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اندرحکایت یک مطالبه عمومی

در مرداد  ســال 93 اهالی شهرک اکباتان به ناگه با 
اقدامات اولیه ساخت یک ســازه در مقابل بلوک 19 
فاز 2 شــهرک روبه رو شدند. از آن جا که محل مذکور 
جزو مشاعات شــهرک اکباتان و فضاي سبز و بر سر 
یک پیچ در خیابان واقع شده بود و مردم به آن اعتراض 
کردند، ولی هیأت مذکور با حمایت عوامل انتظامي 
و شــهرداري نیمه های شــب و باعجله، در دومین 
روز از تعطیــات عید فطر 93 در 8 مرداد شــروع به 
خاکبرداری و دیوارکشی کرد و با بنرهایی اعام کرد که 
قرار است در آن زمین مجموعه فرهنگی و دارالقرآن 

احداث شود. 
پس از شكایت هیأت مدیره بلوک 19 و تعدادي از 
مالكین آپارتمان ها کاشف به عمل آمد که شهرداري 
منطقه ٥ طی یک صورتجلســه موقت به شــماره 
٥٠٥/921٤/1112 مــورخ 92/11/29 زمیــن را به 
این هیأت مذهبــي خصوصي که هیچ گونه فعالیتي 
در شهرک نداشت، واگذار کرده اســت. این اقدام به 
استناد بخشنامه شهردار تهران مبني بر ساخت ٧2 
مسجد در سطح تهران انجام شده بود، درحالی  که با 
توجه به شرایط ساختمان مورد نظر و همجواری آن 
با مساجد جامع جدیدالاحداث )مسجد امام خمینی 
فاز 2( در شهرک، اســتناد به این بخشنامه صحیح 
به نظر نمی رســد. از ســوی دیگر، بیش از 2٠ هیأت 
مذهبي فعال در شــهرک اکباتان با ســابقه بیش از 
3٠ ســال فاقد مكانی برای خود هستند و مشخص 
نیســت چرا این هیأت برای واگذاری محل انتخاب 
شده است. حقوق و تصرفات غیرشرعي و غیرقانوني 
شهرداري، شكایتي را در دادسرا تحت عنوان تصرف 
عدواني علیه شــهردار وقت و متصرفین و همچنین 
دیوان عدالت اداري به خواســته ابطال صورتجلسه 
موقت تقدیم ميکنند که شكایت مطروحه در دادسرا 
با وجود فشــارهاي وارده به کارشناسي یک نفره و با 
اعتراض شهرداري به هیأت سه نفره کارشناسان خبره 
ثبتي ارجاع و کارشناسان محل واگذاري را جزیي از 
فضاي سبز مشاعي اکباتان تشخیص و بازپرس محترم 
ضمن صدور دســتور جلوگیري از استفاده از محل 
و اباغ آن- که البته هیچ گاه اجرا نشــد- مبادرت به 
تفهیم اتهام به شهردار سابق منطقه و مسئول هیأت 
و صدور قــرار مي کند و هم اکنون پرونــده مفتوح و 
امیدواریم بازپرس محترم بر مبناي مستندات، اتخاذ 
تصمیم کنند. درخصوص شكایت مطروحه در دیوان 
عدالت اداري شعبه محترم 31، پس از ماحظه اسناد 
مالكیت، پاسخ استعام ثبتي، صورتجلسه تفكیكي 
مربوط به فاز دوم شهرک اکباتان، پایان کار شهرک، 
پاسخ استعام به عمل آمده از شرکت عمران و نوسازي 
تهران سازنده شهرک اکباتان مبني بر این که مشاعات 
شــهرک طبق صورتجلســه تفكیكي تعریف شده 
است و سایر مســتندات و انجام تحقیقات لازم، ابتدا 
مبادرت به صدور دســتور موقت مبني بر جلوگیري 
از ساخت وساز- که به موقع اجرا نشد- کرده و سپس 
مبادرت به صدور حكم مســتند و مستدل به ابطال 
صورتجلسه موقت به استناد مستندات فوق الذکر و 
مقررات مربوط به شهرک هاي مسكوني و قانون تملک 
آپارتمان ها و ســایر اصول و موازین شرعي و قانوني 
مي نماید. لیكن در مرحله تجدیدنظر، ریاست محترم 
شعبه ٧ تجدیدنظر، همان گونه که انتظار مي رفت، با 
وجود برگزاري علني جلسه و ضبط تصویري جلسه 
که امیدواریم نسخه اي از سي دي آن در اختیار شكات 
قرار گیرد، نسبت به نقض دادنامه مستدل، مستحكم و 
متقن شعبه محترم 31 دیوان عدالت اداري اقدام کرد.

حكم صادره بدین معناست که فضاي سبز مشاعي 
که به طور غیرقانوني، در شهرکي مسكوني که ضوابط 
خاص بر آن حاکم است، تصرف شده، به مانند قسمتي 
از پارک یا بوستان عمومي قلمداد مي شود! که با این 
فرض، شهرداري در صورت رعایت شرایط و مقررات 
مربوطه مي تواند 1٠ درصد سطح اشــتغال آن را به 
امور فرهنگي عامه و نه خــاص و به هیأت خصوصي 
که هیچ گونه فعالیتي تا آن موقع در شهرک اکباتان 
نداشته اســت، اختصاص دهد. همچنین به موجب 
دادنامه مذکور، صورتجلسات عادي فیمابین شرکت 
عمران و نوسازي تهران با شــهرداري را، صرف نظر از 
این که بنا به تصریح کارشناســان رسمي، مربوط به 
پاک ثبتي محل متصرفي نیست، برخاف مقررات 
ماده 128٧ قانون مدني و با امره دانســتن و تفسیر 
ناصحیح دستورالعمل اجازه انجام عملیات شهرسازي 
مصوب هیأت وقــت وزیران- که بــه نظر با تصویب 
دســتورالعمل شهرک ســازي مصوب 86/12/2٧ 
منسوخه باشد-، رسمي قلمداد و ساخت سازه فاقد 
پروانه ساخت که قاعدتا نظارت قانوني برساخت آن 
نیست، برخاف مقررات ملي ساختمان و سایر مقررات 
مربوطه و به اســتناد نظر کارشناسي منتخب هیأت 
متصرف- که با توجه به رشــته تحصیلی او، در امور 
کارشناسي صاحیت اظهارنظر درخصوص استحكام 
بنا را نیز نداشته-، براســاس مقررات ملي ساختمان 
تأیید شــده اســت. با عنایت به این کــه رأي صادره 
برخاف بین قانون و اسناد رسمي و منافي با حقوق 
مالكانه مالكین آپارتمان هاي شهرک و موجب تجاوز 
به حقوق اشخاص است، شكات اهالي اکباتان در جهت 
احقاق حقوق خویش، همچنان از تمامي راهكارهاي 
قانوني اســتفاده خواهند کرد و امید مي رود ریاست 
محترم دیوان عدالــت اداري، به منظور اجراي قانون، 
دستور رســیدگي مجدد به پرونده را صادر فرمایند و 
بازپرس محترم نیز بدون توجه به هرگونه حاشــیه و 
به استناد دلایل، اتخاذ تصمیم کنند. انتظار مي رود 
با آغاز کار اعضاي محترم شوراي شهر جدید منتخب 
مردم، اشتباهات گذشته شهرداري جبران و با سرلوحه 
قراردادن فرمایش و فتواي مقام معظم رهبري مبني بر 
این که تخریب فضاي سبز حتي به بهانه ساخت حوزه 
علمیه جایز نیست، نگاه دیگري به حفاظت از فضاي 

سبز و این گونه واگذاري ها در پیش گرفته شود.

خبر

معاوندفترمبارزهبابیماریهای
دامیسازماندامپزشکیبااشارهبهابتلای

80نفربهتبخونریزیدهنده:

تلفات تب کریمه کنگو به ۵نفر رسید
ایسنا| معاون دفتر مبارزه با بیماری های دامی 
سازمان دامپزشكی از افزایش تعداد قربانیان تب 
کریمه کنگو خبر داد و گفت: »تعداد کسانی که 
بر اثر ابتا به تب کریمه کنگو جانشان را از دست 

داده اند، به ٥نفر رسید.« 
براســاس اعام کریم امیری، از ابتدای امسال 
همچنین 8٠نفر به این بیماری مبتا شــده اند. 
امیری در توضیح بیشــتر با بیــان این که امكان 
انتقال این بیماری از طریق مصرف گوشت مورد 
تأیید ســازمان دامپزشــكی در قصابی ها وجود 
ندارد، گفت: »همه لاشه های دامی پس از کشتار 
به مدت 2٤ساعت در فضایی به نام پیش سردخانه 
قرار می گیرند که دمایی حدود دو تا بیش از چهار 
درجه دارد و در این دما اگر ویروســی در لاشــه 
کشتار شده وجود داشــته باشد به دلیل اسیدی 
شدن PH آن، از بین خواهد رفت، بنابراین مردم 
درصورت تهیه گوشــت مورد نیاز از مراکز معتبر 
هیچ نگرانی از نظر انتقال بیماری تب کریمه کنگو 
نداشته باشند چرا که تنها راه انتقال ویروس این 
بیماری از طریق انتقال خونی به اثبات رسیده و 

وجود داشته است.« 
معاون دفتر مبارزه با بیماری های دامی سازمان 
دامپزشكی ادامه داد: »ســازمان دامپزشكی در 
صورت وجود موارد ابتا یا تلفات در هر منطقه ای 
اقدام به سمپاشی آن منطقه به شعاع 3 کیلومتر 
تحت عنوان کانون بیماری می کند تــا با از بین 
بردن کنه ها امكان انتقال این بیماری را به حداقل 
برساند که تاکنون نیز همین گونه بوده اما بهترین 
راه مبارزه با این بیماری با توجه به نداشتن عایم 
بالینی در دام، آموزش اســت که در کشورهایی 
مانند ایران با توجه به بومی شــدن ویروس این 

بیماری ضروری به نظر می رسد.«
 او  توصیه هایی هــم برای دامداران داشــت: 
»دامداران توجه داشته باشند که به هیچ وجه خود 
برای تأمین گوشت مورد نیازشان اقدام به کشتار 
دام به صورت غیربهداشــتی نكنند و درصورت 
اطاع از شــیوع این بیمــاری در مناطق اطراف 
خود ضمن انجام اقدامات لازم مانند سمپاشی به 
موقع برای کنترل جمعیت کنه ها تا سردشــدن 
هوا تماس نزدیک خود با دام هایشــان را بشدت 
کاهش دهند. البته دامداران باید توجه داشــته 
باشند که داشــتن دام برای آنها یک منبع خطر 
آلودگی برای ابتای به انواع بیماری های مشترک 
بین انسان و دام تلقی می شود، بنابراین باید همه 
جوانب احتیاط را در این زمینه به صورت مستمر و 

همیشگی رعایت کنند.« 
براساس اعام امیری، بیماری تب کریمه کنگو 
تلفات دامی ندارد، چرا که ویــروس آن چند روز 
بیشتر میهمان دام ها نیست و می تواند از طریق 
کنه هایی که در فضــای واحدهای دامپروری که 
روی بدن دام ها می نشینند و نیش می زنند به دیگر 
مناطق منتقل شود و انسان ها یا دام های دیگر را 
آلوده کنــد، اما این بیماری فاقــد عایم بالینی 

مشهود در دام است. 
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شــهروند| آمارها می گوینــد در حال حاضر 
  B یک میلیون و ٤٠٠ هزار بیمار مبتا به هپاتیت
و 18٤ هزار بیمار مبتا به هپاتیت C در کشــور 
زندگــی می کنند؛ ویروســی که گفته می شــود 
کشــورهای پاکستان، افغانســتان، تاجیكستان، 
عــراق و جمهــوری آذربایجان ســهم بزرگی در 
واردکردنش به ایران دارند. هــر چند که حالا به 
گفته رئیس شــبكه هپاتیت ایران، آمــار ابتا به 
هپاتیت C در ایران نســبت به کشــورهای دیگر 
نگران کننده نیست؛ اما او می گوید احتمال وجود 
هپاتیت C در میان معتــادان تزریقی و زندانیان 
نگرانی هایــی ایجاد کرده اســت؛ همــه اینها در 
شرایطی است که ایران متعهد شده تا  سال 1٤1٠ 

هپاتیت  C را در کشور ریشه کن کند.
مویــد علویان، رئیس شــبكه هپاتیــت ایران 
در نشســتی خبری که به مناســبت روز جهانی 
هپاتیــت در ســازمان انتقال خون برگزار شــد، 
وضع ایران را نسبت به کشــورهای منطقه از نظر 
کنترل شیوه بیماری هپاتیت قابل قبول توصیف 
 B کرد و این توضیــح را داد: »دو ویروس هپاتیت

وC  باعث نارســایی، سیروز و 
سرطان کبد می شوند. در چند 
 سال اخیر ســازمان بهداشت 
جهانــی توجــه بیشــتری به 
هپاتیت کرده است، چون آمار 
مرگ ومیر آن نســبت به ایدز 
بیشتر شده اســت.« بر اساس 
اعــام او، بیشــتر مبتایان به 
هپاتیــت B از دوران نوزادی 
به آن مبتا شــده اند و عامتی 
ندارنــد: »ما برای ایــن نوع از 
هپاتیــت، واکســن موثری در 
کشــور داریــم. در  ســال ٧3 
 B واکسیناسیون علیه هپاتیت
در نوزادان آغاز شــد. به همین 

دلیل امروز ابتا به این بیمــاری برای افراد کمتر 
از 23 سال مطرح نیســت.« رئیس شبكه هپاتیت 
ایران، میــزان ابتا بــه این بیمــاری را در گروه 
سنی کمتر از 23 ســال صفر اعام کرد: »کسانی 
که زیر 2٧ سال دارند، کمتر به این بیماری مبتا 
هستند، اما افراد بین 2٧ تا ٥٠ سال بیشترین آمار 
مبتایان به هپاتیت B را دارنــد. در حال حاضر 
راه های انتقال این بیمــاری تنها از راه خون آلوده 
نیســت و البته میزان آن هم کاهش یافته است.« 
به گفته علویان، در حال حاضر نرخ شیوع هپاتیت 
B  در کشور به جز استان های گلستان و سیستان 
کمتــر از 2 درصد و در تهران کمتــر از 1.2 درصد 
است و پیش بینی می شود در مجموع یک میلیون 
و ٤٠٠ هزار نفــر در ایران به ایــن بیماری مبتا 

باشند.

به گزارش ایسنا، رئیس شــبكه هپاتیت  ایران 
خالكوبی، حجامت غیربهداشتی، اعتیاد تزریقی و 
آرایشگاه غیربهداشــتی و همچنین رفتار جنسی 
محافظت نشــده را از عوامــل 
مهم ابتا بــه هپاتیت B اعام 
کرد: »مــا هر  ســال نزدیک 
محرم اعام می کنیم قمه زدن 
 C و B خطر ابتا بــه هپاتیت
را افزایش می دهــد. جامعه ما 
جوان اســت و هــزاران عامل 
خطر دارد و بــه همین دلیل 
بایــد آنها را نســبت بــه این 

خطرات آگاه کنیم.«
زندانیــان  واکسیناســیون 
در برابــر هپاتیــت C، اقدام 
دیگــری اســت که از ســوی 
شــبكه هپاتیت ایــران انجام 
می شــود، بنا بــر آنچه رئیس 
این شبكه اعام کرد، هر  ســال 2٠٠ تا 3٠٠ هزار 
زندانی در برابر این بیماری واکسینه می شوند: »تا 
پایان  سال قرار است حدود 1٠٠ تا 2٠٠ هزار نفر 
اهداکننده مستمر خون به صورت رایگان واکسن 
هپاتیت B دریافت کنند. همچنین تا پایان  سال 
96، داروی جدید درمان ایــن بیماری به نام تاف 
رونمایی می شود. این دارو نسبت به داروی قبلی 
بهتر اســت و عوارض کمتری دارد.« علویان آمار 
شیوع هپاتیت C در کشــور را کمتر از نیم درصد 
اعام کرد؛ ویروســی که گفته می شود از جنس 
ویروس اروپایی اســت: »این ویروس در گذشته 
از راه تزریق خــون منتقل می شــد. از زمانی که 
متوجه این موضوع شدیم، تمام خون های اهدایی 
چک می شــود. درحال حاضر نیــز درمان قطعی 
دارد. در مجمــوع از ســال 13٧٥ تمام خون های 

اهدایــی در ایران چک می شــود و ایــن ویروس 
دیگر از راه خون منتقل نمی شــود.« او همچنین 
آمار شیوع هپاتیت C را در کشورهای پاکستان، 

٥.٥درصد، تاجیكســتان 3 تا 
٥درصد، جمهوری آذربایجان 
٧.٥درصد، عربستان و کویت 3 
تا ٥درصد اعام کرد. به گفته 
رئیس شــبكه هپاتیت ایران، 
اعتیاد تزریقــی در انتقال این 
ویروس موثر اســت و افرادی 
که اقدام بــه تزریق می کنند تا 
٤٠ درصد در معرض خطر ابتا 

به این بیماری هستند.
تعهدایرانبرای

ریشهکنیهپاتیتCتا
1410

برنامه کشــوری ریشه کنی 
هپاتیــت C تا  ســال 1٤1٠، 

خبر دیگری اســت که علویان به آن اشــاره کرد: 
»ما متعهد هســتیم که تا چهار ســال دیگر آمار 
ابتا به هپاتیت C در بیماران مبتا به هموفیلی، 
تالاســمی و دیالیزی را ریشــه کن کنیــم. امروز 
حــدود ٥٠٠ تــا 6٠٠نفــر از بیمــاران مبتا به 
تالاســمی و هموفیلی و حدود ٥٠٠نفر از بیماران 
دیالیزی مبتا به این بیماری هستند و در مجموع 
تعداد آنها به کمتر از  هزار نفر می رسد. درمان این 
بیماران نیز بــه صورت رایگان انجام می شــود.« 
براساس اعام او، چهار  ســال پیش هزینه درمان 
هپاتیت C در ایران ٧٥ میلیون تومان بود، چراکه 
تحت پوشــش بیمه قرار نداشــت، اما امروز پنج 
شــرکت دارویی ایرانی آن را ســاخته اند و تحت 

پوشش بیمه قرار گرفته است.
او ادامــه داد: »درمان هپاتیت C در 8 اســتان 

کشــور با دفترچه بیمه رایگان اســت. در تهران 
و برخــی اســتان ها نیــز آزمایش ایــن بیماری 
رایگان اســت. بــرای افــراد بی بضاعــت نیز که 
حتــی دفترچــه بیمه ندارنــد، مراکــزی مانند 
بیمارستان شــریعتی تهران مشــخص شده که 
 با مراجعــه بــه آن می توانند به صــورت رایگان

 درمان شوند.«
رئیس شبكه هپاتیت ایران افزود: درحال  حاضر 
آمار شیوع این بیماری در کشور مصر 2٠ درصد و 
در بعضی مناطق آن به 3٥ درصد نیز رسیده است. 
تخمین زده می شود که در ایران حدود 18٤ هزار 
نفر مبتا به این بیماری باشند. مهمترین مشكل 
ما تشــویق مردم به انجــام آزمایــش و کنترل 
 C رفتارهایی اســت که منجر به ابتا به هپاتیت
 C می شــود.« به گفته او،  انتقال ویروس هپاتیت
از کشورهای پاکســتان، افغانستان، تاجیكستان، 
عراق و جمهوری آذربایجــان یكی از نگرانی های 

ایران درباره این بیماری است. 
علویان با بیان این که برای ریشــه کنی هپاتیت 
C سالانه باید 2٠ هزار نفر در کشور درمان شوند، 
گفــت: »یكی از مشــكات ما 
بیمــاران  شناســایی نكردن 
مبتا بــه هپاتیت C اســت، 
چراکه بیشــتر آنها نشــانه ای 
ندارند و ممكن اســت سال ها 
پیــش رفتار پرخطــری مانند 
خالكوبی  موادمخــدر،  تزریق 
و... انجــام داده باشــند. ما در 
بیشتر شهرهای کشور پزشک 
و تیم های مخصوصی داریم که 
می توانند به درمان آنها کمک 
کننــد. همچنین در ســایت 
مراکــز  فهرســت   HEP.ir
ارایه دهنده خدمات لازم برای 
درمــان این بیمــاری در تمام 
شهرها وجود دارد.« به گفته او، در هیچ کجای دنیا 
غربالگری این بیماری انجام نمی شود: »پیشنهاد 
ما این است که افرادی با سابقه رفتارهای پرخطر 
و همچنین حضور در زندان آزمایش این بیماری 
را انجام دهند. در ایران شــیوع هپاتیت C بیشتر 
در مردان اســت، چون اعتیاد تزریقی و رفتارهای 
پرخطر در میان آنها بیشــتر اســت، اما در کشور 
جمهوری آذربایجان شــیوع این بیماری در زنان 
به دلیل اقدامــات زیبایی غیربهداشــتی که در 
آرایشگاه ها انجام می شود، بیشتر است.« براساس 
 B اعام علویان، درحــال  حاضر آزمایش هپاتیت
در کشــور به  صورت رایگان انجام می شود، هزینه 
درمان ایــن بیماری قابل  تحمل و تحت پوشــش 
بیمه اســت. همچنین لازم اســت که هر ایرانی 

یک بار تست ابتا به هپاتیت B را انجام دهد.
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افقي
1- پرنده ای است از راسته دوندگان که بلندی اش 

تا سه  متر می رسد- کنایه از مال و ثروت فراوان
2- عامت اختصاري ســازمان ملل- مســلم و 

قطعي- زن گندمگون
3- پریدن پلک چشــم- از کلمات اســتفهام- 

فناوري پیشرفته
٤- جمله قرآني- جیب تو خالي- بخشــیدن- 

سازمان جاسوسي آمریكا
٥- محكم کردن- ســبزي معطر کوهی- زبان 

کوچک
6- گویند آمــد نیامــد دارد- لقــب مولوي- 

سرسلسله اعداد سه رقمي
٧- سفید- از مرکبات- مملو

8- از اعیاد اسامي- بسیاري- جاذبه گردشگري 
بندر انزلي

9- جفت مــاده- جمهــوري خودمختاری در 
گرجستان- از شهرهاي فلسطین اشغالي
1٠- یازده- اسب سرخ و سفید- شهر عبا

11- ســمبل- ماري بزرگ و بي زهر- جنس به 
ظاهر قوي

12- کشور کاردیف- روشن و درخشان- صدمتر 
مربع- سنگ بیابان

13- شــراب- روایت کننده- صدمه و آســیب 
پزشكي

1٤- روایت قصه- خط عبور- اسكناس در تداول 
مشتي ها

1٥-  مستبد و خودرأي- چاشني دوغ

عمودي
1- لقب ســهروردي، فیلســوف نامدار ایراني- 

ارتوپد سنتي
2- زایش و ایجاد- جوان- پول گرجستان

3- لقب فرمانروایان هند- رودي که از رم ایتالیا 
مي گذرد- مسافت کم

٤- قربانــگاه حاجیان- جمع عضــو- مخفف 
هستم- عدد یک رقمي

٥- سخن زیرگوشــي- ناجور و نامناسب- رمق 
آخر

6- اندوه- به هم ریخته دبیر- پاره خط جهت دار 

٧- کندن روي چوب- موجب بهبود- ساده لوح
8- از واحدهاي نظامي- صــداي کافي- فربه و 

چاق
9- درگیري- مشورت- حرف دهن کجي

1٠- خواستني- انجمن بین المللی حمل ونقل 
هوایی- چانه گیاني ها

11- روحانی مســیحی بین اسقف و شماس- 
مهم بودن- چراگاه ایات

12- ایمــن- حرف خطاب- رســم و ســنت- 
گوسفند جنگي

13- رئیس بودن- صحنه اي از فیلم- نویسنده 
فرانسوي قرارداد اجتماعي

1٤- چرم براق- شغلش عوض کردن پولی با پول 
دیگر است- از وسایل مدرسه

1٥- ناشي- تجارت
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شــهروند| »طرح ملی کنتــرل بیماری های 
غیرواگیر در کل کشور اجرا می شــود.« این خبری 
است که نایب رئیس کمیته ملی کنترل و پیشگیری 
از بیماری های غیرواگیر اعام کرد و ادامه داد:  »اجرای 
طرح ایراپن برای کنتــرل بیماری های غیرواگیر در 
برخی استان ها شروع شده و به زودی در سراسر کشور 
و همه دانشــگاه های علوم پزشــكی اجرا می شود.« 
براساس اعام وزارت بهداشت، باقر لاریجانی با اشاره 
به اجرای آزمایشی طرح ایراپن در برخی استان های 
کشــور افزود: »برنامه ایراپن عوامل خطر در زمینه 
پیشــگیری از چهار بیماری دیابت، ســرطان، آسم 
و بیماری  های تنفســی و نیز بیماری  هــای قلبی و 
عروقی را در جمعیت 3٠ تا ٧٠ ســال کشور مد نظر 
قرار می دهد.« نایب رئیس کمیته ملی بیماری های 
غیرواگیر وزارت بهداشــت از تجربــه پایلوت طرح 
ایراپن در برخی اســتان های کشــور مانند زنجان، 
فارس، مازندران، البرز سخن گفت و افزود: »باید از این 
تجارب در گسترش طرح ایراپن در کل کشور استفاده 

کنیم.« او ادامه داد: »ارزیابی دقیق اجرای این برنامه 
در شهرستان های منتخب، چالش ها و نقاط تمرکز 
برنامه را مشخص می کند و در نظر داریم تا این برنامه 
در کشور اجرایی شود.« براساس اعام لاریجانی، اسناد 
زیادی طی زمانی که از آغاز به کار کمیته ملی می گذرد 
با مشارکت همه کارگروه ها تدوین شده و لازم است 
این اسناد، چارچوب ها و بخشنامه ها در دانشگاه های 
علوم پزشكی کشــور عملیاتی شــود: »از زمانی که 
این اسناد به دانشــگاه های علوم پزشكی اباغ شده 
اقداماتی توسط مسئولان دانشگاه ها صورت  گرفته 
که برخی از این اقدامات می تواند در سایر دانشگاه ها 
نیز مورد بهره برداری قرار گیرد. بنابراین لازم اســت 
تجربیات موفق دانشگاه های علوم پزشكی گردآوری 
شده و با سایر دانشگاه ها به اشتراک گذاشته شود.« 
لاریجانی با تأکید بر اجرای این طرح در برخی استان ها 
افزود: »لازم اســت ارزیابی دقیقی از اجرای این طرح 
در شــهرهای پایلوت صورت گیرد و با رفع چالش ها، 

شرایط اجرای آن در کل کشور فراهم آید.«

فارس| سازمان جهانی بهداشت نسبت به شیوع وبا در 
حج امسال هشدار داد و اعام کرد که به دلیل فراگیری 
وبا در یمن احتمال ابتای مسلمانانی که در حج شرکت 
می کنند، زیاد است و باید مسری بودن این بیماری را نیز 
درنظر گرفت. براساس اعام سازمان جهانی بهداشت، بنا 
بر آمارهای به دست آمده، از میان 2 تا ٤ میلیون نفری که 
هرساله برای انجام فریضه حج به عربستان می روند، بین 
1.٥ تا 2 میلیون نفر خارجی هستند و همین امر خطر 
شیوع بیماری هایی چون تب دنگی، تب زرد، ویروس زیكا 
و بیماری هایی چون وبا را افزایش داده اســت. برهمین 
اساس، این سازمان هشــدار می دهد که شیوع بیماری 
وبا در یمن و همچنین در بعضی از کشورهای آفریقایی 
ممكن است در طول روزهای حج و حتی پس از بازگشت 
به کشــورهای خود خطرناک باشــد. درهمین ارتباط 
دومنیک لاگروس، متخصص بیماری وبا در ســازمان 

جهانی بهداشت گفت: »درچند  سال اخیر، نظارت جدی 
و انجام تست های تخصصی سریع به عدم شیوع بیماری 
وبا در ایام حج کمک کرده است، اگر چه شیوع وبا در یمن 
و موردهایی در ســودان و سومالی این نگرانی را افزایش 
می دهد که احتمال ابتای زائران به بیماری وبا باشــد و 
در صورت درمان نشدن به موقع حتی باید منتظر مرگ 
مبتایان به وبا هم بــود.« عایم بیماری وبا پس از چند 
ساعت در بدن بروز می کند و اگر در همان ساعات اولیه 
درمان نشود، احتمال مرگ فرد وجود دارد. از این رو باید 
مراکزدرمانی و امكانات کافی برای معالجه زائران وجود 
داشته باشد تا درصورت نیاز اقدامات درمانی فورا انجام 
شود.سازمان ملل متحد، عربســتان و حامیان خارجی 
آن که آغاز کننده جنگ در یمن بودند را به عنوان مقصران 
اصلی بحران وبــا در یمن معرفی و اعــام کرده، عامل 

قحطی در یمن عربستان است.

نایبرئیسکمیتهملیکنترلوپیشگیریازبیماریهایغیرواگیر:

طرح ملی کنترل بیماری های غیرواگیر در کل کشور اجرا می شود

سازمانجهانیبهداشتهشدارداد

احتمال شیوع وبا در میان حجاج


