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 فعاليت اجتماعي
نمايش يا دغدغه اي براي عمل

|  ركسانه گل محمد|   دانشجوي كارشناسي ارشد 
مشاوره خانواده دانشگاه علامه طباطبایي|

اين  روزها كه هيجان در جامعه اين  دست و آن  
دست مي شود، جنجال به  پا مي كند، نفس نفس 
مي زند و درســت پــس از چندي نفســش بند 
مي آيد و بي فعل خاموش مي شود، همين  روزها 
كه دغدغه ها و مســائلي بزرگ اين ســو و آن سو 
مي شوند و به ناكجا مي رسند، همين روزها كه در 
هر ثانيه اش مردم بي نهايت محتوا در رسانه هاي 
اجتماعي توليد مي كنند و آماتورها به گزارش و 
روايت رويدادها و حتي جهت دهي افكار عمومي 
مي پردازند و اينســتاگرام، واژه قهرمــان، زيبا، 
لاكشري، خيرخواهي و حتي فعاليت اجتماعي 
در خلال ايونت هاي پرزرق وبرق را تعريف مي كند.

و درست همين  روزها ما نيز در گالري هاي بالاي 
شهر به اين ايونت ها يا به زبان خودمان رويدادها 
دعوت مي شويم؛ دعوت به رويدادهايي باشكوه، 
براي حمايت از كساني كه نه واژه ايونت برايشان 
آشناست، نه دردي از آنها دوا مي كند و نه سهمي از 
زرق و برق درون آن دارند. حال آنكه به مدد عده اي 
از محبوبان و غيرمتخصصان اين افراد حتي آن جا 
حاضر مي شوند، تابلوي تنهايي و قرباني بودن را در 
دست مي گيرند، سوژه دوربين عكاس ها و حضار 
مي شوند و عده اي خبر مي نويسند از ايونتي كه در 
حمايت از آسيب ديدگان و اعتراض به آسيب ها 
شكل گرفته است. موضوع يا بهانه اين دست كارها 
كودكان كار و بدسرپرســت، خشونت عليه آنها، 
سوء استفاده جنسي و... است؛ در اين ميان اتفاق 

ناخوشايندي در حال وقوع است.
براي آنان كه هدف بوده اند، مسير اين گالري ها 
چه بسيار دور است. چقدر فاصله است بين بالا و 
پايين، بين نمايش هاي پرزينت و زندگي آنها. انگار 
نمكدان برداشــته اند و نمك مي پاشند و تحقير 
مي كنند. انگار نشان شان مي دهند تا ثابت كنند 

قرباني اند و تصويرشان براي فردا را نابود.
حال سوال اينجاســت، هدف كدام آگاه سازي 
اســت؛ وقتي غيرمتخصص ها بلندگو در دست 
مي گيرند و خبرسازي و درگير كردن هيجان هاي 
سطحي اولويت مي شــود و هدف كدام فعاليت 
اجتماعي است، وقتي در دل آسيب ها جاي خالي 
بزرگي نمايان اســت؛ البته جاي تعجب نيست 
زماني كه متخصص خاموش است و آن جا كه بايد 
بيشترين ورود را داشته باشد كمترين سهم را ايفا 

مي كند. 
مهم اســت وقتي از حاشــيه شــهر و مسائل 
آن، خشــونت، كودكان كار و خيابان و مسائلي 
اين چنيــن مي گوييــم، كجا ايســتاده ايم، چه 
تخصصي داريم، از نوك قله به پايين مي نگريم يا 

روي زمين قدم برمي داريم.
تنها زمانــي مي توان برنامه نوشــت، آموزش 
داد و درمــان كرد كه با آســيب هاي 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 مي دانند مسئوليت شــان پررنگ كردن 
قدرت مبارزه، قدرت تغييــر و عاملانه ادامه دادن 
در افراد است، آنها كه متناسب با نيازهاي هر بافت 
قدم برمي دارند، آنها كه نگاهشان قرباني بودن و 
انفعال را القا نمي كند و همدلانه و تيزبينانه گام 
بر مي دارند. مهم است به انسان هايي كه بحران هاي 
مختلفي را پشت  سر گذشته اند، كمك كنيم كه 
خودشان را قرباني نبينند و مهم است كه جامعه 
و فعاليت هاي مختلــف در آن ناآگاهانه آنها را به 

سمت انفعال سوق ندهد. 
لازم است در محله هايي كه از امكانات كمتري 
بهره مندند، در مدارس متناسب با مسائل آن بافت 
آموزش هايي پيشــگيرانه به كودكان و نوجوانان 
ارايه شود، به آنان حل مسأله آموزش داده شود، 
براي جوانان آموزش هاي پيش از ازدواج ارايه و در 
محله ها برنامه هاي حمايت فردي و گروهي ايجاد 

شود.
حتي لازم اســت براي غالب نشدن نااميدي و 
باور تاريك قرباني مشكلات بودن، در اين بافت ها 
به شناســايي افرادي پرداخت كه درگير مسائل 
مشــابهي بوده اند و با موفقيت آنها را پشــت  سر 
گذاشته اند و داستان پرباري را جايگزين داستان 
مشكل آميخته قبل كرده اند. مي توان از اين افراد 
كمك گرفت و آنان به نوعي درمانگران بافت خود 
و ياري رسان كساني كه مسائل مشابهي را تجربه 
مي كنند، شوند. حال براي مثال اگر هدف از اين 
ايونت هاي امروزي واكنشــي به خشونت عليه 
كودكان است، قطعا بايد بسيار ريشه اي تر عمل 
كرد. در بافت هايي كه بيشتر مستعد اين مسأله 
هستند، وارد شد براي والدين، كودكان و معلمان 
متناسب با آن آموزش هايي ارايه كرد. به جوانان در 
شرف ازدواج رسيدگي كرد تا از تكرار اين مسأله 
در بلند مدت كاســته شــود. بنابراين اگر هدف 
اعتراض به مسأله اي است نياز به بررسي عميق، 
برنامه ريزي و وارد عمل شدن است. در واقع لازم 
است متخصصان و دانشجوياني كه در حيطه هاي 
مرتبط تخصص مي يابند، 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 
می شود. چه بسيار مهم است وقتي از كودكان يا 
بزرگســالاني مي گوييم كه تروماها، فقدان ها و 
بي عدالتي هايي را تجربه كرده اند، بدانيم پلاكاردي 
كه قرباني بودن را در آن فرياد بزنند در دستشان 
ندهيم و فعاليت هايي صــورت گيرد كه هدفش 
بسيار فراتر از نمايش و درگيركردن هيجان هاي 

موقتي است.

شهر

رئیس سازمان پیشگیری و مدیریت بحران شهر 
تهران اعلام کرد:

ايجاد ۱۶ ايستگاه پايش فرونشست 
زمين در تهران

ایسنا| رئيس ســازمان پيشگيری و مديريت 
بحران شهر تهران از راه اندازی ۱۶ ايستگاه پايش 

فرونشست زمين در تهران خبرداد.
احمد صادقی در جريان بازديد رئيس سازمان 
نقشه برداری كشــور از مركز فرماندهی و ستاد 
مديريت بحران شــهر تهران با تشريح اقدامات و 
عملكرد شهردار تهران در حوزه مديريت بحران 
گفت: »موضوع فرونشست زمين در تهران، ناشی 
از تغييرات سطح آب های زيرزمينی، دركارگروه 
ويژه ای با حضور ســازمان ها و نهادهای مسئول 
مورد بررســی قرار گرفته و يكی از مصوبات اين 
كارگروه تأسيس ۱۶ ايستگاه پايش و رصد ويژه 
اين پديده در پهنه تهران به خصوص مراكز مستعد 
اســت كه پس از طی مراحل قانونــی و تأمين 

اعتبارات از سوی دولت اجرايی خواهد شد.« 
او ادامه داد: »تامين تجهيزات پايشی برای رصد 
مستمر حركات پوسته زمين ازجمله فرونشست، 
حركت گسل ها و شناخت پيش نشانگرها ضروری 
است و هرگونه اقدامات پيشگيرانه و مقابله نياز به 
شــناخت كامل و دريافت اطلاعات در اين زمينه 

دارد.« 
جانشين شهردار در شورای هماهنگی مديريت 
بحران گفت: »شهرداری تهران آمادگی دارد تا با 
سازمان نقشه برداری و سازمان زمين شناسی برای 
شناخت هرچه بيشتر پديده های زمين شناسی 
همكاری كنــد؛ چراكــه هم افزايــی و افزايش 
همكاری های ميان بخشی مجموعه سازمان ها و 
نهادهای مديريت شهری دخيل در امر ايمنی و 
مديريت ريسك از اهميت بالايی برخوردار است.« 
به  گفته رئيس ســازمان پيشگيری و مديريت 
بحران شهر تهران با تهيه و تنظيم سند راهبردی 
ويژه شهر تهران، تمامی دستگاه ها موظف هستند 
طبــق آن اطلاعــات و داده های خــود را به اين 
ســازمان ارايه دهند تا از ظرفيت های مديريت 
شــهری و قوانين مديريت بحران بهره برداری و 

استفاده بهينه صورت گيرد.
در ادامه مســعود شــفيعی رئيس ســازمان 
نقشه برداری كشور نيز گفت: »برای رصد ميزان 
فرونشســت و روند تغييرات پوسته زمين، رفتار 
گسل ها و زمين لغزش در شهر تهران و اطراف آن 
به ايستگاه ها و تجهيزات مناسب برای پايش برخط 
)آنلاين( اين حركات و جمع آوری داده ها با هدف 
تحليل پديده های زمين شناســی در بازه زمانی 

كوتاه مدت نياز داريم.« 
او از نهايی شــدن اطلس فرونشســت شهر 
تهران خبر داد و گفت: ايــن اطلس مبتنی بر 
تصاوير ماهواره ای و مشــاهدات ميدانی تهيه 
شــده و براساس نقشــه های موقعيت مكانی، 
زيرساخت اطلاعات و داده های مربوطه برای 
شــهر تهران را به صورت آنلاين تهيه می كند. 
اگر پروتكل مشتركی بين شــهرداری تهران 
و سازمان نقشــه برداری كشــور ايجاد شود، 
دادوستد داده ها و اطلاعات به صورت آنلاين و 

در لحظه امكان پذير خواهد بود.
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شــهروند| آخرين آمــار وزارت بهداشــت از 
مرگ های ناشی از آلودگی هوا حكايت از اين دارد 
كه در  ســال ۹۵، ۲۰ هزار مرگ مرتبط با آلودگی 
هوا در كشور ثبت شده كه ســهم تهرانی ها از اين 
ماجرا، ۵ هزار مرگ بوده اســت. ايــن آمار درحالی 
اعلام می شود كه پاييز امسال، ميزان مرگ ناشی از 
آلودگی هوا در  سال ۹۴، ۱۲ هزار و ۸۹۷ نفر عنوان 
شد كه در مقايســه با آمار جديد، نشان از افزايش 
هفت هزار و ۱۰۳ موردی دارد. آبان ماه امســال بود 
كه سرپرست گروه سلامت هوای وزارت بهداشت، 
آمار قربانيان آلودگی هوا در  سال ۹۴ را اعلام كرد. 
به گفته عباس شاهســونی، قربانيان آلودگی هوا، 
معمولا مبتلايان بيماری های قلبی و عروقی بودند 
كه بيماری آنها از طريق حضور مكرر در فضای آزاد 
تشــديد و منجر به مرگ آنها می شود. با اين همه، 
به گفته سرپرســت گروه ســلامت هوای وزارت 
بهداشــت، ميانگين غلظت ذرات از  ســال ۹۲ تا  
سال ۹۴ از مقدار ۳۹ميكروگرم به ۳۱.۷ميكروگرم 
كاهش پيدا كرده اما ميانگيــن غلظت آلاينده ها 

نسبت به استاندارد جهانی سه برابر است. 
آمار جديــد مرگ ومير ناشــی از آلودگی هوا را 
عليرضا رييســی، معاون بهداشــت وزير بهداشت 
ديروز اعلام كرد و گفت كه: »مردم بايد اين آمارها را 
بدانند.« او در ادامه درباره آمارگيری موارد مرگ های 
مرتبط بــا آلودگی هــوا، توضيح بيشــتری داد: 
»براساس فرمول سازمان بهداشت جهانی، ميزان 
مرگ ســالانه و آلايندگی ها، تعداد روزهای هوای 
پاك و... برای به دست آوردن آمار مرگ منتسب به 
آلودگی هوا مورد توجه قرار می گيرد.« به گفته اين 
مســئول در وزارت بهداشت، كلانشهرهای كشور، 
امروز درگير آلودگی هوا هستند: »ما بايد به خودرو، 
بنزين سالم و وسايل نقليه عمومی دسترسی داشته 
باشيم. وزارت بهداشت هم بايد بتواند سلامتی مردم 
را رصد و گــزارش كند. به همين دليل بايد بتوانيم 
مرگ های منتسب به آلودگی هوا را استخراج كنيم 
و بتوانيم در وضع هشــدار، با دستگاه های مسئول 

همكاری كنيم.« 
50 تا 57 هزار مرگ به دلیل مصرف سیگار

به گزارش ايســنا، موضوع بعدی كه معاون وزير 
بهداشــت، در اين نشســت مورد توجه قرار داد، 
مصرف سيگار بود. آمار مصرف سيگار و مرگ های 
ناشی از آن در كشــور نگران كننده است، به طوری 
كه به گفته رييسی، هر سال، ۵۰ تا ۵۵ ميليارد نخ 
سيگار در كشــور مصرف می شــود و حدود ۵۰ تا 
۵۷ هزار مــرگ مرتبط با مصرف ســيگار، گزارش 
شده است. براساس آنچه اين مســئول در وزارت 
بهداشت اعلام كرده، اين ميزان مصرف دخانيات، 
ســالانه ۲۰ تا ۳۰ هزار ميليارد تومــان برای نظام 
ســلامت هزينه دارد. حالا رييســی به تمهيداتی 
اشاره كرد كه می تواند مصرف سيگار را كنترل كند: 
» سال ۸۵ مصوب شــد كه ماليات بر سيگار به ويژه 
بر خرده فروشی ساليانه ۱۰درصد افزايش پيدا كند، 
اما درحال حاضر به جز افغانستان، ايران پايين ترين 

ماليات بر ســيگار را دارد. سازمان بهداشت جهانی 
تأكيد كرده، ايران در زمينه بيماری های غيرواگير 
به خوبی فعاليت می كند، اما ما را زير سوال می برد 
كه چرا كمترين ماليات بر ســيگار را داريم. تركيه 
۸۴ درصد ماليات بر خرده فروشــی سيگار دارد، اما 
اين رقم در ايران كمتر از ۱۰ درصد است.« به گفته 
رييسی، به دليل اجرانشدن اين قانون، سالانه ۳ تا 
۴ هزار ميليارد تومان به جيب دلالان می رود. او اين 
پرســش را مطرح كرد كه »آيا به دليل سودجويی 
برخی از افراد بايد ســاليانه ۲۰ تا ۳۰ هزار ميليارد 
تومان بــه نظام ســلامت هزينه تحميل شــود؟ 
»لابی گری هايی كه در اين زمينه وجود دارد، باعث 
می شود ماليات بر سيگار پايين بماند. از سوی ديگر، 
يكی از مشكلات ما اين اســت كه به دليل ماليات 
پايين بر خرده فروشــی ســيگار، دسترسی برای 
جوانان بيشتر شده است. بررسی ها نشان می دهد 
كه افزايش ماليات ســيگار منجر به كاهش قاچاق 
آن می شود. برخی می گويند؛ افزايش اين ماليات، 
قاچاق را افزايش می دهــد، درحالی  كه می توان از 
محل اين ماليات ها، ســالی ۱۲ هزار ميليارد تومان 
درآمد داشــت.« موضوع ديگری كــه معاون وزير 
بهداشــت به آن اشــاره كرد، مصرف قليــان بود: 
»بررسی های ما نشان داده كه درحال حاضر، سن 
مصرف قليان در دختران به ۱۴ سال رسيده، دليل 

آن هم دسترسی راحت آن است.«
وضــع مراكز بهداشــتی، محور ديگر پرســش 
خبرنگاران و توضيح معاون وزير بهداشت بود: »ما 
برنامه ريزی كرده ايم تا زيرســاخت های شهری را 
تكميل كنيم. امكان ندارد در سطح كشور روستايی 
پيدا كنيد كه خانه بهداشت نداشــته باشد. امروز 
به ازای هر ۵ هزار نفر، يــك مركزدرمانی و به ازای 
۱۲ تا ۱۵ هزار نفر، يك مركز بهداشــتی و درمانی 
شبانه روزی وجود دارد. به ازای ۱۲۵۰۰نفر نيز يك 
پايگاه سلامت و برای هر ۲۰ تا ۵۰ هزار نفر يك مركز 
جامع سلامت طراحی شده اســت. براين اساس، 

دو هزار و ۲۵۰ مركز خدمات سلامت جامع شهری 
و ۵۲۰۰ پايگاه بهداشتی تجهيز شــده تا بتوانيم 

پوشش شبكه بهداشت شهری را تأمين كنيم.« 
تجهيــز ۹۰ درصد بيمارســتان ها به دســتگاه 
بی خطرسازی پسماندهای پزشكی، خبری بود كه 
رييســی آن را اعلام كرد، با اين توضيح كه: » سال 
گذشــته بيش از يك ميليون و ۲۳۵ هزار بازديد از 
اماكن عمومی صورت گرفت و ۵۵ هزار و ۲۶۰ مركز 
متخلف به دستگاه قضائی معرفی شدند. درحالی  
كه در  ســال ۹۲ هم ۷هزار و ۵۲۰ تماس با سامانه 
۱۹۰ بهداشــت عمومی انجام شــده اما در ۷ماهه 
اول امســال، اين عدد به ۱۷۲ هزار رقم رســيد. ما 
گسترش و تقويت دفاتر ســلامت و سامانه ۱۹۰ را 
جزو برنامه های خود قرار داديم.« رييسی در ادامه 
به تفاهمنامه معاونت بهداشــت با ســازمان غذا و 
دارو و جهاد كشــاورزی برای كنترل ميزان سموم 
باقيمانده در ۶ محصول كشاورزی اشاره كرد: »قرار 
است از  سال آينده ميزان سموم كشاورزی در سيب، 
خيار و گوجه گلخانه ای،  پرتقال، سيب زمينی و پياز 
كنترل شود. به اين ترتيب برنامه ريزی می كنيم كه 
بتوانيم محصولات را با اطمينان بيشتری به مردم 

ارايه كنيم.«
ايــن مســئول در وزارت بهداشــت در ادامه به 
غربالگری بيماری ها اشــاره كرد و درباره بيماری 
تيروييد گفت: »برای ۹۷ درصد نوزادان، غربالگری 
تيروييد انجام شده اســت. در سه سال گذشته هم 
يك ميليون و ۴۰۰ هزار نوزاد شناسايی شدند كه از 
اين ميان ۳۵۰۰ نوزاد كم كاری تيروييد داشتند و 
درمان شــدند. اگر كم كاری تيروييد درمان نشود، 
قطعا باعــث عقب ماندگی نوزاد خواهد شــد.« او 
اجــرای برنامه خطرســنجی بيماری های قلبی و 
عروقی در روســتاها و شــهرهای زير ۲۰ هزار نفر 
را مــورد توجه قرار داد: »ايــن برنامه جزو خدمات 
مراكز بهداشــتی قرار گرفته اســت و به »ايراپن« 
شناخته می شود. در اين برنامه، ديابت، فشارخون، 

بيماری های قلبی، بيماری تنفســی و سه سرطان 
روده بــزرگ، دهانه رحــم و پســتان غربالگری 
می شوند. اين سه سرطان قابل پيشگيری هستند. 
ويروس اچ پی وی نيــز می تواند باعــث عفونت و 
ســرطان دهانه رحم در زنان شود. به همين دليل 
در آينده غربالگری اچ پی وی راه اندازی می شــود.« 
او به ثبت اطلاعــات دقيق ابتلا به ســرطان برای 
نخستين بار در كشور اشــاره كرد: »اين اطلاعات 
مربوط به آمار ابتلا به ســرطان در  سال ۹۳ است و 
قرار اســت در نيمه اول  سال ۹۷ اطلاعات  سال ۹۴ 
و در نيمه دوم آن اطلاعات  سال ۹۵ منتشر شود. تا 
پايان  سال آينده نيز، به استانداردهای اطلاع رسانی 
ثبت اين بيماری می رســيم. ما بعــد از پيداكردن 
توزيع شيوع سرطان ها، بايد عوامل خطر آن را پيدا 
كرده و به دنبال كنترل آن برويم.« به گفته او، ميزان 
ابتلا به سرطان در ايران از ميانگين جهانی پايين تر 
اســت: »تاكنون بيش از ۳۰۰ هزار مورد ســرطان 
در كشــور شناسايی شــده و طبق اطلاعات ثبت 
ســرطان، ۱۰۹ هزار نفر در  سال ۹۳ به اين بيماری 
مبتلا شده اند.« براساس اعلام اين مسئول در وزارت 
بهداشت، تمام دانش آموزانی كه به مقطع متوسطه 
می روند، می توانند به  صورت رايگان برای دريافت 
خدمات دندانپزشكی به ۴۱۰۰ مركز كه برای اين 
كار انتخاب شــده اند، مراجعه كنند. ۶۰ درصد اين 
جمعيت معادل ۷۰۰ هزار نفر پوســيدگی دندان 
دارند. مراقبان بهداشت در مدارس آنها را شناسايی 
می كنند و در ليســت دندانپزشكان قرار می دهند. 
اگر اجرای اين برنامه موفق بود، بعد از مدتی سطوح 
بالاتر نيز تحت پوشش قرار می گيرند. او در بخش 
ديگری از صحبت هايش ادامه داد: »۹۰ درصد مردم 
مشكلات دندانپزشكی دارند و ۲۰ درصد پرداختی 
از جيب آنها، به خاطر خدمات دندانپزشكی است. 
بنابراين ما حوزه پيشگيری را انتخاب كرديم و دو 
گروه نوجوان زير ۱۴ ســال و مادران باردار و شيرده 
را انتخاب كرديم. براســاس تفاهمنامــه ای كه با 
آموزش وپرورش امضا شــده، تاكنون ۱۲ ميليون 
خدمت وارنيش فلورايد برای ۶ ميليون دانش آموز 
انجام شده اســت. يك ميليون خدمت ترميمی و 
۵۰ هزار خدمت فيشورســيلانت نيز بــرای گروه 
سنی زير ۱۴ سال انجام شده اســت.« به گفته او،  
سال گذشــته معادل  هزار ميليارد تومان خدمات 
پزشكی به افراد هدف در مناطق با جمعيت كمتر از 
۲۰ هزار نفر ارايه شده و درحال حاضر ۴۱۰۰ واحد 
دندانپزشكی آماده ارايه خدمت در اين زمينه است. 
۱۲۰۰ دندانپزشــك نيز در روستاها نيز مشغول و 
۱۱۰۰نفر نيز در شبكه بهداشت و درمان مشغول 
فعاليت هســتند. او ادامه داد: »شاخص NFT كه 
مربوط به پوسيدگی، از دست دادن و پركردن، پيش 
از اجرای اين طرح ۲.۹ درجمعيت ۱۲ســاله ها بود 
كه درحال حاضر به ۱.۸۴ رســيده است. قرار است  
سال ۹۷ ســراغ كودكان زير ۶ساله در كشور برويم 
و خدمت وارنيــش فلورايد را برای آنهــا در خانه 

بهداشت انجام دهيم.«

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

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

آلودگی هوا 20 هزار ايرانی را کشت

شهروند| كارشناس مســئول اداره مراقبت 
بيماری ها، مركز مديريــت بيماری های واگير 
وزارت بهداشت درباره شيوع بيماری های عفونی 
و شــپش در مناطق زلزله زده توضيح هايی داد. 
بهزاد اميری درباره گزارش مــواردی از ابتلا به 
شپش سر )پديكلوســيز( و بيماری های عفونی 
در مناطق زلزله زده كرمانشــاه، بــه ايلنا گفت: 
»در برخی از مناطق زلزله زده به صورت محدود 
گزارشــی از موارد ابتلا به شــپش سر شده كه 
داروهای مورد نياز بــرای درمان در اين مناطق 
توزيع نيز شده است. شــپش سر بيماری بومی 
اين مناطق اســت اما زمانی كه تراكم جمعيت 
در منطقــه ای محدود افزايش پيــدا می كند و 
مشكلاتی كه در پی حوادثی مانند زلزله ای ايجاد 
می شود، توجه به موارد بهداشتی در خانواده  ها 
كم خواهد شــد و اين بيماری ها نمود بيشتری 
پيدا می كند.« او ادامــه داد: »اقلام دارويی مورد 
نياز به ميزان لازم در ســطح مناطــق زلزله زده 
توزيع شــده اســت اما برای كنتــرل اين گونه 
بيماری ها نياز به آموزش هســت، البته درحال  
حاضر بيماری تحت كنترل اســت و مشــكل 
خاصی در قالــب مطالبه مردمی نيســت كه 
پاسخ داده نشده باشد.« اميری افزود: »بيش 
از ۲۰ هزار لوســين دايمتيكن برای نقاطی كه 
آب وجود نداشت و شــامپوی پرمترين برای 
مناطقی كه آب داشت، برای درمان شپش سر 

در مناطق زلزله زده توزيع شده است.«
اميری با اشاره به گزارش مواردی از عفونت ها 
ازجمله عفونت های ادراری در اين مناطق افزود: 
»مواردی از ايــن عفونت ها گزارش شــده كه 
محدود بوده و با اقدامــات صورت گرفته درمان 
شده اســت. اقدامات آزمايشگاهی و تشخيصی 
در مناطق وجود دارد كه درصورت بروز بيماری 
درمان می شود. در اين مناطق موضوع آموزش 
و توصيه های بهداشتی بسيار حايز اهميت است 
كه همكاران بنده در مراكز بهداشــتی و درمانی 

خدمات لازم را ارايه می دهند.«
كارشناس مسئول اداره مراقبت بيماری های 
مركز مديريت بيماری های واگير وزارت بهداشت 

با بيان اين كه مناطق زلزله زده تحت  پوشــش 
شبكه های بهداشتی و درمانی است، گفت: »از 
طريق اين شبكه ها اطلاع رسانی و آموزش های 
لازم در رابطه با بيماری هايی مانند عفونت های 
ادراری انجام شده اســت. همچنين طرحی در 
اين مناطق تحت عنوان پروژه توانمند ســازی 
زنان و دختران ساكن در مناطق زلزله زده استان 
كرمانشاه اجرا شده كه اهداف آن غربالگری زنان 
در ســنين باروری از نظر بيماری های عفونی و 
رفتارهای پرخطر و اختلالات روانی بوده است. 
در اين رابطه خدمات مشــاوره ای، آموزشــی 
و اقداماتــی تشــخيصی و درمانــی لازم انجام 
می شــود.« او درباره اقدامات وزارت بهداشــت 
برای ارتقای بهداشت محيط در مناطق زلزله زده 
كرمانشــاه افزود: »پيگيری هــا و اقدامات لازم 
برای تأمين آب سالم بهداشتی، تهيه و استقرار 
ســرويس های بهداشــتی و دوش های حمام، 
جمع آوری و دفع بهداشــتی زباله و فاضلاب ها 
و همچنين جمع آوری و دفع  بهداشــتی آوارها 
و نخاله های ســاختمانی در مناطق زلزله زده به 
عمل آمده است. با توجه به گستردگی و وسعت 
منطقه و با وجود اقدامات خوبی كه دستگاه های 
مســئول تاكنون به عمل آورده اند ولی هنوز در 
برخی مناطق درخصوص سرويس های بهداشتی 
و حمام و دسترســی به آب ســالم بهداشــتی 
كمبود وجود دارد كه با تدابير انديشــيده شده 
به مرور درحال رفع هستند.« اميری با اشاره به 
اجرای طرح های واكسيناســيون زلزله زدگان، 
گفت: »تمــام مصدومان ناشــی از زلزله تحت 
واكسيناســيون كزاز قرار گرفتــه و همچنين 
گروه های در معرض خطر و دارای اولويت مانند 
زنان باردار، ســالمندان و كودكان و همچنين 
افرادی كه دارای بيماری های مزمن هســتند، 
تحت  واكسيناسيون آنفلوآنزا قرار گرفتند و در 
اين رابطه ۲۰ هزار واكســن آنفلوآنزا به صورت 
رايگان بــرای واكسيناســيون گروه های هدف 
در منطقه توزيع و طبق گزارشــی كه به وزارت 
بهداشت منعكس شــده، برنامه واكسيناسيون 

مورد اشاره به طور كامل انجام شده است.« 

وزارت بهداشت اعلام کرد: 

ثبت گزارش هايی از ابتلا به شپش و عفونت در ميان زلزله زده های کرمانشاه 
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شزاونمسیروتوکا1
هحرشتاومزیهن2
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دنیچهتیاردیا4
اتلاوبونجربک5
رعشپلواقرقیی6
یلاشروتلیمکه7
قنمداجابرم8
رستییتیبرچنپ9
واینایربصکال10
یتسوبایشیرلخ11
اسرتیویبالقو12
وزورراویدیلا13
رننفتتفهیماج14
یکاسوگیرانرتسو15
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