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ســالانه ۵۴هزار ایرانی به دلیل وقوع انواع سوانح 
ترافیکی، ســقوط از ارتفاع، مرگ ومیر ناشــی از 
مسمومیت ها و غرق شــدن جان خود را از دست 
می دهند. سانحه بحثی علمی است، اما همواره از 
آن با بی خبری و پیش بینی ناپذیری یاد می شود. 
چطور می توان ســوانح را پیش بینی و از وقوع آن 
پیشــگیری کرد؟ ســاختمان متروپل در آبادان، 
پلاسکو در تهران، برخورد قطار مشهد-یزد با بیل 
مکانیکی، سقوط کارگران ســاختمانی از ارتفاع 
به علت وزش باد، باز نشدن ایربگ )کیسه هوای( 
خودرو در تصادف، وقوع سیل و هزاران اتفاق دیگر 
که جان بسیاری از عزیزان مان را گرفته است چقدر 
قابل پیش بینی و پیشگیری بوده اند؟ چگونه باید در 
این راه به تقویت هشــداردهنده ها، اطلاع رسانی، 

آموزش و امکانات و تجهیزات کمک کرد؟

 پیش بینی سانحه چگونه ممکن است؟
می گویند »پیشــگیری بهتر از درمان است«، اما 
پیش بینی به عنوان یکی از مقدمات پیشگیری از 

عوامل مؤثر در مقابله با چنین حوادثی خواهد بود. 
در ارتقای ایمنی باید برنامه جامعی ایجاد کرده و 
نسبت به آن نظارت کافی و جامعی به وجود آورد. 
حوادث و سوانح در 2دسته کلی انسان ساز و طبیعی 
قرار می گیرند. سوانح ترافیکی، مسمومیت با دارو 
و... ناشی از خطای انسانی اســت. معمولا سوانح 
انسان ساز نیز به 2دسته عمدی و غیرعمدی قابل 
تقسیم هستند. غیرعمدی ها نیز بخش اعظمی از 

مصدومیت های انسان ساز را شامل می شوند.
 حمید ســوری، رئیس مرکز تحقیقــات ارتقای 
ایمنی و پیشــگیری از مصدومیت های دانشگاه 
علوم پزشکی شهیدبهشتی در این باره به همشهری 
می گوید: »عوامل طبیعی ممکن است در گذشته 
غیرقابل پیش بینی و پیشگیری بودند، اما در چند 
دهه اخیر جامعه بشــری توانســته با استفاده از 
فناوری های جدید و ارتقــای دانش خود پیرامون 
علیت مکانیزم ایجاد این بلایا تــا حد زیادی این 
ســوانح را کنترل کند؛ هرچند متأسفانه نابرابری 
و عدم توازنی بین کشورهای مختلف وجود دارد؛ 
برای مثال روزانه چندده  زلزله در کشــور ژاپن رخ 
می دهد، ولی به دلیل تقویت زیرساخت ها آسیب 
ناشی از این زلزله ها بسیار محدود است. حتی در 
پیش بینی با استفاده از فناوری های جدید، زودتر 

از رخــداد و در زمان پیش رخــداد می توانند این 
هشدارها را منعکس کرده و از بار و عوارض ناشی از 

آن سانحه کم کنند.«
امروزه فناوری های نوین تا حد زیادی توانسته اند 
محیط ارتباطی بین مردم و سیاستگذاران را کوتاه 
و سریع کنند. درباره بسیاری از این بلایای طبیعی 
مثل سیل، زلزله، آتشفشــان، توفان، گردباد و... 
زمان و سرعت عمل عوامل بسیار مهمی در مرحله  
پیش رخداد و رخداد محســوب می شوند؛ زیرا از 

آسیب و تلفات بیشتر جلوگیری خواهند کرد.
از آنجایــی کــه ایــران در محیــط جغرافیایی 
پرمخاطره ای قــرار دارد، ؛ از این رو نیاز اســت نه 
در شــرایط التهابی مثلا زمان خطر و آسیب، که 
در زمان مناسب برای چنین حوادثی برنامه ریزی 
کرد. ســوری در این باره می گوید: »باید به شکل 
علمی برای ســاختارهای موجود یا شکل گیری 
ســاختار های موردنیاز در 3مرحله پیش رخداد، 
رخداد و پس از رخداد اقدامات لازم صورت بگیرد. 
در هریک از سوانح در علم اپیدمیولوژی ماتریسی 
تعریف می شود که شامل محورهای افقی همین 
3مرحله پیش و پس از رخداد و رخداد قرار گرفته 
و در محورهای عمودی عوامل مؤثر و پایه ای قرار 
می گیرد؛ مثلا درباره انسان در مرحله پیش رخداد، 

سانحهخبرمیکند
چگونگی کاهش آمار سالانه مرگ ۵۴هزار ایرانی بر اثر سوانح با پیش بینی

زهرا رستگارمقدمگزارش
روزنامه نگار

 شرایط سفر به شهرهای
 قرمز و نارنجی کرونا 

رئیس پلیس راهور انتظامی کشور شرایط تردد در جاده ها را با 
توجه به رنگ بندی کرونایی اعلام کرد. تیمور حســینی درباره 
چگونگی تردد در جاده ها با توجه به افزایش وضعیت شهرهای 
قرمز و نارنجی کرونایی، به فارس گفت: »از زمان تعطیلات نوروز 
تاکنون که کنترل هوشمند ترددهای کشور براساس دوزهای 
واکسن به پلیس ابلاغ شده اســت تا به امروز نیز، همان قاعده 
حکمفرماست.« او گفت: » براساس این ابلاغیه هر فردی که 2دوز 
واکسن را تزریق کرده باشد می  تواند به تمام شهرها اعم از قرمز، 
نارنجی، زرد و آبی ســفر کند اما اگر واکسن ها را دریافت نکرده 
باشد، حتی ترددش به شهری با وضعیت آبی کرونایی نیز غیرمجاز 
است.« حســینی با اعلام اینکه افرادی که 2دوز واکسن تزریق 
نکرده و در جاده ها تردد کنند، مشمول جریمه می شوند، درباره 
تأثیر تزریق دوز یادآور بر اعمال جریمه توضیح داد: »تاکنون هیچ 
تغییری در زمینه کنترل هوشمند ترددهای کشور انجام نشده و 
مانند گذشته دستورالعمل قبلی فارغ از رنگ بندی شهرها ملاک 

بوده و معیار برای تردد فقط تزریق 2دوز واکسن است.«

 واکسن تاریخ مصرف گذشته
 به مردم تزریق نشده است

»تاکنون هیچ واکسن تاریخ مصرف گذشــته ای مورد استفاده 
قرار نگرفته است.« این را دبیر کمیته علمی -کشوری کرونای 
وزارت بهداشــت اعلام کرد و گفــت: »مدت زمان بررســی و 
انقضای هر واکسن، بســته به تکنولوژی ســاخت آن متفاوت 
است.« حمیدرضا جماعتی  با اشــاره به روند افزایشی بیماری 
کرونا در کشور و قرار گرفتن در موج هفتم این بیماری، بر لزوم 
جدی گرفتن رعایت پروتکل های بهداشتی و همچنین تکمیل 
واکسیناسیون علیه این بیماری تأکید  و در عین حال به اهمیت 
تزریق دوزهای یادآور واکسن کرونا اشاره کرد. او به ایسنا گفت: 
»براساس آخرین آمارها تاکنون بیشتر از ۱۵2 میلیون دوز واکسن 
کرونا در کشور تزریق شده  که بیش از 2۹ میلیون دوز آن مربوط 
به دوز سوم و چهارم بوده است.« جماعتی  درباره برخی حواشی 
ایجاد شده درخصوص تاریخ انقضای برخی واکسن ها، با تأکید بر 
اینکه به هیچ عنوان هیچ واکسن تاریخ مصرف گذشته ای به مردم 
تزریق نشده و نخواهد شد، توضیح داد: »در تمام دنیا روند به این 
شکل است که  برای واکسن ها با پایه پروتئین یا واکسن هایی که 
احتمال آن وجود داشته باشد که مواد تشکیل دهنده اش تخریب 
شود، تاریخ انقضایی درج می شود و بعد به وسیله متخصصان و 
ســازمان غذا و دارو آزمایش مجدد صورت گرفته و تاریخ انقضا 
تمدید می شود.« او گفت: »به عنوان مثال، واکسنی ممکن است 
2 سال تاریخ انقضا داشته باشد اما برای اینکه مجددا چک شود، 
6ماه یک بار ارزیابی صورت می گیرد که آیا پیش از تاریخ انقضای 
اصلی، مشکلی متوجه مواد تشکیل دهنده واکسن هست یا خیر؟« 
به گفته او، برخی تصور می کنند تاریخ انقضای نوشته شده مربوط 
به تاریخ تخریب واکسن است؛ درحالی که چنین نیست و واکسن 
مجدد مورد ارزیابی قرار می گیرد تا اگر مشکلی نداشت، تاریخ 
تزریق تمدید شود: »مدت زمان بررســی و انقضای هر واکسن 
بسته به تکنولوژی ساخت آن متفاوت است و در مجموع تاکنون 
به هیچ وجه هیچ واکسن تاریخ مصرف گذشته ای به مردم تزریق 

نشده و این موضوع محال است.«

فرصت دوباره پذیرش دوره کاردانی 
بدون کنکور دانشگاه  فنی و حرفه ای

فرصت ثبت نام مجدد برای پذیرش دوره کاردانی دانشگاه فنی 
و حرفه ای و غیردولتی بــدون کنکور از اول شــهریورماه آغاز 
می شود. ســازمان ســنجش اعلام کرد: »پیرو اطلاعیه مورخ 
چهاردهم تیر، به اطلاع متقاضیان ثبت نام در رشــته هایی که 
پذیرش آنها در دوره های کاردانی ویژه دانشگاه فنی و حرفه ای و 
مؤسسات آموزش عالی غیردولتی- غیرانتفاعی سال۱۴0۱ صرفا 
براساس سوابق تحصیلی »معدل کل دیپلم« صورت می گیرد، 
می رســاند درصورتی که در زمان مقــرر )از تاریخ چهاردهم  تا 
بیست و ششم تیر( موفق به ثبت نام نشــده اند، می توانند برای 
پذیرش در این رشــته ها از روز سه شنبه اول شــهریور، تا روز 
جمعه چهارم شهریور، به درگاه اطلاع رسانی سازمان سنجش 
مراجعه و پس از مطالعه دقیق دفترچه راهنما که از طریق درگاه 
اطلاع رسانی این سازمان در دســترس است، نسبت به ثبت نام 
و انتخاب رشته در پذیرش این رشــته ها اقدام کنند. همچنین 
متقاضیانی که قبلا در پذیرش رشته های بدون آزمون ثبت نام 
کرده اند، درصورت تمایل در بازه زمانی فوق می توانند نسبت به 

ویرایش اطلاعات ثبت نامی خود اقدام کنند.«

امکان سفر مشمولان غیرغایب در 
محرم و صفر به عتبات بدون وثیقه

رئیس سازمان وظیفه عمومی گفت که تمام مشمولان غیرغایب 
می توانند در محرم و صفر به ویژه در ایام اربعین حسینی بدون 
سپردن وثیقه به عتبات عالیات بروند. تقی مهری به مهر توضیح 
داد: »منظور از مشــمولان غیرغایب افرادی اســت که در حال 
اعزام به خدمت سربازی هســتند و هنوز وارد غیبت نشده اند، 
مثلا دانشجو هســتند و از فرجه تحصیلی استفاده می کنند یا 
طلابی که حین تحصیل هستند و برای آنها معافیت تحصیلی 
 صادر شده است.« به گفته او، این افراد می توانند از طریق سایت

 https://epolice.ir درخواست خروج از کشور را ثبت کنند و 
استثنائا در محرم و صفر بدون سپردن وثیقه می توانند از کشور 
به مقصد عتبات عالیات خارج شوند. او با اشاره به اینکه نسپردن 
وثیقه برای خروج از کشور مشمولان غیرغایب فقط برای سفر 
به عراق است و برای کشورهای دیگر نیاز به وثیقه هست، گفت: 
»افرادی که گذرنامه دارند، بعد از ثبت در سایت مربوطه می توانند 
از کشور خارج شــوند و افرادی که گذرنامه ندارند  یا باید تمدید 
کنند، بعد از ثبت نام در سایت باید برای طی کردن سایر مراحل 
به پلیس+۱0 مراجعه کنند.« او در پاسخ به سؤالی مبنی بر اینکه 
آیا شرایطی برای خروج از کشور مشــمولان غایب در محرم و 
صفر درنظر گرفته نشده اســت، افزود: »خیر، مشمولان غایب 
تحت هیچ شرایطی و طبق قانون اجازه خروج از کشور را حتی با 

سپردن وثیقه ندارند.«

بهرامعیناللهی
وزیربهداشت

هرفردیکهقراراستبهسفراربعینبرود
بایدواکسیناسیونخودراکاملکند.دیگر
تعداددوزواکسنمهمنیستبلکهامسال
بایدهــرفــردحداقلیــکدوزواکســنزده
باشد.همچنینکســانیکهقصددارنددر
پیادهرویاربعینشرکتکنند،بایدنسبت
بهتکمیلواکسیناسیونکرونااقدامکنند.
عــراق،تمــامواکســنهایایرانــیکرونــارا
قبــولمیکندوممانعتــیبــرایورودبااین

واکسنهاندارد.

یوسفنوری
وزیرآموزشوپرورش

شــیوهنامهصدورحکمجدیدمعلمان
آمادهشدهاستاماآییننامهمربوطه
درایــنزمینــههنــوزازنظرکلــیتأیید
نشــدهوپــسازرفــعایــرادات،تأییــد
خواهدشد.بهمحضتأییدآییننامه،
رتبهبندیاجرامیشود.معلماننگران
نباشــنداجرایاینطرحاز۳۱شهریور

سال۱۴۰۰محاسبهخواهدشد.

کشــوربــهاهــدایخــونفــورینیــازدارند.
براســاساعــامســازمانانتقــالخــون،
اســتانهایگیــان،خراســانرضــوی،
قــم،لرســتان،یزد،فــارسوسیســتانو
بلوچســتانباکمبــودذخایــرخــونمواجه
شــدهاندودروضعیتقرمزقــراردارند.در
ایــنمیــان،وضعیــتاســتانهایاردبیل،
زنجان،قزویــن،مازندرانوالبــرز،مرکزی،
کرمانشاه،اصفهان،خراسانجنوبی،چهار
محالوبختیــاری،کهگیلویــهوبویراحمد،

بوشهروهرمزگانهمآبیاست.

شــغلبــاتعطیلــی۳۱۰مرکــزعلمــی-
کاربردیازدسترفت.رئیسدانشگاه
علمــی-کاربردیگفــتکهدرســال۹۶
شــورایعالیاداری،توقــففعالیــت
مراکزعلمی-کاربــردیراتصویبکرد.
درآنمصوبهآمدهبودکهدستگاههای
اجرایــیکهدرنظــامعلمی-کاربــردیو
مطابقمصوباتســال۹۰شورایعالی
اداریبهاشاعهمهارتمیپردازند،باید

اینفعالیترامتوقفکنند./ایلنا
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نقل قول 

عدد خبر

رخداد و پس از رخداد چه کارهایی باید انجام بگیرد میز خبر
تا آسیب کمتری به آن برسد.«

شناخت ساختار سوانح پیچیده و چندبعدی 
به اعتقاد سوری سوانح معمولا مقوله ای پیچیده و 
چند بعدی است که یک سویه نمی توان به آن نظر 
کرد؛ از این رو سازمان ها و تشکیلات مختلفی باید 
در این مسیر کمک کننده باشند. به زعم او این کار 
نیازمند ســازمانی هماهنگ کننده است: »اگرچه 
چنین سازمانی وجود دارد، اما تعاملات بین سازمانی 
و بخشی در آن درست تعریف نشده؛ مثلا سنجش 
نشده که مردم به چه آموزش هایی برای مواجهه با 
سانحه نیازمندند. از سویی برای به حداقل رساندن 
عارضه در محیط، ارزیابی های لازم صورت نگرفته 
است. در مقررات نیز آیا قوانین موجود کافی هستند 

یا مورد پایش و ارزشیابی لازم قرار می گیرند؟«
 

به روزرسانی امکانات پیش بینی
خلأ امکانــات در پیش بینی حــوادث نیز با توجه 
به اینکه در ســطح جهان در دسترس بوده و تهیه 
آن برای کشور ممکن اســت، قابل جبران خواهد 
بود. ســوری دراین باره به واژه بخشــندگی اشاره 
کرده و ادامه می دهد: »انسان در مقابل مخاطرات 
پیرامونی خود خطاپذیر و آســیب پذیر اســت؛ 
یعنی با هر ســانحه ای جان ما تهدید شده و باعث 
خاتمه  زندگی مان خواهد شــد. امــا باید محیط 
بخشــنده ای را فراهم کنیم که بــا کوچک ترین 
خطا اشــد مجازات را برایمان درنظر نگیرد؛ مثلا 
خودروی ما اصلا بخشــنده نیست؛ درصورتی که 
خودروهای استاندارد بین المللی شدت آسیب شان 
کمتر خواهد بود یــا محیط ما چقدر بخشــنده 
اســت؟ یک آپارتمان در ژاپن تا 7ریشتر زلزله را 
تحمل می کند؛ این یعنی بخشــندگی حتی در 
بروز عارضــه ای طبیعی. جاده ، محیــط خانه و... 
متأســفانه در محیط  پرخطری زندگی می کنیم. 
برای پیش بینی و پیشــگیری کارهایی باید انجام 
شود.«  اقدامات باید به روزرسانی و از علوم جدید 
استفاده شــود؛ مثلا به جای اطلاع رسانی با موتور 
در روســتایی دورافتاده می توان از دیوایس های 
الکترونیکی، موبایل، ابزار صوتــی و تصویری و... 
بهره  برد یا از هشداردهنده های دود برای جلوگیری 
از آتش ســوزی در ساختمان اســتفاده کرد یا ... 
سازمان های نظارتی برای پیش بینی و پیشگیری 
باید جدی تر این مســئله را پیگیری کرده و این 
موارد را به مردم آموزش دهند. ســوری می گوید: 
»  فرهنگ ایمنی را باید در همه بخش های زندگی 
توسعه دهیم. از توجه به ضریب ایمنی هواپیمایی 
که سوار می شویم و مســافرت می کنیم تا خرید 

اسباب بازی و اجاره و خرید مسکن و ماشین.«

دارویجدیدهموفیلی
واردفهرستداروییایرانشد

 هفته اول مرداد، به عنوان هفته 

سلامت
هموفیلی شــناخته می شود و 
حالا در همیــن هفته، رئیس 
مرکــز مدیریت پیوند و درمــان بیماری های 
داروی  ورود  از  بهداشــت،  وزارت 
»امی سی زوماپ« بیماران هموفیلی به فهرست 
دارویی کشــور خبر داد. به گفته او، مطالعاتی 
برای تعیین هزینــه- اثربخش بودن این دارو 
انجام شد که نشان داد در طولانی مدت میزان 
ناتوانی، بستری شدن و هزینه های مترتب را 
کاهش می دهد. بر همین اساس این دارو وارد 

فهرست دارویی کشور شد.
بیمــاری هموفیلــی جــزو بیماری هــای 
خونریزی دهنده اســت. ایــن بیماری  ها به 
گروهی از بیماران با اختلالات انعقادی ناشی 
از کمبــود فاکتورهای انعقادی و مشــکلات 
پلاکتی گفته می شــود که طیفــی از موارد 
شــدید، متوســط و خفیف تقســیم بندی 
شده اند. جمعیت بیماران  مبتلا به اختلالات 
خونریزی دهنده ثبت شده در سامانه هموفیلی 
معاونت درمان حدود ۱3000نفر است. حدود 
۱۱000بیمار، گیرنده مستمر خدمات هستند 
و مابقی از انواع خفیف بــوده و فقط در موارد 
خاص مانند جراحی یا تصادفات و... به توجه 

درمانی نیاز دارند.
امیرحسام علیرضایی، به مناسبت قرار داشتن 
در هفته هموفیلی، درباره وضعیت ارائه خدمت 
به بیماران هموفیلی و تامین دارو و درمان آنها، 
به ایســنا گفت: »بیماران هموفیلی به عنوان 
بیماران خاص هم از حمایت های پایه بیمه ای 
و هــم از حمایت های مازاد بــر تعهد در نظام 
بیمه ای پایه برخوردارند. به علاوه در مواردی 
که پوشــش بیمه ای به صورت ۱00درصدی 
ارائه نمی شود، معاونت درمان وزارت بهداشت 
پوشش هزینه ای را در قالب بسته حمایتی ارائه 
می کند؛ به طوری که هم اکنون بیماران مبتلا 
به انواع بیماری هــای خونریزی دهنده، بابت 
دریافت خدمات مورد نیازشــان از پرداخت 

هرگونه وجهی تقریبا معاف هستند.«
او در ادامه به وضعیت تامین فاکتور 8 و ۹ برای 
هموفیلی ها اشــاره کرد و افزود: »در کشــور 
2نوع فاکتور8  شامل پلاســمایی و نوترکیب 
وجود دارد که در زمینــه فاکتور8، کمبودی 

وجود ندارد.
 البته باید توجه کرد که فاکتور8 پلاســمایی 
وارداتی بوده و بخشــی از آن از محل ارسال 
پلاســمای ایرانی به خارج از کشــور تأمین 
می شــود. در عین حال فاکتــور8 نوترکیب، 
تولید داخل بوده و هم اکنون توســط شرکت 

سامان داروی هشتم تأمین می شود. هم اکنون 
کمبودی در زمینه فاکتور 8 در کشور گزارش 
نشده اســت.« به گفته این مسئول در وزارت 
بهداشــت، در مورد فاکتور۹، بیشترین بخش 
آن از پلاســمای ایرانی اســتخراج می شود و 
هم اکنون کمبــودی ندارد. ســایر فاکتورها 
شامل فایبا، فاکتورPCC ،۱3 ،7 و... براساس 
نیاز بیماران مبتلا در گروه های مختلف موجود 
هســتند. درخصوص بیماری فــون ویلبراند 
به عنوان یکی از اختــلالات خونریزی دهنده، 
محصولات مورد مصرف شامل هیومیت پی و 
ویلیت بوده که هر 2نوع برای بیماران مبتلا به 

این بیماری تأمین می شود.
علیرضایی در ادامه درباره وضعیت مراکز جامع 
بیماران خاص در کشور هم توضیح داد: »باید 
توجه کرد که برای دسترسی عادلانه بیماران 
هموفیلی به خدمات درمانی، تکمیل و تجهیز 
شبکه مراکز مراقبت هموفیلی در دستور کار 
وزارت بهداشــت قرار گرفــت. در این مراکز، 
خدمات پایه شــامل ویزیت پزشــک، تزریق 
فرآورده های خونی و انعقادی، عرضه داروهای 
تخصصی، دندانپزشــکی و توانبخشی مدنظر 
است. این شــبکه در دو ســطح مراکز جامع 
)ریفرال( و مراکز درمانــی )محیطی( تعریف 

شده است. 
در مراکز جامع کلیه خدمــات پایه پنجگانه 
که گفته شــد و خدمــات تخصصــی مانند 
جراحی های بزرگ، بســتری و مشاوره های 
تخصصــی و... ارائــه می شــود.« به گفته او، 
هم اکنون از مجموع مراکز پیش بینی شــده 
۱2مرکز جامع و 2۵مرکز محیطی فعال بوده 
و تمام خدمات پایه را ارائــه می کنند. برنامه 
معاونت درمان، تکمیل تمام 8۴ مرکز درمانی 
طی ۴سال آینده اســت؛ به طوری که سالانه، 
۱0 تا ۱۵مرکز به این شبکه افزوده خواهد شد.

علیرضایــی دربــاره اقدامات ضــروری در 
راســتای پیشــگیری از تولد بیمار هموفیلی 
جدید هم گفــت: »بیمــاری هموفیلی، جزو 
بیماری های ارثی بــوده و در 70درصد موارد، 
ریشــه بروز موارد جدید ابتلا ســابقه فامیلی 
بوده و با روش های غربالگــری ژنتیک، قابل 
کنترل اســت. بنابراین می توان از تولد بیمار 
جدید در 70درصد از مــوارد جلوگیری کرد. 
حدود 30درصــد از موارد بروز نیــز به دلیل 
موتاسیون های جدید اتفاق می افتد.« به گفته 
او، روش های شناسایی ناقلان جزو برنامه های 
تعریف شده در نظام سلامت و در پروتکل های 
معاونت بهداشتی و سازمان های بیمه گر دیده 

شده است.
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