 
حتی در برخی آرامستان‌ها هم اجساد را 
تشریح می‌کنند. بنابراین طبیعتاً تعداد 
نمونه‌هــای جمــع‌آوری شــده و آمــار و 
داده‌هایــی کــه ثبــت می‌شــوند، بیشــتر 
از ســال‌های قبــل اســت. علــت دیگری 
کــه می‌توانــد در ایــن قضیــه تأثیرگــذار 
باشــد، این اســت کــه، فرم‌هــای آماری 
ســازمان پزشــکی قانونــی، بــا تغییراتی 
در خصــوص تفکیــک موارد ثبت شــده 
رو به رو شــده اســت. به‌عنوان نمونه در 
سال‌های قبل از ســال ۹۸ فوت ناشی از 
داروهای مخدر جزو آمار مسمومیت‌ها 
بــه شــمار می‌آمدنــد، اما از ســال ۹۸ به 
بعــد متوفیات ناشــی از داروهای مخدر 
هم جزو مرگ و میرهای ناشی از اعتیاد 
به شــمار می‌روند و همین امر می‌تواند 
ســبب شده باشــد که از آمار مرگ و میر 
ناشــی از مسمومیت کم شــده و به آمار 
متوفیــات ناشــی از اعتیــاد اضافه شــده 

باشد.
و  درمــان  کل  مدیــر  به‌گفتــه   
حمایت‌هــای اجتماعی ســتاد مبارزه با 
مواد مخدر، به‌دلیل اهمیت موضوع در 
خصــوص گزارش افزایــش آمار مرگ و 
میر معتــادان، در آخرین اقدام صورت 
گرفته در این حــوزه، با مراکز تحقیقاتی 
برگــزار  را  متعــددی  جلســات  کشــور، 
کردیــم تا بررســی‌ علــل موضــوع مورد 
نظر، به تفکیک مــواد و تفکیک مناطق 
جمعیــت  ویژگی‌هــای  و  جغرافیایــی 
شــناختی دقیق‌تر انجام شود. همچنین 
و  شهرســتان‌ها  و  اســتان‌ها  تفکیــک 
فاکتورهــای مداخله‌گــر را هــم در ایــن 

خصوص جست‌و‌جو می‌کنیم.
می‌افزایــد:  ادامــه  در  جمعه‌پــور، 
بعد از اجــرای این تحقیــق البته به‌طور 
دقیق‌تــر در خصوص علل افزایش آمار 
مرگ و میر مشــاهده شده در گزارشات، 
می‌تــوان اظهــار نظــر نمــود و نتایــج به 

دست آمده اعلام خواهد شد.
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مهسا قوی قلب
خبرنگار

اما و اگرهای برگزاری آزمون ها
گروه اجتماعی/ برگزاری آزمون‌های سراســری دانشگاه‌ها حالا با اعتراض بسیاری 
از داوطلبان کنکور مواجه شــده اســت. بعد از اینکه ستاد ملی مبارزه با کرونا خبر از 
برگزاری آزمون سراســری، حداقل پس از گذشــت ۲۰ روز از پایان امتحانات نهایی 
دوره متوســطه را داد، رئیس ســازمان ســنجش اعلام کرد که بر اساس تصمیمات 
گرفته شــده زمان برگزاری تمامی آزمون‌های سراســری دانشــگاه‌ها تغییر خواهد 
کرد. بر اســاس گفته ابراهیم خدایی، زمان برگزاری کنکور کارشناســی دانشــگاه‌ها 
در روزهــای ۳۰ و ۳۱ مردادمــاه، کنکور کارشناسی‌ارشــد در روزهــای ۲ و ۳ مردادماه 
و کنکــور دکتــرا هم روز ۲۶ تیرماه ســال 99 خواهد بود. حالا هر چــه به زمان برگزاری 
این آزمون‌ها نزدیک می‌شویم، اعتراض داوطلبان به خاطر شرایط بحرانی کرونا هم 
بیشتر می‌شود. داوطلبان معتقدند شیوع بیماری کرونا بیشتر شده و آزمون سراسری 
دانشگاه‌ها هم با جمعیت بالا و در محیط‌های بسته انجام می‌شود و ممکن است 
برگزاری همین 5 ساعت آزمون سلامتی آنها را به خطر بیندازد. این موضوع البته 
بــا واکنش نمایندگان مجلس مواجه شــده اســت. یک عضو کمیســیون آموزش و 
تحقیقات مجلس شورای اسلامی اعلام کرد که این هفته کمیسیون درباره تعلیق 
برگــزاری کنکــور و یا تغییر روش و زمــان برگزاری آن تصمیم‌گیــری می‌کند. احمد 
نادری تأکید کرد: در چند هفته گذشــته پیام‌های زیــادی حاوی نگرانی کنکوری‌ها و 
خانواده‌هایشــان از برگزاری کنکور با توجه به شیوع پیک دوم کرونا را داشتیم. آنها 
نگران سلامت‌شان هستند. قرار شد در جلسه هفته جاری درباره تعویق کنکور و یا 
تغییر در نحوه برگزاری آن به یک جمع‌بندی برسیم. پیشنهادات زیادی وجود دارد 
که در حال بررسی آن هستیم. از جمله آنکه کنکور به تعویق افتد یا اینکه در فضای 
باز برگزار شــود که نیازی به استفاده از کولر و وسایل سرمایشی وجود نداشته باشد، 
چون این وسایل تأثیر زیادی در منتشر کردن ویروس دارد. از  سوی دیگر مسئولان 
سازمان سنجش اعلام کرده‌اند که امکان تعویق آزمون‌ها را ندارند. رئیس سازمان 
ســنجش آموزش کشــور گفــت: در فرآینــد مصاحبه کنکــور دکتــرای ۹۹ اولویت با 
مصاحبه مجازی است البته نمی‌توان به صورت مطلق تأکید بر مجازی شدن همه 
مصاحبه‌ها داشــت. این مسأله به دانشگاه،‌ شــهر، رشته و تعداد داوطلبان دعوت 

شده به مصاحبه بستگی دارد و در نهایت دانشگاه‌، تصمیم گیرنده نهایی است.
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مصرف مخدرهای چندگانه آمار مرگ معتادان را بالا برده است

صید به قیمت جان در نقطه صفر مرزی
شلیک خارج از مقررات بین المللی به صیادان و لنج های ایرانی همچنان ادامه دارد
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رئیــس جمهوری گفت: باید به ادارات دولتی ابلاغ شــود 
کــه ارائــه خدمــات عمومی بایــد منوط به ماســک زدن و 

رعایت پروتکل‌های بهداشتی توسط مردم باشد.
حجت‌الاســام حســن روحانی دیروز در جلسه ستاد 
ملــی مقابله بــا کرونا افزود: پدیده کرونــا یک پدیده چند 
وجهی اســت و موضوع تنها موضوع بهداشتی و درمانی 
نیســت بلکه موضوعی اجتماعــی، فرهنگی، اقتصادی و 
روابط بین‌الملل اســت. بســیاری از مســائل در هم تنیده 

است.
همــه  ماننــد  بیمــاری  ایــن  کــرد:  تصریــح  وی 
بیماری‌هاســت. آدم ممکن اســت به دلایلی مبتلا شــود 
و اگر مبتلا شــد وظیفه شــرعی این اســت کــه برای حفظ 
جــان مردم به خانواده، اطرافیان و محل کار بگوید مبتلا 
هســتم و خودش را به مــدت لازم قرنطینه کنــد. این کار 
در جامعه ما به یک معضل فرهنگی تبدیل شــده است. 
طرف نمی‌گوید مبتلا هســتم. مورد بوده اســت که طرف 
موقع امتحان خود دیده اســت که تســتش مثبت شــده و 
گفتــه اول امتحــان بدهم و به کســی نگویم. می‌خواســته 
اســت امتحان رانندگــی بدهد گفته اســت فــردا امتحان 
بدهم بعد می‌گویم. اینها مواردی است که به ما گزارش 
شــده و گــزارش رســمی از آن داده شــده اســت. مــا بایــد 
فرهنگ را بالا ببریم. هرکســی مبتلا شــد وظیفــه دارد که 
بگوید و خــود را برای ۱۴ روز قرنطینه کند. آزمایشــگاه‌ها، 
پزشــکان و بیمارســتان‌های مــا موظف هســتند که اعلام 
کنند. کسی که آلوده است نباید به جامعه بیاید و دیگران 
را آلــوده کند. نمی‌شــود که در این مواقــع همکاری نکرد. 
روحانــی ادامــه داد: برخی افــراد اصلًا علائــم بیماری را 
ندارنــد. اگــر می‌خواهیم به فــردی نزدیک شــویم، همه 
بایــد مبنــا را بگذاریــم کــه آن فــرد مبتــا به کرونا اســت. 
یــا فاصله‌گــذاری اجتماعــی را رعایت کرده یا از ماســک 
اســتفاده کنیم. در اجتماعات بزرگ هم شــرکت نکنیم. 
در اجتمــاع بزرگ حاضر می‌شــویم و در پی آن گرفتاری 
پیش می‌آید. در اجتماع بزرگی که همه کنار هم نشستند 
و غذا صرف می‌کنند، در عروسی‌ها و در برخی مراسمات 
اینگونه اســت. وی گفت: علت اینکه در خوزســتان شاهد 
افزایش مبتلایان کرونا بودیم این بود که در مراســم عید 
فطر مراســمی وجود دارد که همه طوایــف در آن حضور 
می‌یابند و جمع می‌شوند. امسال تعطیلات بیشتر شد و 
مردم تعطیــات آخر هفته و تعطیلات ارتحال را به هم 

متصل کردند و در پی آن مردم دچار مشکل شدند.
روحانی عنوان کرد: مسئولان مربوطه هرکدام وظیفه 
و مســئولیتی دارنــد. مــن از کمیتــه امنیتــی و اجتماعی و 
کمیته بهداشــتی می‌خواهم که ابلاغ کنند هر کســی وارد 
اداره‌ای می‌شــود کــه شــلوغ هــم هســت، باید از ماســک 
اســتفاده کنــد. اگر از ماســک اســتفاده نکــرد، بــه او نباید 
بــدون  اداره‌ای  در  کارمنــدی  اگــر  شــود.  ارائــه  خدمــت 
ماســک حضور یافت، باید برای وی غیبت بزنند و وی را 
بازگردانند. این موضوع باید ابلاغ شــود که ارائه خدمات 

منوط به رعایت پروتکل‌های بهداشتی است.
وی تصریــح کــرد: ما باید نســبت بــه ادارات دولتی و 

شــبه‌دولتی که اداره آن به عهده دولت اســت، این موارد 
و پروتکل‌هــا را اجبــاری کنیــم. مترو نیز که شــلوغ اســت، 
نباید گذاشــت که بدون ماسک کســی سوار شود. خدمت 
مترو و اتوبوس باید منوط به استفاده از ماسک باشد. من 
می‌خواهــم در ایــن راه، هم ضابطین قــوه قضائیه، خود 
قــوه قضائیه و در جایی که لازم اســت، دادســتان‌ها یاری 

کنند تا این مقطع را رد کنیم.
رئیس جمهوری اظهار داشــت: برخــی جاها نیز باید 
اتحادیه‌هــا و اصناف بیاینــد و کمک کنند. ایــن موارد اگر 
در کنــار هــم قــرار بگیرند، مشــکلات پیش نمی‌آیــد. آن 
دســتورالعمل‌های اصلــی کــه همیشــه تأکید می‌شــود و 
امروز نیز در جلسه بر آنها تأکید شد، مسأله فاصله‌گذاری، 
اســتفاده از ماســک و نرفتــن در اجتماعاتــی ماننــد عزا و 
عروسی و حضور در فضای سرپوشیده است که همه روی 
آن تأکیــد دارند. روحانی ادامــه داد: روند ما اینگونه بوده 
و اگر چیزی را می‌خواســتیم ممنوع اعلام کنیم، آن را در 
کل کشــور ممنوع می‌کردیم. ما به این نتیجه رسیدیم که 
لازم نیست برخی مسائل را در سطح کشور ممنوع اعلام 
کنیم. برای آنکه برخی مشکلات مربوط به استان خاصی 

است.
وی گفــت: در نتیجــه آن، مــا ممنوعیت‌هــا را به خود 
استان‌ها سپردیم. البته در جلسه تأکید شد که این شرایط 
هیچ‌کدام ثابت نیســت. نه قرمز ثابت است و نه سفید و 
ممکن است تغییر یابد، مانند فرش تقلبی است که رنگ 
آن تغییر می‌یابد. البته برخی جاها شرایط کمی متفاوت 
اســت. نمی‌شــود که بگوییــم وضعیت مناطق همیشــه 
ثابــت خواهــد بــود و بخصــوص باید دانســت کــه برخی 
مکان‌ها که از اول وضعیت ســفید داشــتند، تا حد زیادی 

در معرض خطر هستند.
رئیس قوه مجریه افزود: بعداً معلوم شــد که ما نباید 
خــود اســتان را ملاک قرار دهیــم. برای اینکه در اســتانی 
ممکــن اســت پنج شــهر درگیــر باشــند و باقی شــهرها از 
وضعیت خوبی برخوردار باشند. ما باید روی شهرهای پر 
خطر تمرکز کنیم. الان قاعده ما بر این اســت که مواردی 
که قبلًا در لیست سه و چهار ما مانند رستوران، سالن‌های 
همایش، باشــگاه‌های ورزشــی، مصلا و مســاجد بود، اگر 
ســتاد استانی اعلام کند که این شهرستان وضعیت قرمز 
دارد و کمیته‌هــای مربوطــه موافقــت کنند، ما پنجشــنبه 

گذشــته در ستاد  تصویب کردیم که ممنوعیت برای یک 
هفته اجرا شــود و در پایان هفته نیز دوباره ارزیابی مجدد 
قــرار دهند که ممنوعیت ادامه بیاید تا شــرایط به حالت 

عادی بازگردد.
روحانی عنوان کرد: این مهم است که ما مشاغل را مد 
نظــر قرار دهیم. اگر رســتورانی همه اصول و پروتکل‌ها را 
رعایت کند، باید اجازه دهیم که کارش را انجام دهد. اگر 
رســتورانی رعایت نمی‌کند، باید تذکــر دهیم و اگر دوباره 
رعایــت نکــرد، بایــد آن را برای مدت یک هفته تــا ۱۰ روز 
ببندیم تا موظف باشد اصول بهداشتی را رعایت کند. هر 
ســه گروه خدمت‌دهنده، خدمت‌گیرنده و مکان خدمت 
باید مورد پایش باشد. مکان خدمت باید بهداشتی باشد 
و پروتــکل را رعایــت کند، خدمت‌دهنده که خود کاســب 
است و خدمت‌گیرنده هم مردم هستند. هر سه این گروه 
باید مراعات کنند تا از این شرایط سختی که داریم، عبور 
کنیم. رئیس جمهوری اظهار داشت: دولت وظایفی دارد 
که به شــدت دنبال اجرای آنها اســت. دولت الکترونیک 
را به ســرعت در حال پیشــبرد هستیم. جاهایی که نیاز به 
مراجعه داشــته، تلاش می‌کنیم تــا مراجعه را کم کنیم. 
بــا دولــت الکترونیــک در حال ایجــاد الگــوی جدیدی در 
خدمت‌رســانی به مردم هســتیم. خریــد اینترنتی را باید 

سرعت بخشیم و به آن کمک کنیم.
روحانــی ادامــه داد: مســافرت‌ها بایــد کاهــش یابد و 
به حد ضرورت برســد. اگر احســاس خطــر می‌کنیم و در 
شرایط هشدار هستیم، می‌توانیم برخی محدودیت‌ها را 

برای مدت کوتاهی برگردانیم.
وی گفــت: حساســیت مــردم نبایــد کاهــش بیایــد. 
متأســفانه کرونا مدتی آرام شــده بود و مــردم فکر کردند 
دوره آن تمــام شــده و احســاس خطــر از بین رفــت. این 

احساس خطر باید برگردد و پروتکل‌ها رعایت شود.
رئیــس قــوه مجریه افزود: مــن به کمیته بهداشــتی و 
اجتماعــی و امنیتی می‌گویم برای کســانی کــه بیماری را 
مخفی می‌کنند، فکری بکنند و طرحی بیاورند تا تصویب 
کنیــم. مخفی کــردن بیمــاری تجــاوز به حقــوق دیگران 

است.
رئیس جمهوری مخفی کــردن بیماری کرونا را نوعی 
تجاوز به حقوق دیگران دانســت و گفت: همه ما نســبت 
به افراد جامعه مسئول هستیم و در صورت ابتلا به کرونا 
بایــد به دیگــران اعلام کنیــم و فاصلــه را با آنهــا رعایت 
کنیم. کســانی کــه به این بیمــاری مبتلا می‌شــوند باید از 
ماســک اســتفاده کرده و در تجمعات حضور پیدا نکنند. 
از ســوی دیگر باید بیماری خود را اعلام کنند و در محیط 
کار حاضــر نشــوند. روحانــی اجــرای اصــول بهداشــتی و 
دستور‌العمل‌ها را نیازمند ضمانت اجرا دانست و گفت: 
در ادارات رعایت اصول راحت‌تر است و ما با یک مصوبه 
می‌توانیم اصول را اجرایی کنیم، در حمل و نقل عمومی 
مانند مترو و اتوبوس آقای وزیر کشور تمام تلاش خود را 
بــه کار می‌گیرند و هــر کجا که نیاز بــود از نیروی انتظامی 
و بســیج اســتفاده می‌کنند.از امروز اســتفاده از ماسک در 

محیط‌های عمومی الزامی است. 

رئیس جمهوری در ستاد ملی مقابله با کرونا:

مردم ماسک نزنند، خدمات دولتی ارائه نمی‌شود


