
طغیــان موج چهــارم کرونا در کشــور، بیشــتر 
اســتان‌ها را در وضعیــت قرمــز و فراتــر از آن قرار 
داده اســت. ایــن روزهــا نــوع انگلیســی کووید 19 
بــر دشــواری‌های جامعــه افــزوده و روز بــه روز بر 
شــمار مبتلایــان و جانباختگانــش می‌افزایــد. در 
چنیــن شــرایطی و درحالــی کــه بیــم ورود نــوع 
هنــدی کووید نیز مــی رود، به گواهــی آمار میزان 
رعایت پروتکل‌های بهداشــتی به زیــر 60 درصد 
ســقوط کــرده، افزایش محدودیت‌هــا و تعطیلی 
برخــی مشــاغل و مراکــز تنهــا راه قطــع زنجیــره 
ابتلا و رهایی از وضعیت کنونی به نظر می‌رســد. 
امــا همیــن محدودیت‌هــا کــه بســیاری دســت و 
پا شکســته رعایــت می‌کننــد زندگی افــراد دارای 
معلولیــت را مختــل کرده اســت. آنها کــه یکی از 
آسیب پذیرترین اقشــار جامعه به شمار می‌آیند 
با رعایت محدودیت‌ها دچار مشکلات عدیده‌ای 
می‌شــوند و با رعایت نکردن آن جانشان به خطر 

می‌افتد.
ëëکرونا کمک به نابینایان را سخت کرده است

مرضیــه یکــی از همیــن افــراد اســت. او که با 
وجــود نابینایی از پای ننشســته و در یک مؤسســه 
فرهنگی فعالیت می‌کند، می‌گوید: با شیوع کرونا 
و فاصله‌گذاری اجتماعی مردم کمتر به ما کمک 
می‌کنند. اما با شیوع کرونا انگلیسی، اوضاع بدتر 
شــده اســت. کمتر کســی علاقــه دارد دســت یک 
نابینا را بگیرد. گاهی بیش از 20 دقیقه کنار خیابان 
می‌ایســتم تا کســی دســت مرا بگیرد و از خیابان 
عبور کنــم. هرچنــد ایــن موضــوع ناراحت‌کننده 
اســت اما من به دیگران حــق می‌دهم که نگران 

سلامتی خود باشند.
عباس آقا اما مشــکلی دیگر دارد. او باید برای 
تزریق یکــی از داروهایــش هر ماه به بیمارســتان 
مراجعه کند چون تزریق این دارو نیازمند دستگاه 
و شــرایط خــاص اســت. او می‌گویــد: چنــد روزی 
اســت کــه بــه آژانــس زنــگ می‌زنــم اما ماشــین 
ندارند. با بیمارستان هم تماس گرفتم که پرستار 
بفرســتند اما گفتند هیچ‌یک از پرستارها خدمات 

در منزل ارائه نمی‌دهند.
پــدر یکــی از معلولیــن کــه توانســته بــا همــه 
دشــواری‌ها در یکــی از رشــته‌های ورزشــی بــرای 
کشــور افتخارآفریــن باشــد، از شــرایط بــد روحی 
فرزنــدش می‌گویــد و اینکــه قرنطینــه خانگــی و 
محدودیت‌هــای اعمال شــده، شــرایط جســمی 
و روانــی قهرمــان را برهم زده اســت. او می‌گوید: 
روز گذشــته مجبــور شــدم بــه صــورت مخفیانــه 
فرزندم را به باشگاه ببرم. دو نفری تمرین کردیم 
و بازگشــتیم. همیــن تمریــن مخفیانه حــال او را 
بهتر کرد. او تأکیــد می‌کند برای جلوگیری از افت 
وضعیت جســمی پسرش این کار را تکرار خواهد 
کرد.مریم خانم اما همســر یــک معلول ضایعه 

نخاعی اســت. شــیوع کرونا او را خانه‌نشین کرده 
درحالی کــه هزینه‌ها بیــداد می‌کنــد. او می‌گوید: 
هر روز یکی از بچه‌ها به ما سر می‌زد و در جابه‌جا 
کردن پدرشــان مرا کمک می‌کرد. به دلیل شیوع 
کرونــا و ترس از انتقــال بیمــاری، بچه‌ها کمتر به 
ما ســر می‌زنند. همین باعث شــد همسرم دچار 
زخم بستر شود. هزینه پانسمان زخم بستر هر بار 
500 هزار تومان بود که باید روزانه انجام می‌شــد. 
بعضی روزها هم مجبور بودیم در طول روز دوبار 
اینــکار را انجــام دهیــم. خــدا را شــکر می‌کنم که 
همسرم از این اتفاق جان سالم به در برد و بهبود 

یافت.
ëëکرونا جان معلولین را تهدید می‌کند

محمــد نــوری مدیر دفتــر فرهنــگ معلولین 
اعمــال  و  همه‌گیــری  دوران  در  اســت،  معتقــد 
محدودیت‌ها افراد دارای معلولیت بیش از سایر 

اقشار جامعه دچار آسیب شده‌اند.
او در گفت‌و‌گــو با »ایران« می‌گوید: متأســفانه 
تعداد مرگ‌و‌میر در این گــروه از جامعه افزایش 
یافته اســت. آماری که مســئولین بهزیســتی ارائه 
می‌دهنــد مربــوط بــه افرادی اســت کــه در مراکز 
بهزیستی نگهداری می‌شــوند در حالی که تعداد 
زیــادی از معلولین در خانه‌هــا و در میان اعضای 
خانــواده خــود زندگی می‌کنند و از تزریق واکســن 
بی‌بهره مانده‌اند.او می‌افزاید: هنگامی که جامعه 
براثر شیوع بیماری ضعیف می‌شود، این ضعف 
و حتی ناکارآمدی بر زندگی معلولین اثرمی‌گذارد 
چون بیشــتر این افراد از ســوی مــردم و نهادهای 
مردمی نگهداری و هدایت می‌شوند. در حقیقت 
در شــرایط محدودیــت و قرنطینــه خانگــی افراد 
دارای معلولیــت از تردد گرفته تا امکان اســتفاده 
از پرستار و درمانگر در خانه با مشکلات عدیده‌ای 

مواجه شده‌اند. 
ëëاز ترس کرونا حبس شده‌ایم

علــی ضرابــی، رئیــس هیــأت مدیــره مرکــز 
حمایت از معلولین ضایعــه نخاعی ایران نیز بر 
افزایــش مشــکلات افــراد دارای معلولیت تأکید 
می‌کنــد و به »ایران« می‌گوید: عدم دسترســی به 
امکانات درمانی، توانبخشی و بهداشتی به دلیل 
شــیوع ویــروس کرونــا و اعمــال محدودیت‌هــا، 
ســامت جســم و روان معلولیــن را بــه مخاطره 
انداخته اســت. افــرادی که قبل از شــیوع بیماری 
هم بــه دلیل نامناســب بــودن مبلمان شــهری، 
سیســتم حمــل و نقــل و به‌طورکلــی نامناســب 
بودن برخی زیرســاخت‌ها از حقوق خود محروم 
می‌شدند در شرایط کرونا و به واسطه تعطیلی یا 
نیمه وقت بودن مراکز توانبخشــی و عدم حضور 
در اجتماعات بشــدت آســیب‌پذیر شــده‌اند و به 

زندانیان در خانه تبدیل شده‌اند.
ضرابی ادامه می‌دهد: ایــن روزها افراد دارای 
معلولیــت و خصوصاً معلولیــن ضایعه نخاعی 
که اغلب سرپرست خانوار و وابسته به درآمدهای 

دریافتی از سازمان بهزیستی هستند، با مشکلات 
معیشــتی بســیاری مواجــه هســتند. در بهتریــن 
شرایط معلولین ضایعه نخاعی بیشترین درآمد 
را از ســازمان بهزیســتی دارند کــه کل این مبلغ با 
جمع حق پرســتاری و حق بهداشتی و مستمری 
حــدود 800 تا 900 هزار تومان بــه صورت ماهانه 
خواهــد بــود. ایــن درحالی اســت که طی 3 ســال 
گذشــته هزینه‌هــای ایــن افراد بیــن 6 تــا ده برابر 
افزایش یافته اســت. از این‌رو یکی از اساسی‌ترین 
مطالبــات مــا اجــرای درســت قانون حمایــت از 
معلــولان اســت. در حــال حاضــر ایــن قانــون به 
صــورت قطــره چکانــی اجــرا می‌شــود. بودجــه 
اختصــاص یافته بــرای اجــرای این قانــون 1700 
میلیارد تومان است که البته نسبت به سال گذشته 
400 میلیارد تومان افزایش یافته است. اما بودجه 
 تخمین زده شــده بــرای انجــام اقدامــی اثرگذار، 
38 هــزار میلیــارد تومان بوده اســت. بــا توجه به 
تــورم 41 درصــدی کــه ســازمان آمار اعــام کرده 
است می‌توان گفت که امسال در بودجه پسرفت 
هــم داشــته‌ایم. قانــون جامــع مــاده 27 توضیح 
می‌دهــد حق معیشــت معلولیــن بایــد مطابق 
حقوقی که وزارت کار برای کارگران درنظر گرفته، 
پرداخت شــود. اما این حق معیشــت بــرای 90 تا 
120 هزار نفر و بین 300 تا 460 هزار تومان، سه ماه 
یک بار پرداخت می‌شود. این گروه از جامعه باید 
به عنوان شــهروندان درجه یک محسوب شوند و 

از حقوق یکسان برخوردار باشند.
ëë توانبخشــی خدمــات  دریافــت  از  اجتنــاب 

درشرایط کرونایی
محمــد کمالی عضو هیــأت علمی دانشــگاه 
علــوم پزشــکی ایــران هــم بــر این بــاور اســت که 
بحران کرونا افراد دارای معلولیت را با مشــکلات 
ســابق  اســت.معاون  کــرده  مواجــه  مضاعفــی 
توانبخشی بهزیستی به »ایران« می‌گوید: اشتغال 
افراد دارای معلولیت و حتی تأمین مســتمری‌ها 
از  یکــی  شــده،  اعمــال  افزایش‌هــای  علی‌رغــم 
معلولیــت  دارای  افــراد  مشــکلات  اصلی‌تریــن 
اســت که مستقل زندگی می‌کنند. به عنوان مثال 
در بیشــتر جوامعی که با مشــکل اشــتغال روبه‌رو 
افــراد دارای معلولیــت درگیــر  هســتند نســبت 
مشــکل اشــتغال، دو برابر و حتی ســه برابر افراد 
عادی است. از سوی دیگر در کشور زیرساخت‌های 
مناســب برای امکان دسترســی و تأمین نیازهای 
این گــروه از جامعه وجود ندارد. برای مثال چون 
خطــر ابتلا به بیماری کرونا برای این گروه بیشــتر 
از سایرین است، استفاده از سرویس‌های حمل و 
نقل عمومی می‌تواند تهدیدی برای سلامتشــان 
باشد و استفاده از سرویس حمل و نقل خصوصی 
هــم مشــکلاتی نظیــر افزایــش هزینه‌هــا و حتــی 

سرویس ندادن به فرد معلول را در پی دارد.
دارای  افــراد  کرونــا  شــیوع  بــا  می‌افزایــد:  او 
معلولیت که از امکانات بهداشــتی و توانبخشــی 

اســتفاده می‌کردند با محدودیت بیشتری مواجه 
شــدند. بــرای مثــال در جلســات گفتاردرمانــی و 
کاردرمانــی که نیازمنــد ارتباط دوطرفه اســت، با 
توجــه بــه نزدیکی زیــاد درمانگــر با بیمــار امکان 
انتقــال بیمــاری وجــود دارد. از ایــن‌رو برخــی از 
خانواده‌هــا از دریافت برنامه توانبخشــی اجتناب 
می‌کننــد. گاهی هم این درمانگران هســتند که از 
بیم جان خدمات مذکور را ارائه نمی‌دهند. ترس 
از ابتــا به بیمــاری باعث شــده فعالیت‌های این 
گروه ازجامعه در شــرایط فعلی نســبت به زمان 
قبل از شــیوع بیماری کرونا بســیار محدود شود و 

حتی شاید اصلًا فعالیتی صورت نگیرد.
عضــو هیــأت علمی دانشــگاه علوم پزشــکی 
ایران با اشاره به فضای مجازی می‌گوید: در حال 
حاضر برای حفظ سلامتی افراد جامعه بسیاری 
از آموزش‌هــا آنلایــن شــده اســت حتــی خریــد و 
فروش اقلام هم عمدتاً به صورت آنلاین صورت 
می‌گیــرد کــه ایــن امــر باعــث شــده افــراد دارای 

معلولیت با مشکلاتی مواجه شوند.
بهداشــتی  وســایل  تأمیــن  می‌کنــد:  تأکیــد  او 
توانبخشــی هم در دوران شیوع کرونا سخت‌تر شده 
است. در تحقیقی که در فروردین سال گذشته انجام 
دادیــم 70 درصــد از افــراد پاســخگو در جمعیــت 
1400 نفره از وســایل کمک توانبخشــی و تجهیزات 
توانبخشی استفاده می‌کردند. این رقم بالایی است 
و حالا که شرایط کرونایی بر تأمین آن سایه انداخته 

معلولین با مشکلات جدی مواجه شده‌اند.
کمالــی می‌افزاید: از یــک میلیــون و 600هزار 
نفری که تحت پوشــش بهزیســتی هستند چیزی 
قریــب بــه 51 هــزار نفــر در مراکــز شــبانه‌روزی 
بهزیســتی نگهداری می‌شــوند. در زمینــه تأمین 
واکســن بــرای ایــن افــراد اقــدام شــده امــا بــرای 
مجموعه عظیم یک میلیون و پانصد هزار نفری 
کــه در خانواده‌هــا زندگــی می‌کنند هنــوز اقدامی 
صورت نگرفته است. سازمان بهزیستی در زمینه 
کنترل کرونا در مراکز موفق بوده و تعداد فوتی‌ها 
قابل تأمل است اما در مورد افرادی که در خانه‌ها 

هســتند اطلاعاتی در دســت نیســت و مشــخص 
نیست چه تعداد از آنها دچار کرونا شده‌اند و چه 
تعــدادی براثر این بیماری جان خود را از دســت 
داده‌انــد.او با اشــاره به راهکارهــای کاهش تعداد 
مبتلایــان اظهــار می‌کنــد: اولیــن اقــدام آموزش 
و آگاه‌ســازی نســبت به خطــرات بیمــاری کرونا و 
رعایت پروتکل‌های بهداشتی است. مثلًا ماسک 
که بر اســتفاده از آن تأکید بســیاری شده در حوزه 
ناشــنوایان، ارتباطــات را دچــار مشــکل می‌کنــد. 
اســتفاده از ماســک برای کــودکان و نوجوانانی که 
ناتوانی هوشــی یا کــم توانی ذهنــی دارند وطیف 
اوتیســم بســیار ســخت اســت. نکتــه دوم تأمین 
امکانــات مورد نیاز از طرف ســازمان بهزیســتی و 
ارتباط با این افراد اســت. تــا جایی که اطلاع دارم 
ایده‌هایــی برای کمک وجود داشــته و مســتمری 
هم افزایش یافته است اما حد مستمری آنقدری 
نیست که بتواند مشکلات این افراد را رفع کند به 
هــر حال یک توجه ویــژه‌ای در حوزه افــراد دارای 
معلولیت نیاز است.مدیر دفتر فرهنگ معلولین 
نیز معتقد است باید با افزایش مهارت معلولین، 
شــرایطی را مهیــا کنیم کــه آنها مانند بســیاری از 
کشــورها در خانه کار کنند و درآمد داشــته باشــند 
تا به مشــکلات معیشــتی و حتی مشکلات روانی 

نظیر افسردگی دچار نشوند.
او همچنیــن می‌گوید: برای گــذر از این بحران 
بــا حداقــل آســیب، ارائــه راهــکار مهم اســت. ما 
می‌توانیــم تحــت نظر ســازمان بهزیســتی در هر 
محله‌ای یک کمیته متشکل از افراد آن محله که 
مهارت‌هایی نظیر تزریقات و... را آموخته‌اند ایجاد 
کنیم. این افــراد می‌توانند به وضعیت معلولین 
محله رسیدگی کنند و مانع بروز مشکلات امروزی 
شــوند. این تجربه بعــد از جنگ جهانــی دوم در 
برخی از کشــورهای اروپایی کــه بیش از 70درصد 
جمعیت شان دچار معلولیت شده بود اجرا شد 
و البته موفقیت‌آمیز هم بود. البته برای پیشگیری 
از برخــی ســودجویی‌ها باید اقدامــات این کمیته 

زیرنظر بهزیستی صورت گیرد.

محمد زینالی اُناری 
جامعه شناس
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کرونا و دوگانگی ما

بــا گذشــت بیــش از 14 ماه از شــیوع پاندمــی کرونا، این دشــمن ویروســی همچنان 
بیرحمانه می‌تازد و دوستان و خویشان ما را می‌کشد. متأسفانه قادر نیستیم در برابر 
آن به صورتی که بتوان نزدیکان خود را از نهیب آن نگه داشــت، بایســتیم و مقابله 
کنیم. حتّی بخش چشمگیری از مردم قواعد و قوانین زمان حمله دشمن ویروسی 
را رعایــت نمی‌کننــد و در ایــن جنگ مهیب با دشــمنی که از راه ناپیــدای هوا حمله 
می‌کند، رزم‌جامه را سســت می‌کنند، با عدم رعایت اصول و برنامه‌های بهداشتی، 
رژه برعکس می‌روند و نظم جامعه را در زمان بحران می‌شکنند. در این وانفسا که 
رعایــت حقوق شــهروندی همچون حفظ حق حیات اســت، این گــروه از جامعه با 
بهانه‌های واهی و اشــاره‌های غیرمربوط در برابر الزام رعایت برنامه‌های بهداشتی 
قد علم می‌کنند، در نتیجه کرونای هزار چهره با همدســتی اینان و از گوشــه وکنار بر 
جان مردم تاخته و موجب ازدیاد تلفات انســانی می‌شــود. تجربه نشان داده است 
که در هنگام هر جنگ یا بحرانی، نیازمند یک انسجام اجتماعی یا اشتراک فرهنگی 
در خصــوص مقابلــه با مهاجم اســت اما اگر ایــن قاعده رعایت نشــود، دوگانگی یا 
چندگانگی فرهنگی شکل گرفته و موجب می‌شود که مبارزه متشتت شده و جامعه 
از هر سویی ضربه پذیر باشد. چیزی که ما در مبارزه با کرونا با جان و تن آن را تجربه 
کردیــم و حمله‌هــای بی‌محابا از جناح گروه‌های لاابالی بــه قواعد را به هزینه مرگ 

دوستان و خویشانمان چشیدیم.
اما چرا در شکل دادن به این اشتراک فرهنگی و اتحاد اجتماعی در برابر دشمن 

نادیدنی موفق نشده‌ایم؟
دستگاه تبلیغات هرجنگی نیازمند شعارها و نمادپردازی‌های عظیمی است که 
یک ملت را در برابر دشــمن بیرونی متحد کند. به گمان من، »نهاد بهداشــت« در 
ایران و در مبارزه با ویروس کرونا، نه با شــکل دادن به یک نظام ارزشــی که جایش 
را بــه یــک صندلــی کوچک به‌نام ســخنگو تقلیل داده بــود. حال با ایــن یک نفر که 
ســخنگویی را صرفــاً به شــمردن آمار ترســناک مرگ تقلیــل داده بــرای ایجاد فکر 
مشــترک در برابر دشمن چه کار می‌شود کرد؟با وجود دانشکده‌های مختلف علوم 
انسانی و استادان ارتباطات، نظام بهداشت و درمان به جای بهره‌گیری از مشارکت 
ســخنرانان انگیزشــی و اعتقادی، که در هر جنگی معمول اســت، در خصوص نوع 
رفتــار جامعــه در بحران و شــکل دادن اتحاد انســانی برای مبارزه بــا ویروس موفق 
نبــوده و جایگاه گفت‌و‌گویی را صرفاً به اخبار مرگ بســنده نمــود، در نتیجه، حمله 
کرونا که از ابتدا هم اســرارآمیز و غیرقابل باور بود و ذات همه جنگ‌ها و پدیده‌های 
شرارت همین است، به سبب عدم شکل‌گیری گفت‌و‌گو و جنبش معرفتی در برابر 
دشمن ناپیدا، هنوز هم بخش زیادی از مردم در برابر آن ابهام داشته و دشمنی یک 

دشمن را باور نمی‌کنند.

رئیس پلیس راهور ناجا در گفت‌وگو با »ایران«:

83 درصد از مردم محدودیت‌های تردد شبانه را 
رعایت کردند

 محبوبــه مصرقانــی/ با شــیوع مجدد 
کرونا در کشــور ســتاد ملی مقابله با کرونا 
بــه منظــور کاهــش آمــار مــرگ و میــر و 
قطع زنجیــره انتقال کرونــا بخصوص در 
شهرهای قرمز و نارنجی محدودیت‌های 
تردد شــبانه از ســاعت ۲۲ الی ۳ بامداد را 
تمدید کرد. به گفته سردار کمال هادیانفر 
رئیــس پلیــس راهور ناجــا در ســال 99 با 
وجــود طرح‌های منع تــردد 5/8 میلیارد 
تــردد جــاده‌ای و نزدیــک بــه 62 میلیارد 

تردد درون شهری توسط دوربین‌های راهور به ثبت رسیده است.
وی با اشاره به اینکه تردد جاده‌ای و درون شهری تأثیر بسزایی در افزایش شیوع 
بیمــاری کرونــا در نوروز 1400 داشــته اســت، گفت: یکــی از مهم‌تریــن نتایج اجرای 
محدودیت‌هــای ترافیکی در ســال 99 کاهش 83 درصد جانباختــگان و 54 درصد 
موارد ابتلای بیماری کرونا در مدت زمان اجرای محدودیت‌ها بوده است. متأسفانه 
در نوروز امســال با افزایش 89 درصد تردد جاده‌ای شــاهد روند رو به افزایش موارد 

ابتلا و جانباختگان بیماری کرونا در سطح کشور بودیم.
هادیانفر با اشاره به آمار تردد‌های ثبتی توسط دوربین‌های راهور افزود: در سال 
گذشته حدود 5/8 میلیارد تردد جاده‌ای و نزدیک به 62 میلیارد تردد درون شهری 
یعنی در مجموع نزدیک به 68 میلیارد تردد توســط دوربین‌های ترددشمار در کل 
کشور ثبت گردیده است که در میان بیشترین ترددهای جاده‌ای مربوط به استان‌های 
البرز، تهران، مازندران، گیلان، قزوین، قم و مرکزی و بیشــترین حجم تردد شــهری 
مربــوط به اســتان‌های تهران، البرز، خراســان رضــوی، اصفهان، فــارس، مازندران 
و گیلان بوده اســت. در ســال گذشته 83 درصد از مردم کشــورمان محدودیت‌های 
تردد شــبانه را رعایت کردند و با توجه به کنترل‌های شدید پلیس بر ناوگان حمل‌ و 
نقل عمومی میزان پروتکل‌های بهداشتی در این گروه به 95 درصد افزایش داشته 
اســت. همچنین سهم سفرهای روزانه شامل 11درصد سهم وسایل نقلیه عمومی، 

69 درصد سهم وسایل نقلیه شخصی و 12 درصد سهم موتورسیکلت‌ها است.
ســردار هادیانفــر در ادامه گفت: در ســال گذشــته 22 هزارو 620 نفــر از مأموران 
راهــور توان عملیاتی خــود را برای خدمت به مردم به کار گرفتند. او در مورد اجرای 
مصوبات ستاد کلی مقابله با کرونا در سال 99 این‌گونه توضیح می‌دهد: پلیس راهور 
ناجــا در ســال 99 در چهار مرحله بر اســاس مصوبات ســتاد ملی مقابلــه با کرونای 
کشور اقدام به اجرای طرح ترافیکی با به‌کار‌گیری 22 هزارو 620 نفر نیرو در قالب 6 
هزار و 845 تیم گشتی و صرف 426 هزار و 456 نفر ساعت کار و استفاده از هزار و 2 
دستگاه دوربین ثبت تخلف در هزار و 948 نقطه از کشور، مدیریت بر محدودیت‌ها 
و ممنوعیــت ترددهای جاده‌ای و درون شــهری را برعهده داشــته اســت. همچنین 
در ایــن مــدت به بیــش از 6 میلیون راننده متخلــف که محدودیت‌هــای کرونایی را 
نقض کردند، پیامک هشــداری برای انصراف از ســفر ارسال شــده است که بیش از 
2/5 میلیــون نفــر از آنها از ســفر انصــراف داده و به موطن اصلی خود بازگشــته‌اند. 
عملیاتی نمودن این طرح در طول یک سال به‌دلیل خستگی و فرسودگی نیروهای 
راهور باعث کاهش 30 درصد توان عملیاتی این پلیس در جلوگیری از بروز سوانح 

ترافیکی و کنترل رفتار رانندگان پر خطر گردید.
ëëمرگ روزانه 41 نفر به‌دلیل سوانح ترافیکی 

ســردار هادیانفر در مورد میزان جانباختگان حــوادث ترافیکی گفت: تصادفات 
رانندگی در سال گذشته تعداد یک میلیارد و 349 هزار و 773 فقره بوده که نسبت 
بــه ســال 98 تعداد 669 هــزار و 442 فقره معادل 32 درصد کاهش داشــته اســت. 
در ســال گذشــته با وجود کاهش نزدیک به 12 درصد جانباختگان سوانح ترافیکی، 
روزانه 41 نفر از هموطنان‌مان به‌دلیل ســوانح ترافیکی جان خود را از دســت دادند. 
پلیس راهور ناجا درســال  1399 توانســت با همکاری و همراهی همه دســتگاه‌های 
مشــمول بویــژه همراهی خوب مردم تعداد جانباختــگان را از 16 هزار و 947 نفر در 
سال 98 به 15 هزار و 33 نفر در سال 99 یعنی بیش از هزار و 900 نفر )کاهش 11/3 
درصد( و تعداد مصدومان ســوانح رانندگی از 439 هزار و 308 نفر در ســال 98 به 
278 هــزار و 867 نفــر در ســال 99 یعنی بیــش از 68 هزار نفــر )20 درصد( کاهش 
دهد. با توجه به اینکه در ســال 99 تمامی اســتان‌های کشــور کاهش فقره تصادفات 
داشــته‌اند، استان‌هایی که کمترین سهم در تصادفات رانندگی را داشته‌اند عبارتند 
از: اصفهان، خراســان رضوی، خوزستان، آذربایجان شــرقی و آذربایجان غربی.وی 
افزود: براساس گزارش‌ها همچنان 82 درصد تصادفات جاده‌ای به‌دلیل 4 عامل 
ســرعت، ســبقت‌های غیرمجاز، عدم توجه به جلو در حین رانندگی و رانندگی در 
حالت خستگی و خواب‌آلودگی است. لذا در سفرهای ضروری توجه وافی و کافی 

به چهار عامل فوق توصیه می‌شود.

گزارش »ایران« درباره افزایش مشکلات توانبخشی معلولان در محدودیت‌های پیک چهارم کرونا 

سنگ‌اندازی کرونا پیش پای معلولان!
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بوی بد عسلویه را فقط باد می‌تواند ببرد
 دادستانی رسیدگی به شکایت محیط زیست را آغاز کرد

صفحه 9

پرستو رفیعی
خبرنگار

گروه اجتماعــی / تازه‌ترین رکــورد قربانیان کرونا 
پــس از 16 ماه شــیوع اپیدمی در کشــور شکســته 
شــد. آخرین بار 26 آبان ماه بود که با فوت 486 
نفر بیشــترین میزان فوتی‌های کرونــا در یک روز 
در ایــران ثبت شــد اما با آغاز مــوج چهارم کرونا 
بهار ســیاه کرونایی عنوان رکورددارترین مرگ و 
میر کرونا را در کشــور به خودش اختصاص داده 
اســت در این میان در دومین ماه از اولین فصل 
ســال روزهای پر مرگ و میری رقم خورده است 
تنها در 6 روز گذشــته دو هزار و 537 نفر قربانی 
ویروس کرونا شــده‌اند. دیــروز نیز با جان باختن 
496 بیمار کرونایی عدد مرگ و میر با خیز تندی 
در آســتانه ورود بــه مرز 500 فوتی قــرار گرفت و 
مجمــوع جانباختــگان ایــن بیمــاری از 70 هزار 
نفر گذشــت. همچنین آمار بســتری نیز در موج 
چهــارم با افزایش 4 برابری همراه اســت. در 24 
ســاعت منتهی به روز گذشته 21 هزار و 26 بیمار 
جدید در کشــور شناسایی شد که سه هزار و 734 
نفرشان راهی بیمارستان‌ها شدند. این در حالی 
است که اوضاع 5 هزار و 244 بیمار که در بخش 
مراقبت‌هــای ویــژه بســتری‌اند وخیــم گــزارش 
می‌شــود.این عــدد و رقم‌هــا در حالی ثبــت و در 
لیســت روزانــه فوتی‌ها و مبتلایــان کرونا گزارش 
می‌شــوند که هنــوز موج چهــارم کرونا بــه میانه 
نرســیده و ‌توفنده‌تــر از قبــل می‌تــازد. بالاتریــن 
نــرخ ابتــا بــه بیمــاری نیــز مربــوط به تهــران و 
هفت اســتان دیگر است. تنها در تهران مجموع 
بیمــاران بســتری 8 هــزار و 549 بیمار اســت که 
یک چهارم از این تعداد در آی سی یو‌ها بستری 
هســتند. به‌طوریکــه گزارش‌هــای ســتاد کرونای 
تهران نیز بر این مسأله تأکید دارند که بار بیماری 
کوویــد۱۹ کمــاکان در تهــران در اوج قــرار دارد، 
افزایــش بیماران ســرپایی در هفته‌های گذشــته 
نشــان از ایــن دارد کــه تعداد بســتری‌ها حداقل 
تــا دو هفتــه آینده بــالا خواهــد بود و تــا دو هفته 
بعــدش هم مرگ و میر بالا اســت. همچنین به 
گفته سخنگوی وزارت بهداشت؛ در موج چهارم 

آمــار مــرگ و میــر در بین مــردان بیــش از زنان 
اســت. با این اوضاع؛ اگر رفتارهای پر خطر ادامه 
یابد و ســطح رعایت پروتکل‌های بهداشــتی نیز 
روند کاهشــی به خود بگیــرد، آمار مرگ و میرها 
به‌طــور معمــول دو هفتــه پــس از پیک خــود را 
نشــان می‌دهد و پیش‌بینی می‌شود بعد از پیک 

در مرگ و میرها افزایش داشته باشیم.
شهرســتان  و 301  تهــران  اینکــه  علی‌رغــم 
قرمــز در یــک مــاه اخیر بــه معنــای واقعی خیز 
چهارم کرونا را بسیار شدید و با تلفات بالا تجربه 
کرده‌اند و مطابق آنچه فرمانده ســتاد مقابله با 
کرونــا در تهــران می‌گویــد؛ ایــران در 10 روز اخیر 
سهمگین‌ترین امواج کرونا را تجربه کرد با وجود 
ایــن، ایــن شــرایط کمــاکان ادامــه دار اســت. بنا 
بــه گفته علیرضــا زالی؛ پیش‌بینی می‌شــود این 
شرایط در تهران حداقل 10 تا 14 روز آینده تغییر 
شــگرفی نداشــته باشــد. حجم بالای مراجعان 
ســرپایی، بدحال بودن بیماران، تغییر در الگوی 
مراجعــان بیمــاری، بــالا رفتن ســطح مراجعه 
بســتری، وخامت حــال بیماران، اشــباع ســریع 
تخت‌هــا، افزایــش تخت‌هــای مراقبــت ویــژه و 
تغییر در افزایش تعداد مرگ و میر شــهروندان 
تهرانی از آثاری است که در روزهای اخیر بشدت 
تن بر آتش زده و صحنه‌های تلخ و سهمگینی را 

در مراکز درمانی تهران رقم زده است.
در ایــن میان و با وجود شــتاب توزیع و انجام 
واکسیناسیون کرونا و آغاز فاز سوم کارآزمایی‌های 
بالینی واکســن‌های تولید داخل هر لحظه خطر 
ورود ویــروس هنــدی نیــز بــه کشــور وجــود دارد 
مسئولان نظام سلامت کشور بر این باور‌ند پیش 
از آنکــه موتاســیون‌های ویــروس کرونــا تلفــات 
زیادی را به‌وجود بیاورد باید واکسیناسیون کرونا 
سرعت بگیرد. آنها راه حل این مسأله را واردات 
واکســن و قــوت گرفتن خــط تولید واکســن‌های 
داخلــی می‌دانند. وزیر بهداشــت مدعی اســت 
واکســن داخلــی کرونــا از آخــر اردیبهشــت وارد 
سبد واکسیناســیون می‌شود. با وجود این تاکنون 

نزدیک به دو میلیون واکســن وارد کشــور شــده و 
تا ظهر روز گذشــته 652 هــزار و 903 نفر دوز اول 
واکســن کرونا و 171 هــزار و 210 نفر نیــز دوز دوم 
واکسن را تزریق کرده‌اند و بدین ترتیب مجموع 
واکســن‌های تزریق شده در کشــور به 824 هزار و 

113 دوز رسیده است.
از طرفــی ایــن روزهــا واکسیناســیون کرونا در 
کشــور در حالی وارد فاز دوم شــده اســت که بازار 
شایعات از جمله ثبت‌نام واکسیناسیون کرونا نیز 
حســابی داغ اســت. در همین زمینه معاون کل 
وزارت بهداشــت با حضــور در برنامه تلویزیونی 
مجــدداً دربــاره واکسیناســیون افــراد بــالای 80 
ســال توضیح داد. ایرج حریرچــی اعلام کرد که 
واکسیناسیون بالای 80 سال از امروز در کشور آغاز 
شده و این افراد نیازی به ثبت‌نام ندارند و با آنها 
تمــاس گرفته می‌شــود. وی تأکید کــرد که مردم 
بــه آدرس‌هــای جعلــی ثبت‌نــام برای واکســن 
مراجعه نکنند. واکسیناسیون در مراکز بهداشت 
صــورت نمی‌گیرد و محل‌هایــی مخصوص این 
کار تجهیز شده‌اند. حریرچی همچنین تأکید کرد 
افراد بالای 70 و 75 ســال در سامانه سلامت که 
بزودی توســط وزارت بهداشــت اعلام می‌شــود 

ثبت‌نام کنند.
دیــروز کارآزمایــی بالینــی فــاز ســوم واکســن 
مشــترک کرونــای نوترکیــب »کنژوکــه« انســتیتو 
پاســتور ایران و انســتیتو فینلای کوبا در دانشــگاه 
علم پزشــکی اصفهان آغاز شــد. این واکســن که 
از مراحــل قبلــی با موفقیــت گذر کــرده، در حال 
تکمیل مراحل کارآزمایی بالینی است. کارآزمایی 
بالینی فاز ســوم واکسن مشترک کوبا و ایران روی 
۲۰ هزار داوطلب در هشت استان انجام می‌شود 
که سهم شهر اصفهان ســه هزار داوطلب است. 
همچنیــن قــرار اســت در هفــت اســتان کشــور و 
هشــت دانشگاه علوم پزشکی شــامل مازندران، 
بابــل، اصفهان، یزد، کرمان، هرمزگان، همدان و 
زنجان مورد مطالعه قرار ‌گیرد و مجموعاً در کل 
این هفت استان، ۲۴ هزار داوطلب وارد مطالعه 

می‌شــوند که از هر دانشــگاه علوم پزشــکی، بالغ 
بــر ۳۰۰۰ نفر پذیرش خواهند شــد. علاوه بر این 
در کوبــا نیــز ۴۴ هــزار نفــر در فاز ســوم کارآزمایی 
بالینــی ایــن واکســن شــرکت می‌کننــد. واکســن 
ایرانی – کوبایی قطعات مختلــف ویروس کرونا 
روی یک قطعه نصب شــده و بنا به گفته رئیس 
انســتیتو پاســتور این ویژگی ایمنی زایی را بســیار 
مؤثر‌تر می‌کند و با چندین جهش ویروس مقابله 
می‌شــود. عــاوه بر این واکســن انســتیتو پاســتور 
اولین واکسنی است که دوز بوستر )یادآور( دارد و 
افرادی که قبلًا واکســن گرفته‌اند یادآوری واکسن 
می‌تواند چندین برابر سیســتم ایمنی را تحریک 
کنــد. به گفته بیگلری؛ اکنون فایزر و شــرکت‌های 
دیگــر تولیــد کننده واکســن شــروع به تولیــد دوز 
یادآور واکسن کرده‌اند. این دومین همکاری ایران 
و انســتیتو فینلای کوبا اســت که مشــترکاً واکسن 
تولیــد می‌کنند؛ پیــش از این ایران و کوبا واکســن 
هپاتیت را با همکاری هم تولید کرده‌اند. از طرفی 
بنا بــه گفته رئیس انســتیتو پاســتور ایــران؛ کمتر 
ایرانی را می‌توان پیدا کرد که واکســنی از انســتیتو 
پاستور نگرفته باشد واکسن کرونا نیز بعد از مجوز 
تولیــد وزارت بهداشــت وارد فــاز واکسیناســیون 

عمومی می‌شود.
وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی که در 
این مراسم حضور داشت واکسن انستیتو پاستور 
را یکــی از مؤثرترین واکســن‌های کرونــا در جهان 
معرفی کرد و گفت: واردات واکسن قطره‌چکانی 

اســت، ۸۵ درصد واکســن را هفت کشور مصرف 
می‌کنند و اگر سفره‌شــان سرریز شد، به بقیه هم 

می‌دهند.
ســعید نمکی با بیان اینکه با موتاسیون‌های 
داخل ســرزمینی ویروس کرونــا مواجه خواهیم 
شــد، افــزود: اعتقــاد مــن این بــود کــه کووید19 
حداقــل ســه ســال آینــده، مــا را گرفتــار می‌کند 
و حداقل شــش مــاه یکبــار باید واکســن بزنیم، 
اعتقادم بر این بود که برای موتاسیون‌ها خودمان 
بایــد طراحــی کنیــم. مــا موتاســیون‌های درون 
ســرزمینی خواهیم داشــت که متفاوت است با 
موتاســیون‌های آفریقایــی و برزیلی و انگلیســی 
و.... ما در درون این سرزمین با گستردگی اقلیم 
و‌نــژاد و ژنتیک مختلــف موتاســیون‌های درون 
ســرزمینی خواهیــم داشــت و بایــد مؤسســاتی 
داشته باشیم که بتواند برای این موتاسیون گام 
بــه گام قدم‌های تند بردارد. این کار زیرســاخت 
می‌خواهد. وی با بیان اینکه قطار تولید واکســن 
کرونا در کشور راه افتاد و ترمزی برای آن نیست، 
عنــوان کرد: بعد از اردیبهشــت تحولی در تولید 

داخلی واکسن کرونا خواهیم داشت.
گفتنــی اســت؛ اولیــن تزریــق واکســن ایرانــی 
- کوبایــی کرونا نیز به دکتر محمــد مهدی گویا- 
رئیس مرکــز مدیریت بیماری‌های واگیــر وزارت 
بهداشــت انجام شد و دومین تزریق هم به دکتر 
علیرضــا بیگلری- رئیس انســتیتو پاســتور ایران 

انجام شد.

ثبت 496 نفر فوتی دیگر در کشور

 آغاز فاز سوم کارآزمایی بالینی واکسن مشترک 
انستیتو پاستور و کوبا


