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۱۶۷۵۷ ابتلا و ۲۳ فوتی جدید کرونا در کشور
از ظهــر روز 7 بهمــن تا ظهــر ۸ بهمن مــاه ۱۴۰۰ و بر اســاس معیارهای 
قطعــی تشــخیصی، ۱۶ هــزار و 7۵7 بیمــار جدیــد مبتــا به کوویــد۱۹ در 
کشــور شناســایی شــد که ۹۹۴ نفر از آنها بستری شــدند. مجموع بیماران 
کوویــد۱۹ در کشــور بــه ۶ میلیون و ۳۱۰ هزار و ۴۵۲ نفر رســید. متأســفانه 
در طــول این بــازه زمانی، ۲۳ بیمار کووید۱۹ جان خود را از دســت دادند 
و مجمــوع جانباختــگان ایــن بیمــاری بــه ۱۳۲ هــزار و ۳۵۶ نفــر رســید. 
خوشبختانه تاکنون ۶ میلیون ۹۵ هزار و ۴۱۴ نفر از بیماران، بهبود یافته و 
یا از بیمارستان ها ترخیص شده اند. یک هزار و ۳۲۳ نفر از بیماران مبتا 
به کووید۱۹ در بخش های مراقبت های ویژه بیمارستان ها تحت مراقبت 
قــرار دارنــد. تاکنــون ۴۴ میلیــون و ۵۱۶ هــزار و ۲7 آزمایــش تشــخیص 
کوویــد۱۹ در کشــور انجــام شــده اســت. در حال حاضــر 7 شهرســتان در 
وضعیــت قرمز، ۴۳ شهرســتان در وضعیت نارنجی، ۲۱7 شهرســتان در 

وضعیت زرد و ۱۸۱ شهرستان در وضعیت آبی قرار دارند.
همچنیــن تــا کنــون ۶۰ میلیــون و ۶۱۸ هــزار و ۶۱۲ نفــر دوز اول، ۵۳ 
میلیــون و ۹۱7 هــزار و ۶ نفــر دوز دوم و ۱۶ میلیــون و ۱7۵ هــزار و 7۶۸ 
نفر نیز دوز ســوم واکســن کرونا را در کشــور تزریق کرده اند. به این ترتیب 
مجموع واکســن های تزریق شــده در کشــور به ۱۳۰ میلیــون و 7۱۱ هزار و 
۳۸۶ دوز رســید. در شــبانه روز گذشــته ۲۹۸ هزار و ۵۹۹ دوز واکسن کرونا 

در کشور تزریق شده است.

 خزعلی: اجرای قانون حمایت از خانواده 
مورد تأکید دولت است
معــاون رئیــس جمهــور در امــور 
زنان و خانــواده، دربــاره  پیگیری 
کارهای یک دوم و یک سوم وقت 
در  بانــوان  گفــت:  بانــوان،  بــرای 
کنار کارهای اجتماعی مسئولیت 
خانــه داری و فرزندپــروری دارند 
و بایــد مســئولیت های اجتماعی 
و خانوادگی را در کنار هم ببینیم.

به گزارش ایرنا، معاون رئیس 
جمهــور در امور زنــان و خانواده، یکــی از حوزه هــای نقش آفرینی بانوان 
را محیط زیســت دانســت و تصریح کرد: بانوان به عنــوان محور خانواده 
می توانند با تبلیغ و تشــویق بر ضرورت حفاظت از محیط زیســت تأکید 
کنند. خزعلی، از زنان کارآفرینان خواســت تولیدات و خدمات خود را به 
جایگاه هــای بین المللــی برســانند و گفت: باید با برندســازی بازار خوبی 
بــرای تولیــدات کارآفرینی بویژه زنــان کارآفرین فراهم کنیم و در ســطح 
ملــی و بین المللی حضور داشــته باشــیم و بر صادرات و ســرمایه گذاری 

اثر بگذاریم.
معــاون رئیــس جمهور در امور زنــان، از ارائه تســهیات ارزان قیمت 
بــرای بانوان سرپرســت خانــوار جهت رونق کســب و کار خبــر داد و بیان 
کــرد: اجــرای قانــون حمایــت از خانــواده مورد تأکیــد دولت بــوده و باید 
صدمــات به بانوان و خانــواده را به حداقل برســانیم. همچنین توجه به 
آموزش های مهارتی و ســبک زندگی و ترویــج فرهنگ بومی و محلی در 

اولویت های معاونت امور زنان و خانواده نهاد ریاست جمهوری است.

گزارش »ایران« از راهکارهای مقابله با گسترش اپیدمی

هر روز تعطیلی بیش از 3 تریلیون تومان خسارت به اقتصاد کشور تحمیل می کند

 پیش بینی متخصصان حوزه ویروس شناسی
و اپیدمیولــوژی این اســت که بــا توجه به 
افزایــش موارد ابتا و مراجعات ســرپایی 
ظرف ایــن هفته، آمار مبتایان در کشــور 
بــا رشــد انفجــاری همــراه خواهــد بــود. 
نگاهی بــه آمارهای روزانه مــوارد ابتا در 
کشور نشــان می دهد که شــیب صعودی 
دوم  نیمه هــای  از  کرونــا  بــه  مبتایــان 
آذرمــاه و بعد از شناســایی اولین مبتای 
ســویه اُمیکــرون در کشــور قابل مشــاهده 
و پیش بینی بــود. تحلیــل روند صعودی 
شیب منحنی مربوط به متغیرهای کرونا 
چه از لحاظ تعداد بیماران سرپایی و چه 
مــوارد بســتری در کشــور نشــان می دهــد 
در روزهــای منتهــی به آخرین مــاه پاییز، 
تعداد مــوارد روزانه ابتا بــه طور متناوب 
بــه کمتــر از ۲۰۰ هزار نفر رســید. این روند 
پیوســته ادامــه داشــت بــه طــوری کــه در 
فاصله روزهای ۲ تــا ۲۱ دی ماه )به غیر از 
روز هفتم دی( تعداد مبتایان به کمتر از 
دو هزار نفر رسید تا اینکه روز۱7 دی ۱4۰۰ 
پس از افزایش گســترده واکسیناسیون در 
کشــور تعداد مــوارد فوتی پــس از ۲۲ ماه 
بــه زیر ۲۰ مورد مرگ در روز کاهش یافت 
و مــوارد ابتا نیز با شناســایی یــک هزار و 
۱۸7 بیمار در حال شکستن سد اعداد سه 
رقمی بود. در نهایت با ظهور سویه جدید 
اُمیکرون و ادامــه عادی انگاری ها با رونق 
گرفتن دورهمی ها در رستوران ها، کافه ها، 
کنار گذاشــتن ماسک در اماکن عمومی از 
جملــه مراکز خرید و وســایل حمل ونقل 
عمومــی رونــد مبتایان یــک مرتبه خیز 
بلنــدی برداشــت به گونــه ای کــه ۲6 دی 
ماه آخریــن روزی بود که تعداد مبتایان 
روزانه در کشــور کمتر از ۳ هزار نفر بود و از 
آن روز تاکنون شــیب ابتا با فاصله بسیار 
محسوس نسبت به روزهای قبل افزایش 
5 برابری داشــته اســت. هم اینک تعداد 
موارد ابتای روزانه به ۱5 هزار مورد در روز 
رســیده اســت. در حالی که نزدیک به 65 
درصــد از ایرانی ها )بر حســب جمعیت 
۸5 میلیونی( به طور کامل واکسینه شده 
بودند اما با ســرعت انفجاری و بی سابقه 
رشــد مبتایان روزانــه در نهایت پس از 5 
و نیم ماه روند بستری ها مجدداً افزایشی 
شد و گفته می شود با دلیل استقبال کم از 
تزریق دوز سوم واکسن کرونا با وجود تنوع 
بالای ســبد واکسیناســیون کرونــا احتمال 
افزایــش انفجــاری موارد بســتری بســیار 

جدی است.
ë  خطر اســتقبال کم مــردم از تزریــق دوز 

سوم واکسن
حالا خطر جدی، کاهش نگران کننده 
از اســتقبال تزریق دوز ســوم واکسن است 
که بــا وجود همه توصیه ها و هشــدارهای 
ســتاد ملی مقابله با کرونا تنها ۱۸ درصد 
را  واکسن شــان  ســوم  دوز  ایرانی هــا  از 
تزریق کرده اند. این در حالی اســت که اگر 
جمعیــت ســالمندی و بالای 6۰ ســال را 

رقمــی نزدیک به ۱۰ میلیــون نفر در نظر 
بگیریــم یعنی حــدود ۱۲و نیــم درصد از 
جمعیت ســالمندی دو دوز واکسن شــان 
را تــا اواخــر مهــر تکمیــل کرده انــد و اگــر 
فاصلــه بیــن دوز دو و ســه را ســه مــاه در 
نظر بگیریم )با توجه به اینکه ۸6 درصد 
سبد واکسیناسیون سهم واکسن سینوفارم 
اســت کــه دوز ســوم بایــد بــه فاصله ســه 
مــاه تزریق شــود( آن وقت بــه این نتیجه 
می رســیم کــه هنــوز ســالمندان زیــادی 
برای تزریق دوز ســوم مراجعه نکرده اند. 
گزارش های اســکای نیوز نشــان می دهد 
۹5 درصــد افــراد بــالای 5۰ ســال بــا دوز 
سوم از مرگ محافظت می شوند. تحلیل 
آمارهای مربوط به تعداد تزریق واکســن 
کرونا در کشــور نشــان می دهد که از میان 
افرادی که ســه ماه از تزریق دوز دوم شــان 
گذشته هنوز 55درصدشان برای دریافت 
دوز ســوم مراجعــه نکرده انــد این یعنی 
با ظهــور ســویه جدیــد اُمیکرون، ســطح 
آنتــی بادی و ایمنی بدن حاصل از تزریق 
افزایــش  واکســن جوابگــوی میــزان  دوز 

سرایت پذیری بیماری نخواهد بود.
حسین کرمانپور مدیر بخش اورژانس 
بیمارســتان ســینا می گویــد: بــا توجــه به  
شــدت گرفتن آمار مبتایان بــه کووید۱۹ 
در حــال تخلیــه بخش ها و تبدیــل آن به 
اورژانــس تنفســی هســتیم. بــا توجــه بــه 
بایــد  بهداشــت  وزارت  شــرایط موجــود 
نسبت به تدارکات دارویی، تشویق مردم 
بــه تزریــق دوز ســوم واکســن و امکانــات 
کرونایی حساس باشد. کرمانپور می گوید: 
افزایــش  و  پروتکل هــا  نشــدن  رعایــت 
تجمعات ســیر صعودی بیمــاری را رقم 
زده کــه قابــل پیش بینی بــود. وی با بیان 
اُمیکــرون  درمانــی  پروتکل هــای  اینکــه 
هیــچ تفاوتــی با ســویه های قبلی نــدارد، 
می افزاید: مردم با مشاهده هرگونه عائم 

سرماخوردگی خودشان را قرنطینه کنند.
طبــق آخریــن اطاعــات و آمارهــای 
مربوط به رعایت پروتکل های بهداشــتی 
که از ســوی وزارت بهداشــت اعام شــده 
اســت، رعایــت پروتکل هــای بهداشــتی 
در کشــور در هفتــه منتهی بــه ۲۹ دی ماه 
۱۴۰۰، بــه 6۰درصــد کاهش یافته اســت. 
البته میانگین درصد رعایت پروتکل ها در 
اماکن عمومی کشــور در فاز اول مدیریت 
هوشــمند کرونــا کــه از ۱۵ تــا ۲۹ دی مــاه 
ارزیابی شــده اســت،  ۸7.۰7 درصد بوده 
اســت. در این میان البته بعــد از افزایش 
سرعت واکسیناسیون، استفاده از ماسک 
بــه  اجتماعــی  فاصله گــذاری  رعایــت  و 
کم ترین میزان خود رسیده به گونه ای که 
کمیتــه علمی کشــوری کرونا بــر ضرورت 
فازبندی مدیریت هوشمند کرونایی تأکید 
دارد. این در حالی اســت کــه با وجود آغاز 
فــاز یــک و دو محدودیت های هوشــمند 
کرونایــی، مشــاهدات میدانــی مــا نشــان 
می دهــد هنــوز بســیاری از ادارات دولتی 
یا مراکز پر تجمع از ارباب رجوع هایشــان 
کارت واکسن دریافت نمی کنند و از طرفی 

مــردم نســبت بــه اســتفاده از ماســک در 
وســایل حمل ونقــل عمومی حساســیت 
قبلــی را ندارنــد و البته هیــچ مأموری نیز 

برای تذکر دادن حضور ندارد.
ë  بی توجهی به معیشــت مردم با اعمال

تعطیلی ها، پاک کردن صورت مسأله است
در  اپیدمیولوژیســت  ســوری،  حمیــد 
پاســخ بــه اینکــه در شــرایط فعلــی و بــا 
افزایش موارد ابتا و بســتری آیا تعطیلی 
کشور چاره کار است؟ به »ایران« می گوید: 
شیوع واریانت اُمیکرون در کشور و افزایش 
چند برابری موارد شناسایی شــده در چند 
روز گذشــته نشــان می دهد که بــا توجه به  
فوریت موضوع باید تحلیل لازم از شرایط 
داشــت و توصیه های عملی را ارائه داد. با 
این حال دسترســی نداشــتن به داده های 
کشــوری کرونــا موجــب می شــود، تصویر 
اپیدمیولــوژی جامعــی قابل  ارائه نباشــد 
و بــه  ناچار با تکیه به علــم اپیدمیولوژی و 
اطاعــات در دســترس جهانــی قضاوت 
کــرد. این اســتاد دانشــگاه علوم پزشــکی 
می افزایــد:  ادامــه  در  بهشــتی  شــهید 
وضعیت اپیدمی و روند پیک های مربوط 
در کشــورهای مختلــف کــه زودتــر دچــار 
فراوانی رخداد واریانــت اُمیکرون و موارد 
ابتا شــده اند نشان می دهد که طول دوره 
رسیدن به پیک ناشی از این واریانت به طور 
میانگین ۲ تا ۴ هفته بوده و بسرعت اثرات 
سوء ناشــی از این واریانت می تواند باعث 
افزایش بار بیماری در کشــور بشــود. برای 
مثال اغلب کشورهای اروپایی با جمعیت 
بالا مانند آلمان، فرانسه، ایتالیا و انگلستان 
از اواخــر آذر یــا اوایــل دی ماه اُمیکــرون را 
تجربــه کرده و تا اواخر دی ماه به قله پیک 
رسیدند. در کشورهای اطراف ایران مانند 
ترکیه، امارات و عربســتان نیز شروع پیک 
اُمیکــرون از حدوداً هفته دوم دی ماه آغاز 
و تا هفته چهارم دی ماه بسرعت گسترش 
یافــت. افزایش بیش از ســه برابری موارد 
اُمیکــرون در حــدود دو هفتــه می توانــد 
در کشــور ما نیــز تکرار شــود. هرچنــد این 
زمان با توجه به گــردش ویروس، رعایت 
پروتکل ها، میــزان ایمنی افــراد جامعه و 

جابه جایــی جمعیــت می توانــد متفاوت 
باشــد. اطاعات سایر کشــورها همچنین 
نشــان می دهد پس از رسیدن پیک موارد 
اُمیکــرون بــه قله، حــدوداً دو تا ســه هفته 
بعد نیز شــاهد فراوانــی مراجعه به مراکز 
درمانــی و افزایــش موارد مــرگ خواهیم 
بود. به گفته سوری، به دلایل بالا و فراوانی 
مــوارد بدون عامت و ســرعت گســترش 
واریانت اُمیکرون، مدیریت اپیدمی ناشی 
از این واریانت بسیار دشوارتر بوده و جوامع 
تحت  فشار زمان هستند. با توجه به اینکه 
رنگ بندی شــهرها موجب گمراهی ما در 
مدیریت اپیدمی می شود، لازم است این 
معیار کنار گذاشــته شــود و مدل مناســب 
اپیدمیولوژیک دیگری جایگزین شــود )با 
توجه به الگوی اپیدمیولوژی اُمیکرون این 

کار لازم و قابل انجام است(.
وی در ادامــه می گویــد: واقعیــت این 
اســت که تجربه های قبلی نشان می دهد 
در کشــور مــا اجــرای مقــررات و قوانیــن 
مرتبــط بــا مدیریــت کوویــد ۱۹ و اعمــال 
قانون و مقررات با شــدت بســیار کمتری 
نسبت به  کشــورهای دیگر صورت گرفته 
اســت. لــذا فشــار بیــش  از پیــش اعمــال 
مقــررات، بــا توجه به مهلت بســیار کوتاه 
مقابله با اپیدمی همچنین فراوانی موارد 
بدون عامت یا با عائم خفیف اهمیت 
حاضــر  شــرایط  در  کــه  اقداماتــی  دارد. 
توصیــه می شــود آن اســت کــه اولاً ارزش 
زمان بخوبی در تصمیم گیری ها و اجرای 
آنها موردتوجه ویژه باشد. دوم آنکه لازم 
اســت بیشتر به ســوی فرایندهای سریع و 
انجام پذیر در زمان کوتاه رفت تا به هدف 

کنترل سرعت گسترش اپیدمی رسید.
ë  ایــن اقدامــات را می توان در پنج دســته

تقسیم بندی کرد:
بــه ســطح ۱۰۰  بــرای رســیدن  ۱- تــاش 
درصدی واکسیناسیون کامل علیه کووید ۱۹

۲- تحلیــل دقیق و عمیق علمــی روزانه 
اپیدمــی به منظــور شناســایی کانون های 
اصلــی آلودگــی و واکنــش ســریع بــرای 
مدیریــت و مهار کانون هــای طغیان ابتا 

در کشور.
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۳- آموزش و تبلیغات محیطی گسترده 
به نحوی که حساســیت جامعه نسبت به 
شرایط نگران کننده کنونی افزایش یافته و 

شاهد افزایش رعایت مردم باشیم.
۴- تغییرات لازم و سریع محیطی، اعمال 
مقررات و قوانین ســخت گیرانه با تعیین 
اولویت ها به منظور فضایی سالم تر برای 

سامت مردم.
۵- تقویــت بیماریابــی فعــال و ســریع، 
همین طور درمان موارد مبتا نیازمند به 
خدمــات درمانی بویــژه با اولویــت دادن 
گروه های پرخطر مانند سالمندان، دارای 

بیماری های زمینه ای، زنان باردار.
ســوری دربــاره اینکه برخــی منتقدان 
توصیــه می کنند پیش از آنکه مرگ و میر 
سه رقمی شود و پیک ششم به قله برسد، 
باید تعطیلی های گسترده ای اعمال کرد، 
عنوان می کند: با توجه به هزینه ســنگین 
ناشــی از تعطیلی کشــور در حــال حاضر 
این اقدام توصیه نمی شــود و بهتر اســت 
به عنوان گزینه آخــر در مدیریت اپیدمی 

مــورد توجــه قــرار گیــرد. برآوردها نشــان 
می دهــد هــرروز تعطیلــی کشــور بیش از 
۳ تریلیــون تومــان خســارت بــه اقتصــاد 
کشور تحمیل می کند که قطعاً در شرایط 
ســخت اقتصادی کنونی جبران آن بسیار 
دشــوار خواهــد بود. عضو کمیته کشــوری 
مقابلــه بــا کرونــا تأکیــد می کنــد: زمانــی 
کــه از تعطیلــی کشــور به دلیــل اپیدمــی 
صحبــت می کنیم باید ببینیم با توجه به 
هزینه هنگفت ناشــی از این اقدام، به چه 
نتیجه ای می خواهیم برســیم؟ در مدت 
تعطیلی کشور چه برنامه هایی داریم؟ آیا 
با فشرده کردن زمان با خانه نشین کردن 
مردم و معلق نگه داشتن درخواست های 
خدمات عمومی بــه جای کمک به مهار 
طغیان اپیدمی نتیجه معکوس نخواهیم 
گرفت؟ آیا تعطیلی هایی که در پیک های 
قبلی در دو سال گذشته داشته ایم را هرگز 
ارزشــیابی علمی کرده ایم و مهم تر از آن 
هزینه - فایده این کار چقدر بوده اســت؟ 
بی توجهی به معیشت و کسب  و کار مردم 
بــدون آنکــه دلایــل قــوی علمی داشــته 
باشیم، بیشــتر معنای پاک کردن موقتی 

مسأله را می دهد تا حل آن!
وی با اشــاره به انتقادها به بازگشــایی 
مــدارس نیــز می گوید: یونیســف معتقد 
است آخرین جایی که در شرایط پاندمی 
حاضر باید تعطیل شــود مدارس اســت 
و اولیــن جایــی هم کــه بایــد باز شــود باز 
و  مــدارس  تعطیلــی  اســت.  مــدارس 
دانشــگاه ها نیز گرچه به عنوان یک گزینه 
باید روی میز مدیریت اپیدمی باشــد، اما 
می بایست در شــرایط ویژه صورت گیرد، 
نکته مهم برقراری و اجرای نظام نظارت 
و مراقبت مســتمر برای پایــش روند این 
اپیدمــی در اماکــن آموزشــی اســت. باید 
توجه داشت که به دلایل مختلف شرایط 
حاضــر در مورد بازگشــایی یا بســته بودن 

مدارس با دو سال گذشته متفاوت است.

فریبا خان احمدی
خبرنگار

درحالــی که چنــدی پیــش رئیس پلیس 
از افزایــش مــدت زمــان  بــزرگ  تهــران 
نگهــداری معتــادان به یکســال در مراکز 
شــورای  دبیــر  داد.  خبــر  اعتیــاد  تــرک 
هماهنگــی مبــارزه با مــواد مخدر اســتان 
تهــران در ایــن بــاره می گویــد: بــا شــیوع 
کرونا و بــه دلیل پیشــگیری از اپیدمی آن 
و عــوارض رهــا بودن معتادان در ســطح 
شهر با تصویب ستاد مقابله با کرونا، مقرر 
شد سقف مدت زمان نگهداری معتادان 
متجاهــر در مراکــز مــاده ۱۶ تــا یک ســال 
افزایش یابد و اکنون چند ماهی اســت که 

به این موضوع بیشتر توجه شده است.
مصطفــی هــادی زاده در گفت وگــو با 
ایســنا بــا اشــاره بــه افزایــش مــدت زمان 
نگهــداری معتــادان متجاهــر در مراکــز 
ماده ۱۶ به یک ســال اظهار کرد: براساس 
قانــون، معتادان متجاهر با دســتور مقام 
قضایی برای مدت یک تا سه ماه در مراکز 
مجــاز درمــان و کاهش آســیب نگهداری 
می شــوند. تمدید مهلت بــرای یک دوره 
ســه ماهه دیگر با درخواست مراکز مذکور 
بــوده و ممکــن اســت ایــن مــدت زمــان 
تغییــر کنــد. وی افــزود: در دوران بیماری 
کرونا و به دلیل پیشگیری از اپیدمی کرونا 
و عــوارض رهــا بودن معتادان در ســطح 
شهر با پیشنهاد ستاد مبارزه با مواد مخدر 
و تصویب ستاد مقابله با کرونا، مقرر شد 
که ســقف مدت زمان نگهداری معتادان 

متجاهر در مراکز ماده ۱۶ تا یکســال باشد 
و این اختیار وجود داشته باشد.

دبیر شــورای هماهنگی مبارزه با مواد 
مخدر استان تهران ادامه داد: البته اکنون 
چند ماهی است که به این موضوع بیشتر 
توجه شده است به این معنی که استفاده 
از ســقف زمانی یک ســال برای نگهداری 
معتــادان در مراکــز ماده ۱۶ بیشــتر مورد 

توجه قرار گرفته است.
به گفته دبیر شورای هماهنگی مبارزه 
با مواد مخدر اســتان تهران، هزینه سرانه 
نگهداری معتادان متجاهر در مراکز ماده 

۱۶ روزانه ۳۵ هزارتومان است.
وی با اشــاره به اینکه اکنون در اســتان 
تهــران ۱۴ هــزار معتاد متجاهــر در مراکز 
مــاده ۱۶ نگهــداری می شــوند، تصریــح 
کــرد: در حال حاضر ۸۸ درصد نگهداری 

معتادان متجاهر کشــور در اســتان تهران 
انجام می شود.

ë  رسیدگی به وضعیت معتادان متجاهر
در اولویت شهرداری است

علیرضــا نادعلی ســخنگوی شــورای 
شــهر تهــران در گفت وگو با مهــر و با بیان 
اینکــه رســیدگی بــه وضعیت معتــادان 
متجاهــر در اولویت شــهرداری اســت اما 
نمی تــوان توقــع داشــت کــه نتیجــه این 
اقدامات به زودی مشــخص شــود، گفت: 
طــی چهــار ســال گذشــته رســیدگی بــه 
آســیب های اجتماعی به عنــوان اولویت 
مطــرح نبوده اســت. ســخنگوی شــورای 
شــهر تهــران خاطرنشــان کــرد: در مــورد 
وضعیت معتادان متجاهر قاعدتاً تعداد 
فعــاً  دارد،  وجــود  کــه  گرم خانه هایــی 
پاســخگوی همه جمعیت آنها نیســت و 

این افراد در ســطح شهر پراکنده هستند. 
وی بیان کرد: با توجه به وضعیت سرمای 
هــوا، شــرایط خطیــری بــرای ایــن افــراد 
به وجود خواهد آمد و مهم تر از همه اینکه 
پراکندگی این افراد در ســطح شهر تهران 
چون به دلیل به دست آوردن مواد مخدر 
ممکن اســت مرتکب بــه جرایم دیگری 

شوند، شرایط بدی را رقم زده است.
نادعلــی اظهــار کــرد: تقریباً بســیاری 
از امکاناتــی که ظرفیت هــای خدمات ده 
و ســرویس ده شــهر محســوب می شــوند 
توسط همین معتادان متجاهر به سرقت 
بــرده می شــود. زمانی کــه حقوق فــرد با 
حقــوق جمــع در تعــارض قــرار می گیرد 
حتمــاً باید به حقــوق جمع توجه شــود، 
اما در عین حال باید نگاه انســانی به این 
افراد نیز حفظ شــود. ســخنگوی شــورای 
شــهر تهران عنوان کــرد: شــرایطی که در 
حــال حاضر در ســطح شــهر وجــود دارد 
قابل توجیه نیست و مردم نمی توانند به 
بسیاری از پارک ها بروند و در جنوب شهر 

وضعیت بسیار بدتر است.
وی در پایان با تأکید بر اینکه برای رفع 
آســیب های اجتماعــی همــه ظرفیت ها 
باید در کنار یکدیگر دیده شوند، گفت: هر 
دستگاهی باید ما به ازای خود را به طریقی 
جبــران کند و به اشــتراک بگــذارد و از آن 
طــرف نیز ظرفیت هــای مردمــی باید در 

کنار آن دیده شود.

برای جلوگیری از عوارض رهابودن معتادان در شهر صورت گرفت

افزایش مدت نگهداری معتادان متجاهر به یک سال
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کنترل امیکرون بدون تعطیلی


