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 این مجموعه خلاصه‏ای اس��ت 
از اه��م اقدام��ات تأثیرگ��ذار در 
مب��ارزه یکپارچه ملت غیور ایران 
و بخش‎های توس��عه در مبارزه و 
کنت��رل کووید-19 که با مش��ارکت 
 فعال نماین��دگان وزارتخانه‎ها،
س��ازمان‎ها و نهادهای درگیر در 
این جهاد ملی در ستاد مرکزی و 
اس��تــانی، تـوس��ط کـمـیته 
مستندس��ازی وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزش��کی تهیه 

شده است.
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حض��رت آیت‌الله خامنه‌ای، رهبر معظم انقلاب 
اسلام��ی صب��ح روز یکشنب��ه بیس��ت و یک��م 
اردیبهش��ت م��اه 1399 در ارتب��اط تصویری با 
ست��اد مل��ی مدیریت مبارزه با کرونا که با حضور 
اعضای این ستاد و استانداران ۳۱ استان کشور 
برگزار ش��د، عملکرد ملت و مس��ئولان را در این 
زمین��ه در ابع��اد مختل��ف اجتماعی- فرهنگی، 
درمانی، بهداش��تی، علمی، مدیریتی و خدماتی، 
»حرکتی جهادی، عظیم و افتخارآمیز« خواندند 

و ب��ا تأکی��د بر ثبت، بازخوانی و روایت هنرمندانه 
ای��ن ت�الش و فداکاری مل��ی، افزودند: مردم 
عزی�ز ای�ران با رفت�ار متین و صبورانه خود 
انصاف�اً خ�وش درخش�یدند و فرهن�گ 

اسلامی- ایرانی را جلوه‌گر ساختند.
ایشان با قدردانی از گزارش‌های بس��یار خوب و 
روشنگرانه‌ای که در جلسه بیان شد، از زحمات 
ش��بانه‌روزی مسئولان و دست‌اندرکاران مبارزه 
ب��ا کرون��ا تشکر و خدای متعال را به علت توفیق 

بزرگی که در این زمینه نصیب ملت و مسئولان 
کشور کرده است، شکر و سپاس گفتند.

حضرت آیت‌الله خامنه‌ای با عرض تس��لیت به 
هم��ه مصیبت‌دیدگان��ی که عزیزان‌ش��ان را از 
دست داده‌اند، برای درگذش��تگان، رحمت الهی 
و ب��رای مبتلای��ان به بیماری کووید-19 و همه 
بیماران ش��فا مس��ألت نمودند و برای ش��هیدان 
ای��ن حرکت جهادی، علوّ درجات را از پروردگار 

کریم خواستار شدند.

مقام معظم رهبری در پیامی پیرامون هماهنگی‌های بین‏بخشی مطرح کردند

»حرکت جهادی، عظیم و افتخارآمیز« ملت و مسئولان در مبارزه با کرونا
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رهب��ر انق�الب اسلامی در تبیی��ن ابعاد مختلف 
توفیق��ات مل��ت و مس��ئولان در ماه‌ه��ای اخیر 
گفتن��د: در زمین��ه درم�ان و ان�واع خدم�ات 
پزشکی، پیشگیری، غربالگری، بهداشت 
محی�ط و مراک�ز عمومی، کاری حقیقتاً بزرگ 

و در خور قدردانی انجام شده است.
ایش��ان تولی��د لوازم و تجهیزات در دستگاه‌های 
مختلف از جمله ش��رکت‌های دانش‌بنیان و نیز 
تلاش مردم را در زمینه تهیه و تولید لوازم مورد 
نی��از بهداش��تی ی��ک عرص��ه پرافتخ��ار دیگر 

دانستند.
حض��رت آیت‌الله خامنه‌ای ارائه خدمات رفاهی 
و حض��ور مل�ت، بس�یج، نیروهای مس�لح و 
هم�ه دس�تگاه‌ها را در ای��ن زمین��ه از لح��اظ 
گس��تردگی و تن��وع خدمات مردم��ی، حرکتی 
مؤمنانه و حیرت‌انگیز بر شمردند و افزودند: این 
حرک��ت عظیم و حض��ور مردم در صحنه جز به 
اراده اله��ی و دس��ت قدرت پروردگار امکان‌پذیر 

نبود.
»حضور نیروهای داوطلب در کارهای سخت و 
خطرآفری��ن« از دیگ��ر ابع��ادی ب��ود که رهبر 
انق�الب در تبیین حرک��ت پرافتخار ملت به آن 
اش��اره کردند. ایشان گفتند: مکرر از پرستاران، 
پزش��کان و ک��ادر درمان��ی- بهداش��تی تشکر 
کرده‌ای��م ک��ه جا هم دارد اما در کنار این‌ها، باید 
از نیروهای داوطلبِ جوان، بسیجی و طلبه 
نی��ز قدردان��ی کرد ک��ه در عرصه‌های سخت و 
خطرآفرین از جمله غس��ل و کفن و دفن ورود 

کرده و این کار دشوار را بر عهده گرفتند.
حض��رت آیت‌الله خامنه‌ای تلاش‌های علمی و 
تحقیقات��ی مراک�ز دانش�گاهی و برخ�ی 
ش�رکت‌های دانش‌بنی�ان را برای ش��ناخت 
رفتار این ویروس متقلب و پیدا کردن واکسن و 
داروی مقابل��ه ب��ا کرونا، بعُ��د دیگری از افتخار 
ایرانی��ان بر ش��مردند و ابراز امی��دواری کردند، 
جوان��ان دانشمن��د میهن بتوانند هر چه زودتر در 
ای��ن زمینه نیز افتخار بیافرینند و استعداد ایرانی 

را بار دیگر به دنیا نشان دهند.
ایش��ان برنامه‌ریزی و مدیریت ستاد ملی مبارزه 
ب��ا کرون��ا و وزارت بهداش��ت را نیز حقیقتاً خیلی 
خ��وب خواندن��د و افزودند: ای��ن افتخارات ملی 

باید ثبت شود.
حض��رت آیت‌الله خامنه‌ای، رزمایش عمومی 
مل�ت را عرص��ه‌ای ب��رای ب��روز جلوه‌هایی از 
فرهنگ اسلامی و انقلابی دانس��تند و افزودند: 
ای��ن ک��ار در بس��یاری از م��وارد رایح��ه خوش 
خدم��ات و پشتیبان��ی دوران دف��اع مق��دس را 

دوباره در کشور جاری کرد.
ایش��ان با بی��ان مطالبه‌ای ج��دی، آرزو کردند 
هنرمندان بتوانند همچون ش�هید آوینی با 
گفت��ار و نوش��تار و کارهای هن��ری و نمایشی، 
جزئیات این جهاد عظیم مردمی را به ش��یرینی 

روایت و آن را در تاریخ ماندگار کنند.
رهب��ر انق�الب اسلامی با تجلیل از رفتار متین و 
صبوران��ه مل��ت در برخورد با قضیه کرونا گفتند: 
وقوع چنین حوادثی معمولًا نگرانی‌هایی درباره 
مصارف زندگی به وجود می‌آورد و ممکن است 
همچن��ان ک��ه در برخ��ی کشوره��ا در حمله به 
فروشگاه‌ها دیدیم باعث رفتارهایی خاص شود 
ام��ا این‌گون��ه رفتارها در ایران عزیز مطلقاً دیده 
نش��د و م��ردم با متان��ت و بردباری در این زمینه 

نیز انصافاً خوش درخشیدند.
رهب��ر انق�الب اسلام��ی ماه‌ه��ای اخی��ر را از 
زاوی��ه‌ای دوران خانه‌نشینی عمومی خواندند و 
افزودن��د: در ای��ن دوران نقش و جایگاه خانواده 
در فرهنگ اسلامی- ایرانی آش��کارتر ش��د در 
حالی‌که در کشورهایی که خانواده پایه و معنای 
درستی ندارد، دوران خانه‌نشینی عمومی به این 

شکل قابل تحمل و درک نیست.
ایشان افزودند: در این زمینه باید زحمات زن 
خان�واده را م��ورد توج��ه و عنایت ویژه قرار داد 
ک��ه ب��ا صبر و حلم در اداره خوب خانه و خانواده 

نقش‌آفرینی کرده است.
حض��رت آی��ت‌الله خامنه‌ای در بخش دیگری از 
سخنان‌ش��ان شکس��ت غرب در آزمون جهانی 
مقابل��ه ب��ا کرون��ا را م��ورد توجه ق��رار دادند و 
افزودن��د: غ��رب و غرب‌زدگان نمی‌خواهند این 
شکس��ت دیده ش��ود ام��ا لازم اس��ت ابعاد این 
ناتوان��ی بررس��ی و بیان ش��ود چ��را که انتخاب 
سرنوش��ت‌های مه��م ب��رای ملت‌ه��ا ب��ه این 

آگاهی‌ها بستگی دارد.
ایشان در زمینه »شکست توانایی‌های مدیریتی 

غ��رب« خاطرنش��ان کردن��د: کرونا در آمریکا و 
اروپا در مقایس��ه با دیگر کشورها دیرتر ش��یوع 
پیدا کرد یعنی این کشورها فرصت داشتند 
خود را آماده مواجهه با این ویروس کنند اما آن 
چن��ان ک��ه باید و ش��اید نتوانس��تند آمار بالای 
مبتلای��ان و فوت‌ش��دگان در آمریک��ا و برخی 
کشوره��ای اروپای��ی و مشکلات مختلف مردم 
در این کشورها از جمله بیکاری، این ناتوانی‌ها 

را اثبات می‌کند.
رهبر انقلاب اسلامی »فلسفه اجتماعی غرب« 
را نیز در مقابله با کرونا شکست خورده خواندند 
و افزودند: روح و محتوای فلس��فه اجتماعی در 
غ��رب ب��ر پای��ه مادیات و پول است��وار است به 
همی��ن عل��ت است که ‌آن‌ها در موضوع کرونا به 
سالمن��دان، اف��راد مری��ض، بی‌پ��ول و معلول 
بی‌اعتنای��ی کردند. چ��را که این قشرها توانایی 
کس��ب پول و ایجاد مادیات را ندارند به همین 
خاطر شمار زیادی در خانه‌های سالمندان جان 
باختند که این واقعیات شکست فلسفه اجتماعی 
غرب را نیز آشکار می‌کند. »شکست در عرصه 
نمای��ش اخلاق عمومی« از دیگر نکاتی بود که 
رهب��ر انقلاب در بررسی ابع��اد مختلف ناتوانی 

غربی‌ها به آن پرداختند.
ایشان با اش��اره به م��واردی همچون هجوم به 
مغازه‌ه��ا و برخ��ی چالش‌های دیگ��ر افزودند: 
غربی‌ها با همه ادعاها در این زمینه نیز شکست 
خورده‌ان��د ک��ه باید ای��ن واقعیات ب��رای افکار 

عمومی تبیین شود.
رهب��ر انق�الب در پای��ان سخنانشان دو نکته را 
م��ورد تأکی��د ق��رار دادند: » اهمی�ت دادن به 
شبکه بهداشتی درمانی« و » بررسی‌های 
دقیق درباره بس�ته بودن یا نبودن مس�اجد 

و مراکز دعا«.
حض��رت آیت‌الله خامنه‌ای در پایان سخنانشان 
ب��ا تشک��ر از رئیس جمه��ور و اعضای ستاد ملی 
مب��ارزه ب��ا کرونا گفتند: خ��دا کمک‌تان کند که 
ای��ن ک��ار را به بهترین وجه ب��ه پایان برسانید و 
ی��ک نقطه ماندگار تاریخ��ی در افتخارات ملت 
ای��ران ثب��ت کنی��د و مش��کلات گوناگ��ون در 
حواش��ی این قضیه مثل مشکلات مالی را نیز با 

تدابیر لازم برطرف کنید.

همکاری‌ه�ای بی�ن بخش�ی در مقابله ب�ا کووید-۱۹
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دکتــرحس��ن روحانـ��ی ریـی��س جمه��وری 
‌29اردیبهش��ت م��اه در دی��دار جمعی از فعالان و 
نخبگ��ان سیاس��ی ب��ا اش��اره ب��ه موفقیت‌ها و 
دستاوردهایی که در زمینه مبارزه با کرونا به‌دست 
آمده، گفت: بی‌تردید در این عرصه اگر حمایت 
مق�ام معظ�م رهب�ری از دولت و س�تاد ملی 
مبارزه با کرونا نبود، قطعاً نمی‌توانس�تیم به 

موفقیت‌های کنونی دست پیدا کنیم.
وی ب��ا بی��ان اینکه مردم نجیب ایران در روزهای 
سخ��ت و دش��وار در کن��ار یکدیگ��ر و هم��دل و 
همزبان هس��تند، تاکید کرد: همگرایی و همدلی 
که پس از کرونا در بین همه دستگاه‌ها، جناح‌ها و 
آح��اد مردم ش��کل گرفت، ی��ادآور دوران انقلاب 
اسلامی و دفاع مقدس بود و در این ایام نیز همه 
م��ردم ب��رای کمک و ی��اری یکدیگر در کنار هم 
ق��رار گرفتن��د و ای��ن اق��دام بس��یار ارزش��مند و 

افتخارانگیزی است.
دکتر روحانی اضافه کرد: از همان ابتدای ش��یوع 
کرونا در شورای عالی امنیت ملی، مصوبات ستاد 
ملی مقابله با کرونا را هم‌راستا با مصوبات شورای 
عال��ی امنی��ت ملی در نظ��ر گرفتیم و مقام معظم 
رهب��ری نی��ز آن را تأیی��د کردن��د و ایشان کاملًا 
اش��راف داش��تند که ش��رایط کشور ویژه است و 
تعبیری که در خصوص مصوبات ستاد ملی کرونا 
داشتند مبنی بر اینکه هر چه ستاد ملی مدیریت و 
مبارزه کرونا تصمیم بگیرد همان را عمل خواهند 

ک��رد، در موفقی��ت اقدامات این ستاد بس��یار حائز 
اهمیت بود. رییس‌جمهوری خاطر نشان کرد: در 
مقابل��ه ب��ا کرون��ا، ب��ه هیچ عنوان از ق��وه قهریه 
استفاده نشد و صرفاً با توصیه به مردم و همدلی و 
همراهی مردم توانستیم امور را پیش برده و مردم 
نیز در این زمینه نجابت، همراهی و بینش بالایی 
از خ��ود نشان دادند. خوش��بختانه موضوع کرونا 
نش��ان داد ک��ه نظام از سرمای��ه اجتماعی بالایی 
برخ��وردار اس��ت و مردم در روزهای خطر و حادثه 

همراهی بالایی از خود نشان می‌دهند.
دکتر روحانی با اشاره به اقدامات دولت یازدهم در 
زمین��ه بهداش��ت و درمان و اج��رای طرح تحول 
سلام��ت، توسع��ه فضای مجازی و ش��بکه ملی 
اطلاع��ات و حمایت از ش��رکت‌های دانش‌بنیان 
اظهار کرد: اقداماتی که طی دولت یازدهم در این 
سه حوزه انجام شد موجب شده که در مواجهه با 
کرونا حتی در زمینه تخت‌های ویژه بیمارستانی 
و امکانات و تجهیزات درمانی و پزشکی کمبودی 
نداشته باشیم. همچنین اقدامات دولت یازدهم در 
توسعه فضای مجازی و ارتباطات باعث شده که 
در ای��ن ای��ام با استف��اده از فضای مجازی بتوانیم 
نیازه��ای م��ردم را ب��ه ویژه در زمین��ه آموزش و 

کسب و کار تا حدود زیادی پاسخگو باشیم.
وی خاطرنش��ان کرد: ش��رکت‌های دانش‌بنیان 
نی��ز در این ایام فعالیت‌ها و دستاوردهای بزرگی 
داش��تند و بس��یاری از محصولات ‌‌‌آن‌ها در تولید 

کیت‌ه��ای تشخیص��ی، ونتیلات��ور و ماس��ک 
»ان.95« نه تنها نیازهای داخلی کشور را تأمین 
می‌کن��د بلکه از قدرت صادرات این محصولات 
نیز برخوردار ش��ده‌ایم. بی‌تردید اقدامات دولت 
در زمینه طرح تحول سلامت، توسعه شبکه ملی 
اطلاعات و ش��رکت‌های دانش‌بنیان و نیز توجه 
به بخش کشاورزی و خودکفایی در بس��یاری از 
محصولات بود که ‌توانستیم کرونا را مدیریت و 
کنت��رل کنی��م. ما امروز ب��ا توجه به اقداماتی که 
انجام ش��ده ب��ه جایی رسیده‌ای��م که در عرصه 
جهانی سربلند هستیم و بسیاری از قضاوت‌هایی 
که بدخواهان ملت ایران انجام می‌دادند خود به 
خ��ود خنث��ی ش��د. رییس جمهوری با اش��اره به 
حمایت دولت از بورس و عرضه سهام بس��یاری 
از بنگاه‌ه��ای دولت��ی در بورس در آینده نزدیک، 
اظهارداش��ت: اگرچ��ه ب��ورس از ف��راز و نشیب 
برخ��وردار اس��ت ام��ا مدیریت هم می‌ش��ود و با 
عرضه‌هایی که انجام خواهد ش��د تحول بزرگی 
در بورس ایجاد خواهد ش��د و بازار سرمایه رونق 
پی��دا می‌کند. رییس جمهور در بخش دیگری از 
سخن��ان خود ب��ا تاکید بر اهمیت وجود حزب در 
کش��ور اظه��ار داش��ت: معتقدم که ب��رای آینده 
کشور باید به دنبال حزب باش��یم و اگر بخواهیم 
نظ��ام پای��دار بمان��د و تقویت ش��ود، باید دو سه 
ح��زب اصل��ی در کشور ایجاد ش��ود تا به تناوب 

کشور را اداره کنند.

دکتر روحانی رییس جمهوری در پیامی عنوان کرد 

اهمیت حمایت رهبر معظم انقلاب در موفقیت‌های مبارزه با کرونا
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پیش‌گفتار
اهمیت هماهنگی‌های بین‌بخشی 

در مدیریت بحران‌
بسم الله الرحمن الرحیم

هماهنگی‌ه��ای بین‏بخش��ی در تأمی��ن سلامت مردم رویکردی است ک��ه بنا به تعریف سازمان 
جهانی بهداشت اهمیت همکاری بین بخش‏های توسعه در پیشبرد اهداف مربوط به سلامت را 
نمای��ان می‏س��ازد. به‏ط��ور مثال تمامی دولت می‌باید تلاش کند تا سلامت را در به‌عنوان هس��ته 
توسع��ه قلم��داد و آن��را در تمامی سیاست‏ه��ا و تصمیم‌گیری‌ها مدنظر قرار دهند. اعلامیه جهانی 
»آلمات��ا« در م��ورد مراقبت‎های اولیه بهداش��تی در س��ال 1976 میلادی، همکاری بین‏بخشی و 
مشارکت جامعه را از اصول تأمین سلامت جامعه دانس��ت. همچنین در سال 1980، در حرکت 
جهانی »سلامت برای همه« نیز اهمیت هماهنگی بین‏بخشی برای اولویت دادن به عدالت در 
سلام��ت م��ورد تأکی��د ق��رار گرفت. اعلامیه اوت��اوا کانادا در س��ال 1986 رویکرد سیاست‏های 
اجتماعی سلامت‌محور و لزوم درگیری تمامی بخش‏های توسعه را مطرح کرد و در سال 2008 
ه��م سازم��ان جهان��ی بهداش��ت در گزارش خود در زمینه مؤلفه‏ه��ای اجتماعی مؤثر بر سلامت، 
ریشه‏یاب��ی بیماری‏ه��ا را از تمام��ی بخش‏ه��ای توسع��ه خواستار ش��د. این گزارش به روش��نی 
مشخ��ص ک��رد ک��ه برای کاهش بی‏عدالتی، دولت‏ها می‏بای��د متعهد به بهبود وضعیت زندگی و 
معیش��ت م��ردم خ��ود و توزیع عادلانه تمامی منابع ش��وند ک��ه این مهم جز با درگیری و همراهی 
تمام��ی بخش‏ه��ا میس��ر نخواه��د بود. در س��ال 2011 اعلامی��ه ریودوژانیرو درگی��ری بیشتر 
بخش‏های توسعه، جامعه و سازمان‏های بین‌المللی را خواستار شد. اعلامیه قاره اروپا در بررسی 
مج��دد مؤلفه‏ه��ای اجتماع��ی مؤث��ر بر سلام��ت در سال 2013 نیز توصیه ب��ر افزایش همکاری 

بخش‏های توسعه در کلیه سطوح مرکزی، استانی و محیطی نمود.
تمامی این شواهد بین‏المللی نشانگر آن است که تأمین سلامت جامعه نه تنها نیازمند مشارکت 
بین‏بخشی است بلکه مداخله و احس��اس مس��ئولیت و تهیه برنامه عملیاتی توسط بخش‏های 

توسعه و اجرای آن با مدیریت و مشارکت فعال و سازنده جامعه را طلب می‏کند.
همه‎گیری کووید-19 در سراسر گیتی نشان داد که یک ویروس می‏تواند بجا آوردن دستورات 
مذهب��ی، اقتص��اد خان��واده و کشور، تولیدات داخلی و جهانی مرتبط با صنعت، معدن، کشاورزی، 
آداب و رس��وم و برگ��زاری مراس��م فرهنگ��ی جامعه، آموزش و پ��رورش، رفتارهای اجتماعی و از 
همه مهمتر سلامت و جان انسان‏ها را با مخاطره روبرو سازد. از سوی دیگر طی سه ماه گذشته 
ش��اهد از جان گذش��تگی و تلاش ش��بانه‏روزی تمامی اقشار جامعه و کارکنان و مدیران صدیق 
تمامی بخش‏های توسعه بودیم. هماهنگی‏های بین‏بخشی حتی در سطوح بخش‏ها و روستاها 
نیز بخوبی برای مبارزه با کووید-19 به نمایش گذارده ش��د و امیدواریم بزودی ش��اهد پیروزی 
ای��ن جه��اد همگانی برای شکس��ت کرونا باش��یم. نکته قابل تأمل ماندگ��اری و استمرار اینگونه 
هماهنگی‏ها در کلیه سطوح برای دوران پس��اکروناست تا نه تنها در ش��رایط بحران به‏صورت 
هماهنگ و یکدل به تأمین سلامت جامعه کمر همت بندیم، بلکه در شرایط عادی نیز سلامت 

را محور توسعه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی دانسته و برای تأمین آن سرمایه‏گذاری کنیم.
سومی��ن مس��تند مب��ارزه ب��ا کووید-19 سعی بر آن داش��ته تا به برخی از س��ؤالات در مورد نحوه 
مشارک��ت بخش‏ه��ای توسع��ه بپ��ردازد و اطمین��ان دارم برای تقویت مدیری��ت بحران در دوره 

پساکرونا می‏تواند مورد استفاده و استناد قرار گیرد.
دکتر سعید نمکی
 وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
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مقدمه
هدف از انتشار سومین مستند کووید-19 چیست؟

در ف���از اول کمیت���ه مستندس���ازی، وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی پس از 
تعیی���ن س���نجه‏های پیام���د، ب���ه گ���ردآوری 
اطلاع���ات از بخش‌ه���ای مختل���ف وزارت 
بهداش���ت، دانش���گاه‏های علوم پزشکی و 
سایر دستگاه‏ها و سازمان‏ها پرداخت و در 
نهایت نخس���تین مس���تند اول اردیبهشت 
ماه 1399 منتش���ر ش���د. در سوم خرداد ماه 
1399، دومی���ن مس���تند ب���ه پ���اس زحمات 
نیروه���ای خ���ط مق���دم جبه���ه مب���ارزه ب���ا 
مراقبی���ن  به���ورزان،  یعن���ی  کووی���د-19 
س�ل�امت، پرس���تاران، ماماه���ا، کارکن���ان 
اورژان���س و آزمایش���گاه ب���ه چ���اپ رس���ید.
در روزه���ای پایان���ی مراحل ن���گارش اولین 
مس���تند، ط���ی دی���دار وزی���ر بهداش���ت، 
درمان و آموزش پزشکی با اعضای کمیته 
مستندس���ازی ن���کات مهم���ی از س���وی 
ایش���ان مطرح ش���د که مبنای کار سومین 
مس���تند کووی���د-19 ق���رار گرف���ت. دکت���ر 
ب���ر  تاکی���د  ب���ا  دی���دار  ای���ن  در  نمک���ی 
مستندس���ازی تاریخچ���ه، اه���م اقدام���ات 
مؤث���ر ب���ر کنت���رل کووی���د-19، خواس���تار 

پاس���خگویی ب���ه س���ؤالاتی ش���دند ک���ه در 
آین���ده و در جری���ان بحران‎ه���ای بع���دی 
بتواند راه‏گش���ای تصمیم‏گیری‏ها و روش 
کار مس���ئولین و دس���ت‌اندرکاران اجرایی 
کش���ور ش���ود. در مقدم���ه به‎اختص���ار ب���ه 
جم���ع‏آوری  روش  و  اه���داف  تش���ریح 
 اطلاع���ات در فــــ���از س���وم مستندس���ازی 

می‌‌پردازیم:

 هدف از مستندسازی مرحله سوم
 ثبت تاریخی وقایع؛

 بی��ان تأثیرات بیماری کووید-19 در زندگی 
عادی افراد جامعه؛

 تحلیل علمی تجارب، موفقیت‏ها، دستاوردها؛
 بیان برخی از مشکلات، چالش‏ها و تنگناها

 ارائه راهکار و توصیه‌ها برای آینده؛
 جلوگیری از پراکندگی و تکرار فعالیت‏ها.

 روش جم���ع‏آوری، تجزی���ه و تحلی���ل 
اطلاعات

 ف��رم جم��ع‎آوری اطلاعات، ح��اوی اطلاعات 
عموم��ی و اختصاص��ی 33 وزارتخانه، سازمان و 

نه��اد کش��وری در سطح ستادی و استانی تهیه و 
ش��ش نفر اعضا کمیته مس��تندسازی، موظف به 
جم��ع‎آوری اطلاعات بر اساس تقس��یم وظایف 
ش��دند. مسئولیت جمع‎آوری اطلاعات در سطح 
استان��ی نی��ز ب��ه ‏عه��ده رابطین مس��تندسازی 
دانشگاه‏های علوم پزش��کی گذاش��ته ش��د تا با 
انجام مصاحبه با مس��ئولین استانی به این مهم 
بپردازند و یکی از اعضاء کمیته این هماهنگی را 
عهده‏دار ش��د. در ستاد مرکزی ضمن ارسال فرم 
جم��ع‌آوری اطلاعات، با نمایندگان وزارتخانه‏ها، 
سازمان‏ها و نهادها که به این کمیته معرفی شده 
بودن��د هماهنگی لازم  ص��ورت پذیرفت. انجام 
مصاحب��ه حضوری و ضبط مطالب مرحله بعدی 
بود و پس از آن اظهارات نمایندگان را به‏رش��ته 
تحریر درآوردیم.  تارنمای  دستگاه های اجرایی 
مرتب��ط نیز م��رور و نکاتی در این خصوص از آن 
استخ��راج گردی��د. حاصل ک��ار کمیته برای هر 
بخ��ش ب��ه منظور تأیی��د نهایی ب��ه نمایندگان 
وزارتخانه‏ه��ا و سازمان‏ه��ا ارسال و آنچه در این 
ش��ماره به سمع و نظرتان می‏رسد دستاورد این 
مرحله از مستندسازی است که امید است مؤثر و 

مفید واقع شود.

10

31 خرداد 1399               شــمــاره 3



همکاری‌ه�ای بی�ن بخش�ی در مقابله ب�ا کووید-۱۹

11



تاریخ 
تصویب 
)میلادی(

تاریخ مصوبه
تصویب 
)شمسی(

تاریخ 
تصویب 
)میلادی(

تاریخ مصوبه
تصویب 
)شمسی(

روزنگار مصوبات ستاد ملی مبارزه با کرونا تاکنون )از 98/11/1 لغایت 99/3/31(

1

تصمیم به عدم برگزاری 
مراسم عبادی- سیاسی 
نماز جمعه در شهرهای 

آلوده
Feb2 726 اسفند 98

اج��رای ط��رح کنترل 
و  ورودی  مب��ادی 
اس��تان‏های  خروجی 

پذیرای گردشگری
Feb 726 اسفند 98

3

 تعطیل��ی کلی��ه مراکز 
تجمع فرهنگی از قبیل 
سینماها، کنسرت‏ها و 
مس��ابقات  برگ��زاری 
ورزشی بدون تماشاگر

Feb4 1029 اسفند 98
توسعه سامانه 4030 با 

Feb 928 اسفند 98همکاری بین‏بخشی

5

 
تعطیلی سه روزه 

Feb6 1029 اسفند 98کلیه مدارس

تعطیل��ی م��دارس و 
مراک��ز دانش��گاهی و 
تعوی��ق برگزاری کنکور 
ارش��د و  کارشناس��ی 

دکترا تا اطلاع ثانوی

March 155 اسفند98

7

راه‏انــدازی مــــراکز 
نــقاهـــت‏گــاهی 

)بینابینی(
March8 155 اسفند98

تصویب برنامه »بسیج 
ملی مب��ارزه با بیماری 

کرونا«
March 155 اسفند98
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17
 آغاز طرح فاصله‏گذاری 

2311April18فروردین99هوشمند مرحله 1
 آغاز طرح فاصله‏گذاری 

3119Aprilفروردین99هوشمند مرحله 2

15

تصوی��ب تــش��کیل 
کارگـ��روه بـــررس��ی 
تخلـفات رس��ــانه‏ای 
به‏منظور پیش��گیری از 

انتشار اخبار جعلی

March16 928فروردین99

 پوش��ش بیم��ه‏ای بیم��ه 
سلامت کلیه بیماران فاقد 
بیم��ه از مح��ل منابع طرح 
تح��ول س�المت و تقب��ل 

سهم 10 درصد فرانشیز

March 1231فروردین99

13

ش��روع انجام تس��ت 
از اف��راد  تش��خیصی 

مشکوک به بیماری 
ب��ا علائ��م خفی��ف و 
س��رپایی در 13 استان 

پرخطر کشور

March14 726فروردین99

بس��ته ش��دن مبادی 
خروجی اس��تان تهران 
ب��ر روی خودروه��ای 

عبوری غیرضروری

March 726فروردین99

11

راه‏اندازی آموزش 
مجازی و تدوین و پخش 

برنامه‏های آموزشی 
از ص��دا و س��یمای ملی و 

استانی

March12 2212 اسفند98

تخصیص اعتبار تأمین 
بس��ته معیشتی برای 
فاق��د  خانواده‏ه��ای 
حق��وق ثاب��ت از محل 

هدفمندی یارانه‏ها

March 2313 اسفند98

9

 ل��زوم ت��رک تش��ریفات قانونی و 
گمرکی و ترخیص کالاهای مرتبط 
ب��ا کووی��د-19 و معافی��ت وزارت 
کلی��ه  پرداخ��ت  از  بهداش��ت 
هزینه‏ه��ای گمرک��ی ب��رای کلیه 
اقلام اهدایی ارسالی سازمان‏های 

بین‏المللی و سایر کشورها

March10 155 اسفند98
اعلام همه‏گیری جهانی 
از سوی سازمان جهانی 

بهداشت
March 166 اسفند98
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 شهرداری چه اقداماتی در خصوص 
جم���ع‎آوری و حمای���ت از ک���ودکان کار و 

خیابانی انجام داده است؟

 غربالگ��ری کودک��ان زباله‌گ��رد در گودهای 
زباله‏گردی در دو نوبت )ویزیت پزش��ک، توزیع 
ماس��ک، دستکش و م��واد ضدعفونی کننده( از 

تاریخ 1 تا 25 فروردین 1399
 تأمی��ن مال��ی به‏منظور تهیه 4500 سبد کالا 
از طریق خیریه‌ها، مراکز پرتو )مرکز ساماندهی 
کودک��ان ک��ار و خیابان��ی ک��ه در سال 1393 از 
سوی دفتر خدمات معاونت اجتماعی شهرداری 
ته��ران تأسیس ش��ده اس��ت( و سایر سمن‌ها و 
توزی��ع بین مددجوی��ان و خانواده‌های کودکان 

کار و خیابان از 1 تا 25 فروردین 1399
 بس��یج اطلاع‏رسان��ی در رابط��ه ب��ا کودکان 
زباله‌گرد و توزیع روزانه بیش از 200 پرس غذا 
در گوده��ای زباله‌گ��ردی به همراه توزیع اقلام 

بهداشتی از 1 تا 25 فروردین 1399
 توزی��ع 4000 بس��ته بهداش��تی ب��ه همراه 
هلال‌احم��ر و سمن‌ه��ا در گرمخانه‌ها از 1 تا 25 

فروردین 1399
 تب‌سنجی و غربالگری روزانه در گشت‌های 
فوریت‌ه��ای اجتماع��ی و گرمخانه‌ها از 1 تا 25 

فروردین 1399
 آم��وزش بهداش��ت ف��ردی و عموم��ی ب��ه 
‌2200نفر از مددجویان حاضر در گرمخانه‌ها به 

صورت شبانه‌روزی

 اقدام���ات ش���هرداری در پارک‌ه���ا و 
فرهنگسراها در طول کووید-19 شامل 

چه مواردی است؟

تهیه دو دستورالعمل جداگانه راه‌های پیشگیری 
از ابت�الی م��ردم و کارکنان ب��ه کووید-19 در 

بوستان‌ها و فضای سبز

 در نه���اد ش���هرداری از چ���ه روش���ی 
برای افزایش آگاهی مردم در خصوص 

کووید-19 استفاده شده است؟

 تولی��د 260 اث��ر در قال��ب اینفوگراف��ی‌، 
موش��ن‌گرافی، پوست��ر، کلی��پ و فیلم‌ه��ای 
آموزش��ی با سرفصل‌های »کرونا را شکس��ت 
می‌دهی��م، کرونا و معلولی��ن، کرونا و کودکان، 
کرون��ا و سالمن��دان، کرون��ا و زن��ان، کرون��ا و 
کارمن��دان« ب��ا 4 میلی��ون بازدیدکنن��ده در 
ش��بکه‌های مجازی و کانال‌های پرمخاطب و 
ظرفیت‌ه��ای موجود در تبلیغات محیطی سطح 

شهر

 اقدامات سازمان بهزیستی در مورد 
اف���راد بی‌خانم���ان در راس���تای مقابله با 

کووید-19 شامل چه مواردی است؟

 آموزش و غربالگری 178937 نفر از معتادان 
تح��ت درم��ان و معتادان بی‌سرپن��اه در 3269 
محل��ه پرخط��ر و 258 مرک��ز کاه��ش آسیب و 

1100 مرکز اقامتی
 ط��رح پیشگی��ری و مراقبت از بیماری کرونا 
در افراد بی‌خانمان و کارتن‌خواب مصرف‌کننده 
م��واد در سراس��ر کش��ور، از روز ۲۵ اسفندماه با 
همک��اری سازم��ان بهزیس��تی و ستاد مبارزه با 
م��واد مخ��در و اختصاص 9 میلیارد تومان برای 
انجام این طرح )4 و نیم میلیارد تومان از سوی 

هریک از این دو نهاد(

 روایت���ی از شکــس���ت کــــرون���ا در 
آسایشگاه سالمندان

 گ��زارش مجازی خبرنگار خبرگزاری فارس 
از قرنطینه کرونایی‌های کهریزک:

مامان مریم 102 ساله آسایشگاه کرونا را 
شکست داد

نگاهی عملکردی به رویکردهای برخی بخش‏های توسعه
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»پرستار بخش قرنطینه خدا قوت می‌گوید و به 
ات��اق مددجوی��ان م��ی‌رود و در ای��ن فاصل��ه 
می‌گوی��د: برای‌تان خبر غافلگیرکننده‌ای دارم. 
می‌خواهم ش��ما را پی��ش »مامان مریم« ببرم. 
مددجویی که خبر مثبت ش��دن تست کرونایش 
دل همه‌م��ان را لرزان��د ام��ا روی کرون��ا را کم 

کرد...
 الان می‌فهمی��د چ��را!؛ صدای قدم‌هایش تندتر 
می‌ش��ود و خودش را بالای تخت مامان مریم 
می‌رسان��د. پی��رزن نحیفی را روی صفحه تلفن 
همراه می‌بینیم که چروک‌های عمیق صورتش 
نش��ان از زندگ��ی پر از رنجی می‌دهد، اما با همه 
این احوال کرونا را شکس��ت داده است. مامان 
مری��م خ��واب است و تیر پرستار به خطا می‌رود. 
ن��از و ن��وازش موهای سفی��د مامان مریم چرت 
عمیق��ش را پ��اره نمی‌کن��د. پرست��ار می‌گوید: 
»مام��ان مری��م تقریب��اً سالمندترین مددجوی 
آسایشگاه است که خبر کرونایی شدنش دلمان 
را خالی کرد. ما به این سالمندان عادت کرده‌ایم 
و ش��ده‌اند مث��ل پ��در و مادرم��ان. مامان مریم 
وضعی��ت خوب��ی ن��دارد و نابیناست. روز اول که 
سرفه می‌کرد بند دلم پاره می‌شد. بالای سرش 
می‌ایستادم و ناز و نوازشش می‌کردم. نابیناست 
و چشم��ش جای��ی را نمی‌بیند ام��ا از دلش خبر 
دارم. با همین نگاه بی‌رمق باهم حرف می‌زنیم. 
بع��د از ای��ن همه سال قصه زندگی مددجویان را 
از بر ش��ده‌ایم. مراقبت ما از مامان مریم بس��یار 
خ��اص و وی��ژه ب��ود و روزی ک��ه ج��واب 
آزمایش‌های��ش خب��ر از بهبودی نس��بی او داد، 

خستگی ماندن در قرنطینه از تنمان درآمد.«
 آسایشگ��اه کهری��زک اتاق ب��ه اتاق و تخت به 

تخت قصه‌های غافلگیرکننده زیادی دارد... .

 اطـــــــلاع���ات ابـــتلـــ���اء و فـــــ���وت در 
اقامتگاه‌های بهزیستی

 45 مرکز از 2531 اقامتگاه بهزیس��تی درگیر 
کووید-19 شده‌اند. حدود 55 نفر بر اثر بیماری 
 کرون��ا ف��وت ش��ده‌اند )1.2 ده��م درص��د(، 
‌71درص��د س��ن ب��الای 70 سال داش��تند و در 

مجم��وع ابتلای 130 نفر ب��ه کووید-19 تأیید 
ش��ده اس��ت. از 7 م��ورد ابتلا، ب��دون موردی از 
م��رگ و می��ر  در می��ان 10 هــ��زار ک��ودک 
بی‌سرپرست تحت  پوش��ش سازمان بهزیستی 
گ��زارش ش��ده است، ول��ی متاسفان��ه 2 تن از 
کارکنان بهزیس��تی در اثر ابتلاء فوت ش��ده‌اند 

)24 فروردین 1399(.

 پروازها به چین و س���ایر کش���ورها در 
چه تاریخی لغو شدند؟

 در حال��ت ع��ادی بیش از 12 پرواز هفتگی به 
چی��ن انج��ام می‌ش��د ک��ه از روز ش��نبه مورخ 
1398/11/12 براب��ر ب��ا 1 فوری��ه 2020 با نظر 

هیأت دولت تا اطلاع ثانوی لغو شد.
 از تاریخ 8 فوریه 2020 برابر با 20 بهمن ماه 

1398 سایر پروازها به مقاصد دیگر لغو شد.

 از چ���ه زمان���ی نم���از جمعه تعطیل 
شد؟

نم��از جمع��ه در تاری��خ 1398/12/9 و نم��از 
جماع��ت مس��اجد از 1398/12/16 تاکن��ون 

)1399/02/14( تعطیل شده است.

 آی���ا امکان برگزاری نماز جماعت/
مولودی و ... در مکان‌های کوچک‌تر 

وجود داشته است؟

نم��از بخشنامه‌ه��ا و دستورالعمل‌های اجرایی 
ستاد اقامه نماز براساس مصوبات ستاد مرکزی 
کرونا تهیه و ابلاغ می‌ش��ود و تصمیمی در این 

مورد اتخاذ نشده است.

 کارای���ی سیس���تم آم���وزش مجازی 
در نظ���ام آم���وزش و پ���رورش کش���ور 

چگونه بوده است؟

در مناط��ق برخ��وردار کارای��ی مثب��ت و اما در 
مناط��ق مح��روم و دورافت��اده و فاقد زیرساخت 
مناس��ب، کارای��ی آموزش مجازی پایین به نظر 

می‌رسد.

 آم���وزش مج���ازی چ���ه تأثی���ری ب���ر 
افت یا ارتقاء تحصیلی دانش‌آموزان 

دارد؟

همکاری‌ه�ای بی�ن بخش�ی در مقابله ب�ا کووید-۱۹
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 استفاده از ظرفیت فضای مجازی در مناطق 
مح��روم و متوسط باعث افت ش��دید تحصیلی 
می‌ش��ود. ام��ا در مناطق برخ��وردار با رعایت و 
کنت��رل دان��ش آموزان می‌توان��د تأثیر مثبت بر 
روند رشد تحصیلی دانش آموزان داشته باشد.

 فق��دان امکان��ات و تجهی��زات در برخ��ی از 
مناطق )حتی پوش��ش تلویزیونی و اینترنتی( و 
محروم ماندن بخشی از دانش‌آموزان از آموزش 
به ویژه در مناطق محروم و به روز نبودن بعضی 
از دبیران و پیشکس��وتان جهت اجرای آموزش 

مجازی مشکلاتی در این حوزه پدید آورد.

 می���زان آمادگ���ی زیرس���اختی ب���رای 
آم���وزش مـــج���ازی چـــــگون���ه ارزیـاب���ی 

می‌شود؟

 آموزش در فضای مجازی برای دانش‌آموزان 
کم‌توان جسمی مثل ناشنوایان، نابینایان و... با 
محدویت‌هایی همراه می‌باش��د و زیرساخت‌ها 
در بح��ران کووید-19 متناسب با نیازهای افراد 
دارای ناتوان��ی خ��اص تعری��ف و طراحی نشده 

است.
 نظ��ارت والدین ش��اغل ب��ر فرزندان خود در 
ساع��ات آموزش��ی دانش‌آم��وزان در فض��ای 

مجازی عملًا ممکن نیست.
 ب��ا استف��اده از فضای مج��ازی آموزش‌ها به 
دانش‌آموزان ارائه ش��ده است و اما صرف‌نظر از 
نتایج مثبت و منفی، دغدغه مردم و مس��ئولین 
فقط آموزش نیس��ت، چراکه مسئله پرورش هم 
مه��م اس��ت و در ای��ن رابط��ه دسترس��ی ب��ه 
دانش‌آم��وزان کم اس��ت و مداخلات حضوری 

امکان انجام ندارند.
 مس��ائل و آسیب‌ه��ای اجتماع��ی و اث��رات 
مخ��رب ای��ن ع��دم دسترسی باید بع��د از اتمام 

دوره بررسی شوند.

 اعتم���اد م���ردم ب���ه رس���انه مل���ی در 
دریاف���ت اخب���ار و اطلاع���ات مربوط به 

کووید-19 به چه میزان است؟

 طبق نظرسنجی مرکز تحقیقات صدا و سیما 
در تاریخ 1399/1/31 قریب به  82/4 درصد از 
م��ردم »رسان��ه ملی« را بعنوان نخس��تین منبع 
کس��ب خب��ر در زمین��ه بیم��اری کووی��د-19 

برشمردند.

  اج���رای عملی���ات سمپاش���ی در 
س���طـــح گــــس���ترده چـــ���ه فـــــــوای���دی 

دربرداشت؟

 افزایش اطمینان و آرامش خاطر؛
 کاهش احتمال به خطر افتادن سلامت افراد 
بوی��ژه در مکان‌ه��ای پر ت��ردد و اماکن عمومی 

مانند ایستگاه‌های اتوبوس، مساجد و... ؛
 انجام گندزدایی و سمپاشی محیط کار بویژه 
سط��وح قاب��ل لمس می‌توان��د در پیشگیری از 

ابتلا به کووید-19 اثر مطلوبی داشته باشد.

 سم‌پاش���ی چه اثرات نامطلوبی بر 
کالاها داشته است؟

سم‌پاش��ی، ضدعفون��ی و گندزدای��ی سطوح، 
کالاه��ا و اجناس باید براساس اصول استاندارد 
و در نظ��ر گرفتن ترکیب مواد ضدعفونی کننده 
انج��ام گی��رد. به عنوان نمون��ه استفاده از الکل 
صنعت��ی خالص یا مواد ضدعفونی‌کننده حاوی 
کلر و دیگر ترکیبات گندزای قوی بدون ترکیب 
‌‌آن‌ه��ا با می��زان مشخصی از آب به هیچ عنوان 
توصیه نمی‌ش��ود. زی��را دارای اثرات مخرب بر 
روی کالاها از جمله لوازم الکترونیکی بوده و در 
اث��رات  ب��دن  در  ش��دن  ج��ذب  ص��ورت 

جبران‌ناپذیری خواهد دارد.

 اثــــ���رات احــــــــتــــــــمال���ی طـــــــــ���رح 
فاصله‌گـــ���ذاری فیــزیک���ی در بخ���ش 

صنعت و تجارت چیست؟

سخنگ��وی دول��ت درباره ب��رآورد دولت درباره 
خس��ارت وارد ش��ده از ش��یوع بیماری کرونا و 
تعطیلی‌ه��ا ب��ه اقتصاد کشور گف��ت: بر اثر این 
تعطیلی‌ه��ا ۱۰ رست��ه ک��ه در دل آن ه��م دهها 
عنوان ش��غلی دیگر هم وجود دارد، در مرحله و 
گ��ام اول آسی��ب دیده‌ان��د و هن��وز ه��م آسیب 
می‌بینن��د. حوزه‌ه��ای آسیب‌دی��ده ۱۵ درصد 
اش��تغال جامعه هس��تند و ۱۵ درصد هم سهم 

‌‌آن‌ها در تولید ناخالص داخلی است.
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ستاد کل نیروهای مسلح 
جمهوری اسلامی ایران 

و مقابله با کووید-19



الف( ستاد مشترک 
سپاه پاسداران انقلاب اسلامی 

گفتگو با سردار سرتیپ دوم پاسدار، دکتر احمد عبداللهی معاون سلامت و آموزش پزشکی و دفاع زیستی سپاه پاسداران انقلاب اسلامی

سپاه در مبارزه با کووید-19 خاطرات خدمتگزاری دوران دفاع مقدس را زنده کرد

 مقدمه
روح سپاه همیشه با فداکاری، وفاداری، اخلاق، 
ایثار و از جان گذش��تگی و حضور در قلب خطر 
همراه بوده است که دقیقاً فلس��فه قیام عاش��ورا 
هم چنین بوده و به همین علت امام حسین )ع( 
را نم��اد و نشان��ه دف��اع از اسلام می‌دانیم. آنچه 
تغیی��ر کرده، ابع��اد و جغرافیای این دفاع است، 

زیرا به مرور و با وسعت یافتن انقلاب اسلامی، 
جغرافی��ای جدی��دی را در تصرف خود درآورده 
است. تهدیده��ا پیچیده‌ت��ر و هم��ه جانبه‌ت��ر 
ش��ده‌اند، میادین عمل وسع��ت یافته، بنابراین 
قلمروی عملکرد سپاه هم گس��ترش پیدا کرده 
اس��ت. در مس�ئله اپیدم�ی کووی�د-19 نیز 
مجموعه س�پاه پاسداران انقلاب اسلامی 

ب�ا م�ردم، ب�رای مردم و خدمتگ�زار مردم 
ب�وده و می‌باش�ند. سپاه پاس��داران از ابتدای 
شیوع بیماری در چین آن را هشدار تلقی کرد و 
دستورالعمل‌ه��ای داخل��ی را برای پیشگیری از 
کووی��د-19 در داخل مجموع��ه سپاه تدوین و 
اب�الغ نم��ود، اگرچه ب��اور به پاندمیک ش��دن 

کووید-19 در ایران وجود نداشت.
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 عملکرد و تصمیم‌گیری‌ها
 بیمارستان‌های سپاه پاسداران در 

صف مقابله با کووید-19
 در جلس��ه حض��وری در اوایل اسفند 
1398 ب��ا دکت��ر نمک��ی وزی��ر محترم 
بهداش��ت، درم��ان و آموزش پزش��کی 
تعیی��ن و دو نماین��ده تام‌الاختیار در قم 
)دکت��ر مرتضوی��ان( و رش��ت )دکت��ر 
فیروزجایی( تعیین و مدیریت اپیدمی در 
ای��ن دو است��ان درگی��ر در اختیار سپاه 

پاسداران انقلاب اسلامی قرار گرفت.
 مجموعه بیمارس�تان‌های سپاه 
از س�وی س�تاد ملی مبارزه با کرونا 
در اولوی�ت مقابل�ه ب�ا کووید-19 
نبودند و قرار بر این بود که ابتدا از 
ظرفیت بیمارستان‌های دانشگاهی 
اس�تفاده ش�ود و بیمارس�تان‌های 
سپاه بعنوان معین و پشتیبان مورد 

بهره‌برداری قرار گیرد.
 به محض ش��ناسایی دو مورد ابتلای 
مثب��ت در قـــ��م، بــیـــمارست��ان 
علی‌ابن‌ابی‌طالب با هماهنگی معاونت 
بهداش��ت و درم��ان ست��اد کل و رییس 
بیمارست��ان با تجهی��زات و تأمین لوازم 
حفاظت فردی و بهداش��تی به مقابله با 

کووید-19 اختصاص داده شد.
 در شهر تهران دو بیمارستان هاجر و 
بعثت به مبتلایان کووید-19 اختصاص 
داده ش��د و در عین حال مقرر ش��د کلیه 
بیمارستان‌های سپاه موظف به پذیرش 
بیماران با علائم و شرح حال مشکوک 
به کووید-19 باش��ند؛ براین اساس، در 
بیمارستان بقی��ه‌الله تهران نیز پذیرش 

بیمار صورت گرفت.

 تأمی���ن تجهی���زات و نی���روی 
انسانی )وظیفه-پایور(

 مع��اون بهداش��ت و درمان ستاد كل 
نیروهای مس��لح در اوایل اسفند ١٣٩٨ 
در نام��ه‌ای به وزیر بهداش��ت، درمان و 
آموزش پزشکی دكتر نمكی بر آمادگی 

ص��د در ص��د سپ��اه در تأمی��ن هر نوع 
كمك تجهیزاتی، بیمارستانی و نیروی 
انس��انی در مقابله ب��ا كووید-١٩ تاکید 

کردند.
از  استقب��ال م��ردم  ب��ه  ب��ا توج��ه 
بیمارستان‌ه��ای سپ��اه علی‌رغم عدم 
تعیین بیمارستان های مذکور به عنوان 
معی��ن، به دست��ور معاون بهداش��ت و 
درمان ستاد كل نیروهای مسلح ظرفیت 
تخت‌ه��ای بیمارستانی افزایش یافت و 
مق��رر ش��د نیازهای درمان��ی و نیروی 

انسانی تأمین شود.
 در هفت��ه اول اسفن��د م��اه ٤٠٠ نف��ر 
نیروی پزش��ك و پرستار به ش��هرهای 
قم، رش��ت و تهران اعزام ش��دند. )در قم 
سپ��اه،  بیمارست��ان  ب��ر  ع�الوه 
بیمارستان‌ه��ای فرقان��ی و كامكار نیز 

تأمین نیرو شدند(
 ت��ا ام��روز )1399/٠٢/27( هنوز هم 
بخش��ی از نی��روی انس��انی سپ��اه در 
بیمارستان‌های قم مس��تقر بوده و ابلاغ 

بازگشت دریافت نکرده‌اند.
سپ��اه پاسداران انقلاب اسلامی در ارائه 
ه��ر نوع كمك همواره پیش قدم بوده و 
در ای��ن راست��ا ، در هفته‌های نخس��ت 
همه‌گی��ری و در ش��رایطی خ��اص و 
حیات��ی، ب��رای بیمارست��ان یافت آباد 

تهران سی‌تی‌اسكن سیار تأمین کرد.
 براساس ظرفیت استانی و برآوردهای 
انجام ش��ده از اپیدم��ی، قریب به ٨٠٠٠ 
تخت نقاهتگاهی در سراسر كشور تأمین 
و تجهیز ش��دند، ٨٠٠ تخت در ش��هر قم 
ك��ه تنها ٣٠٠ تخت م��ورد استفاده قرار 
گرف��ت، ٢٠٠٠ تخ��ت در ش��هر تهران 
)١٠٠٠ تخ��ت ب��ه بیمارست��ان بقیه‌الله 
اختصاص یافت( و ١٥٠٠ تخت در استان 
اصفه��ان )تع��داد ٧٠٠ ال��ی ٨٠٠ تخت 

برای شهر كاشان( در نظر گرفته شد.
 ظرفی��ت تخت‌ه��ای بیمارست��ان 
بقیه‌الله طی ٤٨ ساعت از ٦٠٠ تخت به 
١٠٠٠ تخ��ت افزای��ش یافت )در هفته 

نخست ٣٠ تخت آی‌سی‌یو به ٧٠ تخت 
و ط��ی ٢٠ روز ب��ه ١٠٠ تخ��ت افزایش 
پیدا كرد- افزایش سه برابری تخت‌های 
آی‌سی‌یو در كل كشور و تامین اعتبار ١ 
میلی��ارد تومان��ی ب��رای بیمارست��ان 
علی‌ابن‌ابی‌طال��ب ق��م و 1/5 میلی��ارد 
تومانی برای بیمارستان بقیه الله تهران( 

از جمله اقدامات بود..
 مبلغ 1/5 میلیارد تومان نیز برای رفع 
كمبود كپسول گاز اكسیژن بیمارستان‌ها 

اختصاص یافت.

 نقش مؤثر در انجام غربالگری
 ب��ا موافق��ت دكت��ر نمك��ی در اوایل 
اسفند ١٣٩٨ مقرر ش��د نفراتی برای امر 
غربالگ��ری راس��اً به مح�الت و منازل 
اعزام ش��وند ام��ا مخالفت‌هایی صورت 

گرفت.
 بس��یج در ب��ه ثمر رسان��دن سامانه 
٤٠٣٠ غربالگ��ری و رص��د و پای��ش 
بیم��اران احتمال��ی نقش بس��یار موثر و 

مطلوبی ایفا کرد.

 كاربس���ت دو تجرب���ه مه���م از 
دوران دفاع مقدس

 تجرب��ه مردم‌نه��اد بودن 8 سال دفاع 
مقدس باعث شد در مقابله باكووید-١٩ 
نی��ز از ظرفیت مردمی در راستای تولید 
ماس��ك و م��واد ضدعفونی با راه‌اندازی 
برخی از خطوط تولید و هزینه كرد چند 
صد میلیونی بهره گرفته ش��ود )ش��روع 
این حركت مردمی از ش��هر قم بود كه 
کارگاه‌های خیاطی به طور هدایت شده 

به تولید ماسك پرداختند(.
 ضدعفون��ی ک��ردن معاب��ر و اماکن 
عمومی: این تجربه باعث ایجاد آرامش 
روان��ی در می��ان م��ردم ش��د. عملیات 
گندزای��ی ب��ه ص��ورت هدایت ش��ده با 
بهره‌گی��ری از سامانه‌های جنگ‌نوین 
مثل آذرخش به یاری وزارت بهداش��ت 

شتافت.

 به محض 
شناسایی دو مورد 

ابتلای مثبت در 
قـــم، بــیـــمارستان 
علی‌ابن‌ابی‌طالب 

با هماهنگی 
معاونت بهداشت 
و درمان ستاد کل 

و رییس 
بیمارستان با 

تجهیزات و تأمین 
لوازم حفاظت 

فردی و بهداشتی 
به مقابله با 

کووید-19 
اختصاص داده 
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 ذخیره داروهای استراتژیک
 سیاس��ت سپ��اه پاس��داران تأمی��ن 
داروه��ای تعری��ف ش��ده‌ای است که 
جوابگ��وی نی��از کشور به م��دت 6 ماه 

درصورت محاصره کامل است.
 داروه��ای استراتژی��ک متناس��ب با 
ذخیره‌س��ازی  و  تعری��ف  تهدیده��ا 

می‌شود.

 طرح مطهر
در تمام پایگاه‌های بس��یج در هر محله 
دو الی سه پایگاه راه‌اندازی ش��ده است 
و در ه��ر 500 مت��ر چادر توزیع ماسک، 
مواد ضدعفونی و بهداشتی برپا گردید.

 دستاوردها و موفقیت‌ها
 سپاه برای خدمتگزاری به مردم ایجاد 
ش��ده است و وظیفه ذاتی این نهاد رفع 
هرگونه چالش در تمام بحران‌هاست. در 
امر مقابله با اپیدمی كووید-١٩ نیز سپاه 
ب��ا همی��ن رویكرد وارد عرصه ش��د و با 
ستاد كشوری و دانشگاه‌ها بصورت همه 

جانبه در تعامل بود.
 روحی��ه جه��ادی، ایثار و جان‌فشانی 
پزشکان، پرستاران و کادر درمان چه در 
بیمارستان‌های کشوری و چه در سطح 
ملی، در مقابله با کووید-19 در مقایسه 
ب��ا کشوره��ای غرب��ی، مث��ال زدنی و 
فرام��وش نشدن��ی بود و قداست جامعه 
پزشکی کشور را بیش از پیش در یادها 

و خاطره‌ها ثبت کرد.
 سامانه غربالگری ٤٠٣٠ یك تجربه 
عظی��م و گران‌بها ب��ود که با مشاركت 

بسیج رقم خورد.
 بیمارست��ان بقی��ه‌الله ته��ران در پی 
تأمین تجهیزات و نیروی انسانی تعداد 
٥٥٠ نف��ر بیم��ار مبتلا به كووید-19 را 
بستری کرد كه بالاترین میزان بستری 
را حت��ی بی��ش از بیمارستان‌ه��ای 
دانشگاه��ی اختصاص یافته به كورید-

١٩ به خود اختصاص داد.

 سپ��اه در یك همكاری همه‌جانبه با 
دانشگ��اه، فرمانداری‌ها و استانداری‌ها 
هم��ه روزه از طریق ویدیو كنفرانس در 
تعام��ل و ارتب��اط بود و به تبادل تجارب 

می‌پرداخت.
 اثر مثبت همكاری بین بخشی سپاه 
ب��ا سایر نهادهای كشوری تأمین منابع 
و تجهیزات مورد نیاز در استان‌ها پیش 

از اتمام ‌آن‌ها بود.
 تبدی��ل کارگاه‌‌های خیاطی به مراکز 
تولی��د تجهی��زات حفاظت فردی هم از 
نظ��ر تأمی��ن تجهیزات و ه��م از منظر 
پیشگی��ری از ورود ض��رر ب��ه صن��ف 
خیاط��ان در زم��ان اپیدم��ی دستاورد 

بزرگی بود.
 آرامش روانی و اطمینان خاطر مردم 
مهم‌ترین اثر و دستاوردی بود که از امر 

ضدعفونی معابر حاصل شد.
 تجرب��ه اپیدمی کووی��د-19 باعث 
ایجاد تغییر ساختاری در ش��رح وظایف 
معاون��ت بهداش��ت، ام��داد، درم��ان و 
آموزش پزش��کی ستاد ک��ل نیروهای 
مس��لح ش��د و ای��ن معاون��ت ب��ا اخذ 
مجوزهای لازم به معاونت سالمت، 
آم�وزش پزش�کی و دفاع زیس�تی 
تغییر یافت که هدف آن ایجاد ش��بکه 
مویرگ��ی رص��د و پای��ش حم�الت 
بیولوژی��ک ب��ا بکارگی��ری بس��یج در 
پایین‌تری��ن سطح یعنی محلات است. 
ای��ن ام��ر توانایی ش��ناسایی، مقابله و 
آمادگ��ی در برابر حملات بیولوژیک را 

افزایش می‌دهد.

 چالش‌ها
 عم��ق حادث��ه‌ای ک��ه می‌تواند در پی 
بیم��اری تنفس��ی و سای��ر بیماری‌ها در 
کش��ور، منطق��ه و جهان ایجاد ش��ود آن 
چنان که باید و ش��اید درک نشد و مورد 

توجه قرار نگرفت.
 تجرب��ه کووید-19 نشان داد که حوزه 
سلام��ت چ��ه در بخش کش��وری و چه 
لشگ��ری ب��ا وجود تاکی��د قانون اساسی 
جمه��وری اسلامی ای��ران، بعنوان یک 

الویت اساسی مورد توجه نبوده است.
 نقاهتگاه‌ها راندمان بالایی نداش��تند و 
بیماران پس از مرخص شدن از بیمارستان 
استقبال چندانی به استراحت در نقاهتگاه 
نکردند. )ش��اید به دلی��ل اجباری نبودن 
استف��اده از نقاهتگ��اه و ترجی��ح مردم به 
سپ��ری ک��ردن دوره نقاه��ت در منازل 

خویش(
در مقابله و دفاع از میهن در برابر حملات 
بیولوژیکی چالش‌های اساسی وجود دارد 
ک��ه نیازمن��د تدابیر و تمهی��دات مؤثر در 

سطح کلان است.
 تبلیغ��ات رسانه‌ای کمی در مورد طرح 
مطه��ر انج��ام گرف��ت ک��ه ب��ا وج��ود 
آموزش‌های لازم نیروها، راندمان پایینی 

داشت.

 توصیه‌ها و راهکارها
-‌CDC پیشنهاد می‌شود در کنار ایجاد 

نه��اد MCDC به منظور رصد و مقابله با 
هرگونه حمله بیولوژیک ایجاد شود.

 ب��رای کمب��ود نیروهای متخصص و 
تجهیزات حفاظت فردی باید چاره‌جویی 
اساسی اندیشیده و تمهیدات لازم پیش از 

وقوع بحران اتخاذ گردد.
 لازم است از تجارب قرنطینه در کشور 

چین بهره گرفته شود.
 آسیب‌شناسی جامع تهدیدات دشمنان 
در ب��اب احتمال گس��ترش بیماری‌های 
تنفسی امری لازم و ضروری بوده و برای 

کسب تجربه در آینده مثمرثمر است. 

سپاه برای 
خدمتگزاری به 

مردم ایجاد شده 
است و وظیفه 

ذاتی این نهاد رفع 
هرگونه چالش در 

تمام 
بحران‌هاست. در 

امر مقابله با 
اپیدمی كووید-١٩ 
نیز سپاه با همین 

رویكرد وارد عرصه 
شد و با ستاد 

كشوری و 
دانشگاه‌ها 

بصورت همه 
جانبه در تعامل 

بود

اجرای طرح مطهر در محلات کشور
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ب( مدیریت بهداری رزمی 
ستاد کل نیروهای مسلح

گفتگو با سرهنگ پاسدار دکتر سید هاشم حسینی مدیر بهداری رزمی ستاد کل نیروهای مسلح و عضو کمیته فنی و عملیاتی ستاد ملی کرونا

در کنار مردم و نیروهای مسلح برای مبارزه با کووید-19

  عملکرد و تصمیم‌گیری‌ها
ست��اد ک��ل نیروهای مس��لح به‌فرمان 
رهب��ر معظم انقلاب ب��ه یاری وزارت 
بهداش��ت شتافت و در طرح بسیج ملی 
غربالگ��ری و بشرح زی��ر حضور فعال 

داشت:

 اقدامات طولی
 سطح اول- غربالگری به صورت 
تلفنی: با راهنمایی مراقبین سلامت و 
بهداش��ت،  خانه‌ه��ای  از  به��ورزان 
پایگاه‌ه��ای سلام��ت و مراک��ز جامع 

سلامت و با بهره‌گیری از سامانه سیب 
وضعی��ت علایم بیماری در خانوارهای 
تح��ت پوش��ش از طریق تلف��ن مورد 
بررس��ی و غربالگ��ری ق��رار گرف��ت. 
بس��یجیان در قال��ب ط�رح جوان�ان 
بس�یج در کنار بهورزان در روستاها و 
مراقبی��ن سلام��ت در ش��هرها حضور 
داش��تند. در مرحله نخس��ت و از افراد با 
علای��م مشکوک دعوت می‌ش��د تا به 
نزدیکترین واحد بهداش��تی درمانی در 
مح��ل سکون��ت خوی��ش مراجعه و در 

صورت نیاز تحت معاینه قرار گیرند.

 س�طح دوم- معاینه س�رپایی از 
طری�ق 400 تی�م س�ه نف�ره در 
سراس�ر کش�ور: ب��ا موافقت وزارت 
بهداش��ت، درمان و آموزش پزشکی در 
تاری��خ 1399/01/04 در مرحل��ه اول 
400 تیم متشکل از پزش��ک، پرستار و 
مراق��ب سلامت از ه��ر چهار سازمان 
سپاه پاسداران انقلاب اسلامی، ارتش 
جمه��وری اسلام��ی ای��ران، نی��روی 
انتظام��ی جمهوری اسلام��ی ایران و 
وزارت دف��اع و پشتیبان��ی نیروه��ای 
مس��لح ب��ر اس��اس جمعیت هر ش��هر 

بسیجیان در قالب 
طرح جوانان بسیج 
در کنار بهورزان در 
روستاها و مراقبین 
سلامت در شهرها 
حضور داشتند. در 
مرحله نخست و از 

افراد با علایم 
مشکوک دعوت 

می‌شد تا به 
نزدیکترین واحد 

بهداشتی درمانی 
در محل سکونت 
خویش مراجعه و 

در صورت نیاز 
تحت معاینه قرار 
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تعیی��ن و ب��ه بیمارستان‌های نیروهای 
مسلح اعزام شدند.

 س�طــح س�وم- ارجــ�اع ب�ه 
بیمارس�تان: اش��خاصی ک��ه ب��رای 
درم��ان نی��از به مراجعه و بس��تری در 
بیمارست��ان داش��تند پ��س از معاین��ه 
سرپایی در مراکز بهداش��تی درمانی به 
 بیمارست��ان ارج��اع داده می‌ش��دند.
 70 درص��د تخت‌ه��ای بیمارستانی هر
4 نه��اد ستادک��ل نیروهای مس��لح در 
اختی��ار بیم��اران قرار گرف��ت. تاکنون 
)1399/03/18( تعداد 11 هزار و 489 
نف��ر در تخت‌های بیمارستانی ستادکل 
نیروهای مسلح )به انضمام تخت‌های 
ICU( بس��تری و خدم��ات درمان��ی 
دریاف��ت کرده‌ان��د. در حال حاضر 853 
نفر )عموماً از نیروهای مسلح و بقیه از 
سای��ر هموطن��ان( در ای��ن تخت‌ه��ا 

بستری هستند.
 سطح چهارم-ایجاد نقاهتگاه‌ها: 
28 هزار تخت نقاهتگاهی توسط سپاه 
پاس��داران و ارتش )بال��غ بر 15 هزار 
تخت از سوی سپاه پاسداران و بالغ 
ب��ر 12 ه��زار تخ��ت از سوی ارتش( 

تأمین شد.

 س�طح پنج�م- گورس�تان‌: ارائه 
خدم��ات و تشریف��ات دینی و مذهبی 
)غس��ل و کف��ن و دف��ن( در روزه��ای 
ابتدای��ی اپیدم��ی کرون��ا ب��ا مشقت و 
سخت��ی زیادی انجام می‌گرفت. انجام 
تشریفات مختل��ف مربوط به متوفیان 
کرون��ا ب��ه ط��ور کل��ی از س��وی سپاه 
پاس��داران در بهش��ت زهرا ساماندهی 
ش��د و داوطلبان سازمان بسیج طلاب 
ب��ار اصلی غس��ل، نماز می��ت، کفن و 

دفن را به دوش کشیدند.

 اقدامات عرضی
 گندزدایی اماکن و معابر عمومی با 
همک��اری ه��ر چهار نهاد زیر مجموعه 
ستاد کل نیروهای مس��لح )طرح مطهر 

و ...(.
 تولــی��د مــاس�ک و مــ�واد 
ضدعفونی‌کنن��ده )راه‌ان��دازی لاین 
مخص��وص در کارگاه‌ه��ای خانگی از 
س��وی س�پاه پاس�داران و بس�یج 
مس�تضعفین در ای��ن دوران- وزارت 
دفاع از سابق لاین تولید ماسک داشت 
ک��ه ظرفی��ت خود را ب��رای این دوران 

افزایش داد(.
 تولـی��د کی�ت PCR و س�ـامانه 

آزمایشگاه سیار سطح سه از سوی 
وزارت دفاع و پش�تیبانی نیروهای 

مسلح.
 برپای��ی بیمارستان‌های صحرایی؛ 
ای��ن بیمارستان‌ه��ا در ق��م و ته��ران 
احداث ش��دند )بیمارست��ان صحرایی 
ش��هید صدوق��ی اصفهان ب��ه تهران 

انتقال داده شد(.
 انتق��ال سی.تی‌اس�کن س�یار از 
مشهد به بیمارستان ش��هدای یافت‌آباد 

تهران از طریق نیروی زمینی سپاه.
 حمای�ت از کلی�ه مراک�ز درمانی 
ط��رف ق��رارداد با نیروهای مس��لح از 
سوی وزارت دفاع و پشتیبانی نیروهای 

مسلح.
 مشارک��ت و همک��اری ب��ا وزارت 
مرک��ز  راه‌ان��دازی  در  بهداش��ت 
پاسخگوی��ی تلفن��ی 4030 بر اساس 

مصوبه ستاد اجرایی فرمان امام.
 راه‌اندازی رزمایش کمک مؤمنانه 
توس��ط سپ��اه پاس��داران و بس��یج 
مس��تضعفین و ارائه بسته‌های خوراکی 
و بهداش��تی ب��ه نیازمندان و کس��ب و 
کاره��ای کوچ��ک آسیب‌دیده از کرونا 
)نهادهای غیرمس��لح دیگر نیز به نوبه 

خود اقداماتی انجام دادند(.
 رص�د و پای�ش فضای مجازی از 
س�وی پلیس فت�ا؛ از همان روزهای 
ابتدای��ی همه‌گی��ری کرونا پلیس فتا با 
جدی��ت مانع انتشار و حذف اخبار کذب 
از سامانه‌ه��ای اینترنتی و ش��بکه‌های 
اجتماع��ی ش��د و برخ��ورد مقتضی به 

عمل آورد.
 برخ�ورد ب�ا محتکری�ن اقالم 
بهداش�تی از س��وی سپاه پاسداران و 

نیروی انتظامی.
 تحقی�ق و پژوه�ش در حوزه تولید 
دارو، واکس��ن، انواع روش‌های درمانی 
و پروتکل‌های بهداش��تی-درمانی )با 
سپ��اه  و  دف��اع  وزارت  پیش��روی 

پاسداران(.

راه‌اندازی رزمایش 
کمک مؤمنانه 

توسط سپاه 
پاسداران و بسیج 

مستضعفین و 
ارائه بسته‌های 

خوراکی و 
بهداشتی به 

نیازمندان و کسب 
و کارهای کوچک 

آسیب‌دیده از 
کرونا )نهادهای 
غیرمسلح دیگر 
نیز به نوبه خود 
اقداماتی انجام 

دادند(
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ج( وزارت دفاع و پشتیبانی 
نیروهای مسلح

سرتیپ دوم پاسدار دکتر رضا الله‌ورن خداداد دبیر قرارگاه پدافند زیستی ودجاسرتیپ امیر حاتمی وزیر دفاع و پشتیبانی نیروهای مسلح
مجاهدان تولید در خط مقدم مقابله با بیماری کووید- 19

 مقدمه
نیروهای مسلح به همان شکل که در موضوعات 
و مش��کلات گوناگ��ونِ کشور مانند سیل و زلزله 
حض��ور پی��دا می‌کنند؛ ب��رای مقابله با کرونا هم 
امکان��ات بهداش��تی و درمانی خ��ود را به میدان 
آوردن��د.  براب��ر فرمایشات فرمانده معظم کل قوا 

مواجه��ه ب��ا وی��روس کرونا در ش��رایط فعلی به 
نوعی رزمایش تلقی می‌شود و همه بخش‌های 
نیروه��ای مس��لح  و بوی��ژه وزارت دفاع می‌باید 
تمام همت خود را نسبت به رفع نیازهای بخش 
بهداش��ت و درم��ان کش��ور بویژه کمک به ستاد 
ملی مبارزه با ویروس کرونا و قرارگاه بهداش��تی 

امام رضا )ع( ستاد کل معطوف دارند. امید است 
تجرب��ه کرون��ا در دکتری��ن مقابل��ه، فرآیندها، 
تحقیقات، اعتبارات، همکاری‌های بین بخشی، 
آموزش‌ها، تولیدات و ذخائر راهبردی، بازنگری 
ج��دی ایج��اد کرده تا در برابر حوادث احتمالی و 

البته ناشناخته آتی، آمادگی کامل کسب شود.
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همکاری‌ه�ای بی�ن بخش�ی در مقابله ب�ا کووید-۱۹



 عملکرد و تصمیم‌گیری‌ها

 اقدامات ساختارمندسازی
 تش�کیل قرارگاه پدافند زیستی 
وزارت دفاع و پش�تیبانی نیروهای 
مس�لح و کمیته‌ه�ای: اطلاعات��ی و 
امنیتی، فنی و تحقیقات، تأمین نیروی 
انس��انی، آم��وزش و فرهنگ‌س��ازی، 
فرهنگ��ی و اطلاع‌رسان��ی، اعتبارات، 
فن��اوری اطلاعات و ارتباطات و کمیته 

مستندسازی.
 ابلاغ تشکیل قرارگاه پدافند زیستی 
ب��ه مجموعه‌های تابع��ه وزارت و اخذ 
گ��زارش اقدامات مقابله با کووید- 19 

به صورت هفتگی.

و  اق�ل�ام  تولی���د  و  تأمی���ن    
تجهی���زات تخصص���ی مورد نیاز 

توسط ودجا به مراکز درمانی
 تحوی��ل 321 دستگ��اه مانیت��ور 

P10 ARAD
 تحوی��ل 178 دستگ��اه مانیت��ور 

A15 SADRA
FX تحویل 100 دستگاه مانیتور 

C55 تحویل 540 دستگاه ساکشن 

 دوربین حرارتی تش�خیص دما: 
این محصول ظرف کمتر از ۱۰ روز در 
ودجا طراحی و ساخته شده است و یک 
محص��ول کاملًا بوم��ی است. بهترین 
روش برای کنترل دمای بدن و تب در 
گیت‌های ورودی و مکان‌های پرتردد، 
دستگاه ترمو اسکن می‌باشد. دقت این 
دستگ��اه در ح��د نیم درج��ه بوده و کل 
فرآین��د تشخیص دما بصورت پس��یو 
انج��ام می‌ش��ود. تاکن��ون ح��دود ۴۰ 
دستگ��اه در مراکز مه��م، فرودگاه‌ها، 
پالایشگاه و پتروش��یمی‌ها نصب شده 
اس��ت. در نظ��ر است تا پایان خردادماه 
۲۰۰ دستگ��اه تولی��د و در مراک��ز مهم 

نصب شود.
 طراح��ی سامان��ه ژئوماتی��ک ض��د 
کووی��د-19 ب��ا هدف پای��ش و رصد 
کووی��د-19 ب��ا استف��اده از قابلی��ت 
اطلاعات تحلیل‌ه��ای مکانی )رصد، 
پای��ش و کنت��رل اپیدمی‌ه��ا، اع�الم 
محدودی��ت در ت��ردد بیم��اران، تعیین 
موقعی��ت بیم��اران با استف��اده از ابزار 
مچ‌بن��د و م��ودم سلامت هوش��مند با 
قابلیت اندازه‌گیری دمای بدن، ضربان 

قلب، اکسیژن خون و ...(.

 تولید کیت‌های تشخیصی به روش 
مولکول��ی PCR ب��ا حس��اسیت 95 
درص��دی و اختصاص��ی ب��ودن 100 
درص��دی، باتوجه به ظرفیت و تجارب 
تولیدات قبلی، ودجا با سرعت موفق به 
تولی��د کیت‌های تشخی��ص مولکولی 
کرونا ش��د. این کیت‌ها بعد از دریافت 
و  پاست��ور  انس��تیتو  از  گواهینام��ه 
آزمایشگ��اه مرج��ع سلام��ت وزارت 
بهداش��ت، ب��ه ط��ور گس��ترده جهت 
تشخی��ص بیم��اری بکار گرفته ش��ده 
اس��ت. در ای��ن راستا کیت‌های مذکور 
در قرارگاه بهداش��تی درمانی امام‌رضا 
)ع( رونمایی شد و تاکنون 8000 تست 
با کیت‌های مذکور انجام گرفته است.
 اه��داء کیت‌ه��ای تشخیصی و سایر 
تجهیزات بهداشتی و درمانی تخصصی 
ک��ادر درمان ویژه کووید-19 به کشور 

دوست و برادر افغانستان.
  ایج��اد سامان��ه ثبت اطلاعات موارد 
مشک��وک / مبتلایان به کووید-19 در 

سطح ودجا.
 پای��ش ش��بکه‌های اجتماع��ی در 
خصوص رصد اخبار و اطلاعات فضای 
مج��ازی و افک��ار عمومی توسط مرکز 
 فن��اوری اطــلاع��ات و ارتـــباطات 

ودجا.
 افتت��اح خ��ط تولی��د ماسک یونی در 
سازم��ان صنایع دفاع با ظرفیت روزانه 

20 هزار عدد.
تخصص��ی  آزمایشگ��اه  افتت��اح   
ویروس‌شناسی بیمارستان شهید دکتر 

چمران.
 آغاز طرح تحقیقاتی تولید واکس��ن 

کووید-19 در ودجا.
 راه‌ان��دازی خط تولید ماسک کاپر با 
ظرفی��ت تولی��دی پنجاه ت��ا صد هزار 
ماسک جهت توزیع و فروش در سطح 
فروش��گاه‌های اتک��ا در مح��ل ست��اد 
 ش��رکت فروش��گاه‌های زنجی��ره‌ای 

اتکا.

تشکیل قرارگاه 
پدافند زیستی 

وزارت دفاع و 
پشتیبانی 

نیروهای مسلح و 
کمیته‌های: 
اطلاعاتی و 

امنیتی، فنی و 
تحقیقات، تأمین 

نیروی انسانی، 
آموزش و 

فرهنگ‌سازی، 
فرهنگی و 

اطلاع‌رسانی، 
اعتبارات، فناوری 

اطلاعات و 
ارتباطات و کمیته 

مستندسازی

 لباس فشار 
مثبت، برانكارد 

ایزوله فشار منفی 
مخصوص حمل 
بیماران عفونی، 

آزمایشگاه سیار، 
پودر رفع آلودگی، 

دستگاه رفع 
آلودگی پرتابل، 
كیت تشخیص 

مولكولی 
کووید-19، ماسک 
معمولی، ماسک 
ویژه کادر درمان، 

محلول 
ضدعفونی‌کننده 
دست و سطوح، 

دوربین 
ترمو‌اسکنر، تولید 
ونتیلاتور تنسی و 

....
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  مصوبات، دستورالعمل‌ها و 
تصمیمات اداری:

 ابلاغ دستورالعمل مراتب تشخیص 
ودرم��ان کووی��د-19 )ویروس جدید 

شناسایی شده در كشور چین(.
 ابلاغ روش برخورد و اعزام بیماران 
مشك��وك ب��ه كووید-19 ب��ه مراكز 
بیمارستان��ی ب��ه مجموعه‌ه��ای تابعه 

وزارت.
 ابلاغ مس��اعدت و امتیازات مؤثر به 
ك��ادر پزش��كی، پرست��اری و خدمات 
بهداش��تی درگی��ر ب��ا کووی��د-19 به 

مجموعه‌های تابعه وزارت.
 اب�الغ آمادگ��ی و مقابل��ه با بیماری 
كووی��د-19 جه��ت بازگش��ت به كار 
كاركن��ان )برنامه‌ری��زی لازم ب��رای 
غربالگ��ری  و  پای��ش  ضدعفون��ی، 
كاركنان( تب‌سنجی و معاینات بالینی، 
تكمیل پرسش‌نامه‌ه��ای غربالگری، 
مدیری��ت ارجاع تخصص��ی كاركنان 
دارای علائ��م بالین��ی مثب��ت توس��ط 
پزشكان معتمد سازمان، تأییدیه پایان 
فرآین��د درمان��ی و سلام��ت و ... ب��ه 

مجموعه‌های تابعه وزارت.
 اب�الغ کاه��ش ساعات ک��اری، لغو 
پذی��رش مراکز اقامتگاهی و سیاحتی، 
تشدید مراقبت‌های بهداشتی، تعطیلی 
تمام��ی مراک��ز ورزش��ی، استخره��ا، 
برگ��زاری مس��ابقات ورزش��ی و ... به 

مجموعه‌های تابعه وزارت.
 اب�الغ نس��خ اول و دوم راهنم��ای 
اختصاصی پیشگیری و كنترل بیماری 
کووید-19 در محیط‌های كاری اداری 
– صنعت��ی ب��ه مجموعه‌ه��ای تابعه 

وزارت.
 اب�الغ پرهی��ز از برگزاری تجمعات، 
رونمای��ی، افتتاحی��ه، مراس��م تشییع، 
همایش، سمینار و ... به مجموعه‌های 

تابعه وزارت.
 اب�الغ تأمین اقلام مورد نیاز قرارگاه 
پدافـنـد زیستی به مجموعه‌های تابعه 

وزارت: لب��اس فشار مثب��ت، برانكارد 
ایزول��ه فشار منف��ی مخصوص حمل 
بیم��اران عفونی، آزمایشگاه سیار، پودر 
رف��ع آلودگ��ی، دستگاه رف��ع آلودگی 
پرتاب��ل، كی��ت تشخی��ص مولكولی 
کووی��د-19، ماسک معمولی، ماسک 
محل��ول  درم��ان،  ک��ادر  وی��ژه 
ضدعفونی‌کنن��ده دس��ت و سط��وح، 
دوربی��ن ترمو‌اسکن��ر، تولید ونتیلاتور 

تنسی و ....
 اب�الغ سرفصل‌ه��ای آموزش��ی 
فرهنگ‌س��ازی و مقابل��ه ب��ا بیماری 
کووی��د-19 )آم��وزش كام��ل نحوه 
رعای��ت بهداش��ت ف��ردی در اماك��ن 

سازمانی، آموز(.
 فاصله‌گ��ذاری صحیح اجتماعی در 
فرآینده��ای )تولید، پشتیبانی، ستادی 
و...(، آم��وزش نحوه صحیح استفاده از 
اقلام حفاظت فردی )صنعتی و طبی(، 
آموزش‌های مراقبتی از محیط‌زیس��ت 
محلول‌ه��ای  از  استف��اده  در 
ضدعفونیك‌نن��ده و...، آموزش صحیح 
غربالگ��ری، مدیریت مس��تندسازی و 
پیگیری‌های دوره‌ای، آموزش مدیریت 
اطلاع‌رسان��ی صحیح موارد مشكوك، 
آموزش‌ه��ای  مبت�ال،  و  محتم��ل 
روانشناسی كاهش اضطراب و استرس 
ناشی از بیماری در محیط كار، آموزش 
فرآیند اج��رای قرنطینه، آموزش‌های 
عموم��ی بهداش��تی وی��ژه كاركنان، 
ایش��ان،  خان��واده  و  بازنشس��تگان 
آموزش‌های مدون برای مراكز تجمعی 
ناگزیر، آموزش تخصصی كادر درمانی 
در راست��ای بروزرسانی دانش مقابله با 

كووید-19.
و  آم��وزش  كمیت��ه  اب�الغ   
فرهنگ‌س��ازی مقابل��ه ب��ا وی��روس 
كووی��د-19 به دانشگ��اه )بكارگیری 
مربی��ان و اساتید مراكز آموزش��ی ن.م 
اولی��ن دوره آموزش مربیان، همکاری 
بخش��ی از ظرفیت مراكز آموزش��ی در 

ح��وزه چ��اپ و نش��ر سی‌دی‌ه��ای 
آموزشی، بروشور آموزشی، راهکارهای 
آموزش از راه دور )LMS( استاد محور، 

آموزش نیمه حضوری و ...(.

 دستاوردها و موفقیت‌ها
 تن��وع خط��وط تولی��دی صنای��ع و 
قابلی��ت آن��ی تغییر خط��وط با توجه به 

نیاز کشور و نوع بحران.
 استف��اده از تجربیات ش��رکت‌های 
دانش‌بنی��ان به منظ��ور بهره‌برداری از 

ظرفیت‌های داخلی در حل بحران.
اخ��ذ  و  محص��ولات  ترخی��ص   

مجوزهای لازم در حداقل زمان.
 دسترسی به امکانات جهت حمایت 

از تولید.
 تثبی��ت نرخ اجن��اس و جلوگیری از 
ایج��اد قیمت‌ه��ای صع��ودی در بازار 

مصرف.

 توصیه‌ها و راهکارها
 ش��ناسایی ظرفیت‌ه��ای داخلی به 
منظ��ور ع��دم وابس��تگی ب��ه خ��ارج 

)خودکفایی(.
 امکان صادرات محصولات بومی به 
جه��ت توسعه ب��ازار و امکان رقابت در 

بازارهای خارجی.
 سنج��ش می��زان آمادگی نیروهای 

مسلح در شرایط مدیریت بحران.
 ایجاد شبکه توزیع بصورت مکانیزه 
ب��ه منظ��ور کاهش زم��ان سفارش تا 

تحویل و حذف واسطه‌ها.
 تغیی��ر ظرفی��ت نظام��ی ب��ه تولید 
تأمی��ن  و  مقابل��ه‌ای  محص��ولات 
نیازمندی‌ه��ای بخ��ش کش��وری در 
روزهای واپس��ین همه‌گیری بیماری، 
اعتب��ارات  تصوی��ب  و  تخصی��ص 

درخواستی.
 فراه��م ک��ردن اق�الم و تجهیزات 
مراک��ز درمان��ی، بکارگی��ری نیروی 

انسانی متخصص.

تشکیل قرارگاه 
پدافند زیستی 

وزارت دفاع و 
پشتیبانی 

نیروهای مسلح و 
کمیته‌های: 
اطلاعاتی و 

امنیتی، فنی و 
تحقیقات، تأمین 

نیروی انسانی، 
آموزش و 

فرهنگ‌سازی، 
فرهنگی و 

اطلاع‌رسانی، 
اعتبارات، فناوری 

اطلاعات و 
ارتباطات و کمیته 

مستندسازی

 لباس فشار 
مثبت، برانكارد 

ایزوله فشار منفی 
مخصوص حمل 
بیماران عفونی، 

آزمایشگاه سیار، 
پودر رفع آلودگی، 

دستگاه رفع 
آلودگی پرتابل، 
كیت تشخیص 

مولكولی 
کووید-19، ماسک 
معمولی، ماسک 
ویژه کادر درمان، 

محلول 
ضدعفونی‌کننده 
دست و سطوح، 

دوربین 
ترمو‌اسکنر، تولید 
ونتیلاتور تنسی و 

....
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د( قرارگاه بهداشتی درمانی 
نیروهای مسلح

تأمین و تجهیز 28 هزار تخت نقاهتگاهی در سراسر کشور مرهون ساختارمندسازی

فرمان رهبر معظم انقلاب به رئیس ستاد کل نیروهای مسلح در زمینه مقابله با کرونا

قرارگاه بهداشتی و درمانی برای سازماندهی خدمات به مردم تشکیل شود
متن فرمان رهبر معظم انقلاب اسلامی به این شرح است:

بسمه‌تعالی
سردار سرلشکر باقری

با تقدیر از خدماتی که نیروهای مس��لحّ تاکنون در زمینه‌ کرونا به مردم عزیز تقدیم کرده‌اند و با تاکید بر ادامه و گس��ترش هرچه 
بیشتر آن، لازم است سازماندهی این خدمات به شکل یک قرارگاه بهداشتی و درمانی بوده و علاوه بر درمان و ایجاد مراکز درمانی 

مانند بیمارستان صحرایی و نقاهتگاه و غیره، به پیشگیری از شیوع بیشتر بیماری با شیوه‌های لازم نیز بپردازد.
تقس��یم وظائف و مأموریت‌های س��ازمان‌ها و بخش��های نیروهای مس��لحّ از وظائف این قرارگاه اس��ت. این قرارگاه باید در هماهنگی 
کامل با دولت و وزارت بهداش��ت و درمان عمل کند. این اقدام با توجه به قرائنی که احتمال »حمله‌ بیولوژیکی« بودن این رویداد 
را مط��رح ک��رده می‌توان��د جنب��ه‌ رزمای��ش دف��اع بیولوژیک نیز داش��ته و بر اقت��دار و توان ملّی بیفزاید. امید اس��ت با هدایت الهی و 

پشتیبانی ویژه‌ی حضرت بقیه‌الله ارواحنا فداه ملت ایران همواره پیروز و برخوردار از امنیت و سلامت باشند.

سیّدعلی خامنه‌ای -22 اسفند 1398

نخستین جلسه قرارگاه بهداشتی و درمانی امام رضا )ع( در نیروهای مسلح برای پیشگیری و مقابله با ویروس کرونا به ریاست سرلشکر محمد باقری رئیس ستاد کل نیروهای مسلح )1398/12/23(
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 عملکرد و تصمیم‌گیری‌ها
 تأمی���ن و تجهی���ز تخت‌ه���ای 

نقاهتگاهی در سراسر کشور
 ب��ا تشکیل قرارگاه با مدیریت سردار 
روز  چه��ار  از  کمت��ر  در  فتحی��ان 
‌5000ه��زار تخ��ت نقاهتگاه��ی و در 
کمت��ر از ده روز 10000 تخت در خارج 
از وزارت بهداش��ت برپا ش��د. در درون 
وزارت بهداش��ت مس��ئولیت تعامل با 
دانشگاه‌ه��ا، معاونت‌ه��ا و رؤسا برای 
معرف��ی ی��ک نماین��ده تام‌الاختیار از 
دانشگاه‌ه��ا در استان‌ه��ای مختل��ف 
کشور جهت در اختیار قرار دادن تخت 
نقاهتگاه��ی، به عه��ده دکتر صادقی 

بود.

 رهب�ر معظم انقالب دو روز بعد 
از ش�روع به کار قرارگاه، در تاریخ 
1398/12/18 ط�ی فرمان�ی ب�ه 
نیروهای مسلح دستور هماهنگی و 
همراهی مضاعف نیروهای مس�لح 
در کنت�رل اپیدم�ی کووی�د-19 و 
انجام رزمایش بیولوژیک را صادر 
فرمودن�د، ک�ه براس�اس فرم�ان 
ایش�ان قرارگاه بهداشتی درمانی 

امام رضا )ع( تشکیل شد.
تخت‌ه��ای نقاهتگاهی در هفت استان 
قم، گیلان، مازندران، گلستان، تهران، 
مرکزی و کاشان به عنوان استان‌های 
هدف در استقرار تخت‌های نقاهتگاهی 

تعیین شدند.

 ب�ا توج�ه به دغدغه وزیر محترم 
بهداش�ت برای آمادگی بهتر برای 
خدمت‌رس�انی و نی�ز احتم�ال حاد 
ش�دن همه‌گیری در ماه‌های آینده 
تصمیم بر آن شد تا استقرار تعداد 
20 الی 40 هزار تخت نقاهتگاهی 
در سراس�ر کش�ور را پیش‌بین�ی 
کنی�م. قرارگاه عملیاتی هدف خود 
را بر تأمین 20 هزار تخت متمرکز 
ک�رد )10 هزار تخ�ت نقاهتگاهی 
قبلًا تجهیز ش�ده بود و مس�ئولیت 
ایجاد ده هزار تخت نیز براس�اس 
استانداردهای جمعیتی در استان‌ها 
به اس�تانداران به عنوان رؤس�ای 
س�تاد اس�تانی مقابل�ه ب�ا کرونا با 

 تخت‌های 
نقاهتگاهی در 

هفت استان قم، 
گیلان، مازندران، 
گلستان، تهران، 

مرکزی و کاشان به 
عنوان استان‌های 
هدف در استقرار 

تخت‌های 
نقاهتگاهی تعیین 

شدند

  مقدمه
براس��اس اب�الغ مق��ام محت��رم وزارت، سردار 
فتحی��ان در تاریخ 1398/12/16 بعنوان مشاور 
وزیر و فرمانده قرارگاه ش��روع به کار کرد. دلیل 
انتخ��اب سردار فتحیان ب��ه منظور تصدی این 
سم��ت، از یک‌سو، ش��رایط بحرانی، پر ش��دن 

ظرفی��ت بیمارستان‌ه��ا، ابتلاء برخی از مدیران 
ارش��د، فشار ش��دید ب��ر معاون��ان و بویژه لزوم 
هماهنگی‌ه��ای بین بخشی و از سوی دیگر، به 
دلیل تجربه سردار در تصدی مسئولیت بهداری 
در زم��ان هشت س��ال دفاع مقدس و همچنین 
تصدی مس��ئولیت به��داری ستاد کل نیروهای 

مس��لح بعد از آن بود. در کنار سردار که ارتباط و 
هماهنگ��ی ب��ا خ��ارج از وزارت بهداش��ت را 
عهده‌دار ش��دند، دکتر صادقی به عنوان فردی 
آش��نا به بدنه وزارت بهداشت در کسوت نیروی 
عملیات��ی در درون وزارت بهداش��ت عه��ده‌دار 

تصدی امر شدند.
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 در نتیجه 
تلاش‌های صورت 

گرفته در هفته 
نخست فروردین 
1399، تعداد 28 

هزار تخت 
نقاهتگاهی در 
سراسر کشور 

تجهیز شد )20 
هزار تخت با 

همکاری و 
هماهنگی سپاه 

پاسداران انقلاب 
اسلامی، ارتش 

جمهوری اسلامی 
ایران، وزارت دفاع 

و 8 هزار تخت با 
تلاش 

دستگاه‌های 
اجرایی، سمن‌ها و 

بخش خصوصی 
تأمین و تجهیز 

گردید(.

هم�کاری نیروه�ای مس�لح جهت 
تأمین و تجهیز ابلاغ شد(.

در نتیجه تلاش‌های صورت گرفته در 
هفت��ه نخس��ت فروردین 1399، تعداد 
28 ه��زار تخ��ت نقاهتگاهی در سراسر 
کش��ور تجهیز ش��د )20 ه��زار تخت با 
همک��اری و هماهنگی سپاه پاسداران 
انق�الب اسلام��ی، ارت��ش جمهوری 
اسلام��ی ای��ران، وزارت دفاع و 8 هزار 
تخ��ت با ت�الش دستگاه‌های اجرایی، 
سمن‌ه��ا و بخ��ش خصوصی1 تأمین و 

تجهیز گردید(.

 تأمی���ن نی���روی انس���انی در 
قال���ب پش���تیبانی و خدم���ات از 
مجموع���ه  داوطلبـــــ���ان  می���ان 
نیروهـــ���ای مس���ـــــلح جمه���وری 

اسلامی ایــران
 نیروهایی در قالب مددکار به منظور 
حمایت روانی- اجتماعی با بهره‌گیری 
از روانشناس��ان فع��ال و پزش��کان و 
پرستاران داوطلب بــکار گرفته شدند.

 ساختارمندسازی کمیته‌های 
مشخص در قرارگاه عملیاتی

کمیته‌ه��ای تشکیل ش��ده در قرارگاه 
عبارتن��د از: کمیته فن��ی و تخصصی، 
کمیت��ه جلب مشارکت‌ه��ای مردمی، 
کمیت��ه نیروه��ای مس��لح، کمیت��ه 
پرست��اری، کمیت��ه فن��ی و پشتیبانی، 
کمیته مسئول ارتباطات با دانشگاه‌های 
سراس��ر کشور و نمایندگان تام‌الاختیار 

‌آن‌ها.
 مش���ــارکت و هــــمکــ���اری در 
س���ایر ام���ور وزارت بهداش���ت 

علاوه ‌بر تأمین نقاهتگاه
 23 ه��زار نف��ر نیرو در امر غربالگری 
از طریق سامانه 4030 در قالب تماس 
تلفن��ی و در فض��ای مج��ازی از سوی 
قرارگ��اه عملیاتی در اختیار این سامانه 

قرار گرفت.
 60 ه��زار تی��م دو ت��ا چه��ار نف��ره 
بصورت داوطلب )از گروه‌های بسیج و 
جهاد( به واحدهای بهداشتی و درمانی 
سراس��ر کش��ور اع��زام ت��ا تیم‌ه��ای 

بهداش��تی را در غربالگ��ری حمایت و 
همراهی کنند.

 انعق��اد تفاهم‌نام��ه می��ان وزارت 
بهداش��ت و سازمان مقاومت بسیج در 
راستای بکارگیری نیروهای بس��یجی 

در قرارگاه عملیاتی به انجام رسید.
 تأمی�ن کادر مراک�ز ش�انزده 
س�اعته از می�ان نیروهای مس�لح: 
تعداد 1100 مرکز پیش‌بینی ش��ده بود 
ک��ه از ای��ن تعداد در ح��دود 700 مرکز 
دارای نی��رو و بقی��ه ب��دون نیرو بودند و 
برای 400 مرکز نیروی پزشک، پرستار، 
مراقب سلامت و ... براساس نیاز مراکز 

از مجموعه ارتش تأمین شد.

 برگ���زاری مس���تمر جلس���ات 
بین بخشی و داخلی

 جلس��ات بین‌بخشی با دستگاه‌های 
اجرای��ی )سازمان هلال‌احمر، بس��یج، 
ست��اد ک��ل نیروهای مس��لح، سازمان 
بهزیس��تی، ش��هرداری تهران و سایر 
نهادها به فراخور( بطور روزانه از تاریخ 

با تشکیل کمیته 
حمایت 

روانی-اجتماعی 
بیماران نیازمند 

بعد از سپری 
کردن دوره نقاهت 

رها نشده و به 
نیازهای روانی، 

اجتماعی و 
معیشتی آنان در 
قالب بسته‌های 

حمایتی خوراکی و 
نقدی پاسخ داده 

شده است

گفتگو با دکتر قاسم صادقی در قرارگاه ستاد کرونا مستقر در وزارت بهداشت

آنچه در قرارگاه ستاد کرونا گذشت

1- مثال بارز از مشارکت بخش خصوصی تأمین 350 تخت نقاهتگاهی از سوی مجموعه ایران مال می‌باشد.
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1399/01/19 از ساع��ت 8 ال��ی 10 
صب��ح تشکی��ل ش��د ک��ه خروجی آن 
تاکن��ون )1399/02/23( حدوداً 420 

مصوبه از 50 جلسه می‌باشد.
 28 نوب��ت جلس��ه داخلی در قرارگاه 
عملیات��ی در ساع��ات بع��د از ظهر در 
مح��ل ست��اد تشکیل ش��ده است که 
ه��دف آن عب��ارت اس��ت از پیگیری و 
ارائه گزارش کار اموری که در جلسات 
بین‌بخشی مصوب شده است. خروجی 
این جلسات 159 مصوبه و توصیه نامه 

می‌باشد.

 کمیت���ه حــمایـــ���ت روانــــ���ی-
اجتماعی

 ب��ه منظ��ور حمای��ت از متوفی��ان 
کووید-19 و خانواده‌های آنان در قالب 
اب�الغ آیین‌نام��ه حمای��ت روان��ی-

اجتماع��ی در کمیت��ه ام��داد و معاونت 
بهداشت و درمان در دانشگاه‌ها کمیته 
جمایت روانی- اجتماعی تشکیل شد.

 دستورالعم��ل س��وگ‌: ب��ا توج��ه به 
فرهنگ خاص عملًا در شرایط اپیدمی 
کووی��د-19 به دلی��ل محدودیت‌ها و 
موان��ع برگزاری سوگواری در کشور، با 
درای��ت بس��یجیان، روان‌ش��ناسان و 
مددک��اران بعد از 10 روز تماس تلفنی 
برق��رار ش��ده و مشاوره روان��ی انجام 

گردید.
 کمیت��ه ام��داد ت��ا 10 میلیون تومان 
کم��ک نق��دی ب��ه خانوادهای��ی که 
براساس معرفی قرارگاه متضرر از فوت 
عض��و خان��واده خود ش��ده‌اند پرداخت 

می‌کند.

 دستاوردها و موفقیت‌ها
تخت‌ه��ای  استق��رار  و  تأمی��ن   
نقاهتگاه��ی اطمین��ان خاط��ری ب��ه 
مدیران کلان کشور داد تا در ش��رایط 
اضط��راری نگرانی از باب��ت نقاهتگاه 

نداشته باشند.

 در پ��ی تلاش‌های صورت گرفته در 
قرارگ��اه ه��م ساختار ایجاد ش��د و هم 
نقاهتگاه؛ به عنوان نمونه در استان قم 
حداکثر 48 ساعت پس از اولین تماس 
700 نف��ر در نقاهتگاه‌ه��ا اسکان داده 

شدند.
 تاکن��ون )1399/02/23( تع��داد 4 
تخ��ت  از 28 ه��زار  تخ��ت  ه��زار 

نقاهتگاهی تجهیز شده است.
 قرارگ��اه در غربالگ��ری و کنت��رل 
بیماری نقش مؤثری داش��ت و از 400 
تیم تجهیز ش��ده 273 تیم بکار گرفته 

شدند.
 به دلی��ل تلاش‌های صورت گرفته 
در تشکی��ل جلس��ات و پیگیری‌ه��ای 
مداوم و مستمر باوجود تمام مشکلات 
و موان��ع و همچنین مدیریت هماهنگ 
و ک��ارا ش��اهد کمترین تن��ش در امور 
نبودیم و روحیه کمک‌رسانی در نیروها 
ب��دون توج��ه به موقعیت و مس��ئولیت 
شغلی در یک فضای همدلانه مشهود 

بود.
 ب��ا تشکیل کمیت��ه حمایت روانی-

اجتماعی بیماران نیازمند بعد از سپری 
ک��ردن دوره نقاه��ت ره��ا نش��ده و به 
نیازه��ای روان��ی، اجتماعی و معیشتی 
آن��ان در قال��ب بس��ته‌های حمایت��ی 
خوراک��ی و نق��دی پاس��خ داده ش��ده 

است.

 چالش‌ها
می�ان  بخش�ی  بی�ن  هماهنگ�ی 

دانشگاه‌ها و سایر دستگاه‌ها
 تغیی��ر ذهنیت کارکنان��ی که صرفاً 
براس��اس اب�الغ سازمان��ی خ��ود و در 
شرایط عادی پتانسیل کاری برای خود 
تعریف نموده بودند در ش��رایط اپیدمی 
کووی��د-19 و ض��رورت همک��اری و 
تلاش بیشتر در چنین برهه حس��اسی، 
دش��وار و زمان‌بر بود؛ برای تسهیل این 
ام��ر از ظرفی��ت استان��داران، سازمان 

هلال احمر، بنیاد مستضعفان و وزارت 
آموزش و پرورش بهره گرفته شد.

تیمم اجساد فوت شدگان مبتلا به 
کووید-19

 تیم��م اجس��اد افرادی‌ک��ه بدلی��ل 
کووی��د-19 فوت ک��رده بودند موجب 
ب��روز مشکلات��ی از س��وی خان��واده 
فوت‌ش��دگان در برخ��ی مناطق کشور 
می‌ش��د و در همین رابطه مقرر ش��د از 
هفت��ه اول فروردی��ن 1399 در تم��ام 
نق��اط کشور و از هفت��ه سوم فروردین 
1399 در تهران غسل اجساد با رعایت 

پروتکل‌های بهداشتی انجام گیرد.

 توصیه‌ها و راهکارها
 در راست��ای بهب��ود ساختاره��ا و 
هماهنگ��ی بیشت��ر بی��ن بخش‌های 
مختل��ف، آسیب‌ش��ناسی مشکلات و 
موان��ع موجود مرتبط با زیرساخت‌های 
کش��ور در مدیری��ت و کنت��رل بحران 
بس��یار ضروری به نظر می‌رسد. در این 
راستا قرارگاه عملیاتی در دو بازه زمانی 
ب��ه آسیب‌ش��ناسی تأمی��ن و تجهی��ز 
نقاهتگاه‌ه��ا پرداخت: دستورالعمل اول 
در تاریخ 1399/01/11 صادر ش��د که 
مشکلات را پوش��ش داد، دستورالعمل 
دوم در تاریخ 1399/01/15 درخصوص 
ایج��اد مراکز مراقبت��ی در نقاهتگاه‌ها 
ص��ادر ش��د و ویرای��ش س��وم در مورد 

بازبینی دستورالعمل‌ها خواهد بود.
 ض��روری اس��ت تا در بحث کنترل و 
مدیری��ت بح��ران در کش��ور در تمام 
حوزه‌ه��ا بوی��ژه در بخ��ش سلامت به 
دلی��ل اهمیت وافر آن امکان برقراری 
کمیت��ه یا ست��اد بین‌بخشی به سرعت 
فراه��م ش��ود که ای��ن مه��م نیازمند 
هماهنگ��ی بین‌بخشی پیشین است و 
لازم است در مدیریت و کنترل بحران 
صرفاً متکی بر ظرفیت شخص نباشیم 
و کل سیستم به فراخور وظایف درگیر 

باشند.

 در نتیجه 
تلاش‌های صورت 

گرفته در هفته 
نخست فروردین 
1399، تعداد 28 

هزار تخت 
نقاهتگاهی در 
سراسر کشور 

تجهیز شد )20 
هزار تخت با 

همکاری و 
هماهنگی سپاه 

پاسداران انقلاب 
اسلامی، ارتش 

جمهوری اسلامی 
ایران، وزارت دفاع 

و 8 هزار تخت با 
تلاش 

دستگاه‌های 
اجرایی، سمن‌ها و 

بخش خصوصی 
تأمین و تجهیز 

گردید(.

با تشکیل کمیته 
حمایت 

روانی-اجتماعی 
بیماران نیازمند 

بعد از سپری 
کردن دوره نقاهت 

رها نشده و به 
نیازهای روانی، 

اجتماعی و 
معیشتی آنان در 
قالب بسته‌های 

حمایتی خوراکی و 
نقدی پاسخ داده 

شده است
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ه( نیروی انتظامی 
جمهوری اسلامی ایران

گفتگو با سردار محمد شرفی جانشین معاون هماهنگ کننده ناجا

 نیروی انتظامی همراه مردم برای شکست کرونا

 مقدمه
نیروی انتظامی از روزهای اول ش��یوع بیماری 
کرونا در کشور با روحیه انقلابی، به پشتیبانی از 
مدافعان سلامت در کنار دولت و ستاد مقابله با 
کرونا قرار گرفت و اولین اقدام این نهاد بس��یج 

امکان��ات و ظرفیت‌ه��ا برای ی��اری رساندن به 
مجموعه دولت بود.

آن چه مس��لم است نیروهای مس��لح جمهوری 
اسلام��ی ای��ران م��ردم نهاد، از م��ردم و در بین 

مردم هستند. 

در هر حوزه‌ای که لازم باشد احساس مسئولیت 
می‌کنند و ش��جاعانه، جهادی و مردانه پای کار 
هس��تند و نش��ان می‌دهن��د در سیل، زلزله و هر 
جایی که برای ملت مشکلی ایجاد شود، حضور 

پیدا می‌کنند.
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 عملکردها و تصمیم‌گیری‌ها

 اقدام�ات یــگان‌هـ�ای ویژه: 
گندزدای��ی و رفع آلودگی‌های معابر، و 
اماک��ن عمومی توسط یگان ویژه ناجا 
در قال��ب رزمای��ش تاکتیکی، استقرار 
تیم‌های ایس��ت و بازرسی در ورودی و 
خروج��ی استان‌ه��ا به منظ��ور پایش 
مسافران با همکاری نهادهای مسئول 
و پوش��ش انتظام��ی بیمارستان‌ه��ای 
پذیرش‌کننده بیماران مبتلا به ویروس 
کرونا به منظور جلوگیری از تجمع‌های 
مردم��ی و تس��هیل دسترسی مردم به 

خدمات درمانی.
 اقدام�ات پلی�س اطلاع�ات و 
امنی�ت عموم�ی: تهی��ه برآوردهای 
اطلاعات��ی، اجتماع��ی و عملیات��ی از 
وضعی��ت موج��ود و انعکاس به مبادی 
مربوط��ه، تشکیل تیم‌ه��ای تلفیقی با 
وزارت بهداش��ت و سازم��ان تعزیرات 
ب��رای سرکش��ی و بازدی��د و برخورد با 

واحدهای صنفی متخلف.
  اقــدام�ات پلی�س اقتص�ادی: 
تشکی��ل تیم‌ه��ای تلفیقی ب��ا وزارت 
بهداش��ت و سازم��ان تعزی��رات برای 
تشدی��د اج��رای طرح‌ه��ای عملیاتی 
مقابل��ه با قاچاق و احتکارکنندگان مواد 

بهداشتی.
 اقدامات پلیس راهور: تسهیل در 
تردد کامیون‌های حمل بار و کالاهای 
اساسی مایحتاج عمومی و رفع توقیف 
وسایل نقلیه بدون نیاز به مراجعه مردم 
ب��ه واحدهای پلیس راهور که منجر به 
کاهش روزانه 5 هزار مراجعه مس��تقیم 

شده است.
 اقدام�ات پلیس فتا: رصد و پایش 
فض��ای مج��ازی به صورت مس��تمر و 
ش��ناسایی و برخ��ورد با افراد مغرض و 

انتشاردهنده در فضای مجازی.
 اقدامات آموزشی: ارائه آموزش‌ها 
ب��ا استفاده از ظرفیت‌های موجود مانند 

ویدئو کنفرانس و فضای مجازی.
 اقدامات پیشگیرانه: اجرای طرح 
فاصله‌گذاری اجتماعی و فاصله‌گذاری 
هوش��مند، لغ��و تمام��ی نشس��ت‌ها، 
گردهمایی‌ها و همایش‌ها و جایگزینی 
ویدئوکنفرانس، تعطیلی اماکن رفاهی 
و تفریح��ی در سراس��ر کشور، تعطیلی 
مراس��م و تجمعات مذهبی، ممنوعیت 
انجام مأموریت‌های غیرضروری داخل 
و خارج کشور، لغو دوره‌های آموزش��ی، 
اعطای مرخصی استعلاجی به کارکنان 
و  زمین��ه‌ای  بیماری‌ه��ای  دارای 
جداسازی افراد دارای علائم مشکوک 

و اولیه.
 اقدام�ات درمان�ی و ام�دادی: 
تجهی��ز و آماده‌س��ازی 9 بیمارست��ان 
تابع��ه ناج��ا و 34 مرک��ز کلینیک��ی در 
سراس��ر کشور جه��ت پذیرش بیماران 
کووی��د-19، ب��ه منظ��ور جابجایی و 
انتق��ال بیم��اران مبت�ال ب��ه کرون��ا، 
اختص��اص تع��دادی آمبولان��س ب��ه 
استان‌ه��ای کش��ور و بیمارستان‌های 
تابع��ه و حفاظ��ت از بیمارستان‌ه��ا و 

تأمین امنیت و آرامش کادر درمان.
 اهمیت حضور نیروی انتظامی در 
فرآین�د مب�ارزه با کرون�ا: استفاده از 
توان نی��روی انتظامی در قطع زنجیره 
انتق��ال کووید-19 ضم�ن افزایش 
موج�ب  عموم�ی،  مش�ارکت 
اقناع‌س�ازی اف�کار جامع�ه ش�د و 
اقدامات تحریک‌آمیز رس�انه‌های 
بیگان�ه در تحری�ک م�ردم ب�رای 
ع�دم تمکی�ن از این اق��دام را خنثی 
ک��رد. همچنی��ن موض��وع اعم��ال 
محدودی��ت و کاه��ش ترددها، کنترل 
سفره��ای استان��ی و بی��ن استان��ی و 
کاه��ش تجمع‌ه��ای غیرض��روری، 
همچنان با درخواست وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزش��کی و با تصویب 
ست��اد مل��ی مدیریت و مقابله با کرونا از 

 گندزدایی و رفع 
آلودگی‌های 

معابر، و اماکن 
عمومی توسط 

یگان ویژه ناجا در 
قالب رزمایش 

تاکتیکی، استقرار 
تیم‌های ایست و 

بازرسی در ورودی 
و خروجی 

استان‌ها به 
منظور پایش 

مسافران با 
همکاری نهادهای 
مسئول و پوشش 

انتظامی 
بیمارستان‌های 

پذیرش‌کننده 
بیماران مبتلا به 
ویروس کرونا به 
منظور جلوگیری 

از تجمع‌های 
مردمی و تسهیل 

دسترسی مردم به 
خدمات درمانی
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س��وی نی��روی انتظام��ی ص��ورت 
می‌پذی��رد. پلی��س راه��ور ب��ا وج��ود 
آسیب‌ه��ا و تهدیدهای این ویروس به 
لح��اظ ماهیت مس��ری بودن آن برای 
کارکنان��ش، ب��ا بکارگی��ری حداکث��ر 
آمادگ��ی و ت��وان عملیاتی در کنار سایر 
مدافع��ان سلام��ت، رسال��ت خود در 
جلوگی��ری از تردد غیرضروری وسایل 
نقلیه از جمله ناوگان حمل مس��افر را با 
تنظیم و تدوین شیوه‌نامه‌های مربوطه 
و استفاده از شیوه‌های ارشادی و سلبی 
ب��رای پیشگی��ری از انتق��ال و ش��یوع 
ویروس همسو با سیاست‌های ابلاغی 
دول��ت در چارچ��وب پروتکل‌ه��ای 

ابلاغی به انجام رسانده است.

 دستاوردها و موفقیت‌ها
 ه��ر چند ش��یوع کووی��د-19 تهدید 
ج��دی برای فعالیت‌ه��ای اقتصادی و 
اجتماع��ی در سط��ح کشور ب��ود لکن 
فرصت و تجربه ارزشمندی بود تا نقش 
و مشارک��ت دستگاه‌ه��ا و سازمان‌ها در 
کنار همکاری پایدار و مس��تمر مردم در 
مدیریت بحران و مقابله با این بیماری 

به خوبی نمایان شود.
 همراه��ی هم��ه دستگاه‌ه��ا نقش 
ارزش��مندی در آگاه‌س��ازی م��ردم از 
خطرات و صدمات کووید-19 داشت.

استف��اده از ت��وان نی��روی انتظامی در 

ح��وزه قطع زنجیره انتقال کرونا ضمن 
افزای��ش مشارک��ت عموم��ی، موجب 
اقناع‌سازی افکار جامعه شد و اقدامات 
تحریک‌آمی��ز رسانه‌ه��ای بیگان��ه در 
تحری��ک م��ردم برای ع��دم تمکین از 

این اقدام را خنثی کرد.
 پیشگ��ام ب��ودن مراک��ز درمان��ی و 
بیمارستان‌ه��ای ناج��ا در مشارک��ت و 
هم‌افزای��ی با وزارت بهداش��ت در حوزه 
خدمات‌دهی به بیماران به گونه‌ای بوده 
که از ابتدای شیوع کووید-19 در کشور 
ب��ا تمام ظرفیت و توان، آماده پذیرش و 

خدمات‌رسانی به بیماران بوده‌اند.
 سرعت عمل در ارائه خدمات اعم از 
رفع توقیف وسایل نقلیه بدون مراجعه 
به واحدهای پلیس راهور، تمدید مدت 
اعتب��ار معاینه فنی وسایل نقلیه سراسر 
کش��ور، تمدی��د اعتبار وکال��ت نقل و 
انتق��ال و ش��ماره‌گذاری وسایل نقلیه، 
اجرای طرح ویژه ترافیکی روز طبیعت 
)ن�رخ ت�ردد در روز 13 فروردی�ن 
نس�بت به مدت مش�ابه س�ال قبل 

81 درصد کاهش داشته است(.
 در ح��وزه مرزی ب��رای جلوگیری از 
خدش��ه‌دار ش��دن بس��یاری از رواب��ط 
تج��اری و مس��افرت‌ها ب��ا استفاده از 
پروتکل‌ه��ای بین‌الملل��ی و انعق��اد 
تفاهم‌نامه با کشورهای همسایه نسبت 

به رفع مشکل اقدام شد.

 مهار شرایط متشنج زندان‌ها.

 چالش‌ها
 در روزهــ��ای نــخس��ت تعیی��ن 
بیمارستارن‌ه��ای مخصوص بیماران 
کووی��د-19 که با مقاومت مردم مواجه 
ش��د، بدلی��ل بی‌فایده ب��ودن اقدامات 

ایجابی از اقدامات سلبی استفاده شد.
 بس��تن حرم‌ه��ا ب��ا ضرب و ش��تم از 
سوی برخی زائران و نمازگزاران همراه 
ب��ود. در استان‌ه��ای مختلف درگیری 
فیزیکی از سوی مردم صورت گرفت.

 باتوج��ه ب��ه تصمیمات اخیر مبنی بر 
اصن��اف  مج��دد  ک��ار  ب��ه  آغ��از 
)1399/02/01(، احتم��ال گس��ترش 
همه‌گی��ری بیماری وج��ود دارد که در 
طرح‌ه��ای  اعم��ال  این‌ص��ورت 
محدودس��ازی مج��دد و همراه کردن 
مردم و جامعه با آن امری بس دش��وار 
اس��ت که علاوه‌ب��ر هزینه‌های بالای 
درمان��ی، در حوزه‌ه��ای اجتماع��ی و 
اقتص��ادی تبع��ات سنگین��ی خواهد 

داشت.

 توصیه‌ها و راهکارها
 تلاش همگانی برای نهادینه کردن 
رعای��ت مق��ررات و استاندارده��ای 
بهداش��ت عموم��ی و تغیی��ر تدریجی 

فرهنگ عمومی.
 حمای��ت بی‌دری��غ از ش��رکت‌های 
دان��ش بنیان بمنظور تشویق و پیشبرد 

اهداف خود‌کفایی ملی و میهنی.
 استــف��اده از قابلی��ت فن��اوری و 
تکنول��وژی و تبدیل خدمات حضوری 

به خدمات الکترونیکی.
 تغیی��ر و بازمهندس��ی بس��یاری از 

فرآیندهای موجود اداری–خدماتی.
احتمالًا در سطح بین‌المللی شاهد فعل 
و انفع��الات خاص��ی می‌باش��یم ک��ه 
بایس��تی از ام��روز بفک��ر چاره‌اندیشی 

بود.

پیشگام بودن 
مراکز درمانی و 
بیمارستان‌های 

ناجا در مشارکت 
و هم‌افزایی با 

وزارت بهداشت 
در حوزه 

خدمات‌دهی به 
بیماران به گونه‌ای 
بوده که از ابتدای 
شیوع کووید-19 
در کشور با تمام 
ظرفیت و توان، 
آماده پذیرش و 

خدمات‌رسانی به 
بیماران بوده‌اند

اجرای طرح فاصله‏گذاری اجتماعی در روز طبیعت در سال 1399
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سازمان پدافند غیرعامل



 

گفتگو با سردار غلامرضا جلالی رییس سازمان پدافند غیرعامل

یاد و خاطره شهدای مدافع سلامت همواره در روح و جانمان است

 مقدمه
سازم��ان پدافند غیرعامل کشور در سال 1382 
و با فرمان مقام معظم رهبری تشکیل شد. این 
سازمان براساس اساسنامه مصوب، تولیت دفاع 

غیرنظامی کشور را بر عهده دارد.
 

براساس ارزیابی‌های بعمل آمده در حال حاضر 
تهدی�دات غیرنظام�ی کش�ور عبارتند از: 
تهدی�دات زیس�تی، س�ایبری، پرت�وی، 
ش�یمیایی، کالب�دی، اقتص�ادی و م�ردم 

مح�ور. فعالیت‌ه�ای پدافن�د غیرعام�ل با 
محوریت سالمت را می‌توان به س�ه گروه 

اصلی تقسیم کرد:

 ایجاد سامانه‌های نرم افزاری شامل: 
GIS در حوزه انس��ان، GIS در حوزه کشاورزی 
و GIS در حوزه دامپزش��کی و همچنین سامانه 
رص��د و پای��ش تهدی��دات و ح��وادث بر اساس 
سندرم‌های اعلامی از سوی سازمان بهداش��ت 

جهانی )7 خرداد 1399(. 

تدوین آیین‌نامه اجرایی مرزبانی زیس��تی، تولید 
سند پدافند غیرعامل در حوزه ذخایر زیس��تی و 
ژنتیک��ی کشور، تولید دستورالعمل قرارگاه‌های 
پدافند زیس��تی استان��ی، تولید اصول و الزامات 
پدافن��د غیرعام��ل در بیمارستان‌ه��ای کشور، 
تولی��د ۱۴ جلد استانداردهای بیمارستان ایمن و 
بس��یاری از اسن��اد دیگ��ر از جمل��ه بند ماده ۷۴ 
قان��ون برنام��ه ش��شم توسعه، م��اده ۵۸ قانون 
احک��ام برنامه‌ه��ای توسع��ه کش��ور از جمل��ه 

فعالیت‌ها در حوزه نرم‌افزاری می‌باشد.

سازمان پدافند غیرعامل
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نشست تخصصی بررسی ابعاد و پیامدهای اقتصادی شیوع ویروس کرونا با حضور رئیس سازمان پدافند غیرعامل کشور و جمعی از معاونین و مسئولان سازمان و همچنین اساتید اقتصادی کشور

س�خت‌افزاری  فعالیت‌ه�ای   
ش�امل: راهب��ری و ساخ��ت اولی��ن 
آزمایشگ��اه سطح سه ایمنی زیس��تی، 
راهبری و ساخت بزرگترین آزمایشگاه 
جام��ع زیس��تی کشور، ساخ��ت اولین 
آزمایشگاه سطح ۳ ایمنی زیستی سیار، 
طــــراحـــ��ی و آمــــاده‌س��ازی 
آمبولانس‌های 2CBRNEو تحویل به 
۱۲ استان کشور، طراحی و آماده‌سازی 
خودروهای 3HAZMAT آتش‌نشانی 
ویژه پنجاه ش��هر کشور، طراحی انواع 
آش��کارسازها و سامانه‌های تشخیصی، 
طراح��ی و ساخ��ت برانک��ارد ایزول��ه 
زیستی، طراحی و ساخت البسه حفاظت 
فردی ویژه حوادث زیس��تی شیمیایی، 
طراح��ی و راهب��ری ساخ��ت اورژانس 
CBRNE بیمارستان بقیه‌الله، طراحی 
و راهب��ری پارکین��گ طبقات��ی چن��د 
منظوره در بیمارستان بقیه‌الله، طراحی 
ف��از اول مرکز مهارت‌آموزی در پدافند 
غیرعامل در نظام سلامت، بخش‌هایی 
 از فعالیت‌ه��ای ســـــخ��ت افزاری 

می‌باشد.

 حوزه مغز افزاری: ایجاد رشته‌های 
کارش��ناسی ارش��د در دانشگ��اه علوم 
پزشکی بقیه‌الله و دانشگاه امام حسین، 
فعالیت‌ه��ای ف��راوان ب��ه ص��ورت 
همایش‌های ملی، استانی، شهرستانی، 
دستگاه��ی و برگزاری نشس��ت‌های 
برگ��زاری  موضوع��ی،  تخصص��ی 
همایش‌ه��ای تخصص��ی سایب��ری،   
همای��ش تخصصی هوش��مندسازی 
سلام��ت، نشس��ت تخصص��ی نقش 
حشرات در تهدیدات زیس��تی، نشست 
تخصص��ی ویروس‌ها به عنوان سلاح 
زیس��تی، برگزاری دوره‌ه��ای تربیت 
مرب��ی، تدوین کتب تخصصی، چاپ و 
انتشار نشریات تخصصی و بس��یاری از 
فعالیت‌ه��ای دیگ��ر در ح��وزه ارتقای 
توانمندی‌ه��ای نی��روی انس��انی را 
می‌ت��وان در رابطه با فعالیت‌های حوزه 

مغزافزاری نام برد.
 دیگ�ر رویکرده�ا و فعالیت‌ه�ا: 
سازم��ان پدافن��د غیرعامل در راستای 
مدیری��ت، مصون‌سازی، تداوم کارکرد 
و افزای��ش تاب‌آوری کشور در مقابله با 

ان��واع تهدی��دات، اقدام ب��ه تهیه اسناد 
راهب��ردی پدافن��دی در ه��ر ی��ک از 
حوزه‌ه��ای یادش��ده ب��ا همک��اری 
دستگاه‌ه��ای اجرای��ی، قوای سه‌گانه، 
نیروهای مس��لح، سازمان‌های امنیتی، 
مراکز علمی و دانشگاهی، متخصصان، 
دانشمن��دان، مدی��ران و کارش��ناسان 
کش��وری و لشگ��ری و بخش‌ه��ای 

خصوصی و دانش بنیان کرده است.
همچنی��ن ای��ن سازم��ان براس��اس 
مأموریت‌ها و وظایف محوله قانونی در 
برنامه‌ه��ای چه��ارم، پنجم و ش��شم 
توسع��ه کش��ور و ماده ۸۵ قانون احکام 
دائمی توسعه و مصوبات کمیته دائمی 
پدافن��د غیرعامل کش��ور، از سال‌های 
گذش��ته اقدام به ایج��اد سازوکارهای 
لازم )ساخت��ار و سازم��ان، نی��روی 
انس��انی، طرح‌ها و برنامه‎ها، تجهیزات 
و...( ب��رای مقابل��ه با ان��واع تهدیدات 
غیرنظام��ی اع��م از طبیعی، تصادفی و 
عامدان��ه کرده است که این سازوکارها 
در سط��وح ملی، منطق��ه‌ای، استانی و 
دستگاهی طراحی ش��ده‌اند. از جمله در 

 سازمان پدافند 
غیرعامل در 

راستای مدیریت، 
مصون‌سازی، 
تداوم کارکرد و 

افزایش تاب‌آوری 
کشور در مقابله با 

انواع تهدیدات، 
اقدام به تهیه 

اسناد راهبردی 
پدافندی در هر 

یک از حوزه‌های 
یادشده با 
همکاری 

دستگاه‌های 
اجرایی، قوای 

سه‌گانه، نیروهای 
مسلح، 

سازمان‌های 
امنیتی، مراکز 

علمی و 
دانشگاهی، 
متخصصان، 
دانشمندان، 

مدیران و 
کارشناسان 

کشوری و لشگری 
و بخش‌های 

خصوصی و دانش 
بنیان کرده است

2- Chemical, Biologic, Radiological, Nuclear and Explosive, 
3- Hazardous Material
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زمین��ه مقابل��ه و مدیری��ت تهدیدات 
زیس��تی سلس��له اقدامات منس��جم، 
هماهنگ و در راستای حذف و کاهش 
آسیب‌پذیری‌ه��ا و مدیریت تهدیدات 
حوزه‌ه��ای  در  زیس��تی  احتمال��ی 
شش‌گانه: انسان، کشاورزی، دام، آب، 
محیط زیس��ت و منابع طبیعی و غذا و 

دارو.
در زمین��ه مقابل��ه ب��ا پاندمی کرونا هم 
ع�الوه بر اقدامات مداوم و آماده‌سازی 
دستگاه‌ه��ای مختلف و استان‌ها که در 
گذش��ته صورت گرفته بود، از دهه آخر 
دی م��اه 1398 اق��دام ب��ه تشدی��د 
فعالیت‌ه��ای قرارگاه پدافند زیس��تی 
کشور با همکاری دستگاه‌های اجرایی، 
قانون‌گذاری، قضایی، امنیتی، رسانه‌ای 

و نیروهای مسلح شد.

 عملکرد و تصمیم‌گیری‌ها
 از اواخ��ر دی م��اه ۱۳۹۸ قرارگ��اه 
پدافند زیس��تی کشور فعال و نسبت به 
ش��ورای  نشس��ت‏های  برگ��زاری 
هماهنـگ��ی قــرارگ��اه ب��ا حض��ور 
وزارتخانه‌های مختلف، نمایندگان قوه 
قضاییه، سازمان‌های نیروهای مس��لح 
 و سازمـــان‌ه��ای امنـیت��ی اق��دام 

کرد.
 تهیه ابلاغیه مأموریت قرارگاه‌های 
پدافن��د زیس��تی در استان‌ها از طریق 
وزارت کش��ور در تاری��خ 12 بهمن ماه 
1398، همچنین در تاریخ‌های یازدهم 
سلس��له  م��اه  بهم��ن  دوازده��م  و 
ابلاغیه‌های��ی در راست��ای تشکی��ل 
قرارگ��اه پدافن��د زیس��تی در نیروهای 
مسلح صورت گرفت. در این ابلاغیه‌ها 
نس��بت به رص��د و پای��ش بیماری در 
سطح جهانی، ملی و استانی و همچنین 
نس��بت به آماده‌سازی زیرساخت‌های 
درمانی، تشخیصی، بهداشتی، امدادی، 
رف��ع آلودگ��ی و قرنطینه ابلاغ صورت 

گرفت.

 از دیگ��ر فعالیت‌های قرارگاه پدافند 
زیس��تی در بهمن م��اه 1398 تاکید به 
پیگی��ری بـــ��رای آمــــاده‌سازی 
زیرساخت‌های حیاتی و حساس کشور 
جه��ت ت��داوم کارکرد و صیانت از خود 
در حوزه‌ه��ای نف��ت، گاز، سوخت و آب 

بوده است.
 در ح��وزه پولی و بانکی دستورالعمل 
تخصص��ی صیان��ت از خ��ود و ت��داوم 

کارکرد تهیه و ابلاغ شد.
  نس��بت ب��ه آماده‏س��ازی و اع�الم 
هش��دار ب��ه بنی��اد ش��هید در رابطه با 
صیان��ت از آسایشگاه‏ه��ای جانبازان و 

خانواده‌های شهدا اقدام شد.
 جلس��ه با نمایندگان حوزه علمیه قم 
و ش��ورای سیاستگذاری ائمه جمعه در 
تاریخ ش��شم اسفند ماه 1398 تشکیل 
ش��د ک��ه در ای��ن جلس��ه بحث‌ه��ای 
کارش��ناسی فراوان��ی صورت گرفت و 
منج��ر به نتایجی هم ش��د. برای مثال 
در این جلس��ه مقرر ش��د که گروه‌های 
جهادی طلاب و متخصصین با همراه 
داش��تن ی��ک پزش��ک، روانشناس و 
پرست��ار ب��ا هماهنگ��ی دانشگاه علوم 
پزش��کی قم به کمک بیمارستان‌های 
مربوط��ه بشتابن��د. این اقدام از آنجایی 
ص��ورت گرف��ت ک��ه بیمارستان‌ها به 
خاط��ر فشار کار زیاد دچار فرسودگی و 
خس��تگی مفرط پرسنل ش��ده بودند و 
بخش‌ه��ای خدماتی و موارد دیگر هم 
آسیب دیده بودند، لذا گروه‌هایی از این 
طلاب وظایف مربوط به بیمارستان‌ها 
را عه��ده‌دار ش��دند. همچنی��ن در این 
جلس��ه مقرر ش��د دروس ح��وزه مانند 
دانشگ��اه و م��دارس تعطی��ل ش��ود و 
دروس خارج��ه مراج��ع معظ��م تقلید 
برگ��زار نش��ود. ملاقات‌ه��ای مراجع 
برگ��زار نش��ود و در ادام��ه این تصمیم 
نمازه��ای جماع��ت و نم��از جمعه نیز 

برگزار نشود.
 ب��ا همک��اری دپارتم��ان عفون��ی 

دانشگاه علوم پزشکی تهران و اساتید، 
بیمارست��ان امام خمین��ی و همچنین 
دپارتمان عفونی دانشگاه علوم پزشکی 
ش��هید بهشتی، اقدام به تولید و پخش 
تعدادی کلیپ‌های آموزش��ی با حضور 
اساتیدی همچون دکتر رضایی و دکتر 
یادگاری شد و در شبکه مجازی توزیع 
ش��د. ای��ن اق��دام در نیم��ه بهمن ماه 

صورت گرفت.
 یک��ی دیگ��ر از اقدام��ات سازم��ان 
پدافن��د غیرعام��ل در بهمن‌ماه 1398 
تهی��ه پیوست رسانه‌ای مقابله با کرونا 
ب��ود ک��ه در قالب آن نحوه فعالیت صدا 
و سیم��ا، استف��اده از فضای مجازی در 
جه��ت آموزش آحاد جامعه، آگاه‌سازی 
و اطلاع‌رسانی به موقع و هدفمند و به 
ش��یوه درست و همچنین جلوگیری از 
تشوی��ش اذهان عموم��ی مدنظر قرار 

گرفته بود.
 بازدی��د از استان‏های مرزی ش��امل 
آذربایجان غربی، خوزستان و هرمزگان 
در بهم��ن م��اه 1398، با هدف ارزیابی 
زیرساخت‌های احتمالی مؤثر در زمینه 
مدیریت مرزبانی زیستی کشور و ارتقاء 
کش��ور در مواجه��ه با ای��ن بیماری از 

دیگر اقدامات بود.
 در نیم��ه بهمن م��اه قرارگاه پدافند 
زیستی فرودگاه امام خمینی)ره( تهران 
ب��ا حضور نمایندگ��ان دستگاه مختلف 
تشکیل شد تا فرآیند انتقال دانشجویان 
ب��ه داخ��ل کش��ور از کش��ور چی��ن به 
امن‌تری��ن ش��یوه ممک��ن و با کمترین 
احتمال ورود بیماری به داخل کشور از 
طری��ق دانشجوی��ان صورت پذیرد. در 
ای��ن فرآین��د تیم‌ه��ای رف��ع آلودگی 
نیروه��ای مس��لح از مرکز عمل پدافند 
زیس��تی کش��ور و همچنی��ن یگ��ان 
جنگ‌نوین نیرو هوایی ارتش جمهوری 
اسلام��ی با به کارگی��ری تجهیزات و 
بی��ش از یکص��د نف��ر ک��ه ب��رای رفع 
آلودگ��ی فردی تا هواپیما آماده ش��ده 

در زمینه مقابله با 
پاندمی کرونا هم 
علاوه بر اقدامات 

مداوم و 
آماده‌سازی برای 

دستگاه‌های 
مختلف و 

استان‌ها که در 
گذشته صورت 

گرفته بود، از دهه 
آخر دی ماه 1398 

اقدام به تشدید 
فعالیت‌های 

قرارگاه پدافند 
زیستی کشور با 

همکاری‌ 
دستگاه‌های 

اجرایی، 
قانون‌گذاری، 

قضایی، امنیتی، 
رسانه‌ای و 

نیروهای مسلح 
شد
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بود، به این امر اختصاص پیدا کرد.
 یک��ی از مهمتری��ن نیازهای کشور 
ایج��اد و بکارگی��ری آزمایشگاهها در 
سطوح مختلف ارائه خدمات می‌باش��د. 
تشکی��ل جلس��ه با آزمایشگ��اه مرجع 
سلامت و انستیتو پاستور، در بهمن‌ماه 
1398 جه��ت هماهنگی و آماده‌سازی 
ش��بکه  گس��ترش  زیرساخت‌ه��ای 
آزمایشگاهی و سلولی مولکولی جهت 
مواجه��ه احتمال��ی ب��ا کرون��ا از دیگر 

اقدامات بود.
 ایمنی زیستی و همچنین ایجاد شبکه 
تمام��ی  توانمندی‌ه��ا  از  منس��جم 
ح��وزه  در  کش��ور  دستگاه‏ه��ای 
آزمایشگاه��ی می‏باش��د. در این رابطه 
ساخ��ت اولین آزمایشگ��اه سطح ۳ در 
انس��تیتو پاست��ور و همچنی��ن ساخت 
آزمایشگاه در حوزه دامی کشور به طور 
ج��دی درح��ال پیشرفت می‎باش��د و 
همچنی��ن پیشرفت بزرگترین مجتمع 
آزمایشگاهی زیس��تی کش��ور از دیگر 

اقدامات مرتبط می‌باشد.
 تولید سامانه‌های هوشمند بهروز در 
زمین��ه رص��د و پای��ش تهدی��دات 
شبیه‌سازی و تصمیم‎سازی اقدامات از 
دیگ��ر ظرفیت‎های��ی است که سازمان 
پدافن��د غیرعامل به طور جدی در حال 

پیگیری می‎باشد.
 استف��اده از نیروه��ای نخبه جوان با 
انگی��زه در راست��ای ن��وآوری و ارتقاء 

توانمندی‎های کشور.
 ارتق��اء مهارت‎ه��ا و توانمندی‎های 

مواجهه با یک تهدید زیستی.
 تقوی��ت مرزبانی زیس��تی کشور در 
مواجه��ه ب��ا انواع تهدی��دات مرتبط با 
انس��ان، کش��اورزی، دام، آب، محیط 

زیست، منابع طبیعی و‌ غذا و دارو.
 ش��ناسایی تهدیدات نوین ناش��ی از 
همگرای��ی عل��وم و بهره‌ب��رداری از 
فرصت‌ها و مدیریت تهدیدات ناشی از 

‌آن‌.

 بــازدی��د از بـــعض��ی از مــراکز 
آزمایشگاه��ی و درمانی جهت ارزیابی 
می��زان آمادگ��ی ‌آن‌ه��ا در مواجهه با 

کرونا.

 موفقیت‌ها و دستاوردها
 تداوم کارکرد و مصونیت این مراکز 
سبب ش��د که در ارائه خدمات به آحاد 
جامعه بویژه مراکز بهداش��تی، درمانی، 
آزمایشگاه��ی، تحقیقات��ی‌ و تولیدی 
خلل��ی در رون��د در خدمات‌رسانی وارد 
نش��ده و آسی��ب ناش��ی از این اختلال 
منج��ر ب��ه آسی��ب به بیم��اران و کادر 

بهداشتی درمانی نشود.
 با توجه به غافلگیر شدن بسیاری از 
مراکز بهداشتی درمانی و کمبود جدی 
تجهیزات حفاظت فردی در هفته‌های 
ابتدایی، مرکز عمل کلی پدافند زیستی 
در سازم��ان سپن��د سریع��اً و با توجه به 
تم��ام محدودیت‌ه��ا اق��دام ب��ه تهیه 
ماس��ک، دستک��ش و اق�الم حفاظت 

فردی کرد.
 آماده‌س��ازی نیروهای مس��لح برای 
طراح��ی گس��ترش آزمایشگاه‌ه��ای 
کش��ور، زمینه طولانی‌تر ش��دن روند 
تشخیصی را کاهش داده و تس��ریع در 
ارائه خدمات‌رسانی را به دنبال داش��ته 

است.

 چالش‌ها
 درگی��ری حاکمی��ت در هفته‌ه��ای 

نخست )و نه تنها وزارت بهداست(.
 عدم پیش‌بینی ذخایر راهبردی.

 مرتب��ط نب��ودن ش��بکه گس��ترده 
بهداش��تی با ش��بکه گس��ترده درمانی 
خصوص��اً در بخش‌ه��ای خصوص��ی 
غیردولتی، نظامی و خیریه سبب ش��د 
که تأخیر در ش��ناسایی بیماری صورت 

گیرد.
 لزوم بازبینی بس��یاری از آموزش‌ها 
در ح��وزه بهداش��ت و درم��ان و سای��ر 

حوزه‌ها.
 ضروری است حوزه‌های علمی بین 
رشته‌ای به منظور پاسخگویی به انواع 
ضرورت‌ه��ا، نیازمندی‌ه��ا، خاصه در 
زمان‌ه��ای بحران‌ه��ای طبیع��ی و 

غیرطبیعی ایجاد شود.

 توصیه‌ها و راهکارها
  ل��زوم حرک��ت کش��ور ب��ه سم��ت 
خودکفای��ی، خوداتکای��ی و استفاده از 

ظرفیت‌ها و استعدادهای داخلی.
 مدیری��ت تهدی��د زیس��تی بای��د به 
ص��ورت قرارگاهی و استف��اده از همه 

ظرفیت‌های کشور صورت گیرد.
  ب��رای مقابل��ه با چنین پاندمی‌هایی 
بای��د حاکمی��ت وارد صحنه ش��ود و نه 

صرفاً یک دستگاه اجرایی.
 ب��رای ارتقای سلام��ت جامعه باید 
بخش‌های بهداش��ت و درمان در کنار 
تمام��ی زیرساخت‌ه��ای دیگر فعالیت 

داشته باشند.
 فعالیت‌ه��ای گروه‌های مردم نهاد، 
گروه‌های جهادی، بسیج و آحاد جامعه 
ب��ه ش��کل هدایت ش��ده‌ای باید مورد 

استفاده قرار گیرد.
 کش��ور بای��د خ��ود را ب��رای ارتقای 
ظرفی��ت از ی��ک به س��ه در زمان‌های 
بحران آماده کند. این ظرفیت‌ها شامل 
پیش‌بینی نیروهای انسانی در لایه‌های 

مختلف است.
 پیش‌بین��ی ذخای��ر راهب��ردی و 

استراتژیک برای زمان بحران.
 پیش‌بین��ی فرآیندهای ویژه دوران 
بح��ران جه��ت کاه��ش بروکراس��ی 

اداری.
 ضرورت بازبینی، بازنگری و تدوین 
قوانی��ن و مق��ررات مؤث��ر بر سلامت 

است.
 استفاده بهینه از ساختارها و تجارب 
موج��ود و موفق ب��ه جای ساختارهایی 

که خلق‌الساعه تهیه شوند.

 تولید سامانه‌های 
هوشمند بهروز در 

زمینه رصد و 
پایش تهدیدات 

شبیه‌سازی و 
تصمیم‎سازی 

اقدامات از دیگر 
ظرفیت‎هایی 

است که سازمان 
پدافند غیرعامل 
به طور جدی در 

حال پیگیری 
می‎باشد

مل
رعا

 غی
ند

داف
ن پ

زما
سا
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سازمان بسیج مستضعفین

 



سازمان بسیج مستضعفین

چالش کووید-19؛ نهضت مردمی حل مسأله

تلاش جهادگرانه بسیجیان در تولید ماسک

 مقدمه
باتوجه به ش��یوع و گس��ترش ویروس کرونا در 
کش��ور و جه��ان و تبعات چند وجهی اقتصادی، 
اجتماع��ی، سیاس��ی، امنیت��ی و فرهنگ��ی آن، 
ض��رورت کم��ک و همکاری بس��یج به عنوان 
پشتوانه اصلی انقلاب و کشور در کنترل و مهار 
ای��ن بیم��اری، ب��ر آحاد بس��یجیان جان بر کف 

تکلی��ف ب��وده و به فرموده مقتدای بس��یجیان، 
حضرت امام خامن��ه‌ای )مدظله‌العالی(هرگونه 
اق��دام در جه��ت سلامت جامع��ه و جلوگیری از 
ش��یوع این بیماری )کرونا(، حسنه الهی در دفتر 
اعمال افراد ثبت و ضبط خواهد ش��د. به همین 
منظور فرماندهان و مدیران بسیج تلاش کردند 
نس��بت ب��ه اجرای موفق و مطل��وب تفاهم‌نامه 

مشت��رک سازمان بس��یج با وزارت بهداش��ت، 
درم��ان و آم��وزش پزش��کی از طری��ق پای کار 
آوردن ظرفیت‌ه��ای مردم��ی توس��ط رده‌های 
مقاوم��ت بس��یج و در راست��ای تک��رار و خل��ق 
حماسه ماندگار دیگری همانند طرح ریشه‌کنی 
فلج اطفال در کشور در قالب »طرح بسیج ملی 

مبارزه با کرونا« اقدام کنند.
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 عملکرد و تصمیم‌گیری‌ها
  غربالگ��ری نزدی��ک به 78 میلیون 
نفر با همکاری وزارت بهداشت، درمان 
و آم��وزش پزش��کی ب��ر اس��اس طرح 

بسیج ملی مبارزه با کرونا.
  هم�کاری گس�ترده 164 ه�زار 
پای�گاه، کان�ون و رده‌های مختلف 
بس�یج در سراس�ر کشور به منظور 
اج�رای مطل�وب طرح بس�یج ملی 

مبارزه با کرونا.
  تشکی��ل 60،700  قرارگ��اه پدافند 
زیس��تی در مح�الت سراس��ر کشور با 
محوری��ت پایگاه‌های مقاومت بس��یج 

مساجد و محلات.
   سازمانده��ی تعداد 814,578 نفر و 
بکارگی��ری تع��داد 555.031 نف��ر از 

بسیجیان.
  کش�ف 1.811.147 لیت�ر مواد 
 3.998.945 ضدعفونی‌کنن�ده، 
 192.484.462 ماس�ک،  ع�دد 
جفت دس�تکش و 219.679 لیتر 

الکل.
   فع��ال کردن تع��داد 8،198 کارگاه 
برای تولید ماسک، تولید 40.000.000 
عدد ماسک، توزیع 29.255.925 عدد 
توزی��ع  دستک��ش،  و  ماس��ک 
18.207.021 لیت��ر م��واد ضدعفونی 

محلول در آب.
  فعالی��ت تع��داد 80.897 گ��روه 
جـــه��ادی، جــ��ذب مـــبــــل��غ 
311,225,164,094 ریال از خیرین و 
توزیع تعداد 795,956 بس��ته معیشتی 

توسط بسیج سازندگی.
  فعالی��ت تع��داد 1,899,712 نفر در 
قال��ب گروه‌ه��ای رف��ع آلودگ��ی و 
گندزدای��ی از تعداد 2,309,200 مکان، 

معبر و ... .
  فعالی��ت 746 پزش��ک متخصص، 
2،478 پــزش��ــک عمومی، 7،249 
پرستار، 3،209 بهداش��ت کار و 4،251 
از کارش��ناسان سای��ر تخصص‌ه��ای 

حوزه سلامت در دوران کرونا.
  ایج��اد 933 ایس��تگاه تری��اژ و ارائه 

خدمت به 1،007،323 نفر.
  آم��وزش 43,170 نف��ر و بکارگیری 
27،147 نف��ر از نیروه��ای بس��یج در 

سامانه 4030.
  ایج��اد 116 استراحتگاه )نقاهتگاه( 
و 5،513 تخت برای نگهداری بیماران 

پس از ترخیص.
  تولی��دات فرهنگی و عملیات روانی 
شامل 1,162 فیلم، 363 موشن‌گرافی، 

1,540 نماهنگ و 211,226 پوستر.
  تشکی��ل ست��اد مردم��ی در بس��یج 
دانشجوی��ی ب��ه منظ��ور فراخواندن و 
دریاف��ت ایده‌ها، طرح‌ها، محصولات و 
خدمات خلاقانه و مسئله‌محور پیرامون 
موضوعات حین و پس��اکرونا در عرصه 
پیشگی��ری،  درم��ان،  بهداش��ت، 
آسیب‌ه��ای اجتماع��ی، اقتصادی و... 
)تاکن��ون بی��ش از 1300 ایده، طرح و 

محصول ارائه گردیده است(.
  تشکیل کارگروه دائمی حکمت، 
طب س�نتی و فرآورده‌های طبیعی 
در معاون�ت علم�ی، پژوهش�ی و 
فناوری بس�یج با نظارت و حمایت 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

پزشکی.
  ایجاد نهضت کمک و خدمت‌رسانی 
ب��ه هموطنان و نیازمندانی که به دلیل 
ش��یوع این بیماری، آسیب مالی دیده و 
ی��ا مشاغل خ��ود را از دس��ت داده‌اند، 
تح��ت عن��وان رزمای��ش سراس��ری 

»کمک مؤمنانه«.
  ایجاد گروه‌های انصارالمجاهدین 
برای خدمت‌رسانی به خانواده پزشکان، 
پرست��اران و کادر درمانی بیمارستان‌ها 

توسط بسیج.
  توزیع بیش از 3500 بس��ته کمک 
معیشت��ی ب��ه افراد آسیب دیده از کرونا 
)اف��راد ک��م بضاع��ت و آسیب‌دی��ده 

اقتصادی(.

  تشکیل قرارگاه زیستی بسیج با 
رویک�رد مقابله با بیوتروریس�م در 
جه��ت سازمان‌ده��ی و سامانده��ی 
ظرفیت‌ه��ا و نیروه��ای متخص��ص و 
همچنی��ن آم��وزش ب��رای مقابل��ه با 
ویروس کرونا در تاریخ 1398/12/4.

  اع�الم آمادگ��ی کتب��ی ب��ه وزارت 
بهداش��ت، درمان و آموزش پزش��کی 
برای ایفای نقش گسترده توسط بسیج 
ب��رای پیشگی��ری و مقابل��ه با ویروس 

کرونا در تاریخ 1398/12/5.
  انعق��اد تفاهم‌نامه فی‌مابین سازمان 
بس��یج و وزارت بهداش��ت، درم��ان و 
آموزش پزش��کی به‌منظور هم‌افزایی و 
هماهنگ��ی ب��رای مقابله ب��ا ویروس 
کرون��ا‌، ابلاغ به سپاه‌های استانی برای 
اج��را و توجیه از طریق ویدئوکنفرانس 

درتاریخ 1398/12/12.
  ارس��ال دستورالعمل قرارگاه پدافند 
زیس��تی محل��ه مح��ور کانون‌ه��ا و 
پایگاه‌ه��ای مقاومت بس��یج به منظور 
استفاده از آحاد بس��یجیان برای مقابله 
تاری��خ  در  کرون��ا  وی��روس  ب��ا 

.1398/12/17
  ارسال »دس�تورالعمل بسیج ملی 
تاری��خ  در  کرون�ا«  ب�ا  مب�ازره 
1398/12/17 و توجی��ه فرمانده��ان 
نواح��ی به طرح بس��یج مل��ی مبارزه با 

کرونا از طریق ویدئوکنفرانس.
  اب�الغ »ش��یوه‌نامه سازمانده��ی 
گروه‌ه��ای جه��ادی در عرصه‌های 5 
گان��ه ب��رای اجرای طرح بس��یج ملی 
مبارزه با کرونا« به سپاه‌های استانی در 

تاریخ 1398/12/27.
  تهی��ه، تدوی��ن و اب�الغ پیوس��ت 
رسانه‌ای و عملیات روانی پیشگیری و 
مقابل��ه ب��ا وی��روس کرون��ا در تاریخ 

.1398/12/27
  تشکی��ل ست��اد رزمایش سراسری 
کمک مؤمنانه به منظور سازماندهی و 
  سامانده��ی کمک‌ه��ای مردمی در 

 تشکیل ستاد 
مردمی در بسیج 

دانشجویی به 
منظور فراخواندن 
و دریافت ایده‌ها، 

طرح‌ها، 
محصولات و 

خدمات خلاقانه و 
مسئله‌محور 

پیرامون 
موضوعات حین و 

پساکرونا در 
عرصه بهداشت، 

درمان، پیشگیری، 
آسیب‌های 
اجتماعی، 

اقتصادی و... 
)تاکنون بیش از 

1300 ایده، طرح و 
محصول ارائه 
گردیده است(
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حمای��ت از محرومی��ن و اقشار آسیب 
دیده ناش��ی از شیوع ویروس منحوس 

کرونا در تاریخ 1399/01/22.
  ابلاغ دستورالعمل اجرایی رزمایش 
کم��ک مؤمنان��ه به منظ��ور استفاده از 
کلی��ه ظرفیت‌ه��ای موج��ود در تاریخ 

.1399/01/23
  توجیه فرماندهان سپاه‌های استانی 
از طری��ق ویدی��و کنفران��س به منظور 

اجرای مطلوب رزمایش.
  تعام��ل، هماهنگ��ی و تواف��ق ب��ا 
نهاده��ای حاکمیتی نظیر ستاد اجرایی 
خمین��ی  ام��ام  حض��رت  فرم��ان 
)رض��وان‌الله(، کمیته امداد امام خمینی 
)رضوان‌الله(، بنیاد مستضعفان انقلاب 
اسلام��ی و ... ب��رای سامانده��ی بهتر 
کم��ک رسانی و پوش��ش کامل جامعه 

هدف.
  توجی��ه کلی��ه سازمان‌های اقشاری 
بس��یج به منظور نقش‌آفرینی مؤثر در 

رزمایش کمک مؤمنانه.
  تهی��ه بس��ته محتوای��ی و طراح��ی 
پویش‌ه��ای مختلف ب��ه منظور درگیر 
ک��ردن اقش��ار مختلف مردم در اجرای 

این رزمایش.
  برنامه‌ریزی برای تأمین و توزیع دو 

بس��ته معیشتی به ارزش هر بس��ته سه 
میلی��ون ریال برای س��ه و نیم میلیون 
خانواری که تحت پوشش هیچ نهاد یا 

موسسه‌ای نیستند.
  تهی��ه ط��رح توزی��ع استان��ی هفت 
میلیون بس��ته معیشت��ی و برنامه‌ریزی 
ب��رای توزی��ع بس��ته در 2 مرحله در ماه 
مبارک رمضان )مرحله نخست، اول‌ماه 
مب��ارک و می�الد امام حس��ن مجتبی 
)علی��ه الس�الم( و مرحل��ه دوم در عید 
سعی��د فطر( با لح��اظ پیوست رسانه‌ای 

مناسب.
  سهم‌بن��دی استان‌ه��ا در س��ه سطح 
براس��اس می��زان برخ��وداری استان به 
منظ��ور حفظ رویک��رد مردمی و تقویت 

روحیه مواسات.

 دستاوردها و موفقیت‌ها
  ط��رح بس��یج مل��ی یکی از کارهای 
بزرگ��ی اس��ت که به ‌عنوان یک تجربه 
موف��ق مورد تأیید و تحس��ین سازمان 

بهداشت جهانی قرار گرفت.
  تفاهم‌نام��ه خوب��ی از اولی��ن روز 
تشکیل ستاد ملی مقابله با کرونا منعقد 
ش��د و امروز بیش از ۶۰۰ هزار بسیجی 
در سراسر کشور در عرصه خدمت‌رسانی 

ب��رای حمای��ت از دستگاه‌های مختلف 
حضور پیدا کرده‌اند.

 چالش‌ها
در زمین��ه آسیب‌ه��ای اجتماعی چه در 
دوره بیم��اری و چ��ه دوران پس��اکرونا 
چالش‌هایی را خواهیم داشت که برای 
ح��ل ای��ن مس��ئله نیازمن��د ایده‌های 

اندیشمندان خواهیم بود.

 توصیه‌ها و راهکارها
  در چهل سال گذش��ته ثابت ش��ده 
هرج��ا ک��ه ب��ه آرای اف��راد فرهیخته 
مراجع��ه می‌کنی��م، توفی��ق به دست 
خواهیم آورد. از این‌رو برای مواجهه با 
پیامده��ای اقتص��ادی و چالش‌ه��ای 
ناش��ی از تحریم نیازمن��د ایده‌های نو 

هستیم.
  وجود ظرفیت‌های مردمی می‌تواند 
باعث ش��ود تا در دوران پس��اکرونا هر 
کشوری ب��ه راحتی بر مشکلات چیره 

شود.
  باید توجه داش��ته باش��یم که ممکن 
اس��ت در آینده هم از سلاح بیولوژیک 
استف��اده کنن��د؛ بر این اس��اس باید در 
ش��رایط جنگ‌ه��ای بیولوژی��ک هم 
بتوانی��م به خوبی خودمان را اداره کرده 
و آرام��ش و امنی��ت و سلامت مردم را 

تضمین کنیم.
  در ش��رایط فعلی ممکن است برخی 
ش��غل‌ها به دلیل انتشار ویروس کرونا 
آسیب ببینند. به همین جهت باید مانع 
آسی��ب ب��ه این‌گون��ه مشاغ��ل مانند 
واحدهای تولیدی که در مشاغل خرد و 
خانگی فعالیت دارند، بشویم که در این 
رابط��ه ه��م سپ��اه پاس��داران انقلاب 
اسلامی و به‌ویژه بسیج با توسل به مدد 
اله��ی و پیگی��ری تدابی��ر رهبر معظم 
انق�الب اسلام��ی و با روحیه جهادی تا 
 آخری��ن لحظ��ه در کنار م��ردم خواهد 

بود.

در شرایط فعلی 
ممکن است 

برخی شغل‌ها به 
دلیل انتشار 

ویروس کرونا 
آسیب ببینند. به 
همین جهت باید 

مانع آسیب به 
این‌گونه مشاغل 
مانند واحدهای 

تولیدی که در 
مشاغل خرد و 

خانگی فعالیت 
دارند، بشویم که 
در این رابطه هم 

سپاه پاسداران 
انقلاب اسلامی و 

به‌ویژه بسیج با 
توسل به مدد 

الهی و پیگیری 
تدابیر رهبر معظم 
انقلاب اسلامی و 

با روحیه جهادی تا 
آخرین لحظه در 

کنار مردم خواهد 
بود
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قوه قضاییه

 



بررسی اقدامات و تلاش‌های قوه قضائیه در ایام مبارزه با ویروس کرونا

عدالت قضایی تسهیل‌کننده اجرای پروتکل‌های بهداشتی

حجت الاسلام رئیس�ی: باید به مردم اطمینان داده ش��ود که با همت همه دس��تگاه‎ها و رعایت همه اصول و 
نکات ضروری در حوزه بهداشت و تسلط روزافزون مسئولان بهداشتی و درمانی در خصوص کرونا، سلامت و 

امنیت روانی ‌آن‌ها افزایش خواهد یافت.
مدیر نمایندگی س�تاد دیه اس�تان تهران: در ایام بحران کرونا، با توجه به برنامه‌های مربوط به حفظ س�المت 

زندانیان، نیکوکاران زمینه آزادی ۱۰۱ نفر از زندانیان نیازمند جرائم غیرعمد را فراهم کردند.

قوه قضاییه
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 مقدمه
رئیس قوه قضائیه: »اولین چیزی که موجب 
نمای��ش موفقی��ت ایران اسلام��ی در مواجهه با 
ویروس کرونا در دنیا ش��د، تدابیر حکیمانه مقام 
معظ��م رهبری )مدظله العالی( و سیره و سلوک 
شخصی ایشان بود که همه ظرفیت‌های کشور 

را برای تلاش همدلانه بسیج کردند«.
با شیوع ویروس کرونا و اعلام وضعیت بحرانی 
از س��وی مس��ئولان وزارت بهداش��ت و ایجاد 
ست��اد مل��ی مدیریت بیم��اری کرونا متشکل از 
نمایندگ��ان قوای سه‌گانه، هم��ه دستگاه‌ها در 

راست��ای وظای��ف خود اقداماتی را برای مقابله با 
ای��ن وی��روس در دستور کار قرار دادند. با دمیده 
ش��دن روح وف��اق ملی و روح جه��اد در کشور، 
صحن��ه زیبای��ی از همراهی و همگامی مردم و 
مسئولان به وجود آمده است. قوه قضائیه نیز به 
عنوان یکی از قوای سه‌گانه کشور که مسئولیت 
اجرای عدالت به‌ویژه عدالت قضایی را بر عهده 
دارد، در کن��ار ق��وای دیگ��ر همگ��ام ب��ا جامعه 
پزش��کی و ستاد ملی مقابله با بیماری کرونا در 
این ایام اقدامات مثبت و مهمی را در سه محور 
پیشگی��ری از ابتلای ش��یوع کرونا در زندان‌ها، 

برخورد با محتکران اقلام بهداش��تی و دارویی 
مرتب��ط ب��ا این وی��روس و پیشگیری از ابتلای 
مراجعه‌کنندگان به محاکم به کرونا، انجام داده 
اس��ت. ص��دور بخشنامه مرخصی به زندانیان از 
سوی رئیس قوه قضائیه و اهتمام بس��یار جدی 
در زندان‌ه��ا و مراج��ع قضائی برای اجرای این 
بخشنام��ه، ص��دور بخشنام��ه کنترل و کاهش 
ورودی زندانی��ان به زندان‌ه��ا و اهتمام قضات 
ب��رای اینک��ه ج��ز در م��وارد ض��روری افراد به 
زندان‌ه��ا اع��زام نشوند، از جمل��ه این اقدامات 

است.

 عملکرد و تصمیم‌گیری‌ها
  ص��دور بخشنام��ه مرخص��ی ب��ه 
زندانی��ان از سوی رئیس قوه قضائیه و 
اهتم��ام بس��یار ج��دی در زندان‌ه��ا و 
مراج��ع قضائ��ی ب��رای اج��رای این 

بخشنامه.
  ص��دور بخشنام��ه کنترل و کاهش 
ورودی زندانی��ان به زندان‌ها و اهتمام 
قض��ات ب��رای اینک��ه ج��ز در م��وارد 
ض��روری اف��راد ب��ه زندان‌ه��ا اعزام 

نشوند. 
  ص��دور بخشنام��ه متناسب‌س��ازی 
فرآین��د رسیدگی‌ه��ا با ش��رایط امروز 

جامعه.
  برخ�ورد ب�ا محتک�ران اقالم 
بهداش�تی و دارویی مرتبط با این 
وی�روس و پیش�گیری از ابتالی 
مراجعه‌کنن�دگان ب�ه محاک�م ب�ه 

ویروس کرونا.
 جــداس��ازی زنـدانی��ان باسابق��ه 
بیماری‎ه��ای زمینه‎ای همچون دیابت 
و آسم برای مراقبت بیشتر و جلوگیری 
از ابت�الی ‌آن‌ه��ا ب��ه کرون��ا از سای��ر 

زندانیان. 
  تعلیق کلیه فعالیت‌های اجتماع‌محور 
جمل��ه  از  کش��ور  زندان‌ه��ای  در 
فعالیت‌های ورزشی، هنری، فرهنگی، 

حرفه‌آموزی و اشتغال و حتی برگزاری 
نماز‌های جماعت در تمامی زندان‌های 

کشور. 
  توق��ف اعزام‌ه��ای غیرض��روری 

زندانیان به مراجع قضایی. 
  کنت��رل م��واد غذایی در بدو ورود به 
طور ویژه و ضدعفونی مستمر و روزانه 

بخش‌ها و وسایل موردنظر. 
  توزی��ع وسای��ل بهداش��تی در میان 
زندانی��ان، ارائ��ه آموزش‌های لازم به 
زندانیان و زندانبانان برای خود مراقبتی 
و تشکی��ل کمیته‌ه��ای سلام��ت در 
زندان‌ه��ا ب��رای کنت��رل و مراقبت از 

وضعیت سلامت زندانیان. 
 شناسایی افراد در معرض خطر طبق 
تشخی��ص اولی��ه پزش��کان زن��دان، 
جداسازی و سایر اقدامات بهداش��تی و 

درمانی افراد بدون فوت وقت.
  اعطای مرخصی به 70 هزار نفر 
کش�ور.  سراس�ر  زندانی�ان  از 
همچنی�ن تع�داد قاب�ل توجهی از 
زندانی�ان پرونده‌ه�ای امنیت�ی و 
س�ایر محکومان و متهمان امنیتی 
از مرخصی‌ه�ای اعطایی دس�تگاه 

قضایی بهره‌مند شدند.
  رسیدگ��ی ف��وری و خارج از نوبت به 
پرونده محتکران کالاهای پزش��کی و 

محاکمه محتکران اقلام بهداش��تی و 
دارویی مرتبط با کووید-19.

  در راسـتــ��ای اج��رای بخشنام��ه 
متناسب‌س��ازی فرآین��د رسیدگی‌ها با 
ش��رایط امروز جامعه خط��اب به تمام 
واحد‌ه��ای قضایی و اداری قوه‌قضائیه 
ب��ا رعای��ت م��واردی اع��م از اجتناب 
واحد‌ه��ای قضای��ی و اداری، تشکیل 
اجتماعات، همایش‌ها، نشس��ت‌های 
قضایی و آموزشی به صورت حضوری 
لغ��و و از اع��زام هیات‌ه��ا و انج��ام 
مأموریت‌ه��ای غیرضروری خودداری 
شد. به اصحاب پرونده‌هایی که اوقات 
دادرس��ی ‌آن‌ها تا پای��ان فروردین ماه 
۹۹ ب��ود، ب��ا استف��اده از ظرفی��ت 
الکترونی��ک و سامانه‌ه��ای پیام کوتاه 
ابلاغیه‌ه��ا صورت گرف��ت. از هرگونه 
اف��راد در م��وارد  احض��ار و جل��ب 
غیرض��روری و انتق��ال زندانیان از یک 
ح��وزه قضایی به ح��وزه قضایی دیگر 

اجتناب شد.

 دستاوردها و موفقیت‌ها
  کاهش میزان پرونده‎های معوقه از 
9 ه��زار و 700 م��ورد به کمتر از 2 هزار 

پرونده.
  استف��اده حداکث��ری از فن��اوری و 

 در راسـتــای اجرای 
بخشنامه 

متناسب‌سازی 
فرآیند رسیدگی‌ها 

با شرایط امروز 
جامعه خطاب به 

تمام واحد‌های 
قضایی و اداری 

قوه‌قضائیه با 
رعایت مواردی 
اعم از اجتناب 

واحد‌های قضایی 
و اداری، تشکیل 

اجتماعات، 
همایش‌ها، 

نشست‌های 
قضایی و آموزشی 
به صورت حضوری 

لغو و از اعزام 
هیات‌ها و انجام 

مأموریت‌های 
غیرضروری 

خودداری شد

یه
ضای

ه ق
قو
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سامانه‎ه��ای برخ��ط، جه��ت کاهش 
حضور مراجعین به دستگاه قضایی.

  کاه��ش مراجع��ه حضوری مردم به 
دفات��ر خدمات الکترونی��ک قضایی و 

محاکم با »طرح خودکاربری«.

 چالش‌ها
  مــتاســفان��ه در بــــخش��ی از 
مواجه  حوزه‌ها با نوعی شایعه‌پراکنی 
هس��تیم، برخ��ی دل م��ردم را خال��ی 
می‌کنن��د و در ای��ن م��وارد ایج��اد 
اضطراب می‌بینیم؛ این در حالی است 
ک��ه فضای مج��ازی و رسانه‌ها باید در 
خدم��ت تبیین افکار عمومی باش��ند و 
مردم را نسبت به خطرات این ویروس، 
اجرای دست��ورات و نظرات ستادهای 

مبارزه با کرونا آگاه کنند.

 توصیه‌ها و راهکارها
  هم��ه بخش‌ه��ا در کش��ور بای��د 
ظرفیت‌ش��ان را پ��ای کار بهداش��ت و 
درم��ان بیاورن��د تا بشود ای��ن پدیده را 
کنترل کرد و حتماً هم این کار ش��دنی 

است.

  ام��روز ک��ار خودجوش بس��یاری از 
س��وی م��ردم انجام می‌ش��ود که باید 

هدایت شود.
بخش‌ه��ا‌ی نظارت��ی جایگ��اه مهمی 
دارن��د و ام��روز باید نق��ش تعاملی ایفا 
نماین��د و راهنمای��ی کنند تا دستگاه‌ها 
موف��ق ش��وند و مشکلاتش��ان را حل 

کنند.
دغدغ��ه وزارت بهداش��ت و درم��ان و 
دانشگاه‌های پزش��کی ما باید بهداشت 
و درمان باشد. نباید موضوع لجستیک، 
پشتیبان��ی، تهیه کالا و لوازم پزش��کی 
دغدغه ‌آن‌ها باش��د و بخش‌های دیگر 
بای��د ک��ار پشتیبان��ی را انجام دهند. در 
جبهه جنگ هم کار کس��ی که در خط 
مق��دم مشغول رزم است، تأمین ادوات 
و پشتیبان��ی نب��وده و ای��ن امر بر عهده 
مجموع��ه‎ای ب��ه ن��ام پشتیبانی است. 
امروز هم لازم است مس��ئولیت تأمین 
نیازهای لجس��تیکی و بهداشتی مراکز 
درمان��ی توس��ط مراکزی غیر از وزارت 
بهداشت صورت گیرد تا این وزارتخانه 
بر مأموریت‎هایش در عرصه بهداش��ت 

و درمان متمرکز شود.

  لازم اس��ت ب��رای تعطی��ل کردن یا 
تعطی��ل نکردن برخی بخش‎ها و تهیه 
پروتکل‎ه��ای لازم برای اجتماعات به 
ویژه در ش��هرهایی که وضعیت‎ش��ان 
خ��اص اس��ت، در یک قرارگاه مرکزی 
به‎صوت کاملًا حساب‎شده و با استفاده 
از نظ��رات ک��ادر درمانی و پزش��کی و 

وزات بهداشت تصمیم‎گیری شود.
  ل��زوم حمای��ت از کس��ب‎ و کارهای 

خرد در شرایط موجود.
  بای��د ب��دون ایج��اد نگران��ی سطح 
مشخص��ی از حس��اسیت را در م��ردم 
ایج��اد و حفظ کرد. اگ��ر رسانه‌ها این 
کار را انجام دهند هم حوزه بهداش��ت 
قوی‌تر خواهد ش��د و هم از بس��یاری از 
یکی  اضطراب‌ها جلوگیری می‌شود. 
از کارهای مهمی که باید در این حوزه 
انج��ام گیرد نقش بسیار مهم روش��ن 
کردن افکار عمومی و مردم نس��بت به 
مس��ئولیت‌هایی است که در این رابطه 

دارند.
  باید به مردم اعتماد کرد و با ‌آن‌ها با 
صداق��ت و صف��ا سخ��ن گف��ت. ب��ه 
یقین، مردم در این رابطه با ما همیار و 

همکار خواهند بود.

دغدغه وزارت 
بهداشت و درمان 

و دانشگاه‌های 
پزشکی ما باید 

بهداشت و درمان 
باشد. نباید 

موضوع 
لجستیک، 

پشتیبانی، تهیه 
کالا و لوازم 

پزشکی دغدغه 
‌آن‌ها باشد و 

بخش‌های دیگر 
باید کار پشتیبانی 
را انجام دهند. در 

جبهه جنگ هم 
کار کسی که در 

خط مقدم 
مشغول رزم 

است، تأمین 
ادوات و پشتیبانی 
نبوده و این امر بر 
عهده مجموعه‎ای 

به نام پشتیبانی 
است
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ستاد اقامه نماز جمعه



نگاهی به رویکردها و عملکرد ستاد اقامه نماز در روزهای مبارزه با کووید-19

پیام‌آوران معنویت دوشادوش کادر درمان در کنار بیماران

 مقدمه
از زمان بروز همه‌گیری کووید-19، ستاد اقامه 
نم��از بلافاصل��ه در تارنم��ای مرک��ز و نی��ز در 
خبرگزاری‌ه��ا اع�الم کرد ست��اد ملی مدیریت 
مبارزه با بیماری کرونا هر توصیه و دستوری در 
این رابطه داش��ته باش��د باید اجرائی شده و امور 
مس��اجد نی��ز از این توصیه‌ه��ا و الزامات تبعیت 

خواهد کرد.
با تشدید ش��یوع کووید-19 تصمیمات جدیدی 
در این خصوص اتخاذ شد و مساجد از برگزاری 
نم��از جماعت نهی ش��دند. ای��ن تصمیم ابتدا بر 
عهده امام جماعت و هیأت امنای مس�اجد 

نه��اده ش��د و در ص��ورت تشخی��ص ایش��ان 
تصمیمات اجرایی می‌ش��د، ام��ا بعد از استعلام 
مکت��وب از ست��اد ملی مدیریت مبارزه با بیماری 
کرون��ا در خص��وص برگزاری نم��از جماعت در 
مس��اجد و تاکی��د ‌آن‌ه��ا بر عدم برگ��زاری نماز 
جماعت به دلیل احتمال بس��یار بالای ش��یوع 
بیم��اری، مرک��ز رسیدگی به امور مس��اجد طی 
ابلاغی��ه‌ای دستور الزام عدم اقامه نماز جماعت 
در مس��اجد را ص��ادر ک��رد که ه��دف عمده آن 
كاه��ش و ح��ذف تجمعات و كمك به مدیریت 
پیشگیری از ش��یوع کووید-19 بود. ستاد اقامه 
نم��از همچون دیگ��ر دستگاه‌های کشوری در 

زمینه مدیریت کووید-19 اقداماتی داش��ته که 
به برخی از ‌آن‌ها اشاره می‌شود.

حجت‌الاس�الم والمس��لمین محس��ن قرائتی، 
رئیس ستاد اقامه نماز معتقد است که وظیفه ما 
ام��روز ای��ن است که از تمام��ی امکانات موجود 
به��ره گرفت��ه و با هم��ت و همراهی و کمک به 
یکدیگر به مقابله با مشکلات بپردازیم. عده‌ای 
ام��روز مانن��د پرستاری که عروسی خود را برای 
خدم��ت ب��ه بیماران به تعویق انداخت، در کشور 
خدمت می‌کنند و متأسفانه عده‌ای نیز هس��تند 
ک��ه مایحت��اج ض��روری م��ردم از جمله اقلام 

پزشکی مورد نیاز را احتکار می‌کنند.

تصویر زیبا از اقامه نماز کادر درمانی که این روزها در خط مقدم مبارزه با کرونا هستند.

ستاد اقامه نماز جمعه
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 عملکرد و تصمیم‌گیری‌ها

 اقدامات درون سازمانی
  ممنوعی��ت برگ��زاری هرگون��ه 
برنامه‌ه��ای تجمعی مانند جلس��ات، 

گردهمایی‌ها، آموزش‌ها و ... .
  اجرای طرح فاصله‌گذاری فیزیکی 

میانكاركنان ستاد.
  ارائه بخشی از خدمات آموزش��ی و 
اداری ب��ه ص��ورت الكترونی�ك و 

غیرحضوری.
  تولی��د و توزی��ع محتواهای مناسب 
فرهنگی و آموزش�ی ویژه مخاطبین 
ست��اد و توزی��ع و بازنش��ر آن در فضای 

مجازی.
  ایج��اد و راه‌ان��دازی س�امانه‌های 

مجازی جهت برگزاری جلسات.
  برگزاری همایش‌ها و آموزش‌ها به 

صورت مجازی و غیرحضوری.
  لغ��و كلی��ه ماموریت‌ه��ای اداری 
ازجمل��ه اع��زام اساتی��د و مدرسی��ن 
تخصص��ی نماز به استان‌ها، بازدیدها و 
نظارت‌های محس��وس و نامحسوس 

ستاد از دستگاه‌های اجرایی كشور.
  عرضه كتب و محصولات فرهنگی 
از طری��ق فض��ای مج��ازی )تارنمای 
انتش��ارات ست��اد اقامه نم��از به نشانی 

.)www.namazstore.ir
  برگزاری مس��ابقات و جشنواره‌های 
فرهنگ��ی و هن��ری در فضای مجازی 

توسط ستاد اقامه نماز استان‌ها.
  ال��زام دفات��ر استانی ستاد اقامه نماز 
به تبعیت از مصوبات ستادهای استانی 

كرونا.

 اقدامات برون سازمانی
  اب�الغ تعطیل��ی نمازهای جماعت و 

برنامه‌های حضوری دستگاه‌ها.
جایگزی��ن  برنامه‌ه��ای  اب�الغ    
فرهنگ��ی، آموزش��ی در بس��تر فضای 
جماع��ات  ائم��ه  وی��ژه  مج��ازی 

دستگاه‌های اجرایی.
  پیگیری پرداخت حق ایاب و ذهاب 
ائم��ه جماعات دستگاه‌های اجرایی به 
ش��رط انج��ام فعالیت‌ه��ای فرهنگی 

جایگزین.
  پیگیری تدوین و ابلاغ دستورالعمل 
بازگشایی مساجد و نمازخانه‌ها از حوزه 
معاون��ت فرهنگی و دانشجویی وزارت 

بهداشت، درمان و آموزش پزشكی.
  تمدی��د و توسع��ه زمان ارائه گزارش 
عملك��رد دستگاه‌ه��ا جه��ت ارزیابی 

برنامه‌های سال 1398.
  پیگی��ری ام��ور مرب��وط ب��ه ائم��ه 
جماعات روحانی دستگاه‌های اجرایی 
از استان��داران محترم توسط ستادهای 

اقامه نماز استان‌ها.
 تعطیل��ی برخ��ی از برنامه‌ها همانند 
بازدیده��ای حض��وری از مس��اجد و 
نمازخانه‌ه��ای دستگاه‌های اجرایی و 

بین راهی.

 دستاوردها و موفقیت‌ها
  رونق‌بخش��ی و توسع��ه به تولیدات 
فرهنگ��ی و آموزش��ی ست��اد بمنظور 

بهره‌گیری جامعه.
  حض��ور ائم��ه جماع��ات، ط�الب 
جه��ادی دانشگاه‌ه��ا و خودج��وش 
جه��ادی در خدمت‌رسانی به نیازمندان 
و  کووی��د-19  از  آسیب‌دیدگ��ان  و 
مشارك��ت همكاران ستاد در طرح ملی 

كم‌كهای مؤمنانه.
  ح��ذف برنامه‌ه��ا، همایش‌ه��ا و 
جلس��ات و ... حضوری و جایگزینی آن 
ب��ا برنامه‌ه��ای فرهنگی، آموزش��ی و 
تبلیغ��ی در فضای مج��ازی ویژه آحاد 
جامع��ه و مخاطبی��ن دستگاه‌ه��ای 

اجرایی.
  تبدی��ل تهدی��د به فرصت از طریق 
افزای��ش تولی��د و عرض��ه محتواهای 
فرهنگ��ی و آموزش��ی در ح��وزه تبیین 

معارف نماز در فضای مجازی.

 توج��ه ب��ه سلامت جس��می و روان 
كاركنان و خانواده‌ها.

 گس��ترش فعالیت‌ه��ا و برنامه‌های 
ستاد اقامه نماز در فضای مجازی.

عمده‌تری��ن مخاطب ست��اد اقامه نماز 
كشور، دستگاه‌های اجرایی بودند كه با 
همک��اری دستگاه‌ها در ابلاغ و اجرای 
بخش‌نام��ه تعطیلی نمازهای جماعت 
برنامه‌ه��ای  اج��رای  و   ... و  ادارات 
فرهنگ��ی، آموزش��ی دینی و معارفی با 

هیچگونه مقاومتی مواجه نبوده‌ایم.

 چالش‌ها
  ع��دم آمادگ��ی مجموع��ه اداری و 
اجرای��ی در زمین��ه مب��ارزه ب��ا اپیدمی 

کووید-19 در کشور.
  ع��دم وج��ود زیرساخت‌ه��ای لازم 
جه��ت توسعه فعالیت‌های آموزش��ی و 

فرهنگی در فضای مجازی.
  عدم امكان ارائه خدمات به مردم به 
ص��ورت مج��ازی در برخی از صنوف و 

اقشار.
  فقدان برنامه‌های اقتضایی در همه 
سط��وح كه به مرور ای��ن روند اصلاح 

شد.
  نارضایت��ی اقتصادی، بیكاری، تورم 
و بحران‌ه��ای اقتص��ادی ناش��ی از 

اپیدمی کووید-19.

 توصیه‌ها و راهکارها
  ل��زوم فرهنگ‌سازی مقابله با موارد 
مشابه در آمادگی فردی و فعالیت‌های 

اجتماعی بین آحاد جامعه.
  ل��زوم تقدی��ر و تجلیل ویژه و درخور 

از مدافعان حوزه سلامت.
  لــ��زوم تـــقوی��ت بــرنامه‌های 

پیشگیری.
  تغیی��ر در می��زان و ش��دت برگزاری 
آیین‌ه��ا و همچنی��ن زمین��ه معنایی و 

مفهومی ‌آن‌ها.

 عمده‌ترین 
مخاطب ستاد 

اقامه نماز كشور، 
دستگاه‌های 

اجرایی بود كه با 
همکاری 

دستگاه‌ها در 
ابلاغ و اجرای 

بخش‌نامه 
تعطیلی نمازهای 

 جماعت ادارات 
و ... و اجرای 

برنامه‌های 
فرهنگی، آموزشی 
دینی و معارفی با 

هیچگونه 
مقاومتی مواجه 

نبوده است

عه
جم

از 
 نم

مه
اقا

اد 
ست
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بیانیه مشترک تولیت‌های سه حرم مطهر در آخرین روزهای سال 98
تولیت‏ه��ای ح��رم حضرت‌رض��ا‌)ع(، ح��رم حض��رت معصومه )س( و حرم حضرت عبدالعظی��م )ع( در تاریخ 27 اسفند 1398 با هدف جلوگیری از تجمع 
زائران و مردم و در ادامه همراهی و همکاری در مس��یر مبارزه همه‌جانبه با ویروس کرونا در بیانیه‌ای مشترک توضیحاتی در خصوص بس��ته ش��دن 

موقت درب‏‌های حرم‌های مطهر بخاطر حفظ سلامتی زائران گرامی و جلوگیری از شیوع کرونا منتشر کردند.
بیانیه تولیت‏های آستان قدس رضوی‏، حرم حضرت معصومه )س( و حرم حضرت عبدالعظیم حسنی )ع( به شرح زیر است:

بسم الله الرحمن الرحیم
»یا مَن تُحَلُّ به عُقَدُ المَکارِه«

ای آن‌ که گره ناگواری‌ها به یاری او گشوده می‌شود.
ملت مؤمن و شریف ایران اسلامی که شیفتگی و شیدایی خاندان عصمت و طهارت )ع( را در اعماق جان داشته و دارید؛

اینک که در آخرین روزهای زمس��تان سال 98، جهان و ایران با ابتلای سنگینی مواجه ش��ده است که بدون تردید با توکل بر خداوند تبارک و تعالی 
همراه با همت، ش��کیبایی و همدلی می‌توان از این بلای سخت گذر کرد و دوباره با بهار سلامت و نعمت، زنگار ماتم زدود و نغمه ش��ادمانی سرود. 
ش��عله عشق و محبت نس��ل‌های متوالی آن بود که در سایه‌سار دوستی و محبت اهل بیت )ع( در روزهای مبارک ماه‌های رجب و ش��عبان و نیز در ایام 
حل��ول عی��د ن��وروز، س��ر ب��ر آست��ان عتب��ات مقدس می‌ساییدن��د و از آن انوار مطه��ر، گرمای وجود می‌یافتن��د. آستان مقدس حض��رت ثامن‌الحجج 
علی‌بن‌موسی‌الرض��ا )ع( و آستان��ه مقدس��ه کریم��ه اه��ل بی��ت حضرت معصوم��ه )س( و آستان مقدس حضرت عبدالعظیم )ع( امس��ال چونان سالیان 
گذش��ته، ب��ا برنامه‌ریزی‌ه��ای متن��وع و متع��دد معن��وی، فرهنگی، رسانه‌ای، تبلیغی و هنری، حج��م انبوهی از مراسم را تدارک دیده بودند تا در ماه‌های 
متب��رک و نی��ز ای��ام تحوی��ل س��ال نو، پاسخگوی ش��ور و اش��تیاق مشتاقان اهل بیت )ع( باش��ند. با ورود و ش��یوع بیماری کرون��ا و توصیه‌های مقامات 
بهداش��تی در مخاط��رات ج��دی تجمع��ات، مدت��ی اس��ت که کلیه‌ی اجتماع��ات و برنامه‌های گروهی عتبات مقدسه به حال تعلی��ق درآمده و اکنون با 
گس��ترش و مخاطرات جدی‌تر کرونا در سطح کشور و جهان، با قلبی شکس��ته و دلی پردرد، تصمیم سخت ایجاد محدودیت موقت انجام گرفت و لذا 
با حزن و اندوه فراوان عذرخواهی خود را به پیشگاه اهل بیت )ع( در عدم امکان ارائه خدمات به زائران عزیز حرم‌های مطهر ابراز می‌داریم. ان‌شاءالله 
ب��ا همک��اری سازم��ان صداوسیم��ا و مجموعه‌ه��ای رسانه‌ای و فضای مجازی، امکان زی��ارت از راه دور و ارتباط تصویری با مضجع منور حضرت ثامن 
الحج��ج )ع( و مراق��د حض��رت معصوم��ه )س( و حض��رت عبدالعظی��م )ع( برای دلدادگان آن بزرگواران فراهم گردیده است. در پایان با تضرّع و التجاء به 
درگ��اه ربوبی��ت و توس��ل ب��ه ان��وار هدای��ت، خاضعان��ه رفع بلا و ب��رای همه بیماران این بیماری در ایران اسلامی و سراس��ر جهان، طلب عافیت و برای 
درگذش��تگان خصوص��اً ش��هدای خدم��ت طل��ب رحمت و مغف��رت الهی و به خانواده‌های داغدار ‌آن‌ها تس��لیت عرض نم��وده و توفیق بیشتر مدافعان 

سلامت را مسئلت می‌نماییم.
عَابُ،  امیدواریم زمینه هرچه سریع‌تر بهره‌مندی از فیض کامل حضور در اماکن مقدسه فراهم گردد که به فرموده امام سجاد )ع(: »ذَلتَّْ لقُِدْرَتکِ الصِّ

وَ تَسَبَّبَتْ بلُِطْفِک الْأَسْبَابُ«
تولیت آستان قدس رضوی )ع( تولیت آستان مقدسه حضرت معصومه )س( تولیت آستان مقدس حضرت عبدالعظیم )ع(

احمـد مروی / سیدمحمد سعیدی/  محمد محمدی ری‌شهری

 نظرات برخی از اعضای حوزه علمیه قم در رابطه با تعطیلی حرم حضرت معصومه
  آی��ت‌الله محم��ود رجب��ی عض��و جامعه مدرسین حوزه علمیه قم و قائم‌مقام مؤسس��ه آموزش��ی و پژوهشی امام 
خمین��ی )ره(: م��ا در مقابل��ه ب��ا بیم��اری و حف��ظ سلام��ت خ��ود تعهد دینی داری��م. زیارت حض��رات معصومین 

»مستحب« و حفظ جان مسلمانان و زائران »واجب« است.
  آی��ت‌الله ابوالقاس��م علی‌دوس��ت است��اد ح��وزه علمیه قم نیز در واکنش به اتهام وارد کردن برخی افراد به مراجع 
تقلید مبنی بر جلوگیری از قرنطینه قم، تاکید کرده است: »اخیراً نادانان یا بدخواهان حوزه‌های علمیه، روحانیت 
و مرجعیت، در حد نس��بتاً گس��ترده در فضای مجازی وانمود کرده‌اند که مس��ئولان امر و کارش��ناسان خواستار 
قرنطینه قم هس��تند و این اولیای حوزه و مراجع تقلیدند که مخالفت می‌کنند؛ این دش��منی و تهمت ناروا را باید 
زدود. بزرگان دین همیشه جزو سردمداران توصیه به رعایت قانون، احترام به نظر کارشناسان بوده و هستند.«
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وزارت آموزش وپرورش

 



 

اهم اقدامات وزارت آموزش و پرورش در ایام شیوع کووید-19

آموزش تعطیل نمی‌شود

 مقدمه
آم��وزش و پ��رورش نقش اساس��ی و حیاتی در 
تعالی ش��خصیت بشر دارد و هیچ‌گاه نباید مورد 

غفلت قرار بگیرد. 
ب��ا ش��یوع کووی��د-19 نی��از به تغییر ش��یوه و 
روش‌های آموزش��ی به دلیل قطع چرخه انتقال 
وی��روس ض��روری و اجتناب‌ناپذی��ر ب��ود. این 

تغییرات باید به‌سرعت انجام می‌یافت؛ بنابراین 
تم��ام ارک��ان نظ��ام آموزش و پ��رورش باید باز 
تعری��ف می‌ش��دند که این مه��م تحقق یافت و 

نقش‌های جدیدی مشخص گردید. 
سامانه برخط از ۱۰۷ هزار مدرسه تشکیل ش��د 
برخ��ط  به‌ص��ورت  مدرس��ه  که ۹۷ ه��زار 
گزارش‌ه��ای روزانه خود را ارائه می‌دادند. همه 

این موارد باعث ش��د تا آموزش‌وپرورش خود را 
به‌سرع��ت با تغییرات ب��ه وجود آمده هماهنگ 
کن��د و ب��ا هماهنگی‌ه��ای بین‌بخش��ی پخش 
 برنامه‌ه��ای آموزش��ی تلویزیون��ی ه��م آغ��از 

شد. 
اه��م اقدام��ات وزارت آموزش و پرورش در این 

راستا به شرح ذیل می‌باشد:

آموزش مجازی دانش‌آموزان از طریق شبكه آموزش دانش‎آموزی شاد تهیه فیلم آموزش دروس کلیه پایه‌های تحصیلی جهت پخش از رسانه ملی

وزارت آموزش وپرورش
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 عملکرد و تصمیم‌گیری‌ها
 اج��رای سیاست‏ه��ا، ش��رح وظایف 
تعیی��ن ش��ده و مصوب��ات ست��اد ملی 

بیماری کرونا.
 استقرار ش��بكه منسجم و هماهنگ 

مدیریتی و اطلاع‌رسانی فراگیر.
آم�وزش  ش�بكه  راه‎ان��دازی   

دانش‎آموزی )شاد(.
 ایجاد تحول در مسیر توسعه حرفه
ای سرمایه انسانی و توسعه ظرفیت

های مهارتی کاركنان.
 استق��رار نظ��ام یکپارچه و هماهنگ 
و  مل�ی  درس  برنام�ه  اج�رای 
برنامه‎ه�ای مكم�ل و ف�وق برنامه 
ورزش�ی، پرورش�ی و سالمت ب��ا 
رعایت عدالت آموزش�ی و محوریت 

مدرسه.
 افزای��ش مشارک��ت کلی��ه‎ ارکان و 
عوام��ل سهیم و مؤثر در تربیت رسمی 
و عمومی )اعم از عوامل درون و برون 

سازمانی(.
افزای�ش س�طح  ب��ه   کم��ک 
توانایی‎های والدین جهت كمك به 
فرایند آموزش و ایجاد آرامش روانی 

در دانش آموزان.
 افزای��ش ت�وان و ظرفی�ت ملی و 
محیط�ی جهت مواجهه با همه‏گیری 

کووید-19.
 توسع��ه س��از و کاره��ای ارزیاب�ی 
مس�تمر معطوف به افزایش کارایی و 
اثربخش��ی برنامه‌ها )ش��روع ازتاریخ 3 

اسفند 98(.
 ارائ��ه كار تیم�ی قوی و سازماندهی 

تیم‌های تخصصی و مسئول.
 جلوگیری از یكسان‌نگری در توزیع 
و ارائه خدمات، تس��هیلات و مشاوره 
با توجه به وضعیت، ش��رایط، امکانات، 
منابع و ش��دت بحران استان و مناطق 

تابعه.
 افزای��ش آگاه��ی نح��وه آم�وزش 
مج�ازی ب��رای معلمان و دانش�جو 

معلمان به عنوان معلمان آینده.
 تدوین محتواهای آموزشی متنوع 
ب��ا برنامه‌ه��ای متف��اوت ب��ا توجه به 
علاقمن�دی دانش‏آموزان در رده‌های 

سنی مختلف.
 استف��اده از ش��بكه داوطلب�ان و 

رابطین سلامت در بحران‌ها.
 انعق��اد تفاهم‌نام�ه هم�كاری ب��ا 
دانشگاه‌ه��ای علوم پزش�كی برای 
توانمندی‌ه�ای  از  ب��ردن  به��ره 

دانشجویان و كارآموزان.
ظرفی�ت  از  بهنگ��ام  استف��اده   
دانش‌آم�وزان در كم��ك ب��ه گذر از 

مقاطع حساس و بحرانی.
 استفاده از ظرفیت صدا و س�یما در 
پرك��ردن اوق��ات فراغ��ت و ارائ��ه 

آموزش‌های مكمل برنامه درسی.
 همك��اری ب��ه هنگ��ام و همه‌جانبه 

مدارس خارج از كشور.
 ایج��اد فضاه��ای چندكارب��ری در 

مدارس.
 افزایش مسئولیت‌های اجتماعی در 
دانش‌آم��وزان و نس��ل جدید به عنوان 

سرمایه‌های کشور.

 دستاوردها و موفقیت‌ها
 مراقب��ت، پیشگی��ری و کنت��رل 
و  خدم��ات  ارائ��ه  و  کووی��د-19 
فعالیت‌ه��ای آموزش��ی، پرورش��ی و 
ورزشی دانش‌آموزان در خانه و بصورت 

غیرحضوری.
 کاه��ش ابت�ال به بیم��اری از طریق 
قط��ع زنجیره انتقال بیماری با تعطیلی 
م��دارس، دانشگاه‌ه��ا و حوزه‌ه��ای 
زیرمجموع��ه براس��اس مصوبه ستاد 

ملی مدیریت بیماری کرونا.
 ایج��اد آرام��ش روان��ی در بی��ن 
دانش‎آم��وزان، والدی��ن و کارکن��ان از 
طری��ق ارائ��ه خدم��ات مش��اوره و 
خص��وص  در  لازم  آموزش‌ه��ای 
ت��اب‌آوری و راه‌های کنترل استرس و 

خدم��ات مددکاری ب��ه منظور کاهش 
نگرانی و اضطراب در جامعه.

 افزای��ش ح��س مس��ئولیت‌پذیری 
كاركن��ان و نظام‌من��د ش��دن اج��رای 
برنامه‌ه��ا و هزینهك‏رد بهینه اعتبارات 
تخصیص��ی به‎منظور کاهش و کنترل 

کووید-19.
 ب��ه كارگی��ری ظرفیت‌های درون و 
برون‎سازمان��ی جه��ت توسعه آموزش 
مج��ازی ب��ر پای��ه عدالت آموزش��ی و 
سهولت دسترسی به آموزش مجازی و 
تع��دد راه‌های مختلف و تكرار مباحث 

درسی.
 ارائه نقشه راه مناسب و بومی‌سازی 

در كمیته‌های استانی.
 افزایش مشاركت اجتماعی و آگاهی 
ب��ه منظ��ور گ��ذر از دوران پرتن��ش و 
حس��اس بحران و ایجاد آرامش روانی 

در جامعه و كاهش خطرات.

 چالش‌ها
 تعطیلی سراسری مدارس.

 کندش�دن فرآین�د یادده�ی و 
یادگی�ری: م��دارس به‏ط��ور معمول 
مس��ئول آم��وزش و انتق��ال دان��ش و 
مهارت‌ه��ای م��ورد نیاز برای رش��د و 
پیشرف��ت کودک��ان و جوانان و بالطبع 
توسعه کشور می‌باشند. تعطیلی مدارس 
خصوص��اً ب��رای دانش‌آموزان��ی ک��ه 
عملک��رد تحصیلی ضعیف‌تری دارند و 
نیازمند مداومت در یادگیری و رسیدگی 
و پیگیری توسط معلم هس��تند، اثرات 
منفی بیشتری باقی می‌گذارد و ‌آن‌ها را 

از ریتم درسی عقب می‌اندازد.
ان�زوای اجتماع�ی در   ایج�اد 
دانش‏آم�وزان: م��دارس فضاهایی 
ب��رای تعام�الت اجتماعی هس��تند؛ با 
تعطیل��ی ‌آن‌ها، دانش‌آم��وز و دانشجو 
امک��ان م��راوده و ارتباط ب��ا دوستان و 
معلم��ان را از دس��ت داده و دچ��ار انزوا 

می‌شوند.

 با شیوع کووید-19 
نیاز به تغییر شیوه 

و روش‌های 
آموزشی به دلیل 

قطع چرخه انتقال 
ویروس ضروری و 

اجتناب‌ناپذیر بود. 
این تغییرات باید 
به‌سرعت انجام 

می‌یافت؛ بنابراین 
تمام ارکان نظام 
آموزش و پرورش 

باید باز تعریف 
می‌شدند که این 

مهم تحقق یافت و 
نقش‌های جدیدی 

مشخص گردید. 
با هماهنگی‌های 

بین بخشی شبکه 
آموزش دانش 

آموزی )شاد( راه 
اندازی و پخش 

برنامه‌های 
تلویزیونی آغاز 

شد.
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 کاه��ش فعالیت‌های بدنی و تحرک 
جسمانی.

 اف��ت تحصیل��ی دروس مهارتی که 
نیازمن��د حضور فیزیکی درکارگاه‌های 

تخصصی می‌باشد.
 افزای��ش زم��ان استف��اده از فضای 
مجازی، بازی‌های رایانه‌ای. همچنین 
استفاده از گوشی تلفن همراه، کامپیوتر 
و تلویزیون‌ها به شدت افزایش می‌یابد 
و تاثی��رات کوتاه‌م��دت و بلندمدتی بر 
عادات و رفتار‌های دانش آموزان باقی 

خواهد گذارد.
 تهی��ه، تدوین و اج��رای برنامه‌های 
آموزش��ی آنلای��ن نیازمن��د وج��ود 
زیرساخت‌ه��ای ارتباطی، مخابراتی و 
مهم‌ت��ر از هم��ه پهنای باند کافی برای 
تب��ادل محت��وای صوتی-تصویری و 
نوش��تاری در فض��ای اینترن��ت است. 
روشن است که این امکانات زیرساختی 
هنوز در همه جا به میزان کافی توسعه 

نیافته است.
 برخی از معلمان از توانایی حرفه‌ای 
تکنیک��ی ب��رای استف��اده از ابزارهای 

آموزشی دیجیتال برخوردار نیستند.
حتی در صورت تأمین تمام موارد بالا، 
هن��وز خانواده‌های بس��یاری در برخی 

مناطق كشور از امکانات سخت‌افزاری 
و نرم‌افزاری اولیه )کامپیوتر، دسترسی 
به اینترنت، گوش��ی همراه و ...( برای 
از راه دور  از آم��وزش  برخ��ورداری 

بهره‌مند نمی‌باشند.
 آمادگی والدین:‌ برای بس��یاری از 
کودک��ان در سراس��ر جهان تنها گزینه 
ب��رای دریافت آموزش رفتن به مدرسه 
و تکیه بر دانش معلم است. آموزش در 
خان��ه حتی اگر همراه با ارائه دروس به 
صورت از راه دور )رسانه‌ها یا اینترنت( 
باش��د، مستلزم حضور والدین در منزل 
و همراه��ی ‌آن‌ه��ا در رون��د آموزش و 
رسیدگ��ی به تکالیف و پایش یادگیری 
‌آن‌ه��ا است. مس��لم است ک��ه انتظار 
نم��ی‌رود والدین��ی که از س��واد کافی 
ب��رای پیگی��ری دروس فرزندانش��ان 
برخوردار نیس��تند و یا امکان ماندن در 
خان��ه و رسیدگی ب��ه دروس را ندارند، 
بتوانند جایگزین مناسبی برای معلم‌ها 
در کلاس‌ه��ای درس حض��وری در 

مدارس باشند.
 كمبود منابع مالی.

 ارزش��یابی تحصیل��ی و تکمیل��ی 
دروس نهایی و موثردرکنکور.

 حفظ امنیت اطلاعات.

 توصیه‌ها و راهکارها
 پیشنه��اد می‌ش��ود مدیریت بحران 
استان‌ها نسبت به مكان‌یابی و احداث 
سالن‌ه��ای چندمنظوره در مدارس و یا 
نشان��ه گرفتن م��دارس دارای فضای 

لازم استفاده کند.
 توسع��ه آموزش مج��ازی به عنوان 
راهبردی برای توسعه عدالت آموزشی 

محور.
  تدری��س نحوه آموزش غیرحضوری 
به دانشجو معلمان و معلمان و استفاده 
از آن ه��ا در ط��ول سال تحصیلی برای 

برخی از دروس.
 تأمی��ن منابع انس��انی، تجهیزاتی و 

مالی مورد نیاز.
 هوش��مند‎سازی م��دارس و تأمی��ن 
امکان��ات فناوران��ه و زیرساخت‌ه��ای 

مورد نیاز فضای مجازی.
 تأمین بهداش��ت محیط مدارس، آب 
آش��امیدنی سالم و ایمنی محیط، مواد 

ضدعفونی، گندزدا و صابون مایع.
 ایج��اد ساع��ت درس بهداش��ت، 
سلامت و ایمنی در برنامه درس ملی.

 ایج��اد محی��ط ام��ن و حفاظ��ت از 
اطلاعات و داده‌ها.

برای بسیاری از 
کودکان در سراسر 

جهان تنها گزینه 
برای دریافت 

آموزش رفتن به 
مدرسه و تکیه بر 

دانش معلم 
است. آموزش در 

خانه حتی اگر 
همراه با ارائه 

دروس به صورت 
از راه دور 

)رسانه‌ها یا 
اینترنت( باشد، 
مستلزم حضور 

والدین در منزل و 
همراهی ‌آن‌ها در 

روند آموزش و 
رسیدگی به 

تکالیف و پایش 
یادگیری ‌آن‌ها 

است
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وزارت ارتباطات 
و فناوری اطلاعات

 



گفتگو با یونس رحیمی، نماینده وزارت ارتباطات و فناوری اطلاعات در کارگروه مستندسازی

40 روز اینترنت ثابت رایگان در خانه‌ها

 مقدمه
آنچه ارتباطات و فناوری اطلاعات را از سایر فناوری‌ها متمایز 
می‌سازد، عرضه سبک نوینی از زندگی است که تقریباً تمامی 
مؤلفه‌ه��ای فض��ای حقیقی را داراست ام��ا سایر دستاوردهای 
صنعت��ی جامع��ه بشری به نحوی است که تنها حیطه خاصی از 
ش��ئون جامعه را تحت تأثیر قرار می‌دهند. در اپیدمی کووید-
19 نی��ز بهره‌گی��ری از ظرفی��ت فضای مج��ازی در کنار سایر 
اقدام��ات وزارت ارتباط��ات اث��رات مطلوبی در کشور داش��ته و 
دارد که در ذیل اهم مداخلات این وزارت‌خانه مورد اشاره قرار 

گرفته است.
ارائه اینترنت خانگی رایگان در روزهای کرونایی از سوی وزارت ارتباطات و فناوری اطلاعات

وزارت ارتباطات 
و فناوری اطلاعات
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 عملکرد و تصمیم‌گیری‌ها
 کووی��د-19 ارتباطات بین‌بخشی را 
افزایش داد و توانمندی‌های همکاران 
در بخش‌های مختلف و وزارتخانه‌های 

درگیر شناخته شد.
 ذائق�ه س�نجی و رفتارشناس�ی 
ش��هروندان در فض��ای مج��ازی در 
خصوص موضوعات متعدد و مرتبط با 
و  تطهی��ر  جمل��ه  از   ،19 کووی��د- 

بازگشایی مساجد.
 عملیاتی کردن دو نرم‌‌افزار ماسک 
و ای.س�ی 19 که مبتنی بر داده‌های 
تلفن همراه مشترکین می‌باش��ند. یکی 
از امکان��ات ‌آن‌ه��ا نشان دادن ش��یوع 
بیم��اری، جایاب��ی و تراک��م بیماران و 
اماک��ن پر خط��ر در مناطق جغرافیایی 
مختل��ف در سراس��ر ای��ران است. این 
نرم‌افزارها در دوران اوج شیوع کووید-

19 بسیار کمک‌کننده بودند.
 عملیاتی کردن نرم‌افزار ویژه محاسبه 
وضعیت اقتصادی مبتلایان که در بحث 
حمایت از خانوار و کسب و کارهای خرد 

اثری مطلوب داشته باشد.
 تأمی��ن زیرساخ��ت آموزش مجازی 
دانش‌آموزان از سوی وزارت ارتباطات 
در همک��اری ب��ا وزارت آم��وزش و 

پرورش )پویش درس در خانه(.
 راه‌اندازی سامانه salamat.gov.ir و 
غربالگری مردم در خصوص کووید-

19 و همچنین راه‌اندازی سامانه شاد 
و تداوم سال تحصیلی در بستر فضای 
مج��ازی، دورکاری کارمندان و پرهیز 
از حض��ور و تجمع کارمندان در ادارات 
و نهادها و پیگیری امور مردم از طریق 
بس��ترهای اینترنت��ی جلوه‌های��ی از 
امکان��ات الکترونیکی وزارت ارتباطات 
است که در شرایط اپیدمی کووید-19 
ب��ا همکاری بی��ن بخشی میان وزارت 
بهداش��ت، درمان و آموزش پزشکی و 
وزارت آم��وزش و پ��رورش ص��ورت 

گرفته است.
 وزارت ارتباط��ات در تعام��ل ب��ا 

سرویس‌دهندگ��ان اینترن��ت ‌آن‌ها را 
متقاع��د به تقب��ل هزینه اضافی جهت 
تأمی��ن اینترنت رایگان ثابت تا 40 روز 

کرد.
 افزای��ش پهن�ای بان�د اینترن�ت 
کش��ور ب��ه میزان 10 ت��ا 20 درصد در 
راستای تقویت شبکه و نیز عدم قطعی 
اینترن��ت و تلف��ن ثابت و همراه در کل 
کشور که علاوه بر افزایش هزینه‌های 
وزارت ارتباط��ات، انج��ام ک��ار فن��ی 

بیشتری را نیز می‌طلبید.
 همراه��ی تلویزیون‌های اینترنتی با 
وزارت ارتباط��ات درخصوص اعطای 
اشتراک رایگان به شهروندان و تأمین 
هزینه‌ه��ای آن از جی��ب خ��ود )ایفای 

مسئولیت اجتماعی(.
 در مقوله فروش��گاه‌های اینترنتی و 
استارتاپ‌ه��ا ه��م اقدامات��ی از سوی 

وزارت ارتباطات انجام گرفت.
 زیرساخت پدافند غیرعامل در طول 

اپیدمی کووید-19 تأمین شد.
 در ط��ول بیماری کووید-19 مراکز 
پس��تی در کشور همچن��ان به فعالیت 

خود ادامه دادند.

 دستاوردها و موفقیت‌ها
 تجرب��ه همکاری وزارت ارتباطات با 
وزارت  همچ��ون  دیگ��ر  نهاده��ای 
بهداش��ت، درمان و آموزش پزشکی در 
مدیریت اپیدمی کووید-‌19 لزوم تقویت 
همک��اری بی��ن بخش��ی در سایر موارد 

بحرانی و غیربحرانی را آشکار کرد.
 ب��ا توج��ه ب��ه برخی مش��کلات در 
راه‌ان��دازی کامل دول��ت الکترونیک، 
ب��روز و ظه��ور کووی��د-19 ضرورت 
توسع��ه و تکمی��ل در همکاری با سایر 

نهادها را اجتناب‌ناپذیر کرد.

 چالش‌ها
 از ظرفی��ت موج��ود ش��رکت‌های 
اس�تارتاپی و دانش‌بنی�ان ب��رای 
آم��وزش مجازی دانش‌آموزان از سوی 

وزارت آم��وزش و پرورش بهره‌ گرفته 
نش��د و ساختار جدی��دی برای این امر 

طراحی و اجرا شد.
 ظرفی��ت پیگیری افراد تحت درمان 
به صورت بالقوه در بس��تر نرم‌افزاری و 
سخت‌اف��زاری در وزارت ارتباط��ات 
وج��ود دارد ام��ا به فعل رساندن این امر 
نیازمن��د اقدام��ات و همک��اری بی��ن 

بخشی است.
 ارتب��اط وزارت‌خانه‌ه��ا با یکدیگر به 
منظ��ور ش��نــاخت و بــهره‌مندی از 
توانمندی‌ه��ا علاوه ب��ر سطوح وزیر و 
معاون باید به بدنه کارش��ناسی )فنی-

تخصصی( نیز سرایت کند.
 در مقول��ه ضدعفونی محموله‌های 
پس��تی و بویژه مدارک پزشکی معضل 

جدی وجود دارد.

 توصیه‌ها و راهکارها
 با توجه ویژه به طرح مس��تندسازی 
اقدام��ات دستگاه‌ه��ا و سازمان‌ه��ای 
جمه��وری اسلامی ای��ران در رابطه با 
کووید-19 پیشنهاد می‌ش��ود در آینده 
پروتکل یا شیوه‌‌نامه واحدی برای کلیه 
دستگاه‌ه��ا و نهاده��ا ب��ا درنظر گرفتن 
ساختار و ضمانت اجرایی متناسب تهیه 

و در مراجع مربوطه به تصویب برسد.
 ب��ا توج��ه به فق��دان تجمیع داده‌ها، 
پیشنهاد می‌شود بانک اطلاعاتی جامع 
کلی��ه دستگاه‌های کشور در یک پرتال 
مج��ازی به منظور تحلیل اطلاعات در 
بحران‌ه��ای آینده مورد توجه و اهتمام 

قرار گیرد.
 وزارت ارتباط��ات قریب به سه سال 
پیگی��ر ص��دور دفترچه‌ه��ای بیم��ه 
الکترونیک��ی بوده و هم‌اکنون برخی از 
ش��رکت‌های جدیدالتأسی��س بیم��ه، 
م��دارک پزش��کی را بص��ورت آنلاین 
ارس��ال و دریافت می‌کنن��د. پیشنهاد 
می‌ش��ود کلیه فعالیت‌های کاغذی در 
تم��ام نهاده��ای درگی��ر ب��ه صورت 

الکترونیک و آنلاین انجام گیرد.

 ظهور کووید-19 
ضرورت توسعه و 

تکمیل در 
همکاری با سایر 

نهادها را 
اجتناب‌ناپذیر و 
تجربه همکاری 

وزارت ارتباطات با 
نهادهای دیگر 
همچون وزارت 

بهداشت، درمان و 
آموزش پزشکی در 

مدیریت اپیدمی 
کووید-‌19 لزوم 

تقویت همکاری 
بین بخشی در 

سایر موارد بحرانی 
و غیربحرانی را 

آشکار کرد.
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وزارت اطلاعات

 



گزارشی از رویکردها و برخی عملکردهای وزارت اطلاعات در روزهای شیوع کووید-19

تأمین امنیت یاور خدمات سلامت

 مقدمه
یک��ی از مأموریت‌ه��ای ذاتی وزارت اطلاعات، 
تأمین امنیت است و در کنترل بحران حاضر نیز 
در صحنه حضوری فعال داش��ته، ولی برخی از 

عملکرده��ا و اقدام��ات ای��ن وزارت، قابل ارائه 
مستقیم به افکار عمومی نیست و طبعاً مردم از 
آن آگ��اه نیس��تند، هرچن��د در تأمی��ن و ایج��اد 
رضایت‌من��دی ‌آن‌ها مؤثر بوده است. با توجه به 

نکته مورد اشاره، برخی از محورهای قابل ارائه 
در راستای موضوع فوق به شرح زیر است:

وزارت اطلاعات
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 عملکرد و تصمیم گیری‌ها
 وزارت اطلاع��ات باتوجه به ساختار 
ذات��ی خود ک��ه در حوزه‌های مختلفی 
وارد عمل می‌ش��ود، در بحران کووید-
19 نیز بر ورود داروها از خارج از کشور 
و تهی��ه تجهیزات پزش�کی از داخل 
نظ��ارت و رص��د اطلاعاتی داش��ت و 
اقدام��ات مقتض��ی در این زمینه انجام 

داد.
 مصوبات ستاد ملی مقابله با کرونا با 
اب�الغ از جان��ب وزیر محترم اطلاعات 
در هم��ان م��اه اول ب��ه مرحل��ه اج��را 

گذاشته شدند.
 ش��ناسایی مقابله با س�وداگران و 
محتکرین اقلام بهداش��تی و حفاظت 
فردی )اق�الم مکشوفه جهت استفاده 
در مراکز درمانی، در اختیار ستاد مقابله 
با کرونای استان تهران و هیات امنای 

صرفه‌جویی ارزی قرار گرفت(.
 ارائ��ه گ��زارش بص��ورت بولت��ن 
درخص��وص اقدامات صورت گرفته از 
جان��ب وزارت اطلاعات به مقام معظم 

رهبری و ریاست جمهوری.

 دستاوردها و موفقیت‌ها
 مدیری��ت بحران جمهوری اسلامی 
ای��ران در ط��ول اپیدم��ی کووید-19 
نسبت به کشورهای مدعی غربی روند 
خوب��ی در کنت��رل بیم��اری در پی��ش 
گرف��ت و حرف‌های��ی ب��رای گفتن در 

زمینه سلامت دارد.
 اپیدمی کووید-19 در کنار تهدیدات 
و آسیب‌هایی که برای مشاغل مختلف 
داش��ت، فرصت‌های خوبی را نیز برای 
جمهوری اسلامی ایران فراهم کرد؛ از 
جمل��ه تغییر س�بک زندگ�ی مردم در 
تم��ام ابعاد فردی، اقتصادی، اجتماعی، 

فرهنگی و حتی حوزه سیاسی.
 خلاء‌ه��ای امنیت��ی و اطلاعاتی در 

نهادهای مختلف شناسایی شد.
 عملکرد وزارت بهداشت در مدیریت 
و کنت��رل بیم��اری کووی��د-19 در 
مجم��وع مطل��وب ب��ود و ام��روزه 
روش��نگری ایج��اد ش��ده در جامع��ه 
مره��ون اقدام��ات وزارت بهداش��ت، 
درم��ان و آم��وزش پزش��کی است؛ در 
ح��وزه کنت��رل و مدیری��ت اپیدم��ی 

کووی��د-19 در ابع��اد مختلف، عنایت 
الهی و رویکرد جهادی بس��یار راهگشا 
بود زیرا سیستم اداری موجود از سطوح 
بالاتر ستادی تا صف نمی‌توانس��ت در 

این امر پاسخگو و کارساز باشد.

 چالش‌ها
 در ط��ول اپیدم��ی کووی��د-19 ب��ا 
تعطیلی اماکن مذهبی فرایض دینی و 
اسلامی مردم به چالش کشیده ش��د و 
لازم است که در مورد این مس��ائل در 
آینده برنامه‌ریزی صحیح انجام گیرد.

 در بح��ث رس�انه‌های معان�د و 
ضدانق�الب ب��ا چالش‌های��ی مواج��ه 
بودیم. یکی از بسترسازان این مشکل، 
عوام��ل داخل��ی بودند که لازم است در 
آین��ده نگاه جدی‌ به این حوزه داش��ته 

باشیم.
 هجم��ه بی‌سابق��ه منافقی��ن برای 
تخری��ب تلفن��ی مدیران نظام سلامت 
کش��ور منج��ر ب��ه خ��روج پ��اره‌ای از 
اطلاعات ارزش��مند از کشور ش��د که 
لازم اس��ت مدی��ران ب��ه خوبی در این 
زمینه توجیه شده و آگاهی‌رسانی شوند 
)حداق��ل 70-60 م��ورد تخلیه تلفنی 

اطلاعات(.
 در حوزه مس��ائل بهداش��ت و درمان 
زیرساخ��ت کمی در کش��ور راه‌اندازی 
شده است و این مسئله در برخی موارد 
منجر به امنیتی شدن مسائل بهداشت 
و درم��ان در ط��ول اپیدمی کووید-19 

شد.
 باتوج��ه به اینکه جمهوری اسلامی 
ایران سال‌های متمادی با بحران‌هایی 
همچون سیل و زلزله دست به گریبان 
ب��وده اس��ت ام��ا باید اذع��ان کنیم که 
آمادگی لازم برای مقابله با بحران‌های 
طبیع��ی را در ح��د مطل��وب خود ندارد. 
بوی��ژه اینک��ه در چندین سال گذش��ته 
توج��ه کمتری ب��ه بیماری‌های واگیر 
ش��ده است و این مس��ئله هم‌اکنون در 

 وزارت اطلاعات 
باتوجه به ساختار 

ذاتی خود، در 
بحران کووید-19 

نیز بر ورود داروها 
از خارج از کشور و 

تهیه تجهیزات 
پزشکی از داخل 

نظارت و رصد 
اطلاعاتی داشت. 
شناسایی و مقابله 

با سوداگران و 
محتکرین اقلام 

بهداشتی و 
حفاظت فردی از 

اقدمات مؤثر 
وزارت اطلاعات 

می‌باشد.
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بیم��اری کووید-19 تبعات خود را بروز 
می‌دهد.

 در برخ��ی از موارد در سطوح استانی 
ب��ا »خود مدیریتی« مواجه بودیم که از 
دست��ورات و مصوبات ستاد ملی مقابله 
با کرونا تبعیت نمی‌ش��د یا ناهماهنگی 

در این زمینه وجود داشت.
 تجربه نشان داده است که مردم در 
م��واردی ک��ه از س��وی مس��ئولان با 
قاطعی��ت و بدون ابهام پیامی صادقانه 
را دریاف��ت می‌کنن��د باورپذی��ری و 
متابع��ت دارند اما وج��ود ابهام در ارائه 
پی��ام یا سیاست خ��اص منتج به ابهام 
م��ردم و سواستف��اده عناصر و معاندان 

می‌شود.

 توصیه‌ها و راهکارها
 ب��ا عنای��ت به اینک��ه وظیفه وزارت 
بهداش��ت، درمان و آموزش پزشکی به 
عنوان متولی حوزه بهداشت انجام کار 
تخصص��ی در این حوزه است، بنابراین 
و بوی��ژه در زم��ان بحران ضرورت دارد 
که دغدغه‌ای جز سلامت مردم نداشته 
باش��د و مسایلی همچون تهیه و توزیع 
اق�الم بهداش��تی و ضدعفون��ی که در 
حوزه تخصصی این نهاد نیس��ت نباید 
روند کار وزارت بهداشت را مختل کند. 
اطلاع��ات  وزارت  زمین��ه  ای��ن  در 

رصدهایی انجام داد.
 پیشنه��اد می‌ش��ود بمنظ��ور جامع 
کردن مستندسازی، در آینده کمیته‌ای 
تح��ت نظر ریاست محترم جمهوری و 
و  سازمان‌ه��ا  کلی��ه  نمایندگ��ی 
وزارتخانه‌ها اقدام به مستندسازی همه 

جانبه کند.
 باتوجه به ظرفیت مطلوب جمهوری 
اسلام��ی ای��ران و عملک��رد وزارت 
بهداش��ت، درمان و آموزش پزشکی در 
ح��وزه بیم��اری کووی��د-19 پیشنهاد 
می‌ش��ود ک��ه ب��ه ج��ای تبعی��ت از 
پروتکل‌های سازمان‌ بهداشت جهانی 
یا هر نهاد بین‌المللی متولی دیگری، از 
ظرفی��ت و ت��وان داخلی ب��رای تدوین 
پروتکل‌ه��ای تخصص��ی بهره گرفته 

شود.
 باتوج��ه به تجرب��ه بیماری کووید-
19 پیشنه��اد می‌گردد مرکز مس��تقل 
کنت��رل بیماری‌ه��ا )CDC( ایج��اد و 
گروه‌ه��ای علمی، تحقیقاتی و اجرایی 
در ح��وزه بیماری‌ه��ا تشکیل ش��ود تا 
ش��اهد واکن��ش مطلوب، ب��ه موقع و 
مؤث��ری در بحران‌های احتمالی آینده 

باشیم.
اقتص��ادی  مس��ائل  ح��وزه  در   
جمل��ه  از  درمان��ی  بخش‌ه��ای 
بیمارستان‌ها باتوجه به ش��یوع کووید-

19 زنگ خطر در امر اش��تغال به صدا 
درآمده است و محتمل است ادامه این 
وضعیت به مس��ائل امنیتی نیز تس��ری 
یاب��د. لازم اس��ت در آین��ده اعتبارات 
مختص بحران برای این بخش مدنظر 
ق��رار گیرد )کمبود منابع مالی می‌تواند 
ناش��ی از بودجه تحمیل شده به وزارت 

بهداشت باشد(.
 باتوج��ه ب��ه اینکه در ح��وزه تخلیه 
اطلاعات��ی خلاء امنیتی در سامانه‌ها و 
سیس��تم‌های نهادهای مختلف وجود 
دارد لازم اس��ت ت��ا تمهی��دات مؤثر و 

عملیاتی در این زمینه صورت گیرد.
در م��ورد بیم��اری کووی��د-19 مقوله 
بیوتروریس��م می‌تواند مطرح و ابعاد آن 

مورد بررسی قرار بگیرد.
 لازم اس��ت در ای��ن زمان که آرامش 
اس��ت  ش��ده  برق��رار  نس��بی 
)1399/02/17( ی��ک تغیی��ر رون��د 
اساسی نسبت به مقوله بهداشت فردی 
اعم��ال ش��ده و نگ��اه آینده‌نگر در این 
حوزه ترویج ش��ود و از نگاه گذشته‌نگر 

اجتناب گردد.
 وزارت بهداشت با اتکا بر کادر ویژه 
تخصص��ی خود بای��د در حوزه ساخت 
کیت و واکس��ن مطالبه‌گر باش��د تا از 
حمایت‌ه��ای لازم مقام��ات مرب��وط 

بهره‌مند شوند.

باتوجه به تجربه 
بیماری کووید-19 
پیشنهاد می‌گردد 

مرکز مستقل 
کنترل بیماری‌ها 
)CDC( و ایجاد و 
گروه‌های علمی، 

تحقیقاتی و 
اجرایی در حوزه 

بیماری‌ها تشکیل 
شود تا شاهد 

واکنش مطلوب، 
به موقع و مؤثری 

در بحران‌های 
احتمالی آینده 

باشیم
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وزارت امور اقتصادی و دارایی



وزارت امور اقتصادی و دارایی در روزهای مبارزه با کرونا چه رویکردی داشته است

تشکیل ستاد مقابله با کاهش آثار اقتصادی کرونا

 مقدمه
 وزارت ام��ور اقتص��ادی و دارایی به دنبال رخداد 
همه‏گی��ری کووی��د-19 ب��ا توج��ه ب��ه حوزه 
عملک��ردی خ��ود در اقتصاد کشور و در راستای 
تنظیم سیاست‏های پولی و مالی، ستاد مقابله با 
کاه��ش آثار اقتص��ادی کرونا را بصورت داخلی 
تشکی��ل داد و بدنب��ال ای��ن موض��وع در حوزه 
مالیات�ی و بودج�ه‏ای، حوزه بازار س�رمایه، 

حوزه تجارت خارجی و گمرک، حوزه بیمه و 
تأمین اطمینان و حوزه سیاست پولی و بانکی 
فعالیت‏هایی صورت گرفته است. از سوی دیگر 
ب��ا توج��ه به طی��ف وسی��ع فعالیت‏ه��ای این 
وزارتخان��ه، اقدامات غربالگری درون سازمانی 
صورت گرفته و کلیه کارکنان تس��ت آنتی‏بادی 
برایشان به‏نوبت در حال انجام است و بر اساس 
پاس��خ تس��ت اقدام��ات بع��دی انج��ام خواهد 

گرفت.
همکاران��ی ک��ه از وزارت اقتص��اد در تهیه این 

مستند مشارکت داشته‎اند: 
آق��ای فردوس��ی )مدیرک��ل ام��ور رفاه��ی و 
پشتیبان��ی(، آق��ای عب��اس خوش��مهر )معاون 
مدیرک��ل ام��ور بانک��ی و بیم��ه( و آق��ای دکتر 
سخائ��ی )مدی��ر دفت��ر مدل‌س��ازی و مدیریت 

اطلاعات اقتصادی(.

وزارت امور اقتصادی و دارایی
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 عملکرد و تصمیم‌گیری‌ها

 تأمی���ن مــــال���ی مــــقابل���ه ب���ا 
ویروس کرونا

 معاون��ت نظارت مالی و خزانه‌داری 
ک��ل کشور ب��ه منظور تأمی��ن مالی-
بودج��ه‌ای مواجه با کرونا در اسفند ماه 
س��ال 1398 ب��ه سازمان بیمه سلامت 
مع��ادل 2250 میلی��ارد تومان، وزارت 
بهداش��ت، درمان و آموزش پزش��کی 
مع��ادل 2818 میلیارد تومان، سازمان 
اورژان��س کش��ور مع��ادل 77 میلیارد 
توم��ان، دانشگاه‌های علوم پزش��کی 
کش��ور مع��ادل 3687 میلیارد تومان و 
بیمارستان مسیح دانشوری 27 میلیارد 
توم��ان و جمعاً ب��ه مبلغ 8859 میلیارد 
توم��ان تخصی��ص داد. همچنی��ن در 
فروردی��ن ماه 1399 نیز پرداخت مالی 
به وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش 
پزشکی و سازمان مدیریت منابع آب و 
سازم��ان بیم��ه سلام��ت ب��ه ترتیب 
2685 میلی��ارد توم��ان و 100 میلیارد 
توم��ان و 2271 میلیارد تومان بوده که 
جمعاً معادل 5056 میلیارد تومان بوده 

است.
  استف��اده از زیرساخ��ت تأمین مالی 
جمع��ی در خصوص جم��ع‌آوری مبالغ 
نیکوک��اری فع��الان ب��ازار سرمایه و 
اختص��اص به وزارت بهداش��ت جهت 
مب��ارزه با بیم��اری کرونا بالغ بر 150 
میلیارد ریال تا تاریخ 16 فروردین ماه 

.1399
 بیم��ه مرکزی ج.ا.ای��ران به منظور 
نظارت بر حسن اجرای مفاد ماده )30( 
قان��ون الح��اق برخی مواد ب��ه قانون 
تنظی��م بخش��ی از مقررات مالی دولت 
)2( و بند »ب« ماده )37( قانون برنامه 
پنج��م توسعه، مبنی بر واریز مس��تقیم 
10 درصد از حق‌بیمه پرداختی رش��ته 
ثالث و مازاد به حساب وزارت بهداشت، 
درم��ان و آم��وزش پزش��کی، جه��ت 

تس��ریع در تس��ویه مانده‌ بدهی از این 
مح��ل، با ش��رکت‌های بیم��ه مکاتبه 
ک��رده ک��ه در نهای��ت منجر ب��ه واریز 
4,377 میلی�ارد ریال از اواخر اسفند 
س��ال 1398 تاکنون به حس��اب درآمد 
اختصاصی وزارت بهداش��ت، درمان و 
آموزش پزش��کی ن��زد خزانه‌داری کل 

کشور شده است.
 در راستای پرداخت بدهی و تس��ویه 
حساب با بیمارستان‌ها و مراکز درمانی 
ط��رف قرارداد با ش��رکت‌های بیمه در 
سراسر کشور، به منظور خدمات‌رسانیِ 
بهت��رِ مراجعِ مذک��ور به بیماران، طبق 
تاری��خ  از  ش��ده  اخ��ذ  گزارش��ات 
1398/12/21 تاکن��ون رقمی در حدود 
توس��ط  ری�ال  میلی�ارد   3.000
ش��رکت‌های بیم��ه باب��ت اسن��اد و 
صورتحس��اب‌های بیمارستان��ی ب��ه 

مراجع درمانی پرداخت شده است.
 کمک‌ه��ای نق��دی و غیرنق��دی 
اش��خاص حقیق��ی و حقوقی در اسفند 
م��اه 1398 و سه ماهه اول سال 1399 
جهت تأمین لوازم و تجهیرات مصرفی 
مورد نیاز بیمارستان‌ها و مراکز درمانی 
دولتی و تحت پوش��ش سازمان تأمین 
اجتماع��ی و نیروه��ای مس��لح و سایر 
مراک��ز درمان��ی م��ورد تأیی��د وزارت 
بهداش��ت، درمان و آموزش پزش��کی 
جهت مبارزه با ویروس کرونا که مورد 
تأیید وزارت مذکور قرار گیرد به عنوان 
هزینه‌های قابل قبول مالیاتی در سال 

پرداخت محسوب می‌شود.

ب���رای  مالیات���ی  اقدام���ات   
حمای���ت از کس���ب و کاره���ای 

آسیب دیده از کرونا
 در سال 1399 در مواردی که مهلت 
مقرر برای تقس��یط بدهی )اعم از اصل 
مالی��ات، ع��وارض و جرائ��م( قان��ون 
مالیات‌های مستقیم و قانون مالیات بر 
ارزش‌افزوده مودیان مالیاتی در اجرای 

ماده )167( قانون مالیات‌های مستقیم 
به اتمام رسیده باشد و این‎گونه مودیان 
ق��ادر ب��ه پرداخت بدهی خود نباش��ند، 
سازم��ان امور مالیات��ی کشور می‌تواند 
نس��بت ب��ه امه�ال بدهی ب��ه مدت 
حداکثر س�ه ماه و تقس�یط به مدت 
ن�ه م�اه از تاریخ درخواست اولیه برای 
امه��ال و تقس��یط ف��ارغ از مهلت سه 
سال��ه مذک��ور در م��اده )167( قانون 

مالیات‌های مستقیم اقدام کند.
  در مواردی که طبق مقررات قانون 
مالیات‌های مستقیم و قانون مالیات بر 
ارزش‌اف��زوده انقض��ای مهلت زمانی 
ب��رای اعت��راض ب��ه اوراق مالیاتی از 
تاریخ 1398/12/1 لغایت 1399/2/15 
ب��ود، مهلت اعت��راض حداکثر تا تاریخ 

1399/3/31 تمدید گردید.
  جرائم پرداخت نشده بدهی مالیات 
و ع��وارض قان��ون موس��وم به تجمیع 
ع��وارض مص��وب 1381/10/22 به 
ش��رط پرداخت اصل مالیات و عوارض 
ت��ا تاریخ 1399/9/30 بخشوده خواهد 

شد.
  تاری��خ لازم‌الاج��را ش��دن ارزش 
معاملات�ی تعیی�ن ش�ده در اجرای 
مق��ررات ماده )64( قانون مالیات‌های 
مس��تقیم مصوب 1394/4/31 در سال 
1398 برای اجرا در سال 1399 از یک 
م��اه ب��ه چهار ماه پس از تاریخ تصویب 
نهایی کمیسیون تقویم املاک افزایش 

خواهد یافت.
 سررسی��د پرداخت مالیات بر ارزش 
اف��زوده مرب��وط ب��ه دوره چهارم سال 
1398 ب��رای گروه‌ه��ای اقتص��ادی 
آسیب‎دی��ده تا تاری��خ 1399/02/31 

تعیین گردید.
 عملی��ات اجرایی موضوع فصل نهم 
از ب�اب چهارم قان�ون مالیات‌های 
مس�تقیم )وص��ول مالی��ات( تا تاریخ 
1399/02/31 ب��رای گروه‌ه��ای یاد 

شده موقوف‌الاجرا شد.

 جبران کلیه 
هزینه‌های ناشی 

از بیماری کرونا 
برای بیمه‌گذاران 
بیمه‌های درمان 
تکمیلی توسط 

شرکت‌های بیمه 
با رعایت مفاد 

قرارداد بیمه 
درمان تکمیلی 

فی‌مابین
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 صدور یا تجدید پروانه کسب یا کار 
اش��خاص حقیقی موضوع ماده )186( 
قان��ون مالیات‌های مس��تقیم تا پایان 
خ��رداد م��اه س��ال 1399 نی��از به اخذ 
گواه��ی پرداخ��ت یا ترتی��ب پرداخت 

بدهی مالیاتی نخواهد داشت.
 ب��ا توج��ه به اختیارات حاصل از مفاد 
ماده )191( قانون مالیات‌های مستقیم 
و به منظور حمایت از فعالان اقتصادی 
ك��ه در اث��ر ش��یوع وی��روس كرونا در 
فعالی��ت و كس��ب و ك��ار ‌آن‌ها اختلال 
ایج��اد ش��ده، ط��ی بخشنامه ش��ماره 
200/98/100 م��ورخ 1398/12/13، 
اعم��ال ش��رایط بخشودگ��ی جرائ��م 
مالیات��ی قابل بخش��ش اعلامی برای 
اسفن��د ماه س��ال 1398 تا پایان خرداد 

ماه سال 1399 تمدید شد.
 پیشنه��اد تمدید موعدهای مقرر 
در قان�ون مالیات‌ه�ای مس�تقیم و 
مالی�ات بر ارزش‌افزوده نس��بت به 
مالیات��ی و  اظـهارنـــام��ه  تس��لیم 

رسیدگی‌های مالیاتی.
 افزایش آستانه مقرر در تبصره ماده 
)100( قانون مالیات‌های مس��تقیم به 

50 برابر.
 تمدی��د مهل��ت تس��لیم اظهارنامه 

مالی��ات برارزش‌اف��زوده دوره چهارم 
س��ال 1398 ت��ا پای��ان اردیبهشت ماه 

سال جاری.

 سیاست‏های تجاری مقابله 
)گم���رک  کرون���ا  وی���روس  ب���ا 

ج.ا.ایران(
 ترخی�ص کالاه��ای داروی��ی و 
بهداش��تی مقابله با وی��روس کرونا به 
صورت ش��بانه‌روزی در حداقل زمان 
ممک�ن و خ�ارج از نوب�ت با پذیرش 

حداقل اسناد.
 اعمال معافیت‌های حقوق ورودی 
در خص��وص اقلام م��ورد نیاز مرتبط با 

هلال احمر و هیأت امنای ارزی.
 ارائه تس��هیلات ویژه برای واردات 
تجهی��زات سرمای��ه‌ای و اقلام مرتبط 
ب��رای مقابله با کرونا ویروس با حداقل 
حق��وق ورودی ب��ه گمرک��ات اجرایی 

کشور.
گمرک��ی  تشریف��ات  انج��ام   
محموله‌ه��ای اهدای��ی سایر کشورها، 
همچنی��ن کیت‌های تشخیصی و سایر 
اق�الم پزش��کی مربوطه ب��ه صورت 

مستقیم و حمل یکسره از پای پرواز.
 اع�الم کالاهایی ک��ه در گمرکات 

کشور به دلیل عدم اظهار دپو ش��ده به 
وزارتخانه‌های بهداشت و صمت.

 پیگی��ری خ��روج کالاها و ملزومات 
پزش��کی و بهداش��تی ک��ه تشریفات 
گمرک��ی ‌آن‌ه��ا به پایان رسیده و بنا به 
علل��ی هن��وز از گمرک��ات ترخی��ص 

نشده‌اند.
 ترخیص کالاهای موجود در اماکن 
گمرکی، مناطق آزاد تجاری– صنعتی 
و وی��ژه اقتص��ادی یا کالاهای وارده به 
‌آن‌ه��ا که دارای ثب��ت سفارش بانکی 
بوده به شرط اعلام نظر بانک مبنی بر 

قرار داشتن در صف تأمین ارز.
  اعم��ال ممنوعی�ت صادرات انواع 
ماس��ک تنفس��ی و م��واد اولیه تولیدی 
‌آن‌ه��ا )منس��وج نبافت��ه(، محصولات 
بهداش��تی و ش��وینده، صاب��ون، الکل، 
ماش��ین‌آلات تولی��دی محص��ولات 
بهداش��تی و تجهیزات پزشکی )اعلام 
شده توسط سازمان غذا و دارو( همانند 
ونتیلات��ور، مانیت��ور علای��م حیات��ی، 
سی‌تی‌اسکن، رادیوگرافی، فشارسنج، 
ت��ب سن��ج و..، ممنوعی��ت ص��ادرات 
لیموت��رش و نی��ز ممنوعی��ت صادرات 
ک��ش قیطان جهت مص��رف در تولید 

ماسک.

اعمال ممنوعیت 
صادرات انواع 

ماسک تنفسی و 
مواد اولیه تولیدی 

‌آن‌ها )منسوج 
نبافته(، 

محصولات 
بهداشتی و 

شوینده، صابون، 
الکل، 

ماشین‌آلات 
تولیدی 

محصولات 
بهداشتی و 

تجهیزات پزشکی 
)اعلام شده 

توسط سازمان 
غذا و دارو( 

همانند ونتیلاتور، 
مانیتور علایم 

حیاتی، 
سی‌تی‌اسکن، 

رادیوگرافی، 
فشارسنج، تب 

سنج و..، 
ممنوعیت 

صادرات لیموترش 
و نیز ممنوعیت 

صادرات کش 
قیطان جهت 

مصرف در تولید 
ماسک
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 ابط��ال اظهارنامه‌ه��ای صادرات��ی 
تجهیزات پزشکی و برگشت کالاهای 
مورد نیاز بهداش��تی به داخل کشور به 
وی��ژه ماس��ک و دستک��ش، البس��ه 
بیمارستان��ی، م��واد ضدعفون��ی و ... و 
ارس��ال روزان��ه آمار و اطلاعات به قائم 
مق��ام محت��رم وزارت صنعت، معدن و 

تجارت.

 اقدام���ات بیم���ه‏ای و تأمی���ن 
اطمین���ان جه���ت کاه���ش آث���ار 

بیماری کرونا
  جبران کلیه هزینه‌های ناشی از 
بیم�اری کرون�ا ب��رای بیمه‌گ��ذاران 
بیمه‌ه��ای درم��ان تکمیل��ی توس��ط 
شرکت‌های بیمه با رعایت مفاد قرارداد 

بیمه درمان تکمیلی فی‌مابین.
 درخصوص آن دسته از بیمه‌گذاران 
فعلی بیمه‌های زندگی و مس��تمری که 
پوش��ش ام��راض خ��اص را خریداری 
نکرده‌اند و همچنین بیمه‌گذاران جدید 
مس��تمری،  و  زندگ��ی  بیمه‌ه��ای 
ش��رکت‌های بیم��ه مجازن��د، بیماری 
کرون��ا را ب��ه عن��وان یک��ی از ان��واع 
بیماری‌های خاص به همراه بیمه‌های 
زندگی و مستمری و با رعایت آیین‌نامه 

شماره 68 تحت پوشش قرار دهند.
 درخصوص آن دسته از بیمه‌گذاران 
بیمه‌ه��ای زندگ��ی و مس��تمری ک��ه 
پوش��ش ام��راض خاص را قب�اًل اخذ 
نموده‌اند، شرکت‌های بیمه مجازند، در 
ص��ورت احراز ابتلای بیمه‌ش��دگان به 
این بیماری )مستند به پرونده پزشکی 
‌آن‌ه��ا و بس��تری یا قرنطین��ه اجباری 
ایش��ان(، ب��ا تصوی��ب هیئت‌مدی��ره 
ش��رکت، تم��ام یا بخش��ی از سرمایه 
ام��راض خاص من��درج در بیمه‌نامه را 

پرداخت کنند.
 درخصوص پوشش بیماری کرونا در 
سایر رشته‌های بیمه از قبیل بیمه‌های 
مس��ئولیت و حوادث و همچنین ایجاد 
در  بیمه‌گ��ذاران  ب��رای  تس��هیلات 
پرداخ��ت ح��ق ‌بیمه سایر رش��ته‌های 
بیمه‌ای، شرکت‌های بیمه می‌توانند در 
ص��ورت لزوم و با ذکر مصادیق، مجوز 
لازم را از بیم��ه مرک��زی ج.ا. ایران اخذ 

کنند.

 اقدامات بازار سرمایه جهت 
کاهش آثار بیماری کرونا

 تمدی��د مهلت‌های تعیین ش��ده در 
قوانی��ن و مق��ررات ناظ��ر ب��ر تشکیل 

مجم��ع عمومی ش��رکت‌های سهامی 
ع��ام که ت��ا پایان تیر ماه می‌بایس��ت 
مجام��ع خ��ود را برگزار کنند به مدت 2 

ماه.
 تشوی��ق کارگزاری‌ها به الکترونیک 
ک��ردن سیس��تم پذی��رش در راستای 
کاه��ش مراجع��ات به دفاتر و ش��عب 

شرکت‌ها.
 تعلی��ق عرضه‌های اولیه پایان سال 
1398 ب��ه جه��ت کاه��ش مراجعات و 
ازدحام در دفاتر شرکت‌های کارگزاری 

و دفاتر پیشخوان.

 دستاوردها و موفقیت‌ها
 واگ��ذاری ام��وال دول��ت و تشکیل 

.FTF صندوق‏های
 آزادس��ازی سه��ام عدال��ت ک��ه در 
موض��وع کرون��ا یک ج��و روانی مثبت 

تلقی می‎شد.
 در زم��ان رخ��داد کرون��ا، سازم��ان 
موفق شد در سطح وسیع پرداخت‏های 
به‏موق��ع و مؤث��ری را ب��رای مقابله به 

بیماری مصوب و اختصاص دهد.

 چالش‏ها
و  دولت��ی  درآمده��ای  کاه��ش   

مشکلات در کسب و کارها.
 افزایش هزینه‎ها در بخش خزانه.

 بانک��داری بدلی��ل تنفس اقس��اط 
ممکن است دچار مشکلاتی شود.

 ارائه تس��هیلات بیکاری و ش��روع 
م��وج بیک��اری وسی��ع به دنب��ال این 

مشکل.

 توصیه‌ها و راهکارها
 ض��رورت بازنگ��ری در ساختارهای 
مدیری��ت بح��ران ب��ا همراه��ی تمام 
وزارتخانه‎ه��ا و همچنی��ن مدنظر قرار 
دادن بخ��ش اقتص��اد به‏عن��وان یک 
بخ��ش کام�اًل مؤث��ر در مقابل��ه ب��ا 

همه‏گیری.

 درخصوص 
پوشش بیماری 

کرونا در سایر 
رشته‌های بیمه از 

قبیل بیمه‌های 
مسئولیت و 

حوادث و همچنین 
ایجاد تسهیلات 
برای بیمه‌گذاران 
در پرداخت حق 

‌بیمه سایر 
رشته‌های 

بیمه‌ای، 
شرکت‌های بیمه 

می‌توانند در 
صورت لزوم و با 

ذکر مصادیق، 
مجوز لازم را از 

بیمه مرکزی ج.ا. 
ایران اخذ کنند
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وزارت امور خارجه

 



مرور اهم اقدامات وزارت امور خارجه در دوران مقابله با اپیدمی کووید-19

ویروس‌ها قائل به تبعیض نیستند؛ بشریت هم )در کمک کردن( نباید تبعیض قائل شود

تقویت همکاری‌های بین‌المللی در مبارزه با کووید-19 با حمایت وزارت امور خارجه

وزارت امور خارجه
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 مقدمه
با شیوع کووید-19، ستاد ملی مدیریت بیماری 
كرون��ا و دول��ت محت��رم، وظای��ف و تكالیفی را 
برای وزارت امور خارجه تعیین و ابلاغ کرده‌اند. 
حوزه‌ه��ای مختلف این دستگاه در مركز و كلیه 
نمایندگی‌های كشورمان، حسب تاكیدات دكتر 
ظری��ف وزی��ر امور خارجه، ب��ا جدیت تمام برای 

تحقق اهداف كشورمان در مسیر مقابله با شیوع 
کووی��د-19 و تس��هیل درم��ان بیماران تلاش 
واف��ری را معم��ول داش��تند. ل��ذا پیگیری امور 
ایرانیان و اتباع خارجی، جذب كمك و مساعدت 
كشوره��ا و نهاده��ای منطق��ه‌ای و بین‌المللی، 
خرید تجهیزات و اقلام پزش��كی، بهداش��تی و 
درمانی، پیگیری امور مرزی، گمركی و حمل و 

نق��ل، اطلاع‌رسان��ی و اطمینان‌بخشی، تلاش 
ب��رای لغو تحریم‌های ظالمانه آمریكا، همكاری 
ب��ا نهاده��ای سیاس��ی، مالی و پول��ی محلی و 
بین‌المللی، تلاش برای حفظ و تقویت مناسبات 
اقتص��ادی و تج��اری كشورم��ان و سای��ر امور 
محوله، در صدر اولویت‌های وزارت امور خارجه 

و نمایندگی‌ها قرار گرفت.

 عملکرد و تصمیم‌گیری‌ها
 رایزنی و هماهنگی با کشورها و 
سازمان‌ه��ای بین‌المللی در خصوص 
دریافت کمک‌های مالی، بهداش��تی و 

دارو.
 انج��ام هماهنگی‌ه��ای مس��تمر و 
ش��بانه‌روزی ب��ا کشورهای همس��ایه 
ب��رای ب��از نگه‌داش��تن مرزه��ا و رفع 

محدودیت‌های تجاری و بازرگانی.
 اقدام��ات کنس��ولی برای مدیریت 
وضعیت اتباع خارجی، ایرانیان خارج 

از کشور و امور مسافری.
 همک��اری ب��ا دستگاه‌ه��ای ذیربط 
داخل��ی ب��رای تنظی��م پروتکل‌های 
ب��ه  ارس��ال ‌آن‌ه��ا  و  بهداش��تی 
نمایندگی‌ه��ای جمه��وری اسلام��ی 
ای��ران در خ��ارج از کشور جهت رایزنی 
ب��رای تنظیم و امض��ای پروتکل‌های 

دوجانبه بهداشتی.
 اقدام��ات نمایندگی‌ها و مرکز برای 
جم�ع‌آوری  و  مش�ارکت  جل�ب 
کمک‌ه�ای بین‌الملل�ی و داوطلبانه 
مردم�ی و هماهنگ��ی با دستگاه‌های 
مرتبط برای اعزام هواپیما جهت انتقال 

محموله‌ها.
 برق��راری ارتباط��ات و برگ��زاری 
نشس��ت‌ها ب��ا مقام��ات خارجی اعم از 
س�فرای مقی�م در ته�ران و وزاری 
خارج��ه و وزرای مرتب��ط کشوره��ای 
مختلف جهت انعکاس اقدامات ملی در 
مدیری��ت بیم��اری کرون��ا ب��ا ه��دف 

اطلاع‌رسانی و اعتمادسازی.

 انج��ام مکاتب��ات متعدد ب��ا وزرای 
خارجه تعداد زیادی از کشورها به ویژه 
اروپایی، رئیس ش��ورای اروپا، مسئول 
هماهنگ‌کنن��ده سیاس��ت خارج��ی 
اتحادی��ه اروپ��ا و همچنی��ن رایزنی با 

روسای کشورها. 
 در خص��وص لغ��و تحریم‌های یک 
جانبه آمریکا و دسترسی ایران به منابع 
مال��ی بلوک��ه ش��ده در حس��اب‌های 

خارجی.
 تعام��ل و همک��اری با دستگاه‌های 
درون  اقدام��ات  و  کش��ور  داخل��ی 

سازمانی.
 ارس��ال ده‌ها گ��زارش در خصوص 
اقدام��ات حمایتی و جبرانی کشورهای 
مختلف در مقابله با آثار منفی اقتصادی 
بیم��اری کرونا ب��ه ریاست جمهوری و 
دیگ��ر دستگاه‌های حاکمیتی )بیش از 

40 گزارش(.
 اقدام��ات مرب��وط ب��ه دیپلماس��ی 
عموم��ی و رسان��ه‌ای از جمل��ه تدارک 
»پویش نه به تحریم« در سطح جامعه 
بین‌المللی با هدف جلب توجه نخبگان 
و افک��ار عمومی م��ردم دنیا به تبعیض 

نسبت به ایران.
 تش�کیل کمیته روابط اقتصادی 
خارجی ب��ه ریاست معاون دیپلماسی 
اقتص��ادی در ای��ن وزارتخانه براساس 

تصمیم ریاست جمهوری.
 برگزاری و شرکت در جلسات ملی 
و بین‌الملل�ی ب�ه ص�ورت مج�ازی 

برای حفظ فاصله‌گذاری فیزیکی.

 اتخ��اذ تدابی��ر بهداش��تی خاص در 
اداره کل کنسولی برای پذیرش ارباب 

رجوع و انجام به موقع امور.
 اج��رای پروتکل‌ه��ای بهداش��تی 
اعلام��ی از س��وی مراجع ذیربط برای 

حفظ سلامت کارکنان.
 هماهنگ��ی ماموریت‌های سازمانی 
پرسنل در خارج از کشور با شرایط موجود 
ب��ه علت محدودیت‌ها و ممنوعیت‌های 

پروازی درکشورهای مقصد.

 دستاوردها و موفقیت‌ها
 اخ��ذ و اعط��ای مج��وز پروازه��ای 
اختصاص��ی ب��ه برخی از کشورها برای 
انتق��ال ایرانی��ان مقیم خارج از کشور و 

محموله‌های اهدایی به کشور.
 هماهنگ��ی ب��ا مقام��ات کشور قطر 
ب��رای دریافت کمک‌ه��ای خارجی با 
پ��رواز این کشور از مب��داء کشورهای 

مختلف.
 جلب مشارکت نهادهای بین‌المللی 

و مردمی در نقاط مختلف دنیا.
 ارس��ال ده‌ها ت��ن اقلام و تجهیزات 
سازمان‌ه��ای  اهدای��ی  بهداش��تی 
بین‌المللی مانند یونیسف، صلیب سرخ 
جهان��ی و سازم��ان جهانی بهداش��ت، 
کشوره��ای دوس��ت و ایرانیان خارج از 

کشور به داخل.
 تهی��ه و خرید اقلام مورد نیاز وزارت 
مال��ی  مناب��ع  مح��ل  از  بهداش��ت 
نمایندگی‌های ج.ا.ایران در کشورهای 

هدف.

 پیگیری امور 
ایرانیان و اتباع 
خارجی، جذب 

كمك و مساعدت 
كشورها و 
نهادهای 

منطقه‌ای و 
بین‌المللی، 
پیگیری امور 

مرزی، گمركی و 
حمل و نقل، 

اطلاع‌رسانی و 
اطمینان بخشی، 

تلاش برای لغو 
تحریم‌های 

ظالمانه آمریكا، 
همكاری با 

نهادهای سیاسی، 
مالی و پولی 

محلی و 
بین‌المللی، تلاش 

برای حفظ و 
تقویت مناسبات 

اقتصادی و تجاری 
كشورمان را 

می‌توان از اهم 
اقدامات وزارت 
امور خارجه در 
جریان شیوع 

کووید 19 برشمرد
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 درخواس��ت خری��د دستگاه تس��ت 
کووی��د-19 ایران��ی بعد از تولید انبوه از 
سوی تعدادی از کشورها با رایزنی‌های 
نمایندگی‌ه��ای کشورم��ان در خارج از 

کشور.
 اهت��زاز پرچ��م جمه��وری اسلامی 
ایران بر فراز کوه‌های سوییس و اقدام 
مشابه سایر کشورها به نشانه همدردی 
ب��ا مل��ت ای��ران و نورپ��ردازی متقابل 
پرچم برخی از کشورها از جمله ترکیه، 
چی��ن، آذربایج��ان و ب�الروس در برج 

آزادی.
 بازگشای��ی تع��دادی از مرزه��ای 
ارتباطی زمینی با کشورهای همس��ایه 
ب��رای مبادله کالا و جلوگیری از آسیب 
تج��ارت خارجی ب��ا جایگزینی حمل و 
نقل ریلی برای حمل بارهای زمینی با 
همکاری  سایر دستگاه‌های مسئول 
و مذاکرات گس��ترده سفرای جمهوری 

اسلامی ایران در این ارتباط.
 سامان‌دهی و حل مشکلات مربوط 
ب��ه امور درم��ان و قرنطینه اتباع بیگانه 

در ایران.
 توجی��ه مقام��ات کشوره��ا از جمله 

وزرای امور خارجه، بهداشت، تجارت و 
بازرگانی برای جلب مساعدت آنان.

 انج��ام اقداماتی برای متقاعد کردن 
مس��ئولین مرتب��ط از جمل��ه وزارت 
بهداش��ت و وزارت صنع��ت، مع��دن و 
تجارت برای صدور کالاهای بهداشتی 
م��ازاد ب��ه کشوره��ای متقاضی جهت 
مال��ی  مناب��ع  تأمی��ن  و  ارزآوری 

تولیدکنندگان اقلام بهداشتی.
 تهی��ه و ارس��ال گزارش سیاست‌ها، 
برنامه‌ها و اقدامات کشورهای مختلف 
در مقابله با کووید-19 به دستگاه‌های 

ذی‌ربط داخلی.

 چالش‌ها
نيب  رپوازی  دحموداه‌تيی   
ج.ا.ای��ران و رياس وشكراه و دروخاتس 
در  وشكرامن  اابتع  از  ش��ماری 
هب  ابزتشگ  ربای  درگي  وشكراهی 

کشور.
 فراه��م نبودن زیرساخت‌های حمل 
و نق��ل ب��رای انتق��ال کمک‌ه��ای 

غیرنقدی.
 محدودیت‌های نقل و انتقال بانکی 

ب��رای دریافت کمک‌ه��ای مردمی و 
جامعه بین‌المللی.

 فقدان پروتکل بهداش��تی به روز در 
روزهای ابتدایی ش��یوع ویروس برای 

تردد کالا و مسافر.

 توصیه‌ها و راهکارها
 ت�الش ب��رای ادام��ه فعالیت‌های 
مبادلات ک��الا در رویه‌های صادارت، 
واردات و ترانزی��ت بی��ن کشوره��ا از 
طری��ق همک��اری با سازم��ان جهانی 
گم��رک با تنظی��م سریع پروتکل‌های 

بهداشتی.
سیاست‌ه��ای  اتخ��اذ   ض��رورت 
منطقه‌ای توسط اتحادیه‌های تجاری- 
سیاس��ی مانند اتحادی��ه اوراسیا برای 
حف��ظ جری��ان تجارت در صورت ادامه 

شرایط موجود.
 ت�الش ب��رای ص��ادرات اق�الم و 
تجهیزات بهداش��تی- پزشکی بیش از 
نیاز ب��ازار داخلی برای یافتن بازارهای 
جدی��د ب��ه منظ��ور جایگزین��ی منابع 
صادرات��ی آسیب‌دی��ده و تأمین منابع 

ارزی تولیدکنندگان و ایجاد اشتغال. 

اهتزاز پرچم 
جمهوری اسلامی 

ایران بر فراز 
کوه‌های سوییس 

و اقدام مشابه 
سایر کشورها به 

نشانه همدردی با 
ملت ایران و 

نورپردازی متقابل 
پرچم برخی از 

کشورها از جمله 
ترکیه، چین، 
آذربایجان و 

بلاروس در برج 
آزادی
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وزارت جهاد کشاورزی

 



گفتگو با دکتر موسوی، مدیریت درمانگاه شهید شوریده )وابسته به وزارت جهاد کشاورزی(

حمایت وزارت کشاورزی از کشاورزان آسیب دیده از کرونا

 مقدمه
ش��یوع ویروس کرونا، تاثیرات و خسارات بسیار 
سنگینی به تولیدکنندگان و بهره‌برداران بخش 
کش��اورزی به وی��ژه در زیر بخش‌های باغبانی، 
دام و طی��ور، صنایع تبدیلی و غذایی، واحدهای 
ش��یلات و آبزیان، واحدهای تولیدی و خدماتی 
عشایری، مراکز خدمات درمانی دامپزش��کی و 
کلینیک‌های گیاه‌ پزشکی و... وارد کرده است. 
به‌طوریک��ه 18 رست��ه و فعالی��ت کشاورزی با 
ح��دود 70 هزار واح��د و نزدیک به یک میلیون 
بهره‌ب��ردار به‏ط��ور مس��تقیم تح��ت تاثیرات و 
تبعات ناش��ی از وقوع این بیماری قرار گرفتند. 

از مهم‏تری��ن دلای��ل خس��ارت در رسته‎ه��ای 
مذک��ور می‌ت��وان ب��ه اخت�الل در حمل‌ونقل 
محصولات کشاورزی بین استان‏ها، بسته‌شدن 
مرزه��ا و جلوگی��ری از ص��ادرات محصولات و 
فاسد شدن ‌آن‌ها در قرنطینه، افت شدید تقاضا 
و کاه��ش قیم��ت محص��ولات تولی��دی، نبود 
خری��دار، توق��ف اجرای طرح‌ه��ا و پروژه‌ها و در 
نهای��ت افزای��ش هزینه تولی��د و بروز چالش در 
اجرای به موقع عملیات کاشت، داشت، برداشت 
و کل فرآیند تولید اش��اره داش��ت. وزارت جهاد 
کشاورزی نیز در ایام شیوع کووید-19 به سهم 
و توان خود تلاش کرده است تا آنجا که امکان 

دارد در کن��ار کش��اورزان و فع��الان این بخش 
باش��د و از آثار مخرب ویروس کرونا بر زندگی 

‌آن‌ها بکاهد.
در تهی��ه این مس��تند از وزارت جهاد کشاورزی 
دکتر سیدحس��ن موسوی )رئیس ستاد مدیریت 
بیم��اری کرونا وزارت جه��اد کشاورزی(، آزاده 
فاطمی‌ف��ر )سوپروای��زر و مدی��ر گ��روه کنترل 
عفون��ت و پیگی��ری مدیریت بهداش��تی ستاد 
کرونا(، حس��ین هاش��می )رییس اداره بهداشت 
حرف��ه‏ای وزارت جه��اد کش��اورزی( و فرهنگ 
شجاعت‌الحس��ینی )نماین��ده مدیریت بحران 

وزارت کشاورزی( مشارکت داشتند.

وزارت جهاد کشاورزی
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پروتکل بهداشتی به شالی کاران عرضه شد؛ »هنوز در مرحله مدیریت کرونا هستیم نه مهار و کنترل«

 عملکرد و تصمیم‌گیری‌ها
 تشکیل ستاد مدیریت کرونا به‎منظور 

اقدامات پیشگیری و بهداشت محیط.
تخصص�ی  بخ�ش  ارج�اع   
کش�اورزی و دامپ�روی ب�ه س�تاد 

مدیریت بحران.
 انتق�ال مش�کلات کش�اورزی و 
ب�ه  وارده  خس�ارات  ارزیاب�ی 
کش�اورزان به ستاد بحران وزارت 
کش�ور از طری�ق س�تاد مدیری�ت 

بحران وزارت جهاد کشاورزی.
 پیشگی��ری و غربالگ��ری مناسب و 
ش��ناسایی موارد مشکوک و جداسازی 

‌آن‌ها.
 آموزش بهداشت فردی به کارکنان 

و نیروهای خدمات.
 توزیع بس��ته‌های بهداش��تی شامل 

ماسک و دستکش و... .
 جلوگی��ری از انتش��ار و گس��ترش 

بیماری در داخل سازمان.
 ایج��اد آرامش روحی و امنیت برای 

پرسن��ل ب��ا اقدام��ات غربالگ��ری و 
بهداشت محیط.

 ارتقا بهداش��ت فردی و اجتماعی در 
سازم��ان نس��بت ب��ه قب��ل از ش��یوع 

بیماری.
 ارائه دستورالعمل‌های بهداش��تی و 
در  بهداش��تی  فرهن��گ  ایج��اد 

مجموعه‌های اداری.
 برگ��زاری کلاس‌های آموزش��ی در 

زمینه مراقبت‏های بهداشتی.
 استفاده از سیستم اتوماسیون اداری 

به‏طور کامل.
 تروی��ج استــف��اده از خـــدم��ات 

دورکاری.

 نظرس���نجی از کــارکـــن���ان 
وزارت جهاد کشاورزی

 ط��ی بازرسی‌ه��ای کارش��ناسان 
بهداش��ت محی��ط و کنت��رل عفون��ت 
نظرات کارکنان وزارت جهاد کشاورزی 
را جوی��ا ش��دند که ش��امل م��وارد زیر 

است:
 از اقدام��ات انج��ام ش��ده در جهت 
پیشگیری از کووید-19 راضی بودند.

 از ع��دم فاصله‌گ��ذاری فیزیک��ی 
مناس��ب در بعض��ی واحده��ا ناراضی 

بودند.
 از مراجع��ه حض��وری ارب��اب رجوع 
ناراضی بودند و بعضی از کارها مستلزم 

حضور ارباب رجوع بود.
 دورک��اری کارکن��ان دارای بیماری 
زمین��ه‌ای باعث فشار مضاعف به بقیه 

کارکنان شده بود.
بازرسی‌ه��ای  انج��ام  کارکن��ان   
بهداش��تی را موجب ایجاد نوعی امنیت 

روانی برای خود می‌دانستند.

 چالش‌ها
 لغو تمامی جلسات و همایش‌ها.

 اخت�الل در رون��د ارائ��ه خدمات به 
ارباب رجوع.

 تعطیل��ی مراکز تجمع از قبیل مراکز 

 یکی از چالش‌ها 
عدم خوداظهاری 

افراد در مورد 
داشتن علائم 

بیماری یا وجود 
فرد مبتلا به 
کووید-19 در 

نزدیکان‌شان 
می‌باشد )که 

بدلیل برخوردهای 
اجتماعی 

نامناسب توسط 
همکاران( در 

نتیجه احتمال 
حضور افراد ناقل 
بدون علامت در 

محل کار افزایش 
یافته و خود عاملی 

برای انتشار 
بیماری است
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فرهنگی و نمازخانه‌ها.
 یک��ی از چالش‌ها عدم خوداظهاری 
افراد در مورد داش��تن علائم بیماری یا 
وج��ود ف��رد مبت�ال به کووی��د-19 در 
نزدیکان‌ش��ان می‌باش��د )ک��ه بدلیل 
برخوردهای اجتماعی نامناسب توسط 
همک��اران( در نتیج��ه احتمال حضور 
اف��راد ناقل بدون علامت در محل کار 
افزای��ش یافت��ه و خ��ود عامل��ی برای 

انتشار بیماری است.
 ب��ا توج��ه به قیمت‌ه��ای نامتعارف 
ماسک، دستکش و محلول ضدعفونی 
و علی‌رغ��م توزی��ع بس��ته بهداش��تی 
امک��ان توزیع گس��ترده در اثر ش��یوع 
وی��روس کرون��ا، تاثیرات و خس��ارات 
بس��یار سنگین��ی ب��ه تولیدکنندگان و 
بهره‌ب��رداران بخش کشاورزی به ویژه 
در زی��ر بخش‌ه��ای باغبان��ی )میوه، 
سب��زی و صیف��ی، گل و گی��اه زینتی، 
ق��ارچ خوراکی، تولی��دات گلخانه‌ای(، 

دام و طیور )تولید‌کنندگان مرغ و تخم 
م��رغ، جوجه یک‌روزه، گوش��ت قرمز، 
شیلات و آبزیان، زنبور عسل، پرورش 
کرم ابریشم(، صنایع تبدیلی و غذایی، 
واحدهای ش��یلات و آبزیان، واحدهای 
تولی��دی و خدماتی عشای��ری، مراکز 
و  دامپزش��کی  درمان��ی  خدم��ات 
کلینیک‌ه��ای گیاه‌ پزش��کی و... وارد 
آم��ده اس��ت. به‌طوری‌ک��ه 18 رسته و 
فعالی��ت کش��اورزی با ح��دود 70 هزار 
واح��د و نزدی��ک ب��ه ی��ک میلی��ون 
بهره‌بردار به‏طور مستقیم تحت تاثیرات 
و تبع��ات ناش��ی از وق��وع این بیماری 
ق��رار گرفتن��د. از مهم‏تری��ن دلای��ل 
خس��ارت در رسته‎ه��ای مذک��ور را 
می‌ت��وان ب��ه اخت�الل در حمل‌ونقل 
محصولات کش��اورزی بین استان‏ها، 
بسته‌ش��دن مرزه��ا و جلوگی��ری از 
ص��ادرات محص��ولات و فاسد ش��دن 
‌آن‌ها در قرنطینه، افت ش��دید تقاضا و 

کاه��ش قیمت محص��ولات تولیدی، 
نب��ود خریدار، توق��ف اجرای طرح‌ها و 
پروژه‌ه��ا و در نهای��ت افزای��ش هزینه 
تولی��د و ب��روز چالش در اجرای به موقع 
عملیات کاشت، داشت، برداشت و کل 

فرآیند تولید اشاره داشت.

 توصیه‌ها و راهکارها
 ب��ا سرمایه‌گ��ذاری مناسب در حوزه 
آم��وزش و اج��رای مناسب‌ت��ر فرآیند 
مدیری��ت بح��ران خصوص��اً در بخش 
پیشگیری و کاهش خطر و آمادگی در 
جهت ارتقاء سطح آگاهی بهره‌برداران 
)ب��ا اطلاع‏رسان��ی و آم��وزش کافی، 
به‏موق��ع و م��داوم هم��راه ب��ا توسعه 
زیرساخت‏های لازم( و نظارت مناسب 
در راست��ای اج��رای صحی��ح مقررات 
مربوطه، میتوان عملکرد مناسب برای 
اج��رای مقررات در جامعه کشاورزان و 

دامپروران داشته باشیم. 

یکی از چالش‌ها 
عدم خوداظهاری 

افراد در مورد 
داشتن علائم 

بیماری یا وجود 
فرد مبتلا به 
کووید-19 در 

نزدیکان‌شان 
می‌باشد )که 

بدلیل برخوردهای 
اجتماعی 

نامناسب توسط 
همکاران( در 

نتیجه احتمال 
حضور افراد ناقل 
بدون علامت در 

محل کار افزایش 
یافته و خود عاملی 

برای انتشار 
بیماری است
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وزارت دادگستری

 



وزارت دادگستری در ایام شیوع کرونا چه رویکردی را در پیش گرفت

تسهیل و تسریع استرداد مجرمین در اپیدمی کووید-19

 مقدمه
در حال حاضر انتشار ویروس کرونا و پیامدهای 
ناش��ی از آن، ب��ه یک��ی از مهم‌تری��ن مس��ائل 
اجتماع��ی در جه��ان و به تب��ع آن جامعه امروز 
ای��ران تبدیل ش��ده است؛ به‌گون��ه‌ای که تمام 
مسائل اجتماعی پیشین را تحت تأثیر قرار داده، 
به دغدغه اول مردم جامعه تبدیل ش��ده و تمام 
ارک��ان جامع��ه از ملت تا حکومت را درگیر کرده 
اس��ت. اف��راد، گروه‌ه��ا و نهاده��ا درب��اره آن 

می‌اندیشن��د، اقدام می‌کنند و در جس��ت‌وجوی 
راهی برای حل مسأله هستند. در کنار اقدامات 
پیشگیران��ه، مبارزه، مقابله میدانی و عملیاتی با 
ای��ن ناق��ل کشن��ده و مهار بیم��اری، ضرورت 
برنامه‌ری��زی و تدوین خ��ط مشی‌های مناسب 
ش��ده  آش��ــکار  پیـــ��ش  از   بیــ��ش 

است.
 وزارت دادگس��تری نیز در این راستا و به دنبال 
سیاست‌ه��ای ابلاغ��ی از سوی دولت محترم و 

ست��اد مل��ی مدیریت بیماری کرونا، در ابتدا با در 
پیش گرفتن اقدامات عملی فوری و در ادامه با 
برنامه‌ری��زی و هماهنگ��ی با سایر ارکان دولت، 
در دو ح��وزه اقدامات درون دستگاهی )اقدامات 
پیشگیران��ه و حفاظت��ی در جهت حفظ سلامت 
پرسن��ل( و اقدام��ات ک�الن )از جمل��ه انتقال 
محکومان ایرانی به کشور و بالعکس( توفیقات 
ش��ایانی کس��ب کرده است که ش��رح آن در پی 

می‌آید.

تشکیل پرونده و رسیدگی به جرائم و تخلفات در زمینه احتکار اقلام مختلف بهداشتی

وزارت دادگستری
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 عملکرد و تصمیم‌گیری‌ها
 تشکیل جلس��ه وی��ژه کمیته انتقال 
محکومان جه��ت تصمیم‏گیری برای 
انتق��ال زندانی��ان اتب��اع خارجی در 20 
اسفندم��اه سال 1398 و موافقت برای 
انتق��ال بیش از 2000 نفر از محکومان 

افغانستانی.
 اعلام آمادگی برای تحویل تمامی 
محکوم�ان اتب�اع ایرانی محبوس 
در زندان‏ کش�ورهای ارمنس�تان، 
تایلن�د،  چی�ن،  ژاپ�ن،  ترکی�ه، 
ترکمنس�تان، گرجس�تان، عراق، 
آذربایجان و هندوس�تان و پیگیری 
وضعیت محکومان ایرانی محبوس 

در کشورهای مذکور.
 اتخ��اذ تدابی��ر ویژه ب��رای تحویل 
ص�ورت  در  ایران�ی  محکوم�ان 
موافق�ت کش�ورها ب�ا تمهید ویژه 
جهت قرنطینه زندانیان به مدت دو 

هفته در شهرهای مرز.
 مکاتبه با ریاست محترم قوه‎قضاییه 
جه��ت اتخ��اذ تدابی�ر لازم ب�رای 
زندانی�ان اتب�اع خارج�ی همانن�د 
اتباع ایرانی در اعطای مرخصی به 
منظ�ور حفظ سالمتی و مصونیت 

‌آن‌ها از ابتلا به کرونا.
 اع�الم آمادگ��ی جه��ت انتق�ال 
محکوم�ان اتباع خارجی محبوس 
در زندان‏ه�ای جمه��وری اسلام��ی 

ایران.
 ب��ا توج��ه به حضور تعداد 5,463  نفر 
از محکوم��ان اتب��اع 39 کش��ور در 
زندان‎ه��ای کشورم��ان، کمیته انتقال 
محکوم��ان مطاب��ق ب��ا اص��ل رأفت 
اسلام��ی و ب��ا رعای��ت موضوع��ات 
انس��ان‏دوستانه، آمادگ��ی خود را برای 
تب��ادل زندانی��ان ایران��ی و خارج��ی 
براس��اس عمل متقابل ب��ا کشورهای 
فاقد موافقتنامه لازم‏الاجرا اعلام کرده 

است.
 پیگیری و رایزنی مقامات کنس��ولی 

کشورم��ان در اقصی نقاط جهان جهت 
دیدار با زندانیان ایرانی و رفع مشکلات 
‌آن‌ها در ش��رایط کنونی ش��یوع جهانی 

ویروس کرونا.
در  مشارک��ت  و  همک��اری   
آسیب‌شناسی قوانین و ارائه اصلاحات 
و یا پیشنهاد لوایح حقوقی برای شرایط 

همه‌گیری بیماری.
 بررس��ی حقوقی وضعیت اضطرار و 
سط��وح آن و مشارک��ت در ارائه لوایح 

حقوقی مناسب.
 مشارک��ت در بررس��ی حقوق��ی و 
قانونی اختیارات دولت برای مداخله در 
مالکیت و آزادی‌ها و حقوق شهروندی 
مردم در راستای تأمین مصالح و منافع 
عمومی و پیشنهادهای قانونی در قالب 

آیین‌نامه و یا لایحه.
 مشارک��ت در بررس��ی حقوق��ی 
از  حمای��ت  در  دول��ت  مس��ئولیت 
آسیب‌دیدگ��ان ب��ه خص��وص اقشار 
آسیب‌پذی��ر و در ص��ورت نی��از ارائ��ه 

آیین‌نامه و یا لایحه.
 مشارکت در بررسی حقوقی حمایت 

دولت از تولید.
 فعالس�ازی سیس�تم دادرس�ی 
س�ازمان ب�ا تاکی�د ب�ر اهمی�ت 
جداس�ازی تخلفات موضوع کرونا 

و رصد روزانه آمارهای واصله.
 حضور مس��تمر و فعال در جلس��ات 
هماهنگی و برنامه‌ریزی با دستگاه‌های 
متول��ی از جمل��ه؛ وزارت بهداش��ت، 
نی��روی انتظامی، وزارت صمت، دیوان 
محاسب��ات، سازم��ان حمای��ت و اتاق 

اصناف.
 تشکی��ل جلس��ات با هی��ات امنای 
صرفه‌جویی ارزی وزارت بهداش��ت به 
منظ��ور نظام بخش��ی به نحوه تحویل 
درمان��ی  و  بهداش��تی  ملزوم��ات 

مکشوفه.
 حض��ور فع��ال در کمیت��ه تأمی��ن و 
توزی��ع اق�الم بهداش��تی و درمانی در 

سازم��ان غ��ذا و دارو ب��ا موضوع تولید، 
توزی��ع و نظارت بر ملزومات بهداش��تی 
)ماسک، الکل و مواد ضد عفونی‌کننده(.

 حض��ور فعال نمایندگان سازمان در 
کارگ��روه مقابل��ه با بیم��اری کرونا در 

وزارت صمت.
 هماهنگ��ی ب��ا دادستان‌ها به منظور 
اعم��ال رویکرد قضایی به پرونده‌های 
ملزوم��ات  موض��وع  ب��ا  متشکل��ه 

بهداشتی.
 حض��ور مدیران کل اجرایی سراسر 
کشور در جلسات شورای عالی قضایی، 
ش��ورای تأمی��ن، کارگ��روه سلامت، 
کمیس��یون تنظیم ب��ازار و هماهنگی 
ام��ور تعزی��رات حکومت��ی ب��ه منظور 

مشارکت در اجرای طرح نظارتی.
 حمای��ت از واحده��ای تولی��دی به 
منظ��ور جلوگی��ری از تعطیلی و توقف 

‌آن‌ها متأثر از شیوع ویروس کرونا.
 اعزام گشت‌های مشترک نظارتی با 
عوام��ل ناج��ا و واج��ا ب��رای کش��ف 

کالاهای احتکاری سلامت‌محور.
 اعزام گشت‌های مشترک نظارتی با 
همکاری نمایندگان وزارت بهداش��ت، 

درمان و آموزش پزشکی.
 اعزام گشت‌های مشترک نظارتی با 
همک��اری نمایندگان سازمان حمایت، 
سازمان‌ه��ای صمت و اتاق اصناف به 
منظ��ور جلوگی��ری از افزای��ش قیمت 

سایر کالاها.
ملزوم�ات  س�ریع  تحوی�ل   
بهداشتی مکشوفه به هیئت امنای 
ارزی و دانشگاه‌های علوم پزشکی 

سراسر کشور.
 حض��ور آن��ی عوامل گشت در محل 
وقوع تخلف اعلامی در حوزه کالاهای 

سلامت‌محور.
اطلاع‌رسان��ی  و  آگاهی‌بخش��ی   
اقدامات پیشگیرانه و حکمی سازمان از 
طری��ق سخنگوی سازم��ان و مدیران 

کل اجرایی سراسر کشور.

اعلام آمادگی 
برای تحویل 

تمامی محکومان 
اتباع ایرانی 

محبوس در زندان‏ 
کشورهای 

ارمنستان، ترکیه، 
ژاپن، چین، 

تایلند، 
ترکمنستان، 

گرجستان، عراق، 
آذربایجان و 

هندوستان و 
پیگیری وضعیت 
محکومان ایرانی 

محبوس در 
کشورهای مذکور

همکاری‌ه�ای بی�ن بخش�ی در مقابله ب�ا کووید-۱۹
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 پیش‏بینی زمینه‎های ارتکاب تخلف 
پیشگیران��ه،  اقدام��ات  انج��ام  و 
اطلاع‌رسان��ی و آگاهی‌بخشی و جذب 

مشارکت مردمی.
 اعم��ال پیشگی��ری وضعی از طریق 

اعزام گشت در سطح شهر.
 شرکت در جلسات احیای خریدهای 
اینترنتی با هدف جلوگیری از تجمعات 

کاذب در مراکز خرید.
 تشکیل شعب ویژه سلامت‌محور با 
ه��دف رسیدگ��ی خ��ارج از نوب��ت به 

تخلفات بهداشتی و درمانی.
 تصمیم‎گی��ری آن��ی با صدور دستور 
قضایی در خصوص کالاهای مکشوفه 

در محل وقوع تخلف.
 مشارک��ت در احراز تخلفات موضوع 
تخلفات بهداشت و درمان با کمیسیون 
ماده 11 دانشگاه علوم پزشکی سراسر 

کشور.
 پلم��پ و تعطیلی واحدهای متخلف 
ب��ه لحاظ تم��رد از دستورات قضایی با 

همکاری دادستانی.
 ورود ب�ه مح�ل اختف�اء اقالم 
بهداشتی با همکاری دادستان‌های 

سراسر کشور.
 اص�الح برنامه سال 1399 معاونت 
با عنایت به شیوع ویروس و در راستای 

مقابله با آن.
 تهی��ه دستورالعم��ل وی��ژه و ال��زام 
کارکن��ان خدمات در رعایت مس��ائل 

بهداش��تی آبدارخانه‌ها برای پیشگیری 
و مقابل��ه ب��ا ش��یوع بیم��اری »کرونا 

ویروس«.
 اب�الغ بخشنامه‌های صادره از سوی 
وزارت بهداش��ت، درم��ان و آم��وزش 
پزش��کی در مورد بیماری کرونا و صدور 
بخشنام��ه داخل��ی و اطلاعی��ه ب��رای 
کارکنان محترمی که دچار بیماری‌های 
زمین��ه‏ای )نظی��ر بیماری‌ه��ای قلبی و 
عروق��ی، دیاب��ت، ریوی، کلی��وی و...( 
هس��تند، جهت استف��اده از مرخصی یا 
دورک��اری در راست��ای بخشنامه‌ه��ای 
سازمان امور اداری و استخدامی کشور.

 رعایت موارد و برنامه‌های بهداشتی 
ابلاغ��ی از سازمان‌ه��ای مرتب��ط در 
خص��وص مقابل��ه با ویروس کرونا و در 
نظ��ر گرفتن دورکاری برای کارمندان 
با بیماری‌های زمینه‌ای و بانوان دارای 
فرزن��د خردس��ال و ارائ��ه خدم��ات 

الکترونیکی توسط ‌آن‌ها.
 به تعویق انداختن برخی برنامه‌‎های 
غیرف��وری و ی��ا انج��ام آن به صورت 

دورکار تا زمان کنترل ویروس.
 تشکیل ستاد ویژه مبارزه با ش��یوع 
وی��روس کرون��ا در اداره کل نظارت و 
هماهنگی گشت‌های مشترک سازمان 
ب��ه منظور ابلاغ و اجرای سیاست‌های 

سازمانی به استان‌ها.
 اب�الغ و اج��رای مصوبات کارگروه 
مقابل��ه با بیم��اری کرونا به ادارات کل 

تعزیرات حکومتی سراسر کشور.
متع��دد  بخشنامه‌ه��ای  ص��دور   
و  نظارت‌ه��ا  تشدی��د  درخص��وص 
رسیدگ��ی سری��ع ب��ه پرونده‌ه��ای 

متشکله.
 موک��ول ک��ردن سفرهای ضروری 
خارج��ی کارکن��ان به زم��ان دیگر، در 
اج��رای بخشنامه مع��اون اول محترم 

رئیس جمهور.

 دستاوردها و موفقیت‌ها
 حمایت از واحدهای تولیدی.

 پیشگی��ری از درگیرش��دن پرسنل 
وزارت دادگس��تری و سازمان تعزیرات 

حکومتی با بیماری کرونا.
 انتق��ال تع��دادی از اتب��اع ایران��ی 
محب��وس در زندان‌ه��ای چن��د کشور 

همسایه به داخل کشور.
 استف��اده بیشت��ر از ظرفی��ت دولت 

الکترونیک.

 چالش‌ها
 محدودی��ت در زمین��ه تهی��ه م��واد 

ضدعفونی‌کننده و الکل.
 محدودی��ت در زمینه تهیه دستکش 
لاتک��س و ماس��ک سه‌لای��ه ب��رای 
استف��اده کارکن��ان علیرغم پیگیری از 
سازم��ان غ��ذا و دارو و اداره تجهیزات 

پزشکی.

 توصیه‌ها و راهکارها
 تعیی��ن و ارس��ال سهمی��ه اق�الم 
بهداش��تی )ماسک و دستکش و غیره( 
مخت��ص پرسن��ل وزاتخانه‌ها و ادارات 

دولتی.
 ادام��ه رون��د اقدام��ات پیشگیرانه از 
جمل��ه دورک��اری، ضدعفون��ی کردن 

اماکن و ساختمان‌ها و... .
 استف��اده از ظرفی��ت ص��دا و سیما، 
فض��ای مج��ازی و سازمان‌های مردم 

نهاد در آگاه‌سازی و هشدار مداوم.

ابلاغ 
بخشنامه‌های 
صادره از سوی 

وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش 
پزشکی در مورد 

بیماری کرونا و 
صدور بخشنامه 

داخلی و اطلاعیه 
برای کارکنان 

محترمی که دچار 
بیماری‌های 

زمینه‏ای )نظیر 
بیماری‌های قلبی 
و عروقی، دیابت، 

ریوی، کلیوی و...( 
هستند، جهت 

استفاده از 
مرخصی یا 
دورکاری در 

راستای 
بخشنامه‌های 

سازمان امور 
اداری و 

استخدامی کشور
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وزارت راه و شهرسازی

 



 مقدمه
در پی شیوع ویروس کرونا در بیشتر کشورهای 
جه��ان و از جمل��ه ای��ران همه آحاد جامعه برای 
مقابله با آن بس��یج ش��دند. با تشکیل ستاد ملی 
دست��ور  ب��ه  کرون��ا  بیم��اری  مدیری��ت 
رییس‌جمه��وری و ب��ر اساس مصوبه این ستاد، 

مس��ئولیت کمیت��ه حمل‌ونق��ل ب��ا مأموری��ت 
»پیشگی��ری از آلودگ��ی ناوگ��ان حمل‌ونقل و 
مراک��ز تجم��ع مس��افران اع��م از پایانه‌ه��ا و 
فرودگاه‌ه��ای سراس��ر کشور و همچنین تعیین 
تکلیف سفرهای بهداش��تی ایمن در تعطیلات 
نوروزی« به وزارت راه و ش��هرسازی به عنوان 

سیاست‌گ��ذار بخ��ش حمل‌ونق��ل‌ و متول��ی 
برنامه‌ری��زی و مدیریت جابجایی بار و مس��افر 
تفوی��ض و مهندس اسلامی، مقام عالی وزارت 
دست��ور تشکی��ل کمیت��ه را ب��ا مس��ئولیت و 
فرمانده��ی ست��اد مدیریت بحران وزارت صادر 

نمود.

گفتگو با مهندس هرمز ذاکری، معاون مرکز تدوین مقررات، ایمنی حمل و نقل، مدیریت بحران و پدافندغیرعامل

کاهش تردد شهری و بین شهری؛ کووید-19 در کمین است

حضور مأموران فداکار راه و شهرسازی و راهداری در مبادی ورودی و خروجی شهرها 
برای اجرای تصمیمات ستاد ملی مقابله با کرونا

وزارت راه و شهرسازی

  عملکرد و تصمیم‌گیری‌ها

 مداخلات اجرایی
 تشكی��ل گ��روه ك��اری مدیری��ت 
بیم��اری كرون��ا ذی��ل ست��اد مدیریت 
بح��ران وزارت، بلافاصله پس از اعلام 
فراگی��ری بیم��اری در کشور و تشکیل 
اولی��ن نشس��ت ب��ا حض��ور روس��ای 

سازمان‌ه��ای تابع��ه وزارت‌خان��ه و 
مدعوین از وزارت بهداش��ت، درمان و 
آموزش پزش��کی، سازم��ان مدیریت 
بح��ران کش��ور و سازم��ان پدافند غیر 

عامل در روز 4 اسفند 1398.
 همك��اری و هماهنگ��ی ب��ا اكی��پ 
هلال‌احم��ر در غربالگ��ری مب��ادی 
ورودی و خروجی ش��هرها و پایانه‌های 

حمل ‌و نقل.
 مدیری�ت حمل‌ونقل بار در داخل 
جه�ت  مرزه�ا  بی�ن  و  کش�ور 
پیش�گیری از توق�ف بی‌م�ورد و 
پیگیری مس�تمر و مؤثر برای ورود 

کالا.
 تس��هیل در تأمی��ن نیازمندی‌های 
بهداش��تی، تشخیص��ی و درمان��ی از 
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سازمان‌ه��ای بین‌المللی و کشورهای 
دوس��ت و انتق��ال سری��ع اقلام و لوازم 
بهداش��تی م��ورد نی��از ب��ه کش��ور و 
هماهنگ��ی و انج��ام سفرهای هوایی 
برای تسریع در روند واردات تجهیزات 
و كالاه��ای ض��روری و استف��اده از 
همك��اری ش��رکت‌های هواپیمای��ی 
كشوره��ای دوس��ت از جمله ش��رکت 

هواپیمایی قطر.
 انج��ام هماهنگی برای تردد بدون 
محدودی�ت ن�اوگان باری جاده‌ای 
جه�ت تس�ریع در توزی�ع اقالم 
ضروری )مواد خوراكی و بهداشتی(.

 هماهنگ��ی مؤثر حمل‌ونقل جاده‌ای 
ب��ا بن��ادر در بارگیری و توزیع كالاهای 

وارداتی از بنادر كشور.
 همک��اری همه‌جانب��ه با نمایندگان 
وزارت بهداش��ت، درم��ان و آم��وزش 
پزشکی و قراردادن کلیه ظرفیت‌ها در 
اختی��ار آنان جه��ت انجام غربالگری و 
ام��ور مربوط��ه در کلی��ه پایانه‌ه��ای 

کشور.

 مداخلات در زمینه تأمین و 
تکمیل تجهیزات

 ضدعفونی کردن مس��تمر ناوگان و 
پایانه‌ه��ای حمل‌ونقل و مراکز ستادی 
ب��ر اساس پروتکل‌های ابلاغی وزارت 

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی.
 مدیری��ت ورود و خ��روج در مب��ادی 
ورودی ش��هرها در راست��ای اجرای��ی 
ک��ردن ط��رح کاهش زنجی��ره انتقال 
بیماری و غربالگری با همکاری وزارت 
کش��ور، وزارت بهداش��ت، جمعی��ت 
و  ارتباط��ات  وزارت  و  هلال‌احم��ر 

فناوری اطلاعات.
 همکاری با وزارت بهداشت، درمان 
و آموزش پزش��کی جهت صدور کارت 
سلام��ت ترددكنندگ��ان در مب��ادی 

ورودی و خروجی کشور.
 تکمیل س�اخت 6 بیمارس�تان با 

مجموع 1،377 تخت بیمارستانی 
جهت تحویل به وزارت بهداش�ت 
در راست��ای افزای��ش فض��ای درمانی 
کشور و یاری‌رسانی به بخش سلامت 
و توسع��ه مراک��ز درمان��ی ش��امل 
بیمارست��ان سقز، بیمارستان جایگزین 
لنگ��رود، بیمارست��ان ش��هید رجایی 
تک��اب،  بیمارست��ان  گچس��اران، 
بیمارست��ان جایگزی��ن تویس��رکان، 
بیمارستان آموزشی جهرم، بیمارستان 
آموزش��ی تربت حیدری��ه و بیمارستان 

جایگزین 15 خرداد مهدی‌شهر.

زمــیـــــــن���ه  در  مــــداخلـــ���ات   
حمل‌ونقل بار و مسافر

 انج��ام مذاک��رات بین‌دولت��ی برای 
دریاف��ت مجوز پ��رواز و انجام بیش از 
150 پ��رواز ب��دون مس��افر ب��رای 
بازگردان��دن اتب��اع ایران��ی به کشور از 
کشورهای ترکیه، امارات، گرجس��تان، 

ایتالیا، کویت، قطر، هند و عمان.
و هماهنگ�ی جه�ت  رایزن�ی   
بازگردان�دن بی�ش از 2300 نف�ر 
هموطنان از کشور امارات از طریق 

انجام سفرهای دریایی.
 تخصی��ص 30 درص��دی سهمی��ه 
سوخ��ت جبران��ی ب��ه ناوگ��ان حمل 

کالاهای اساسی.
 انج��ام بی��ش از 60 پ�رواز ب�اری 
ب�دون مس�افر ب��رای انتق��ال اقلام 
بهداش��تی و پزشکی موردنیاز به کشور 
توسط شرکت‌های هواپیمایی داخلی.

 انتق��ال باره��ای ضروری و پس��ت 
داخل��ی از طری��ق پروازهای داخلی به 

سراسر کشور.
 همک��اری مجدان��ه ب��ا نمایندگان 
وزارت بهداش��ت، درم��ان و آم��وزش 
پزش��کی ب��رای تهی��ه پروتکل‌ه��ای 
بهداش��تی و اب�الغ و نظ��ارت بر کلیه 
زیربخش‌ه��ای عملیات��ی حمل‌ونقل 

جه��ت پیاده‌سازی ‌آن‌ه��ا در ناوگان و 
پایانه‌ها.

 ق��رار دادن کلیه ظرفیت‌ها در اختیار 
نمایندگان وزارت بهداش��ت، درمان و 
آموزش پزش��کی مستقر در پایانه‌های 
حمل‌ونق��ل جه��ت انجام تس��ت‌‌های 
بالین��ی، دیگ��ر اقدام��ات مربوط��ه و 

همکاری همه‌جانبه با ‌آن‌ها.
 اب�الغ است��رداد وج��ه بلی��ت قطار و 
هواپیما بدون دریافت خسارت از مردم.

 تاکید مس��تمر ب��ر کاهش سفرهای 
غیرضروری و اجتناب از آن.

در  گس��ترده  اطلاع‌رسانی‌ه��ای   
خصوص اقدامات پیشگیرانه وزارت راه 
و ش��هرسازی در ضدعفون��ی ک��ردن 
ناوگ��ان و پایانه‌ه��ا و کاهش 63 درصد 
سف��ر با ناوگ��ان عموم��ی حمل‌ونقل 
ج��اده‌ای، 79 درص��د سف��ر ریلی، 67 
درص��د سف��ر هوای��ی، 94 درصد سفر 
دریای��ی و 56 درص��د تردده��ای بین 

استانی.
 رایزن��ی و همک��اری مشت��رک ب��ا 
وزارت ارتباط��ات و فن��اوری اطلاعات 
در ایج��اد ساز‌وکار غربالگری از طریق 
تلف��ن هم��راه در مب��ادی ورودی و 

خروجی شهرها.
 اختص��اص یاران��ه ب��رای پرداخت 
سه‌ماه��ه حق بیمه سه��م رانندگان از 

سوی سازمان برنامه و بودجه کشور.
 بخشودگ��ی ع��وارض 5 درص��دی 
ش��رکت‌های  مس��افر  حمل‌ونق��ل 
مسافربری از سوی سازمان شهرداری‌ها 

و دهیاری‌های وزارت کشور.
 بخشودگ��ی اج��اره غرفه‌ها، هزینه 
آب و برق ش��رکت‌های حمل‌ونقل در 

پایانه‌های عمومی.

 اج���رای مرحل���ه اول و دوم 
ط���رح کاه���ش زنجی���ره انتقال 

بیماری
 نظ��ارت کام��ل ب��ر وضعی��ت کلیه 

 تشكیل گروه 
كاری مدیریت 

بیماری كرونا ذیل 
ستاد مدیریت 
بحران وزارت، 

بلافاصله پس از 
اعلام فراگیری 

بیماری در کشور و 
تشکیل اولین 

نشست با حضور 
روسای 

سازمان‌های تابعه 
وزارت‌خانه و 

مدعوین از وزارت 
بهداشت، درمان و 

آموزش پزشکی، 
سازمان مدیریت 

بحران کشور و 
سازمان پدافند 

غیر عامل در روز 4 
اسفند 1398.
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مب��ادی ورودی و خروج��ی ش��هرها و 
هماهنگ��ی کام��ل ب��ا دستگاه‌ه��ای 
مس��ؤول مس��تقر در مبادی در اجرای 

طرح.
 پایش مداوم و 24 ساعته مشکلات 
و چالش‌ه��ای ح��وزه راه و حمل‌ونقل 
استان‌ه��ا در پیاده‌س��ازی طرح و اقدام 

جهت رفع ‌آن‌ها.
 رایزن��ی و همک��اری مشت��رک ب��ا 
وزارت ارتباط��ات و فن��اوری اطلاعات 
در ایج��اد ساز‌وکار غربالگری از طریق 

تلف��ن هم��راه در مب��ادی ورودی و 
خروجی شهرها.

 دستاوردها و موفقیت‌ها
 مدیری��ت بهین��ه سفره��ا و کاهش 
قاب��ل توج��ه در می��زان سفرهای بین 

شهری )جاده‌ای- ریلی – هوایی(.
 کنسل‌شدن سفرهای عمومی بدون 

کسر وجه از مسافران.
 رعای��ت طرح فاصله‌گذاری فیزیکی 

در ناوگان حمل و نقل عمومی.

 جابجای��ی مناس��ب، به موقع و روان 
بار توسط شبکه حمل‌ونقل جاده‌ای.

 افزایش بیش از 15 درصد جابجایی 
ک��الا توس��ط این بخ��ش در فروردین 

سال 1399 نسبت به سال قبل.
  مصوب��ات ست��اد ملی مقابله با کرونا 
تقریب��اً 48 ساع��ت بع��د از اب�الغ، در 
وزارت راه و ش��هرسازی عملیاتی و به 

مورد اجرا گذاشته می‌شدند.

 چالش‌ها
 مشابه با سایر بخش‌های خدماتی و 
اقتص��ادی كش��ور، علی‌رغ��م كاهش 
قاب��ل توج��ه در سفره��ا و تردده��ای 
ش��خصی و عمومی، بخش حمل‌ونقل 
و ش��ركت‌های فع��ال در ای��ن زمینه، 
ضرره��ای زیادی را متحمل ش��ده‌اند. 
این موضوع در اوج سفرهای نوروز نیز 

آن را تشدید کرد.
 ن�گاه آمـــ�اری بـــ�ه میزان 
تاثیرگ�ذاری وی�روس کرون�ا ب�ر 
 عملکرد صنـــع�ت حــمل‌ونقل 

کشور 

مشابه با سایر 
بخش‌های 
خدماتی و 

اقتصادی كشور، 
علی‌رغم كاهش 

قابل توجه در 
سفرها و ترددهای 

شخصی و 
عمومی، بخش 

حمل‌ونقل و 
شركت‌های فعال 

در این زمینه، 
ضررهای زیادی را 
متحمل شده‌اند. 

این موضوع در 
اوج سفرهای 
نوروز نیز آن را 

تشدید کرد

این جدول نگاه آماری به وضعیت حمل و نقل کشور است که در پاراگراف آخر به آن اشاره شده
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تغییرات نسبت 
به فروردین 1398 فروردین 1399 شاخص ناوگان حمل و نقل

- %63 12.145 ص حمل و نقل عمومی
)اتوبوس، مینی بوس، سواری کرایه( جاده ای

- %70 96.770 متوسط روزانه مسافر جاده ای

- %79 36 متوسط روزانه سفر ریلی
قطار مسافری ریلی

- %94 2.722 متوسط روزانه مسافر ریلی

- %67 319 متوسط روزانه نشست و برخاست هوایما
هواپیما هوایی

- %78 34.755 متوسط روزانه اعزام و پذیرش مسافر

- %94 45 متوسط روزانه ورود و خروج شناور
شناور دریایی

- %99 1.350 متوسط روزانه مسافر دریایی
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گفتگو با دکتر مدرس خیابانی سرپرست وزارت صنعت، معدن و تجارت، آقای گلپور سرپرست مرکز اصناف و بازرگانان ایران 
و دبیر هیأت عالی نظارت و آقای کارگر مشاور وزیر وقت صنعت، معدن و تجارت

بحران کمبود شدید در ایام شیوع کووید-19 در سطح جامعه پدید نیامد

 مقدمه
بدنبال رخداد همه‎گیری کرونا در وزارت صنعت، 
مع��دن و تج��ارت )صم��ت( نی��ز همانن��د سایر 
وزارت‏خانه‏ها ستاد کرونا تشکیل ش��د و در این 
جلس��ات ستادی ب��ا عضویت سایر دستگاه‎های 

سازم��ان حمایت‌کنندگ��ان و تولیدکنندگ��ان، 
معاون��ت امور صنایع، معاونت بازرگانی داخلی و 
سای��ر دستگاه‏ه��ا از جمله تعزی��رات و دادستانی 
ک��ل کشور، وزارت کش��ور، سازمان اطلاعات و 
برخ��ی تشکل‏ها مانند تشکل‎هایی که در تأمین 

و توزی��ع اق�الم مورد نیاز پیشگی��ری و مقابله با 
بیم��اری فعالی��ت داش��تند، تشکی��ل ش��د. این 
وزارت‌خان��ه متول��ی تأمی��ن اقلام ب��وده و یک 
ذخی��ره استراتژی��ک برای تأمین اقلام مورد نیاز 

در شرایط بحران وجود دارد.

وزارت صنعت، معدن و تجارت

86

31 خرداد 1399               شــمــاره 3



 عملکرد و تصمیم‌گیری‌ها
 ب��ه محض اعلام نیاز اقلام حفاظت 
فردی، کل تشکیلات، بخشی از صنف 
و صنع��ت خودش��ان را ب��ه تولی��د این 
اق�الم مجه��ز و ح��دود 80 درصد نیاز 
بخش غیردرمانی را تولید کردند. اغلب 
اصن��اف خ��ط تولید خود را تغییر داده و 
 ل��ذا کمب��ود ایـــ��ن اق�الم جب��ران 

شد.
 اصن��اف مب��ادرت ب��ه تولی��د مواد 
ش��وینده و ضدعفونی‌کنن��ده در سطح 

وسیع کردند.
 تولی�د تم�ام اقلام م�ورد نیاز در 
ای�ن دوران توس�ط اصن�اف اغلب 
داوطلبان�ه انجام ش��د و این اقدامات 
منج��ر به نتای��ج خوبی گردید و بحران 
کمب��ود ش��دید در سط��ح جامعه پدید 

نیامد.
 بخش‏های صنعتی ظرفیت خود 
را سه شیفته ارائه کردند. این موضوع 
باعث ش��د تولید روزانه ماسک از 200 
ه��زار ع��دد ب��ه 2 میلیون ع��دد در روز 

برسد.
 در ط��ول ای��ن ای��ام هیچ تعطیلی در 
واحده��ای صنعت��ی اتفاق نیفتاد و 24 

ساعته مشغول به کار بودند.
 تولی��دات و ذخایر استراتژیک اقلام 
اساسی به‏گونه‏ای تنظیم ش��د که هیچ 

کمبود جدی در ایران اتفاق نیفتاد.
 مراک��ز عرضه اقلام حفاظت فردی 
مح��دود به داروخانه‎ها نشد، تا آنجا‏که 
فروش��گاه‎ها و مراک��ز عرضه اینترنتی 

نیز این اقلام را ارائه کردند.
 بدلیل فعال ش��دن فروش اینترنتی، 
ت�الش ش��د ب��ا همک��اری سازم��ان 
حمل‌ونقل، ظرفیت حمل‌ونقل کشوری 
ب��رای افزایش خری��د اینترنتی افزایش 
یاب��د، برای اس�نپ و تپس�ی مجوز 
راهنمایی و رانندگی اخذ شد و مقرر 
گردید نقل و انتقال کالا را انجام دهند؛ 
ای��ن موض��وع منجر ب��ه افزایش 300 

درصدی فروش اینترنتی شد.
 تأمی�ن اقالم مایحت�اج مراک�ز 
اول  اولویت‌ه�ای  ج�زء  درمان�ی 

وزارت صمت بود.
 برای اصناف آسیب‎دیده، واحدهای 
صنفی و مشاغل آسیب‎دیده از کووید-
19 که دادوستد ‌آن‌ها از ابتدای اپیدمی 

تحت تأثیر قرار گرفت، وام اعطا شد.
 خط تولید حدود 33 شرکت آرایشی، 

بهداشتی و شوینده‏ها عوض شد.
 واردات الکل تسریع شد.

 ش��بکه سامان��ه الکترونیک تشکیل 
ش��د. در این سامانه ش��رکت‏هایی که 
نی��از ب��ه الکل داش��تند، ابت��دا در این 
سامانه ثبت ش��دند و مس��یر استفاده از 
ال��کل و تولی��د و توزیع اقلام مرتبط در 
این شبکه ردیابی می‏شد، لذا با وجودی‏ 
ک��ه الکل در اختیار تمام تولیدکنندگان 
قرار گرفت توزیع خارج از ش��بکه اتفاق 

نیفتاد.
 بازرس��ی به‎ط��ور وسی��ع در تم��ام 
اصن��اف اتفاق افتاد و به‏صورت میدانی 
تم��ام اصن��اف درگیر در تولیدات اقلام 

بازرسی شدند.
 ب�ا موافق�ت س�ازمان غذا و دارو 
مق�رر ش�د توزیع ماس�ک صنعتی 
)واحده�ای تولی�دی( ب�دون هیچ 
محدودیت�ی توس�ط ش�رکت‌های 

پخش سراسری انجام گیرد.
 در اجرای بند 12 مصوبه دوازدهمین 
جلس��ه ست��اد مقابل��ه با کرون��ا وزارت 
صم��ت، کمیت��ه قیمت‌گ��ذاری اقلام 
بهداش��تی )الکل داخلی و وارداتی( در 
مح��ل سازمان حمایت برگزار و پس از 
بح��ث و تب��ادل نظر م��وارد ذیل مورد 

تصویب قرار گرفت:
 قیم��ت الکل تولی��د داخل 17 هزار 

تومان تعیین شد.
 قیم��ت ال��کل وارداتی با توجه به ارز 
تخصیص��ی نیم��ا و سای��ر هزینه‌ها به 
منظ��ور ایج��اد انگی��زه بیشت��ر برای 

واردکنندگ��ان و تأمین نیازمندی‌های 
اق�الم بهداش��تی به قیم��ت سقف 25 

هزار تومان تعیین شد.
  قیــمـــ�ت الــ�کل و م�واد 
ضدعفونی‌کننده و ژل در حجم‌های 
گوناگ�ون در س�امانه قیمت جهت 
اطالع ش�هروندان محت�رم درج 

شد.
 ع��دم رعایت قیم��ت مصوب اقلام 
ذک��ر ش��ده توس��ط هر ف��رد حقیقی و 
حقوق��ی تخل��ف محس��وب و مطابق 
قان��ون ج��اری کش��ور ب��ا آن برخورد 
می‌شود. دستگاه‌های نظارتی و امنیتی 
در ص��ورت مشاه��ده هرگون��ه تخلف 
مطاب��ق ضواب��ط و مق��ررات قانونی به 
فوریت برخورد می‌کنند. تخلف عرضه 
خارج شبکه اقلام بهداشتی با توجه به 
ش��رایط جاری کشور و ضرورت عرضه 
ک��الا در ش��بکه‌های قانون��ی مطابق 
تبص��ره 4 م��اده 18 قان��ون مب��ارزه با 
قاچ��اق کالا و ارز، قاچاق محس��وب و 

اقدامات قانونی معمول می‌شود.
 حس��ب گزارش دفت��ر امور خدمات 
بازرگان��ی و ب��ه منظور ایج��اد انگیزه 
بیشت��ر ب��رای واردات الکل و ضرورت 
نی��از این م��اده اولیه مقرر ش��د، بانک 
مرک��زی ب��ا اعلام وزارت صمت و پس 
از اخ��ذ ک��د IRC از اداره کل امور دارو 
وزارت بهداش��ت، با فوریت نس��بت به 
تخصی��ص و تأمی��ن بخشی از ارز مورد 
نی��از واردکنندگان الکل قبل از خرید و 
واردات کالا اقدام عاجل معمول دارد.

 مق��رر ش��د، دفت��ر ام��ور خدم��ات 
بازرگانی به محض اعلام معاونت امور 
صنایع نس��بت به تأمین نیازمندی‌های 
صنای��ع تولی��دی و مص��ارف عمده از 

محل الکل وارداتی اقدام کند.
 براس��اس فهرس��ت صنایع تولیدی 
مصرف‌کنن��ده حلال‌ه��ا ک��ه توسط 
معاونت امور صنایع ارایه گردیده، مقرر 
تش��د نیازمندی‌های ای��ن بخش نیز از 

جار
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ت، 
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 در وزارت صنعت، 
معدن و تجارت، 
به منظور تأمین 
اقلام در شرایط 

بحران یک ذخیره 
استراتژیک وجود 

دارد.
تولید تمام اقلام 
مورد نیاز در این 

دوران توسط 
اصناف اغلب 

داوطلبانه انجام 
شد و این اقدامات 

منجر به نتایج 
خوبی گردید و 
بحران کمبود 

شدید در سطح 
جامعه پدید نیامد
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مح��ل الکل صنعت��ی )متانول( تأمین 
ش��ود و اداره ک��ل دارو سازم��ان غذا و 
دارو حس��ب اعلام معاونت امور صنایع 
نس��بت به تأمین ای��ن بخش از صنایع 

اقدام عاجل کند.
 ب��ه منظور ساماندهی و جلوگیری از 
بروکراس��ی اداری تأمی��ن نی��از اقلام 
بهداشتی )مواد ضدعفونی‌کننده و ژل، 
ماس��ک و دستکش( واحدهای تولیدی 

صن��ف، صنعت، سازمان‌ها، دستگاه‌ها، 
نهادها و ش��رکت‌های تجاری مختلف 
مق��رر ش��د، موضوع ثب��ت درخواست 
متقاضی��ان و تخصی��ص سهمی��ه این 
اقلام به ‌آن‌ها، بصورت الکترونیکی در 
سامان��ه تی‌تک توس��ط سازمان غذا و 

دارو انجام گیرد.
 درصورت��ی ک��ه ب��ه ه��ر دلیل��ی 
بخش‌ه��ای مراک��ز درمانی خصوصی 

تمایلی به خرید لباس یکس��ره نداشته 
باش��ند، واردکننده ذیربط مجاز است با 
هماهنگ��ی دفتر امور خدمات بازرگانی 
و سازم��ان غ��ذا و دارو و پس از کس��ب 
مج��وز از دفت��ر مق��ررات ص��ادرات و 
واردات نس��بت ب��ه ص��ادرات این کالا 

اقدام کند.
 در راست��ای حمای��ت، تشوی��ق و 
ترغیب تولیدکنندگان پوشاک و تحقق 

وزارت صنعت، معدن و تجارت: به هیچ کدام از واحدهای تولیدی مرتبط با تأمین تجهیزات مورد نیاز مقابله با بیماری کرونا، اجازه تعطیلی داده نمی‌شود
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برنامه سال ››جهش تولید‹‹ مقرر شد، 
جلس��ه‌ای باحضور نمایندگان سازمان 
غ��ذا و دارو، معاونت امور صنایع وزارت 
صم��ت، انجم��ن تولیدکنندگ��ان و 
صادرکنندگ��ان و اتحادی��ه پوش��اک 
ته��ران در مح��ل سازمان غ��ذا و دارو 
تشکی��ل و درخصوص صادرات لباس 
یکسره توسط کارگاه تولیدی صنفی و 
صنعتی تصمیمات لازم اتخاذ و نتیجه 
 آن در جلس��ــه بــع��دی ست��اد ارائه 

شود.
 ب��ه منظور مس��تندسازی و پیگیری 
ام��ور مربوط به تأمین، توزیع، عرضه و 
قمی��ت کالاه��ای وارداتی مقرر ش��د، 
دفت��ر امورخدمات بازرگانی پس از این 
کلی��ه امور مربوطه )اقلام بهداش��تی( 
واردات��ی را بص��ورت مکت��وب با ذکر 
مق��دار و قیم��ت از سازم��ان غذا و دارو 

استعلام، پیگیری و گزارش کند.
سازمان حمایت سریعاً فرمت مورد نظر 
جه��ت جمع‌بندی و اخذ فهرست اقلام 

بهداشتی را به سازمان بنادر و گمرکات 
کش��ور اع�الم و نتیجه آن ظرف مدت 

یک هفته ارائه شود.
 فهرست جمع‌بندی شده در دو بخش 
تعیی��ن تکلیف گ��ردد و اقلام مواد اولیه 
جه��ت توزیع در بین واحدهای تولیدی 
به معاونت امور صنایع و اقلام بهداشتی 
جهت توزیع و مصرف مراکز درمانی به 

سازمان غذا و دارو و ... تحویل شود.
 بدیه��ی اس��ت پس از گذش��ت یک 
هفت��ه از اعلام مراتب فوق به صاحبان 
ک��الا در صورت��ی ک��ه اقدامی از طرف 
‌آن‌ه��ا صورت نگرفته باش��د، موضوع 
انباش��ت کالاه��ای بهداش��تی در این 
انبارها، احتکار محسوب شده و مطابق 
ضواب��ط قانونی ثب��ت، ضبط، توقیف و 

در شبکه‌های قانونی توزیع می‌شود.
 نظ��ارت ب��ر روند اج��رای مفاد فوق 
توس��ط داستانی کل کش��ور، تعزیرات 
حکومت��ی و بازرسی ک��ل کشور مورد 

تأکید قرار گرفته است.

 دستاوردها و موفقیت‌ها
 تاکنون در بحث ذخیره استراتژیک، 
ذخیره اقلام بهداشت فردی را نداشتیم 
و رخداد و اقدامات در همه‎گیری کرونا 
منج��ر به ایج��اد دپو استراتژیک اقلام 
بهداش��ت ف��ردی و همچنی��ن اقلام 
ضدعفونی‌کننده شد. این رویداد منجر 
به ایجاد یک بس��یج همگانی اقدامات 
برای تأمین اقلام در کل کشور شد که 
 از تأثیـــ��رات مـــثـــب��ت تلق��ی 

می‏شود.
 در زم��ان رخ��داد همه‏گیری، حدود 
70 ال��ی 90 درص��د فعالی��ت وزارت 
صنعت، معدن و تجارت به کووید-19 

اختصاص داده شد.
 ب��ا توجه ب��ه اینکه در چند سال اخیر 
بدلیل رخداد برخی مشکلات در کشور، 
وزارت صم��ت مرتب ب��ا کمبود یک یا 
چن��د قلم کالای اساسی مواجه بوده لذا 
برای تأمین ‌آن‌ها برنامه داش��ته است. 
بنابرای��ن تجربه‏های قبلی منجر به این 

با توجه به اینکه 
در چند سال اخیر 

بدلیل رخداد 
برخی مشکلات 
در کشور، وزارت 
صمت مرتب با 

کمبود یک یا چند 
قلم کالای اساسی 

مواجه بوده لذا 
برای تأمین ‌آن‌ها 

برنامه داشته 
است. بنابراین 

تجربه‏های قبلی 
منجر به این 

موضوع شد که در 
زمان اپیدمی 

کووید-19، کمبود 
جدی اتفاق نیفتاد
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موض��وع ش��د ک��ه در زم��ان اپیدم��ی 
کووید-19، کمبود جدی اتفاق نیفتاد.

 اقدام��ات وزارت صنع��ت، مع��دن و 
تجارت باعث شد در ایران برای تأمین 
اق�الم اساس��ی هیچ هجوم��ی مشابه 

سایر کشورها اتفاق نیفتد.

 چالش‏ها
 بزرگ‌تری��ن چال��ش بح��ث تأمین 
اعتب��ار اقلام بهداش��تی ب��رای دپوی 

‌آن‌ها است.
 در ابت��دا مج��وز واردات ب��ه برخی از 
ش��رکت‏های خصوصی واگذار ش��د و 
ای��ن ش��رکت‏ها  اق�الم را وارد کردند، 
ولی استفاده نشد. ش��رکت‌های مذکور 
ت��ا ح��دودی از ای��ن واردات متض��رر 
ش��ده‏اند ولی هنوز وزارت بهداشت این 
اق�الم را از ای��ن ش��رکت‎ها خریداری 

نکرده‎است.
 بسته بودن برخی واحدهای صنفی، 

ض��رر جبران‌ناپذی��ری ب��ه ‌آن‌ها وارد 
کرده است.

 بس��ته بودن رستوران‌ها حدود 300 
میلی��ارد توم��ان خس��ارت وارد کرده 

است.

 توصیه‌ها و راهکارها
 ب��ا رعایت پروتکل‎های بهداش��تی، 
اکثر واحدهای صنفی بازگشایی ش��دند 
ت��ا از بروز خس��ارت بیشت��ر ممانعت به 

عمل آید.
 مقدار نیاز کشور به اقلام بهداش��تی 
هنوز مشخص نیست و توصیه می‏شود 
وزارت بهداش��ت نس��بت به نیازسنجی 
برای دپوی استراتژیک اقلام بهداشت 
ف��ردی و ضدعفونی‏کننده‏ها اقدام کند. 
بهتر است وزارت بهداشت این ذخیره را 
در سطح کشور و استانی اعلام نماید. 

 محل ذخیره برای دپوی استراتژیک 
اعلام شود.

 در سن��د موج��ود مدیری��ت بحران، 
اصن��اف نق��ش و جایگاهی نداش��تند و 
الان ممک��ن اس��ت بیک��اری برخ��ی 
مشاغ��ل منج��ر ب��ه ب��روز مشکلات 
شدیدتری بشود و توصیه می‏شود برای 
اصن��اف بیک��ار ش��ده از ای��ن موضوع 

دستورالعملی ارائه شود.
 در اتخاذ تصمیمات سلامت در کشور، 
تمام جنبه‎های دیگر در نظر گرفته شود. 
ب��ه عب��ارت دیگ��ر گاه��ی تصمیمات 
سلامت، ممکن است خسارت اقتصادی 
و صنفی وارد کند لذا در اتخاذ تصمیمات 

این موارد هم باید لحاظ شود.
 توزی��ع و ف��روش در داروخانه‏ه��ا، 
تح��ت نظ��ارت وزارت صنعت معدن و 
تجارت نیست و این در حالی است که 
اقلام بهداش��تی در داروخانه‎ها گران‌تر 
از سای��ر مراکز ارائه می‏ش��ود و وزارت 
صم��ت نمی‏تواند اقدامی در این زمینه 

داشته باشد. 

مقدار نیاز کشور به 
اقلام بهداشتی 
هنوز مشخص 

نیست و توصیه 
می‏شود وزارت 

بهداشت نسبت به 
نیازسنجی برای 

دپوی استراتژیک 
اقلام بهداشت 

فردی و 
ضدعفونی‏کننده‏ها 

اقدام کند. بهتر 
است وزارت 

بهداشت این 
ذخیره را در سطح 

کشور و استانی 
اعلام نماید
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وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامی

 



نگاهی به رویکردها و اقدامات وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامی در روزهای مبارزه با کرونا

کووید-19 نقشی در کاهش سرانه فرهنگی نداشت

 مقدمه
ش��یوع کووید-19 نقش رسانه‌ها را در مدیریت 
ای��ن اپیدم��ی بیش از پیش آش��کار کرد. وزارت 
فرهن��گ و ارش��اد اسلام��ی ب��ا نهاده��ای 

زیرمجموع��ه خ��ود تدابی��ر گس��ترده‌ای برای 
بهره‌گیری از فضای مجازی در پرکردن اوقات 
فراغ��ت م��ردم در تم��ام گروه‌ه��ای سن��ی با 
راه‌ان��دازی پوی��ش و کنس��رت‌های موسیق��ی 

آنلاین داش��تند. در ادامه به بخشی از فعالیت‌ها 
و برنامه‌ریزی‌ه��ای ای��ن وزارتخانه در روزهای 

شیوع کووید-19 اشاره می‌شود.

نخستین جشنواره داستان و شعر مجازی )ذکر( 13-61 اردیبهشت ۹۹

وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامی

92

31 خرداد 1399               شــمــاره 3



 عملکرد و تصمیم‌گیری‌ها
 برنامه‌ری�زی و انج�ام دورکاری 
در تمامی بخش‌های اداری و اجرائی و 
ارائه گزارش‌های روزانه از میزان کارها 

و فعالیت‌ها.
 انج��ام اقداماتی از جمله ارائه تمامی 
کاره��ا از طری��ق درگاه‌ه��ای اداری، 
برنامه‌ریزی برای فروش‌های تشویقی 
و حمایتی و ایجاد درگاه پست کتاب از 

طریق فضای مجازی به مخاطبان.
 انتشار آثار آرش��یوی در ش��بکه‌های 
اجتماع��ی مانن��د انتشار گزیده برخی از 
فعالیت‌های خانه کتاب در سال 1398 
و انتش�ار مجالت در فض�ای وب و 

شبکه‌های اجتماعی.
 راه‌اندازی پویش »تندرست باش 
ای ای�ران« ب��ا ه��دف تقویت روحیه 
مردم ایران و مشارکت بزرگان فرهنگ 
و هنر در جریان مبارزه با کووید-19. 

 راه‌ان�دازی پوی�ش »کت�اب در 
خان�ه« ب��ه منظور استفاده از فراغت به 
وج��ود آم��ده در خانه‌ه��ا، بهره‌بردن از 
امکان��ات موج��ود در فض��ای مجازی 
ب��رای ترویج اجتماعی کتاب‌خوانی در 
سراس��ر ای��ران و تشوی��ق کودک��ان و 

نوجوانان.
 راه‌ان�دازی پوی�ش »خانه‌ه�ای 
نوران�ی« در راست��ای توسعه فعالیت 

معنوی و قرآنی در فضای مجازی.
 راه‌اندازی پویش »مشاهیر« که 
500 نف��ر از بزرگ��ان هنر در آن حضور 
داشتند و روزانه یک محتوای جدید در 

شبکه نمایش خانگی عرضه می‌شد.
 ارائ��ه تخفیف‌های ب��الا برای خرید 
کتاب‌ه��ای الکترونیکی از بس��ترهای 

مجازی کتابخوانی.
 پخش کنس�رت‌های آنلاین برای 
روزه��ای قرنطینه خانگی با مجوز دفتر 
موسیق��ی وزارت فرهن��گ و ارش��اد 
اسلامی با همکاری ش��هرداری تهران 
و ب��ه هم��ت مؤسس��ه فرهنگی هنری 

جام سبز برج میلاد.
 ساخ��ت کلیپ‌ه��ای موضوع��ی از 
جمل��ه ساخ��ت بی��ش از 10  کلی��پ 
سخنران��ی در خص��وص موضوع��ات 
مختل��ف از قبی��ل روز جهان��ی کتاب و 
حق  مؤلف، روز بزرگداشت سعدی، روز 
بزرگداش��ت ش��یخ بهایی و ساخت 30 
کلیپ سخنرانی به مناسبت ماه مبارک 
رمض��ان ب��ا موض��وع آموزه‌های��ی از 
نهج‌البلاغ��ه و انتش��ار ‌آن‌ها در فضای 

مجازی.
 حمای��ت دول��ت ب��رای جب��ران 
خس��ارت‌های مالی از کسب و کارهای 
فرهنگ��ی در قال��ب تدوی��ن و پیشنهاد 
بس��ته‏های حمایت��ی، ب��رآورد میزان 
خس��ارت‌های وارده و رایزنی‏های لازم 
برای جلب حمایت‏ها و مصوبات دولتی 
در جبران خس��ارت کس��ب و کارهای 
بخش فرهنگ و هنر که پیشنهاد ‌آن‌ها 
از س��وی وزارت فرهن��گ و ارش��اد 

اسلامی ارائه شده است.
 بخشودگی اجاره‌بهای فضاهای 
فرهنگ�ی و هن�ری واگ��ذار ش��ده به 
بخ��ش خصوصی در هی��أت دولت، به 
تصوی��ب رسید و ابلاغ ش��د. بر مبنای 
ای��ن مصوبه هیأت دول��ت و به دستور 
وزیر محترم فرهنگ و ارش��اد اسلامی، 
ک��ه  غیردولت��ی  بخ��ش  فع��الان 
مجمتع‌ه��ای فرهنگ��ی و هنری را در 
اختی��ار دارن��د و با همه‌گی��ری اپیدمی 
ادام��ه فعالیت‌ش��ان  از  کووی��د-19 
بازمانده‌ان��د، از پرداخ��ت اجاره‌به��ای 
فروردی��ن و اردیبهش��ت م��اه در سال 

جاری معاف هستند.
 ممنوعیت تمامی جلسات واحدها تا 
اط�الع ثان��وی، ممنوعی��ت دعوت از 
میهمان و محدودیت ورود ارباب رجوع 
تا حد امکان و برقراری ارتباط از طریق 

ارتباط تلفنی و رسانه‌های مجازی.
 کتاب‌فروشی‌ها، انتشاراتی‌ها، مراکز 
توزی��ع کت��اب، مراک��ز و مجتمع‌های 

فرهنگی و آموزش��ی از امهال پرداخت 
ح��ق بیمه سهم کارفرما برای ماه‌های 
اسفن��د 1398 و فروردین و اردیبهشت 

1399 برخودار هستند.
 ضدعفونی و گندزدایی مس��اجد و 
معاب��ر، تهی��ه بس��ته‌های معیشت��ی و 

راه‌اندازی کارگاه تولید ماسک.
 راه‌ان��دازی هیأت‌ه��ای مذهبی در 
سط��ح فضای مجازی ب��ه ویژه در ماه 
مب��ارک رمضان، ب��ه طوری‌که عموم 
کانون‌ه��ا در سطح کشور هر ش��ب به 
ص��ورت مجازی هی��أت و قرائت قرآن 
داش��تند که فرصت بس��یار مغتنمی در 
راستای بهره‌برداری از فضایل این ماه 
پر برکت در ش��رایط بحران کووید 19 

بود.

 دستاوردها و موفقیت‌ها
 بهره‌گی��ری کامل از ظرفیت فضای 
مج��ازی ب��رای تروی��ج برنامه‌ه��ای 
فرهنگی و اسلامی در ش��رایط ش��یوع 
کووی��د-19 و پرک��ردن اوقات فراغت 
کودک��ان، نوجوان��ان و بزرگس��الان با 

محتوای مفید.
 ب��ا تلاش‌ه��ای ص��ورت گرفته در 
حوزه‌ه��ای مختلف فرهنگی و هنری، 
تعطیلی مراکز فرهنگی و هنری منجر 
ب��ه کاه��ش سرانه مصرف فرهنگی در 
کش��ور نشد. به طور مثال، در فروردین 
م��اه س��ال ج��اری 240 میلیون تومان 

ارسال مجموعه پستی کتاب داشتیم.
 نهاده��ای مختلف ح��وزه رسانه در 
طرح‌ه��ای مختل��ف از جمله »در خانه 
بمانی��م« و »سف��ر نرویم« ب��ا وزارت 
فرهن��گ و ارش��اد اسلام��ی همراهی 
کردن��د و سفرهای نوروزی 60 الی 70 

درصد کاهش یافت.
 تهدی��د کووی��د-19 ب��ه فرص��ت 
بهره‌گی��ری کامل از فض��ای مجازی 
منج��ر ش��د و برخ��ی از اقداماتی که در 
ش��رایط ع��ادی انجام ‌آن‌ها دش��وار یا 

 تهدید کووید-19 
به فرصت 

بهره‌گیری کامل از 
فضای مجازی 

منجر شد و برخی 
از اقداماتی که در 

شرایط عادی 
انجام ‌آن‌ها دشوار 

یا غیرممکن 
می‌نمود، محقق 

گردید )از قبیل 
اجرای صحنه‌ای 

کنسرت‌ها در 
فضای مجازی یا 

پویش کتاب و 
کتاب‌های 

الکترونیک که 
نشان داد ناشران 
سنتی می‌توانند 
در فضای مجازی 

فعال‌تر شوند
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غیرممک��ن می‌نمود، محقق گردید. از 
قبیل اجرای صحنه‌ای کنس��رت‌ها در 
فض��ای مج��ازی ی��ا پوی��ش کتاب و 
کتاب‌ه��ای الکترونیک ک��ه نشان داد 
ناش��ران سنت��ی می‌توانن��د در فضای 
مج��ازی فعال‌تر ش��وند. دانش‌آموزان 
اول ابتدای��ی ام��روز درس خ��ود را از 
طری��ق فض��ای مج��ازی پیگی��ری 
می‌کنن��د. در واق��ع کووید-19 نس��ل 

دیجیتال را سرعت داد.

 چالش‌ها
 باتوجه به ش��یوع اپیدمی کووید-19 
فض��ای مج��ازی عم�اًل جایگزی��ن 
رسانه‌های مکتوب، شنیداری و دیداری 
ش��د و ب��ه سادگی اطلاع��ات ارزیابی 
نش��ده درخصوص نح��وه پیشگیری و 
تبع��ات کووی��د-19 در قال��ب کلیپ، 
عکس نوش��ت و ... از منابع مختلف در 
اختیار مردم قرار‌می‌گرفت و ابتدای امر 
ج��و روان��ی ناآرام��ی را برجامعه حاکم 

کرد.
 ذه��ن جامع��ه نس��بت ب��ه اپیدمی 
کووی��د-19 در برخ��ی موارد به وسیله 

فض��ای مج��ازی مدیریت و کار وزارت 
بهداش��ت سخت شد که در کنار تأمین 
اقلام بهداش��تی مورد نیاز، تأمین دارو 
برای بیماران و تبعات کرونا، افزایش و 
تجهیز مراکز بیمارستانی، تأمین اقلام 
مورد نی��از برای بیمارستان‌ها و اجرای 
پروتکل‌های بهداش��تی و... می‌بایست 

بتواند ذهن جامعه را مدیریت کند.
 م��واردی از جمل��ه بیم��ه و مالیات، 
تعام��ل آموزش��گاه‌های هن��ری ب��ا 
هنرآم��وزان و هنرجوی��ان و تعطیل��ی 
آموزش��گاه‌های آزاد هن��ری ب��ه دلیل 
ش��یوع اپیدم��ی کووید-19 مس��ائل و 

مشکلاتی را بوجود آورد.
 در بخ��ش موسیق��ی 4 ه��زار گروه 
موسیق��ی، 80 سال��ن تئات��ر در تهران، 
250 ت��ا 300 گال��ری نمایش هنرهای 
تجس��می، خانه‌های م��د و لباس، 26 
هزار آموزش��گاه هن��ری و ... در کشور 
داریم که به دلیل تعطیلی خسارت‌های 

زیادی به ‌آن‌ها وارد شده است.
 تا تاریخ 24 فروردین‌ماه سال جاری 
976 میلی��ارد تومان به حوزه فرهنگ و 

هنر کشور خسارت وارد شده است.

 توصیه‌ها و راهکارها
 پیشنهاد می‌شود ابعاد مختلف اقتصاد، 
هن��ر و رسان��ه در فضای مج��ازی مورد 
بررس��ی و نگ��اه موش��کافانه ق��رار 
و  فرصت‌ه��ا  گیرد تا محدودیت‌ه��ا، 
ضرورت‌ه��ای فض��ای مج��ازی برای 
استفاده در این حوزه در آینده معین شود.

 مهل��ت پرداخ��ت حق بیمه سه ماهه 
نخس��ت ســـ��ال 1399 و اعـــتب��ار 
دفترچه‌ه��ای تأمی��ن درمان��ی اهالی 
فرهن��گ و هن��ر و رسان��ه و چگونگی 
پرداخ��ت ح��ق بیمه تمدید ش��ود. این 
اقدام فرصتی را نیز فراهم می‌نماید که 
ب��رای بیمه‌ش��ده‌های ای��ن ح��وزه در 
صندوق هنر پـــشتوانه ایــجاد شود.

 کووی��د-19 ی��ک اتف��اق تلخ بود و 
پیامده��ای سخت اقتصادی و جانی به 
هم��راه داش��ت و ش��اهد قرنطین��ه و 
افس��ردگی و سوگ‌ه��ای خاموش آن 
بوده‌ایم. بنابراین باید به این فکر کنیم 
ک��ه چگون��ه می‌ت��وان از طریق اهالی 
فرهن��گ، هن��ر و رسانه به ایجاد نشاط 
اجتماع��ی در دوران پس��اکرونا کمک 
کنیم و از فرصت‌های ایجاد شده برای 

مقابله با آن بهره‌برداری شود. 

باتوجه به شیوع 
اپیدمی کووید-19 

فضای مجازی 
عملاً جایگزین 

رسانه‌های 
مکتوب، شنیداری 
و دیداری شد و به 
سادگی اطلاعات 

ارزیابی نشده 
درخصوص نحوه 

پیشگیری و تبعات 
کووید-19 در قالب 

کلیپ، عکس 
نوشت و ... از 

منابع مختلف در 
اختیار مردم قرار 

می‌گرفت و ابتدای 
امر جو روانی 

ناآرامی را برجامعه 
حاکم کرد
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وزارت علوم، تحقیقات و فنآوری

 



گزارشی از عملکرد و رویکردهای وزارت علوم، تحقیقات و فناوری در مبارزه با کرونا

خودکفایی در ساخت کیت تشخیصی کووید-19

 مقدمه
از ابت��دای همه‌گی��ری کووی��د-19 در کش��ور 
دانشگاه‌ها و مؤسس��ات آموزش عالی به عنوان 
یک نهاد مس��ئولیت‌پذیر در عرصه اجتماعی هم 
راست��ا ب��ا سایر اقشار مردم نقش غیرقابل انکاری 

در آگاه��ی بخش��ی و کم��ک به رفع این موضوع 
ایفا کرده‌اند. در بخش آموزش مجازی و اعطای 
اختی��ارات بیشت��ر به دانشگاه‌ه��ا و تمرکززدایی 
پیش از کرونا نیز اقدامات مثبتی در آموزش عالی 
ص��ورت گرفته و این اقدام��ات در دوران بحران 

تقویت ش��ده و توسعه یافته است. کرونا فرصت 
خوب��ی را ب��رای تعامل هرچه بیشتر میان وزارت 
بهداشت و وزارت علوم فراهم کرده و انتظار این 
اس��ت ک��ه وزارت علوم، پرچم‌دار مقابله با کرونا و 

شکست آن در حوزه‌های علم و فناوری باشد.

محققان دانشگاه صنعتی امیرکبیر کیتی را طراحی کردند که می‌تواند در عرض ۵۵ دقیقه ویروس کرونا را تشخیص دهد

وزارت علوم، تحقیقات و فنآوری
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طراحی و ساخت تونل ضدعفونی کننده توسط فناوران پارک علم و فناوری اردبیل

 عملکرد و تصمیم‌گیری‌ها
 از تاری��خ 1398/12/04، مقابل��ه با 
ش��یوع اپیدمی کووی��د-19 در دستور 
ک��ار وزارت عل��وم، تحقیقات و فناوری 
قرار گرفت که اهداف تعیین ش��ده آن 
عبارتند از: به حداقل رساندن آسیب‌ها، 
آموزش��ی،  کاستی‌ه��ای  جب��ران 
آم��وزش  امکان��ات  از  بهره‌من��دی 
الکترونیکی و آمادگی در صورت تداوم 
ظرفیت‌ه��ای  حف��ظ  و  مش��کل 
به‌دست‌آم��ده برای آین��ده، در صورت 

مواجه‌شدن با شرایط مشابه.
 دهم اسفند ماه 1398، بخشنامه‌ای 
در خص��وص توج��ه و تأکی��د بر ادامه 
فعالیت‌های آموزشی به‌صورت مجازی 
به دانشگاه‌ها ابلاغ شد و برای حمایت، 
هماهنگ��ی و پشتیبانی‌های ضروری، 
کارگ��روه تخصص��ی آموزش‌ه��ای 
الکترونیک��ی نی��ز در وزارت عل��وم، 
تحقیقات و فناوری تشکیل داده ش��د. 
برای بهره‌مندی دانشگاه‌ها از ترافیک 
رایگ��ان و نیز تکمی��ل زیرساخت‌های 

لازم در توسع��ه آم��وزش مج��ازی با 
وزارت ارتباطات مکاتبه شد.

 ب��ه مــنظ��ور حض��ور در عرص��ه 
بین‌الملل��ی و همفکری و بهره‌مندی از 
تجربی��ات سای��ر کشوره��ای درگیر با 
اپیدمی کووید-19، در س�ه نشس�ت 
توس�ط  ک�ه  کنفرانس�ی  ویدئ�و 
سازمان یونسکو ترتیب داده شده 
ب�ود مشارک��ت داش��ته و نظ��رات و 
ش��د.  ارائ��ه  وزارت  آن  تجربی��ات 
خوش��بختانه امروز افزون بر ۹۰ درصد 
از دانشگاه‌های دولتی کشور می‌توانند 
آم��وزش الکترونیکی را به دانشجویان 

خود در سطوح مختلف ارائه کنند.
 ایج�اد کارگروه‌ه�ای علم�ی در 
انج�ام  و  تولی�د کی�ت  راس�تای 
آزمایش‌های تشخیصی برای مقابله 
با کووید-19 )این کارگروه‌ها عبارتند از 
تولی��د واکس��ن و دارو، تولی��د کی��ت 
تشخیصی کرونا، ردیابی ژنتیکی کووید 
۱۹، فاکتوره��ای مهارکنن��ده ویروس 
کرون��ا و تقویت‌کننده سیس��تم ایمنی، 

سل��ول و ژن‌درمانی جهت درمان کرونا، 
اپیدمول��وژی کرون��ا، ارتب��اط درمان با 
پزشکی شخصی، تولید مواد ضدعفونی 

و راهکارهای ضدعفونی نوین(.
روزان��ه ۱۳ هزار جف��ت دستکش، ۶۵ 
ه��زار ماس��ک و ۳۰۰ ه��زار لیتر مواد 
ضدعفونی‌کننده توسط پارک‌های علم 

و فناوری تولیدشده است.
 دانش�گاه آزاد اسالمی از س�ه 
بیمارس�تان خ�ود در ته�ران برای 
خدمت‌رس�انی ب�ه بیم�اران کرونا 

استفاده کرده است.
 ب��ا ه��دف بهب��ود ارتب��اط مرب��ی و 
دانشجوی ورزش��کار به منظور استفاده 
تمرین��ی،  برنامه‌ه��ای  تمری��ن،  از 
ارزیابی‌ه��ای تخصصی و به طور کلی 
»بهبود اکوسیس��تم ورزشی« در سطح 
دانشگاه‌ها و تحقق کمپین دانشجویی 
»در خانه می‌مانیم و ورزش می‌کنیم« 
ب��رای توسعه فعالیت بدنی و تحرک در 
 خان��ه اپلیکیش��ن »ست��او« طراحی و 

راه‌‌اندازی شد.

 کووید-19 فرصت 
خوبی برای تعامل 
هرچه بیشتر میان 
وزارت بهداشت و 

وزارت علوم را 
فراهم کرده و 

انتظار این است 
که وزارت علوم، 

پرچم‌دار مقابله با 
کرونا و شکست 
آن در حوزه‌های 

علم و فناوری 
باشد
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 دستاوردها و موفقیت‌ها
 دان��ش فنی تولی��د کیت تشخیصی 
هم‌اکنون به‌دست آمده، تأیید ش��ده و 
دارای استان��دارد اس��ت. ای��ن کی��ت 
می‌تواند بعد از تأیید وزارت بهداش��ت، 
درم��ان و آم��وزش پزش��کی به مرحله 

تجاری سازی و تولید انبوه برسد.
 ش��رکت‌های مس��تقر در پارک‌های 
فن��اوری توانس��تند ب��ه سرع��ت تغییر 
کارب��ری داده و خ��ود را ب��ا پیدای��ش 
نیازهای جدید در کشور مطابقت دهند.

 از مجـــم��وع س��ه میــــلیـــون 
دانشجویان کل کشور در دانشگاه‌های 
درصــ��د  متمرکــ��ز۸۶.۲  دولت��ی 
دانشجویــان در حـــال استـــفاده 
در  الکترونیک��ی  از آموزش‌ه��ای 
دانشگاه‌ها هس��تند‌. اگ��ر به هر دلیلی 
دانشجوی��ی نتوان��د از ای��ن سیس��تم 
آموزش الکترونیک استفاده کند، برخی 

تس��هیلات آموزشی از جمله حذف‌ترم 
بدون احتس��اب، ح��ذف تعدادی واحد 
درس��ی مدنظ��ر دانشج��و، سهولت در 
میهمان شدن دانشجویان در شهرهای 
مح��ل زندگی خود و معرفی به استاد تا 

۲ برابر در نظر گرفته شده است.

 چالش‌ها
 باتوجه به اینکه برای نخس��تین بار 
در کش��ور حج��م وسیع��ی از آموزش 
الکترونی��ک ب��ه دانشجوی��ان ارائ��ه 
می‌شود، برخی از دانشجویان و اساتید 
از سط��ح دان��ش فناوری اطلاعات و یا 
دسترسی و امکانات یکس��ان برخوردار 
نیستند که در این زمینه با چالش‌هایی 

روبه‌رو هستیم.
 کاه��ش درآمده��ای دانشگاه‌های 
آزاد اسلام��ی و سای��ر دانشگاه‌ه��ای 

غیردولتی.

 توصیه‌ها و راهکارها
 ل��زوم ع��دم بازگشایی رستوران‌ها و 
خوابگاه‌های دانشجویی تا پایان شیوع 

کووید-19.
 ض��رورت برنامه‌ریزی برای دفاع از 

پایان‌نامه‌ها به صورت غیرحضوری.
 ل��زوم برنامه‌ری��زی ب��رای حض��ور 

دانشجویان دکترا در آزمایشگاه‌ها.
 ض��رورت ارائه بس��ته‌های اینترنتی 

رایگان به دانشجویان.
 دستاورده��ا و اقدام��ات پارک‌های 
علم و فناوری و مراکز رشد دانشگاه‌ها 
باید در مسیر هدف تعیین شده از سوی 
مق��ام معظم رهبری یعنی جهش تولید 

تنظیم شود.
 باتوجه به وضعیت مناسب و مطلوب 
در بح��ث مدیریت کووید-19 در ایران 
انتظ��ار م��ی‌رود ش��کل جدی��دی از 
همکاری‌ه��ای بین‌الملل��ی با طرفین 
خارج��ی بویژه در فضای مجازی انجام 

گیرد. 

باتوجه به اینکه 
برای نخستین بار 

در کشور حجم 
وسیعی از آموزش 

الکترونیک به 
دانشجویان ارائه 

می‌شود، برخی از 
دانشجویان و 

اساتید از سطح 
دانش فناوری 
اطلاعات و یا 

دسترسی و 
امکانات یکسان 
برخوردار نیستند 

که در این زمینه با 
چالش‌هایی 

روبه‌رو هستیم
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وزارت تعاون، 
کار و رفاه اجتماعی



وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی از اهم اقدامات و فعالیت خود در روزهای شیوع کووید-19 می‌گوید

حمایت از اقشار آسیب‏پذیر

 مقدمه
وزارت ک��ار، تع��اون و ام��ور اجتماعی بلافاصله 
بعد از ش��روع همه‏گیری کرونا، اقداماتی را آغاز 
ک��رد و تقریب��اً تمام مجموعه‏ه��ای ذیربط این 

وزارتخانه، این اقدامات را انجام دادند. 

در ای��ن وزارتخان��ه، اقدامات بهداش��ت فردی، 
دورک��اری پرسنل، اقدام��ات در جهت افزایش 
آگاهی و غیره در تمام واحدهای تابعه به خوبی 

انجام شده است. 
معاون��ت توسع��ه، مس��ئولیت حفاظ��ت فردی 

پرسن��ل ذیرب��ط از وزارت تعاون را عهده‏دار بوده 
اس��ت. اقدام��ات مرب��وط ب��ه بانک‏های تحت 
پوش��ش ذیل بانک مرکزی و اقدامات مرتبط با 
سازم��ان تآمی��ن اجتماعی جداگانه ارائه ش��ده 

است.

وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی
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 عملکرد و تصمیم‏گیری‏ها

 اقدامات عمومی
 تشکی��ل کمیته ستادی بهداش��تی، 
فرهنگ��ی و اجتماع��ی و کمیته‌ه��ای 

متناظر استانی.
 ارس��ال آخری��ن دستورالعمل‌ه��ا و 
پروتکل‌ه��ای دریافتی از وزارت متبوع 
و وزارت بهداش��ت و کمیت��ه بح��ران 
استانداری‌ه��ا از جمل��ه ممنوعی��ت 

برگزاری تجمعات.
 تقوی��ت زیرساخ��ت الکترونیکی و 
مج��ازی و استم��رار ارائ��ه خدم��ات 

غیرحضوری.
ماموریت‌ه��ای  کلی��ه  لغ��و   

غیرضروری.
 گندزدایی و ضدعفونی مستمر کلیه 
وسای��ل، تجهی��زات و فضاهای تحت 

مجموعه.
 آم��وزش ش��یوه‌های جلوگی��ری از 
انتقال و ش��یوع ویروس کرونا )بنرهای 
آموزش��ی، توزی��ع جزوات آموزش��ی، 
و  بهداش��تی  پیام‌ه��ای  ارس��ال 
اطلاع‌رسان��ی و تهی��ه کلیپ‌ه��ای 
آموزش��ی در بس��تر ابزارهای ارتباطی 

مختلف(.
 بهره‌من��دی از خدم��ات دورک��اری 
برخ��ی از پرسنل واحدهای پشتیبانی با 
استفاده از زیرساخت‌های انفورماتیک.

 پایش سلامت پرسنل با اندازه‌گیری 
دم��ای بدن )اندازه‌گی��ری تب( در بدو 
ورود ب��ه محل کار و غربالگری پرسنل 
مشکوک و پرریس��ک )دارای بیماری 
زمینه‌ای( و مساعدت جهت استفاده از 

مرخصی توسط ایشان.

 نص��ب و جانمای��ی دستگاه‌ه��ای 
ح��اوی مواد ضدعفونی كننده در نقاط 

مختلف وزارتخانه.
 تأمین بس��ته‌های بهداش��تی شامل 
ماســ��ک، دســـتک��ش و مـــ��واد 
ضدعفونی‌کنن��ده ب��رای پرسن��ل و 

خانواده‌های ‌آن‌ها.
و  خط��وط  روزان��ه  ضدعفون��ی   
واحدهای سازمانی، تجهیزات، ماشین 

آلات و ...

 اقدامات اختصاصی:
 ساماندهی تعاونی‏های تولیدی 
اقلام بهداشتی و البسه و دستكش 
و ماس�ك ب�ا كیفی�ت و تعاونی‏های 
توزیع��ی و خدمات��ی در توزیع مویرگی 
اق�الم. در بدو ش��یوع ای��ن بیماری به 
شناسایی میدانی واحدهای تولیدكننده 
محص��ولات مرتبط با مقابله با ش��یوع 
ای��ن ویروس اقدام ش��د ك��ه در نتیجه 
تع��داد 145 تعاون��ی در سه حوزه كلی 
ان��واع محص��ولات ضدعفونیك‌ننده 
البس��ه بیمارستان��ی و ك��الای طب��ی 

)دستكش و ماسك( شناسایی شدند.
 تبیی��ن فرآینده��ای حمایت��ی و 
پرداخت وام و یارانه به تعاونی تولیدی، 
توزیع��ی و خدمات��ی مشاغل در زمینه 
تولی��د و توزی��ع محص��ولات در حوزه 
مقابل��ه ب��ا بیماری كرونا ب��ا استفاده از 
بانک‌ه��ا و صندوق‏ه��ای مرتب��ط ب��ا 

وزارت‌خانه.
 شناس�ایی فعالیت‌ه�ای اصل�ی 
آس�یب‌دیده از بح�ران کرون�ا و 
س�هم  ب�رآورد  و  اندازه‌گی�ری 

فعالیت‌های آسیب‌دیده در اشتغال 
و ارزش افزوده کل اقتصاد.

 حمایت کامل از افراد بیکار با ایجاد 
سامانه‏ها و تسهیلات.

 تدوین بسته پیشنهادی اشتغال 
دوره ش�یوع کرون�ا ش�امل: تنظیم 
بس��ته حمایتی برای تثبیت اش��تغال و 
کس��ب وک��ار )مشوق‌ه��ای بیمه‏ای، 
یاران��ه دستمزد( و اعطای تس��هیلات 
بانکی به کس��ب‌وکارهای آسیب‌دیده 
در قال��ب انج��ام اقدامات��ی ش��امل: 
شناسایی و نهایی کردن رسته فعالیت
ه��ای آسیب‌دی��ده، توزی��ع مناب��ع به 
ص��ورت استان��ی و رسته��ای، تنظیم 
دستورالعمل اجرای��ی مربوطه، تنظیم 

سامانه مورد نیاز و ... .
بررس��ی و تصمیم‌گیری اثرات کرونا بر 
وضعی��ت طرحهای پرداخت ش��ده در 
قان��ون حمای��ت از اش��تغال پای��دار در 

مناطق روستایی و عشایری.
 راه‌ان��دازی س�ایت ohop جه�ت 
خری�د محص�ولات بصورت مجازی 

جهت رفاه حال مردم.
 تمدی��د پروان��ه کار اتباع خارجی که 
اعتب��ار آن در فروردین‌م��اه ب��ه پایان 
رسی��ده ب��ه مدت 2 ماه ب��دون مراجعه 
ارباب رجوع و ارائه مدارک مورد نیاز به 
اداره کل در تهران و استان‌ها و مکاتبه 
ب��ا پلی��س مهاج��رت و اداره گذرنامه 

جهت اقامت 2 ماهه اتباع خارجی.
 ط��رح خری��د اعتب��اری اضطراری 
ناش��ی از ش��یوع بیماری کرونا به اقشار 
آسیب‌پذی��ر فاقد درآم��د ثابت از قبیل 
رانندگان تاکسی، اتوبوس، مینی‌بوس 
و کرایه‌های بین ش��هری، دستفروشان 

 تبیین فرآیندهای 
حمایتی و 

پرداخت وام و 
یارانه به تعاونی 

تولیدی، توزیعی و 
خدماتی مشاغل 
در زمینه تولید و 

توزیع محصولات 
در حوزه مقابله با 

بیماری كرونا با 
استفاده از 
بانک‌ها و 

صندوق‏های 
مرتبط با 

وزارت‌خانه

همکاری‌ه�ای بی�ن بخش�ی در مقابله ب�ا کووید-۱۹
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و کارگ��ران فصل��ی روزم��زد تا سقف 
چهارمیلی��ون خان��وار )تصویب‌نام��ه 
ش��ماره 509/ت 57531 ه��ـ تاری��خ 

.)1399/1/5
 ش��ناسایی و پرداخ��ت نقدی کمک 
معیشت��ی ب��ه 3 میلیون نف��ر )پرداخت 
200 ت��ا 600 هزار تومان بر اساس بعد 

خانوار(.
 در تاری��خ 1398/12/20 اطلاعات 
ی��ک میلی��ون خان��وار ش��ناسایی و با 
همک��اری سازم��ان هدفمندس��ازی 
یارانه‌ها در تاریخ 1398/12/25 کمک 
حمایت معیشتی برای افراد واریز شد.

 عملیاتی‌س��ازی ط��رح »روست��ای 
ب��دون کرون��ا« ب��رای حمای��ت از 
خانواده‌ه��ای روستایی و عشایری؛ بر 

مبن��ای این ط��رح از طریق ایجاد یک 
کان��ال ارتباطی ویژه، بیمه‌ش��دگان و 
مستمری‌بگیرانی که به صورت قطعی 
تح��ت تأثیر پیامده��ای منفی بیماری 
قرار گرفته‌اند می‌توانند با ارسال عدد 5 
ب��ه 300027 از حمایت‌ه��ای صندوق 

برخوردار شوند.
ق��رارداد  ماه��ه  دو  تمدی��د   
کارگزاری‌ه��ای صندوق. بر مبنای این 
ط��رح قرارداد کلی��ه کارگزارانی که تا 
تاریخ 29 اسفند ماه سال گذش��ته فعال 
بوده‌ان��د، ت��ا 31 اردیبهش��ت ماه سال 
جاری تمدید شد و کارگزاران نیازی به 

مراجعه تمدید قرارداد خود ندارند.
انج��ام  به‏منظ��ور  برنامه‏ری��زی   
پژوهش‌ه��ای کارب��ردی در زمین��ه 

کرونا.
 انج��ام مکاتب��ات لازم با وزارتخانه 
متب��وع و مس��ئولین ارش��اد اقتصادی 
کش��ور ب��رای تأمین منابع م��ورد نیاز 
جهت جبران کسری وصولی حق بیمه 
ناش��ی از امه��ال پرداخ��ت ح��ق بیمه 
کارفرمای��ان، افزای��ش تع��داد مقرری 
بگی��ران بیم��ه بیک��اری و افزای��ش 
هزینه‏های درمانی و همچنین پرداخت 
ب��ه موق��ع حقوق 3 میلیون و 400 هزار 
نف��ر بازشس��ته و مس��تمری بگی��ر 

سازمان.
 امه��ال حق بیم��ۀ اسفندماه 1398، 
فروردین و اردیبهشت ماه 1399 سهم 
کارفرم��ا )20 درصد( برای 10 رسته از 
فعالیت‌ها و کارگاه‌های مشمول قانون 

انجام مکاتبات 
لازم با وزارتخانه 

متبوع و مسئولین 
ارشاد اقتصادی 

کشور برای تأمین 
منابع مورد نیاز 

جهت جبران 
کسری وصولی حق 

بیمه ناشی از 
امهال پرداخت حق 

بیمه کارفرمایان، 
افزایش تعداد 

مقرری بگیران بیمه 
بیکاری و افزایش 

هزینه‏های درمانی 
و همچنین 

پرداخت به موقع 
حقوق 3 میلیون و 

400 هزار نفر 
بازشسته و 

مستمری بگیر 
سازمان

سامانه کارا: امکان ثبت‌نام متقاضیان و کارفرمایان برای دریافت تسهیلات حمایتی کرونا
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تأمی��ن اجتماع��ی، ب��ا تع��داد متوسط 
ماهیان��ه 330 ه��زار کارگ��اه و ی��ک 
میلیون و 88 هزار نفر بیمه شده شاغل 
در ه��ر م��اه ک��ه تحت تأثیر مس��تقیم 
بیماری کووی��د-19 قرار گرفته‌اند، به 
نح��وی که در این بازۀ زمانی مکلف به 
پرداخ��ت ح��ق بیمۀ سهم کارفرما )20 
درصد( نیس��تند و امکان تقس��یط حق 
بیم��ۀ دورۀ مذک��ور بدون اخذ جریمه از 
تیرم��اه لغای��ت اسفندماه 1399 فراهم 

می‌باشد.
کفال��ت  خاتم��ه  تاری��خ  اص�الح 
مس��تمری‌بگیران بازمانده و افراد تبعی 
مس��تمری‌بگیران  پوش��ش  تح��ت 
بازنشس��ته و از ک��ار افت��اده ب��رای 
جلوگی��ری از مراجع��ات ای��ن افراد به 

واحدهای اجرایی.
 اب�الغ دستورالعمل اداری مشترک 
ش��ماره 248473 م��ورخ 27‏/12‏/98 
فیمابی��ن سازمان بیمه تأمین اجتماعی 
و وزارت تع��اون، ک��ار و رفاه اجتماعی 
مبن��ی بر فراهم بودن امکان استفاده از 
سامان��ۀ الکترونی��ک جه��ت ثب��ت 
درخواس��ت متقاضی��ان بیمۀ بیکاری و 
ح��ذف مراحل حض��ور و غیاب مقرری 
‌بگیران تا پایان اردیبهشت‌ماه 1399.

 ح��ذف مراجعۀ حضوری متقاضیانِ 
مس��تمری  مزای��ای  از  بهره‌من��دی 
بازنشس��تگی جه��ت ارائ��ه و ثب��ت 
درخواس��ت ب��ه واحده��ای اجرایی در 
اسفندم��اه س��ال 1398 و تعیین تاریخ 
ترک کار آ نها به منزلۀ تاریخ درخواست 
بازنشس��تگی. تمدی��د دفترچه درمانی 
منته��ی ب��ه بهمن‌م��اه 1398 کلی��ۀ 
بیمه‌ش��دگان ت��ا پای��ان فروردین‌ماه 

.1399
 حذف فرآیند تأیید ش��ورای پزشکی 
در خص��وص افرادی ک��ه مهلت دفاتر 
درمان��ی آن��ان زودتر از موعد مقرر )4 و 

6 ماهه( به اتمام رسیده است.
 لغ��و فرآین��د معاینات پزش��کی بدو 

بیمه‌پ��ردازی برای متقاضی��ان انعقاد 
ق��رارداد بیمه ب��ا ماهیت غیراجباری از 
جمل��ه بیمه‌ش��دگان ‌صاحبان حرف و 
مشاغ��ل آزاد، ادام��ۀ بیم��ه به‌ط��ور 
اختیاری، رانندگان، کارگران ساختمانی 

و ... تا پایان فروردین‌ماه 1399.
 تعلی��ق استع�الم از سازم��ان تأمین 
اجتماعی در خصوص تمدید و یا صدور 
کارت هوش��مند رانندگ��ان و پذیرش 
تداوم بیمه‌پردازی بیمه‌ش��دگان مورد 

نظر تا پایان فروردین‌ماه 1399.
 موافق��ت ب��ا ت��داوم بیمه‌پ��ردازی 
کارگ��ران ساختمانی که کارت مهارت 
فن��ی آ نه��ا در ب��ازۀ زمان��ی اسفندماه 
 1399 فروردین‌م��اه  لغای��ت   1398

منقضی شده است.
 افزایش مهلت‌های مربوط به فرآیند 
انعق��اد ق��رارداد و پرداخ��ت حق‌بیمۀ 
بهمن‌ماه 1398 بیمه‌شدگان صاحبان 
ح��رف و مشاغ��ل آزاد، ادام��ۀ بیمه به 
طور اختی��اری، بیمه‌ش��دگان توافقی 
فعال انفرادی، رانندگان، خادمین ثابت 
مس��اجد، باربران، کارگران ساختمانی، 
قالیباف��ان و ش��اغلان صنای��ع دستی 
ش��ناسه‌دار و... ت��ا پای��ان فروردین‌ماه 

.1399
 توق��ف اجرای ماده 47 قانون تأمین 
اجتماعی در ش��ناسایی بیمه‌ش��دگان 
جدی��د و دستمزدهای مشمول کس��ر 

حق‌بیمه.
 توق��ف بخش عم��ده انجام بازرسی 
دفات��ر قانون��ی اش��خاص حقوقی در 

ماه‌های اسفند 98 و فروردین 1399.
 فراه��م نم��ودن زمین��ۀ دریاف��ت 
غیرحض��وری ص��ورت م��زد کارکنان 
ش��اغل در قراردادهای مشمول ضوابط 

طرح‌های عمرانی.
 عدم ضرورت به مراجعه جهت ثبت 
اعت��راض در م��ورد آن دست��ه از بیمه 
ش��دگانی ک��ه پایان مهل��ت مقرر ثبت 
اعتراض به آراء کمیسیون‌های پزشکی 

ب��دوی آن��ان پس از تاری��خ 1‏‏/12‏‏/98 
ب��وده و موف��ق به ثب��ت اعتراض خود 

نشده‌اند.
 مهی��ا کردن الزامات و نرم‌افزار مورد 
نی��از جه��ت تحویل دفترچ��ۀ بیمه در 
محل مورد درخواست بیمه‌ش��دگان و 
مس��تمری بگی��ران از طری��ق سامانه 

غیرحضوری.
 فراه��م ک��ردن امک��ان مشاهده و 
اطلاع از سوابق بیمه‏شدگان و دریافت 
و تأیی��د آن از طری��ق اخذ کد رمز ویژه 
در سامان��ۀ غیرحضوری سازمان برای 
و  دولت��ی  مؤسس��ات  ش��رکت‎ها، 
غیردولت��ی، دستگاه‌های اجرایی و ... از 

کارکنان خود.
 پرداخ��ت غرام��ت دستم��زد ای��ام 
بیماری به کلیۀ بیمه‌ش��دگان مبتلا به 
بیم��اری کووی��د 19 صرفاً ب��ه استناد 
گواهی مراجع پزشکی مربوطه و بدون 
نی��از ب��ه انجام سای��ر تشریفات مقرر تا 

زمان بهبودی کامل.
 تعلی��ق بازرس��ی اح��راز اش��تغال 
قالیباف��ان، کارگران ساختمانی و سایر 
بیمه‌شدگان خاص تا پایان فروردین‌ماه 

.1399
ژل‌ه��ای  و  محل��ول  تولی��د   
ضدعفونی‌کنن��ده دس��ت )ب��ر اساس 
پروت��کل سازمان جهانی بهداش��ت( و 
محلول ضدعفونی‌کننده سطوح بر پایه 
آب اکس��یژنه و آب ژاول جه��ت ض��د 

عفونی محیط.
 تولی��د برخ��ی از داروهای مورد نیاز 
درم��ان بیم��اری کرون��ا و توزیع بدون 
محلول‌ه��ای  و  دارو  محدودی��ت 

ضدعفونی‌کننده در تعطیلات نوروز.
 انج��ام اقدامات��ی در راستای ارتقای 
سلام��ت عموم��ی جامع��ه و ایف��ای 

مسئولیت‌های اجتماعی.
 فع��ال ب��ودن تمام��ی ظرفیت‌های 
ناوگان ش��رکت جهت حمل کالاهای 
اساس��ی و م��ورد نی��از کش��ور در ایام 

 افزایش 
مهلت‌های مربوط 

به فرآیند انعقاد 
قرارداد و پرداخت 
حق‌بیمۀ بهمن‌ماه 

 1398
بیمه‌شدگان 

صاحبان حرف و 
مشاغل آزاد، 

ادامۀ بیمه به طور 
اختیاری، 

بیمه‌شدگان 
توافقی فعال 

انفرادی، 
رانندگان، 

خادمین ثابت 
مساجد، باربران، 

کارگران 
ساختمانی، 
قالیبافان و 

شاغلان صنایع 
دستی شناسه‌دار 

و... تا پایان 
فروردین‌ماه 1399
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تعطیلات.
 ارائ��ه خدم��ات پهن��ای بان��د 25 
گیگابایت اینترنت رایگان سه ماهه به 
معلم��ان سراس��ر کش��ور در راست��ای 

توسعه آموزش الکترونیکی.
 ارائ��ه خدم��ات پهن��ای بان��د 15 
گیگابایت اینترنت رایگان سه ماهه به 
مربیان کانون پرورش فکری کودکان 
و نوجوان��ان در راستای توسعه آموزش 

الکترونیکی.
 اه��دای ۱۱۰ ع��دد سی��م کارت به 
بخشداری مرکزی ش��هرستان ری در 
راست��ای ایج��اد ۸ سای��ت غربالگری 
سط��ح  در  الکترونیک��ی  سلام��ت 

روستاهای تابعه بخش مرکزی.
 اختص��اص اینترن��ت رایگان جهت 
استفاده از سرویس‌های پخش زنده در 
سایت‌های نماوا و فیلیمو به مشترکین 
جه��ت ترغیب به در خانه ماندن عموم 

مردم.

 دستاوردها و موفقیت‎ها
 سازمان بازرسی کل کشور اقدامات 
وزارت کار را در خصوص پیشگیری از 
کرون��ا مورد قب��ول ارزیابی ش��ناخته 

است.
 نیازه��ای وزارتخان��ه ب��ه اق�الم 
بهداش��تی و ضدعفونی‌کنن��ده قبل از 
ش��روع احتکار در بازار، تأمین و علاوه 
بر رفع نیاز وزارتخانه، به چند اداره کل 
استان��ی نیز کمک قاب��ل ملاحظه‌ای 

صورت گرفته است.
 مجموعه اقدامات به موقع و رعایت 
نکات ایمنی و بهداش��تی موجب ش��ده 
اس��ت ک��ه در کمال مس��رت ش��اهد 
کمتری��ن می��زان خس��ارت و آسیب به 

همکاران محترم ستادی باشیم.
 ب��ا حمای��ت از این تعاونی‏ها علاوه بر 
تأمی��ن محصولات مورد نیاز جامعه به 
ایجاد و صیانت از 3082 فرصت شغلی 
موج��ود در ‌آن‌ه��ا كمك قابل توجهی 

شد.
 افزای��ش قابل توجه و بی‌سابقه مواد 
ش��وینده و محلول‌ه��ای ضدعفون��ی 
کنن��ده و داروهای کنت��رل بیماری در 

بنگاه‌های وابسته.

 چالش‏ها
 مهم‌ترین چالش نداش��تن اطلاعات 
برخط و بروز است. تحلیل‌های صورت 
گرفت��ه بر اساس اطلاعات آبان ۱۳۹۸ 

بوده است. 
لذا پیشنهاد می‌ش��ود اطلاعات بیمه‌ای 
و بانک��ی افراد به صورت آنلاین جهت 
تحلی��ل مؤث��ر در اختیار این معاونت در 
ق��رار  ایرانی��ان  اطلاع��ات   پایگ��اه 

گیرد.  

مهم‌ترین چالش 
نداشتن اطلاعات 

برخط و بروز 
است. تحلیل‌های 

صورت گرفته بر 
اساس اطلاعات 
آبان ۱۳۹۸ بوده 

است. لذا 
پیشنهاد می‌شود 

اطلاعات بیمه‌ای و 
بانکی افراد به 
صورت آنلاین 

جهت تحلیل مؤثر 
در اختیار این 

معاونت در پایگاه 
اطلاعات ایرانیان 

قرار گیرد
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گفتگو با علی طالبی، معاون وزیر و رئیس مرکز مدیریت و عملکرد، بازرسی و امور حقوقی وزارت کشور

جلب مشارکت مردم و خیرین راهکار مناسب برای مبارزه با کرونا

وزارت کشور
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 عملکرد و تصمیم گیری‌ها

1- ستاد وزارت کشور:
 وزیر کش�ور در حکمی از س�وی 
رییس ستاد ملی مقابله با کرونا به 
ریاس�ت کمیته امنیتی، اجتماعی و 
انتظام�ی ای��ن ست��اد منصوب ش��د. 
ساخت��ار این کمیته مشاب��ه ستاد ملی 
مقابل��ه با کرونا است که سایر کمیته‌ها 
ه��ر اقدام��ی را ک��ه انج��ام دادند باید 
گ��زارش آن را ب��ه وزارت کش��ور ارائه 

کنند.
 همچنی��ن در ای��ن کمیته آموزش و 
توانمندس��ازی نیروه��ای حراس��ت و 
حفاظ��ت فیزیک��ی دانشگاه‌ه��ا برای 
افزای��ش اطلاع��ات و دان��ش لازم در 
زمینه بیماری کرونا در حوزه عمومی و 

محیط کار دنبال می‌شود.
 اتخ��اذ تدابی��ر مقتض��ی در تحق��ق 
عملی شعار »هر ایرانی یک رسانه« 
ب��ا تقوی��ت پویش مردم��ی »در خانه 
می‌مانی�م« با ه��دف کاهش زنجیره 
انتقال بیماری و در نتیجه پیشگیری از 
ابت�الء خ��ود و خان��واده و هم‌وطن��ان 
)تأکید ویژه بر- سیزده بدر- در خانه- 

می‌مانیم(.
تاکی��د ب��ر آمادگ��ی وزارت کش��ور بر 
هرگونه همکاری با وزارت بهداش��ت: 
وزیر کشور به استانداران سراسر کشور 
دست��ور داد ب��رای تحقق تدابیر وزارت 
بهداشت از ظرفیت استانداری‌ها برای 
سای��ر  اقدام��ات  هماهنگ‌س��ازی 
دستگاه‌ه��ا و امکان��ات و منابع استانی 

استفاده لازم را به‌عمل آورند.

 به منظور بهره‌برداری از پتانس��یل و 
ظرفی��ت سازمان‌ه��ای م��ردم نه��اد، 
خیریه‌ه��ا و ... برنامه‌ریزی‌ه��ای لازم 
اعم از شناسایی فعالان در این حوزه و 
ارائ��ه اطلاعات عمومی صورت گرفته 
و پ��س از اب�الغ دستورالعمل‌ه��ای 
مربوطه شاهد حداکثر میزان مشارکت 
و همک��اری این قشر در راستای مقابله 
و پیشگی��ری بوده که گام‌های مؤثری 
در قالب راه‌اندازی کارگاه‌های کوچک 
و ب��زرگ تولی��د و توزیع ماسک، گان و 
سای��ر ضروریات بهداش��تی مردمی به 
خص��وص اقش��ار ضعیف و کم درآمد و 

کادر درمان برداشته شده است.
 ایج��اد هماهنگی ش��کلی و ماهوی 
بی��ن ش��هرداران سراس��ر کش��ور در 

موضوع مقابله با کرونا.

 وزارت کشور در 
بحث جلب 

مشارکت مردمی، 
خیرین و سمن‌ها 
عملکرد مطلوبی 
داشت و درواقع 
می‌توان اذعان 

کرد که مهم‌ترین 
خروجی وزارت 

کشور جلب این 
مشارکت‌هاست

در بیستمین جلسه ستاد ملی مقابله و مدیریت با بیماری کرونا؛ مهر تأیید مقام معظم رهبری بر مجموعه اقدامات این ستاد در سطح کشور موجب دلگرمی همه دست اندرکاران و مسئولان کشوری و استانی شد
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 در راست��ای اج��رای صحیح اصول 
بهداش��تی، دف��ن اجس��اد مشکوک و 
مبت�ال براساس پروتکل‌های مربوطه و 
نی��ز برق��راری نظم و امنی��ت مراسم‌ با 

کمک شهرداری و نیروی انتظامی.
 استف��اده حداکث��ری از ظرفیت‌های 
قانونی موجود در ساختار وزارت کشور 
اعم از ش��ورای امنیت کشور، ش��ورای 
اجتماع��ی کش��ور، ش��ورای عال��ی 
هماهنگی ترافیک شهرها، کمیسیون 
سامانده��ی اتب��اع خارج��ی و سازمان 

شهرداری‌ها و دهیاری‌های کشور.
 قرارگ��اه بازسازی و نوسازی مناطق 
سی��ل‌زده در مقول��ه سی��ل و زلزله در 
کشور تجارب ارزش��مندی در کنترل و 
مقابل��ه ب��ا بح��ران دارد و در اپیدم��ی 
کووی��د-19 از ای��ن توانمن��دی بهره 

گرفته شد.
 تشکی��ل تیم‌های بازرسی و نظارت 
وی��ژه در راستای مقابله با احتکار اقلام 
و تجهیزات مورد نیاز در دوران کرونا و 
تدوی��ن دستورالعمل‌ها و پروتکل‌های 

لازم برای مقابله با خاطیان.
 فع��ال ک��ردن واحده��ای تولیدی 
مستعد در استان‌ها برای جبران کمبود 
ناش��ی از مص��رف مواد بهداش��تی در 

کشور.
 فعال‌سازی 25هزار گروه جهادی در 

سطح محلات با 3000 نفر نیرو.
 از پتانس��یل قرارگ��اه بازس��ازی و 
نوس��ازی مناطق سیل‌زده برای مبارزه 
با کووید-19 بهره‌برداری شد تا وزارت 
کش��ور قادر باش��د به شایس��تگی وارد 
مقابل��ه ب��ا اپیدمی ش��ود. اعضای این 
کمیته در سطح مدیران کل از سازمان 
بازرسی کل کشور، وزارت نیرو، وزارت 
صنعت، معدن و تجارت، وزارت اقتصاد 
و دارایی و وزارت اطلاعات می‌باش��ند 
ک��ه در اپیدمی کووی��د-19 به بررسی 
نحوه اجرای مصوبات ستاد ملی مقابله 
ب��ا کرون��ا و ابتک��ارات استانداری‌ها در 

کنترل و پیشگیری و ثبت مستندات به 
منظ��ور تبیین رفتارهای پس��اکرونا و 

استانداردسازی رفتارها پرداختند.
 وزارت کشور در یک ماهه نخس��ت 
شیوع کووید-19 باتوجه به گستردگی 
اپیدم��ی، درگی��ر ساختارمن��د ک��ردن 
سیس��تم‌ها و تعیین اهداف با محوریت 
انجام کار روانی به منظور حفظ آرامش 
م��ردم، هماهنگ��ی بخش‌ه��ا و تعیین 
وظای��ف هری��ک از ‌آن‌ه��ا و نیز نحوه 

تزریق امکانات و ظرفیت‌ها بود.

 2- سازمان بازرسی کل کشور:
 سازمان بازرسی کل کشور از اواسط 
بهمن‌ ماه نس��بت ب��ه پیگیری نصب 
دس�تگاه تب‌س�نج در فرودگاه‌ها و 
 مبــ�ادی ورودی کش�ــور اق��دام 

کرد.
 سازم��ان بازرس��ی ک��ل کش��ور در 
پیگی��ری تأمی��ن داروه��ای مؤث��ر در 
درم��ان کووی��د-19 دو هفت��ه قبل از 
ش��روع بح��ران در رف�ع مش�کلات 
شرکت‌های دارویی و شرکت‌های 
تجهی�زات پزش�کی زیرمجموع��ه 
انجم��ن تولیدکنندگ��ان و اتحادی��ه 
صادرکنندگان تجهیزات پزشکی نقش 

داشت.
 سازمان بازرسی کل کشور از ابتدای 
ش��یوع بیماری کرونا حضوری فعال در 
مجام��ع، کمیته‌ها و ستادهای مقابله با 
کرونا در مرکز و ۳۱ استان و همچنین 
ست��اد تأمین داروی سازمان غذا و دارو 
و هی��أت امن��ای صرفه‌جوی��ی ارزی و 
دبیرخانه ش��ورای عالی فضای مجازی 
داش��ته است و با برگزاری جلس��اتی در 
سازم��ان بازرس��ی ک��ل کش��ور و ی��ا 
استان‌ها و دعوت از مسئولان ذی‌ربط 
در حوزه‌ه��ای مختل��ف تذک��ر لازم به 
سازم��ان غ��ذا و دارو و پیگیری لازم در 
خص��وص تأمین مواد اولیه داروی این 
بیماری، پیگیری مشکل کمبود ماسک 

و م��واد ضدعفون��ی و رف��ع مشکلات 
برخ��ی از ش��رکت‌های تولی��د دارو و 

ملزومات پزشکی را انجام داده است.
 تأمین دستگاه‌ه��ای سی‌تی‌اسکن 
برای مراکز با ابتلای بالا و نیز پیگیری 
تجهی��ز آزمایشگ��اه و خرید کیت‌های 

آزمایشگاهی لازم.
 انج��ام همکاری‌ه��ای‌ لازم با اداره 
کل تعزیرات در استان‌ها برای برخورد 
ب��ا سوءاستفاده‌کنندگ��ان از وضعی��ت 
احتک��ار و دلالی اقلام مورد نیاز مقابله 

با کووید-19.

 دستاوردها و موفقیت‌ها
 وزارت کش��ور در بح��ث جل��ب 
مشارک��ت مردم��ی، خیرین و سمن‌ها 
عملک��رد مطلوب��ی داش��ت و درواقع 
می‌توان اذعان کرد مهم‌ترین خروجی 
وزارت کــش��ور جـــلـ��ب ایـــ��ن 

مشارکت‌هاست.
 کارخانجات در راستای تسهیل‌گری 
به تولیدکنن��ده مواد ضدعفونی تبدیل 

شدند.

 چالش‌ها
 ناهماهنگی میان بخش‌های داخلی 

در هفته‌های نخست.

 توصیه‌ها و راهکارها
 رفتاره��ای استان��دارد بین‌المللی در 

بهداشت فردی باید رواج یابد.
 باتوج��ه ب��ه عملک��رد خوب دولت و 
وزارت بهداش��ت در کنت��رل اپیدم��ی، 
می‌بای��د سرمایه‌های اجتماعی تقویت 

شود.
 همکاری‌ه��ای بین‌بخش��ی باید در 

زمان عادی تقویت شود.
 تربیت مدیران و آمادگی همه جانبه 
‌آن‌ها در تمام بخش‌ها ضروری است و 
وزارت کش��ور می‌توان��د در این زمینه 

پرچمدار باشد.

وزارت کشور در 
یک ماهه نخست 

شیوع کووید-19 
باتوجه به 

گستردگی 
اپیدمی، درگیر 

ساختارمند کردن 
سیستم‌ها و 

تعیین اهداف با 
محوریت انجام 

کار روانی به 
منظور حفظ 

آرامش مردم، 
هماهنگی 

بخش‌ها و تعیین 
وظایف هریک از 
‌آن‌ها و نیز نحوه 

تزریق امکانات و 
ظرفیت‌ها بود
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بررسی اقدامات و رویکردهای وزارت نفت در ایام شیوع کووید-19

سوخت‌رسانی مستمر و بدون وقفه

 مقدمه
ام��روز در اث��ر تبع��ات و پیامده��ای همه‌گیری 
وی��روس کووی��د-19 سط��ح جهانی و کاهش 
به��ای نف��ت فشار مضاعفی بر صنعت نفت و به 

تب��ع آن اقتص��اد ایران وارد آم��ده است. وزارت 
نف��ت هم‌اکن��ون در چن��د جبه��ه مشغول رفع 
مشکلات و موانع و تأمین نیازهای کشور بویژه 

در دوران این اپیدمی است. 

در تهی��ه ای��ن گ��زارش سرکار خان��م عندلیب 
مع��اون مدیر کل امور بهداش��ت ش��رکت نفت 

همکاری داشتند.

وزارت نفت
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 عملکرد و تصمیم‌گیری‌ها
 مدیری��ت كنت��رل سلام��ت اتب��اع 
خارج��ی ش��اغل در تأسیس��ات تابعه 
)پایش سلامت، كنترل تردد و ممانعت 
تاری��خ  از  ژانوی��ه(  اول  از  ورود  از 

.98/12/5
در  بــهداش��ــتی  كنترل‌ه��ای   
فرودگاه‌های اختصاصی نفت ش��امل 
تب‌سنج��ی و پال��س اكس��یژن‌متری 
)كنترل ت��ردد كاركنان اقماری و كلیه 

ترددها از مبدأ(.
 راه‌ان��دازی سامانه پایش كووید-19 
 www.nocorona.ir در صنعت نفت
توس��ط سازم��ان بهداش��ت و درم��ان 

صنعت نفت.
 تدوی��ن رویه‌ها و دستورالعمل‌های 
اجرائی جه��ت حفاظت، ارتقای سطح 
سلامت، ارتقای ایمنی محیط زیس��ت 
و پدافن��د غیرعام��ل در صنع��ت نفت 

جهت مقابله با کووید-19.
 راه‌ان�دازی نخس�تین اورژانس 
دریای�ی کش�ور از طریق اس�تقرار 

اتاق�ک ایزولاس�یون مجه�ز ب�ه 
تجهیزات پزش�کی روی ش�ناور با 
ه�دف انتقال مبتلای�ان به کووید-

19 و همچنی�ن به‌ منظور پوش�ش 
جمل�ه  از  انس�انی  ح�وادث 
بیماری‌های قلبی و عروقی و دیگر 

بیماران.
 اب�الغ بخش‌نام��ه ویژه دورکاری با 
ه��دف اعمال نوعی قرنطینه خانگی و 

کاهش تماس‌‌ها.
 تأمی��ن تجهیزات، نیروی انس��انی، 
امکان��ات ترابری و... م��ورد نیاز برای 
مقابل��ه با کووید-19 در صورت اعلام 
نی��از ست��اد ملی مدیریت بیماری کرونا 
)تاکن��ون نزدی��ک ب��ه ٢٠ ه��زار قلم 
تجهیزات بهداش��تی، پزش��کی و مواد 
ضدعفون��ی با هماهنگ��ی فرمانداری‌ 
ش��هرستان‌های عسلویه، کنگان و دیر 
در اختیار بیمارستان‌ها و مراکز درمانی 
و بهداش��تی قرار گرفته است. پیگیری 
خری��د ۲۰ دستگ��اه ونتیلاتور نیز برای 
بیمارستان‌ه��ای است��ان خوزستان با 

هماهنگ��ی بهداش��ت و درمان صنعت 
نفت و موافقت شرکت ملی نفت ایران 
انجام ش��ده و این رون��د کمک‌رسانی 

به‌طور مستمر ادامه خواهد داشت(.
 آماده‌سازی و تجهیز نقاهتگاهی در 
ح��دود 5 هزار متر مس��احت با ظرفیت 
۱۰۰ تخت در شهر اهواز با هدف قطع 
زنجی��ره انتق��ال کووی��د-19 صورت 
گرفته و در اختیار ش��بکه بهداش��ت و 
درمان استان خوزستان قرار داده ش��ده 

است.
 تولید م��واد ضدعفونی‌کننده، اقلام 
بهداش��تی، مواد اولیه مورد استفاده در 
تولی��د، ل��وازم حفاظ��ت ف��ردی و... با 
استف��اده از ظرفی��ت آزمایشگاه‌ه��ا، 
ش��رکت‌های دانش بنیان و پژوهش و 
فن��اوری پتروش��یمی و انجام عملیات 
ضدعفون��ی در کلی��ه اماک��ن، مراک��ز 
انتق��ال نف��ت و تأسیس��ات مطاب��ق با 

اصول پروتکل‌های بهداشت.
 توزی��ع ۷ ه��زار بس��ته بهداش��تی و 
ش��وینده،  م��واد  ش��امل  آموزش��ی 

 راه‌اندازی 
نخستین اورژانس 

دریایی کشور از 
طریق استقرار 

اتاقک 
ایزولاسیون مجهز 

به تجهیزات 
پزشکی روی 

شناور با هدف 
انتقال مبتلایان به 

کووید-19 و 
همچنین به‌ 

منظور پوشش 
حوادث انسانی از 
جمله بیماری‌های 

قلبی و عروقی و 
دیگر بیماران یکی 

از تصمیمات 
وزارت نفت در 
مبارزه با کرونا 

بوده است

اقدامات انجام شده و ضد‌عفونی اماکن و تاسیسات در راستای مقابله با کرونا ویروس توسط اداره HSE، عملیات غیر صنعتی و بسیج شرکت پالایش نفت آبادان
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ضدعفونی‌کنن��ده، ماسک، دستکش و 
بروش��ورهای آموزش��ی می��ان مردم 
شهرها و روستاهای واقع‌شده در مسیر 
فعالیت‌ه��ای عملیات��ی طرح خط لوله 

انتقال نفت خام گوره – جاسک.
 نظارت بر فرآیند تهیه، طبخ و توزیع 
م��واد غذایی در آش��پزخانه‌های مراکز 
انتق��ال نف��ت، آم��وزش ب��ه کارکنان 
آش��پزخانه، گندزدای��ی مأمورسراه��ا، 
خوابگاه‌ها و خودروها، اتاق‌های اداری 

و کنترل.
 تشدی��د نظ��ارت ب��ر جایگاه‌ه��ای 
سوخت‌گی��ری پمپ‌های بنزین و گاز و 

رعایت پروتکل‌های بهداشتی.
 ح��ذف کامل تس��لیم و توزیع قبض 
گ��از و تعلیق ص��دور و ارسال قبوض و 
ب��ا  الکترونی��ک  صورتحس��اب‌های 
استم��رار تعیی��ن مهل��ت پرداخ��ت 
صورتحساب به مشترکان با هماهنگی 

ستاد ملی مدیریت بیماری کرونا.

 انج��ام تدابیر پیشگیرانه کووید-19 
در مناطق ویژه اقتصادی-انرژی مانند 
عس��لویه و... ک��ه دارای کارکن��ان و 

کارگران ایرانی و خارجی هستند.
 كنت��رل ابتلا و پیشگیری از ش��یوع 
بیماری در كاركنان مناطق و تأسیسات 
عملیاتی بویژه مناطق متمركز عسلویه، 
خ��ارک، ماهشه��ر و سایر تأسیس��ات 
تولی��دی و عملیاتی با توجه به اقدامات 

انجام شده.
 استم��رار عملی��ات در تأسیس��ات و 
حف��ظ زنجی��ره اصل��ی بالادس��ت، 
میان‌دست و پایین‌دست و تداوم تولید، 
انتقال و توزیع گاز، نفت و فرآورده‌های 
نفت��ی همزم��ان ب��ا رعای��ت الزامات 
بهداشتی و ایمنی كاركنان و تأسیسات 

با توجه به اقدامات انجام شده.

 چالش‌ها
 وقف��ه در برخ��ی از فعالیت‌ه��ای 

دوره‌ه��ای  جمل��ه  از  غیرعملیات��ی 
آموزش‌ه��ای حض��وری، ممی��زی و 
بازدیده��ای تخصص��ی كه ب��ه دلیل 
محدودی��ت ت��ردد كاركن��ان و لغ��و 
فعالیت‌های غیرضروری صورت گرفته 

است.
 توق��ف فعالیت مجتمع‌های رفاهی، 

فرهنگی و تفریحی.
 ت��داوم وضعی��ت فعل��ی )اقدامات و 
ملاحظ��ات پیشگی��ری و مقابل��ه در 
محیط‌های كاری بویژه محدودیت‌های 
وضع شده نظیر تعطیلی اماكن ورزشی، 
رفاه��ی( میتوان��د موج��ب فرسایش 
جس��می، روح��ی و روان��ی و كاه��ش 
تدریج��ی كارآیی كاركن��ان، افزایش 
هزینه‌ه��ای مس��تقیم و غیرمس��تقیم 
انس��انی مرتبط ش��ود كه برنامه‌ریزی 
جه��ت پیشگیری از طریق راهكارهای 
مدیریت��ی، ارائه خدمات مشاوره و... در 

دستور كار قرار دارد.
 لازم اس��ت اعتب��ارات لازم ب��رای 

مدیریت بحران اختصاص یابد.

 توصیه‌ها و راهکارها
 ض��رورت پیش‌بین��ی تأمی��ن اقلام 
ض��روری بهداش��تی و مداخله‌ای مورد 
نی��از و توزی��ع رسمی و به موقع از سوی 
مراج��ع رسمی م��ورد تأیید كشوری به 
نح��وی ك��ه خلل��ی در رون��د عملیات 

حیاتی صنعت نفت ایجاد نشود.
 ض��رورت یكپارچگ��ی اطلاعاتی و 
عملیات��ی مراك��ز و واحده��ای متولی 
بهداشتی و درمانی در شهرها و مناطق 
محل استقرار تأسیسات عملیاتی نفت، 
گاز و پالایش، به منظور در اختیار قرار 
دادن اطلاعات افراد مبتلا، مشكوك و 
... به منظور كنترل تردد در تأسیسات.
 ض��رورت پیش‌بین��ی ب��ه موق��ع 
پیامدهای انسانی، اقتصادی، اجتماعی 
محتمل در سناریوها و ارائه راهكارهای 

مناسب، قبل از وقوع بحران. 

استمرار عملیات 
در تأسیسات و 

حفظ زنجیره 
اصلی بالادست، 

میان‌دست و 
پایین‌دست و 
تداوم تولید، 

انتقال و توزیع 
گاز، نفت و 

فرآورده‌های نفتی 
همزمان با رعایت 
الزامات بهداشتی 
و ایمنی كاركنان و 
تأسیسات با توجه 
به اقدامات انجام 

شده

راه‌اندازی سامانه غربالگری کووید-19 در بهداشت و درمان صنعت نفت
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وزارت نیرو



گفتگو با دکتر بیژن فرامرزی، مشاور معاونت تحقیقات و منابع انسانی در طرح سنجش سلامت کارکنان صنعت آب و برق

عدم قطعی آب و برق در طول اپیدمی کووید-19

 مقدمه
تأمین انرژی و آب بهداش��تی لازم برای مراکز 
بهداشتی و خدماتی از جمله مهم‌ترین خدماتی 

است که وزارت نیرو عهده‌دار آن است. علیرغم 
مسائل و مشکلات موجود، اقدامات و تمهیدات 
این وزارت‌خانه در رابطه با بحران کرونا موجب 

ش��ده ت��ا وضعیت کشور به لح��اظ تأمین آب و 
برق با مشکل چندانی روبرو نشده و وضعیت در 

حالت عادی برقرار بماند.

وزارت نیرو
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 عملکرد و تصمیم‌گیری‌ها
 وزارت نی��رو از اوای��ل بهمن 98 قبل 
از شیوع کووید-19 در ایران )هم‌زمان 
ب��ا اع�الم اپیدم��ی در چی��ن(، ضمن 
برنامه‌ریزی به منظور کس��ب آمادگی 
لازم برای رویارویی با بحران احتمالی 
ناشی از ویروس کرونا، نسبت به انجام 
اقدام��ات زی��ر با ه��دف حفظ سلامت 
کارکن��ان خ��دوم صنع��ت آب و برق، 
حف��ظ سلام��ت م��ردم و مشترکین و 
تأمی��ن آب سال��م و بهداش��تی و برق 

مطمئن و پایدار، مبادرت ورزید:
 تشکیل کمیته پیشگیری و مقابله با 
کرون��ا وزارت نی��رو ب��ه ریاست معاون 
حقوق��ی، پشتیبانی و مجلس وزیر نیرو 
از اوای��ل اسفندماه و همچنین تشکیل 
کمیته‌ه��ای متناظر در »ش��رکت‌های 
مادر تخصصی« و تمامی ش��رکت‎های 
زیرمجموع��ه، تح��ت نظ��ارت کمیته 
مرک��زی و برقراری ارتباط دائمی بین 

کمیته‌ها از طریق واتساپ.
ست��اد  ظرفی��ت  از  بهره‌گی��ری   
هماهنگ��ی استان��ی وزارت نی��رو در 
بحران کرونا با توجه به تجارب حاصل 
از مواجهه با بلایای طبیعی مانند سیل 

و زلزله طی سنوات گذشته.
 تنظی��م بال��غ ب��ر 20 بخشنام��ه در 
راست��ای پیشگیری و مقابله با کرونا در 

صنعت آب و برق.
 اب�الغ دست��ور کتب��ی جه��ت عدم 
حض��ور در مح��ل ک��ار ی��ا دورکاری 
)درص��ورت ل��زوم( کارکن��ان دارای 
بیماری‌ه��ای مزمن ت��ا پایان بیماری 
کووی��د-19 در سط��ح وزارت‎خان��ه و 
ش��رکت‎های زیرمجموعه بدون کسر 

حقوق.
 غربالگ�ری تمامی مراجعین اعم 
از کارکن��ان و ارب��اب رجوع و همچنین 
راهنمای��ی کارکنان و مراجعه‌کنندگان 
مشک��وک ب��ه کووید-19 ب��ه مراکز 
درمان��ی و همچنین تحت کنترل بودن 

مبتلایان تا بهبودی کامل.
 پیگی��ری ب��ه منظ��ور فعال‌س��ازی 
واحده��ای HSE و فناوری اطلاعات 

برای ارائه خدمات گسترده‌تر.
 برنامه‌ری��زی ب��ه منظ��ور کاهش 
مراجعات غیرضروری و ایجاد بستر 

لازم برای دورکاری کارکنان.
 لغ��و تمام��ی جلس��ات، دوره‌ه��ای 
آموزش��ی، سفره��ا و مأموریت‌ه��ای 
غیر‌ض��روری و حتی‌الامکان برگزاری 
جلس��ات ض��روری به ص��ورت ویدئو 

کنفرانس.
 آگاه‌س��ازی، اطلاع‌رسان��ی و ارائ��ه 
توصیه‌های بهداش��تی از طریق سایت 
و بورده��ای اطلاع‌رسان��ی و همچنین 

آموزش�ی  دوره‌ه�ای  برگ�زاری 
مج�ازی تح��ت عنوان »ش��ناخت و 
روش‌ه��ای پیشگیری از بیماری کرونا 
در مح��ل ک��ار«، »روش‌های مراقبت 
ذهن��ی و معن��وی در مدیریت استرس 
بیماری‌های واگیردار« و »حفظ محیط 
خان��ه در براب��ر کرون��ا« ب��رای تمامی 

کارکنان صنعت آب و برق.
 لغو تمامی برنامه‌های ورزشی و 
تعطیلی مجموعه‌های ورزشی صنعت 

آب و برق.
 تعطیل��ی آبدارخانه‌ها، رستوران‌ها و 
تمام��ی مهمان‌سراه��ای صنعت آب و 

برق در سطح کشور.
 رعایت فاصله‌گذاری فیزیکی در 

اماکن عمومی و آسانسورها.
 تحوی��ل بس��ته‌های بهداش��تی )از 
جمل��ه ماس��ک، محل��ول ضدعفونی، 

دستکش و...( به همکاران.
 تهی��ه گ��زارش روزان��ه وضعی��ت 
سلام��ت کارکن��ان صنعت آب و برق، 
تحلی��ل گزارش مذک��ور و اتخاذ تدابیر 
لازم ب��ا توجه به روند ابتلای همکاران 

در استان‌ها و شرکت‌های مختلف.
 غربالگری پرسنل از طریق ش��بکه 

اینترانت.
 اعم��ال نظ��ارت و ارزیابی اقدامات 
ش��رکت‌های زیرمجموعه در راستای 

شیوع بیماری 
کرونا در کشور، 
سبب افزایش 

چشمگیر مصرف 
آب در سطح 

کشور با رشد 7/2 
درصدی شده 

است؛ این 
افزایش مصرف و 

لزوم آمادگی برای 
پیک تابستان 

سبب شد تا 
شرکت‌های آب و 

فاضلاب به عنوان 
مجاهدان گمنام 
خط مقدم مبارزه 
با کرونا، حداکثر 

تلاش و اقدام 
خود را برای تأمین 

آب پایدار به کار 
گرفته و به منظور 
حصول اطمینان 
از پایداری تأمین 

آب، اقدامات 
موثری را انجام 

دهند. وزارت نیرو 
سالانه 25 درصد 

ظرفیت 
ذخیره‌سازی در 

کشور دارد که در 
مواقع بحرانی با 

کمبود مواجه 
نشود

دورخوانی کنتورهای مشترکین با استفاده از بلوتوث
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پیشگی��ری و مقابله ب��ا کرونا و رعایت 
دستورالعمل‌ه��ای  و  بخشنامه‌ه��ا 

صادره.
 ش��ایان ذکر است که شیوع بیماری 
کرونا در کشور، سبب افزایش چشمگیر 
مصرف آب در سطح کشور شده است؛ 
به نحوی که شاهد افزایش 97 میلیون 
مت��ر مکعب��ی )رش��د 7/2 درص��دی( 
بوده‌ایم و برخی شهرها نیز شاهد وقوع 
پی��ک مصرف )مشاب��ه تیرماه 1398( 
بوده‌ای��م. ای��ن افزایش مصرف و لزوم 
آمادگی برای پیک تابستان سبب شده 
ش��رکت‌های آب و فاضلاب به عنوان 
مجاه��دان گمنام خ��ط مقدم مبارزه با 
کرون��ا، حداکثر ت�الش و اقدام خود را 
ب��رای تأمی��ن آب پایدار به کار گرفته و 
ب��ه منظور حصول اطمینان از پایداری 
تأمی��ن آب، اقدام��ات ذی��ل را انج��ام 

داده‌اند:
 پروژه‌ه��ای پایداری و ارتقای کیفی 
از محل اعتبارات صندوق ذخیره ارزی 
در قال��ب ۱۹۴ پروژه‌ برای ۳۳۸ ش��هر 

کشور در حال اجرا می‌باشند.
 کلی��ه تأسیس��ات تأمی��ن، انتقال و 
توزی��ع آب در م��دار بهره‌ب��رداری قرار 

گرفته یا آماده بهره‌برداری هستند.
 اکیپ‌ه��ا و تیم‌ه��ای تخصص��ی 
بهره‌برداری و اتفاقات در محل خدمت 
حض��ور داش��ته و در حال��ت آماده‌باش 

کامل قرار دارند.
 دستورالعمل‌ه��ای ویژه برای حفظ 
سلامت نیروی انس��انی، تهیه و ابلاغ 
ش��ده و در ح��ال پیاده‌س��ازی و اج��را 

است.
 نظ��ارت کیفی بر آب توزیع‌ش��ده از 
طریق افزایش تعداد نمونه‌برداری‌ها و 
انجام آزمایش‌های لازم تشدید ش��ده 

است.
 راه‌ان��دازی پویش��ی تح��ت عنوان 
»بی‌وقف��ه در کنار ش��ما« ب��ه منظور 

اطلاع‌رسانی به مردم.

 پاکس��ازی و ضدعفونی محیط‌های 
دیس��پاچینگ و اتاق کنترل پست‌های 

برق قبل از هر شیفت کاری.
 پاکس��ازی و ضدعفون��ی واحدهای 

عملیاتی و تعمیراتی بصورت روزانه.
 پیش‌بین��ی تمهی��دات لازم جه��ت 
جایگزین��ی اف��راد در ص��ورت ابتلای 
اپراتورهای مراکز دیس��پاچینگ، اتاق 
کنترل پس��ت‌های ب��رق و اکیپ‌های 

عملیاتی، تعمیرات و... .
 استم��رار فعالیت‌ه��ای عملیات��ی با 
لح��اظ ک��ردن الزام��ات بهداش��تی و 

فاصله‌گذاری لازم.
 عــ��دم قــطع��ی آب و بـــ��رق 
مصرف‎کنندگان به‎دلیل عدم پرداخت 

از اسفند ماه.
خوداظه��اری  ش��رایط  تأمی��ن   
مشترکی��ن ب��رای اعلام می��زان برق 
مصرف��ی از طریق اینترنت، اپلیکیشن 

موبایلی و ... .
 پای��ش و قرائ��ت از راه دور 500 هزار 
مشت��رک ک��ه ح��دود 50 درص��د از 

بارشبکه را مصرف می‌کنند.
 حض��ور پرسن��ل با طی��ب خاطر در 
مح��ل خدم��ت به دلی��ل برنامه‏ریزی 
مناسب و روحیه خدمت‌رسانی حتی در 

تعطیلات نوروز.

 چالش‎ها
 تأخی��ر در اجرای پروژه‌های در حال 
انج��ام و پروژه‌های از قبل برنامه‌ریزی 

شده.
 دش��واری جایگزین��ی نیروه��ای 

عملیاتی مبتلا به کرونا با افراد ماهر.
 کمبود اقلام بهداشتی.

 عدم باور برخی مسئولین و کارکنان 
ب��ه ج��دی بودن خطرات مرتبط با ابتلا 

به ویروس کرونا.
 مح��دود ب��ودن تعداد نف��رات حوزه 
HSE، با توجه به حجم بالای وظایف 
و فعالیت‌های مورد نیاز جهت مقابله با 

شیوع ویروس کرونا.
 افزایش هزینه ش��رکت‌های صنعت 
آب و ب��رق ب��ه دلیل انج��ام تمهیدات 

لازم و تأمین اقلام بهداشتی.
 کاه��ش درآم��د ناش��ی از تأخیر در 
پرداخ��ت هزینه‌ه��ای آب و ب��رق و... 

توسط مشترکین.
 تأخی��ر در اجرای پروژه‌های اجرایی 

صنعت آب و برق.

 آم���ار مص���رف آب و ب���رق در 
کشور

 افزای��ش مص��رف آب به میزان 34 
درصد در فروردین 1399 در مقایسه با 

فروردین 1398.
 افزای��ش مص��رف ب��رق ب��ه میزان 
10-8 درص��د در فروردی��ن 1399 در 

مقایسه با فروردین 1398.
 انتظار می‌رود با اقدامات انجام شده 
در وزارت نی��رو و تصوی��ب اعتبار مورد 
نیاز برای تکمیل پروژه‌های پایداری و 
ارتق��ای کیفی ش��اهد حداکثر پایداری 
تأمی��ن آب ش��رب م��ورد نی��از ب��رای 
تقاض��ای پی��ک مص��رف تابس��تان و 
افزایش مصارف ناشی از بیماری کرونا 

باشیم.
 تمهی�دات پیش‎بین�ی ش�ده در 
مورد احتمال افزایش مصرف آب و 
ب�رق وزارت نی��رو سالان��ه 25 درصد 
ظرفیت ذخیره‌سازی در کشور دارد که 
در مواق��ع بحران��ی ب��ا کمب��ود مواجه 

نشود.

 توصیه‌ها و راهکارها
 الکترونیک��ی ک��ردن مراجع��ات و 
برگ��زاری مج��ازی جلس��ات در کلیه 
سط��وح در طول بحران و برنامه‎ریزی 
برای اجرای این شیوه در مواقع عادی 
بعن��وان یکی از مهم‌ترین دستاوردها و 
برنامه‌ه��ای آت��ی وزارت نی��رو است 

)تبدیل تهدید به فرصت(. 

الکترونیکی کردن 
مراجعات و 

برگزاری مجازی 
جلسات در کلیه 
سطوح در طول 

بحران و 
برنامه‎ریزی برای 
اجرای این شیوه 
در مواقع عادی 
بعنوان یکی از 

مهم‌ترین 
دستاوردها و 

برنامه‌های آتی 
وزارت نیرو است 
)تبدیل تهدید به 

فرصت(
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وزارت ورزش و جوانان



گفتگو با دکتر مهدی علی‌نژاد معاون توسعه ورزش قهرمانی و حرفه‌ای وزارت ورزش و جوانان، دکتر مهرزاد خلیلیان سرپرست فدراسیون پزشکی ورزشی 
ایران و علی رغبتی، مدیرکل دفتر برنامه‌ریزی و نظارت ورزش قهرمانی و حرفه‌ای وزارت ورزش و جوانان

پویش ورزش در خانه: سلامتی یک- کووید صفر

 مقدمه
یک��ی از بخش‌های��ی که تأثی��ر کووید-19 بر 
فعالی��ت آن به‌ص��ورت چشمگیری مشهود بود 
بخ��ش ورزش کش��ور است، بخش که از لحاظ 

فراگیری کُنش‌گران )ورزش��کاران، مسوولان و 
هواداران( بیشترین درگیری را داش��ت. پس از 
بیان��ات رهبر معظم انق�الب در ضرورت ایجاد 
ی��ک پوی��ش »همدل��ی و کم��ک مؤمنان��ه به 

نیازمن��دان«، وزارت ورزش، فدراسیون‌ه��ا و 
ورزش��کاران در این زمینه پیش‌قدم ش��دند. اهم 
اقدام��ات و مداخلات این وزارت‌خانه به ش��رح 

ذیل می‌باشد:

وزارت ورزش و جوانان
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 عملکرد و تصمیم‌گیری‌ها
 تشکی��ل ست��اد مقابل��ه ب��ا کرونا در 
وزارت ورزش و جـــوانان از تـــاریخ 
1398/12/02 )پی��ش از تشکیل ستاد 

ملی مدیریت بیماری کرونا(.
ست��اد كرونا در وزارت ورزش و جوانان 
 ١٣٩٨/١١/٣٠ چهارش��نبه  م��ورخ 
همزم��ان ب��ا اع�الم دو م��ورد ابتلای 
مثب��ت ب��ه كووی��د-١٩ در قم تشكیل 

شد.
 تصمی��ات ست��اد كرون��ا در وزارت 
تاری��خ  در  جوان��ان  و  ورزش 
1398/١٢/03 اع�الم ش��د )پیشرو در 

مقابله(.
 ب��ا اجرای��ی ش��دن تصمیمات ستاد 
كرون��ا در وزارت ورزش و جوان��ان و 
هماهنگی و برنامه‌ریزی به موقع مقرر 

ش��د ورزش��كاران نخبه در یك سطح 
پایه تقس��یم‌بندی ش��ده و برای كسب 
سهمی��ه المپیك ٢٠٢٠ اعزام ش��وند و 
هی��چ سهمیه‌ای با وجود معلق ش��دن 

بازی‌های المپیك از دست نرفت.
تم��ام   1398/١٢/09 تاری��خ  از   
بازی‌ه��ای لیگ برتر فوتبال تا تعطیلی 
لیگ بدون تماش��گر برگزار شد و ایران 
در ای��ن تصمی��م در جهان پیشتاز بوده 

است.
 وزارت ورزش و جوان��ان در تعطی��ل 
ك��ردن اردوهای المپیك و پاراالمپیک 
قاطعان��ه عمل كرد و همین تصمیم در 
نهای��ت منجر ب��ه كمترین آمار ابتلا به 
كووی��د-١٩ در می��ان ورزش��كاران 

حرفه‌ای شد.
 پوی��ش ورزش در خان��ه با استفاده از 

ظرفی��ت چهره‌ه��ای ورزش��ی )حتی 
غیرفوتبال��ی( در فضای مجازی به راه 
افت��اد و تمرین‌های ورزش��ی روزانه با 
 استقب��ال خ��وب مخاطب��ان روب��رو 

شد.
 وزارت ورزش و جوانان با استفاده از 
ظرفی��ت سمن‌ه��ا ب��ه تولی��د اق�الم 
بهداشتی مثل ماسك، مواد ضدعفونی 
برای مراكز عمومی و خدمت‌رسانی به 

نیازمندان پرداخت.
 ب��ر اساس دست��وری که به مدیران 
ک��ل ورزش و جوان��ان استان‌ها ارسال 
ش��ده، سالن‌ها و اماکن ورزش��ی برای 
قرنطین��ه و استف��اده درمانی در اختیار 
ستاده��ای استان��ی مبارزه با کرونا قرار 
گرفت��ه و مدی��ران استان��ی و روسای 
فدراسیون‌ه��ا ه��م موظفن��د نهای��ت 

با اجرایی شدن 
تصمیمات ستاد 

كرونا در وزارت 
ورزش و جوانان و 

هماهنگی و 
برنامه‌ریزی به 

موقع مقرر شد 
ورزشكاران نخبه 

در یك سطح پایه 
تقسیم‌بندی شده 

و برای كسب 
سهمیه المپیك 

٢٠٢٠ اعزام شوند 
و هیچ سهمیه‌ای 

با وجود معلق 
شدن بازی‌های 

المپیك از دست 
نرفت

مرحله اول رزمایش همت جوانانه و کمک مؤمنانه جامعه ورزش و جوانان استان آذربایجان شرقی

همکاری‌ه�ای بی�ن بخش�ی در مقابله ب�ا کووید-۱۹
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همکاری را با ستادها داشته باشند.
 بیش از ٣٥٠ باشگاه ورزشی در 
سراس�ر كش�ور با اف�زودن تخت 
ب�رای بیماران به عن�وان نقاهتگاه 
در اختی�ار س�تاد مل�ی كرون�ا قرار 
گرف�ت که قریب به ١٠٠ باش�گاه 

مورد استفاده قرار گرفت.
 مجموع��ه وزارت ورزش و جوانان با 
تصمیمات و دستورالعمل‌های به موقع 
و دقی��ق همچ��ون برگ��زاری بازی‌ها 
ب��دون تماش��اگر از 1398/12/08 و 
تعطیل��ی ک��ل لیگ‌ه��ا، مس��ابقات و 
اردوهـــ��ای ورزش��ی از تــــاری��خ 
1398/12/17، پیشرو در مسئله مقابله 
ب��ا كووی��د-١٩ است، زیرا در اتخاذ این 
تصمی��م در جهان پیشتاز بود و با وجود 
خطر محرومیت، قاطعانه تصمیم‌گیری 

کرد.
 ب��ا وج��ود مقاوم��ت و مخالف��ت با 
برگ��زاری بازی‌ه��ا بدون تماش��اگر، 
وزارت ورزش و جوان��ان ب��ا تهی��ه و 
شركت در برنامه‌های متعدد صداوسیما 
و تبیین جوانب این تصمیم برای مردم 
 به لح��اظ حـــاكمیتی ایــس��تادگی 

كرد.
 ب��ا بررسی‌ه��ای ص��ورت گرفته از 
جان��ب وزارت ورزش و جوان��ان امکان 
بازگشای��ی و راه‌ان��دازی مج��دد 16 
الی‌17 رش��ته ورزشی با رعایت اصول 
کامل پروتکل‌های بهداشتی و رعایت 
فاصله‌گ��ذاری فیزیکی از قبیل تنیس، 
تنی��س روی می��ز و سایر رش��ته‌های 
فردمح��ور )در مقایس��ه با رش��ته‌های 
ورزش��ی جمع��ی همانن��د فوتب��ال و 
والیب��ال( و نیز رش��ته‌های ورزش��ی با 
ریس��ک ب��الا وج��ود دارد)در تاری��خ 
1399/02/02 ط��ی نام��ه‌ای از وزی��ر 
بهداش��ت درخواس��ت ش��ده است که 
اج��ازه از سرگی��ری و ادام��ه فعالی��ت 
تاری��خ  را ت��ا  رش��ته‌های ورزش��ی 

1399/02/15 صادر کند(.

 دس�تورالعمل کشوری بازگشایی 
از کنت�رل  اماک�ن ورزش�ی پ�س 
همه‌گی�ری کووی�د-19 براس�اس 
مصوبات و دس�تورالعمل‌های صادره 
از س�تاد ملی مدیریت بیماری کرونا 
ب�ا ه�دف ض�رورت رعای�ت ن�کات 
بهداش�تی در دوران پس از بیماری 
کووید-19 در تاریخ 1399/01/11 
از سوی ستاد ملی مقابله با کرونا در 

وزارت ورزش تدوین و ابلاغ شد.
 وزارت ورزش و جوان��ان ب��ا تعطیل 
ک��ردن اردوه��ای المپی��ک پیش از به 
تعویق افتادن مسابقات جهانی در قطع 
زنجیره انتقال ویروس اقدام نمود. این 
اردوه��ا در تاریخ 1399/1/06 تصمیم 
مناس��ب و شایس��ته‌ای به منظور حفظ 
 سلامــ��ت ورزش��ــکاران حرفه‌ای 

بود.

 چالش‌ها
 حدود 28 هزار باش��گاه ورزش��ی در 
زمینه رش��ته‌های مختلف فعالیت دارند 
ک��ه ب��ا تصمی��م مبن��ی ب��ر تعطیلی، 
درصورتی‌ک��ه ت��ا اول تیرم��اه 1399 
نس��بت به بازگشای��ی این اماکن اقدام 
نشود منجر به ورشکس��تگی گسترده و 
بیکاری پرسنل می‌ش��ود و ضرر وارده 
قابل جبران نخواهد بود. مس��ئله مهم 
دیگ��ر، بح��ث میزان اعتم��اد مردم در 
ورود ب��ه باش��گاه‌ها پ��س از بازگشایی 

مجدد است.
 کمیت��ه خدم��ات درمانی فدراسیون 
پزش��کی ورزش��ی ک��ه در سال 1369 
تأسی��س ش��ده اس��ت، ه��ر سال��ه 
ورزشکاران با عضویت در این کمیته و 
دریاف��ت کارت عضویت از خدمات آن 
بهره‌مند می‌شوند. این کمیته در اسفند 
1398 و فروردی��ن 1399 هیچگون��ه 

درآمدی نداشته است.
 امک��ان استف��اده از ظرفیت فضای 
مجازی همچون سایر حوزه‌ها از قبیل 

آموزش در حوزه فعالیت‌های ورزش��ی 
وجود ندارد.

 همانگون��ه ک��ه وزارت ورزش و 
جوان��ان در بح��ث تعطیل��ی و متوقف 
کردن مس��ابقات و لیگ‌های ورزشی با 
مخالفت‌های��ی مواجه ش��ده ب��ود، در 
مقول��ه بازگشای��ی مج��دد نی��ز ب��ا 
 مخــــالفت‌های��ی رو‌بـــه‌رو ش��ده 

است.

 توصیه‌ها و راهکارها
 از اعزام‌ه��ای غیرض��روری پرهیز 

شود.
 بیم��اری كووی��د-١٩ دارای تبعات 
اقتص��ادی و اجتماعی در حوزه ورزش 
است و پیشنهاد می‌شود در كلاس‌های 

درس تدریس شود.
 تیم‌ه��ا ی��ا ورزش��کاران کاندیدای 
کس��ب سهمیه المپیک در کشورهای 
دیگری که احتمال ش��یوع کووید-19 
در ‌آن‌ه��ا کمت��ر باش��د، اردو داش��ته 

باشند.
 در اردوه��ای داخل��ی ض��روری، 
ورزشکارانی که از شهرهای پرخطر )با 
ش��یوع ب��الای کووی��د-19( مراجعه 
می‌کنن��د مراح��ل غربالگری را سپری 
ک��رده و در صورت تماس با افراد آلوده 

حداقل 14 روز در قرنطینه بمانند.
 در ه��ر فدراسیون ورزش��ی حداقل 
یک نفر رابط بهداشتی آموزش دیده از 
آخری��ن اطلاع��ات و دستورالعمل‌ه��ا 
آگاهی داش��ته باشد و انتقال اطلاعات 

و اقدامات لازم را انجام دهد.
 به نظر می‌رسد باید در مناطق سفید 
فعالیت رشته‌های ورزشی از سر گرفته 
ش��ود. زیرا تعطیل��ی طولانی مدت به 
معنای مرگ همه بخش‌های ورزش��ی 

خواهد بود.
 مربی��ان و دس��ت اندرک��اران بای��د 
آم��وزش دی��ده و گواه��ی مربوطه را از 

ستاد مقابله با کرونا دریافت کنند. 

وزارت ورزش و 
جوانان در تعطیل 

كردن اردوهای 
ورزشکاران 
المپیكی و 

پاراالمپیكی کشور 
قاطعانه عمل كرد 

و همین تصمیم 
در نهایت منجر به 
كمترین آمار ابتلا 

به كووید-١٩ در 
میان ورزشكاران 

حرفه‌ای شد. 
مجموعه وزارت 

ورزش و جوانان با 
تصمیمات و 

دستورالعمل‌های 
به موقع و دقیق 

همچون برگزاری 
بازی‌ها بدون 

تماشاگر از 
1398/12/08 و 

تعطیلی کل 
لیگ‌ها، مسابقات 
و اردوهای ورزشی 

از تاریخ 
 ،1398/12/17

پیشرو در مسئله 
مقابله با كووید-١٩ 
است زیرا در اتخاذ 

این تصمیم در 
جهان پیشتاز بود 

و با وجود خطر 
محرومیت، 

 قاطعانه 
تصمیم‌ گیری کرد
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معاونت علمی و فناوری 
نهاد ریاست جمهوری



گفتگو با دکتر پیمان صالحی معاون نوآوری و تجاری‌سازی فناوری معاونت علمی و فناوری ریاست جمهوری

فناوری؛ حریف شکست‌ناپذیر در مقابل کووید-19

 مقدمه
معاونت علمی و فناوری ریاست جمهوری  بنا بر 
ض��رورت و ب��ا ه��دف ارتقای ‌اقت��دار ملی، تولید 
ث��روت و افزایش کیفی��ت زندگی مردم از طریق 
افزای��ش توانمندی‌ه��ای فن��اوری و نوآوری در 
کش��ور و ارتق��ای »نظام ملی نوآوری« و تکمیل 
مؤلفه‌ه��ا و حلقه‌ه��ای آن ایجاد ش��ده است. در 
ایج��اد این نه��اد اهداف دیگری همچون توسعه 
»اقتص��اد دانش‌بنی��ان« از طری��ق هماهنگی و 
هم‌افزایی بین‌بخش��ی و بین‌دستگاهی، ارتقای 
ارتباط »دانش« با »صنعت« و »جامعه«، تسهیل 

تب��ادلات بی��ن بخش‌ه��ای عرض��ه و تقاضای 
فن��اوری و نوآوری و تجاری‌سازی دستاوردهای 
فن��اوری و ن��وآوری و توسع��ه ش��رکت‌های 
دانش‌بنی��ان نی��ز مدنظ��ر ب��وده اس��ت. از جمله 
مهم‌ترین این وظایف در سطح کلان می‌توان به 
برنامه‌ری��زی، هماهنگی بین‌بخشی و هم‌افزایی 
در »نظام ملی نوآوری« و بین برنامه‌های توسعه 
و سیاست‌های کلان توسعه علم و فناوری کشور 
اش��اره کرد. این نهاد در رأس زیس��ت‌بوم نوآوری 
در زمین��ه تبدی��ل ایده به محصول عمل می‌کند. 
باتوج��ه به تقس��یم کار علمی ک��ه براساس نگاه 

مقام معظم رهبری ش��کل گرفته است، معاونت 
علم��ی و فن��اوری ب��ا وزارت عل��وم، تحقیقات و 
فن��اوری و وزارت بهداش��ت، درم��ان و آموزش 
پزشکی موازی‌کاری ندارد. این معاونت از ابتدای 
تعری��ف و اولویت‌گذاری مس��ائل، ت��ا ارائه ایده و 
تولید نمونه اولیه، تأسیس ش��رکت، تولید انبوه، 
بازاریابی، فروش و صادرات راه‌حل‌های متنوعی 
ب��رای ارائ��ه ب��ه تیم‌های فن��اور دارد. در مقابله با 
اپیدم��ی کووی��د-19 نیز این معاونت اقداماتی در 
ح��وزه اختی��ار خ��ود انج��ام داده اس��ت که اهم 

مداخلات آن به شرح زیر است:

معاونت علمی و فناوری 
نهاد ریاست جمهوری
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 عملکرد و تصمیم‌گیری‌ها
نخس��تین  روزه��ای  هم��ان  از   
همه‌گی��ری وی��روس کرونا ستادهای 
توسعه فناوری معاونت علمی و فناوری 
فن��اوری،  زیس��ت  حوزه‌ه��ای  در 
نانوتکنول��وژی، اقتص��اد دیجیت��ال، 
سلول‌های بنیادی و سایر فناوری‌ها با 
عم��ل ب��ه وظیف��ه ست��ادی خ��ود و با 
همک��اری وزارت بهداش��ت، درمان و 
آموزش پزش��کی اصلی‌ترین نیازهای 
مردم را شناسایی و شروع به ساماندهی 
پتانس��یل‌های موج��ود در کش��ور در 

راستای حل این مسائل کرد.
 ب��ه منظ��ور هدایت صحی��ح منابع 
حمایتی مقابله با ویروس کرونا، بس��ته 
اولویت‌ه��ای حمایت��ی در خص��وص 
بیم��اری کرون��ا در 6 محور تجهیزات 
ضدوی��روس،  داروه��ای  پزش��کی، 

داروه��ای آنتی‌بیوتی��ک، داروه��ای 
م��واد  و  واکس��ن  بیولوژی��ک، 
ضدعفونی‌کنن��ده تدوی��ن ش��ده و از 
طری��ق صندوق نوآوری و ش��کوفایی، 

مسیر حمایتی ویژه‌ای طراحی شد.
 همکاری گسترده‌ای با سایر نهادها 
اع��م از سازم��ان غ��ذا و دارو، سازمان 
انرژی اتمی، انس��تیتو پاستور، موسسه 
رازی، وزارت ام��ور خارج��ه، سازم��ان 
گم��رک ای��ران و سایر نهادهای درگیر 
در مس��أله کرون��ا ب��ه وج��ود آم��د و 
ش��رکت‌های متعددی از تسهیل‌گری 
معاونت علمی در راستای کسب مجوز 
و رفع موانع تولید محصولات مبارزه با 

کرونا استفاده کردند.
 در حوزه پیشگیری از بیماری کرونا 
ب��ا توج��ه ب��ه پیش‌بینی‌ه��ا مبن��ی بر 
اثرگ��ذاری طولان��ی م��دت کرون��ا بر 

جامعه در ادامه سال جاری و سال‌های 
آین��ده و با بررسی طرح‌های واصله، دو 
طرح تولید واکس��ن مبارزه با کرونا در 
قالب دو شرکت دانش‌بنیان خصوصی 
ک��ه پیش‌تر به دانش فنی محصولات 
ارزش��مندی در زمین��ه واکس��ن‌های 
انس��انی سایر بیماری‌ه��ا دست یافته 
بودن��د، ب��ه صورت فوری مورد حمایت 
ق��رار گرف��ت. یکی از ای��ن طرح‌ها بر 
تولی��د واکس��ن کرون��ا با استف��اده از 
فناوری پیشرفته »رناپ« متمرکز است 
و ط��رح دیگر نیز توسط ش��رکت نیواد 
فارمد سلامت که سابقاً موفق به تولید 
نیم��ه صنعت��ی واکس��ن‌هایی نظی��ر 
آنفولان��زای فصل��ی و سرط��ان دهانه 

رحم شده است، اجرا می‌شود.
 ق��رارداد سرمایه‌گذاری خطرپذیر بر 
روی طرح‌های واکس��ن ضدکرونا چند 

 همکاری 
گسترده‌ای با 

سایر نهادها اعم 
از سازمان غذا و 

دارو، سازمان 
انرژی اتمی، 

انستیتو پاستور، 
موسسه رازی، 

وزارت امور 
خارجه، سازمان 

گمرک ایران و 
سایر نهادهای 

درگیر در مسئله 
کرونا به وجود 

آمده و شرکت‌های 
متعددی از 

تسهیل‌گری 
معاونت علمی در 

راستای کسب 
مجوز و رفع موانع 
تولید محصولات 

مبارزه با کرونا 
استفاده کردند

معاون علمی و فناوری رییس جمهوری از خط تولید دو نوع کیت تشخیصی کرونا رونمایی کرد
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هس��ته فناور مستقر در انستیتو پاستور 
ب��ه امضا رسید. پس از ایجاد هم‌افزایی 
می��ان طرح‌ه��ا، دو ط��رح متنخب به 

نتیجه نهایی خواهند رسید.
 تفاهم‌نام��ه سه‌جانبه میان معاونت 
علم��ی و فناوری ریاس��ت جمهوری، 
موسسه تحقیقات واکسن و سرم‌سازی 
رازی و انس��تیتو پاست��ور، جهت تولید 
طرح‌ه��ای منتخ��ب در زیرساخ��ت 

تولیدی موسسه رازی به امضا رسید.
 در ح��وزه تشخی��ص، بی��ش از 52 
ش��رکت در فراخ��وان متنشر ش��ده با 
همک��اری سازمان غذا و دارو در زمینه 
 Real تولی��د کیت‌ه��ای تشخیص��ی
PCR-Time و کیت‌ه��ای استخراج 
ش��رکت کردند و توانمندی فنی ‌آن‌ها 
م��ورد ارزیاب��ی ست��اد توسعه زیس��ت 
فن��اوری قرار گرف��ت. مجموعاً هشت 
شرکت از خدمات مالی و تسهیل‌گری 
معاونت علمی و فناوری استفاده کردند 

و ب��ا همک��اری انس��تیتو پاستور و اداره 
ک��ل تجهی��زات سازم��ان غ��ذا و دارو 
فرآیند انجام تس��ت‌های لازم و کسب 
مج��وز در سریعتری��ن زمان ممکن به 
اجرا در آم��د. سرمایه‌گذاری خطرپذیر 
ب��ر روی ی��ک طرح کی��ت تشخیص 
مبتن��ی بر میکروفلویدیک توسط یکی 
از اساتی��د برجس��ته دانشگ��اه صنعتی 
شریف از دیگر اقدامات معاونت علمی 
در زمین��ه تشخی��ص بیم��اری کرونا 

است.
 پروپوزال‌ه��ای ارسالی در خصوص 
داروهای ضدویروسی مختلف همچون 
 ،Remdesivir  ،Favipiravir
Oseltamivir و 25 داروی ادعای��ی 
دیگ��ر م��ورد بررسی کارش��ناسی و با 
توج��ه ب��ه ابعاد فنی هر یک، تحت چتر 
راهبری و تس��هیل‌گری معاونت علمی 
و فن��اوری ریاس��ت جمه��وری ق��رار 

گرفت.

 مرک�ز طرح‌ه�ای کلان مل�ی به 
عن��وان زیرمجموع��ه معاونت علمی و 
فناوری به رصد امور فناورانه در حال و 
آین��ده می‌پ��ردازد و ب��ر ای��ن اساس تا 
پنج‌س��ال آینده در امور مختلف از قبیل 
ح��وزه سلامت ک��ه از هفت سال پیش 
در زمین��ه دارو و تجهی��زات پزش��کی 
راه‌اندازی ش��ده اس��ت فعالیت می‌کند 
)ونتیلاتور و اکس��یژن‌ساز خانگی قبلًا 

تولید شده است(.
 طرح‌ه��ای تحقیقات��ی مختلفی در 
خصوص داروهای تاثیرگذار در درمان 
بیم��اران کرون��ا ب��ه معاون��ت علمی و 
فناوری واصل ش��د که پس از بررسی 
کارش��ناسی و ارج��اع به کمیته اخلاق 
دانشگاه‌های علوم پزش��کی، 11 طرح 
تحقیقات��ی مداخله‌ای در دانشگاه‌های 
مختلف جهت بهبود بیماران و کاهش 
بار بستری در بیمارستان‌ها و همچنین 
کاه��ش مرگ و میر ناش��ی از بیماری 

طرح‌های 
تحقیقاتی 

مختلفی در 
خصوص داروهای 

تاثیرگذار در 
درمان بیماران 

کرونا به معاونت 
علمی و فناوری 

واصل شد که پس 
از بررسی 

کارشناسی و 
ارجاع به کمیته 

اخلاق 
دانشگاه‌های 

علوم پزشکی، 11 
طرح تحقیقاتی 

مداخله‌ای در 
دانشگاه‌های 

مختلف جهت 
بهبود بیماران و 

کاهش بار بستری 
در بیمارستان‌ها و 
همچنین کاهش 
مرگ و میر ناشی 
از بیماری تأیید، 
تصویب و تأمین 

اعتبار شد

ربات پزشکی با نام »کیوان لایف بات« به عنوان اولین ربات پزشکی عملیاتی به همت یک شرکت دانش بنیان ایرانی تولید و در بیمارستان شهید هاشمی نژاد رونمایی شد
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تأیید، تصویب و تأمین اعتبار شد.
 با حمایت س�تاد توسعه فناوری 
نان�و، طراحی و راه‌ان��دازی خط تولید 
ماس��ک به دست متخصصین بومی به 

اجرا رسید.
 توانمندس��ازی داخلی در هر بحران 
براساس نیاز باتوجه به زیرساخت‌های 

قبلی.
 امک��ان انعطاف‌پذی��ری و تغیی��ر 
کاربری ش��رکت‌های فن��اوری )۵٠٠ 
ش��رکت فعال در ح��وزه فناوری وجود 
دارد ک��ه ۵٠ ش��رکت ب��ا تغییر کاربری 
خ��ط تولید ماسک تنفس��ی راه‌اندازی 

کردند(.
 ب�ا حمایت س�تاد فرهنگس�ازی 
اقتص�اد دان�ش بنی�ان، طراح��ی و 
راه‌ان��دازی #پوی��ش _کرون��ا_ را _
شکست_ می‌دهیم. با هدف هماهنگی 
میدان��ی ش��رکت‌های دان��ش بنیان و 
است��ارت آپ ها ب��رای ارائه طرح‌های 
جامع در خصوص مقابله با کرونا انجام 

شد.
 حمای��ت از راه‌ان��دازی اپلیکیش��ن 
سفی��ران   ،coronaapp کارب��ردی 
سلامت و کمپین نفس استارت‌آپ‌های 

تهران.
 ترویج، فرهنگسازی و اطلاع‌رسانی 
گسترده دستاوردهای علمی و پزشکی 
ش��رکت‌های دانش‌بنی��ان در مقابله با 
و  مل��ی  رسان��ه  طری��ق  از  کرون��ا 
خبرگزاری‌ه��ا و ... ب��ا ساخ��ت تولی��د 

محتوا در قالب‌های مختلف.
 از ابتدای شیوع کووید-١٩ راهکارهای 
مبتن��ی ب��ر IT در کشورهای دیگر مورد 
بررس��ی قرار گرف��ت و اپلیکیشن‌های 
مختلفی به این منظور طراحی و عملیاتی 
ش��د )AC19 و ماس��ک( اپلیکیش��ن 
ماس��ک با معرفی وزارت بهداش��ت با 
مکان‌یابی بیماران مبتلا به کووید-١٩ 

تجربه نوینی رقم زد.
 در زمینه کیت‌های تشخیص سریع 

و ELISA، ضم��ن بررس��ی تجربیات 
ب��ا  همک��اری  فراخ��وان  جهان��ی، 
ش��رکت‌های فناور منتشر شد و مراحل 
بررسی توانمندی شرکت‌های متقاضی 
و استف��اده از حمایت‌ه��ای معاون��ت 
علم��ی و فن��اوری در ح��ال پیگی��ری 

است.
 تل��ه مدیس��ن در دوران اپیدم��ی 
کووی��د- ١٩ در مقی��اس بالات��ر در 
پلتفرم‌ه��ای قدیم��ی و جدی��د م��ورد 

استفاده قرار گرفت.
 طراح��ی و راه‌ان��دازی اپلیکیش��ن 
سفی��ران سلامت با همکاری ش��رکت 
اسنپ نیز عملکردی همانند اپلیکیشن 

ماسک دارد.
 اپلیکیش��ن وی��ژه تجزی��ه و تحلیل 
اسک��ن ری��ه ب��ا بهره‌گی��ری از هوش 
مصنوع��ی می��زان درگی��ری ری��ه به 
کووی��د-۱۹ را تشخی��ص می‌ده��د 
)تاکن��ون )1399/02/21( به دقت ٩٧ 
درصدی دست یافته است. با همکاری 
ای��ن  هم‌اکن��ون  بهداش��ت  وزارت 
اپلیکیش��ن در ح��دود ۵٠ بیمارست��ان 

نصب و راه‌اندازی شده است(.
 Treat ش��بکه اجتماع��ی داخل��ی 
App ک��ه قبل از اپیدم��ی کووید-١٩ 
راه‌اندازی شده بود و پزشکان به تبادل 
تج��ارب خ��ود در حیط��ه روش‌ه��ای 
درمان��ی، دارو، تجهی��زات پزش��کی و 
مق��الات علم��ی و ... می‌پرداختند، در 
دوران اپیدمی بسیار مورد استقبال قرار 
گرفت. این ش��بکه با محبوبیت فراوان 
خ��ود در چی��ن نیز م��ورد استقبال قرار 
گرفت و پزش��کان چین��ی هم تجارب 
خ��ود را در ای��ن پلتف��رم به اش��تراک 

گذاشتند.
 راه‌ان��دازی پوی��ش »کرون��ا+« در 
چه��ار محور سلامت آنلاین، ورزش و 
سلامت جس��مانی آنلای��ن، دورکاری 
آنلای��ن و تولی��د محت��وای آنلای��ن با 
ه��دف دریافت ایده‌ه��ای کرونایی در 

فض��ای مجازی که بخشی از نیازهای 
جامعه را برطرف کند.

 دستاوردها و موفقیت‌ها
 3 ش��رکت پیشتاز ط��ب زمان، آتیه 
بهم��ن و بن‌یاخته پ��س از آماده‌سازی 
نمونه اولیه و ارسال به انستیتو پاستور، 
موف��ق ب��ه اخ��ذ تأییدیه کیف��ی از این 
انس��تیتو و مجوزهای مربوط به تولید و 
ف��روش کیت Real Time - PCR از 
اداره کل تجهیزات و ملزومات پزشکی 

سازمان غذا و دارو شدند.
 2 شرکت »به‌ژن« و »ژیوان زیست 
فناوری روژه« موفق به کسب تأییدیه 
انس��تیتو پاستور در خصوص کیت‌های 

استخراج شدند.
 ب��ا مشارک��ت ستاد توسعه زیس��ت 
فن��اوری، پروتکل جدیدی برای درمان 
بیماران درگیر ریوی تهیه ش��د و مورد 
تأیی��د کمیته علمی مب��ارزه با بیماری 
کرون��ا قرار گرفت. این پروتکل ضمن 
افزایش اثربخشی و کاهش طول دوره 
درم��ان، کاهش چشمگیری در هزینه 
درم��ان بیم��اران درگیر ریوی مبتلا به 
بیم��اری کرون��ا )نزدیک به یک صدم 

هزینه پروتکل قبلی( داشت.
 در زمینه تولید کیت الایزا، ش��رکت 
پیشت��از ط��ب زمان که موف��ق به اخذ 
تأییدیه‌های انس��تیتو پاستور شده است 
ظرفی��ت تولی��د یک میلیون تس��ت در 

هفته را دارا می‌باشد.
 سرمایه‌گ��ذاری در ح��وزه تحقیقات 
باع��ث تس��ریع امور مربوط ب��ه دارو و 

تجهیزات پزشکی شد.
 همانن��د دوران دف��اع مق��دس در 
عرصه مبارزه با کووید-١٩ نیز هرکس 
ای��ده‌ای دارد ارائ��ه می‌کن��د و روحیه 
مساعدت و همکاری مثال‌زدنی جاری 

است.
 اپلیکیش��ن اسک��ن ری��ه ایران هم 
اکن��ون در کش��ور هندوستان عملیاتی 

با مشارکت ستاد 
توسعه زیست 

فناوری، پروتکل 
جدیدی برای 

درمان بیماران 
درگیر ریوی تهیه 
شد و مورد تأیید 

کمیته علمی 
مبارزه با بیماری 

کرونا قرار گرفت. 
این پروتکل ضمن 
افزایش اثربخشی 

و کاهش طول 
دوره درمان، 

کاهش 
چشمگیری در 
هزینه درمان 
بیماران درگیر 
ریوی مبتلا به 
بیماری کرونا 

)نزدیک به یک 
صدم هزینه 

پروتکل قبلی( 
داشت
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ش��ده و در حال رایزنی با کشور روسیه 
به منظور اجرایی کردن این اپلیکیشن 

هستیم.
 ش��رکت رایان رش��د افزار، موفق به 
ساخ��ت و تحوی��ل چندی��ن دستگ��اه 
دوربی��ن حرارت��ی با قابلی��ت نصب در 

مکان‌های عمومی شد.
 ش��بکه تلویزیون��ی CCTV چی��ن 
گزارشی از Treat App تهیه و پخش 

کرد.
 با سپری شدن سه هفته از راه‌اندازی 
پویش »کرون��ا+« تا )1399/02/21( 
تع��داد 680 ش��رکت دیجیت��ال در این 
پوی��ش ش��رکت کردند ک��ه تعداد 94 
ش��رکت در مح��ور سلام��ت آنلای��ن 

مشارکت کردند.

 چالش‌ها
 بخ��ش عمده بیمارستان‌ها در حوزه 
فن��اوری و IT دچ��ار ضع��ف و چال��ش 

عمده هستند.
 در تشخی��ص بیماری‌ه��ای جدی��د 
ضع��ف و چال��ش اساس��ی وجود دارد و 
تجربه کووید-١٩ نشان داد که باید در 
ح��وزه PCR اقدام��ات ج��دی انجام 

بگیرد.
 چنانچ��ه در ح��وزه فن��اوری پیش از 
وق��وع اپیدمی تمهی��دات اجرایی لازم 
اندیشیده شده بود، امروز همانند کشور 
کره‌جنوبی می‌توانستیم به سهولت و با 
دق��ت بالا کنت��رل و ردیابی بیماران را 
انجام داده و گزارش روزانه ارائه کنیم.

 یک��ی از چالش‌ه��ای عمده در تمام 

حوزه‌ها در کشور صدور مجوز است که 
ای��ن وضعی��ت ب��ر فن��اوری در حوزه 
سلام��ت نی��ز اثرگذار ب��وده است )به 
عن��وان نمون��ه از تع��داد 94 ش��رکت 
دیجیتالی که در محور سلامت آنلاین 
در پوی��ش »کرونا+« مشارکت کردند، 
قری��ب ب��ه 80 درصد با وجود داش��تن 

ابتکار بالا فاقد مجوز بودند(.
ب��ه  اعتماد‌س��ازی  بح��ث  در   
اپلیکیشن‌ه��ای عملیاتی ش��ده چالش 

وجود دارد.

 توصیه‌ها و راهکارها
تقوی��ت  و  راه‌ان��دازی  ام��ر  در   
در   IT و  فن��اوری  زیرساخت‌ه��ای 
بیمارستان‌ه��ا کشش کافی وجود دارد 
و انجام این مهم بسیار ضروری است.
با همکاری وزارت بهداش��ت، درمان و 
آم��وزش پزش��کی لازم اس��ت ت��ا 
 Home Care ب��ه Hospital Care
تغیی��ر جه��ت بده��د و در م��وارد حاد 
 مراجع��ه ب��ه مراک��ز درمان��ی انج��ام 

شود.
 ب��ا مس��اعدت و همک��اری وزارت 
بهداش��ت در امر صدور مجوز با وجود 
محقق��ان خب��ره و زیرساخ��ت درمانی 
مناس��ب در کش��ور می‌ت��وان ش��اهد 
استف��اده روزآمدت��ر فن��اوری در حوزه 

سلامت بود.
در ح��وزه  ت��ا  اس��ت   ض��روری 
اعتمادسازی و تقویت سرمایه اجتماعی 
تمهی��دات اجرای��ی مؤث��ری صورت 

بگیرد.
 بهره‌گی��ری از فن��اوری در زم��ان 
بحران و اپیدمی بس��یار کارساز و مؤثر 
اس��ت و لازم اس��ت تمام دستگاه‌های 
کشور و بویژه وزارت بهداش��ت، درمان 
و آم��وزش پزش��کی از ظرفیت‌ه��ای 
عظیم داخلی در حوزه فناوری سلامت 

بهره‌برداری بیشتری کنند.  

در امر راه‌اندازی و 
تقویت 

زیرساخت‌های 
فناوری و IT در 
بیمارستان‌ها 
کشش کافی 

وجود دارد و انجام 
این مهم بسیار 
ضروری است.

با همکاری وزارت 
بهداشت، درمان و 

آموزش پزشکی 
لازم است تا 

 Hospital Care
 Home Care به
تغییر جهت بدهد 

و در موارد حاد 
مراجعه به مراکز 

درمانی انجام شود

پویش کرونا پلاس؛ استارتاپ علیه کرونا
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بانک مرکزی 
جمهوری اسلامی ایران



گزارشی از اقدامات و فعالیت‌های بانک مرکزی در ایام شیوع کووید-19

آگاهی‌رسانی و پیروی از پروتکل‌های بهداشتی: مدیریت بهینه اپیدمی

  مقدمه
بان��ک مرک��زی ذیل مجموع��ه وزارت اقتصاد، 
بلافاصل��ه بعد از رخداد بیم��اری کووید-19 به 
ش��کل همه‏گیری، اقدامات زی��ادی انجام داده 
است. کارکنان بانکی از جمله گروهی هس��تند 

که در راه خدمت‌رسانی مبتلا ش��دند و تنی چند 
از ایش��ان متاسفان��ه در ای��ن راه ج��ان خود را از 
دس��ت دادند ک��ه مطابق درخواست وزیر اقتصاد 
تقاضا شد، این گروه در دسته شهید خدمت قرار 
گیرن��د. در ادام��ه اقدامات بان��ک مرکزی ارائه 

می‏ش��ود. در تهیه این گزارش دکتر کامیار کاوه 
مدی��ر اداره سازمان‏ها و روش‏ها، غلامحس��ین 
علی‌قزوینی��ان مع��اون بهداش��ت و درمان اداره 
رف��اه کارکنان و علی استادزاده مس��ئول بخش 

سلامت همکاری داشتند.

بانک مرکزی 
جمهوری اسلامی ایران
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   عملکرد و تصمیم‌گیری‌ها
 چاپ و تکثیر بروش��ورها، تراکت‌ها و 
پوستره��ای اطلاع‌رسانی برای آگاهی 
کارکن��ان بانک��ی در خص��وص رعایت 
م��وارد بهداش��تی و نص��ب در مب��ادی 
ورودی، مقاب��ل آسانس��ورها و ورودی 

رستوران‌ها )اوایل بهمن‌ماه(.
 برنامه‌ریزی و ایجاد تغییرات در برنامه 
غذای��ی به منظور کاه��ش خطر ابتلا و 
تقویت سیس��تم ایمنی کارکنان )اوایل 

بهمن ماه(.
 لغو سرو غذای گرم در سالن و تعطیل 
ک��ردن رستوران‌ه��ا ب��ه منظور کاهش 
تجمع��ات و کنت��رل ش��یوع بیماری )۴ 

اسفند ماه(.
 تعیی��ن کمیته پدافند غیرعامل بانک 
به عنوان ستاد هماهنگی کرونا )۴ اسفند 

ماه(.
 برنامه‌ری��زی و اجرای معاینات بالینی 
کارکن��ان و مراجعی��ن )سنج��ش تب و 
معاین��ه پزش��ک( در ب��دو ورود ب��ه 

ساختمان‌های بانک )۶ اسفند ماه(.

 نص��ب دستگاه‌های مایع‌ریز خودکار 
در مقاب��ل آسانس��ورها و ورودی‌ه��ای 
ساختمان‌ه��ا و ش��ارژ ‌آن‌ه��ا ب��ا مای��ع 

ضدعفونی‌کننده )۱۰ اسفند ماه(.
 ضدعفون��ی ک��ردن اتاق‌ه��ا و لوازم و 
تجهی��زات ک��اری در ابت��دای روز برای 

تمامی کارکنان )۱۰ اسفند ماه(.
 برنامه‌ریزی برای منفک نمودن افراد 

دارای خطر بالای بیماری.
 تهیه بسته‌های حاوی اقلام بهداشتی 

و توزیع بین کارکنان.
 ایجاد یک خط تلفن اختصاصی برای 
هماهنگ��ی و پاسخگوی��ی ب��ه بیماران 
بص��ورت ش��بانه‌روزی و ایج��اد امکان 
پاسخگویی در ش��بکه مج��ازی )اواخر 

اسفند ماه(.
 هــماهنگ��ی بـ��ا بیمارستان‌ه��ا، 
آزمایشگاه‌ه��ا و مراک��ز تصویربرداری 
جه��ت پذیرش بیماران احتمالی )اواسط 

اسفند ماه(.
 هماهنگی ب��ا داروخانه‌های منتخب 
ب��رای ارائ��ه دارو به کارکنان دارای خطر 

بالا بدون نیاز به مراجعه حضوری.
 ضدعفونی کردن روزانه سرویس‌های 
ای��اب و ذهاب کارکنان و اجبار رانندگان 
و مسافران به استفاده مؤکد از ماسک و 

دستکش.
 اج��رای دستورات ستاد ملی مبارزه با 
کرونا )تغییر ساعات کاری، کاهش تعداد 
پرسنل، تعطیل کردن رستوران و رعایت 

اکید توصیه‌های بهداشتی(.
 ایجاد فرم بازگشت به کار کارکنان و 

کنترل دقیق تمامی موارد مشکوک.
 اع�الم تمهی��دات مراقبت��ی وی��ژه 

مشتریان بانک‌ها )20 اسفند ماه(.
 ایج�اد تغییرات در س�امانه‌های 
مل�ی پرداخت، قوانی�ن و روال‌های 
مربوط�ه ب�رای کاه�ش مراجعات 
و  ش�عب  ب�ه  م�ردم  حض�وری 
خودپردازها ش�امل افزایش سقف 
برداشت و انتقال وجه کارتی، تمدید 
خ�ودکار تاریخ انقض�اء کارت‌های 
بانک�ی به مدت س�ه م�اه و افزایش 
س�قف انتق�ال بین بانک�ی بصورت 

 از اواخر اسفند 
ماه تغییراتی در 

سامانه‌های ملی 
پرداخت، قوانین و 
روال‌های مربوطه 

برای کاهش 
مراجعات حضوری 

مردم به شعب و 
خودپردازها شامل 

افزایش سقف 
برداشت و انتقال 

وجه کارتی، 
تمدید خودکار 
تاریخ انقضاء 

کارت‌های بانکی 
به مدت سه ماه و 

افزایش سقف 
انتقال بین بانکی 

بصورت 
غیرحضوری ایجاد 

شد

ان
ایر

ی 
لام

اس
ی 

هور
جم

ی 
رکز

ک م
بان

همکاری‌ه�ای بی�ن بخش�ی در مقابله ب�ا کووید-۱۹
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غیرحضوری )24 اسفند ماه(.
 انج�ام اقدامات�ی ب�رای احی�ای 
کس�ب و کارها و حمایت از اقش�ار 
م�ردم در زم�ان ش�یوع کرون�ا )18 

فروردین ماه 1399(.
 تدوی��ن و اب�الغ برنامه‌های حمایتی 
نظام بانکی برای کنترل ا​​​ثرات اقتصادی 
گس��ترش ویروس کرونا )23 فروردین 

.)1399
 تدوی��ن و اب�الغ ش�رح وظای�ف، 
اقدام�ات و تکالی�ف ش�بکه بانکی 
سازمانده��ی  راست��ای  در  کش�ور 
ظرفیت‌های ملی مقابله با بیماری کرونا 

)28 فروردین ماه 1399(.
 سیاست‌گذاری در خصوص استمهال 
اقس��اط تس��هیلات اعطایی ب��ه افراد، 
مشاغ��ل و صنوف که ب��ه دلیل اپیدمی 
بیم��اری کرون��ا متض��رر ش��ده‌اند )۳۰ 

فروردین ماه 1399(.

  دستاوردها و موفقیت‌ها
 ابتلای حداقلی کارکنان و وابستگان 

‌آن‌ها به نسبت تعداد کارکنان.
 ع��دم وجود فوت��ی در میان کارکنان 

بانک مرکزی.
 ایج��اد حس تعل��ق سازمانی بیشتر با 

حمای��ت و پشتیبان��ی جدی و مس��تمر 
کارکنان و همکاری مؤثر ‌آن‌ها.

 کاهش مراجعات به شعب.
 ایج��اد آرام��ش خاط��ر و رفع نگرانی 

پرداخت اقساط.

  چالش‌ها
 ایج��اد اخت�الل در انجام وظایف پایه 
همچ��ون بازرس��ی میدان��ی بانک‌ها، 

صرافی‌ها و مؤسسات اعتباری.
 ایج��اد توق��ف در رون��د جم��ع‌آوری 
سنج��ش  و  اقتص��ادی  آماره��ای 

شاخص‌های مربوطه.
 اخت�الل در برگ��زاری جلس��ات، 
دوره‌ه��ای آموزش��ی و سمیناره��ای 

تخصصی.
 تعطیلی ناخواسته بخش‌های تولیدی 
زیرمجموع��ه بانک )کارخانه تولید کاغذ 
اسن��اد بهادار و سازمان تولید اسکناس و 

مسکوک(.
 کاهش عملکرد داخلی ادارات.

 متأسفان��ه بدلیل ع��دم رعایت موارد 
ایمن��ی و در نظ��ر نگرفت��ن اص��ول 
پاک‌س��ازی، تع��داد قاب��ل توجه��ی از 
دستگاه‌ه��ای خودپرداز در سطح کشور 

دچار خرابی و از کارافتادگی شدند.

 ال��زام بر کاهش تماس‌های فیزیکی 
باعث شد ضمن ایجاد تغییراتی در روال 
ک��اری پایانه‌های فروش، برنامه‌ریزی و 
اقدامات��ی ب��رای بکارگیری گس��ترده 
فناوری‌های غیرتماسی همچون کیوآر 
ک��د برای پرداخت‌ه��ای روزانه صورت 

پذیرد.
ف��وت تنی چن��د از کارکنان بانکی در 

سراسر کشور.

  توصیه‌ها و راهکارها
ل��زوم ایجاد کمیت��ه مدیریت بحران 
سازمان��ی، تدوی��ن دستورالعمل‌ه��ا و 

پروتکل‌های مرتبط.
 تدوین برنامه‌های تداوم کسب و کار 

و بروزرسانی مداوم.
 ل��زوم ارتق��ای فرهن��گ و دان��ش 
بهداش��تی کارکن��ان و ایج��اد روحی��ه 

همکاری و همیاری بیشتر.
 نی��از ب��ه ایج��اد زیرساخت‌های لازم 
ب��رای دورکاری و انج��ام امور محوله از 

طریق فضای مجازی.
 لزوم بازطراحی ساختار شعب بانک‌ها 

برای حداقل‌سازی تماس مشتریان.
 ل��زوم گس��ترش روش‌های پرداخت 

غیرتماسی. 

الزام بر کاهش 
تماس‌های 

فیزیکی باعث شد 
ضمن ایجاد 

تغییراتی در روال 
کاری پایانه‌های 

فروش، 
برنامه‌ریزی و 

اقداماتی برای 
بکارگیری گسترده 

فناوری‌های 
غیرتماسی 

همچون کیوآر کد 
برای پرداخت‌های 

روزانه صورت 
پذیرد
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سازمان برنامه و بودجه کشور



گفتگو با دکتر پوراصغری معاون علمی، فرهنگی و اجتماعی سازمان برنامه و بودجه کشور

اختصاص بودجه برای جبران خدمات کادر درمان، پرستاران 
و پرسنل حوزه سلامت در مقابله با کووید-19 به دستور رییس جمهور

 مقدمه
همزمان با شیوع همه‏گیری کووید-19 در دنیا، 
بحث‏های تأمین منابع برای مقابله با بیماری در 
دنی��ا پی��ش آمد و سازمان برنامه و بودجه در این 

خصوص وارد عمل ش��د. در راستای حمایت از 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی برای 
اج��رای اقدام��ات مناس��ب و به‏ موق��ع در زمان 
همه‏گیری، اقدامات متعددی انجام ش��د که در 

ذی��ل آمده اس��ت. در سازمان برنام��ه و بودجه، 
دکتر پوراصغری، معاون امور علمی، فرهنگی و 
اجتماع��ی در تدوی��ن متن مربوط ب��ه اقدامات 

کووید-19 مشارکت داشتند.

سازمان برنامه و بودجه کشور
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 عملکرد و تصمیم‌گیری‌ها
 سازم��ان برنام��ه و بودجه به‎عنوان 
اولی��ن اق��دام ابت��دا یک اعتب��ار بالک 
)نوع��ی سیس��تم اعط��ای اعتبار( را در 
اختی��ار وزارت بهداش��ت، درم��ان و 
آم��وزش پزش��کی ق��رار داد. دلیل این 
اقدام اعلام کمبودها بود. در ابتدا مقرر 
ش��د این اعتبار در اختی��ار استان‎هایی 
ق��رار داده ش��ود ک��ه نس��بت ب��ه بقیه 
استان‌ها در پیک بیماری هس��تند و بار 
مال��ی زیادی را متحمل ش��ده‌اند. این 
اعتب��ارات با اولویت در زمینه‌های ذیل 

هزینه شد:
 تکمی�ل بیمارس�تان‌های نیم�ه 
لنگ��رود،  تال��ش،  مانن�د:  تم�ام 
امیرالمؤمنی��ن ق��م و ام��ام خمین��ی 

ساری.
 تجهی��زات بیمارستان��ی و وسای��ل 

حفاظت فردی.
 پرداخت کارانه پرسنل.

 در خصوص ارسال اعتبار مس��تقیم 
به وزارت بهداش��ت، تصمیم بر آن شد 
که این اعتبارات در این زمان مستقیماً 
در اختیار وزارت بهداش��ت قرار گیرد تا 

بر اساس ش��اخص‎های تعریف ش��ده 
اعتبارات بین دانشگاه‌ها توزیع شود.

 انجام غربالگری به ش��یوه تلفنی از 
طری��ق نظام ش��بکه، ل��زوم مشارکت 
بخ��ش خصوص��ی، استف��اده از توان 
نیروهای مس��لح، ایجاد نقاهتگاه برای 
بیم��اران بهبودیافته و اختصاص هتل 
ب��رای نگه��داری و استراحت پرسنل 
بیمارستان��ی از اقدام��ات مؤثر وزارت 
بهداش��ت است که دقیقاً مورد پیشنهاد 
سازمان برنامه و بودجه نیز بوده است.

 دستاوردها و موفقیت‌ها
بودج��ه،  برنام��ه و   در سازم��ان 
پیش‌بینی تأمین بودجه برای زمان‎های 
بح��ران در نظ��ر گرفته ش��ده است که 
 12 و   10 م��اده  آن  ش��اخص‎ترین 
می‎باش��د و طب��ق آن، ای��ن سازم��ان 
می‏توان��د ت��ا می��زان 3 درصد از بودجه 
عموم��ی کشور را صرف مقابله و پاسخ 
ب��ه بحران‎ه��ا کن��د. در ای��ن حال��ت 
اعتب��ارات بودج��ه از تمام سازمان‎ها 3 
درص��د ک��م می‎ش��ود و ب��ه بح��ران 
اختص��اص داده می‌ش��ود. اقدام انجام 

شده برای مقابله با کووید-19 پرداخت 
از این بودجه )اما نه به اندازه 3 درصد( 

بود.
 همچنی��ن، بودج��ه اصل��ی مقابله با 
کووید-19 از محل هدفمندی یارانه‎ها 
تأمی��ن ش��د و فرآیند آزادس��ازی این 
اعتب��ار سهل‌الوصول‌تر و نقدینگی‎اش 
میس��رتر بود. لذا اغلب اعتبارات مقابله 
ب��ا ای��ن بح��ران از ردی��ف هدفمندی 
یارانه‎ها )نه از بخش معیشتی و بلکه از 

سایر بخش‎ها( تأمین شد.
 دو بس��ته برای اقشار کم‌برخودار که 
شامل کمک ماهیانه ۲۰۰ تا ۶۰۰ هزار 
تومان��ی ب��رای سه میلیون ایرانی فاقد 
درآم��د ثابت و وام ی��ک تا دو میلیونی 
چه��ار درص��دی بدون ضام��ن برای 
چهار میلی��ون نفر ش��اغل آسیب‌دیده 
همچ��ون کارگران و اصناف اختصاص 

یافت.
 انس��جام بیشت��ر و مس��تمر بی��ن 
دستگاه‌ه��ای دولت��ی ب��رای مدیریت 
بح��ران و نهادین��ه ش��دن آن بعنوان 
بخش��ی از فعالیت‌ه��ای روتی��ن زی��ر 

مجموعه دولت.

 دو بسته برای 
اقشار کم‌برخودار 

که شامل کمک 
ماهیانه ۲۰۰ تا 

۶۰۰ هزار تومانی 
برای سه میلیون 

ایرانی فاقد درآمد 
ثابت و وام یک تا 
دو میلیونی چهار 

درصدی بدون 
ضامن برای 

چهار میلیون نفر 
شاغل آسیب‌دیده 
همچون کارگران و 
اصناف اختصاص 

یافت.
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سازمان بهزیستی کشور



بررسی رویکردها و اقدامات سازمان بهزیستی همزمان با اپیدمی کووید-19

بهزیستی حامی همیشگی قشر آسیب‌پذیر

 مقدمه
سازمان بهزیس��تی از سازمان‌ه��ای تابعه وزارت 
تعاون، کار و رفاه اجتماعی می‌باشد و اقدامات خود 
را تحت‌نظ��ر آن وزارتخان��ه انج��ام داده است. اما 

چ��ون خ��ود یک سازمان خدمت‌رس��ان در حوزه 
سلام��ت محس��وب می‏ش��ود، لذا اقدام��ات این 
سازم��ان جداگان��ه دریافت ش��ده اس��ت. در ادامه 
مهمترین اقدامات سازمان بهزیس��تی در مبارزه با 

همه‏گیری کووید-19 ارائه شده است. در تهیه این 
گزارش دکتر فریبا بریمانی، دکتر شبنم میربیگی، 
دکتر خدیجه قره‏داغی، دکتر محمد نفریه، مسعود 
آسیما و سیدایمان عبدالحسینی همکاری داشتند.

خدمت در مراکز وابسته به بهزیستی در دوران همه‏گیری کرونا

سازمان بهزیستی کشور
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 عملکرد و تصمیم‌گیری‌ها
  برق��راری تم��اس مس��تمر تلفنی با 
250 ه��زار خان��واده تحت پوش��ش و 
بررس��ی وضعی��ت سلامت آنان توسط 
مددکاران اجتماعی مراکز و مؤسسات، 
همچنی��ن اطلاع‏رسانی به مددجویان 
در زمین��ه ض��رورت رعای��ت نک��ات 
بهداش��تی توس��ط خدمت‌گیرندگان و 

اعضای خانواده آنان.
  تهی��ه 460 ه��زار ماس��ک، 14 
هزار‌گان توسط 100 گروه همیار زنان 

سرپرست خانوار در سراسر کشور.
  بی��ش از 370 کلینی��ک مددک��اری 
اجتماع��ی در سراس��ر کشور ب��ه ارائه 
خدمات مشاوره و مددکاری به صورت 
تلفنی مشغول هس��تند و تعداد خدمات 
ارائ��ه ش��ده در این خص��وص 81 هزار 

پرونده است.
  کم�ک بلاع�وض ب�ه گروه‌های 

همی�ار زن�ان روس�تایی با سرانه هر 
گ��روه حداق��ل 15 میلی��ون تومان به 

حداقل 150 گروه.
  اعطای وام کم‌بهره به مؤسسات 
غیردولتی همکار )اعم از کلینیک‌های 
مددکاری اجتماعی، مؤسسات خیریه و 
مجتمع‌ه��ای خدم��ات بهزیس��تی( به 

تعداد حداقل 400 مرکز.
  پرداخ��ت کم��ک هزین��ه اق�الم 
بهداشتی به خانواده‏های تحت پوشش 
ک��ه یک��ی از اعض��اء ‌آن‌ه��ا مبتلا به 
بیماری کرونا ش��ده است )با احتس��اب 
10 درص��د جامع��ه ه��دف روستایی و 
عشای��ری ک��ه بالغ بر هفت هزار خانوار 

را شامل می‌شوند(.
  حمایت ویژه از گروه‌های همیار 
زنان سرپرس�ت خانوار که در تولید 
اقلام بهداش��تی مشارکت دارند. سرانه 
ه��ر گ��روه همی��ار 20 میلیون تومان و 

خری��د تضمین ش��ده از محصولات و 
تولیدات آنان.

  پرداخت کمک هزینه آموزش��ی به 
دانشجوی��ان و دانش‌آم��وزان عض��و 
خانواده‏های تحت پوش��ش در مناطق 
روستای��ی و عشایری به‏منظور جبران 
هزینه‌های آم��وزش مجازی درحدود 
30 ه��زار دانشج��و و دانش‏آموز تحت 

حمایت با سرانه 500 هزار تومان.
  ارائ��ه خدم��ات مش��اوره تلفن��ی از 
طریق سامانه 1480 از ابتدای ش��روع 

بحران )4 اسفند 1398(.
  تهی��ه پروتکل پیشگیری از بیماری 
کووی��د-19 برای افراد دارای معلولیت 

)فروردین 1399(.
  ارس��ال پروت��کل ب��رای استان‌ها و 
مج��ری  غیردولت��ی  بخش‌ه��ای 
برنامه‌های توانبخشی مبتنی بر جامعه 

)فروردین 1399(.

 فرزندان تحت 
مراقبت در مراکز 

شبانه‌روزی در 
سراسر کشور از 
ابتلا به بیماری 

کووید-19 
محافظت شدند و 

تنها در جمعیت 10 
هزار نفری هفت 

کودک مبتلا و 
بهبود یافتند
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  آموزش تسهیل‌گران محلی برنامه 
توانبخش��ی مبتنی ب��ر جامعه در زمینه 
نح��وه پیشگی��ری از ابت�ال به کووید-

19)فروردین 1399(.
برنام��ه  تس��هیل‌گران  کم��ک    
توانبخش��ی مبتن��ی بر جامعه در برنامه 
غربالگ��ری کووی��د-19، توزی��ع مواد 
ضد‌عفونی‌کنن��ده و ضد‌عفونی اماکن 
عمومی در مناطق روستایی با همکاری 
دهیاری‌ها، بهورزان، ش��ورای روستا و 

بسیج )فروردین 1399(.
  توزیع بروش��ورهای آگاه‌سازی بین 
خانواده‌ه��ای معل��ولان روستای��ی در 
دوران قب��ل از قرنطین��ه )فروردی��ن 

.)1399
  توزی��ع سبده��ای غذای��ی توس��ط 
تس��هیل‌گران برنامه توانبخشی مبتنی 
ب��ر جامع��ه ب��ه خانواده‌ه��ای دارای 

معلولیت بی‌بضاعت از اسفند 1398.
  مش��اوره و راهنمای��ی تلفنی به افراد 
دارای معلولی��ت روستای��ی )فروردین 

.)1399
  ارس��ال گ��زارش سازم��ان جهانی 
بهداش��ت ب��ا عن��وان »ملاحظ��ات و 
مق��رارات در رابط��ه ب��ا اف��راد دارای و 
معلولی��ت در زم��ان ش��یوع کووی��د-

19«)فروردین 1399(.
  ارزیاب��ی وضعیت روان‌ش��ناختی از 
 CORONA.BEHZISTI.IR طریق سامانه
در س��ه مح��ور اضط��راب، استرس و 
افس��ردگی که تاکن��ون حدود ۲۸ هزار 

ارزیابی انجام شده است.
  ارائه آموزش‌ها و ملزومات بهداشتی 
م��ورد نی��از در مراک��ز ش��بانه‌روزی 
نگه��داری فرزن��دان تحت سرپرستی 

سازمان بهزیستی.
  ترخی��ص معل��ولان، سالمن��دان و 
بیم��اران روانی مزمن دارای سرپرست 
مؤث��ر از مراک��ز ش��بانه‌روزی جه��ت 

فاصله‌گ��ذاری و کاه��ش ب��ار مراک��ز 
شبانه‌روزی و عدم پذیرش موارد جدید 

مگر با نامه قضایی.

 دستاوردها و موفقیت‌ها
  فرزن��دان تح��ت مراقبت در مراکز 
شبانه‌روزی در سراسر کشور از ابتلا به 
بیم��اری محافظ��ت ش��دند و تنه��ا در 
جمعی��ت 10 ه��زار نفری هفت کودک 

مبتلا و بهبود یافتند.
  میسر نمودن آموزش مجازی برای 

کودکان تحت پوشش.
  ثب��ت سامان��ه‌ای م��وارد مشکوک، 

منفی و مثبت توانخواهان.
  ب��ا توج��ه ب��ه تعطیل ش��دن مراکز 
روزان��ه توانبخش��ی، حرف��ه آموزی و 
از  حمایت��ی  تولی��دی  کارگاه‌ه��ای 
اسفندم��اه س��ال 1398، ب��ه منظ��ور 
جلوگی��ری از افت آموزش مددجویان، 
برنام��ه ارائه خدم��ات توانبخشی از راه 
دور به ش��یوه کاملًا علمی و قابل اجرا 
تدوی��ن ش��د و با راه‌ان��دازی حدود 50 
کان��ال و صفح��ه در فضای مجازی به 

اشتراک گذاشته شد.
  کاه��ش نگرانی خانواده‏های تحت 
پوش��ش، ارائه مشاوره‌ه��ای تلفنی در 
راستای کاهش مشکلات و مشاجرات، 
افزای��ش سرمای��ه اجتماعی و کاهش 
و  بیم��اری  از  ناش��ی  هزینه‌ه��ای 

هزینه‌های آن.

 چالش‌ها
  افزایش مضاعف هزینه‌های مراکز 
ب��رای ارائ��ه خدمات مراقبت��ی اعم از 
دستم��زد پرسن��ل، هزینه‌ه��ای لوازم 

بهداشتی و گندزدایی و تغذیه و ... .
ابت�الی برخ��ی مراقبی��ن و پرسنل به 
بیم��اری ک��ه منجر به کاه��ش تعداد 
مراقبی��ن ش��د و مراک��ز را مجب��ور به 

بکارگی��ری نی��روی جدید و یا افزایش 
ساعات کاری کرد.

  ع��دم توانای��ی خانواده‌ه��ای تحت 
پوشش در پیشبرد اهداف توانبخشی به 

رغم تلاش.
  مناسب نبودن بستر اینترنت و نبود 
تجهی��زات ارتباط��ی نظیر تلفن همراه 
هوشمند، تبلت و رایانه‎های شخصی.

  نبود بس��تر قانونی کافی برای ارائه 
خدم��ات )تب��ادل اطلاع��ات خدمت 
گیرندگ��ان در فض��ای مجازی و وجود 

امکان سوء استفاده و ...(.
  در حال حاضر برنامه‌های آگاه‌سازی 
و پیشگیری از معلولیت‌ها تعطیل است 
و برنامه غربالگری ش��نوایی نوزادان و 
مشاوره‌های ژنتیک اورژانس��ی قبل و 
حی��ن ب��ارداری ب��ا رعای��ت کام��ل 
پروتکل‌های بهداش��تی ب��ا کندی در 

حال انجام است.

 توصیه‌ها و راهکارها
  ب��ا توجه به معض�الت مالی، ایجاد 
امک��ان استف��اده از تس��هیلات بانکی 
کم‌به��ره ی��ا کمک بلاع��وض فراهم 

شود.
  کمک به تهیه مواد غذایی و در نظر 

گرفتن سهمیه برای این گونه مراکز.
  ارائه راهکار از پیش تعیین ش��ده در 
موارد متوقف شدن روند ارائه خدمات.

 لـــ��زوم تــــقوی��ت عــملک��رد 
خدمت‌گیرندگ��ان مراک��ز توانبخشی 

روزانه.
  ب��روز مش��کلات عدی��ده ب��رای 
خانواده‌ه��ا در زمین��ه مدیریت فرآیند 
توانبخشی خدمت‌گیرندگان در منزل و 
نی��ز رویارویی با مشکلات نگهداری از 
این افراد در  ساعات متمادی در منزل 

و دورکاری چند برابری به پرسنل.
 ‌حمایت مادی و معنوی پرسنل. 

با توجه به تعطیل 
شدن مراکز روزانه 
توانبخشی، حرفه 

آموزی و 
کارگاه‌های 

تولیدی حمایتی از 
اسفندماه سال 

1398، به منظور 
جلوگیری از افت 

آموزش 
مددجویان، برنامه 

ارائه خدمات 
توانبخشی از راه 

دور به شیوه کاملاً 
علمی و قابل اجرا 

تدوین شد و با 
راه‌اندازی حدود 

50 کانال و صفحه 
در فضای مجازی 

به اشتراک 
گذاشته شد

138

31 خرداد 1399               شــمــاره 3



سازمان تأمین اجتماعی



نگاهی به عملکرد سازمان تأمین اجتماعی در مبارزه با کرونا

امید کارگر و کارفرما در ایام اپیدمی کووید-19

 مقدمه
سازم��ان تأمین اجتماع��ی از سازمان‌های تابعه 
وزارت تع��اون، ک��ار و رفاه اجتماعی است. اما با 

توج��ه به اینک��ه اقدامات مس��تقلی انجام داده 
اس��ت، جداگانه مصاحب��ه‌ای برای این سازمان 
انج��ام ش��د. در تهی��ه این مس��تند دکتر آفریده 

)مدی��ر ک��ل درم��ان مس��تقیم( و همکارانشان 
مشارکت داشتند.

سازمان تأمین اجتماعی
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 عملکرد و تصمیم‌‌گیری‌ها
 از زم��ان رخ��داد همه‏گیری کووید-

19، 40 درص�د ظرفی�ت مراک�ز 
درمانی تأمین اجتماعی به بیماران 

کرونایی اختصاص یافته است.
مدیرعام��ل سازم��ان تأمین اجتماعی با 
اب�الغ دستور اداری به واحدهای اجرایی 
این سازمان، تسهیلات بیمه‏ای و درمانی 
در نظر گرفته شده را برای کنترل شیوع 
بیماری کرونا و حفظ سلامتی مخاطبان 
و کارکن��ان ای��ن سازم��ان، ت��ا پای��ان 

اردیبهشت 1399 تمدید کرد.
بیم��ه‌  ح��ق  پرداخ��ت  مهل��ت   
بیمه‌شدگان اختیاری، توافقی، رانندگان 
درون‌شهری و برون‏شهری و کارگران 
ساختمان��ی افزایش یافت��ه و به‏منظور 
جلوگی��ری از لغ��و قرارداده��ا و تداوم 
بیمه‏پردازی این قبیل بیمه‏ش��دگان تا 
پای��ان اردیبهشت ماه سال جاری برای 
پرداخت حق بیمه مهلت داشتند. برای 
تمامی بیمه‏ش��دگان ب��ه ویژه بیماران 
مبت�ال به کرون��ا و همچنین مرخصی 
زایمان امکان پرداخت علی‌الحس��اب 
غرام��ت دستم��زد براس��اس گواهی 
پزش��ک معالج فراهم شده است و این 
خدم��ات ب��دون نیاز به انجام تشریفات 
مقرر و مراجعه حضوری به شعب انجام 

می‌شود.
 ثب��ت درخواست خدمات و تعهدات 
کوتاه‌مدت )غرام��ت دستم��زد ای��ام 
بیم��اری و ب��ارداری، پروت��ز و اروت��ز، 
کم��ک ازدواج و...( نی��ز بدون مراجعه 
حض��وری و از طری��ق سامانه خدمات 
تأمی��ن  سازم��ان  غیرحض��وری 
http://eservices. اجتماع��ی 

tamin.ir   امکان‌پذیر شد.
 بـــرای ثـــب��ت درخــــواست 
بازنشستگی نیازی به مراجعه حضوری 
به شعب تأمین اجتماعی نبوده و تاریخ 
ترک کار مندرج در لیست پرداخت حق 
بیم��ه به‏عن��وان تاری��خ درخواس��ت 

می‌ش��ود.  محس��وب  بازنشس��تگی 
همچنی��ن انجام استعلام در خصوص 
تمدی��د ی��ا ص��دور ک��ارت هوش��مند 
رانندگان ب��ه حال��ت تعلی��ق درآمده و 
ت��داوم بیمه‏پ��ردازی آن��ان ت��ا پایان 
اردیبهش��ت 1399 قاب��ل انج��ام بوده 

است.
 امک��ان بیمه‏پ��ردازی آن دست��ه از 
کارگ��ران ساختمانی که کارت مهارت 
فن��ی آنان منقضی ش��ده اس��ت نیز تا 
پای��ان اردیبهش��ت 1399 قابل انجام 

بوده است.
 جـــلس��ات کـــــمیسیون‏های 
پزش��کی موضوع ماده 91 و شوراهای 
پزش��کی نیز تا پایان اردیبهشت 1399 

برگزار نشد.
 انج��ام کلیه بازرسی‌ه��ای مرتبط با 
ام��ور بیمه‏ش��دگان خاص اعم از بیمه 
بیک��اری، اح��راز اش��تغال قالی‌بافان، 
کارگ��ران ساختمان��ی و... ت��ا پای��ان 
اردیبهشت 1399 موضوعیت نداش��ته 

است.
 حس��ب تصمیمات ستاد ملی مقابله 
ب��ا بیم��اری کرون��ا ب��ه 10 درص��د از 
فعالیت‌ه��ای ش��غلی متأث��ر از بیماری 
کرونا تس��هیلاتی ارائه می‌شود که این 
تسهیلات شامل کارگران و کارفرمایان 
است و به منظور حمایت از کارفرمایان 
حق‌بیم��ه ‌آن‌ه��ا ب��ه مدت س��ه ماه به 
تعویق افتاده است. این اقدام برای 10 
رسته شغلی مانند رستوران‌ها، تالارها، 
مراکز گردشگری، هتل‌ها و اقامتگاه‌ها، 
دفاتر خدمات مس��افرتی، توزیع کیف و 
و  فرهنگ��ی  مجتمع‌ه��ای  کف��ش، 
آموزش��ی و دیگر م��وارد در نظر گرفته 

شده است.
 حمای�ت از کارگ�ران ه�م در 10 
رس�ته ش�غلی انجام می‌ش�ود و به 
همین منظور س�امانه‌ای در وزارت 
تع�اون، کار و رف�اه اجتماع�ی در 
راس�تای س�ابقه بیم�ه بی�کاری 

پیش‌بین�ی ش�د ک�ه اف�رادی ک�ه 
شغل‌ش�ان را از دس�ت داده‌اند یا 
بی�کار موق�ت هس�تند بای�د در آن 
س�امانه ثبت‌ن�ام و بیم�ه بی�کاری 

دریافت کنند.
 تاریخ خاتمه کفالت مستمری‏‌بگیران 
بازمان��ده و اف��راد تبعی تحت پوش��ش 
مس��تمری بگی��ران بازنشس��ته و از 
کارافت��اده کلی که دارای تاریخ خاتمه 
کفال��ت اردیبهش��ت و خ��رداد 1399 
هس��تند، ب��ه ترتیب تا یک��م تیر و یکم 
م��رداد 1399 معتب��ر اس��ت و تا موعد 
مقرر مستمری‏بگیران در این خصوص 
نی��ازی ب��ه مراجع��ه به ش��عبه تأمین 

اجتماعی ندارند.
 بیمارستان‌های تأمین اجتماعی 
از هم�ان ابت�دای ش�یوع ویروس 
کرون�ا ب�ه ارائ�ه خدم�ات و درمان 
و  پرداختن�د  کرونای�ی  بیم�اران 
پزشکان، پرستاران و کادر درمانی 
ب�رای مب�ارزه ب�ا ای�ن وی�روس و 
نج�ات ج�ان هموطن�ان تالش 

شبانه‌روزی دارند.
 برخ��ی از بیمارستان‌ه��ای تأمی��ن 
اجتماع��ی ب��ا فعالیت کارگ��اه تولیدی 
کوچک خیاط��ی )مثل اراک در استان 
مرک��زی( در تولی��د البس��ه محافظتی 
مقابل��ه ب��ا کووید-19 کادر درمان خود 

به خودکفایی کامل رسیده است.
 تشکیل کمیته بحران در استان‌ها و 
ست��اد و ص��دور دستورالعمل‌ه��ای 
وزارت  پروتکل‌ه��ای  ب��ا  متناس��ب 
بهداش��ت ب��ه استان‌ه��ا در مقابل��ه با 
کووی��د-19 همراه و همس��و با سطح 

کلان کشوری است.
 دو شیفته کردن تمام مراکز تک 
شیفت و صدور دستور مبنی بر لغو 

تمام تعطیلی‌های کاری.
 بیمارستان‌ه��ای سازم��ان تأمی��ن 
اجتماعی سه دسته شدند )تقسیم‌بندی 
براساس ظرفیت دانشگاهی در شهرها 

الکترونیکی کردن 
کلیه فرآیندهای 

درمانی و خدماتی 
در مراکز تأمین 

اجتماعی منجر به 
کاهش محسوس 
تردد در کل کشور 
شده است که به 

نوبه خود نقش 
مهمی در کاهش 

ابتلا به بیماری 
دارد
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و استان‌ه��ا( که ب��ر این اساس بیش از 
سه‌هزار تخت ب��ه بیماران کووید-19 

اختصاص یافت.
 ظرفی��ت دست��ه اول به طور کامل به 
کووید-19 اختصاص داده ش��د )بطور 
مث��ال در استان‌های با درگیری بیشتر 
مانند قم و گیلان(. دسته دوم قس��متی 
از ظرفیت خود را اختصاص به مقابله با 
س��وم  دست��ه  دادن��د.  کووی��د-19 
بیمارستان‌ه��ای پاک بودند که به‏طور 
کامل در اختیار بیماران غیر از کووید-

19 قرار گرفتند.
 در اسفند 1398 و فروردین 1399 با 
جذب نیروی پزش��ک و غیرپزشک در 
بیمارستان‌های تأمین اجتماعی مشکل 
کمب��ود نیروی انس��انی پوش��ش داده 

شد.
 بر اثر درگیری پرسنل با کووید-

19 تاکنون دو تن از پزشکان و دو 
ت�ن از پرس�تاران به درجه ش�هید 

سلامت نائل شدند.
 برای دو میلیون نفر از بیمه‌ش��دگان 
تأمی��ن اجتماعی ک��ه دارای بیماری با 
خط��ر بالا )دیابت، قل��ب، فشار خون، 
پرون��ده  بودن��د،  روان(  و  اعص��اب 
الکترونی��ک تشکیل و ارجاع ‌آن‌ها نیز 
به صورت الکترونیک انجام می‌ش��ود. 
همچنین مقرر ش��د که این افراد طبق 
دستورالعمل‌ه��ای ص��ادره از مراجعه 

حض��وری ب��ه مراک��ز تحت پوش��ش 
خودداری کنند.

 برای آن دسته از بیمارانی که ماهانه 
دارو دریاف��ت می‌کردن��د مقرر ش��د تا 
طب��ق دستورالعمل‌ه��ای ص��ادره ب��ا 
محدودی��ت مراجعه حضوری بصورت 
ماهان��ه داروی م��ورد نی��از خ��ود را به 
می��زان مص��رف 2 الی 3 م��اه دریافت 
کنند. در تعدادی از استان‌ها )مازندران، 
خراسان، فارس، هرمزگان، بوشهر( به 
منظور کاهش تردد با مراجعه حضوری 
به مح��ل سکونت بیم��اران داروهای 

مورد نیاز درب منزل تحویل شد.
 ص��دور نس��خه الکترونی��ک در کل 
مراک��ز درمانی تأمی��ن اجتماعی رایج 

است.
 دستورالعم��ل کش��وری در راستای 
تعیی��ن وضعی��ت سفی��د در استان‌ه��ا 
تدوین ش��د که درصورت لزوم نیروی 
انس��انی، تجهی��زات و حت��ی تخ��ت 
بیمارستان��ی از این مناطق به مناطق با 
درگی��ری بیشتر منتقل ش��ود )به‏طور 
مث��ال 100 تخ��ت از ای��ن طری��ق از 
مناط��ق سفید ب��ه استان گیلان انتقال 

یافت(.
طب��ق پروت��کل غربالگ��ری وزارت 
بهداش��ت بیماریابی فعال انجام ش��د و 
بیم��اران مثب��ت و سالم به بخش‌های 
مختل��ف ب��ه تناس��ب ارج��اع ش��ده و 

پیگیری‌های بعدی انجام شد.
 سازم��ان تأمی��ن اجتماعی منابعی را 
در قال��ب بدهی‌ه��ای معوقه به وزارت 

بهداشت تزریق کرد.
 سط��ح تأیی��د دارو در طول بیماری 
کووید-19 بالا رفت تا نیاز به مراجعات 
حض��وری ب��ه منظور حف��ظ سلامت 
بیم��اران به حداقل برسد که اثربخشی 

بسیار زیادی داشت.
 وزارت راه با سیاست‏گذاری حمایتی 
از بیماران تحت پوش��ش و ابلاغ آن به 
سازمان بهزیس��تی در بیماری کووید-
19 عمل کرده است که منابع مالی آن 
معم��ولًا از جان��ب سازم��ان تأمی��ن 
اجتماعی در اختیار بهزیس��تی و وزارت 

رفاه قرار داده شده است.

 دستاوردها و موفقیت‌ها
 جداس��ازی بیمارستان‌های مختص 
ب��ه بیم��اری کووی��د-19 و بیم��اران 
غیرکووی��د-19 دارای اث��رات بس��یار 
مطلوب��ی در کاه��ش ابت�ال به بیماری 
دارد و توصی��ه می‌ش��ود در تمام مراکز 
ب��ا  ای��ن مه��م  درمان��ی  خدم��ات 

ظرفیت‌سنجی متناسب انجام گیرد.
 الکترونیکی کردن کلیه فرآیندهای 
درمان��ی و خدمات��ی در مراک��ز تأمین 
اجتماع��ی منجر به کاهش محس��وس 
ت��ردد در ک��ل کشور ش��ده است که به 
نوب��ه خود نقش مهمی در کاهش ابتلا 

به بیماری دارد.

 چالش‌ها
 در تأمی��ن اق�الم حفاظ��ت ف��ردی 
مش��کلات زیادی داش��تیم. قرار براین 
ب��ود ک��ه وزارت بهداش��ت وسای��ل و 
تجهی��زات حفاظت فردی را به تناسب 
درگی��ری، می��زان تخ��ت و پرسن��ل 
سهمیه‌بن��دی کند اما این ناهماهنگی 
در ابتدای ش��یوع بیم��اری کووید-19 

بسیار مشهود بود.

جداسازی 
بیمارستان‌های 

مختص به بیماری 
کووید-19 و 

بیماران 
غیرکووید-19 

دارای اثرات بسیار 
مطلوبی در 

کاهش ابتلا به 
بیماری دارد و 

توصیه می‌شود در 
تمام مراکز 

خدمات درمانی 
این مهم با 

ظرفیت‌سنجی 
متناسب انجام 

گیرد
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سازمان صدا و سیمای
جمهوری اسلامی ایران



گفتگو با دکتر محمد مهدی قاسمی مدیر شبکه سلامت و عضو شورای سیاستگذاری صدا و سیمای جمهوری اسلامی ایران

#در خانه بمانید توسط رسانه ملی ترویج شد

 مقدمه
ب��ا ورود کرون��ا وی��روس جدی��د ب��ه کش��ور، 
فرصت‌طلب��ی، س��وء استف��اده و جن��گ نابرابر 
رسان��ه‌ای معان��دان ک��ه با بمب��اران اخبار بد و 
استرس‌زا همراه است، در کنار ترس از بیماری، 
ط��رح موض��وع قرنطین��ه خانگی، ش��هری و 
استان��ی، نگران��ی از دست رفتن و از دست دادن 
عزیزان و مسائلی از این دست، موجب افزایش 
التهاب، اضطراب و افس��ردگی در جامعه شد. در 
چنین ش��رایطی نیاز جامعه ب��ه التیام‌بخشی در 
کنار واقع‌نگری بیش از پیش مشهود شد و این 
رسال��ت در چنی��ن ش��رایط دش��واری بر عهده 

رسان��ه مل��ی بود. وظیفه دیگر رسانه ملی در این 
ایام با توجه به تعطیلی مراکز عمومی، آموزشی، 
مذهب��ی و ادارات و ل��زوم مان��دن افراد در خانه 
جه��ت قط��ع زنجی��ره انتق��ال وی��روس تولید 
 برنامه‌های��ی ب��رای تمام��ی سلای��ق و سنین 

بود. 
بر این اساس رسانه ملی با »تبیین و آگاه‌سازی 
راست��ای  در  موج��ود«  ش��رایط  از  جامع��ه 
آگاهی‌بخش��ی و »معرف��ی و تروی��ج رفتارهای 
مناس��ب و متناس��ب« در جهت فرهنگ‌سازی، 
اقدامات خود را در زمینه کووید 19 با سه هدف 
1- اط�الع رسانی 2- آم��وزش پیشگیری 3- 

اجتناب از ترس و وحشت در رأس امور قرار داد. 
ب��رای ای��ن منظور با همکاری و همفکری ستاد 
ملی مدیریت بیماری کرونا و وزارت بهداش��ت، 
درم��ان و آم��وزش پزش��کی، آن سازم��ان 
دستورالعمل ش��ماره 1 را با پویش #کرونا_را_
شکست-می‌دهیم برای اجرا در تاریخ 4 اسفند 
ماه به تمامی ش��بکه‌های ملی و استانی کشور 
اب�الغ ک��رد. ب��ا نزدیک ش��دن به ای��ام نوروز و 
ضرورت تولید برنامه‌هایی برای جذب مخاطب 
دستورالعمل ش��ماره 2 با افزودن پویش #در-

 خان��ه- بمانی��م 24 اسفن��د ماه تدوی��ن و ابلاغ 
شد.
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 عملکرد و تصمیم‌گیری‌ها
 راه‌ان��دازی مدرس��ه تلویزیون��ی و 
آم��وزش مج��ازی با توج��ه به تعطیلی 

مدارس.
 تولی��د برنامه‌ه��ای وی��ژه ماه‌های 
رج��ب و ش��عبان به منظ��ور تأمین نیاز 
معن��وی م��ردم ب��ا توجه ب��ه تعطیلی 

مساجد و اماکن متبرکه.
 ترغی��ب و تهیی��ج مخاطب��ان برای 
همراه��ی و ش��رکت در پویش‌ه��ای 

ایجاد شده برای مقابله با کرونا.
 تولی��د برنامه‌ه��ای عیدانه به منظور 
ترغی��ب م��ردم در همک��اری با پویش 

#در_خانه_بمانیم.
 اختصاص دادن و پرداختن به موضوع 
کووی��د-19 در برنامه‌های صبحگاهی، 

خانواده و سلامت صدا و سیما.
 تهیه و تولید 210 موش�ن‌گرافی، 
اینفوگراف�ی، انیمیش�ن و دوبل�ه 
در خص�وص  آموزش�ی  مطال�ب 
کووی�د-19 ب��ا مشارک��ت ستاد ملی 

مدیریت بیماری کرونا.
 ش��بکه خبر موظف به اطلاع‌رسانی 
در م��ورد کووی��د- 19 ش��د و ش��بکه 

سلام��ت نی��ز موظف به هدایت و تولید 
موضوعات صرف��اً تخصصی سلامت 
گردی��د و دوربی��ن سلام��ت خوراک 
برنامه‌های ش��بکه سلام��ت را تأمین 

می‌کرد.
 تولید هشت میان برنامه به مدت 
ده ال�ی دوازده دقیق�ه که به صورت 
زن��ده در  ساع��ات پربینن��ده پخش 

می‌شد.
 تمام شبکه‌ها موظف شدند تا روزانه 
حداق��ل ی��ک برنام��ه زن��ده در مورد 

کووید-19 داشته باشند.

 دستاوردها و موفقیت‌ها
 اقدام��ات مؤث��ر رسان��ه ملی موجب 
موفقی��ت در اج��رای پویش‌ها و اجرای 
موف��ق توصیه‌ه��ای دول��ت و وزارت 
بهداش��ت برای مقابله ب��ا کووید-19 

توسط مردم شد.
 تقدی��ر از ک��ادر درمان��ی کش��ور به 
منظ��ور روحی��ه دادن به آنان با توجه به 
تلاش‌های ارزشمند مدافعان سلامت 
مردم و کاهش خس��تگی آنان که این 
امر منجر به ارتقای بیش از پیش شأن 

و منزلت مقام پرستار و ارزش کار آنان 
در میان جامعه شد.

 ب��ر اس��اس آم��ار سال‌های پیش در 
ن��وروز 99 با توجه به خس��تگی روحی 
 جامع��ه انتظ��ار می‌رفت که ش��اهد 
درص��دی   30 حداق��ل  افزای��ش 
مس��افرت‌های بین استانی باشیم که با 
توج��ه ب��ه اقدامات رسانه ملی و پویش 
#در_خانه_بمانی��م ن��ه تنه��ا ای��ن 
افزایش حادث نشد بلکه شاهد کاهش 
69 درص��دی سفرهای بین استانی هم 

بودیم.
 دول��ت و حکوم��ت، نظام سلامت و 
م��ردم در ی��ک راستا حرک��ت کردند و 

منجر به دستاوردهای عظیم شد.
 اقدام��ات رسان��ه ملی منجر به جلب 
کمک‌های بس��یار زی��اد مردمی برای 

مجمع خیرین سلامت شد.
 رسانه ملی تمام اهتمام خود را برای 
نهادین��ه ک��ردن توصیه‌ه��ا و اقدامات 
وزارت بهداشت به کار گرفت که منجر 
به توفیقاتی در این زمینه شد، از جمله: 
آش��نایی م��ردم ب��ا سامان��ه 4030 و 
افزای��ش خودغربالگ��ری از طریق این 
سامان��ه و کاهش ب��ار مراجعه مردم به 

بیمارستان‌ها.
 کاه��ش جو روانی جامعه با آموزش 
در م��ورد چگونگی ارتباط در خانواده و 

کاهش استرس.
 کووی��د-19 منجر ب��ه ارتقای سواد 
رسانه‌ای در جامعه شد و مخاطب فعال 
را نس��بت به دریاف��ت اخبار از هر منبع 
خبری حس��اس کرد و اعتماد به رسانه 

ملی افزایش یافت.
 تبدی��ل ست��اد انتخاب��ات مجل��س 
ش��ورای اسلامی صدا و سیما با همان 
ساخت��ار به ست��اد کرونا. ای��ن یکی از 
مهمترین و بهترین تصمیماتی بود که 

در روزهای اول اتخاذ شد.
 مرجعی��ت سلام��ت در رسان��ه ملی 

بسیار رشد یافت.

 بر اساس آمار 
سال‌های پیش در 

نوروز 99 با توجه 
به خستگی روحی 

جامعه انتظار 
می‌رفت که شاهد 

افزایش حداقل 
30 درصدی 

مسافرت‌های بین 
استانی باشیم که 

با توجه به 
اقدامات رسانه 

ملی و پویش 
#در_خانه_بمانیم 

نه تنها این 
افزایش حادث 

نشد بلکه شاهد 
کاهش 69 

درصدی سفرهای 
بین استانی بودیم

پوشش خبری و رسانه‌ای لحظه به لحظه اخبار کرونا در صدا و سیما
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 چالش‌ها
 تعطیلی برخی برنامه‌های پرمخاطب 
از جمل��ه دورهمی که موجب مخاطب 
گری��زی می‌ش��د و این موجب ش��د تا 
سریع��اً سیاست‌های رسان��ه‌ای تغییر 
یافت��ه و ب��ا توج��ه به ش��رایط موجود 
برنامه‌های��ی تولی��د ش��ود ک��ه مورد 

استقبال مخاطب نیز قرار گیرد.
 فض��ای جو ترس و نگرانی حاکم بر 
جامعه به موجب ناشناختگی ویروس و 

سابقه ذهنی اکثریت مردم از ش��یوع و 
م��رگ و می��ر بر اثر وی��روس در کشور 

چین.
 وق��وع ای��ن اتفاق در ماه پرترافیک و 
شلوغ اسفندماه به منظور نزدیک شدن 
ب��ه ای��ام ن��وروز که منجر به کس��ادی 

کسب و کار و رکود بازار شد.
 هجمه‌ه��ای سنگی��ن رسانه‌ه��ای 
خارجی و معاند در خصوص کووید-19.

 تض��اد سیاست‌ه��ای رسان��ه‌ای با 

سیاست‌ه��ای بهداش��تی: ب��ا توجه به 
مس��ئولیت سنگین وزارت بهداشت در 
این امر که می‌بایس��ت با رعایت تمام 
جوانب نس��بت به مه��ار ویروس اقدام 
می‌کرد منجر ش��ده بود تا در روزهای 
اول ارتباط کافی و مناسب از سوی آن 
وزارت ب��ا رسان��ه مل��ی ایج��اد نشود. 
همچنی��ن تشتت‌آرا میان متخصصین 
کشور موجب ش��د تا اخذ سیاست‌های 
لازم و تعیی��ن روی��ه اقدامات در رسانه 
ملی با تأخیری چند روزه صورت گیرد. 
ب��ه گون��ه‌ای که تم��ام زیرنویس‌های 
روزه��ای اول در رسان��ه مل��ی ب��دون 
مشارکت و همفکری وزارت بهداش��ت 

صورت گرفت.
 ت��رس و نگران��ی به وج��ود آمده در 
می��ان همک��اران رسان��ه مل��ی ک��ه 
می‌بایست برای تهیه خبر و گزارش به 
بیمارستان‌ها و مراکز درمانی مراجعه و 
ب��ا کمبود تجهی��زات حفاظتی از قبیل 
م��اده ضدعفون��ی کنن��ده، ماس��ک و 

دستکش روبرو بودند.

 توصیه‌ها و راهکارها
 هر چند تلاش‌های وزارت بهداشت 
قابل تحس��ین است، ولی لازم است تا 
رویک��رد رسان��ه‌ای در تصمیم��ات و 
اقدامات وزارت بهداشت تقویت شود و 
ض��روری است سیاست‌گذاران وزارت 
بهداشت از ظرفیت‌های رسانه ملی در 
راست��ای رسیدن به اهداف خود بیشتر 

بهره گیرند.
 در خص��وص تعطیلی اماکن متبرکه 
می‌ت��وان ب��ا توجه به ظرفیت اماکن به 
صورت اینترنتی نسبت به ثبت‌نام افراد 
اقدام و روز و ساعت مشخصی را برای 

حضور آنان تعیین کرد. 

کووید-19 منجر به 
ارتقای سواد 
رسانه‌ای در 

جامعه شد و 
مخاطب فعال را 

نسبت به دریافت 
اخبار از هر منبع 

خبری حساس 
کرد و اعتماد به 

رسانه ملی 
افزایش یافت

بر اس�اس پرسش�گری انجام ش�ده توس�ط صدا و س�یما حدود 66 درصد مردم معتقدند 
اخبار و اطلاعیه‌های مربوط به کرونا را از طریق صدا و سیما دریافت می‌کنند.
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جمعیت هلال احمر
جمهوری اسلامی ایران



گفتگو با دکتر مرتضی سلیمی رییس سازمان امداد و نجات جمعیت هلال احمر

هلال احمر نیروی ارزشمند مردم نهاد و همکار برای اجرای بسیج ملی مبارزه با کرونا

  عملکرد و تصمیم‌گیری‌ها
 تشکی��ل دبیرخانه کرونا در معاونت 
بهداش��ت، درم��ان و توانبخش��ی و 
متناظری��ن آن در استان‌ه��ا از تاری��خ 

.1398/12/01
 تــدویــ��ن بخـــش�نامه‌ها و 
دس�تورالعمل‌های مرتبط همسو با 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

پزشکی از تاریخ 1398/12/03.
 ارتق��اء سط��ح آگاهی‌های عمومی، 
پرسن��ل و داوطلب��ان جمعیت از طریق 

تولی��د محتوی، انتش��ار، آموزش‌های 
غیرحض��وری، بروش��ــور، کــلیپ، 
پیامک‌ه��ای انـــب��وه و ... از تـــاریخ 

.1398/12/05
 ایج��اد ساختاره��ای تشکیلات��ی 
مج��ازی متناسب با فعالیت‌ها و مبتنی 
ب��ر رونـــ��د بـــیم��اری از تــاریخ 

.1398/12/05
 ج�ذب کمک‌های بشردوس�تانه 

بین‌المللی از تاریخ 1398/12/10.
 ایجاد پست‌های بازرسی سلامت از 

تاریخ 1398/12/10.
 تهیه و توزیع بسته‌های بهداشتی به 

افراد کم‌برخوردار 1398/12/13.
 تولی��د اق�الم حفاظت��ی از تاری��خ 

.1398/12/15
 راه‌ان��دازی پویش اجتماعی از تاریخ 

.1398/12/15
 تشویق و اهدا خون توسط داوطلبان 

.1398/12/15
 راه‌ان��دازی مراک��ز مراقبتی از تاریخ 

.1398/12/18

ایجاد ساختارهای 
تشکیلاتی مجازی 

متناسب با 
فعالیت‌ها و مبتنی 

بر روند بیماری از 
تاریخ 

1398/12/05

جمعیت هلال احمر
جمهوری اسلامی ایران
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 تهیه و توزیع متمرکز اقلام حفاظتی 
و م��واد ضدعفون��ی و گن��دزدا ب��رای 
تاری��خ  از  عملیات��ی  حوزه‌ه��ای 

.1398/12/25
 ضدعفون��ی اماک��ن، معابر و وسایط 
نقلی��ه عموم��ی و ش��خصی از تاری��خ 

.1398/12/25
 تهی��ه و توزی��ع بس��ته‌های غذایی و 

معیشتی 1398/12/26.
 تهی��ه و توزی��ع بس��ته‌های حفاظت 
ف��ردی برای بیماران خ��اص از تاریخ 

.1399/01/24
 ارائ��ه خدم��ات بهداش��ت روان ب��ه 

متاثرین از بیماری 1399/02/01.

 دستاوردها و موفقیت‌ها
 ارتق��اء سط��ح آگاهی‌های عمومی 

بواسطه بازدید از ارائه محتواهای تهیه 
شده از سوی ده‌ها میلیون نفر.

 کمک به شناسایی، کنترل و درمان 
بیم��اری بواسط��ه راه‌ان��دازی بیش از 
850 پس��ت بازرس��ی سلامت و قریب 
ب��ه‌1700 تخ��ت مرک��ز مراقبت��ی در 

استان‌های هدف.
 کم��ک به »پویش در خانه بمانیم« 
از طری��ق تأمی��ن و توزیع بس��ته‌های 
غذای��ی و معیشت��ی ب��رای اف��راد کم 

برخوردار و اماکن پرخطر.
 کاهش خطرهای محیطی از طریق 
ضدعفون��ی اماکن، معابر، وسایط نقلیه 

عمومی و شخصی.
 تولید اقلام حفاظت فردی در سطح 
کمک‌ه��ای  ج��ذب  و  سازمان��ی 

بشردوستانه بین‌المللی.

 اعمال سیاست‌های وسیع پیشگیرانه 
در تمامی سطوح سازمانی.

 چالش‌ها
 کاه��ش قاب��ل توج��ه مراجعین به 

مراکز درمانی و توانبخشی.
 کاهش منابع مالی تخصیصی.

 توق��ف قریب به اتف��اق برنامه‌های 
ج��اری و اولویت بخشی به برنامه‌های 

مرتبط با مقابله با شیوع بیماری.
 کاه��ش میزان معام�الت املاک، 
کاهش درآمد شرکت‌های کشتیرانی و 
هواپیمائ��ی و ب��ه تب��ع آن کاه��ش 
درآمده��ای اختصاص��ی جمعیت و در 
نتیجه کمب��ود جدی منابع اختصاصی 

برای سال جاری.

 توصیه‌ها و راهکارها
 ض��رورت ایج��اد ساخت��ار یکپارچه 
جه��ت تصمیم‌سازی و اق��دام تمامی 
فعالیت‌ه��ا از طریق ایجاد دبیرخانه در 

سطح ستادی و استانی.
 ایج��اد ساختاره��ای تشکیلات��ی 
مج��ازی متناسب با فعالیت‌ها و مبتنی 

بر روند بیماری.
 ض��رورت بکارگیری و سازمان‌دهی 

سمن‌ها در تصدی‌گری اقدامات.
 ض��رورت پیش‌بینی و تأمین پرسنل 
تخصص��ی متناس��ب ب��ا این‌گون��ه 

تهدیدات.
 ض��رورت بهره‌من��دی و ی��ا غلبه بر 
مؤلفه‌های روانی و انگیزشی در عوامل 

اجرایی.
 مدیری��ت مس��تمر جهت ممانعت از 
ب��ا  غیرهمس��و  بخش��ی  اقدام��ات 

سیاست‌های کلی تعیین شده.
 ضرورت تهیه گزارش��ات ش��فاف و 
مس��تند بص��ورت مس��تمر ب��ه مبادی 
ذی‌ربط در کنترل حاشیه‌های خبری.

 ض��رورت بهره‌گیری هرچه بیشتر از 
فضای مجازی.

 کاهش میزان 
معاملات املاک، 

کاهش درآمد 
شرکت‌های 
کشتیرانی و 

هواپیمائی و به 
تبع آن کاهش 

درآمدهای 
اختصاصی 

جمعیت و در 
نتیجه کمبود 
جدی منابع 

اختصاصی برای 
سال جاری

امدادرسانی دانشجویان و جوانان گرگانی با تشکیل کارگاه کوچک ماسک و گان برای کادر درمان و ساکنان مناطق محروم استان

همکاری‌ه�ای بی�ن بخش�ی در مقابله ب�ا کووید-۱۹
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سازمان حج و زیارت



اولویت دادن به سلامت مردم با تعطیلی زیارت عتبات عالیات

تلاش جهادی در تهیه اقلام حفاظت فردی

 مقدمه
پیرو مصوبات ستاد ملی مدیریت بیماری کرونا، 
جلس��ات و مذاکرات��ی با مس��ئولین بخش‌های 
مرتب��ط ب��ا کمیته فضاهای زیارتی برگزار ش��د و 
ضم��ن توجیه یکایک ‌آن‌ه��ا بر ضرورت اهتمام 
جدی مبنی بر استفاده حداکثری از ظرفیت‌ها در 
راستای پیشگیری و مواجهه با ویروس و بیماری 

کرونا تأکید ش��د. پیگیری‌های انجام‌شده، مؤید 
آن اس��ت ک��ه خوش��بختانه تلاش و کوش��ش 
جهادی مناسبی در بسیاری از مراکز و بخش‌های 
زیارت��ی آغاز ش��ده ک��ه ثم��رات آن در آینده‌ای 
نه‌چن��دان دور ب��روز خواه��د یاف��ت. همچنین 
همك��اری تولیت‌های آستان‌های مقدس و بقاع 
متبركه با تصمیمات ستاد ملی مدیریت بیماری 

كرون��ا در ح��د عالی و تمام��ی ‌آن‌ها با مشاركت 
حداكثری، به ستاد ملی در بس��تن اماكن مقدس 
یاری و همراهی کردند. كلیه مصوبات ستاد ملی، 
در كمتری��ن زم��ان ممك��ن )در هم��ان روز( به 
اعض��ای كمیت��ه فضاه��ای زیارت��ی، ابلاغ و به 
سرع��ت اجرای��ی ش��د. در ذیل به اه��م اقدامات 

انجام‌شده اشاره می‌شود.

سازمان حج و زیارت
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 عملکرد و تصمیم‌گیری‌ها
 بازدی��د از آستان‌ه��ای مق��دس و 
توجی��ه تولیت‌ها ب��رای اجرایی کردن 
پروتکل‌ه��ای بهداش��تی در چارچوب 

مصوبات ستاد ملی )1398/12/02(.
 ابلاغ به تولیت‌های آس�تان‌های 
مقدس و بقاع متبركه جهت بستن 

اماكن )1398/12/27(.
 تهیه پیش‌نویس دستورالعمل جهت 
بازگشایی اماكن مقدس و بقاع متبركه 

.)1399/1/25(
 لغ�و تمام�ی اعزام‎ه�ای عتبات 

عالیات عراق و سوریه.
 تدوی��ن و اب�الغ دستورالعمل‎ه��ا و 
توصیه‎ه��ای بهداش��تی ب��ه دفات��ر و 

شرکت‎های زیارتی.
 فعالیت‎ه��ای جه��ادی در زمین��ه 
بهداش��تی توسط کارگزاران زیارتی در 
استان‏ها با تهیه و توزیع ماسک و مواد 

ضدعفونی‌کننده.
 راه‌اندازی کارگاه‌های تولید ماسك، 
لب��اس و مواد ضدعفون��ی با استفاده از 
و  مق��دس  آستان‌ه��ای  ظرفی��ت 

كانون‌های فرهنگی هنری مساجد.
 بسیج و هدایت فعالیت‌های فرهنگی 
مس��اجد به سوی ش��بكه‏های مجازی 

برای تشویق مردم به ماندن در خانه.
 راه‌ان��دازی پویش‏ه��ای فرهنگی و 
اجتم��ای ب��رای كم��ك ب��ه مدیریت 
بیــم��اری و تـــهی��ه پــیش‌نویس 
پروتكل‎های بهداش��تی ب��رای اعزام 
زائ��ران به كشوره��ای عراق، سوریه و 

عربستان.
 ساخ��ت نقاهت�گاه 200 نفری در 
پیش�وای ورامی�ن توس�ط اوق�اف 

تهران.
 تصمیم به بس��تن حرم‏های مطهر و 
بق��اع متبرك��ه و تعطیل��ی اعزام‏های 
عتبات عالیات عراق و سوریه که سبب 
كاه��ش فزاینده سفره��ای نوروزی و 

منجر به قطع زنجیره‌ بیماری شد.

 دستاوردها و موفقیت‌ها
 همس��وسازی اه��داف سازمانی در 

راستای مدیریت بیماری كرونا.
 استفاده حداكثری از فضای مجازی 

و دولت الكترونیك برای انجام امور.
 همراه��ی و حمای��ت مراجع عظام و 
علمای دینی از تصمیمات ستاد ملی در 
راست��ای ایجاد محدودی��ت در اماكن 

مقدس برای مهار بیماری كرونا.
 فزونی‌یافتن کمک‌های خیرخواهانه 
توس��ط م��ردم و خیری��ن در راست��ای 

رهنمودهای مقام معظم رهبری.
 افزایش هماهنگی‌های بین‌بخشی 
و استف��اده از توانمندی‌ه��ا و ظرفی��ت 
ارگان‌های بیرونی )نظیر سپاه و ارتش( 
برای ضدعفونی کردن اماكن متبركه.

 چالش‌ها
 سخ��ت بودن تعطیل��ی آستان‌های 
مقدس برای مردم مؤمن و شریفی كه 
سالیان سال، در هنگام تحویل سال نو، 
در كن��ار حرم‌ه��ای مطه��ر ب��ه دعا و 

نیایش مشغول بودند.
 انتقاد برخی از خطیبان نماز جمعه و 
علما از بس��تن حرم‌های مطهر و بقاع 

متبركه در ابتدای امر.
ب��رای  مال��ی  ب��روز مش��كلات   
آستان‌ه��ای مق��دس و بق��اع متبركه 

به‌دلیل كاهش نذورات.
 ب��روز مش��کلات مالی برای دفاتر و 
ش��رکت‌های زیارت��ی به علت تعطیلی 

اعزام‌ها.

 توصیه‌ها و راهکارها
 بای��د ب��رای توزیع اقلام بهداش��تی 
تهیه‌ش��ده، به‌ص��ورت متمرکز، متولی 
خاصی تعیین ش��ود تا هم اولویت‌های 
مصرف مشخص شوند و هم از مصرف 

غیرضروری جلوگیری به عمل آید.
 ایج��اد بانک اطلاعات��ی نیز یکی از 
ضرورت‌ه��ای ست��اد مل��ی مدیری��ت 

بیماری کرونا می‌باشد. فقدان این بانک 
اطلاعات��ی، می‌تواند منج��ر به تشتت 
امور، موازی کار و یا انحراف از اقدامات 

و فعالیت‌های کلیدی و اساسی شود.
 اج��رای پروتکل‌ه��ای بهداش��تی، 
ب��رای هم��ه مراک��ز )و خصوصاً مراکز 
زیارت��ی(، هزینه‌های��ی را در بر خواهد 
داش��ت. ضدعفون��ی نم��ودن مرتب، 
تأمین اقلام بهداش��تی برای کارکنان، 
مح��دود  ش��دن مناب��ع درآمدی )نظیر 
ن��ذورات و ...(، کاه��ش حجم خدمات 
کارکن��ان و بالطب��ع کاه��ش سط��ح 
بهره‌ده��ی سازمان‌ه��ا و مراک��ز و... از 
جمل��ه این هزینه‌ها هس��تند. بنابراین، 
بای��د در نظر داش��ت ک��ه این روش‌ها 
ممک��ن اس��ت در کوتاه‌مدت، کارساز و 
اجرای��ی باش��د، لیک��ن در بلندم��دت، 
امکان‌پذی��ر نیس��ت و بای��د برای آن از 

هم‌اکنون چاره‌اندیشی کرد.
 دع��وت از تولیت‌ه��ای محت��رم 
آستان‌های مقدس و مس��ئولین ارش��د 
بقاع متبركه در یكی از جلس��ات ستاد 
مل��ی برای قدردان��ی از همكاری‌های 

آنان و رفع شبهات احتمالی.
 بررسی میزان خسارت وارد آمده به 
آستان‌ه��ای مقدس و بق��اع متبركه از 
ناحیه ویروس كرونا و بستن حرم‌های 
مطه��ر و جبران بخشی از خس��ارت‌ها 

توسط دولت محترم.
 توجیه رسانه‌های گروهی نسبت به 
تصمیم��ات و اقدام��ات ستاد ملی برای 
كاه��ش و ی��ا ب��ه حداق��ل رسانی��دن 

انتقادات رسانه‌ها.
 ایج��اد وح��دت روی��ه در وض��ع 
دستورالعمل‌ه��ای ابلاغی توسط ستاد 
ملی به منظور رفع برخوردهای دوگانه 

با موضوعات مشابه.
 بهره‎گی��ری بیشت��ر از روش‌ه��ای 
ایجاب��ی نس��بت به روش‌ه��ای سلبی 
ب��رای افزای��ش مشاركت و همراهی با 

تصمیمات ستاد ملی.

 ایجاد بانک 
اطلاعاتی نیز یکی 

از ضرورت‌های 
ستاد ملی 

مدیریت بیماری 
کرونا می‌باشد. 

فقدان این بانک 
اطلاعاتی، 

می‌تواند منجر به 
تشتت امور، 

موازی کار و یا 
انحراف از 
اقدامات و 

فعالیت‌های 
کلیدی و اساسی 

شود
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کفتگو با دکتر زینب نصیری مدیرکل سلامت شهرداری تهران

آمادگی و سرعت عمل شهرداری تهران با همراهی تشکیلات محلی نقش اساسی 
در مبارزه با کووید-19 در پرجمعیت‌ترین شهر ایران

 عملکرد و تصمیم‌گیری‌ها
 آم��وزش حض��وری 22 ه��زار نفر از 
ش��هروندان تهرانی با استفاده از ظرفیت 
خانه‌ه��ای سلامت در سراهای محله در 
اواسط بهمن‌ماه به منظور آمادگی برای 

مقابله با کروناویروس.
 توجی��ه مدیران ش��هرداری تهران و 
تاکی��د ب��ر آمادگی لازم ب��رای مبارزه با 
بیم��اری و تعیی��ن وظای��ف و اقدامات 
بخش‌ه��ای مختل��ف ش��هرداری در 3 

اسفند 1398 در دفتر شهردار تهران.

 تدوی��ن 20 پروت�کل متناس�ب با 
نیازهای مدیریت ش�هری به منظور 
رعای�ت پروتکل‌های بهداش�تی در 
عموم�ی  حمل‌ونق�ل  وس�ایل 
درون‌شهری )مترو، اتوبوس، تاکسی، 
پایانه‌ها با توجه به 3 میلیون و 500 هزار 
سف��ر روزان��ه در مت��رو، ت��ردد 80 هزار 
تاکس��ی در ک�الن ش��هر ته��ران و ...(، 
گرمخانه‌ها، بوستان‌ها، مبلمان شهری 
و... که تهیه تمام این پروتکل‌ها در مدت 
یک هفته با همکاری نزدیک همکاران 

اداره ک��ل سلامت ش��هرداری تهران با 
مرک��ز سلامت بهداش��ت محیط و کار 
وزارت بهداش��ت در هفت��ه اول اسفن��د 

1398 انجام شد.
 ابلاغ مستمر بخشنامه‌های بهداشتی، 
مراقبت��ی و کنت��رل محی��ط مرتب��ط با 
وظایف و ماموریت‏های مدیریت شهری 
به تمام��ی واحدهای تابعه ش��هرداری 

تهران.
 تشکیل ستاد مبارزه با شیوع ویروس 
کرون��ا در ش��هرداری ته��ران و تشکیل 

ابلاغ مستمر 
بخشنامه‌های 

بهداشتی، 
مراقبتی و کنترل 
محیط مرتبط با 

وظایف و 
ماموریت‏های 

مدیریت شهری به 
تمامی واحدهای 

تابعه شهرداری 
تهران

شهرداری تهران
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کارگروه‏های پنج‏گانه ذیل آن:
1- آم��وزش، فرهنگ‌سازی و مشارکت 
مردم��ی 2- تبلیغات و اطلاع‌رسانی 3- 
سلام��ت محی��ط و پس��ماند 4- تهیه و 
توزی��ع اق�الم  5- بودج��ه، پشتیبانی و 

منابع انسانی
 تولی��د 290 عن��وان آموزش��ی و 
موش��ن‌گرافی‌های مختل��ف به منظور 

آگاهی بخشی به شهروندان.
 کار مشترک مجموعه فاوا با ستاد 
کرونای تهران به منظور به اش��تراک 
گ��ذاری داده‌ه��ای Person Based و 

.Local Based
 ح��ذف بلی��ط کاغذی مترو از تاریخ 5 

اسفند 1398.
 تعطیلی تمامی مجموعه‌های ورزشی، 
استخره��ا، مجموعه‌ه��ای فرهنگ��ی، 
اجتماعی و برج میلاد از 7 اسفند 1398.

 فروش آنلاین سازمان میادین.
 تکمی��ل سامان��ه ف��روش آنلای��ن 

شهروند.
 تشکیــ��ل کـارگ�روه مداخلات 
اجتماع�ی و روان�ی س�وگ از نیم�ه 
حمای�ت  به‏منظ�ور  فروردین‌م�اه 
روان�ی- اجتماع�ی از بازمان�دگان 
متوفی�ان در ای�ن ای�ام ب�ا تأکید بر 
تغییر نگاه عمومی به متوفیان بر اثر 
کووی�د-19 از مقص�ر ب�ه قربان�ی، 
افزایش همدلی اجتماعی و کاهش 
تجربه غم، ترس، نگرانی و تنهایی 
در بازماندگان با حضور اساتید این 

ح�وزه: پی��رو تشکی��ل ای��ن کارگروه 
مطالعات گس��ترده‌ای با هدف ش��ناخت 
دقیق‌ت��ر نس��بت به تجارب گذش��ته و 
نیازه��ای خانواده متوفی��ان برگزار و در 
نظ��ر است یک خانه سلامت در بهشت 

زهرا تأسیس شود.
 رهب��ری و سازمان‌ده��ی مناس��ب با 
تفکیک وظایف و مسئولیت‌ها و بازخورد 
مس��تمر روزان��ه برای اتخ��اذ تصمیم بر 

اساس شواهد.
 مشارکت‌ه��ای مردمی: درگیر کردن 
داوطلبی��ن از طری��ق سراهای محله در 
آم��وزش عموم��ی و به کارگیری آنان در 

غربالگری بسیج ملی.
 هماهنگی‌های قبلی: تجربه کلانشهر 
ته��ران نش��ان داد، خانه‌های سلامت و 
سراه��ای محله مس��تقر در مناطق 22 
گانه تهران )352 خانه سلامت( که قبل 
از ش��یوع کووید-19 با مراکز بهداش��تی 
درمان��ی وزارت بهداش��ت همک��اری 
نزدیک داش��تند در مرحله بحران نیز  
توانس��تند با سرعت بیشتری به افزایش 
آگاهی مردم محله و غربالگری بپردازند 
و بس��یاری از اقدامات مداخله در بحران 
در ش��رایط شیوع کرونا با وجود این نهاد 
پوی��ا در سطح محله تس��هیل و تقویت 

شد.
 کنت��رل و نظ��ارت مس��تمر: سپردن 
وظیف��ه نظارت و کنت��رل فعالیت‌های 
ش��هرداری به مناط��ق 22 گانه، تعامل 
مس��تمر و هدفمن��د بین ص��ف و ستاد و 

گزارش‌ده��ی ادواری موج��ب انج��ام 
فعالیت‌ه��ا طبق مصوب��ات و دستورات 

ستاد ملی مبارزه با کووید 19 شد.

 دستاوردها و موفقیت‌ها
 ضدعفون��ی معاب��ر که ب��ا مشارکت 
سازم��ان آتش‌نشان��ی انج��ام و اثرات 
روان��ی- اجتماع��ی مثبت��ی در جامع��ه 

داشت.
 موفقی��ت در تأثیرگ��ذاری ب��ر رفتار 
شهروندان به منظور رعایت پروتکل‌های 
بهداشتی و خودمراقبتی از طریق شبکه 
محل��ی خانه‌ه��ای سلام��ت و ظرفیت 

شبکه‌های اجتماعی آنلاین.
 تعطیل��ی اماک��ن ورزش��ی بر اساس 
بخشنامه شماره ۳ مراقبت و پیشگیری 
از ش��یوع کووی��د-19 از تاریخ 5 اسفند 
1398 که خسارت 31 میلیارد تومانی در 
پی داشته است، لیکن تصمیمی به موقع 
ب��ه منظ��ور پیشگیری جدی از ش��یوع 

ویروس کرونا تلقی می‌شود.
 اختص��اص چه��ار درص��د از بودجه 
ش��هرداری تهران )معادل 800 میلیارد 
توم��ان( ب��رای مبارزه ب��ا کووید-19 با 
تصویب شورای اسلامی شهر تهران در 

دوره پنجم.
 ب��ا اعض��ای کانون سالمن��دان، افراد 
دارای معلولی��ت و دیاب��ت محلات 352 
گان��ه به منظ��ور بررسی، دلجویی و رفع 
نیازهای ‌آن‌ها در قالب طرح سلامت‌یار 
از تاری��خ 13 اسفن��د 98 تا اول فروردین 
99 درمجم��وع ب��ا بی��ش از 19500 نفر 
تم��اس تلفنی برقرار ش��ده است. از این 
طریق حمایت روانی اجتماعی منسجم 
و هدفمن��دی از گروه‌ه��ای بیشت��ر در 
مع��رض خطر به منظ��ور ماندن در خانه 

ارائه شده است.
 غربالگری کودکان زباله‌گرد در گودها 
و گاراژهای زباله‌گردی بصورت مستمر 
و روزانه )ویزیت پزشک، توزیع ماسک، 
دستک��ش و مواد ضدعفون��ی کننده( از 

 کنترل و نظارت 
مستمر: سپردن 
وظیفه نظارت و 

کنترل 
فعالیت‌های 
شهرداری به 

مناطق 22 گانه، 
تعامل مستمر و 

هدفمند بین صف 
و ستاد و 

گزارش‌دهی 
ادواری موجب 

انجام فعالیت‌ها 
طبق مصوبات و 
دستورات ستاد 

ملی مبارزه با 
کووید 19 شد
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تاریخ 1 تا 25 فروردین 1399.
 مشارک��ت ش��هرداری در ط��رح 
غربالگری وزارت بهداشت: به دلیل عدم 
دسترس��ی به اطلاع��ات تماس حدود 5 
میلیون نفر از 15 میلیون جمعیت تهران 
)اغل��ب ساکن مناطق متوسط به بالا( و 
ع��دم وجود نی��روی کافی، طی توافق با 
شهرداری مقرر شد 240 سرای محله و 
10 ساختم��ان اصل��ی در 352 محل��ه 
ش��هرداری ب��ا همک��اری مس��ئولین 
خانه‌ه��ای سلام��ت و مدیران محلات 
ش��هرداری در سرای محلات در اختیار 
نظ��ام سلام��ت ق��رار گی��رد و بان��ک 
اطلاعات��ی ای��ن ش��هروندان به سامانه 
سی��ب اف��زوده گ��ردد. این ه��م افزایی 

می‌تواند در آینده نهادینه شود.
 تکمی��ل سیس��تم‌ها، توانمندی‌ها و 
ادغام‌ه��ا به منظور بهره‌برداری بیشتر از 
ظرفی��ت و ش��ناسایی فرصت‌ه��ا و 
تهدیدهای درون سازمانی شهرداری در 

پی شیوع کووید-19.
 سازمان بهشت زهرا توانست علیرغم 
رش��د تعداد مرگ و میرها و ش��رایط ویژه 
روزه��ای کرونای��ی ب��ا برنامه‌ری��زی، 
سازمانـــدهـ��ی و بـــهره‌گی��ری از 
مسئولیت‌پذیری همکاران خود خدمات 
ارزن��ده‌ای را ارائ��ه داده و ب��ا کمتری��ن 

مشکل روبه‌رو شود.

 چالش‌ها
 موازی‌ک��اری استان��داری، وزارت 

بهداشت در مقوله مشارکت شهرداری.
 ع��دم ش��فافیت بان��ک اطلاعات��ی 

گروه‌های کم‌تر برخوردار.
 ب��ه دلیل اینک��ه در روزهایی ابتدایی 
ش��یوع بیم��اری علت م��رگ در گواهی 
فوت بر اثر کووید-19 اعلام نمی‌ش��د، 
تطهیر اجس��اد به ص��ورت عادی انجام 
ش��ده ک��ه برخی از کارکن��ان تطهیر در 

بهشت زهرا را درگیر بیماری کرد.
 نحوه اعلام آمار فوتی ناشی از ابتلا به 
کووی��د-19 ب��ه دو دسته مرگ قطعی و 
م��رگ مشک��وک )بیمار تس��ت نداده یا 
پاس��خ تس��ت پس از فوت اعلام ش��ده 
است( تقسیم می‌شود که در همین راستا 
آماره��ای اعلام��ی توس��ط سخنگوی 
وزارت بهداش��ت ب��ا آماره��ای واقع��ی 
متوفیان در تهران اختلاف محسوسی را 
نش��ان م��ی‌داد. عدم ارائ��ه آمار دقیق نه 
تنها موجب کاهش اعتماد عمومی ش��د 
بلک��ه برنامه‌ری��زی و سیاست‌گذاری با 
مشارک��ت م��ردم را نیز ب��ا چالش‌های 
ج��دی روبه رو ک��رد. هم‌چنین علیرغم 
پیگیری‌های جدی شورای شهر تهران، 
متاسفانه آمار تفکیکی شهر تهران اعلام 

نشد.
 ع��دم تع��ادل در ب��ازار توزیع ماسک، 
دستکش و مواد ضدعفونی در هفته‌های 

نخست شیوع ویروس کرونا.
 ض��رورت اف��زودن پیوس��ت رف��اه 
اجتماع��ی به کلیه پروتکل‌ها )بالاخص 
در هفته‌ه��ای اول فق��دان رویکرد رفاه 

اجتماعی مشهود بود(.
 عدم وجود مکانیس��م یکپارچه‌سازی 
اقدامات سازمان‌های بس��یج و برخی از 
نیروه��ای داوطل��ب ک��ه منج��ر ب��ه 
ناهماهنگ��ی و ی��ا عدم اج��رای برخی 

برنامه‌ها شد.
 ارجحی��ت سیاست‌های اقتصادی به 

بهداشتی.
 مش��کلات معیشتی جدی نیروهای 
انسانی در مراکز و کسب و کارهایی که 
به دلیل شیوع کرونا تعطیل شدند. مانند 
مربی��ان آموزش��ی و ورزش��ی، پرسنل 
سرای محله‌ها و مجموعه‌های ورزشی، 
مراکز کوثر )زنان سرپرست خانوار( و ... 

.
 کاهش درآمدهای ش��هرداری تحت 
تأثیر تعطیلی مجموعه‌های ورزشی، برج 
می�الد، س��رای مح�الت و اماک��ن 
گردشگری در مقابل افزایش هزینه‌های 

ناشی از شیوع ویروس کرونا.

 توصیه‌ها و راهکارها
 ض��رورت تقوی��ت ش��بکه خانه‌های 
سلامت در تمامی محلات ش��هر تهران 
ب��ه عن��وان مهمترین ش��بکه مردمی، 
محلی و پویا در شهرداری تهران که این 
تجرب��ه نش��ان داد می‌تواند در ش��رایط 

بحران کارآمد و اثربخش باشد.
 تقویت اداره کل سلامت ش��هرداری 
تهران با تاکید بر شاخص‌های شهرهای 

سالم )سلامت شهری(.
 تقویت ارتباط سازمان‌های مردم نهاد 
با ش��بکه‌های محلی سلامت در سطح 
شهر تهران با تاکید بر ظرفیت سازی در 

شرایط بحران.
 پیش‌بینی الگو و نقشه B برای تمامی 
سازمان‌ها )تشکیلات و ساختار سازمان( 
ب��ه منظور امک��ان هماهنگی و انعطاف 

سازمان‌ها در شرایط بحران.
 تقوی��ت سرمای��ه اجتماع��ی محلی، 

منطقه‌ای و ملی.

نحوه اعلام آمار 
فوتی ناشی از ابتلا 
به کووید-19 به دو 
دسته مرگ قطعی 

و مرگ مشکوک 
)بیمار تست نداده 

یا پاسخ تست 
پس از فوت اعلام 

شده است( 
تقسیم می‌شود 

که در همین راستا 
آمارهای اعلامی 
توسط سخنگوی 

وزارت بهداشت با 
آمارهای واقعی 

متوفیان در تهران 
اختلاف 

محسوسی را 
نشان می‌داد

158

31 خرداد 1399               شــمــاره 3



پیوست‌



 خلاصه نظرسنجی‌های شهرداری تهران در پنج بازه زمانی

باتوجه به ش��یوع وی��روس کووید-19 از اوایل 
اسفن��د م��اه 1398 در جمهوری اسلامی ایران، 
باتوج��ه به اهمیت موض��وع مرکز افکارسنجی 
دانشجوی��ان ای��ران )ایس��پا( به سف��ارش دفتر 
مطالعات اجتماعی ش��هرداری تهران طرحی با 
عن��وان »سنج��ش دیدگاه مردم ش��هر تهران 
درخص��وص بیم��اری کرونا« در سه دوره زمانی 

نظرسنج��ی نیمه اسفند تا نیمه فروردین، انجام 
ش��ده اس��ت. نظرسنجی به ص��ورت تلفنی و از 
 مناط��ق 22 گان��ه ش��هر ته��ران انجام ش��ده 

است. 
در م��وج اول )14-12 اسفن��د( حجم نمونه 928 
نف��ر، در م��وج دوم )24-21 اسفند( 1004 نفر و 
در موج سوم )19-16 فروردین( 1023 نفر بوده 

است. موج چهارم نظرسنجی )4-2 اردیبهشت( 
ب��ا حج��م نمونه 1042 و م��وج پنجم )16-20 
اردیبهش��ت( با حجم نمونه 1046 انجام ش��ده 
اس��ت. ای��ن نظرسنج��ی ب��ه روش پیمایشی با 
استف��اده از پرسشنام��ه با نمونه‌گیری احتمالی و 
با جامعه آماری افراد بالای 18 سال انجام شده 

است.

سؤالات بازه زمانی  
14-12 اسفند

تحلیلپاسخ مردم

 مهم‌ترین منبع خبر برای 
اطلاع از توصیه‌های 
بهداشتی در مورد 

کووید-19

صدا و سیما 65/1 درصد
شبکه‌های اجتماعی 15/5 درصد

متخصصان و پزشکان 10/3 درصد
شبکه‌های ماهواره‌ای 10/1 درصد

دوستان و آشنایان 10/1 درصد
روزنامه و خبرگزاری 6/3 درصد

بروشورهای آموزشی کاغذی 4/8 درصد
پیامک وزرات بهداشت 3/1 درصد

هیچکدام 1/7 درصد
سایر 3/2 درصد

در نظر سنجی صدا و سیما بعنوان مهم‌ترین منبع 
اطلاع‌رسانی مردم تهران شناخته شد

 ارزیابی میزان مفید بودن 
بیلبوردهای اطلاع‌رسانی 
کووید-19 در سطح شهر

فایده زیاد و خیلی زیاد 47 درصد
فایده کم و خیلی کم 30/3 درصد

فایده حدودی 21 درصد
بدون پاسخ 1/7 درصد

حدود نیمی از پرسشگران بیلبوردهای اطلاع‌رسانی 
کرونا در سطح شهرتهران را مفید می‌دانستند

 اقدام در مورد مواجهه با 
علایم شبه کووید-19

درمان خانگی تا تعیین وضعیت 37/9 درصد
مراجعه به بیمارستان تعیین شده کرونا 22/1 درصد

مراجعه به مطب پزشک 19/3 درصد
سایر بیمارستان‌ها 10/2 درصد
مراجعه به اورژانس 3/3 درصد

سایر موارد 4/9 )مراجعه به درمانگاه‌های محله بیشترین فراوانی را دارد(
بدون پاسخ 2/3 درصد

خوشبختانه 38درصد مردم بهترین اقدام برای مواجهه 
با بیماری یعنی درمان خانگی تا تعیین وضعیت را 

انتخاب کردند که نشانگر آگاهی مردم تهران است. 
این در حالیست که متاسفانه بیش از یک سوم مردم 
بیمارستان را برای مواجهه با بیماری انتخاب کردند 

که نیازمند افزایش آگاهی مردم راجع به سطوح 
مختلف نظام ارائه خدمات و وظایف هر کدام هستیم.

 مهم‌ترین دلیل شیوع 
کووید-19 در ایران

عدم كنترل ورودی از كشور چین 35/6 درصد
مدیریت ضعیف دولت در درمان مبتلایان 22/6 درصد
قرنطینه نشدن قم در ابتدای شیوع بیماری 15/7 درصد

عدم رعایت توصیه‌های بهداشتی توسط مردم 11/6 درصد
همه موارد 5/9 درصد

سایر 5/2 درصد )موارد عدم مدیریت براساس سیاست‌های 
حاکمیتی و هواپیمایی ماهان بیشترین فراوانی را دارد(

هیچکدام 0/4 درصد
نمی‌دانم – بی پاسخ 2/9 درصد

در زمینه دلیل شیوع بیماری کووید-19 علیرغم 
برنامه‌های متنوع آموزشی و علمی تلویزیونی، عدم 

رعایت توصیه‌های بهداشتی توسط مردم تنها 
11/6درصد بوده است در حالی که این علت، یکی از 

دلایل اصلی افزایش شیوع است.
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سؤالات بازه زمانی 
24-21 اسفند

تحلیلپاسخ مردم

میزان اعتماد عمومی به آمار 
رسمی اعلامی دولت از ابتلا 

و فوت

کم و خیلی کم 65/9 درصد
زیاد و خیلی زیاد 18/8 درصد

تا حدودی 10/8 درصد
بدون پاسخ 4/6 درصد

متاسفانه عدم اعتماد عمومی به آمار رسمی اعلامی 
دولت از ابتلا و فوت حدود 66درصد موارد کم یا خیلی 

کم گزارش شده است.

دیدگاه شهروندان در مورد 
تأثیر شیوع کووید-19 بر 

درآمد خانوار

کاهش یافته 70/4 درصد
تغییری نکرده 29/1 درصد
افزایش یافته 0/2 درصد
بدون پاسخ 0/3 درصد

حدود 70درصد شهروندان اعلام کرده‌اند شیوع 
بیماری بر درآمد خانوارها اثر سوء گذاشته است.

موافقت با قرنطینه تهران
کاملًا موافق و موافق 60/4 درصد

کاملًا مخالف و مخالف 32/3 درصد
نظر خاصی ندارم 6/4 درصد

بیش از 60درصد مردم با قرنطینه تهران موافقت 
داشتند، در حالیکه از نظر علمی قرنطینه پس از 

گسترش وسیع بیماری معنی ندارد.

کاهش میزان تردد در شهر

زیاد 62/7 درصد
تا حدودی 12/0 درصد

کم 5/0 درصد
قرنطینه کامل هستم 20/3 درصد

حدود 63% شهروندان از نظر تردد اعلام 
کرده‌اند که بعد از ابتلاء ترددشان کاهش 

پیدا کرده است.

عادلانه بودن خدمات 
درمانی توزیعی برای 

تشخیص و درمان مبتلایان 
به کووید-19 میان مردم و 

مسئولین

کم و خیلی کم 62/9 درصد
زیاد و خیلی زیاد 11/2 درصد

تا حدودی 8/7 درصد
اظهار بی اطلاعی 17/2 درصد

حدود 63 درصد مردم تهران عادلانه بودن خدمات 
درمانی توزیعی برای تشخیص و درمان مبتلایان به 

کووید-19 را کم و خیلی کم می‌دانستند.

ترس از ابتلای خود یا 
خانواده به بیماری

ترس زیاد 47/7 درصد
ترس کم 30/2 درصد
تا حدودی 22/1 درصد

بیش از نیمی از مردم تحت مطالعه از ابتلای خود یا 
خانواده به بیماری نگرانی دارند. مدیریت استرس در 
بحران می‌باید بطور جدی در اقدامات پیشگیری و 

پاسخگویی به آن ادغام شود.
رضایت از عملکرد شهرداری 
در مقابله با گسترش شیوع 

کووید-19 در مجموع 
)تعطیلی مراکز ورزشی و 
استخرها، نصب بیلبورد 

آموزشی، ضدعفونی وسایل 
حمل و نقل عمومی و معابر 

پرتردد شهری(

رضایت کم 40/4 درصد
رضایت حدودی 37/9 درصد

رضایت زیاد 13 درصد
بدون پاسخ 8/6 درصد

رضایت نسبی در خصوص عملکرد شهرداری 
در مبارزه با شیوع کووید-19 وجود داشته است.

همکاری‌ه�ای بی�ن بخش�ی در مقابله ب�ا کووید-۱۹
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سؤالات بازه زمانی 
19-16 فروردین

تحلیلپاسخ مردم

علت شیوع کووید-19 در 
ایران و جهان

ضعف دولت‌ها در کنترل بیماری 26 درصد
یک پدیده طبیعی است 22 درصد

عدم رعایت بهداشت توسط مردم 17 درصد
توطئه برخی از کشورها 15 درصد

خشم و غضب الهی 12 درصد
سایر 8 درصد

فقط 17 درصد مردم عدم رعایت بهداشت توسط 
مردم را علت شیوع کووید – 19 می‌دانند.

انتخاب میان ادامه کسب و 
کار و خطر بیماری 

کووید-19

تعطیلی کسب و کار 75/5 درصد در مجموع
شروع فعالیت اقتصادی 24/5 درصد

بدلیل استرس و نگرانی از ابتلا به بیماری کووید-19، 
75/5درصد نمونه‌های پرسشگری شده با ادامه 

تعطیلی کسب و کار موافق بودند.

تاب‌آوری اقتصادی خانواده

عدم تاب‌آوری در همین زمان کنونی 34 درصد
پنج ماه و بیشتر 22 درصد
سه-چهار ماه 9 درصد
یک-دو ماه 35 درصد

34 درصد مردم تاب‌آوری اقتصادی حتی در شرایط 
فعلی را ندارند در حالیکه 75/5درصد با ادامه تعطیلی 
موافقند. این بدین معنی است که انتظار مردم یاری 
دولت در زمان تعطیلی برای مشاغل غیردولتی و 

روزمزد نیست!

رضایت مردم از اقدامات 
شهرداری

رضایت زیاد 27 درصد
رضایت تا حدودی 37 درصد

رضایت کم 36 درصد

مردم از عملکرد دولت در نیمه اول فروردین که 
سخت‌ترین محدودیت‌ها را داشتند کمترین رضایت را 
داشتند، در حالیکه موارد جدید بیماری در این برهه رو 

به کاهش بوده است.

تنش بین زوجین 58 درصدافزایش اختلافات خانوادگی
تنش بین والدین و فرزندان 46 درصد

تنش بین زوجین با 58 درصد نشانگر نیاز به 
مشاوره‌های خانوادگی و داشتن موقعیت‌های متفاوت 

سرگرمی در خانه است.
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سؤالات بازه زمانی
 4-2 اردیبهشت

تحلیلپاسخ مردم

آیا کرونا یک خطر واقعی است 
یا مسئله‌ای بزرگنمایی شده؟

کرونا یک خطر واقعی است 76 درصد
کرونا یک پدیده بزرگنمایی شده است 20 درصد

نمی‌دانم 4 درصد
از نظر مردم کرونا واقعاً
 یک مسئله جدی است.

نگرانی از ابتلای خود یا 
خانواده به کرونا

نگرانی زیاد 58 درصد )در نیمه دوم فروردین 51 درصد و در نیمه دوم 
اسفند 50 درصد بود(

نگرانی کم 25 درصد )در نیمه دوم فروردین 29 درصد و در نیمه دوم 
اسفند 39 درصد بود(

در نظرسنجی‏ها حدود 50 درصد مردم نگران خود و 
خانواده‎شان در قبال کرونا هستند.

میزان موافقت با تصمیم دولت 
برای شروع به فعالیت کسب و 

کارها

مخالفت با شروع کسب و کارها 51 درصد
موافقت با شروع کسب و کارها 32 درصد

بدون نظر 17 درصد

در حدود 50 درصد مردم مخالف بازگشایی کسب و کارها 
هستند اما بهتر است براساس مشاغل این سؤال تحلیل 

بشود.

چشم انداز شیوع کرونا در 
هفته‌های پیش رو

شیوع بیشتر می‌شود 72 درصد
 شیوع کاهش می‌یابد 17 درصد
شیوع ثابت می‌ماند 11 درصد

در هفته اول اردیبهشت، بیشتر از 70 درصد مردم 
پیش‏بینی کرده بودند که شیوع بیماری افزایش پیدا 

می‏کند.

اثرات کرونا بر کاهش درآمد 
اقتصادی در سال جاری

کاهش زیاد 58 درصد
کاهش کم 27 درصد
تا حدودی 15 درصد

 پیش‏بینی مردم این است که کرونا اثرات 
سوء اقتصادی خواهد داشت.

میزان رضایت
 از کادر درمان

رضایت زیاد 87 درصد
رضایت تا حدودی 8 درصد

رضایت کم 6 درصد
رضایت مردم از کادر درمان تقریباً 90 درصد است. 

خوشبختانه عدد مناسبی است.

اثر تعطیلی و قرنطینه بر روابط 
خانوادگی

فرقی نکرده است 63 درصد
روابط بهتر شده است 23 درصد
تنش بیشتر شده است 14 درصد

در نزدیک به 15 درصد خانواده‎ها 
تنش‏های خانوادگی بیشتر شده است.

دسترسی به امکانات لازم برای 
آموزشی مجازی

بلی 86 درصد
خیر 14 درصد

بیشتر از 85 درصد جمعیت 
امکانات آموزشی آنلاین را دارند اما این پوشش ضرورت 

دارد نزدیک 100 درصد باشد.

نظر شهروندان تهرانی درباره 
ادامه مسابقات لیگ برتر 

فوتبال

پایان دادن به لیگ و ادامه ندادن مسابقات 44 درصد
ادامه مسابقات در استادیوم خالی 31 درصد

ادامه مسابقات با تماشاگر 2 درصد
نظری ندارم 23 درصد

حدود 40 درصد مردم موافق تعطیلی مسابقات هستند.

 نظر مردم 
در مورد بازگشایی اماکن 

مذهبی در ماه رمضان

مخالف 83 درصد
موافق 10 درصد

بدون نظر 7 درصد

در حدود 83 درصد موافق نیستند در ماه رمضان اماکن 
مذهبی برقرار باشند این نشان می‏دهد مردم خیلی نگران 

ابتلا به بیماری هستند.

در ابتدای اردیبهشت 58 درصد کم-اعتماد به آمار رسمی
 24 درصد متوسط و 18 درصد زیاد

تقریباً نزدیک 60 درصد از جمعیت به آمارهای ارائه شده در 
مورد بیماری اعتمادی ندارند و بهتر است این آمارها طوری 

ارائه شود که اعتماد مردم جلب شود.

رضایت از دولت
رضایت کم 53 درصد

رضایت متوسط 25 درصد
رضایت زیاد 22 درصد

علیرغم تلاش‎های دولت، 
هنوز 50 درصد مردم از اقدامات رضایت ندارند.

همکاری‌ه�ای بی�ن بخش�ی در مقابله ب�ا کووید-۱۹
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سؤالات بازه زمانی 
20-16 اردیبهشت

تحلیلپاسخ مردم

چشم انداز شیوع کرونا

افزایش می‌یابد )ابتدای اردیبهشت 72 درصد- 
میانه اردیبهشت 59 درصد(

ثابت می‌ماند )ابتدای اردیبهشت 11 درصد- 
میانه اردیبهشت 17 درصد(

کاهش می‌یابد )ابتدای اردیبهشت 17 درصد- 
میانه اردیبهشت 25 درصد(

پیش‎بینی در هفته دوم اردیبهشت 
مشابه هفته قبل است و همچنان بیشتر از 70 درصد مردم 

معتقدند شیوع افزایش خواهد یافت.

نگرانی از ابتلای خود یا خانواده به 
کرونا

نگرانی زیاد )ابتدای اردیبهشت 58 درصد –
میانه اردیبهشت 46 درصد(

نگرانی کم )ابتدای اردیبهشت 25 درصد-
میانه اردیبهشت 30 درصد(

شیوع نگرانی از ابتلا مشابه هفته اول اردیبهشت است 
و بیشتر زا 50 درصد مردم همچنان نگرانند.

میزان موافقت با تصمیم دولت 
برای شروع فعالیت کسب و کارها

مخالفت با شروع کسب و کارها )ابتدای اردیبهشت 51 درصد-
میانه اردیبهشت 39 درصد(

موافقت با شروع کسب و کارها )ابتدای اردیبهشت 32 درصد-
میانه اردیبهشت 41 درصد(

بیشتر از 50 درصد مردم مخالف بازگشایی‌اند. 
اما درصد مخالفت با بازگشایی مجدد نسبت به فروردین 

پایین‏ترست.

میزان رعایت دستورالعمل‌های 
بهداشتی و فاصله گذاری 

اجتماعی

رعایت زیاد 80 درصد
رعایت تا حدودی 16 درصد

رعایت کم 4 درصد

بیشتر از 95 درصد جمعیت اعلام کرده‏اند که دستورالعمل‏های 
بهداشتی را رعایت می‏کنند.

از دست دادن شغل
 در خانوار به دلیل کرونا

از دست داده شده 35 درصد
از دست داده نشده 65 درصد

در حدود 35 درصد خانوارها اعلام کرده‏اند کسب و کار خود را از 
دست داده‏اند و این رقم بالایی است و باید مورد توجه جدی قرار 

گیرد.

بازگشایی امکان مذهبی برای 
شب‌های قدر

مخالف 76 درصد
موافق 12 درصد

بدون نظر 12 درصد

مخالفت با بازگشایی اماکن مذهبی حدود 10 درصد کمتر شده 
است اما 76 درصد مردم همچنان مخالف این بازگشایی هستند.

باز شدن سینماها بعد از عید فطر
مخالف 70 درصد
موافق 12 درصد

بدون نظر 18 درصد

فقط 12 درصد مردم موافقند سینماها باز شوند 
و لذا به نظر می‏رصد راهکار جایگزین پخش آنلاین فیلم 

همچنان باید ادامه یابد.

موافق لغو طرح 51 درصدلغو طرح ترافیک در ایام کرونا
مخالف لغو طرح 28 درصد

بدون نظر 21 درصد

فقط حدود 30 درصد مردم مخالفند که طرح ترافیک برقرار باشد. 
توجه شود همه مردم وسیله نقلیه شخصی ندارند و احتمالًا حجم 

بالای ترافیک منجر به از دست رفتن زمان ‌آن‌ها می‏شود.

اعتماد به آمار رسمی
اعتماد زیاد 21 درصد

اعتماد تا حدودی 28 درصد
اعتماد کم 51 درصد

اعتماد پایین به آمارهای عمومی همچنان 
در حدود 50 درصد مردم مشاهده می‏شود. مردم احتمالًا 

تصور می‏کنند آمارها خیلی بالاست.

میزان رضایت از دولت
رضایت کم 42 درصد

رضایت تا حدودی 33 درصد
رضایت زیاد 25 درصد

رضایت از دولت تقریباً تغییری نکرده است.

رضایت کم 45 درصدمیزان رضایت از شهرداری
رضایت زیاد 23 درصد

رضایت از شهرداری فقط 
در 23 درصد مردم مشاهده می‏شود.
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تحلیلپاسخ‌هاسؤالات

میزان رضایت مردم از عملكرد 
دولت و سایر نهادهای عمومی 

برای مقابله با کووید-19

در نظرسنجی اول 65 درصد مردم رضایت داشتند.

مردم از عملکرد دولت در نیمه اول فروردین 
که سخت‌ترین محدودیت‌ها را داشتند کمترین رضایت را 
داشتند، در حالی‌که موارد جدید بیماری در این برهه رو 

به‌کاهش بوده است.

در نظرسنجی دوم 56 درصد مردم رضایت داشتند.

در نظرسنجی سوم 46 درصد مردم رضایت داشتند.
در نظرسنجی چهارم 45 درصد مردم رضایت داشتند.
در نظرسنجی پنجم 58 درصد مردم رضایت داشتند.

 سؤالات مشترک در پنج بازه نظرسنجی

همکاری‌ه�ای بی�ن بخش�ی در مقابله ب�ا کووید-۱۹
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