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 فعاليت اجتماعي
نمايش يا دغدغه‌اي براي عمل

|  ركسانه گل‌محمد|   دانشجوي كارشناسي ارشد 
مشاوره خانواده دانشگاه علامه‌طباطبايي|

اين‌ روزها كه هيجان در جامعه اين ‌دست و آن‌ 
دست مي‌شود، جنجال به ‌پا مي‌كند، نفس‌نفس 
مي‌زند و درســت پــس از چندي نفســش بند 
مي‌آيد و بي‌فعل خاموش مي‌شود، همين‌ روزها 
كه دغدغه‌ها و مســائلي بزرگ اين‌ســو و آن‌سو 
مي‌شوند و به ناكجا مي‌رسند، همين روزها كه در 
هر ثانيه‌اش مردم بي‌نهايت محتوا در رسانه‌هاي 
اجتماعي توليد مي‌كنند و آماتورها به گزارش و 
روايت رويدادها و حتي جهت‌دهي افكار عمومي 
مي‌پردازند و اينســتاگرام، واژه قهرمــان، زيبا، 
لاكشري، خيرخواهي و حتي فعاليت اجتماعي 
در خلال ايونت‌هاي پرزرق‌وبرق را تعريف مي‌كند.

و درست همين‌ روزها ما نيز در گالري‌هاي بالاي 
شهر به اين ايونت‌ها يا به زبان خودمان رويدادها 
دعوت مي‌شويم؛ دعوت به رويدادهايي باشكوه، 
براي حمايت از كساني كه نه واژه ايونت برايشان 
آشناست، نه دردي از آنها دوا مي‌كند و نه سهمي از 
زرق‌و‌برق درون آن دارند. حال آنكه به مدد عده‌اي 
از محبوبان و غيرمتخصصان اين افراد حتي آن‌جا 
حاضر مي‌شوند، تابلوي تنهايي و قرباني‌بودن را در 
دست مي‌گيرند، سوژه دوربين عكاس‌ها و حضار 
مي‌شوند و عده‌اي خبر مي‌نويسند از ايونتي كه در 
حمايت از آسيب‌ديدگان و اعتراض به آسيب‌ها 
شكل گرفته است. موضوع يا بهانه اين دست كارها 
كودكان كار و بدسرپرســت، خشونت عليه آنها، 
سوء‌استفاده جنسي و... است؛ در اين ميان اتفاق 

ناخوشايندي در حال وقوع است.
براي آنان كه هدف بوده‌اند، مسير اين گالري‌ها 
چه بسيار دور است. چقدر فاصله است بين بالا و 
پايين، بين نمايش‌هاي پرزينت و زندگي آنها. انگار 
نمكدان برداشــته‌اند و نمك مي‌پاشند و تحقير 
مي‌كنند. انگار نشان‌شان مي‌دهند تا ثابت كنند 

قرباني‌اند و تصويرشان براي فردا را نابود.
حال سوال اينجاســت، هدف كدام آگاه‌سازي 
اســت؛ وقتي غيرمتخصص‌ها بلندگو در دست 
مي‌گيرند و خبرسازي و درگير‌كردن هيجان‌هاي 
سطحي اولويت مي‌شــود و هدف كدام فعاليت 
اجتماعي است، وقتي در دل آسيب‌ها جاي خالي 
بزرگي نمايان اســت؛ البته جاي تعجب نيست 
زماني كه متخصص خاموش است و آن‌جا كه بايد 
بيشترين ورود را داشته باشد كمترين سهم را ايفا 

مي‌كند. 
مهم اســت وقتي از حاشــيه شــهر و مسائل 
آن، خشــونت، كودكان كار و خيابان و مسائلي 
اين‌چنيــن مي‌گوييــم، كجا ايســتاده‌ايم، چه 
تخصصي داريم، از نوك قله به پايين مي‌نگريم يا 

روي زمين قدم برمي‌داريم.
تنها زمانــي مي‌توان برنامه نوشــت، آموزش 
داد و درمــان كرد كه با آســيب‌هاي مختلف در 
بافت آنها آشنا شد و سپس در همان بافت اقدام 
كرد. در اين ميان روانشناسان، مشاوران و فعالان 
اجتماعي به ايفاي نقشي پررنگ موظف هستند. 
آنها كه مي‌دانند مسئوليت‌شــان پررنگ‌كردن 
قدرت مبارزه، قدرت تغييــر و عاملانه ادامه‌دادن 
در افراد است، آنها كه متناسب با نيازهاي هر بافت 
قدم برمي‌دارند، آنها كه نگاهشان قرباني‌بودن و 
انفعال را القا نمي‌كند و همدلانه و تيزبينانه گام 
بر‌مي‌دارند. مهم است به انسان‌هايي كه بحران‌هاي 
مختلفي را پشت ‌سر گذشته‌اند، كمك كنيم كه 
خودشان را قرباني نبينند و مهم است كه جامعه 
و فعاليت‌هاي مختلــف در آن ناآگاهانه آنها را به 

سمت انفعال سوق ندهد. 
لازم است در محله‌هايي كه از امكانات كمتري 
بهره‌مندند، در مدارس متناسب با مسائل آن بافت 
آموزش‌هايي پيشــگيرانه به كودكان و نوجوانان 
ارایه شود، به آنان حل مسأله آموزش داده شود، 
براي جوانان آموزش‌هاي پيش از ازدواج ارایه و در 
محله‌ها برنامه‌هاي حمايت فردي و گروهي ايجاد 

شود.
حتي لازم اســت براي غالب‌نشدن نااميدي و 
باور تاريك قرباني مشكلات‌بودن، در اين بافت‌ها 
به شناســايي افرادي پرداخت كه درگير مسائل 
مشــابهي بوده‌اند و با موفقيت آنها را پشــت‌ سر 
گذاشته‌اند و داستان پرباري را جايگزين داستان 
مشكل آميخته قبل كرده‌اند. مي‌توان از اين افراد 
كمك گرفت و آنان به نوعي درمانگران بافت خود 
و ياري‌رسان كساني كه مسائل مشابهي را تجربه 
مي‌كنند، شوند. حال براي مثال اگر هدف از اين 
ايونت‌هاي امروزي واكنشــي به خشونت عليه 
كودكان است، قطعا بايد بسيار ريشه‌اي‌تر عمل 
كرد. در بافت‌هايي كه بيشتر مستعد اين مسأله 
هستند، وارد شد براي والدين، كودكان و معلمان 
متناسب با آن آموزش‌هايي ارایه كرد. به جوانان در 
شرف ازدواج رسيدگي كرد تا از تكرار اين مسأله 
در بلند‌مدت كاســته شــود. بنابراين اگر هدف 
اعتراض به مسأله‌اي است نياز به بررسي عميق، 
برنامه‌ريزي و وارد عمل‌شدن است. در واقع لازم 
است متخصصان و دانشجوياني كه در حيطه‌هاي 
مرتبط تخصص مي‌يابند، در شــهر و روســتاي 
خويش با توجه به فرهنگ و نيازهاي آن، برنامه 
پيشگيري و درمان را طراحي كنند و در اين بين 
رشد فردي و جمعي ارزشمندي در جامعه حاصل 
می‌شود. چه بسيار مهم است وقتي از كودكان يا 
بزرگســالاني مي‌گوييم كه تروماها، فقدان‌ها و 
بي‌عدالتي‌هايي را تجربه كرده‌اند، بدانيم پلاكاردي 
كه قرباني بودن را در آن فرياد بزنند در دستشان 
ندهيم و فعاليت‌هايي صــورت گيرد كه هدفش 
بسيار فراتر از نمايش و درگيركردن هيجان‌هاي 

موقتي است.

شهر

رئیس سازمان پیشگیری و مدیریت بحران شهر 
تهران اعلام کرد:

ایجاد ۱۶ ایستگاه پایش فرونشست 
زمین در تهران

ایسنا| رئیس ســازمان پیشگیری و مدیریت 
بحران شهر تهران از راه‌اندازی ۱۶ ایستگاه پایش 

فرونشست زمین در تهران خبرداد.
احمد صادقی در جریان بازدید رئیس سازمان 
نقشه‌برداری کشــور از مرکز فرماندهی و ستاد 
مدیریت بحران شــهر تهران با تشریح اقدامات و 
عملکرد شهردار تهران در حوزه مدیریت بحران 
گفت: »موضوع فرونشست زمین در تهران، ناشی 
از تغییرات سطح آب‌های زیرزمینی، درکارگروه 
ویژه‌ای با حضور ســازمان‌ها و نهادهای مسئول 
مورد بررســی قرار گرفته و کیی از مصوبات این 
کارگروه تأسیس ۱۶ ایستگاه پایش و رصد ویژه 
این پدیده در پهنه تهران به‌خصوص مراکز مستعد 
اســت که پس از طی مراحل قانونــی و تأمین 

اعتبارات از سوی دولت اجرایی خواهد شد.« 
او ادامه داد: »تامین تجهیزات پایشی برای رصد 
مستمر حرکات پوسته زمین ازجمله فرونشست، 
حرکت گسل‌ها و شناخت پیش‌نشانگرها ضروری 
است و هرگونه اقدامات پیشگیرانه و مقابله نیاز به 
شــناخت کامل و دریافت اطلاعات در این زمینه 

دارد.« 
جانشین شهردار در شورای هماهنگی مدیریت 
بحران گفت: »شهرداری تهران آمادگی دارد تا با 
سازمان نقشه‌برداری و سازمان زمین‌شناسی برای 
شناخت هرچه بیشتر پدیده‌های زمین‌شناسی 
همکاری کنــد؛ چراکــه هم‌افزایــی و افزایش 
همکاری‌های میان بخشی مجموعه سازمان‌ها و 
نهادهای مدیریت شهری دخیل در امر ایمنی و 
مدیریت ریسک از اهمیت بالایی برخوردار است.« 
به ‌گفته رئیس ســازمان پیشگیری و مدیریت 
بحران شهر تهران با تهیه و تنظیم سند راهبردی 
ویژه شهر تهران، تمامی دستگاه‌ها موظف هستند 
طبــق آن اطلاعــات و داده‌های خــود را به این 
ســازمان ارایه دهند تا از ظرفیت‌های مدیریت 
شــهری و قوانین مدیریت بحران بهره‌برداری و 

استفاده بهینه صورت گیرد.
در ادامه مســعود شــفیعی رئیس ســازمان 
نقشه‌برداری کشور نیز گفت: »برای رصد میزان 
فرونشســت و روند تغییرات پوسته زمین، رفتار 
گسل‌ها و زمین لغزش در شهر تهران و اطراف آن 
به ایستگاه‌ها و تجهیزات مناسب برای پایش برخط 
)آنلاین( این حرکات و جمع‌آوری داده‌ها با هدف 
تحلیل پدیده‌های زمین‌شناســی در بازه زمانی 

کوتاه‌مدت نیاز داریم.« 
او از نهایی‌شــدن اطلس فرونشســت شهر 
تهران خبر داد و گفت: ایــن اطلس مبتنی بر 
تصاویر ماهواره‌ای و مشــاهدات میدانی تهیه 
شــده و براساس نقشــه‌های موقعیت مکانی، 
زیرساخت اطلاعات و داده‌های مربوطه برای 
شــهر تهران را به صورت آنلاین تهیه میک‌ند. 
اگر پروتکل مشترکی بین شــهرداری تهران 
و سازمان نقشــه‌برداری کشــور ایجاد شود، 
دادوستد داده‌ها و اطلاعات به صورت آنلاین و 

در لحظه امکان‌پذیر خواهد بود.
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شــهروند| آخرین آمــار وزارت بهداشــت از 
مرگ‌های ناشی از آلودگی هوا حکایت از این دارد 
که در‌ ســال 95، ‌20هزار مرگ مرتبط با آلودگی 
هوا در کشور ثبت شده که ســهم تهرانی‌ها از این 
ماجرا، ‌5هزار مرگ بوده اســت. ایــن آمار درحالی 
اعلام می‌شود که پاییز امسال، میزان مرگ ناشی از 
آلودگی هوا در‌ سال 94، ‌12هزار و 897 نفر عنوان 
شد که در مقایســه با آمار جدید، نشان از افزایش 
هفت‌هزار و 103 موردی دارد. آبان‌ماه امســال بود 
که سرپرست گروه سلامت هوای وزارت بهداشت، 
آمار قربانیان آلودگی هوا در‌ سال 94 را اعلام کرد. 
به گفته عباس شاهســونی، قربانیان آلودگی هوا، 
معمولا مبتلایان بیماری‌های قلبی و عروقی بودند 
که بیماری آنها از طریق حضور مکرر در فضای آزاد 
تشــدید و منجر به مرگ آنها می‌شود. با این‌همه، 
به گفته سرپرســت گروه ســامت هوای وزارت 
بهداشــت، میانگین غلظت ذرات از‌ ســال 92 تا‌ 
سال 94 از مقدار 39مکیروگرم به 31.7مکیروگرم 
کاهش پیدا کرده اما میانگیــن غلظت آلاینده‌ها 

نسبت به استاندارد جهانی سه‌برابر است. 
آمار جدیــد مرگ‌ومیر ناشــی از آلودگی هوا را 
علیرضا رییســی، معاون بهداشــت وزیر بهداشت 
دیروز اعلام کرد و گفت که: »مردم باید این آمارها را 
بدانند.« او در ادامه درباره آمارگیری موارد مرگ‌های 
مرتبط بــا آلودگی هــوا، توضیح بیشــتری داد: 
»براساس فرمول سازمان بهداشت جهانی، میزان 
مرگ ســالانه و آلایندگی‌ها، تعداد روزهای هوای 
پاک و... برای به دست آوردن آمار مرگ منتسب به 
آلودگی هوا مورد توجه قرار می‌گیرد.« به گفته این 
مســئول در وزارت بهداشت، کلانشهرهای کشور، 
امروز درگیر آلودگی هوا هستند: »ما باید به خودرو، 
بنزین سالم و وسایل نقلیه عمومی دسترسی داشته 
باشیم. وزارت بهداشت هم باید بتواند سلامتی مردم 
را رصد و گــزارش کند. به همین دلیل باید بتوانیم 
مرگ‌های منتسب به آلودگی هوا را استخراج کنیم 
و بتوانیم در وضع هشــدار، با دستگاه‌های مسئول 

همکاری کنیم.« 
50 تا ‌57هزار مرگ به دلیل مصرف سیگار

به گزارش ایســنا، موضوع بعدی که معاون وزیر 
بهداشــت، در این نشســت مورد توجه قرار داد، 
مصرف سیگار بود. آمار مصرف سیگار و مرگ‌های 
ناشی از آن در کشــور نگرانک‌ننده است، به‌طوری 
که به گفته رییسی، هر سال، 50 تا ‌55میلیارد نخ 
سیگار در کشــور مصرف می‌شــود و حدود 50 تا 
‌57هزار مــرگ مرتبط با مصرف ســیگار، گزارش 
شده است. براساس آنچه این مســئول در وزارت 
بهداشت اعلام کرده، این میزان مصرف دخانیات، 
ســالانه 20 تا ‌30هزار‌میلیارد تومــان برای نظام 
ســامت هزینه دارد. حالا رییســی به تمهیداتی 
اشاره کرد که می‌تواند مصرف سیگار را کنترل کند: 
»‌سال ۸۵ مصوب شــد که مالیات بر سیگار به‌ویژه 
بر خرده‌فروشی سالیانه ۱۰درصد افزایش پیدا کند، 
اما درحال حاضر به جز افغانستان، ایران پایین‌ترین 

مالیات بر ســیگار را دارد. سازمان بهداشت جهانی 
تأیکد کرده، ایران در زمینه بیماری‌های غیرواگیر 
به خوبی فعالیت میک‌ند، اما ما را زیر سوال می‌برد 
که چرا کمترین مالیات بر ســیگار را داریم. تریکه 
‌۸۴درصد مالیات بر خرده‌فروشــی سیگار دارد، اما 
این رقم در ایران کمتر از ‌۱۰درصد است.« به گفته 
رییسی، به دلیل اجرانشدن این قانون، سالانه 3 تا 
‌4هزار‌میلیارد تومان به جیب دلالان می‌رود. او این 
پرســش را مطرح کرد که »آیا به دلیل سودجویی 
برخی از افراد باید ســالیانه ۲۰ تا ‌۳۰هزار‌میلیارد 
تومان بــه نظام ســامت هزینه تحمیل شــود؟ 
»لابی‌گری‌هایی که در این زمینه وجود دارد، باعث 
می‌شود مالیات بر سیگار پایین بماند. از سوی دیگر، 
کیی از مشکلات ما این اســت که به دلیل مالیات 
پایین بر خرده‌فروشــی ســیگار، دسترسی برای 
جوانان بیشتر شده است. بررسی‌ها نشان می‌دهد 
که افزایش مالیات ســیگار منجر به کاهش قاچاق 
آن می‌شود. برخی می‌گویند؛ افزایش این مالیات، 
قاچاق را افزایش می‌دهــد، درحالی ک‌ه می‌توان از 
محل این مالیات‌ها، ســالی ‌12هزار‌میلیارد تومان 
درآمد داشــت.« موضوع دیگری کــه معاون وزیر 
بهداشــت به آن اشــاره کرد، مصرف قلیــان بود: 
»بررسی‌های ما نشان داده که درحال حاضر، سن 
مصرف قلیان در دختران به ‌14سال رسیده، دلیل 

آن هم دسترسی راحت آن است.«
وضــع مراکز بهداشــتی، محور دیگر پرســش 
خبرنگاران و توضیح معاون وزیر بهداشت بود: »ما 
برنامه‌ریزی کرده‌ایم تا زیرســاخت‌های شهری را 
تکمیل کنیم. امکان ندارد در سطح کشور روستایی 
پیدا کنید که خانه بهداشت نداشــته باشد. امروز 
به ازای هر ‌۵هزار نفر، یــک مرکزدرمانی و به ازای 
۱۲ تا ‌۱۵هزار نفر، کی مرکز بهداشــتی و درمانی 
شبانه‌روزی وجود دارد. به ازای ۱۲۵۰۰نفر نیز کی 
پایگاه سلامت و برای هر ۲۰ تا ‌۵۰هزار نفر کی مرکز 
جامع سلامت طراحی شده اســت. براین اساس، 

دو‌هزار و ۲۵۰ مرکز خدمات سلامت جامع شهری 
و ۵۲۰۰ پایگاه بهداشتی تجهیز شــده تا بتوانیم 

پوشش شبکه بهداشت شهری را تأمین کنیم.« 
تجهیــز ‌۹۰درصد بیمارســتان‌ها به دســتگاه 
بی‌خطرسازی پسماندهای پزشکی، خبری بود که 
رییســی آن را اعلام کرد، با این توضیح که: »‌سال 
گذشــته بیش از ‌کیمیلیون و ‌۲۳۵هزار بازدید از 
اماکن عمومی صورت گرفت و ‌۵۵هزار و ۲۶۰ مرکز 
متخلف به دستگاه قضائی معرفی شدند. درحالی‌ 
که در‌ ســال ۹۲ هم ۷هزار و ۵۲۰ تماس با سامانه 
۱۹۰ بهداشــت عمومی انجام شــده اما در ۷ماهه 
اول امســال، این عدد به ‌۱۷۲هزار رقم رســید. ما 
گسترش و تقویت دفاتر ســامت و سامانه ۱۹۰ را 
جزو برنامه‌های خود قرار دادیم.« رییسی در ادامه 
به تفاهمنامه معاونت بهداشــت با ســازمان غذا و 
دارو و جهاد کشــاورزی برای کنترل میزان سموم 
باقیمانده در 6 محصول کشاورزی اشاره کرد: »قرار 
است از‌ سال آینده میزان سموم کشاورزی در سیب، 
خیار و گوجه گلخانه‌ای، ‌پرتقال، سیب‌زمینی و پیاز 
کنترل شود. به این ترتیب برنامه‌ریزی میک‌نیم که 
بتوانیم محصولات را با اطمینان بیشتری به مردم 

ارایه کنیم.«
ایــن مســئول در وزارت بهداشــت در ادامه به 
غربالگری بیماری‌ها اشــاره کرد و درباره بیماری 
تیرویید گفت: »برای ‌97درصد نوزادان، غربالگری 
تیرویید انجام شده اســت. در سه‌سال گذشته هم 
‌کیمیلیون و ‌۴۰۰هزار نوزاد شناسایی شدند که از 
این میان ۳۵۰۰ نوزاد کمک‌اری تیرویید داشتند و 
درمان شــدند. اگر کمک‌اری تیرویید درمان نشود، 
قطعا باعــث عقب‌ماندگی نوزاد خواهد شــد.« او 
اجــرای برنامه خطرســنجی بیماری‌های قلبی و 
عروقی در روســتاها و شــهرهای زیر ‌۲۰هزار نفر 
را مــورد توجه قرار داد: »ایــن برنامه جزو خدمات 
مراکز بهداشــتی قرار گرفته اســت و به »ایراپن« 
شناخته می‌شود. در این برنامه، دیابت، فشارخون، 

بیماری‌های قلبی، بیماری تنفســی و سه سرطان 
روده بــزرگ، دهانه رحــم و پســتان غربالگری 
می‌شوند. این سه سرطان قابل پیشگیری هستند. 
ویروس اچ‌پی‌وی نیــز می‌تواند باعــث عفونت و 
ســرطان دهانه رحم در زنان شود. به همین دلیل 
در آینده غربالگری اچ‌پی‌وی راه‌اندازی می‌شــود.« 
او به ثبت اطلاعــات دقیق ابتلا به ســرطان برای 
نخستین‌بار در کشور اشــاره کرد: »این اطلاعات 
مربوط به آمار ابتلا به ســرطان در‌ سال ۹۳ است و 
قرار اســت در نیمه اول ‌سال ۹۷ اطلاعات‌ سال ۹۴ 
و در نیمه دوم آن اطلاعات ‌سال ۹۵ منتشر شود. تا 
پایان‌ سال آینده نیز، به استانداردهای اطلاع‌رسانی 
ثبت این بیماری می‌رســیم. ما بعــد از پیداکردن 
توزیع شیوع سرطان‌ها، باید عوامل خطر آن را پیدا 
کرده و به دنبال کنترل آن برویم.« به گفته او، میزان 
ابتلا به سرطان در ایران از میانگین جهانی پایین‌تر 
اســت: »تاکنون بیش از ‌۳۰۰هزار مورد ســرطان 
در کشــور شناسایی شــده و طبق اطلاعات ثبت 
ســرطان، ‌۱۰۹هزار نفر در‌ سال ۹۳ به این بیماری 
مبتلا شده‌اند.« براساس اعلام این مسئول در وزارت 
بهداشت، تمام دانش‌آموزانی که به مقطع متوسطه 
می‌روند، می‌توانند به ‌صورت رایگان برای دریافت 
خدمات دندانپزشکی به ۴۱۰۰ مرکز که برای این 
کار انتخاب شــده‌اند، مراجعه کنند. ‌۶۰درصد این 
جمعیت معادل ‌۷۰۰هزار نفر پوســیدگی دندان 
دارند. مراقبان بهداشت در مدارس آنها را شناسایی 
میک‌نند و در لیســت دندانپزشکان قرار می‌دهند. 
اگر اجرای این برنامه موفق بود، بعد از مدتی سطوح 
بالاتر نیز تحت پوشش قرار می‌گیرند. او در بخش 
دیگری از صحبت‌هایش ادامه داد: »‌۹۰درصد مردم 
مشکلات دندانپزشکی دارند و ‌۲۰درصد پرداختی 
از جیب آنها، به خاطر خدمات دندانپزشکی است. 
بنابراین ما حوزه پیشگیری را انتخاب کردیم و دو 
گروه نوجوان زیر ‌۱۴ســال و مادران باردار و شیرده 
را انتخاب کردیم. براســاس تفاهمنامــه‌ای که با 
آموزش‌وپرورش امضا شــده، تاکنون ‌۱۲میلیون 
خدمت وارنیش فلوراید برای ‌۶میلیون دانش‌آموز 
انجام شده اســت. ‌کیمیلیون خدمت ترمیمی و 
‌۵۰هزار خدمت فیشورســیلانت نیز بــرای گروه 
سنی زیر ‌۱۴سال انجام شده اســت.« به گفته او،‌ 
سال گذشــته معادل‌ هزار‌میلیارد تومان خدمات 
پزشکی به افراد هدف در مناطق با جمعیت کمتر از 
‌۲۰هزار نفر ارایه شده و درحال حاضر ۴۱۰۰ واحد 
دندانپزشکی آماده ارایه خدمت در این زمینه است. 
۱۲۰۰ دندانپزشــک نیز در روستاها نیز مشغول و 
۱۱۰۰نفر نیز در شبکه بهداشت و درمان مشغول 
فعالیت هســتند. او ادامه داد: »شاخص NFT که 
مربوط به پوسیدگی، از دست‌دادن و پرکردن، پیش 
از اجرای این طرح ۲.۹ درجمعیت ۱۲ســاله‌ها بود 
که درحال حاضر به ۱.۸۴ رســیده است. قرار است‌ 
سال ۹۷ ســراغ کودکان زیر ۶ساله در کشور برویم 
و خدمت وارنیــش فلوراید را برای آنهــا در خانه 

بهداشت انجام دهیم.«

براساس آخرین آمار وزارت بهداشت درباره مرگ‌های ناشی از آلودگی هوا در‌ سال 95:

 آمار مرگ‌ومیر ناشی از آلودگی هوا در‌ سال 95، نسبت به‌ سال 94، ‌7هزار و 103 مورد افزایش پیدا کرده است
 سهم تهرانی‌ها از آلودگی هوای سال گذشته 5 هزار مرگ بوده است

آلودگی هوا ‌20هزار ایرانی را کشت

شهروند| کارشناس مســئول اداره مراقبت 
بیماری‌ها، مرکز مدیریــت بیماری‌های واگیر 
وزارت بهداشت درباره شیوع بیماری‌های عفونی 
و شــپش در مناطق زلزله‌زده توضیح‌هایی داد. 
بهزاد امیری درباره گزارش مــواردی از ابتلا به 
شپش سر )پدکیلوســیز( و بیماری‌های عفونی 
در مناطق زلزله‌زده کرمانشــاه، بــه ایلنا گفت: 
»در برخی از مناطق زلزله‌زده به صورت محدود 
گزارشــی از موارد ابتلا به شــپش سر شده که 
داروهای مورد نیاز بــرای درمان در این مناطق 
توزیع نیز شده است. شــپش سر بیماری بومی 
این مناطق اســت اما زمانی که تراکم جمعیت 
در منطقــه‌ای محدود افزایش پیــدا میک‌ند و 
مشکلاتی که در پی حوادثی مانند زلزله‌ای ایجاد 
می‌شود، توجه به موارد بهداشتی در خانواده‌‌ها 
کم خواهد شــد و این بیماری‌ها نمود بیشتری 
پیدا میک‌ند.« او ادامــه داد: »اقلام دارویی مورد 
نیاز به میزان لازم در ســطح مناطــق زلزله‌زده 
توزیع شــده اســت اما برای کنتــرل این‌گونه 
بیماری‌ها نیاز به آموزش هســت، البته درحال‌ 
حاضر بیماری تحت کنترل اســت و مشــکل 
خاصی در قالــب مطالبه مردمی نیســت که 
پاسخ داده نشده باشد.« امیری افزود: »بیش 
از ‌20هزار لوســین دایمتکین برای نقاطی که 
آب وجود نداشت و شــامپوی پرمترین برای 
مناطقی که آب داشت، برای درمان شپش سر 

در مناطق زلزله‌زده توزیع شده است.«
امیری با اشاره به گزارش مواردی از عفونت‌ها 
ازجمله عفونت‌های ادراری در این مناطق افزود: 
»مواردی از ایــن عفونت‌ها گزارش شــده که 
محدود بوده و با اقدامــات صورت‌گرفته درمان 
شده اســت. اقدامات آزمایشگاهی و تشخیصی 
در مناطق وجود دارد که درصورت بروز بیماری 
درمان می‌شود. در این مناطق موضوع آموزش 
و توصیه‌های بهداشتی بسیار حایز اهمیت است 
که همکاران بنده در مراکز بهداشــتی و درمانی 

خدمات لازم را ارایه می‌دهند.«
کارشناس مسئول اداره مراقبت بیماری‌های 
مرکز مدیریت بیماری‌های واگیر وزارت بهداشت 

با بیان اینک‌ه مناطق زلزله‌زده تحت‌ پوشــش 
شبکه‌های بهداشتی و درمانی است، گفت: »از 
طریق این شبکه‌ها اطلاع‌رسانی و آموزش‌های 
لازم در رابطه با بیماری‌هایی مانند عفونت‌های 
ادراری انجام شده اســت. همچنین طرحی در 
این مناطق تحت عنوان پروژه توانمند‌ســازی 
زنان و دختران ساکن در مناطق زلزله‌زده استان 
کرمانشاه اجرا شده که اهداف آن غربالگری زنان 
در ســنین باروری از نظر بیماری‌های عفونی و 
رفتارهای پرخطر و اختلالات روانی بوده است. 
در این رابطه خدمات مشــاوره‌ای، آموزشــی 
و اقداماتــی تشــخیصی و درمانــی لازم انجام 
می‌شــود.« او درباره اقدامات وزارت بهداشــت 
برای ارتقای بهداشت محیط در مناطق زلزله‌زده 
کرمانشــاه افزود: »پیگیری‌هــا و اقدامات لازم 
برای تأمین آب سالم بهداشتی، تهیه و استقرار 
ســرویس‌های بهداشــتی و دوش‌های حمام، 
جمع‌آوری و دفع بهداشــتی زباله و فاضلاب‌ها 
و همچنین جمع‌آوری و دفع‌ بهداشــتی آوارها 
و نخاله‌های ســاختمانی در مناطق زلزله‌زده به 
عمل آمده است. با توجه به گستردگی و وسعت 
منطقه و با وجود اقدامات خوبی که دستگاه‌های 
مســئول تاکنون به عمل آورده‌اند ولی هنوز در 
برخی مناطق درخصوص سرویس‌های بهداشتی 
و حمام و دسترســی به آب ســالم بهداشــتی 
کمبود وجود دارد که با تدابیر اندیشــیده شده 
به مرور درحال رفع هستند.« امیری با اشاره به 
اجرای طرح‌های واکسیناســیون زلزله‌زدگان، 
گفت: »تمــام مصدومان ناشــی از زلزله تحت 
واکسیناســیون کزاز قرار گرفتــه و همچنین 
گروه‌های در معرض خطر و دارای اولویت مانند 
زنان باردار، ســالمندان و کودکان و همچنین 
افرادی که دارای بیماری‌های مزمن هســتند، 
تحت‌ واکسیناسیون آنفلوآنزا قرار گرفتند و در 
این رابطه ‌20هزار واکســن آنفلوآنزا به صورت 
رایگان بــرای واکسیناســیون گروه‌های هدف 
در منطقه توزیع و طبق گزارشــی که به وزارت 
بهداشت منعکس شــده، برنامه واکسیناسیون 

مورد اشاره به‌طور کامل انجام شده است.« 

وزارت بهداشت اعلام کرد: 

ثبت گزارش‌هایی از ابتلا به شپش و عفونت در میان زلزله‌زده‌های کرمانشاه 
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اتلاوبونجربک5
رعشپلواقرقیی6
یلاشروتلیمکه7
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رستییتیبرچنپ9
واینایربصکال10
یتسوبایشیرلخ11
اسرتیویبالقو12
وزورراویدیلا13
رننفتتفهیماج14
یکاسوگیرانرتسو15
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