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ایران نیز ازجمله کشــورهایی است که با کمبود 
آب مواجــه اســت و توجه به پایــداري منابع آب و 
شــیوه های مقابله با ســیلاب ها و خشک ســالی در 
آن ضروري اســت. نشــانه ها و مصادیق کم آبی در 
ایران ازجمله خشک شــدن دریاچه هــا، رودخانه ها 
و تالاب ها، کاهش ســطح آب های زیرزمینی، خالی 
از ســکنه شــدن بعضی از روســتاها، فرونشســت 
زمین، تخریب کیفیت آب، ریزگرد، فرســایش خاک، 
بیابان زایی و توفان های گردوغبار، غیرقابل اجتناب و 

چشم پوشی هستند.
ســوم: با توجه به آنکه اقلیم و زیست بوم ارتباط 
و تعامل تنگاتنگی با یکدیگر دارند، تغییرات اقلیمی 
اثــرات فراوانی بــر منابع آبــی برجــاي می گذارد. 
بــراي مدیریت بهتر منابع آب، ضــرورت دارد میزان 

تأثیرگــذاری تغییــرات اقلیمي بر منابع آب کشــور 
بررســی شــود. تغییر اقلیم بر کمیت و کیفیت آب 
اثر گذاشــته و آب شــرب، کشــاورزی و نیاز صنایع 
به آب را متأثــر می کند. تحقیقات محققان نشــان 
می دهــد تغییر اقلیم بر چرخــه هیدرولوژي، منابع 
آب قابل دسترس، مدت، شــدت، الگو و زمان بارش 
در مناطق مختلف، تغذیه آبخوان ها و ســفره های 
آب زیرزمین، وقوع خشک ســالی و سیل، تهی شدن 
مخازن آب هــای زیرزمینی، تغییر در نــرخ تبخیر و 
تعرق گیاهان، تغییر الگوی جریان آب در زمســتان 
و کاهــش ذخایر برفــی در کوهســتان ها، بالا آمدن 
ســطح آب اقیانوس ها و دریا، خشک شدن قنوات و 
چشمه ها، کاهش دبی چاه های عمیق، تغییر جهت 
جریان آب های زیرزمینی و شورشدن آبخوان ها تأثیر 

می گــذارد. همچنین تغییر اقلیــم روی کیفیت آب 
نیز تأثیر خواهد داشــت. با رشــد موجودات هوازی 
در دریاچه ها کیفیت منابــع آب پایین آمده و هزینه 

تصفیه آب افزایش پیدا می کند.
چهارم: ســازگاری بــا تغییر اقلیم، پیش شــرط 
توسعه پایدار اســت و اتخاذ مدل مناسب مدیریتی 
بــرای کاهش پیامد تغییر اقلیم بــر منابع آبی ایران 
امری ضروری اســت. باید براســاس روند تغییرات 
جهانی آب وهوا، با سیاست گذاری  کارآمد، الگوهای 
مصرف آب خود را منعطف تر و با طبیعت سازگارتر 
کنیم و به دنبال فعالیت های طبیعت محور باشــیم. 
تغییــر نگــرش سیاســت گذاران بــه آب و تغییــر 
اقلیــم، اصــلاح حکمرانــی آب و مدیریــت پایدار 
آب از ملزومات اساســی ســازگاری مدیریت آب با 

چالش های تغییر اقلیم است. سازگاری مدنظر ما به 
معنی تغییر سیستم های مدیریتی آب با هدف تطبیق 
بــا تغییرات اقلیمی، تعدیــل در روندهای مدیریتی، 
فعالیت هــا، فرایندهــا و ســاختارها در پاســخ به 
تغییرات اقلیمی اســت؛ بنابراین تدوین برنامه اقدام 
سازگاری در ســطح ملی و منطقه ای و بین المللی 
برای مقابله با اثرات تغییرات اقلیم ضروری اســت. 
توســعه منابع آبــی جدید، بهبود راندمــان آبیاری، 
استفاده از چرخه افزایندگی آب، استفاده از منابع آب 
غیرمتعارف، اصلاح شیوه های کشاورزی و جلوگیری 
از آلودگــی آب ها، روش هایی بــرای مقابله با اثرات 
تغییر اقلیم اند. فراموش نکنیم انســان توان مقابله 
با طبیعت را ندارد و ناچار اســت خود را با طبیعت 

سازگار کند
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مواهب اعطای مرخصی
 به زندانیان در شرایط حساس فعلی  

حســب ماده ۲۱۳ زندانیان در شرایط زیر به مدت 
یک هفته به مرخصی می روند: «ازدواج، فوت بستگان 
نسبی و سببی درجه نخست از طبقه نخست یا ابتلای 
آنان به بیماری حاد که به سبب آن برای مدت طولانی 
قادر به حرکت نباشند یا بروز هر گونه حادثه غیرمترقبه 
و یــا معضلی که اعزام محکوم به مرخصی را ایجاب 
نمایــد، در این صورت محکوم با اخذ تأمین مناســب 
برای مــدت یک هفته به مرخصی اعزام می شــود». 
حسب تبصره ۲ همین ماده، در صورت نیاز به اعطای 
مرخصی مجدد موضوع ایــن ماده، اعطای مرخصی 
بلامانع اســت. ملاحظــه می کنید کــه قانون گذار در 
مواردی کــه زندانی نیاز به اعطــای مرخصی مجدد 
داشــته باشــد، قید مدت را هم حذف کرده و دســت 
مســئولان اعطای مرخصی را باز گذاشــته است که 
تا زمان برطرف شــدن نیاز به مرخصی، زندانی بتواند 
حســب شرایط خاص خود از مرخصی استفاده کند و 
مهم تر اینکه اگر زندانی قــادر به تودیع تأمین صادره 
نباشد و از طرفی نیاز به اعطای مرخصی داشته باشد، 
اعــزام محکوم تحت مراقبت مأمــوران حداکثر برای 
مــدت ۱۰ ســاعت در روز به خارج از زنــدان بلامانع 
اســت و قانون گذار محدودیتی از باب تعلق روزهای 
مورد نیاز مرخصی قائل نشــده است. موارد موضوع 
ماده ۲۱۳ به صورت کلی اســت و نیازی به موافقت 
«شــورای طبقه بندی» هم نیست. شورای طبقه بندی 
برابر مــاده ۵۶ آیین نامه اجرائی ســازمان زندان ها با 
ترکیب قاضی ناظر زندان به عنوان رئیس شورا، رئیس 
زندان یا مرکز مربوطه به عنوان دبیر شــورا، مسئولان 
واحدهای قضائی، بازپروری، انتظامی، رئیس اندرزگاه 
مربوطه، یک نفر روان شــناس و یک نفر مددکار که در 
قسمت تشــخیص فعالیت می  کند، با انتخاب رئیس 
مرکز یا زندان، اعضای شــورای طبقه بندی را تشکیل 
می دهنــد. برابر مــاده ۶۶ آیین نامه اجرائی ســازمان 
زندان ها یکی از وظایف شورای طبقه بندی اظهار نظر 
در زمینه احراز شرایط آزادی مشروط و عفو محکومان 
با رعایت مقــررات مربوطه اســت. در ضمن اعطای 
مرخصی نیز حسب ماده ۲۱۴ آیین نامه اجرائی سازمان 
زندان ها موکول به موافقت شورای طبقه بندی است. 
البته موارد ذکرشــده در ماده ۲۱۳ یعنی ازدواج، فوت 
بســتگان یا ابتلای آنان به بیماری حاد یا بروز هرگونه 
حادثه غیرمترقبه و یــا معضلی که اعزام محکوم به 
مرخصــی را ایجاب کند، از مــوارد حصری و خاصی 
اســت کــه قانون گذار به عنــوان حق قانونــی، برای 
زندانیان لحاظ کرده اســت. قید موضوع ماده ۲۱۴ که 
در صورت نیاز، اعطــای مرخصی موکول به موافقت 
شــورای طبقه بندی است موارد ذکرشده را به صورت 

حصری از حقوق قانونی زندانیان دانسته است.
بحث بر ســر مرخصــی زندانیان سیاســی نیز با 
تســهیلاتی همراه شــده است. ریاســت محترم قوه 
قضائیــه بخش نامه اعطای مرخصی بــه زندانیان را 
در تاریخ ۹۸/۱۲/۷ ابلاغ کرد و شامل کلیه محکومان 
می شــود و کسانی که شــامل این بخش نامه نیستند، 
در بنــد «ج» آمده و دادســتان ها و قضات ناظر زندان 
را مکلــف کرده اخــذ تأمین بابت اعطــای مرخصی 
موضوع این بخش نامه را تســهیل کنند، به نحوی که 
حســب مورد با وثیقه یا کفالت، نســبت به مرخصی 
زندانیان اقدام شود. صراحتا نیز تکلیف شده چنانچه 
محکوم علیــه از ســپردن وثیقه عاجز باشــد (غیر از 
محکومین مالی) در صورت اطمینان، برای بازگشــت 
وی با اخذ تأمین کفالت نســبت به اعطای مرخصی 
اقدام شــود. امید می رود در روزهای پیش رو با توجه 
به شــرایط ویژه موضوع ماده ۲۱۳ آیین نامه ســازمان 
زندان ها، مســئولان مربوطه با سعه صدر، آن گونه که 
مورد نظر ریاست محترم قوه قضائیه برابر بخش نامه 
اعطای مرخصی به زندانیان اســت، شــرایط حضور 
زندانیــان در کنار خانواده را با توجــه به آثار مثبت و 
سازنده آن و به منظور نیل به اهداف عالی در بازسازی 
اجتماعی و اخلاقی زندانیان و ضرورت حفظ سلامت 
زندانیان در شــرایط حســاس فعلی فراهم کنند که 

رضای خالق هم همین است.

خبر

رئیس کل سازمان نظام پزشکی در نامه 
به رئیس جمهور خواستار شد

لزوما اعلام قرنطینه سراسری
دکتر محمدرضا ظفرقندی، رئیس کل ســازمان  �

نظام پزشــکی کشــور با ارســال نامه ای خطاب به 
حســن روحانی، ریاست جمهوری بر ضرورت اتخاذ 
استراتژی صحیح و قاطع در برابر کرونا تأکید کرد. در 
بخشی از این نامه آمده است: «براساس بررسی های 
علمی و نظر اســاتید محترم پزشکی اپیدمیولوژی 
و مراجع بین المللی، تنها اســتراتژی پذیرفته شده و 
موفق برای کنترل این بیماری در حال حاضر برقراری 
ابعاد وســیع تر و شــدیدتر کنترلی از سوی بالاترین 
ســطوح نظام و دولت، با اســتفاده از تمام ظرفیت 
نهادهای مختلف کشــور است. عدم توجه جدی به 
اعمــال روش های علمی و قاطع برای مواجهه با این 
بیماری و ادامه امکان آزاد مســافرت های بین شهری 
و همچنین عدم اعمال محدودیت های جدی در تردد 
درون شهری، احتمال گسترش، ادامه و حتی عود این 
اپیدمی را به صورت نگران کننده افزایش داده اســت. 
یقینا هرروز تأخیر در اعمال این محدودیت ها منجر به 

عوارض جبران ناپذیری خواهد شد. 

معجزه پنجره ها 

بهــار بی آنکه  بدانــد مــا در خانه هایمــان حبس  �
شــده ایم، بی آنکه به یاد بیاورد که ســال وحشتناکی را 
پشــت سر گذاشــته ایم، با عطر نرگس و رقص باد از راه 
می رســد. نوروز مثل آغاز ســال نو در هر کشــوری بوی 
لباس نو، هدیه، غذاهای اغراق شــده، شــکر و شیرینی 
می دهــد و یــادآور صــدای خنــده اقوام و دوســتان و 
چلپ چلپ های بوســه های پخش شــده در فضاست. 
بزرگ ترها مهم تر می شــوند و چون ســنت ها با جشن 
آمیخته اند، خوشــایندتر. نوروز شاید دقیقا نقطه مقابل 
تمام پروتکل های توصیه شــده برای مقابله با کووید ۱۹، 
بیماری عجیب و غریبِ این روزهاســت.در این روزهای 
درگیرِ اپیدمی، دســت دادن، روبوســی و دیــدار ممنوع 
اســت. خرید اضافی و بیشتر از حد مصرف، بی فرهنگی 
اســت و عبورومرور بی مورد جنایت و توهین به دیگری. 
در ضمن ازآنجایی که مســن ترها در مقابل این ویروس 
آسیب پذیرترند، توصیه اکید می شــود که نوه هایشان را 
نبینند. اکنون همه می دانیم که تصمیم منطقی و پروتکل 
علمی، هرچند دشــوار، این است که در خانه بمانیم.در 
این روزهای قرنطینه جهانی هر حرکت مدنی، خلاقانه 
یا همدلانه دلمان را برای لحظاتی می لرزاند. می خوانیم 
و می نویسیم که چگونه روزهایمان در این حبس خانگی 
متفاوت شــده اند. زمان کش می آید، جغرافیاها به هم 
متصل می شــوند و هر روز یک قرن دیگر اســت. انگار 
تقویم از ما جلو می زند و شــتاب زده به سوی آخرالزمان 
می رود. با چیزهای کوچک شاد می شویم، خنده هایمان 
ناگهانی  اســت و با غم بی پایان جهان سروکله می زنیم. 
بی عدالتــی اجتماعــی و اقتصادی پررنگ تر می شــود. 
فداکاری های تیم درمانی از همیشه شگفت انگیزتر است 
و سیاست مداران از همیشه سردرگم تر. می پرسیم حالا 
که ما شهروندان عادی از هم دوریم چگونه فریاد بزنیم 
کــه زنده ایم؟ چگونه اقرار کنیم که قدرشــناس آنهایی 
هســتیم که برای زنده ماندن ما در بیمارستان ها در نبرد 
هستند؟ چطور می توانیم با آنهایی که در طبقه فرودست 
از اولیه ترین امکانات محروم اند همدلی کنیم؟ چگونه از 
سالمندان  محافظت کنیم و چطور کودکان حبس شده در 
خانه و محروم از دیدار عزیزان را ســرگرم کنیم؟ در یک 
کلام، چطــور اعتراف کنیم که اعضــای یک پیکریم؟در 
ایــن روزها اما تخیل «جهانی دیگــر» نیز از مغز تک تک 
ما می گذرد. از لمس یکدیگــر محرومیم اما دل هایمان 
بــه هم نزدیک تر شــده اســت. در برخی از شــهرهای 
ایران صاحب خانه ها اجاره هــا را به  تعویق انداخته اند. 
انجمن های مدنی و خودجوشــی در حــال جمع آوری 
کمک هزینه برای زندگی و درمان قشــر آســیب پذیرند. 
پرســتارها و تیم درمانــی برای شــادکردن مریض ها و 
حال وهوای ســنگین درمانگاه هایی کــه به اردوگاه های 
جنگی شبیه اند، می رقصند. شهروندان شیرازی برای تیم 
درمانی نامه، موسیقی و بسته های قهوه ارسال می کنند. 
 اهالی موسیقی، زن و مرد، با ساز و بی ساز، کنسرت های 
خانگــی و اجراهای زنده در شــبکه های مجــازی ارائه 
می دهند. پادکست ها پرکار شده اند. کانون پرورش فکری 
کودکان و نوجوانان، ســرگرمی و کتاب رایگان پیشنهاد 
می دهد و در ویدئوهایی که دست به دســت می چرخد، 
زنان و مردانی نیمه های شب عابربانک ها را ضدعفونی 
می کنند. تمام این ابتکارات به صورت خودجوش، بدون 
دخالت دولت و با همیاری جمعی بوده  اســت. یکی از 
فعالیت های جالب این روزها تمرکز بر دریچه ای  اســت 
که ما را بــه خیابان، به دیگری، متصــل می  کند. مردم 
ایتالیا از نخستین ملت هایی بودند که به بالکن ها و کنار 
پنجره هایشان آمدند و نمایش های گوناگون به صورت یک 
«قرار دسته جمعی هدفمند» و خودجوش اجرا کردند. 
برای کوچه های ســاکت ســاز زدند و با همسایه ها آواز 
خواندند. از همه مهم تر، برای همشهری های متعهدی 
کــه در خانه می مانند و کادر پزشــکی فداکار کف زدند. 
در کشــور ما نیز در برخی مناطق فعالیت های مشابهی 
انجام شد. در تهران یکی از این فعالیت های پنجره  محور 
با طرحی از گلرخ نفیسی، هنرمند تجسمی، آغاز شد. از 
پنجره های رو به خیابان اصلی پارچه ای با قطعه شعری 
بهاری آویزان کرد و حالا هر روز سفارش پرده های دیگر 
با شعرهایی که دوستان و هم محلی ها از او می خواهند 
آماده می کند و از همان پنجــره تحویل می دهد. هدف 
اصلی، دعوت مخاطبان به تولید دیگر فرم های این طرح 
و بی شمار کلمات تازه ای است که شعر فارسی کم ندارد. 
نفیســی می گوید این کار نه پروژه هنری اوست و نه ایده 
منحصربه فردش. نه ستایشی است از وضع موجود؛ نه 
مرثیه ای برای فراموشی زشتی هایی که بر ما گذشت. آثار 
ســال های اخیر این هنرمند در قالب پرده های رنگین به 
قصه های شهرها و مردمان می پردازند؛ اما این بار روایتگر 
روزهای او در قرنطینه اند. به این  ترتیب او می خواهد این 
پادزهر قدرتمند را به ایده ای جمعی برای سرگرم شدن در 
خانه ها و دعوت به ساختن چیزی با دست هایمان متصل 
کند. باشد که ادامه گفت وگو با همسایه ای که روبه روی 
ماست و درســت مثل ما تنهاست، تصمیم مان برای در 
خانه  ماندن را مســتحکم تر کند. آرام آرام در گوشه وکنار 
شهر دستخط های دیگر شــهروندان پدیدار می شوند و 
خواندن و زمزمه کردن اشــعاری که می شناسیم انگار از 
همیشه دلپذیرترند. حالا وقتی ما در خانه ایم عکس های 
پنجره هایی از اقصا نقاط شــهر تهران، از مرکز شــهر تا 
غرب تهران و به  ویژه مجتمع مســکونی اکباتان و حتی 
نوشــته هایی روی ســفره های رنگی در قروه کردستان 
یا اصفهان، در شــبکه های مجازی آزادانه می چرخند. 
شــعرهای فراموش شده، اشعاری در وصف حزن دوری 
یار خاصه در بهار یا فالی برای شب عید که قرار بود با هم 
بخوانیم یا حتی عبارت های ساده ای مثل «سلام بهار» و 
«سال نو مبارک همسایه»، چهاردیواری تنگ خانه ها را باز 
کرده و ما را دوباره به شهر و به جهان اطرا فمان متصل 

می کنند. 

 در ایران اگرچه پژوهش های 
متعــددی در همیــن چنــد 
هفته گذشــته به بررسی سناریوهای گوناگون درباره 
رونــد حرکت این ویروس در هفته ها و ماه های آینده 
پرداختند اما به نظر می آید معتبرین آنها «مدل سازی 
اپیدمی کووید ۱۹» اســت که ازسوی کارگروه تحلیل 
اپیدمیولوژی وزارت بهداشــت انجام شده است. این 
پژوهش که به خواســت ســتاد مقابله با کرونا و با 
هدف تنظیم سیاســت های کلی مقابله، انجام شده 
است، سه ســناریو مختلف را بررسی می کند. نتایج 
این سه ســناریو که به میزان شدت قرنطینه بستگی 
دارد، به طور خلاصه می گوید که تا پایان اردیبهشت 
امســال دســت کم ۸۱۱ هــزار نفر و دســت بالا یک 
میلیون و ۱۶۰هزار ایرانی کرونا می گیرند. مشــابه این 
مدل ســازی در دیگر کشــورها هم انجام شده که در 
این گزارش به برســی فرضیات و نتایج آنها پرداخته 

می شود. 
  کدام مدل قرنطینه بهترین جواب را می دهد؟ 

چند روز پیش روزنامه «واشنگتن پست» گزارشی 
منتشــر کرد که میلیون ها بیننــده پیدا کرد و آن را به 
زبان های گوناگون هم ترجمه کرد؛ واشنگتن  پســت 
در انتشار ترجمه فارســی این گزارش نوشته بود که 
با هدف ایجاد آگاهــی درباره کرونا این گزارش را به 
زبان های مختلف و به صورت مجانی منتشر می کند. 
این گزارش تحسین شــده با شبیه ســازی شیوه های 
گوناگون قرنطینــه و نتایج آنها، به بررســی بهترین 
رویکرد بــرای مقابله با کرونا پرداخته و چهار حالت 
مختلف را بررســی کرده  است: حالت بدون هرگونه 
قرنطینه و محدودیت، قرنطینه مطلق مانند آنچه در 
ووهان چین اجرا شــد، فاصلــه اجتماعی متعادل و 
همچنین فاصله اجتماعی گسترده. به طور خلاصه، 
پیش فــرض و معیار این شبیه ســازی به این صورت 
است که اگر کشورهای درگیر کرونا بتوانند میزان ابتلا 
در هر زمان را به پایین تر از ظرفیت بیمارستانی همان 
کشــور برسانند، بهترین شــیوه مقابله رخ می دهد و 
تعــداد افراد کمتری جان خود را از دســت خواهند 
داد. نتایج این شبیه ســازی هــم می گوید که حالت 
بدون هرگونه محدودیــت فاجعه می آفریند و افراد 
زیادی در زمانی کوتاه بــه این ویروس مبتلا خواهند 
شد که امکان ارائه خدمات بهداشتی به آنها از عهده 
امکانات پزشکی هیچ کشوری برنمی آید. شبیه سازی 
درباره قرنطینه مطلق هم می گوید که محصورکردن 
بیماران از افراد ســالم غیرممکن است و هرگز مؤثر 
نیســت. براساس این بررســی حالتی که از هر چهار 
نفر، یک نفر اجازه خروج از خانه داشته باشد، نتیجه 
قابل قبولــی دارد، اما بهترین نتیجه مربوط به حالتی 
است که از هشت نفر فقط یک نفر اجازه خروج پیدا 
کند. این شبیه ســازی و البته چندین پژوهش مشابه 
در دیگر کشورها، به خوبی سیاست کنونی بسیاری از 

کشورها در برخورد با ویرس کرونا را آشکار می کند.
  کشــورهای مختلف با چه سیاستی به جنگ کرونا 

رفتند؟ 
اطلاعات کنونی ما از برخورد کشورهای گوناگون 
با ویــروس کرونا نشــان می دهــد کــه تقریبا همه 
کشورهای درگیر با این ویروس، سیاست کاهش شیب 
ابتلا و تلاش برای خطی ســازی ایــن نمودار را پیش 
گرفتند. بر این اســاس، کشوری مانند انگلیس پیش 

از شیوع شدید کرونا در کشور، عملا هیچ محدودیتی 
برای شهروندان و روند عادی مشاغل ایجاد نکرد، اما 
پــس از بالارفتن آمار ابتلا به تدریج این محدودیت ها 
را بیشــتر کرد. مثال دیگر ایتالیا اســت که اگرچه در 
روزهــای ابتدایی کمترین محدودیت را داشــت، در 
شدیدترین شکل قرنطینه به سر می برد؛ چراکه میزان 
ابتلا در این کشور حالا به آماری بسیار بالاتر از ظرفیت 
بیمارســتانی رســیده و راهی جز محدودیت شدید 
برای قطع زنجیره شیوع وجود ندارد. به نظر می آید 
در همین ایتالیا در هفته های آینده تعداد مبتلایان با 
کاهش چشمگیری روبه رو خواهد شد و این قرنطینه 
شدید هم خواهد شکســت. علاوه براین، دلیل تلاش 
کشــورها برای مقابله با قرنطینه سازی شدید هم تا 
اندازه زیادی به مســائل اقتصادی برمی گردد، چراکه 
تمام پیش بینی ها از درگیری دست کم چندماهه دنیا 
بــا این ویروس حکایــت دارد و تعطیلی روند عادی 
یک کشــور در چند ماه قطعا بحــران اقتصاد ایجاد 
خواهد کرد. مشابه این رفتار در کم وزیادکردن شدت 
قرنطینه در دیگر کشــورها هم آشکار است و تلاش 
مدیران بر این است که تعداد مبتلایان کشور خود را 
به بازه های زمانی مختلف تقسیم کنند. این سیاست 
تاانــدازه ای روند اداره کشــورها را به حالت نســبتا 
عادی می برد. کارشناســان و همچنین پژوهش های 
منتشر شــده می گویند اگر این سیاست مدیریت شیب 
ابتــلا به خوبی اجرا شــود هــم رونــد کار و زندگی 
تااندازه ای حالت عادی پیدا خواهد کرد و هم امکان 
رســیدگی به بیماران بیشــتر خواهد بود و در نتیجه 
ضرر اقتصادی و همچنیــن تعداد جان باختگان یک 

کشور کاهش پیدا می کند. 
  کرونا با ایرنیان چه خواهد کرد؟ 

«کرونا بــا ایرنیان چــه خواهد کــرد؟». طراحی 
سیاستی مفید و کاربردی برای مقابله در هر کشوری 
نیازمند پاســخ علمی به این پرســش اســت و درک 
روند بروز بیماری و مدل ســازی مداخلات مختلف بر 
تغییر ســیر طبیعی گسترش بیماری اهمیت فراوانی 
دارد. ســتاد مدیریت عملیات مقابله با کرونا در ایران 
هم بــرای طراحی سیاســت های کلی بــه کارگروه 
اپیدمیولوژی این ستاد مأموریت داد که «در کوتاه  ترین 
زمان ممکــن و بهره گیری از تــوان حداکثری علمی 
کشور، مدل ســازی بیماری را انجام دهد و یافته های 
علمی خود را در قالب گزاره های سیاســتی ارائه کند 

تا مبنای مناسبی برای اتخاذ تصمیمات کشوری قرار 
گیرد». براساس توضیحات این کارگروه، پس از اعلام 
این مأموریت، کارگروه های زیادی در سطح کشور و در 
بین دانشگاه های علوم پزشکی و غیرعلوم پزشکی و 
با بهره گیری از توان متخصصان داخل و خارج شکل 
گرفــت و از میان انواع مدل های آماری طراحی، پس 
از بحث های کارشناسی مهم ترین و راهگشاترین آنها 
انتخاب شد. این کارگروه اولین گزارش را در ۲۶ اسفند 
۹۸ به ستاد ارائه داد، اما در متن این گزارش توضیح 
داد کــه «گزارش های تکمیلــی و بحث های علمی 
ایــن کارگروه ها ادامه خواهــد یافت و قطعا در آینده 
در قالب مســتندات مدون ارائه خواهد شد». گزارش 
می گوید که بنا به محدودیت شــدید وقت و نیاز وافر 
ایران به خروجی های فــوری، در این گزارش به روند 
کلی بیماری در کشــور و در شــهر تهران پرداخته و 
مهم ترین نقطه تأثیرگــذار بر مدیریت بیماری تحلیل 
شده اســت. اولین گزارش این کارگروه سه سناریو را 
که هرکدام درصد و میزانی از قرنطینه و ایزولایســون 
را دربر می گرفت، بررســی کــرد و تعداد مبتلایان هر 
ســناریو و همچنین جان باختــگان را پیش بینی کرد. 
این البته نخســتین گزارش این کارگروه اســت و قرار 
است به زودی و در روزهای آینده دومین گزارش آنها 
هم منتشر شود. اما پیش بینی این کارگروه درباره هر 

سناریو چیست؟ 
  سه سناریو و نتایج آنها در ایران

کارگروه اپیدمیولوژی وزارت بهداشــت ایران که 
معتبرین کاگروه در این زمینه است و نتایج کارهایش 
معیــار تعیین سیاســت های کشــور خواهد شــد، 
می گوید درصورتی که واکســن یــا درمانی برای این 
ویروس پیدا نشــود حدود ۶۳ درصد ایرانیان به این 
ویروس مبتلا خواهند شــد. در گــزارش این کارگروه 
آمده اســت: «نتایج این مدل ها نشان می دهد که در 
صورت دســت نیافتن به روش هــای درمانی جدید، 
واکســن و ثبات میزان مســری بودن و بیماری زایی 
ویروس، روند طبیعی این بیماری در سال های آینده 
در ایران ادامــه و احتمالا تا ۶۳ درصد افراد را مبتلا 
خواهد نمود که این مقدار مشــابه مقادیر پیش بینی 
سایر کشورهای جهان است». گزارش می گوید: «باید 
تمام تلاش سیســتم صرف این شــود که ســیر ابتلا 
آهسته شود که از یک طرف فشار سنگین بر سیستم 
ســلامت کاهش یابد و از طرف دیگر فرصت کافی 

برای تولید روش هــای جدید درمانی و پیشــگیری 
فراهم شــود». کارگــروه برای تحقق ایــن هدف و 
به تأخیرافتادن موج ســنگین بیماری، مؤثرترین ابزار 
موجود را ایزولاســیون بیماران آن هــم به صورتی 
می داند که افراد مشــکوک و مبتــلا کمترین تماس 
را با افراد سالم داشــته و بدین شکل زنجیره انتقال 
شکسته شود. نتایج مدل سازی ها هم نشان می دهد 
که بدون مداخله جدی و اضافه و حفظ ایزولاسیون 
نزدیک ۱۰ درصد، موج اپیدمی تا انتهای اردیبهشت 
ادامه دار و بســیار ســنگین خواهد بود. حالت دیگر 
اما این بود که متوســط میزان تمــاس افراد مبتلا و 
مشــکوک از ۲۰ اسفندماه در ســطح ۲۵ درصد قرار 
گیرد که در این صورت اولین موج اپیدمی تا انتهای 
اردیبهشــت ۱۳۹۹ تا حدودی ادامه خواهد داشت، 
اما روند کاهنده مختصری در این ماه از خود نشــان 
می دهــد. در ایــن محاســبات میزان حداکثر تخت 
بیمارســتانی مورد نیاز در کشور شش هزار و ۱۲۰ و 
در تهران یک هزار و ۳۵۰ خواهد بود. در این حالت 
تعداد کل مبتلایان تا پایان اردیبهشــت امســال یک 
میلیــون و ۱۶۰ هــزار نفر و در تهــران۲۴۵ هزار نفر 
خواهد بود. ســناریوی دوم هم بــه این صورت بود 
که اگر با تمهیدات لازم این ســطح ایزولاســیون از 
۲۰ اسفندماه به ۳۲ درصد برســد، موج اپیدمی به 
میزان قابــل ملاحظه ای در فروردین و اردیبهشــت 
۱۳۹۹ کاهش می یابد. در این ســناریو میزان حداکثر 
تخت بیمارســتانی مورد نیاز در کشــور پنج هزار و 
۸۷۰ تخت و در تهران هم ۹۹۰ مورد اســت. اگر این 
سیاست در کشور اجرا شود تعداد کل مبتلایان کشور 
تــا پایان اردیبهشــت ۹۵۱هزار نفــر و در تهران هم 
۱۹۳ هزار نفر خواهد بود. ســناریو سوم مطرح شده 
ازســوی این کارگروه موردتأیید ستاد عملیات کرونا 
به این صورت اســت که ســطح ایزولاسیون به ۴۰ 
درصد برســد که در ایــن صورت مــوج اپیدمی در 
فروردین افت شــدید خــود را شــروع می کند و در 
اردیبهشت به ســطح پایینی می رسد. در این حالت 
حداکثر تخت بیمارســتانی هم برای کل کشور پنج 
هــزار و ۸۲۰ مورد و برای تهران ۹۶۰ تخت اســت. 
در صورت اجراشدن این سناریو، تعداد کل مبتلایان 
تا پایان اردیبهشــت در کشــور ۸۱۱ هــزار نفر و در 
تهــران هم ۱۵۹ هزار نفر خواهد بود. گزارش نتیجه 
می گیــرد که «اولا اپیدمی مذکور بســیار جدی بوده 
و نیــاز به تمهیدات بلندمــدت دارد. اما برای کنترل 
موج اول این بیماری، سیاســت ایزوله کردن بیماران 
و افراد مشــکوک و کاهش تماس هــای مردم تنها 
و مهم تریــن عامل کنترل کننده اســت». این گزارش 
همچنین درباره تعداد جان باختگان هر ســناریو هم 
پیش بینی هایی دارد. براســاس ســناریوی اول، اگر 
متوســط میزان تماس افراد مبتلا و مشــکوک از ۲۰ 
اســفندماه در سطح ۲۵ درصد باشــد، تعداد مرگ 
تجمعی تا انتهای اردیبهشــت ماه، برای کل کشور، 
۱۳ هزار و ۴۵۰ نفر خواهد بود. براســاس سناریوی 
دوم، اگر با تمهیدات لازم، ســطح ایزولاسیون از ۲۰ 
اســفندماه به ۳۲ درصد برسد، تعداد مرگ تجمعی 
کشــور به هشــت هزار و۶۳۰ نفر خواهد رسید. در 
حالت سوم هم اگر تلاش شود تا سطح ایزولاسیون 
به ۴۰ درصد برسد، مرگ تجمعی کشور شش هزار و 

۳۰ نفر خواهد بود.

 شــرق: مطابق اعلام سخنگوی وزارت بهداشت تا ســاعت ۱۴ روز گذشته، 
هزارو ۴۱۱ مورد جدید ابتلا به کووید ۱۹ در کشور شناسایی شد و با احتساب 
ایــن افراد، مجموع مبتلایان قطعی به کووید ۱۹ در کشــور به  ۲۳هزارو ۴۹ 
نفر رســید. وی گفت: خوشبختانه هشت هزارو ۳۷۶ نفر از بیماران کووید ۱۹ 
در کشور بهبود یافته و ترخیص شده اند و این آمار روزبه روز در حال افزایش 
است. به گفته جهانپور، متأسفانه با جان باختن ۱۲۷ نفر از بیماران، مجموع 
درگذشتگان بر اثر این بیماری در کشور به هزارو ۸۱۲ نفر رسید. تاکنون بیش 
از ۳۶ میلیــون نفر در طرح بســیج ملی مقابله با کرونا غربالگری شــده اند 
که بســیار ارزشمند است. ســخنگوی وزارت بهداشت درباره میانگین سنی 
مبتلایان به کووید ۱۹ در کشــور نیز گفت:  میانگین سنی مبتلایان حدود ۵۹ 
سال و میانگین سنی درگذشتگان نیز حدود ۶۴ سال بوده است که ۶۰ درصد 

جان باختگان آقایان هستند.
شناسایی هشت هزارو ۲۶ نفر با علائم مشکوک به کرونا  

بنــا به گزارش ایلنا «مرتضی ســلیمی»، رئیس ســازمان امداد و نجات 
جمعیت هلال احمر، درباره خروج ۸.۵ میلیون نفر از  ۱۹ اســتان کشــور با 

بیش از ۲.۸ میلیون خودرو در روزهای گذشته گفت: جزئیات این آمار به این 
صورت است که به عنوان مثال یک خودرو یا یک شخص از قم عبور می کند و 
یک مرتبه در آنجا شمارش می شود، سپس به تهران می رسد و یک بار دیگر 
شــمارش شده و تا به کرج می رسد باز هم شــمار می شود. در واقعا امکان 
دارد که یک شــخص یا خودرو به عنوان مثال چند مرتبه شمارش شود. وی 
گفت: طبق آخرین آمار تاکنون هشت هزار و ۲۶ نفر علائم مشکوک به کرونا 
داشته اند و این علائم به معنی کرونا مثبت آنها نیست، بلکه تب آنها بالای 

۳۷، ۳۸ درجه بوده است.
آمار جهانی کرونا

آمار جهانی تلفات کروناویروس به ۱۵ هزار نفر رســید. تا لحظه نگارش 
ایــن گزارش، این ویروس ۳۳۸ هزار نفر را در سراســر جهــان آلوده کرده و 
به فوت دســت کم ۱۴هزارو ۶۰۰ نفر منجر شــده اســت که بیش از ۱۰ هزار 
نفــر از مبتلایان به بیماری کووید ۱۹ از وضعیت مســاعدی برخوردار نبوده 
و تقریبــا صد هزار نفر از افراد آلوده به این ویــروس، بهبود یافته و از مراکز 
درمانی مرخص شده اند. مطابق آمار آمریکا با بیشترین تعداد مبتلایان جدید 

و مرگ و میر ناشــی از این بیماری مواجه بوده اســت. همچنین ایتالیا نیز در 
وضعیت بحرانی به سر می برد. در استرالیا نخست وزیر این کشور دستور داد 
از روز دوشــنبه بیشــتر مراکز تفریحی از جمله سینماها و باشگاه ها تعطیل 
شــوند. در ایتالیا آمار فوتی های بیماری کووید ۱۹ در یک روز ۶۵۱ نفر اعلام 
شــد که در مجموع نزدیک به پنج هزارو ۵۰۰ نفر در این کشــور تاکنون جان 
خود را از دســت داده و موارد ابتلا به این بیماری از ۵۹ هزار نفر فراتر رفت. 
در انگلیس نیز شــمار تلفــات کروناویروس ۲۸۱ نفر اعلام شــده و بوریس 
جانســون، نخست وزیر این کشــور، از مردم درخواســت کرد برای کندشدن 
ســرعت پیشــرفت همه گیری بیماری کووید ۱۹ فاصله دو متری از یکدیگر 
را رعایت کنند. مطابق گزارش رســانه های اسپانیا دولت این کشور به دنبال 
آن اســت تا اعلام وضعیت اضطراری را تمدید کند. شــمار تلفات بیماری 
کووید ۱۹ در اسپانیا هزارو ۷۵۶ نفر گزارش شده است. در آمریکا نیز ۳۲هزارو 
۷۱۷ مورد ابتلا به کروناویروس گزارش شــده و تاکنــون ۴۰۹ نفر بر اثر ابتلا 
به بیماری کووید ۱۹ فــوت کرده اند. نزدیک به یک چهارم از مردم آمریکا در 

قرنطینه هستند. 

شمار مبتلایان ایرانی کووید ۱۹ به ۲۳۰۴۹ نفر رسید
شناسایى 8 هزار مسافر نوروزى مشکوك به کرونا

چه تعداد ایرانی کرونا خواهند گرفت
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