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هلال

مرضیه موسوی| زلزله 5/9 ریشــتری که روز سه‌شنبه 
بوشــهر را لرزاند، خســارت جانی در پی نداشــت. کانون 
زمین‌لرزه منطقه کوهستانی‌ای در شمال‌شرق گناوه بود و 
حدود 9 روستای حاشیه‌ای این منطقه بیشترین آسیب‌ها 
را از این زمین‌لــرزه دیدند؛ دیوار خانه‌ها ترک برداشــت و 
خانه‌های کاهگلی و فرسوده و قدیمی دچار ریزش دیوارها 
شدند. فروریختن بلوک‌های ســیمانی دیوار حیاط خانه‌ها 
هم بخش دیگری از آســیب‌هایی بود که این زمین‌لرزه به 
خانه‌ها و ساختمان‌ها وارد کرد. مدیریت توزیع اقلام امدادی 
و چادر، از دغدغه‌های این روزهــای هلال‌احمر در مناطق 
زلزله‌زده است؛ موضوعی که خود بخشی از فرآیند مدیریت 
بحران اســت و در حوادث گذشته کشور ازجمله سیل ‌سال 

98 و زلزله کرمانشاه هم با آن مواجه بودیم.

کانــون زمین‌لــرزه کوه‌های شمال‌شــرقی گنــاوه بود. 
زمین‌لرزه روز 29 فروردین گناوه در شــهرها و استان‌های 
همجوار هم احســاس شــده بود. با این حال، خوشبختانه 

خبری از خسارت‌های جانی در این زمین‌لرزه نبود. 
»علی یوسفی‌نیا« معاون امدادونجات جمعیت هلال‌احمر 
بوشهر می‌گوید: »بلافاصله بعد از زمین‌لرزه تیم‌های امدادی 
دو پایگاه دیلم و بینک که نزدیک‌تریــن پایگاه‌ها به کانون 
زلزله بودند، به مناطق اعزام شــدند. ایــن زلزله حدود 30 
روستای بوشــهر را تحت‌تأثیر قرار داد و با توجه به وسعت و 
بعُد جغرافیایی زلزلــه، ارزیابی اولیه تمام این مناطق حدود 
‌2ساعت‌ونیم به طول انجامید. 15 خودرو امدادی، 2 قلاده 
ســگ‌های جســت‌وجوگر، 10 تیم امدادونجات به مناطق 
زلزله‌زده اعزام شــدند. همچنین بالگرد مســتقر در استان 
هم آماده‌باش بود اما خوشــبختانه نیازی به استفاده از این 

بالگرد نبود.«
تیم‌های ارزیاب گزارشی از مشــاهدات خود در هر روستا 
را بــه مرکز کنترل عملیات بوشــهر ارســال می‌کردند و با 
توجه به همین ارزیابی‌ها، اقــام و نیروهای امدادی لازم به 
هر منطقه اعزام شــد. با وجود اینکه هیــچ خانه‌ای تخریب 
صد ‌درصدی نداشــت، اما ترک‌ها و آســیب‌های واردشده 
بر تعــدادی از خانه‌های قدیمی روســتایی، نیاز به خدمات 

اسکان اضطراری را به رخ می‌کشید.
 یوســفی‌نیا می‌گویــد: »185 تختــه چــادر در بیــن 
خانواده‌هایی که منازل آنها دچار خســارت بیشتر شده بود 
و امکان ســکونت در آن وجود نداشــت، توزیع شد. درحال 
حاضر هم امدادگران در مناطق زلزله‌زده روســتایی حضور 
دارند و علاوه بر توزیع بسته‌های غذایی 72ساعته، اقدامات 

لازم را انجام می‌دهند.«

3 روز بعد از زلزله
ارزیابی اولیــه از روســتاهای خســارت‌دیده، خانه‌های 
غیرقابل سکونت را شناسایی کرده بود. توزیع چادر در بین 
این خانوارها در اولین روز وقوع زمین‌لرزه به پایان رســید. 
با این حال، امدادگران هنوز هم در کانــون زلزله و در کنار 

مردم این مناطق روستایی حضور دارند.
»عبدالعلی صیــادی« رئیس شــعبه هلال‌احمــر گناوه 
می‌گوید:   »بعــد از زمین‌لرزه امکان برپایی کمپ اســکان 
در روستاهایی که آســیب بیشــتری دیده‌اند را نداشتیم؛ 
چراکه مردم تمایل داشــتند درکنار خانه‌های خود باشند 
و از اموالشــان مراقبت کنند. برای همین بین خانواده‌هایی 
که خانه‌هایشان آسیب جدی دیده بود و امکان سکونت در 
آن وجود نداشــت، چادر توزیع کردیم. با این حال، برخی از 
مردم از ماندن در خانه‌هایی که دیوارهای آن ترک برداشته، 
می‌ترســیدند و از طرفی از ما درخواســت چادر می‌کردند. 
اینکه ما در یک روســتا به تعدادی از خانواده‌ها چادر توزیع 

کنیم و به بقیه جمعیت روســتا نه، باعث می‌شد تا بقیه هم 
درخواســت چادر داشته باشــند. مدیریت منابع اضطراری 
جمعیت یکــی از مهم‌ترین دغدغه‌هایی اســت که با وجود 

گذشت 3روز از زمین‌لرزه با آن مواجه هستیم.«
در کنار تیم‌های هلال‌احمر برای توزیع اقلام، کارشناسان 
بنیاد مســکن هم حضور داشــتند و به مردمی که ترس از 
ماندن در خانه‌های ترک‌خورده داشــتند، توصیه‌های لازم 

برای بازسازی خانه‌ها را ارایه می‌دادند.

خانه‌های ناایمن
چادرها از انبار اقلام اضطراری شهر گناوه راهی روستاهای 
خسارت‌دیده می‌شوند. بســته‌های مواد غذایی 72ساعته 
و پتو و دیگر وســایل مورد نیــاز هم بین ایــن خانواده‌ها 
توزیع شــده اســت. 9 روســتا که در نزدیکی کانون اصلی 

 زلزله بودند، هنــوز از حضور امدادگــران هلال‌احمر خالی 
نشده است. 

»میثم علیــزاده« امدادگری که به توزیــع اقلام ضروری و 
چادر در این مناطق مشغول است، می‌گوید: »در همان روز 
نخســت بعد از زلزله، با توجه به ارزیابی‌هایی که در تک‌تک 
روســتاها انجام شــده بود، اقلام مورد نیاز را توزیع کردیم. 
مهم‌ترین مشــکل ما توزیع چادر در ایــن مناطق بود. 75 
خانه که به دلیل آسیب بعد از زلزله ایمنی لازم را نداشتند، 
شناسایی و به خانوارها چادر توزیع شــد. اما همچنان بعد 
از گذشت 3روز از زلزله ســفارش‌هایی برای توزیع چادر در 
فلان روستا  به ما می‌شــود و اسامی تعدادی از خانواده‌ها به 

دست ما می‌رسد که باید به آنها چادر بدهیم.«
از بازدید مسئولان از مناطق زلزله‌زده می‌گوید که معمولا 
با این ســفارش‌ها همراه اســت؛ بدون اینکه با ارزیابی‌های 
کارشناســی انجام‌شده هماهنگی داشــته باشد: »تیم‌های 
ارزیاب وضــع خانه‌ها را بررســی می‌کنند و فهرســتی از 
خانه‌هایی که در هر روســتا ناایمن محســوب می‌شــوند، 
تهیه شده اســت. با وجود تهیه این فهرســت، مردمی که 
خانه‌هایشان امکان ســکونت دارند، همچنان اصرار به تهیه 
چــادر از هلال‌احمر دارند. گاهی مســئولینی که از منطقه 
بازدید می‌کنند، بدون توجه به کارشناســی‌های انجام‌شده 
ســفارش ارســال چادر به فلان روســتا و فلان منطقه را 
می‌کنند، درحالی ‌که این چادرها و اقلام، منابعی هستند که 

باید حساب‌شده به دست مردم برسد.«

مدیریت منابع
از تهیه اقلام اضطراری از اســتان‌ها و شــهرهای همجوار 
می‌گوید که درصورت احتیاج زمانی بین 3 تا 8ســاعت نیاز 
دارد، اما این مسأله باعث نمی‌شود بدون هیچ ضرورتی، اقلام 
اضطراری از انبارهای امدادی خارج شــوند: »مشکل توزیع 
اقلام اضطراری و مدیریــت منابع از بزرگ‌ترین چالش‌های 
امدادرسانی در هر حادثه‌ای است. از زلزله کرمانشاه گرفته 
تا تجربه‌های بین‌المللی مثل سیل پاکستان و عراق و چابهار 
و خوزستان و...، به فراخور شــرایط با این مشکلات روبه‌رو 
بودیــم. بازدیدهای میدانــی کارشناســی از محل حادثه، 
اطلاعات خوبی درباره میزان خســارت‌ها بــه ما می‌دهد. با 
تکیه بر همین مشاهدات و کارشناسی‌های حضوری، اقلام 
ضروری بــرای هر خانوار تعیین می‌شــود. مردم گاهی فکر 
می‌کنند شــاید تبعیضــی در کار باشــد، درحالی ‌که اصلا 
این‌طور نیســت. درخواســت‌های بیجا برای دریافت این 
اقلام ممکن است خانوارهای دیگر را که به این امکانات نیاز 

ضروری دارند، از آن محروم کند.«

امضای تفاهم‌نامه همکاری میان 
مجتمع دارویی- درمانی هلال و پارک 
علم و فناوری دانشگاه شهید بهشتی

تفاهم‌نامه همکاری میان مجتمع دارویی- درمانی هلال‌احمر 
ایران و پارک علم و فناوری دانشــگاه شهیدبهشتی در خصوص 
انجام غربالگری‌های دقیق و سریع افراد و رصد مبتلایان جهت 

جلوگیری از ورود به جوامع سالم، منعقد شد.
بــا توجه به وقــوع پاندمی ویــروس کرونا از ســال ۲۰۱۹ و 
گســترش در ســطح جهانی و همچنین جدال ملل مختلف در 
سال ۲۰۲۰ متأسفانه بعد از گذشت چهارماه از سال ۲۰۲۱ این 
پاندمی نه‌تنها ریشه‌کن نشده بلکه شاهد ابعاد تازه‌ای از میزان 

شیوع در جهان به‌ویژه در کشور ایران هستیم.
از آنجا که تا رســیدن به مرحله واکسیناســیون عمومی راه 
طولانی در پیش اســت، بهترین راه مبارزه در شــرایط کنونی 
انجام غربالگری‌های دقیق و سریع افراد جامعه و در پی آن رصد 

مبتلایان جهت جلوگیری از ورود آنها به جوامع سالم است.
در همین راستا و بنا به گفته دکتر کوروش پرند، رئیس پارک 
علم و فناوری دانشگاه شهیدبهشتی تصمیم گرفته شد تا نسبت 
به عقد تفاهم‌نامه و اجرای برنامه کاری مشــترک و استفاده از 
ظرفیت‌های پارک علــم و فناوری و شــرکت‌های دانش‌بنیان 
مســتقر، با مجتمع دارویی- درمانی هلال ایران که وابســته به 

جمعیت هلال‌احمر است، اقداماتی انجام شود.
یکی از موضوعات ایــن تفاهم‌نامه، اســتفاده از ظرفیت‌های 
طرفین تفاهم‌نامه بــرای انجام غربالگری‌های دقیق و ســریع 
افراد جامعــه بوده و در اجــرای سیاســت‌های غربالگری‌های 
دقیق تا رســیدن به مرحله واکسیناســیون عمومی، استفاده 
از ظرفیت شــرکت‌های دانش‌بنیان و بخــش خصوصی جهت 
سرعت‌بخشــیدن به غربالگــری مبتلایان در مرحلــه اول، در 
دستور کار است. مشــارکت در واکسیناسیون عمومی در وهله 
بعد و اجرای برنامه‌های کنترل محور پاندمی ذیل سیاست های 
مبارزه با ویروس کرونا تا زمان برگشــتن به حالت عادی جامعه 

و گذر از وضعیت اضطراری از دیگر موارد این تفاهم‌نامه است.
البته تداوم اجــرای این تفاهم‌نامه منوط به وجود ســازوکار 
مشــخص بــرای اجــرای برنامه‌هــای منظــم نمونه‌گیری یا 
واکسیناسیون است و منابع مالی برای اجرای برنامه‌های منظم 
نمونه‌گیری یا واکسیناسیون از محل منابع مردمی یا در صورت 
لزوم جذب منابع دولتی یا خصوصی با همکاری طرفین در قالب 
همکاری در جهت واکسیناســیون عمومــی و نظایر آن تأمین 

خواهد شد.
بر اساس این تفاهم‌نامه، مجتمع دارویی- درمانی هلال‌احمر 
ایران متعهد شد شناســایی ظرفیت‌های غربالگری، شناسایی 
مناطــق منتخب با اولویت مناطق تحــت مدیریت پارک علم و 
فناوری دانشگاه شهید بهشــتی، هماهنگی با پارک‌های علم و 
فناوری منتخب برای اجرای برنامه‌‌های کنترل محور پاندمی در 
مناطق مختلف کشور و هماهنگی با سازمان‌‌های مربوطه برای 

در اختیارگذاشتن فضای مورد نیاز احتمالی را برعهده گیرد.
تهیه محتوای آموزش‌های پیشــگیری و درمان محور با توجه 
به شدت بیماری در قالب پلتفرم مشــخص متناسب با شرایط 
اشخاص مبتلا، تجهیز و فراهم‌ســازی امکانات لازم برای ارایه 
خدمات غربالگری مورد نیاز جامعه هدف، ارایه سازوکار اجرایی 
و چارچوب کار به انضمــام پیش‌بینی اماکن مورد نیاز در جهت 
توسعه طرح، پیاده‌ســازی آموزش‌های مهارت‌های پیشگیری 
به صورت آنلاین یا حضوری یا کارگاه آموزشــی، متناســب با 
شرایط اعلامی دوره کرونا در مناطق هدف، مدیریت و راهبری 
ســامانه‌ها و امکانات فضــای مجازی به صــورت برخط و ثبت 
فرآیندها و اطلاعات مربوط به اجرای طرح‌های ذیل ســازوکار 
این تفاهم‌نامه از جمله تعهدات پارک علم و فناوری دانشــگاه 

شهید بهشتی است.

اخذ تست PCR از حدود 9 هزار مسافر ورودی به کشور

کنترل و غربالگری بیش از 183هزار 
مسافر در مبادی مرزی کشور

رئیس ســازمان امدادونجات جمعیــت هلال‌احمر از کنترل 
بهداشــتی 183هزار و 417 نفر از مسافران ورودی به کشور در 

مبادی مرزی رسمی کشور خبر داد.
هــدی ولی‌پــور ضمــن تأکیــد بــر تــداوم اجــرای طرح 
 کنترل بهداشــتی مســافران در مبادی مرزی کشــور گفت:
 »این طرح با همــکاری وزارت بهداشــت، درمــان و آموزش 
پزشکی از بیســتم اســفندماه کلید خورده و تا صبح سی‌ویکم 
فروردین‌مــاه، 183هــزار و 417 نفــر از مســافران کنترل و 

غربالگری شده‌اند.«
او افــزود: »در این مدت 29هزار و 315 تســت فوری و 8هزار 
و 979 تست پی‌ســی‌آر از مسافران مشــکوک به ابتلا به کرونا 
گرفته شده و 50نفر از مســافران نیز به صورت موقت قرنطینه 

شده‌اند.«
ولی‌پــور اظهار کــرد: »این طــرح با مشــارکت ۴٣١ نیروی 

عملیاتی در ١۶ استان در حال اجراست.«

خبر3

هلال‌احمر همچنان در مناطق زلزله‌زده بوشهر حاضر است

توزیع و مدیریت منابع، بخشی از فرآیند مدیریت بحران

مشکل توزیع اقلام اضطراری و مدیریت 
منابع از بزرگ‌ترین چالش‌های امدادرسانی 

در هر حادثه‌ای است. از زلزله کرمانشاه 
گرفته تا تجربه‌های بین‌المللی مثل سیل 

کستان و عراق و چابهار و خوزستان و...، به  پا
فراخور شرایط با این مشکلات روبه‌رو بودیم


