
تعداد مبتلایان به ابولا از 10 هزار نفر گذشت

تاکنون 4 هزار و 922 نفر قربانی شدند
ایسنا| ش��مار مبتلایان به ابولا از 10 هزار نفر 
فراتر رفته اس��ت. این را آخرین گزارش سازمان 
جهانی بهداش��ت )WHO( نش��ان می دهد. بر 
اس��اس اعلام این س��ازمان ش��یوع این ویروس 
مرگبار موجب شده 4922 تن نیز جان خود را از 
دست بدهند. سازمان جهانی بهداشت همچنین 
اعلام کرده است سه کشور س��یرالئون، لیبریا و 
گینه بیشترین تلفات از شیوع ابولا را داشته اند و 
تنها 27 مورد از فوتی ها در خارج از این سه کشور 
بوده اس��ت. همچنین لیبریا با 2705 مورد فوتی 
بر اثر ابتلا به ابولا بیش��ترین تلفات را داشته و در 
پی آن س��یرالئون با 1281 و گینه ب��ا 926 مورد 
در رتبه های بع��دی قرار دارند. س��ازمان جهانی 
بهداش��ت اعلام کرد: تعداد مبتلای��ان به ابولا در 
حال حاضر 10 هزار و 141 نفر اس��ت و احتمال 
می رود ش��مار آنان بیشتر باش��د چرا که برخی 
خانواده ها اقدام به نگهداری بیمارش��ان در خانه 

کرده اند.
شبکه خبری بی بی سی همچنین اعلام کرد: 
مالی جدیدترین کشوری است که قربانی ویروس 
ابولا را داشته است. طبق اعلام مقامات این کشور 
کودک دوس��اله ای بر اثر ابتلا به این ویروس جان 
خود را از دس��ت داده و همچنین بیش از 40 نفر 
از بس��تگانش که با او در ارتباط بوده اند قرنطینه 

شده اند.

70 هزار مبتلابه »ام اس« در کشور
 بیماری »ام  اس« بیشتر در میان زنان

 20 تا 35 سال و کودکان مشاهده می شود
ایسنا| 70 هزار نفر در کشور درگیر بیماری ام 
اس هستند، بررسی ها نشان می دهد این بیماری 
بیش از همه به س��راغ جوانان، به ویژه زنان 20 تا 
35 سال می رود، حالا براساس تحقیقات، مواردی 
از این بیماری در میان کودکان و افراد مس��ن هم 
مشاهده شده است. اینها را پاکدامن رئیس انجمن 
علوم اعصاب ایران می گوید و ام اس را یک بیماری 
 هزار چهره می خواند. »وقتی می گوییم بیماری ام 
اس، یک بیماری  هزار چهره اس��ت یعنی این که 
ممکن است هر قسمت از سیستم عصبی را مختل 
کرده و التهاب و اختلال منحصربه فرد آن قسمت 
را ایجاد کن��د، مثل اختلالات حرکت��ی، تعادل، 
حسی یا به صورت سرگیجه، دوبینی و اختلالات 

ادراری باشد.«
 او تأکید می کند که نشانه های این بیماری در 
گروه های س��نی مختلف، متفاوت است.» برای 
نمونه کوچکترین مریضی که داشتم شش ماهه 
بود و بیماری او با تش��نج ظاهر شد و مسن ترین 
بیمارم 74 سال داشت که نش��انه بیماری ام اس 
در او، اختلالات حرکتی بود.« به گفته پاکدامن، 
این بیماری از نظر علت سیستم ایمنی را در افراد 
مستعد دچار اختلال می کند که محرک آن یک 
ماده خارجی و به احتمال زیاد ویروس اس��ت اما 
تاکنون شناخته نشده و معمولا سیستم عصبی 

مرکزی را مختل می کند.
رئیس انجمن علوم اعصاب ایران تأکید می کند 
که »حمله« های حرکتی و عصبی، نشانه بارز این 
بیماری اس��ت.» زمان این حمله ها از چند روز تا 
چند هفته اس��ت که با درمان می توان مدت سیر 
این حمله ها را کاهش داد و با درد همراه نیست و 
بیشتر در چشم ظاهر می شود که بعد از دو تا سه 

هفته خود به خود از بین می رود.«
بر اس��اس اعلام پاکدام��ن، بیم��اری ام اس، 
پیش��گیری ندارد و از نظر شیوع، ما در منطقه ای 
قرار داریم که طبق تقسیم بندی بین المللی باید 
شیوع کم و زیر 5 در 100 هزار را داشته باشیم، این 
در حالی است که متاسفانه درحال حاضر بیش از 
70 هزار بیمار ام اس داریم و ش��یوع آن در کشور 
متوسط اس��ت. رئیس انجمن علوم اعصاب ایران 
تأکید می کند:»از نظر تغذیه ب��رای این بیماران 
تغذیه مخصوصی قایل نیستیم اما باید از مصرف 
روغن ه��ای حیوانی ب��ه میزان زی��اد جلوگیری 

کنیم.« 
ابتلای 70 هزار نفر به بیم��اری ام اس درحالی 
از س��وی رئیس انجمن علم اعص��اب ایران اعلام 
می ش��ود که پیش از این دبیر کنگ��ره ام اس، با 
اعلام این که آم��ار دقیقی از ش��مار مبتلایان به 
این بیماری وجود ن��دارد، گفته بود که تعداد این 
بیماران در کشور، حدود 50 تا 60 هزار نفر است. 
در گزارش های رسمی نیز تعداد مبتلایان حدود 

40 هزار نفر ثبت شده است.

حافظی دوباره رئیس کمیسیون 
سلامت شورای شهر تهران شد

شهروند| رحمت الله حافظی رئیس کمیسیون 
سلامت، محیط زیست و خدمات شهری شورای 
شهر تهران شد. هر چند دیروز و پیش از برگزاری 
انتخابات کمیسیون سلامت، رحمت الله حافظی 
از احمد مس��جد جامعی خواس��ت که به عنوان 
رئیس کمیس��یون کاندیدا ش��ود اما ای��ن امر با 
مخالفت مس��جدجامعی روبه رو ش��د. از این رو 
رئیس کمیس��یون س��لامت، محیط زیس��ت و 
خدمات شهری شورای ش��هر تهران در سال دوم 

دور چهارم شورای شهر تهران ابقا شد.
در جلس��ه دیروز کمیسیون س��لامت درباره 
ترتیب اعضا در  سال دوم رای گیری شد که اعضا 

بر همان اساس  سال اول ابقا شدند.
بدین ترتیب دکتر رحمت الله حافظی به عنوان 
رئیس، مهندس محمدحقانی به عنوان نایب رئیس 
و دکتر معصومه آباد نیز به عنوان مخبر کمیسیون 

هر کدام به اتفاق آرا انتخاب شدند. 

در همایش پدافند غیرعامل در نظام سلامت

نخستین سامانه  سیار   انتقال خون رونمایی شد

در همایش توسعه و عدالت آموزشی مطرح شد

بسته حمایتی دولت برای بازگشت کودکان بازمانده از تحصیل به مدرسه
   امسال 170 هزار کودک در دوره ابتدایی از تحصیل بازماندند
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بود. او منابع مالی، انس��انی، فیزیکی و زیرس��اخت ها در 
نظام س��لامت حتی در ش��رایط عادی را کافی ندانست 
و توضیح داد: »در مقابله با بح��ران این کمبودها خود را 
نش��ان می دهد. ما در زمینه اطلاع رس��انی برنامه جامع 
نداریم و به موقع و سریع عمل نمی کنیم. شناخت کافی 
از ظرفیت ه��ا نداریم، منابع تحقیقاتی ما محدود اس��ت 
و بانک اطلاعاتی جامعی نداریم. همچنین زیرس��اخت 
حوزه ه��ای س��لامت در مواجه��ه با ح��وادث طبیعی و 
غیرطبیعی آس��یب پذیرند.« او با تأکید بر این که نگرش 
مدیران و مسئولان باید نسبت به پدافند غیرعامل بازنگری 
شود، ادامه داد: »در تولید اقلام راهبردی وابستگی داریم، 

هماهنگی غیربخشی کامل نیست، در نتیجه اقدام ما در 
بحران، به موقع و س��ریع نبوده است.«  آقاجانی به عنوان 
رئیس کمیته پدافند غیرعامل در وزارت بهداشت، یکی از 
برنامه های این وزارتخانه را تشکیل کمیته پدافند غیرعامل 
در دانشگاه های علوم پزشکی کشور اعلام کرد: »تصویب 
مراکز حیاتی، حساس و مهم در کمیته پدافند غیرعامل 
کشور، تقویت و چندلایه ای کردن شبکه ارتباطی اورژانس 
و خدمات پیش بیمارس��تانی و انجام مانورهای متعدد از 
سوی دانشگاه های علوم پزشکی کشور از برنامه های این 
کمیته اس��ت.« او ایجاد قرارگاه عملیاتی و پشتیبانی در 
مکان امن با فرماندهی وزارت بهداش��ت، ایجاد و تجهیز 

تیم های واکنش س��ریع در مقابله با ح��وادث و احداث و 
تجهیز آزمایشگاه را از دیگر تصمیمات و برنامه های کمیته 
پدافند غیرعامل در دانشگاه های علوم پزشکی بیان کرد. 
غلامرضا جلالی رئیس سازمان پدافند غیرعامل کشور هم 
در این همایش صحبت هایی کرد. به گفته او مقابله با یک 
بیماری همه گیر با مقابله با جنگ زیستی متفاوت است: 
» یکی از نقاط ضعف ما ضعف در قدرت تش��خیص است 
که بسیار اهمیت دارد از این رو ساماندهی و ارتقای قدرت 
تشخیص بسیار مهم است.«جلالی به پروژه پونیکس برای 
کاهش زاد و ولد در کشورهای مسلمان اشاره کرد: »جنگ 
زیس��تی دارای تأثیرات کوتاه، متوسط و درازمدت است. 
به عنوان مثال پروژه یونیکس که دارای تأثیر درازمدت بر 
مواد غذایی برای کم شدن زاد و ولد در کشورهای مسلمان 
اس��ت درحال اجراس��ت، ما باید بتوانیم در زمان لازم به 
صورت سازمان دهی شده از ظرفیت های موجود بهترین 
بهره را ببریم و باید سامانه رصد پایش و تشخیص تهدید 
و هشدار را تقویت کنیم. دو تهدید که به همسایگی ما در 
عراق رسیده یا تهدیدات مطرح ش��ده مثل ابولا نیازمند 
آزمایشگاه رفرنس سطح 3 و 4 است. ما همچنین نیازمند 
نظام آموزش برای کادر پزشکی هستیم. کادر پزشکی ما 
باید نس��بت به تهدیدات آموزش ببیند.« رئیس سازمان 
پدافن��د غیرعامل کش��ور اف��زود: »در مکان هایی که ما 
زیرساخت های هسته ای و شیمیایی داریم باید در اطراف 
آنها آمادگی های لازم برای پذیرش مصدومان و تهدیدات 

وجود داشته باشد.«

شهروند| بی عدالتی در حوزه آموزش؛ موضوعی که 
سال هاست هم مسئولان آموزش وپرورش و هم فعالان 
این حوزه از آن حرف می زنند. وجود تعداد زیادی کودکان 
بازمانده از تحصیل و فقر آموزشی در بعضی مناطق ایران 
دیگر موضوعاتی اند که حتی در می��ان حرف های وزیر 
آموزش وپرورش دولت یازدهم هم می آیند. برای همین 
هم است که چند نهاد و انجمن دست به دست هم دادند و 
اولین همایش توسعه و عدالت آموزشی را برگزار کردند. 
در پنل تخصصی دوم، روز اول این همایش که ش��نبه و 
یکشنبه در دانشگاه شریف برگزار شد، مهم ترین ریشه ها 
و پیامدهای محرومیت آموزش��ی کودکان و نوجوانان 
بررسی شد. سعید معیدفر، جامعه شناس و عضو انجمن 
جامعه شناس��ی ایران که یک��ی از برگزارکنندگان این 
همایش بود، در ابتدای این پنل گفت:  »در حال حاضر 
مناطق��ی در ایران وج��ود دارند که از نظر آموزش��ی به 
شدت با بقیه مناطق متمایزند. مثلا در مناطق محروم، 
ممکن است مدرسه وجود داشته باشد ولی دانش آموزان 
در بحث رقابت فاصله زی��ادی با مناطق برخوردار دارند. 
از طرف دیگر در مناطقی از تهران، بعضی خانواده ها در 
بعضی محلات دچار فقر اقتصادی شدید شده   و آسیب 
دیده ان��د و این موضوع ب��ر آموزش فرزندانش��ان تأثیر 
مستقیم داشته است. در منطقه 12 بچه هایی وجود دارند 
که چون شناسنامه ندارند، نتوانسته اند به مدرسه بروند و 
این نمونه بارز بی عدالتی آموزشی است.« علی زرافشان، 
معاون آموزش متوسطه وزیر آموزش وپرورش یکی دیگر 
از سخنرانان این همایش بود. به گفته او مهم ترین بحث، 
اشتغال کودکان است: »چندسالی است که کودکان کار 
را به شکل چشمگیری در خیابان ها می بینیم و نه فقط 
خیابان ها که در مناطق مرزی کودکانی وجود دارند که 
به مبادلات مرزی و کوله بری مشغولند و چون درآمدش 
زیاد اس��ت، ترک تحصیل می کنن��د. ازدواج زودهنگام 
ک��ودکان به ویژه دخت��ران هم موضوعی اس��ت که در 
بی عدالتی آموزشی برای کودکان در کشور ما تاثیرگذار 
اس��ت.« او ادامه داد:  »برداش��ت های مختل��ف از اصل 
30 قانون اساس��ی و تأمین منابع برای آموزش وپرورش 
اس��ت. ما در این حوزه دچار خیمه ش��ب بازی شده ایم. 
از یک طرف می گوییم تحصیل رایگان اس��ت و از طرف 
دیگر از اولیای دانش آموزان پول گرفته می شود تا بتوان 
مدارس را گرداند. از طرف دیگر م��ا در دوره ابتدایی در 
سراسر کشور مدرس��ه داریم اما در دوره متوسطه اول و 
دوم با توجه به پایین بودن تع��داد دانش آموزان فضای 
فیزیکی برای ورود بچه ها به مدرسه در همه مناطق وجود 
ندارد. علاوه بر این روش های منعطف مانند کلاس های 
چندپایه برای دوره متوسطه نداریم.«  سوسن باستانی، 

معاون بررسی های راهبردی معاونت امور زنان و خانواده 
ریاس��ت جمهوری یکی دیگر از ش��رکت کنندگان در 
این همایش ب��ود. او درباره عدالت جنس��یتی در حوزه 
آموزش وپرورش گفت:  »نرخ باس��وادی برای مردان در 
 سال 45، 42 درصد و در  س��ال 93، 88 درصد است. این 
رقم برای زنان در  س��ال 45، 19 درصد بوده و حالا به 88 
رسیده است. این نشان می دهد که در حوزه آموزش زنان 
خوب کار کرده ایم اما موضوع مهم در این میان این است 
که در ثبت نام دوره ابتدایی، بین دختران و پسران تفاوتی 
وجود ندارد اما در دوره های بعدی برای آموزش دختران 
افت وخیز داریم. مثلا پوشش تحصیلی دختران در دوره 
راهنمایی، 75 درصد است و این بی عدالتی آموزشی برای 

آنهاست.«  
در ادام��ه احم��د حج ف��روش، پژوهش��گر ح��وزه 
تعلیم و تربیت گفت:  »در مقایس��ه با اکثر کش��ورهای 
منطقه مانند قطر، عربستان، بحرین و ... ما رتبه خوبی 
در پوشش تحصیلی نداریم. در حالی  که سوابق تاریخی 
نشان می دهد  این کشورها در حوزه پژوهشی از ما خیلی 
عقب تر بوده اند. ما در دوره ابتدایی پوشش خوبی داریم 
ولی در حوزه متوس��طه، به ویژه متوس��طه اول هنوز به 
صددرصد نرس��یده ایم و 15 درصد ب��ا آن فاصله داریم. 
وقتی در قانون گفته شده، تحصیل اجباری، باید در همه 
دوره ها باش��د. از طرف دیگر در حال حاضر 36.9 درصد 

بزرگسالان ما بی سوادند.« 
او ادامه داد:  »از طرف دیگر بی توجهی به شأن و منزلت 
معلم در ایجاد بی عدالتی آموزشی تاثیرگذار بوده است. 
چرا معلم ما باید میوه فروش و راننده تاکس��ی ش��ود؟ 
معلمی که در مدرس��ه درس می دهد ب��ا کارمند نباید 
به این اندازه فاصله حقوقی داش��ته باشد. ما تحقیقی را 
با همکاری یونیسف در سه اس��تان محروم کردستان، 
سیستان وبلوچستان و کهگیلویه وبویراحمد درباره دلایل 
به مدرسه نیامدن دختران به ویژه در دوره پیش دبستانی 
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  رئیس سازمان انتقال خون: دنبال گروه های خونی»O-« هستیم

خبر
رئیس سازمان حفاظت محیط زیست: 

نظرات کارگروه پارازیت اجرایی شود
ایسنا| رئیس سازمان حفاظت محیط زیست 
با اشاره به تش��کیل کمیته پارازیت گفت: انتظار 
می رود نظرات این کارگروه مورد توجه قرار گیرد 

و اجرایی شود.
معصومه ابتکار، با بیان این که موضوع پارازیت ها 
از مدت ها پیش از طریق وزیر ارتباطات پیگیری 
ش��ده و جلس��اتی با حضور س��ازمان توسط این 
وزارتخانه برگزار ش��ده  اس��ت، گفت: براس��اس 
اندازه گیری ها و رصد دقیق شرایط و وضعیت در 
این کارگروه نشان می دهد که این نوع استفاده از 
امواج خیلی در دنیا سابقه طولانی ندارد و نسبت 
به آثار، عوارض و آس��یب های آن اطلاعات زیادی 
در اختیار نیست. او افزود: این کارگروه جمع بندی 
خود را به کمیته ای متش��کل از وزرا منتقل کرده 
و آن کمیته نیز پس از تشکیل جلسه  نظر نهایی 
خ��ود را در این خصوص با رعایت جوانب احتیاط 
برای محیط زیست و س��لامت مردم اعلام کرده 
است که انتظار می رود نظرات این کارگروه مورد 

توجه قرار گیرد و اجرایی شود.

آغاز عملیات بهسازی آرامگاه کوروش
مهر| مدیرکل میراث فرهنگی، صنایع دستی و 
گردشگری فارس از آغاز عملیات بهسازی آرامگاه 
کوروش خبر داد.  مصیب امیری گفت:  این پروژه به 
منظور بهسازی امور تاسیساتی، نورپردازی آرامگاه 
و ایجاد کانال انتقال تاسیس��ات، کف سازی صفه 
آرامگاه و ایجاد مسیر بازدید، ایجاد زیرساخت های 
تاسیس��اتی و دوربین های مداربسته و همچنین 

روشنایی آرامگاه اجرا می شود. 
امیری با اش��اره به این که عملیات مورد نظر در 
پیرامون آرامگاه کوروش اجرا می شود، ادامه داد: 
گردش��گرانی که وارد مجموعه جهانی پاسارگاد 
می شوند می توانند از سایر قسمت ها شامل کاخ 
انس��ان بال��دار، کاخ اختصاص��ی، کاخ پذیرایی و 
ایوان تخت یا تخت س��لیمان و... بازدید کنند، اما 
تا مدت زمان اجرای این پ��روژه بازدید از مقبره از 

نزدیک میسر نیست.
او گفت: در طرح س��اماندهی مقب��ره کوروش 
مسیر بازدید برای بازدیدکنندگان تعریف خواهد 
ش��د و همچنین با ایجاد رمپ مخص��وص برای 
معلولان، ام��کان بازدید آنها از مقب��ره نیز فراهم 

می شود.

 کشف غار سه هزارساله 
در ارتفاعات ماسال

مهر| غار باستانی با بیش از سه هزار سال قدمت 
به عنوان قدیمی ترین غار باستانی و استقراری غرب 
گیلان در ارتفاعات شهرستان ماسال کشف شد.   
مجید کوهی، کارشناس ارش��د باستان شناسی 
اداره کل میراث فرهنگی استان گیلان گفت: این 
غار دارای آثاری از یافته های فرهنگی مانند سفال 
و دست افزارهای سنگی مربوط به عصر آهن بوده و 

قدمتی بیش از سه هزار سال دارد. 
او که به تازگی این غار را کشف کرده است، ادامه 
داد: دهانه این غار حدود دو تا س��ه متر قطر دارد و 
مساحت فضای داخلی آن نیز دارای بیش از یک 
صد و 50 متر تخمین زده می شود و ارتفاع فضای 
داخلی آن از سطح نهشته های باستانی )لایه های 
باس��تانی و فرهنگی( غار تا سقف آن بین سه تا 6 
متر است. کوهی افزود: در قسمتی از نهشته های 
حفاری شده غیرمجاز این غار بیش از 10 لایه و لنز 
اعم از لایه های فرهنگی شامل خاکستر و بقایای 
آتش و ز غال و استخوان های حرارت دیده مشاهده 
شد.  در این نهشته های مضطرب شده )لایه های 
به هم خورده توسط حفاران غیرمجاز( قطعه های 
استخوان حیوانی نیز مشاهده شد که ظاهرا روی 
آن عملیات خاص روتوش و صیقل دیده می شود 
ولی اکنون نمی توان درب��اره دوران ماقبل تاریخ 
یا دوران پارینه س��نگی این غار نظ��ر قطعی داد 
چون این کار ب��ه کاوش علمی نیاز دارد به همین 
علت در یک طرح پژوهشی و با اخذ مجوز و ورود 
متخصصان این دوره ماهیت حقیق��ی این ادوار 
اعلام و نتیجه آن در مقاله و گزارش علمی گزارش 
و اطلاع داده می ش��ود.  کارشناس امور پژوهشی 
میراث فرهنگی تالش از نام بردن محل دقیق این 
غار به علت مس��ائل امنیتی و مصون ماندن آن از 
حفاری های غیرمجاز خ��ودداری کرد و گفت: در 
این غار باس��تانی لایه های تاریخی عصر آهن نیز 
مشهود است.  او با اعلام این که جنس این غار از نوع 
آهکی است، گفت: در فضای داخلی غار دالان های 

فرعی نیز موجود است. 

رئیس مرکز مدیریت بیماری های واگیر وزارت بهداشت در پاسخ به »شهروند«: 

هیچ مورد قطعی از ابتلا به کرونا در میان حجاج مشاهده نشد
شهروند| در حاشیه همایش پدافند غیرعامل در نظام سلامت، محمدگویا، 
رئی��س مرکز مدیری��ت بیماری های واگیر وزارت بهداش��ت در پاس��خ به 
»شهروند« آخرین وضع ابتلا به »کرونا« در کشور را تشریح و تأکید کرد که 
هیچ یک از زائران بازگشته از عربستان، مورد قطعی از ابتلا به کرونا ویروس 

را نداشتند. 
 حالا با بازگشت تدریجی زائران از عربستان، وضع شیوع بیماری های 

ویروسی در میان آنها چگونه است؟
تاکنون هیچ مورد مشکوکی از ابتلا به کرونا در طول مراسم حج مشاهده و 
گزارش نشده است، حالا هم نه ما و نه این کشور، مورد جدیدی از این بیماری 
نداش��تند، همه اینها در شرایطی اس��ت که در طول مراسم حج، یک تیم 

کارشناسی قوی در عربستان مستقر بود و 24 ساعته با ما در ارتباط بودند.
 بنابراین مورد قطعی ابتلا به شما گزارش نشده؟

خیر، هیچ مورد قطعی از ابتلا به کرونا ویروس، نه در عربستان و نه در میان 
زائران ایرانی که تا الان وارد کشور شدند، دیده نشده. 

 اما ظاهرا عربس�تان اعلام کرده که مواردی از این بیماری در طائف و 
مدینه مشاهده کرده.

طائف و مدینه مکان هایی نبوده که زائران حج با تراکم بالایی آن جا حضور 

داشته باشند، مواردی را هم که عربستان اعلام کرده، کسانی بودند که پیش 
از این مبتلا شده بودند و پس از تشخیص بیماری ش��ان اعلام شده، اما در 

مراسم حج، عربستان هیچ مورد جدیدی را اعلام نکرده.
 آن 50 نفر از حجاجی که اعلام شد بیماری تنفسی شدیدی داشتند، 

در چه وضعیتی هستند؟
تحت درمان هستند، هیچ کدامشان هم مبتلا به کرونا نبودند، تعدادشان هم 

تا الان همان 50 نفر است.
  پی�ش از این اعلام ک�رده بودید که یک بیمارس�تان برای قرنطینه 

بیماری ابولا در نظر گرفته شده، این بیمارستان کجا قرار دارد؟
این بیمارس��تان به صورت مجهز و آماده در تهران مستقر است که نامش 

محفوظ است.
 مراکز ایزوله ما برای مقابله با بیماری ها کفایت می کند؟

خیر، باید تعدادش بیشتر شود. 
 حالا چه تعدادی است و باید به چه تعداد برسد؟

 ما الان در سراس��ر کش��ور 170 اتاق ایزوله داریم که می توانند پاسخگوی 
نیازهای اولیه ما باش��ند اما هنوز کامل نیس��تند و ما باید آنه��ا را به تمام 

شهرستان ها توسعه دهیم. 

انجام دادیم که مش��خص شد مشکلات فرهنگی دلیل 
عمده آن اس��ت. ما جاهایی رفتیم که وقت��ی با خانواده 
صحبت می کردی��م، می گفتند دختر مال ما نیس��ت، 
برای خان��واده دیگری اس��ت و دلیلی ن��دارد ما برایش 
سرمایه گذاری کنیم و او را به مدرسه بفرستیم. این یکی 

از عوامل بازدارنده است که باید روی آنها کار شود.« 
حج ف��روش گف��ت: »در  س��ال 85 و 86 تصمیمات 
ش��تابزده ای ب��رای آموزش وپرورش گرفته ش��د. مثلا 
پیش دبستانی در حال رش��د بود اما معاون وقت به وزیر 
پیشنهاد کرد که پیش دبستانی ها همه باید غیرانتفاعی 
شود، این تصمیم اش��تباهی بود. این تصمیم باعث شد 
وقتی قرار بود پوشش تحصیلی ما در دوره پیش دبستانی 
به 90 درصد برس��د هنوز 36.9 درصد اس��ت. چرا نباید 

حدود 60 درصد کودکان ما به پیش دبستانی بروند.« 
در روز دوم ای��ن همایش هم وزیر کار و رفاه اجتماعی 
از در نظر گرفتن بس��ته حمایتی دولت برای بازگشت 
ک��ودکان بازمانده از تحصیل به مدرس��ه خبر داد. علی 
ربیعی با بیان این که اولویت ما ورود به مباحث بازماندگان 
از تحصیل اس��ت، بر لزوم اجرای قان��ون کار و پیگیری 
مراکز متخلف تأکید کرد:  »هدف ما این است که همه 
ایرانیان تحصیلات خود را تا انتهای مقطع دبیرس��تان 
بگذرانند و هیچ کودک بی س��واد یا بازمانده از تحصیلی 
نداش��ته باش��یم.« او با بیان این که 30 درصد جمعیت 
سالمندان بی سواد هستند، گفت: »در شورایعالی رفاه 
بسته بازگشت کودکان بازمانده از تحصیل مطرح و قرار بر 
این شد که وزارت رفاه با همکاری وزارت آموزش وپرورش 
برنامه ریزی های لازم برای اجرا و تأمین اعتبار این بسته 
را برعهده بگیرد. این بسته در حال حاضر تدوین شده و 
به کمیسیون اجتماعی دولت ارایه شده و در دستور کار 
قرار گرفته است ضمن این که ما برای اجرا و برنامه ریزی 
این بس��ته از نظر صاحبنظ��ران آموزش��ی و اقتصادی 
هم اس��تفاده کرده ایم.« ربیعی با بیان این که ما امسال 
170 هزار کودک بازمانده از تحصی��ل در دوره ابتدایی 
داریم، گفت: »در بررس��ی های ص��ورت گرفته عموما 
مانع اصلی ورود به مدرسه خانواده، موانع فرهنگی و فقر 
بوده که ما با در نظر گرفتن مشوق های آموزشی و مالی 
برای این خانواده ها، سعی در بازگرداندن این کودکان به 

مدرسه داریم.« 
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شهروند| اولین سامانه انتقال خون سیار رونمایی شد. 
قرار است این سامانه در کنار 8 سامانه دیگر، در شرایط 
بحران مستقر شده و کار اهدای خون به آسیب دیدگان 
را انجام دهد.  این سامانه روز گذشته در همایش پدافند 

غیرعامل در نظام سلامت رونمایی شد. 
 رئیس س��ازمان انتقال خون که از استقرار 8 سامانه 
دیگر در آینده خبر م��ی داد، به اهمیت جذب گروه های 
خونی »O-« به عنوان دهنده همگانی برای امدادرسانی 

به حادثه دیدگان هم اشاره کرد.  
علی اکب��ر پورفت��ح الله، درب��اره کارکرد این س��امانه 
گفت: »این س��امانه به طور خودکار می تواند کار اهدای 
خون انجام دهد، همچنی��ن در آن آزمایش خون هم به 
صورت محدود انجام می ش��ود، این س��امانه مجهز به 8 
تخت خون گیر است، امکان خودکفایی دارد و در مواقع 
قطعی برق، با ژنراتور به کارش ادامه می دهد، همچنین 
مجهز به مخزن 5 هزارلیتری مخزن آب اس��ت، امکانات 
جانب��ی دارد تا در مواقعی که زیرس��اخت ها از بین رفته 
باشد، بتواند خدماتی ارایه دهد.« به گفته او، این سامانه 
هنوز جانمایی نشده اما به زودی محلی برای استقرار آن 
مشخص می شود.  رئیس سازمان انتقال خون با اشاره به 
استقرار 8 سامانه سیار دیگر در کشور تأکید کرد: »قرار 
است 8 سامانه دیگر هم در مناطق مختلف مستقر شده 
و در مواق��ع بحران فعالیت کند، البته این س��امانه ها در 
شرایط عادی به عنوان مرکز اهدای خون عمل می کنند 
و در شهرهایی که ما پایگاه اهدای خون نداریم، مستقر 
می شوند و کار اهدای خون انجام می دهند.« پورفتح الله، 
در ادامه، برنامه س��ازمان انتقال خون در مواقع بحران را 
یادآور شد: »برنامه ای تهیه کردیم تا در تمامی پایگاه های 
انتق��ال خ��ون، 8 برابر مص��رف روزانه ذخی��ره خون و 
فرآورده های خونی داش��ته باش��یم، تا در مواقع بحران، 
ذخیره خون داشته باشیم، برای همین کار هم استان های 
معین مشخص شده و چهره بیماری ها هم تعیین شده تا 
از استان هایی که بیماری های خاصی در آن شیوع دارند 
به سایر استان ها، خون منتقل نش��ود.«او همچنین به 
ساماندهی مدیریت برنامه ملی عمل در بحران در سازمان 
انتقال خون اش��اره کرد: »دس��تور العمل ملی مدیریت 
بحران در انتقال خون تهیه شده و برنامه مانور عملیاتی 
هم قرار است در کشور ساماندهی شود. یکی از برنامه های 
ما که نمونه آن در کرج آغاز شده، مدیریت بحران با گروه 
خونی »O« است. »O+« و »O-« به عنوان دهنده همگانی 
است، به همین خاطر قرار اس��ت این افراد ساماندهی و 
جذب ش��وند تا در مواقع بحران و حتی در شرایط خاص 
مانند تعطیلات نوروز که میزان تصادفات بالاس��ت، در 
مناطق پرخطر، این گروه خونی »O-« بیشتر در دسترس 

باشد.«
در »بحران« واکنش به موقع و سریع نداریم

محمد آقاجانی، معاون درمان وزیر بهداشت یکی دیگر 
از س��خنرانان همایش پدافند غیرعامل در نظام سلامت 


