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 احتمال تداوم خشکسالی 
تا زمستان

رئیس مرکز ملی خشکسالی و مدیریت 
بحران سازمان هواشناسی با اشاره به اینکه 
دمای کشور امسال یک درجه سانتی گراد 
بیش از حد نرمال است، گفت: خشکسالی 
طی تابستان امسال تداوم  پیدا خواهد کرد و 
احتمال می رود که تا زمستان سال جاری نیز 
ادامه داشته باشد. احد وظیفه ضمن بیان اینکه 
معمولا در فصل تابستان عمده بارش های 
کشور در دو نقطه شمال و جنوب تا جنوب 
شرق بیشتر اتفاق می افتد و در سایر نقاط 
یا بارش صورت نمی گیرد یا بسیار ناچیز و 
 پراکنده است، اظهار کرد: تیر ماه امسال 
در دو نقطه کشور یعنی در جنوب و جنوب 
شرق در استان های فارس، جنوب سیستان 
و بلوچستان، جنوب کرمان و هرمزگان و در 
نوار شمالی کشور بارش داشتیم. وی در ادامه 
با اشاره به اینکه در مرداد ماه نیز بارش ها به 
همین ترتیب خواهد بود، گفت: بارش هایی 
شرق  جنوب  در  به خصوص  امسال  که 
داشتیم فراتر از حد نرمال بود اما بارش ها 
در شمال و شمال غرب کمتر از نرمال بود. 
با این حال مقدار بارندگی تابستانی در ایران 
بسیار ناچیز و کمتر از ۱۰ درصد بارش سالانه 
است بنابراین نباید تصور کرد که بارش های 
تابستانی می تواند خشکسالی را در برخی 
مناطق از بین ببرد. ضمن اینکه بارندگی هایی 
که در تابستان در بخش های جنوبی کشور رخ 
می دهد عمدتا در مناطق کوهستانی و مجاور 
دریا صورت می گیرد و عمده این بارش ها 
به صورت روان آب جاری و از دسترس خارج 

می شود.
 جزئیات خشکسالی حاکم بر کشور

به گفته رئیس مرکز ملی خشکسالی و 
مدیریت بحران سازمان هواشناسی، به طور 
کلی دمای کشور امسال حدود یک درجه 
بیش از نرمال است. تابستان امسال دمای 
مناطق غربی و شمال غربی یک تا دو درجه 
بیش از نرمال و دمای مناطق جنوب شرق تا 
شرق در حد نرمال و به طور کلی دمای کشور 
حدود یک درجه بیش از حد نرمال است. وی 
درباره خشکسالی حاکم بر کشور توضیح داد و 
گفت: در تعریف خشکسالی چند مبحث وجود 
دارد. خشکسالی هواشناسی، خشکسالی 
کشاورزی،خشکسالی هیدرولوژیکی و اثرات 
اقتصادی، سیاسی و اجتماعی آن، که ما در 
کشور اکنون در دوران خشکسالی هواشناسی، 
کشاورزی و هیدرولوژیکی به سر می بریم. با 
توجه به اینکه به لحاظ هواشناسی بارندگی ها 
در کشور کمتر از نرمال بوده از مدت ها  پیش 
یعنی از زمستان سال گذشته وارد دوره 
خشکسالی هواشناسی شده ایم. در فصل بهار 
با عدم بارش و تداوم خشکسالی هواشناسی، 
خشکسالی کشاورزی رخ داد و  پس از آن با 
ذوب شدن اندک ذخایر برفی در ارتفاعات، 
دوره خشکسالی هیدرولوژیکی نیز آغاز شد. به 
گفنه وظیفه، خشکسالی هیدرولوژیکی زمانی 
رخ می دهد که در  پی کاهش ریزش های جوی،  
دبی و آورد رودخانه ها، منابع آب های زیرزمینی 
و مخازن  پشت سدها از حد نرمال کمتر 
می شود و اثرات ناشی از کم بارش ها به تدریج 
در عدم تامین مناسب آب شرب، کشاورزی و 
صنعت مشخص می شود،  همانگونه که امروزه 

در کشور شاهد آن هستیم. 
 ادامه خشکسالی تا وقوع مجدد بارش ها

وی در ادامه با اشاره به اینکه خشکسالی 
تا وقوع مجدد بارش ها در کشور ادامه دارد، 
خاطرنشان کرد: بارش ها در ایران معمولا در 
فصل  پاییز آغاز می شود اما به نظر می رسد که 
بارندگی های  پاییز امسال دیرتر شروع شود. 
تمام مدل های هواشناسی، اقلیم شناسی 
و  پیش بینی های فصلی نشان می دهد که 
بارندگی ها طی آبان و آذر ماه سال جاری 
ضعیف تر از حد نرمال خواهد بود و  پاییز کم 
بارشی در کشور  پیش رو داریم. رئیس مرکز 
ملی خشکسالی و مدیریت بحران سازمان 
هواشناسی با بیان اینکه در فصل تابستان 
به دلیل بالا بودن دما و برداشت محصولات 
کشاورزی نیاز آبی زیاد است اما با آغاز فصل 
 پاییز دمای هوا و به تبع آن نیاز آبی نیز کمتر 
می شود، اظهار کرد: با این حال به لحاظ 
هواشناسی به نظر می رسد که خشکسالی 
طی تابستان امسال در کشور تداوم  پیدا کند 
و حتی به نظر می رسد تا ابتدای زمستان نیز 
ادامه داشته باشد، گرچه این ها تنها احتمالات 
است و نمــی توان به صــورت قطعی تــداوم 
خشکسالـی تــا زمستــان را  پیــش بینـــی 
کــرد. وظیفه در  پایان تصریح کرد: احتمال 
اینکه بارندگی های امسال کمتر از حد نرمال 
باشــد، بالا اســت و حــدود ۶۰ تا ۷۰ درصد 
احتمال می دهیم که بارش های  پاییز کمتر 
از نرمال باشد. همچنین احتمال می دهیم 
حدود ۳۰تا ۴۰ درصد بارش ها در حد نرمال 
باشد. این احتمالات قطعا بسیار مهم و موثر 
خواهد بود چراکه می توان براساس همین آمار 
و احتمالات برای اقدامات مختلف در ماه های 

 پیش رو برنامه ریزی و تصمیم گیری کرد.

معاون درمان ستاد مقابله با کرونای استان تهران با تاکید 
بر اینکه وضعیت کرونا در تهران بحرانی است گفت: ۲۵ درصد 
افرادی که به مراکز درمانی مراجعه می کنند به نوعی به بستری 
نیاز دارند. نادر توکلی معاون درمان ستاد مقابله با کرونای استان 
تهران با اعلام این خبر که وضعیت بیماری کرونا در تهران بسیار 
بحرانی است، گفت: شدت ابتلا در تهران بسیار بالا است و در 
۱۶ماه گذشته چنین تجربه ای نداشته ایم. ادامه روند نگران کننده 
است، چون ارزیابی دقیقی نداریم که این افزایش تا کجا ادامه 
خواهد داشت، ولی آنچه مسلم است تعداد بی سابقه مراجعان و 
مبتلایان است. وی افزود: مراجعات به بیش از ۲۰ هزار در روز 
رسیده است و این آمار فقط مختص مراکز درمانی به جز مطلب ها 
است. بسیاری از هم میهمان به خدمات پزشکی سرپایی و بستری 
نیاز دارند. اگرچه تمهیدات بسیار خوبی برای افزایش خدمات 
سرپایی درنظر گرفته شده، اما فشار زیادی روی کادر درمان 
است و حدود ۶۰ درصد تخت های بستری در اختیار بیماران 
کرونایی است و ما هنوز به آرامشی نرسیده ایم تا بتوانیم وضعیت 
را پیش بینی کنیم. وضعیت بیماری در تهران بسیار بحرانی است. 

 ارزیابی بیماران؛ پس از مراجعه
توکلی با اشاره به اینکه بیماران پس از مراجعه ارزیابی 

می شوند، گفت: بیمارانی که پس از ارزیابی حال مساعدی داشته 
باشند به طور موقت بستری می شوند و دارو های ضد ویروس و 
کورتیکواستروئید دریافت کرده و اکسیژن درمانی می شوند 
و پس از ترخیص برای روز های بعد وقت مراجعه می گیرند. 
گروهی از مراجعه کنندگان هم نسخه سرپایی دریافت کرده 
و مرخص می شوند و تعدادی هم برای بستری در بخش های 
مراقبت های ویژه و بخش فرستاده می شوند. طبق آمار از هر 
۲۰ هزار نفر مراجعه کننده ۱۵۰۰ نفر بستری می شوند و از 
تعداد کل مراجعه کنندگان حدود ۲۵۰۰ نفر به صورت موقت 
بستری و ترخیص می شوند؛ یعنی ۲۵ درصد افرادی که به مراکز 
درمانی مراجعه می کنند به نوعی از بستری نیاز دارند. معاون 
درمان ستاد کرونای استان تهران خاطرنشان کرد: ما به جز 
بیماران کرونایی، بیماران دیگر اعم از بیماران قلبی و مغزی و 
تصادفی را داریم. به رغم اینکه تمامی جراحی های غیر ضروری 
در بیمارستان ها لغو شده و بیمارانی که درمان آن ها می تواند 
با تاخیر انجام شود در بیمارستان ها پذیرش نمی شوند و عموم 

امکانات معطوف بیماران کرونایی است. 
 جزئیات بیمارستان های سیار

وی درباره بیمارستان سیار گفت: سازه های موقتی در 

بیمارستان ها ایجاد شده که می توان خدمات سرپایی مورد 
نیاز به بیماران کرونایی را در این بخش ها ارائه داد. حدود 
۱۰۰۰ تا ۱۵۰۰ تخت در اورژانس ها هستند که این تخت ها 
در شیفت های عصر و شب بیماران را می پذیرند. از صبح تا 
ظهر بیماران ویزیت می شوند برخی ترخیص، بستری و حتی 
متاسفانه فوت می شوند. ماحدود ۱۵۰۰ تخت را برای روز بعد 
خالی نگه می داریم تا بیماران از آن استفاده کنند. توکلی با 
تاکید بر اینکه فعلا سویه غالب کرونا در تهران سویه دلتا است، 
اظهار داشت: هر روز به تعداد بیماران افزوده می شود و رکورد 
تعداد بیماران شکسته می شود. ما هنوز وارد پیک موج پنجم 
نشده ایم. هنوز نمی دانیم این روند تا چه زمانی صعودی خواهد 
بود. نتایج تعطیلی تهران تا ۱۰ روز دیگر مشخص خواهد شد. 
وی با تاکید بر اینکه برخی کمبود های موقت دارو و تجهیزات 
جود دارد، اما ظرف ۲۴ تا ۴۸ ساعت برطرف می شود گفت: 

خوشبختانه مشکلی در این زمینه وجود ندارد.
 کمبود رمدسیویر،  در بیمارستان های دولتی

توکلی در پاسخ به اینکه علاوه بر بیمارستان های خصوصی، 
بیمارستان های دولتی هم با کمبود رمدسیویر مواجه هستند؟ 
افزود: یکی از درمان های اختصاصی استفاده از رمدسیویر 
است، اما اینطور نیست که این دارو معجزه کند. دارو های 
کورتیکو استروئیدی و دارو های ضد انعقاد خون هم به درمان 
کمک می کنند. این دارو در کلینیک های سرپایی مراکز 
دولتی در صورت تجویز پزشک در دسترس است و تعدادی از 
داروخانه های منتخب هم این دارو را با تجویز پزشک متخصص 
ارائه می دهند. مشکل ما مشکل نقدینگی بیمارستان ها و 
همکاری بیمه ها است با همکاری بیمه ها می توانیم این دارو را 

بیشتر تهیه کنیم، چون رمدسیویر داروی گرانی است.
 تاکید بر پوشش بیمه ای سی تی اسکن

وی بر پوشش بیمه ای سی تی اسکن تاکید کرد و گفت: 
سی تی اسکن باید با تجویز پزشک انجام شود. وقتی پزشک 
سی تی اسکن را در نسخه بیمه ای تجویز کند بیمار می تواند 
از این خدمات تحت پوشش بیمه برخوردار شود. افرادی که 
خودشان برای سی تی اسکن بدون تجویز نسخه با مُهر پزشک 
مراجعه می کنند؛ خدمات را به صورت آزاد دریافت خواهند 
کرد. معاون درمان ستاد کرونای استان با اشاره به اینکه وقتی 
بحران مزمن می شود میزان حساسیت ها کم شده و منجر به 
رفتار های پرخطر و بی تفاوتی و ساده انگاری می شود، گفت: 
ساده انگاری در کشور بزرگترین خسارت برای سیستم 

مدیریت کرونا است.

علیرضا زالی:

شرایط تهران وخیم است
فرمانده قرارگاه ستاد کرونای استان 
تهران گفت: امکان دارد ۳۰ درصد افرادی 
که واکسینه شده اند، به بیماری مبتلا شوند، 
بنابراین به افرادی که در اماکن پرخطر تردد 
دارند، توصیه می شود از دو ماسک استفاده 
کنند. علیرضا زالی، فرمانده قرارگاه ستاد 
کرونای استان تهران و رئیس دانشگاه علوم 
پزشکی شهید بهشتی در مورد برخی انتقادها 
از روند واکسیناسیون کرونا، بیان کرد: در 
روزهای اخیر واکسیناسیون سرعت بیشتری 
پیدا کرده است. البته موضوعی که امکان دارد 
به افزایش سرعت واکسیناسیون کمک کند، 
بالا بردن تعداد مراکز است، همین الان هم در 
تهران ۸۱ مرکز تجمیع واکسیناسیون داریم 
و در تلاش هستیم با کمک معاون بهداشتی 
و سایر دستگاه های مختلف در استان تهران 
این مراکز را افزایش دهیم. وی ادامه داد: 
همچنین خوشبختانه فعالیت سامانه پیامکی 
کمی بهتر و مستمرتر شده است، مردم بیش 
از روزهای گذشته به این سامانه اعتماد کردند 
و استقبال مردم تهران به این سامانه طی چند 
روز اخیر خیلی جدی تر ارزیابی می شود که 
به نظر همین موضوع در فرآیند نوبت دهی به 
ما کمک خواهد کرد. زالی افزود: ما ۱۰ الی 
۱۴ روز در فرآیند واکسیناسیون تهران عقب 
بودیم و در این رابطه انقطاعی ایجاد شد که 
در بحبوحه  انجام واکسیناسیون برای گروه 
سنی بالای ۷۵ سال با قطع واکسیناسیون 
روبه رو شدیم، همکاران ما در دانشگاه 
تلاش می کنند این خلأ زمانی که به وجود 
آمده را با افزایش برنامه ها جبران کنند و از 
طرفی با توجه به اینکه همکاران ما نگران 

تامین واکسن بودند، خوشبختانه وزارت 
بهداشت تضامین مورد نیاز را به دانشگاه 
تهران داده است تا واکسن مکفی برای افراد 
بالای ۶۰ سال را تامین کنیم. وی در مورد 
برخی اظهارنظرها در فضای مجازی مبنی بر 
اینکه وضعیت تهران وخیم تر از آن چیزی 
است که در رسانه ها مطرح می شود، گفت: 
شرایط تهران آنقدر وخیم است که همین 
آمارها هم خود نشان دهندهوخامت اوضاع 
است و حتی نیاز به جنبه افراط و تفریط در 
اطلاع رسانی ندارد، ما الان در تهران بیش از 
۸۰۰۰ بیمار بستری داریم که این خودش 
می تواند مهمترین و تلخ ترین خبر باشد و 

بیش از ۲۰ هزار مراجعه سرپایی داریم که 
این نشان دهنده وخامت جدی و مستمر 
است. زالی افزود: تهران شهری است که در 
حال حاضر به شدت قرمز است و متاسفانه 
شاخص ها رو به افزایش است. وقتی مراجعان 
سرپایی ما از مرزی مشخص بالاتر می روند، 
این نگرانی را داریم که تا یک الی دو هفته ی 
آینده در حوزه های بستری تهران تنزل و 
تقلیل را شاهد نخواهیم بود که این اعداد خود 
نگران کننده است. وی در پاسخ به سوالی 
مبنی بر اینکه گفته می شود، در برابر ویروس 
دلتا، ماسک هم تاثیری نخواهد داشت، بیان 
کرد: در مورد اینکه ماسک مانع از ابتلا به 

ویروس دلتـــا می شــود، هنوز هیچ مطالعه  
جهانی وجود ندارد و آخرین مطالعه ثبت شده 
این است که کماکان فاصله  اجتماعی استفاده 
از ماسک و شست وشوی دست ها کماکان 
روی تمام ویروس های جهش یافته موثر است، 
اما چون ویروس دلتا خیلی سرایت پذیر و 
قدرت بالایی از مسری بودن را دارد، در صورتی 
که افراد فاصله مورد لزوم را رعایت نکنند، 
نسبت به بقیه جهش های ویروس سریع تر 
انتقال بیماری رخ می دهد. زالی ادامه داد: 
توجه کنید که ماسک هم به تنهایی کفایت 
نمی کند، به خصوص ماسک های معمولی که 
ما استفاده می کنیم، فقط تا حدود ۷۰ درصد 
احتمال انتقال ویروس را کم می کند و این هم 
در صورتی است که کیفیت ماسک و لایه های 
فیلترینگ آن خوب باشد. وی افزود: حتی 
امکان دارد ۳۰ درصد افرادی که واکسینه 
شده اند هم مبتلا شوند، بنابراین به افرادی که 
در اماکن پرخطر تردد دارند، توصیه می شود از 
دو ماسک استفاده کنند. زالی در مورد کمبود 
داروهای کرونا، گفت: اخیرا وزارت بهداشت 
بخشی از  داروی کرونا به نام رمدسیور را 
از طریق واردات اورژانسی تامین کرده و 
کمبود مرتفع شده است، اما مشکل ما بیش 
از کمبود دارو، به مساله پرداخت  هزینه آن 
توسط بیمارستان ها مربوط است. وی تصریح 
کرد: یک دوره مصرف این دارو برای یک 
بیمار ۴ الی ۵ میلیون تومان هزینه دارد و 
بیمارستان ها باید این هزینه را به صورت نقد 
پرداخت کنند و در زمینه مکانیسم پرداخت، 
باعث اختلال   مشکلاتی وجود دارد که 

شده است.

نادر توکلی معاون درمان ستاد مقابله با کرونای استان تهران:

وضعیت کرونا در تهران بحرانی است
 25درصد مراجعه کنندگان نیاز به بستری دارند

سخــــن روز 
طرح هایی که باعث فرار مغزها می شود

ادامه از صفحه اول| تکنولوژی و سرعت طـــرح ها و 
تبلیغات آن هم در فضای مجازی تا جایی پیش رفته که از 
یک ایستگاه زمینی وسیله ای به کره مریخ اعزام می کنند 
با همین تکنولوژی خاک کره مریخ را بدون دخالت دست 
انسان و تنها با دستور دادن از اتاق فرمانی در زمین برداشت 
می کنند و در سفر بعدی به مریخ برمی گردانند تا دانشمندان 
راز بقا و نحوه شکل گیری سیارات را در ماوراء زمین تحقیق 
کنند. جای تعجب است ما در ایران دنبال این مطلبیم که 
چگونه جلوی همین تکنولوژی را بگیریم! مگر شدنی است؟ 
ظاهرا در جهان دو کشور چین و ایران از نظر نحوه برخورد با 
فضای مجازی تافته جدابافته ای هستند. سوال از نمایندگان 
مجلس یازدهم این است که در بحران فعلی که از خوزستان 
شروع و به استان های دیگر دارد سرایت می کند، چرا هم و غم 
خود را به کار نمی گیرید تا زندگی مردم این مناطق را در 
پناه مصوبات خود تغییر دهند. مگر چه اتفاقی اقتاد که 
ظرف یکی، دو روز با آب پشت سدهای ساخته شده در 
خوزستان به شیوه ای برخورد شد که علی الظاهر اعتراضات 
مردمی این نواحی که به گفته مقام معظم رهبری به حق بود، 
فروکش کرده است. پرسش این است آیا مجلسی که ادعای 
انقلابی گری دارد، قادر نیست با مصوبات خود در کنار مردم 
بنشیند. بیش از هفت میلیون ایرانی در کشورهای مختلف 
زندگی می کنند. سطح سواد این افراد عمدتا بالای لیسانس 
است. در کمتر نهاد و سازمان پیشرفته ای رد پای یک ایرانی 
را نمی توان جستجو کرد و جوانان تحصیلکرده ایران عطای 
ماندن را به لقایآن می بخشند. دیروز مصادف با روزی بود که 
مریم میرزاخانی ریاضیدان نامی ایرانی جایزه فیلد خود را 
که هم سطح جایزه نوبل می باشد از دستان رئیس جمهور 
کره جنوبی در حالی که بیماری سرطان در تار و پود او رسوخ 
کرده بود با لبخند معصومانه ای دریافت کرد. چرا مریم 
میرزاخانی و میرزاخانی های دیگر نمی توانند در کشور 
خود از توان و قدرت علمی بالایی که دارند، استفاده کنند؟ 
نگارنده در مسافرت هایی که قبل از کرونا به جاهای مختلف 
داشتم، عمدتا به دانشگاه ها و کتابخانه ها سر می زدم. سوگند 
می خورم در جایی نبود که ورود پیدا کرده باشم و از مسئول 
آن دانشگاه یا کتابخانه آدرس یک ایرانی را بگیرم و با پاسخ 
منفی روبه رو شده باشم. ایرانیان در بالاترین جایگاه علمی 
قرار دارند. کسانی که تحصیلات دبستان، دبیرستان، دانشگاه 
و عمدتا تحصیلات تکمیلی خود را در ایران گذرانده اند 
اما فضای کشور با چنین مصوباتی برای آنان تنگ شده یا 
تنگ می شود. کافی است به چند نهاد و سازمان معتبر از 
سرمایه گذاری و سرمایه داری تا مجامع علمی نیم نگاهی 
داشته باشیم. سرنوشت انوشه انصاری نمونه موفق زن ایرانی 
است که نه مانند مریم میرزاخانی است بلکه در دنیای مجازی 
به دنبال سرمایه گذاری و سرمایه داری افتاد، خاطراتش را 
بخوانید. می گوید وقتی که وارد آمریکا شدم قادر به صحبت 
کردن با زبان مردمی که قرار بود منبعد در آنجا زندگی کنم، 
نبودم اما همین زن چند سال بعد با پرداخت ۲۵ میلیون دلار 
سفری چند روزه را در فضا آغاز کرد و جای خوشحالی است 
هر کجا که دعوت می شود با افتخار می گوید که ایرانی هستم. 
نمایندگان مجلس چرا به این مهم فکر نمی کنند؟ مصوباتی 
از این دست از نظر سطح روز تکنولوژی امکان عملی ندارد اما 
نقشه کور راهی است که نخبگان را به آنسوی مرزها هدایت 
می کند. وقتی از هر یک از ایرانیان موفق در آن سوی مرزها 
سوال می شد چرا همین بساط را در ایران پهن نکردید. با 
امکاناتی که در کشور خودمان هست با نیروی کار ارزان و 
فعالی که داریم؛ موفق می شدید. می گفتند که به سرنوشت 
چند نفر از نخبگان نگاه کنید. مثلا آقای دکتر کاوه مدنی که 
راه فرار را در پیش گرفت، اما امروزه با گذشت دو، سه سال 
از روزی که از ایران رفت وقتی که وضع کره زمین با توجه 
به شرایط تغییرات اقلیمی به وضع فعلی درآمد، به عنوان 
مهمترین و ارزشمندترین دانشمند حوزه محیط زیست 
تغییرات اقلیمی طرف مشورت اکثر نهادها و سازمان ها و 
کشورها به غیر از کشور خودش است. کسی که فریاد زد سد 
گتوند را آبگیری نکنید، این سد بر کوهی از نمک احداث 
شده و امتزاج آب و نمک و اختلاط این دو، تمام پائین دست 
سد گتوند را به کویرستانی لم یزرع تبدیل خواهد کرد اما 
کسی توجه نکرد. هم اکنون ۴۳۰هزار هکتار از اراضی پائین 
دست سد گتوند با نمکی چند برابر نمک آب اقیانوس ها 
خشکید و چند نسل باید بگذرد تا این اراضی به وضع قبل از 
افتتاح سد گتوند برگردد. فراموش نمی کنم در همان زمان 
رئیس جمهور وقت آقای احمدی نژاد خطاب به رئیس کل 
سازمان بازرسی کل کشور که گفته بود کارشناسان حوزه 
آب دست جمعی اعلان کرده اند این سد نباید افتتاح شود 
چه گفت. حتی زمانی که بعد از توقف طولانی و رهاشدن 
احداث سد به آقای رئیس جمهور گفته شد برنامه تکمیل سد 
را تعطیل کنید. شما از کجا سد و سدسازی را می شناسید؟ 
در خوزستان رودهای پرآب با مساحتی نزدیک به هر یک 
هزار کیلومتر در جریان است. کارون، مارون، کرخه و دز که 
از آبرفت آنها دشت حاصلخیز خوزستان در طول میلیون ها 
سال شکل گرفته است، کجا رفته اند؟ آب آنها چه شد؟ 
سرزمین حاصلخیز خوزستان را چه می شود که امروز با بودن 
هزاران چاه نفت و کارخانه پتروشیمی ودیگر صنایع وابسته، 
جوانی با اشک و آه فریاد بزند که ۲۲ ساله ام، بیکارم؛ من شغل 
می خواهم. یا زنی مستاصل فریاد بزند من اعتراض مسالمتی 
دارم، گاومیش هایم از تشنگی دارند می میرند تنها سرمایه من 
همین گاومیش است، نگذارید از تشنگی تلف بشوند. بمیرند، 
من و خانواده ام هم مرده ایم. سرنوشت خوزستان و دیگر 
استان هایی که با بی برنامگی در وضع موجود گرفتارآمده اند 
آینده تلخ این کشورند. استان گلستان به عنوان سرسبزترین 
استان ایران با داشتن دو سد، فریاد تشنگی مردمش بلند است 
و مسئولان سدهای این استان می گویند ذخیره سدها به صفر 
رسیده است. زاینده رود را تصمیماتی مشابه این تصمیمات 
خام خشکاند. زاینده رود زنده رود فلات مرکزی ایران بود. رود 
قزل اوزن طولانی ترین رودی که از آذربایجان سرچشمه و در 
گیلان به سفیدرود می پیوست الان به جوی آبی تبدیل شده 
است. چنین وضعی را مجالس گذشته با طرح هایی از این 
دست رقم زده اند. می گویند مومن از یک سوراخ دو بار گزیده 
 نمی شود. حالا طرحی که فقط جیب مافیای فیلترینگ را 
پر خواهد کرد و طرح هایی از این دست نوعی نگاهی غیر واقع 

بینانه به علم و تکنولوژی است.

معاون کل وزارت بهداشت با بیان اینکه عمده مرگ و میر 
فعلی در پیک پنجم در کرونا و بستری در آی سی یو مربوط به 
افراد غیر واکسینه و رده سنی ۵۰ تا ۶۰ سال است، گفت: پس 
از تزریق واکسن، به طور محسوس مرگ و میرها کاهش یافته 
و اثربخشی تمامی واکسن ها خوب بوده است. ایرج حریرچی 
با اشاره به اینکه در حال حاضر ورود واکسن خارجی و در 
دسترس بودن واکسن داخلی به طور قابل توجهی افزایش 
پیدا کرده است، افزود: اکنون ظرفیت ۵۰۰ هزار تزریق 
روزانه را داریم و در چند روز آینده این ظرفیت به یک درصد 
جمعیت کل کشور خواهد رسید. حریرچی در ادامه از بابت 
برخی ناهماهنگی ها در تزریق واکسن عذرخواهی کرد و گفت: 
بیشترین مشکل این است که برخی افراد بالای ۶۰ و ۷۰ 
سال به رغم دعوت اما تاکنون برای دریافت واکسن مراجعه 
نکرده اند. معاون کل وزارت بهداشت ادامه داد: جمعیت بالای 
۶۰ سال کشور، ۵/۹ درصد جامعه و حدود ۸ میلیون و ۱۰۰ 
هزار نفر هستند که بیش از ۷۰ درصد مرگ و میر و ۶۰ درصد 
از موارد بستری به دلیل بیماری کرونا متعلق به این گروه از 

جامعه است. وی در ادامه با بیان اینکه در افراد واکسینه شده 
در کشور و در جامعه ۷۰ سال به بالا که ۷۰ درصد آنها را 
واکسینه کردیم میزان مرگ و میر و میزان بستری به شدت 
کاهش یافته است، افزود: اما عمده مرگ و میر فعلی در پیک 
پنجم در کرونا و بستری در ICU مربوط به افراد غیر واکسینه 
و در رده سنی ۵۰ تا ۶۰ سال است که هنوز موفق به دریافت 

واکن نشده اند.
 ابتلا به کرونا بعد از واکسینه شدن نادر است

وی با بیان اینکه در حال حاضر ظرفیت واکسن موجود 
برای واکسیناسیون گروه هدف و سالمند به اندازه زدن دو دز 
به این گروه کافی است، گفت: بدون شک هیچ کمبودی در این 
زمینه وجود ندارد چرا که واردات واکسن هایی مثل سینوفارم، 
اسپوتنیک و آسترزنکا به اندازه کافی برای جمعیت هدف با 
توجه به دز دوم شروع شده و واکسن برکت و دیگر واکسن های 
داخلی هم در هفته های آینده به صورت تصاعدی در اختیار 
جامعه خواهد بود. حریرچی در ادامه با بیان اینکه ابتلا به 
کرونا بعد از واکسینه شدن بسیار نادر است، افزود: باتوجه به 

واکسینه شدن برخی از افراد، کادر درمان و برخی هنرمندان 
که بعد از تزریق واکسن، کرونا گرفته اند تقریبا تمام موارد کم 
علامت و به صورت درمان در منزل هستند. معاون کل وزارت 
بهداشت گفت: اکثر افراد نیز به گونه ای هستند که یا یک دز 
واکسن را دریافت کردند یا از تزریق واکسن دز دوم، سه هفته 
نگذشته و اثرات واکسیناسیون کامل حاصل نشده است. وی 
تاکید کرد: در چند روز آینده باید همت کرد تا تمام افراد 
بالای ۶۰ و ۷۰ سال را به صورت کامل واکسینه کنیم و سپس 

به گروه های شغلی پر خطر و رده سنی پایین تر وارد شویم.
 تبلیغات اشتباه در زمینه واکسن ها

حریرچی در ادامه به برخی باورهای غلط و تبلیغات اشتباه 
در زمینه واکسن ها اشاره کرد و افزود: برای مثال برخی ها 
مدعی هستند که تاثیر گذاری واکسن ها کم بوده و آن ها را 
برای بدن مضر اعلام کردند همچنین ادعای دیگری که از 
سوی افراد دیگر دیده می شود این است که آن ها می گویند 
علت کرونا گرفتن افراد پس از واکسینه شدن به دلیل تزریق 
واکسن بوده است. معاون کل وزارت بهداشت در پایان تاکید 
کرد: طبق اعلام سازمان جهانی بهداشت تمامی واکسن ها 
دارای صد درصد کارایی در برابر مرگ و میر ناشی از کرونا 
هستند و اثر بخشی بسیار بالا در مقابل کووید شدید داشته و 

تاثیر بسیار مثبت در جلوگیری در بستری دارند.

ایرج حریرچی معاون کل وزارت بهداشت: 

عمده مرگ مربوط به افراد غیر واکسینه است


