
رئيس شوراي ش�هر تهران روز گذشته اعلام 
كرد كه دو سال است از وضعيت هشدار در مورد 
سيستم حمل و نقل عمومي عبور كرده‌ايم. به 
گفته هاشمي 10 سال ناوگان اتوبوسراني تهران، 
نوس�ازي نشده‌اس�ت و در حال حاضر بيش از 
۸۰ درص�د اتوبوس‌ه�اي تهران فرس�وده‌اند. 
در سال‌هايي كه ش��هردار در هيئت دولت حاضر 
نمي‌شد، پيگيري‌هاي حمل و نقل عمومي دست 
به دس��ت و چندمرحله‌اي بين مسئولان مطرح 
مي‌ش��د؛ بس��ياري از موضوعات هم سال‌ها روي 
زمين مي‌ماند و دليلش هم نبود ارتباط بين دولت و 
مديريت شهري عنوان مي‌شد، اما حالا بيش از سه 
سال است كه دولت و مديريت شهري همسو با هم 
هستند و شهردار تهران در اين مدت هر هفته در 
هيئت دولت حاضر شده و در ارتباط مستقيم با وزرا 
و معاون اول و شخص رئيس‌جمهور بوده‌است،‌اما 
اوضاع حمل و نقل عموم��ي از دوره قبل هم بدتر 
ش��ده و روزنه‌هاي اميد و تدبير در امور يكي‌يكي 

بسته مي‌شود. 
 واگن‌ها و تاكسي‌ها در چرخه بوروكراسي

اواخر تيرماه امس��ال با تحويل آخرين قطارهاي 
در دست ساخت ش��ركت واگن‌سازي تهران، اين 
كارخانه مهم داخلي به‌دليل اجرايي نشدن قرارداد 
س��اخت ۶۵۰ واگن كه مدت‌هاس��ت در چرخه 
بوروكراسي سيس��تم بانكي و دولتي مانده‌‌است، 
تعطيل شد.  طرح نوس��ازي تاكسي‌هاي فرسوده 
هم از بهمن سال ۱۳۹۴طي يك همكاري مشترك 
ميان س��ازمان مديريت و برنامه و وزارت كشور و 

گمرك آغاز ش��د؛ اين طرح كه فراز و نشيب‌هاي 
زيادي داشت، در نهايت امسال به‌ خاطر نوسانات 

ارزي عملًا متوقف شد. 
 70 درصد به‌خاطر مشكلات داخلي

مهدي همتي‌مقدم با بيان اينكه حدود ۷۰ درصد 
اتوبوس‌هاي پايتخت با داش��تن سني بيش از 10 
سال فرسوده هس��تند و هر لحظه احتمال وقوع 
حادثه‌اي همچ��ون دانش��گاه آزاد مي‌رود،‌گفت: 
»در دو سال گذشته براي نوس��ازي اتوبوس‌هاي 
ش��هر تهران تلاش زيادي صورت گرفته‌است،‌اما 
بنا به دلايل مختلفي، اتفاق خوب��ي در اين حوزه 
رخ نداده‌است و شايد يكي از دلايل عدم موفقيت 
در نوسازي اتوبوس‌ها، تصميمات وزارت صنعت 

بوده‌است.«
وي با اشاره به اينكه سال گذشته طرحي موسوم 
به طرح رياست جمهوري جهت نوسازي و توسعه 
ناوگان اتوبوس‌هاي شهري و بين شهري آغاز شد، 
اما به نتيجه نرسيد، افزود: » متأسفانه بايد اعلام 
كنم كه ع��دم موفقيت در نوس��ازي اتوبوس‌هاي 
پايتخت تنها ۳۰ درصد به دليل تحريم‌ها است و 

۷۰ درصد آن مربوط به مشكلات داخلي است.«
ته�ران  اتوبوس‌ه�اي  درص�د   ۸۰  

فرسوده‌است
در همين زمينه رئيس شوراي شهر تهران هم روز 
گذش��ته اعلام كرد كه دو سال اس��ت از وضعيت 
هشدار در مورد سيستم حمل ونقل عمومي عبور 
كرده‌ايم.  محسن هاش��مي در مورد حال ناخوش 
سيس��تم حمل و نق��ل عمومي در ته��ران گفت: 

»حدود دو سال است كه از وضعيت هشدار در مورد 
سيستم حمل و نقل عمومي تهران عبور كرديم و 
همان زمان هشدارهاي لازم را به مسئولان داديم و 

در رسانه‌ها هم اعلام كرديم.«
وي با بيان اينكه واقعيت اين اس��ت كه سيس��تم 
حمل و نقل عمومي تهران در آس��تانه كلاپس و 
فروپاشي است، تأكيد كرد: » 10 سال است ناوگان 
اتوبوسراني تهران، نوسازي نشده و در حال حاضر 
بيش از ۸۰ درصد اتوبوس‌هاي تهران فرسوده شده 
و با كمبود ۵۰ درصدي هم مواجه هستيم، يعني 
به جاي 9هزار دستگاه اتوبوس حدود ۵هزارو۵۰۰ 

دستگاه اتوبوس فعال داريم.«
 شهرداري جسارت ندارد

وي در مورد ارتباط دو حادثه در مترو و ارتباط آن با 
فرسودگي قطعات و قطارها گفت: » سري نخست 
قطارهايي كه در متروي تهران مورد استفاده قرار 
گرفتند، به عمري بيش از ۲۰ سال رسيده‌اند كه 
قاعدتاً بايد مورد تعميرات اساسي و نوسازي قرار 
بگيرند كه متأس��فانه به دليل كمبود اعتبارات و 
ناوگان، اين اتفاق رخ نداده‌است، زماني كه از زمان 
لازم براي تعميرات اساس��ي عبور مي‌شود امكان 
سانحه افزايش مي‌يابد و در واقع آن سيستم ديگر 

ايمني ندارد.«
هاش��مي در مورد برنام��ه اوره��ال اتوبوس‌هاي 
پايتخت به ج��اي خريد اتوبوس‌ه��اي جديد نيز 
با بيان اينكه دقت داشته‌باش��يد زماني كه اعتبار 
تأمين اتوبوس‌هاي نو تخصيص پيدا نمي‌كند، ما 
ناگزير به تعمير ن��اوگان فعلي براي جبران موقت 

كمبود و كاهش آلودگي هستيم، گفت: » اما اين 
نمي‌تواند جايگزين تأمين اتوبوس‌هاي نو شود و 
شهرداري بايد جسارت داشته باشد و قرارداد خريد 
اتوبوس‌هاي گازس��وز را با كارخانه‌هاي داخلي و 
اتوبوس‌هاي برقي را ب��ا توليد‌كننده‌هاي خارجي 

منعقد كند.«
 استيصال شهردار با نامه‌نگاري

وي ادامه داد: » در يك س��ال گذشته كه وقت ما 
صرف بوروكراس��ي و كاغذبازي بين دستگاه‌هاي 
مختلف شد، قيمت ارز دو برابر شد و عملًا قدرت 
خريد ما نصف شد، متأسفانه نه مديران شهرداري 
ريسك لازم را پذيرفتند و نه دستگاه‌هاي دولتي و 
سيستم بانكي مش��كل را حل كردند و شرايط به 
شكلي شده‌است كه فقط ش��هروندان بايد هزينه 

اين ناكارآمدي را پرداخت كنند.«
رئيس ش��وراي ش��هر تهران در م��ورد نامه اخير 
حناچي به دفتر رهبري درباره توسعه حمل‌ونقل 
عمومي گفت: »‌به‌ط��ور كلي مي‌گويم كه من اين 
نح��وه تعامل ش��هرداري با دول��ت و حاكميت را 
نمي‌پس��ندم، نوش��تن نامه‌هاي سرگشاده بدون 
نتيجه، چه حاصلي جز تبليغات براي مردم دارد، 
ما دو س��ال از ش��هردار خواهش مي‌كرديم كه با 
قاطعيت و پيگيري بيش��تري با مسئولان دولتي 
عمل كند و مسائل شهر را حل كند، ايشان مي‌گفت 
كه نمي‌خواهم رابطه ش��هرداري ب��ا دولت دچار 
خدشه شود، بعد سر يك موضوع حاشيه، اين همه 
تنش ايجاد شد و ش��هردار به هيئت دولت دعوت 
نشد و متعاقب آن هم نامه‌هاي سرگشاده‌اي كه از 
نظر دولت فرافكني و كار تبليغاتي به نظر مي‌رسد، 
اصولاً ورشكسته نشان دادن ش��هرداري به ضرر 
مديريت شهري است، همين حالا ما حداقل ۳هزار 
ميليارد تومان اوراق مشاركت بايد جذب كنيم و با 

اين اقدامات اعتبار شهرداري آسيب مي‌بيند. «
 مديريت روزمره

وي در مورد چشم اندازي براي بهبود اوضاع باتوجه 
به شرايط مالي دولت گفت: »شرايط مالي دولت 
تابع مسائل تحريم و سياست خارجي است و شايد 
نتوان قبل از تعيين تكليف رئيس‌جمهور ش��دن 
ترامپ درباره آينده دراز مدت وضعيت اقتصادي 
نظر داد، اما در همين شرايط هم مي‌توان بهتر از 
مديريت روزمره، تبليغاتي و ريسك گريز عمل كرد، 
به شرط آنكه اولويت‌ها و تدبير لازم از سوي مديران 
اجرايي شهر در نظر گرفته شود و با واقع گرايي و 

عملگرايي، با چالش‌ها مواجه شويم.«
گفتني است تيرماه امس��ال هم دو واگن يكي از 
قطارهاي خط‌6 مت��رو از ريل خارج ش��د. در اين 
حادثه خوش��بختانه مس��افران اين قطار آسيبي 
نديدند و موضوع به كميس��يون سوانح مترو براي 
رسيدگي ارجاع ش��د. اتفاقي كه احتمالاً ناشي از 
فرس��ودگي اين قطار بوده اس��ت. اتفاقات مشابه 
هم در ناوگان حمل و نقل عمومي كم نيس��ت، از 
اتوبوسراني گرفته تا مترو. به قول خود مسئولان 
ش��هري، هزينه اين ندانم‌ كاري‌ه��ا را فقط مردم 

پرداخت مي‌كنند. 
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30هزار نفر زير 18 سال به کرونا مبتلا شده‌اند و 300 نفر از آنها فوت کرده‌اند

همه در صف ابتلا به كرونا!

عبور حمل و نقل عمومي از ايستگاه هشدار
رئيس شوراي شهر تهران: سيستم حمل و نقل عمومي در آستانه فروپاشي است

بستري روزانه ۵۰۰ 

زهرا چيذري 
نفر تنها در ش�هر   گزارش  2

ته�ران به ان�دازه 
كافي عمق وخامت اوضاع را نشان مي‌دهد. اين 
در حالي اس�ت كه ويروس كرونا تغيير ماهيت 
پيدا نك�رده و ق�درت بيماري زاي�ي آن مانند 
گذشته، قوي است و ضعيف نشده‌است و آنچه 
موجب افزايش ميزان ابتلا، بستري و مرگ و مير 
شده، رعايت نكردن فاصله اجتماعي و مسائل 
بهداشتي اس�ت. از س�وي ديگر آمار درگيري 
اطفال با كرونا رو به افزايش است. تاكنون بيش 
از ‌30هزار فرد زير ‌18سال به كرونا مبتلا شده ‌و 
نزديك به ‌300نفر آنها ف�وت كرده‌اند. در كنار 
تمام اينها آن‌طور كه مدي�ر درمانگاه اورژانس 
بيمارستان سينا مي‌گويد همگي در صف ابتلا به 
ويروس كرونا هستيم، اما رعايت نكات بهداشتي 
موجب مي‌شود تا از اين دوران گذار به سلامت 

عبور كنيم. 
طي ‌24ساعت منتهي به ‌11مهر‌۱۳۹۹ و بر اساس 
معيارهاي قطعي تشخيصي، 3 هزار و ‌۵۵۲ بيمار 
جديد مبتلا به كوويد۱۹ در كشور شناسايي شد كه 
يك‌هزار و ‌۴۴۳ نفر از آنها بستري شدند و مجموع 
بيماران كوويد۱۹ در كشور به ‌۴۶۴هزار و ‌۵۹۶نفر 
رسيد.  در طول همين زمان ‌۱۸۷بيمار كوويد۱۹ 
جان خود را از دست دادند و مجموع جان باختگان 
اين بيماري به ‌۲۶هزار و ‌۵۶۷نفر رس��يد. تا كنون 
‌۳۸۵هزار و ‌۲۶۴نف��ر از بيماران، بهب��ود يافته يا 
از بيمارس��تان‌ها ترخيص ش��ده‌اند و متأس��فانه 
۴هزارو137 نفر از بيماران مبتلا به كوويد۱۹ در 
وضعيت ش��ديد اين بيماري تح��ت مراقبت قرار 
دارند. علاوه بر اين همچنان ‌30اس��تان كشور در 

وضعيت قرمز و هشدار قرار دارند. 
 بس�تري روزان�ه 500 بيم�ار كرونايي در 

تهران 
قاس��م جان بابايي، معاون درمان وزارت بهداشت 
با اش��اره به تعداد بالاي فوتي‌هاي روزانه ناش��ي 
از بيماري كرونا، بس��ياري از اين فوتي‌ها را  قابل 

پيشگيري دانست. 
وي اضاف��ه كرد:»اكنون برخ��ي جوان‌ها و حتي 
افرادي كه بيماري زمينه‌اي ندارند، جزو فوتي‌هاي 
ناشي از اين بيماري هستند و متأسفانه در بخش‌ها 

افراد ميانسال و جوان هم بستري هستند.«
معاون درمان وزارت بهداشت، درباره پيش‌بيني 
ماه‌هاي بعد هم گفت:»ما تابستان بسيار سختي 
داشتيم و قطعاً پاييز و زمستان آسوده‌اي براي ما 
نخواهد بود، مگر اينكه مردم دس��تورالعمل‌ها را 
رعايت كنند.« جان بابايي با اشاره به اينكه ويروس 
كرونا تغيير ماهيت پيدا نكرده و قدرت بيماري‌زايي 
آن مانند گذشته، قوي است و ضعيف نشده است، 
ادامه داد:»رعايت نكردن فاصله اجتماعي و مسائل 
بهداشتي موجب افزايش ميزان مرگ و مير شده 

است.«
به گفته وي هر كشوري به هر علتي محدوديت‌ها 
و دستورالعمل‌ها را ناديده بگيرد، بلافاصله بيماري 
كرون��ا در آنج��ا اوج مي‌گيرد و موج��ب افزايش 
بستري‌ها و مرگ و مير مي‌شود. بر همين اساس 
هم در خرداد‌‌۹۹ به علت رعايت مسائل بهداشتي 

از سوي مردم، مرگ و مير ناشي از بيماري كرونا به 
حدود ‌۳۰نفر رسيد، اما بلافاصله پس از تعطيلات 

عيد فطر، آمار فوتي‌ها افزايش يافت. 
جان بابايي افزود:»با توجه به آمارها، ميزان فوتي‌ها 
آمار تنگاتنگي نس��بت به تعطيلي‌ها دارد و چند 
روز پس از تعطيلات، افزايش مراجعان سرپايي و 

بستري و مرگ و مير را داريم.«
وي با اش��اره به اينكه روزانه بيش از ‌۵۰۰بستري 
بيمار كرونا در تهران داريم، از مردم خواست مسائل 
بهداشتي را بيشتر رعايت كنند تا بار بيماري ناشي 

از كرونا كاهش يابد. 
 هجمه سنگين و هم زمان كرونا و آنفلوآنزا

سيما سادات لاري، سخنگوي وزارت بهداشت با 
اشاره به آغاز فصل پاييز و سرد شدن هوا گفت:»به 
طور معمول زم��ان بيماري آنفلوآنزا فرارس��يده 
اس��ت و پيش‌بيني اينكه پاييز و زمستان امسال 
ب��ا همراه��ي كوويد۱۹ ب��ه چه ص��ورت خواهد 
بود، پيچيده اس��ت، اما بر اس��اس آنچه در رفتار 
ويروس‌هاي ديگر مي‌بينيم، احتمالاً نگراني زيادي 
براي شيوع گسترده‌تر بيماري طي ماه‌هاي آينده 

وجود دارد.«
به گفته وي به در اين فصل پنجره‌ها بسته هستند و 
تهويه‌ هوا به خوبي صورت نمي‌گيرد، تمام اين موارد 

مي‌تواند به شيوع گسترده‌تر بيماري كمك كند. 
لاري ادام��ه داد:»البته به نظر مي‌رس��د تغيير در 
الگوي رفتاري مردم جهان در جلوگيري از شيوع 
ويروس كرونا مانند شست‌وشوي دست‌ها، استفاده 
از ماسك، حفظ فاصله اجتماعي و... بر پيشگيري از 
شيوع آنفلوآنزا هم تأثير بسزايي بگذارد كه تجربه 
كش��ورهاي نيم‌كره جنوبي اين موضوع را تأييد 
مي‌كند. اما نمي‌توان مطمئن بود در نيم‌كره جنوبي 

هم اين تجربه تكرار شود.«
 همه در صف ابتلا به كرونا هستيم

حسين كرمانپور، مدير درمانگاه اورژانس بيمارستان 
سينا درباره روند بيماران كرونايي در كشور به برنا 
گفت:»در مقايسه با گذشته ويروس كرونا جهش 
يافته اس��ت، اما اين جهش در رون��د درمان تأثير 
ندارد، چون اگر غير از اين بود آمار مرگ‌ومير فاجعه 
بار افزايش پيدا مي‌كرد. انتقال ويروس كرونا به‌دليل 

بي‌توجهي است.«
وي معتقد است از اينكه براي مهار كرونا چه بايد 
كرد عبور كرده‌اي��م. ديگر هم��گان مي‌دانند كه 
بايد بزنند و دستش��ان را ضدعفوني كنند تا كرونا 

نگيرند. 
كرمانپ��ور تأكي��د كرد:»‌همگان ب��ه كرونا مبتلا 
مي‌ش��وند، اما بايد نكات را رعايت كرد تا كرونا را 
به ش��كل خفيف گذراند، چون بس��ياري از افراد 
در تاكس��ي، اتوبوس و مترو آنطور كه بايد نكات 
بهداش��تي را رعايت نمي‌كنن��د. دوران كنوني را 
مي‌توان دوران گذار نامگذاري كرد، چون همگان 

به اين بيماري مبتلا مي‌شوند.«
وي با بيان اينكه ميزان ابتلاي اطفال به كرونا رو به 
افزايش است، افزود:»آمار درگيري اطفال به كرونا 
رو به افزايش است. ابتلاي اطفال به كرونا ناراحت 
كننده است چون تاكنون بيش از 30 هزار فرد زير 
‌18سال به كرونا مبتلا شده ‌و نزديك به ‌300نفر 

آنها فوت كرده‌اند.«

  رئيس س��ازمان پزش��كي قانوني كش��ور گفت: در س��ال گذشته 
هزارو160 مورد تصادف ساختگي در پزشكي قانوني شناسايي شد. 

  رئيس كميسيون شهرسازي و معماري شوراي شهر تهران گفت: ۵۰ 
درصد مدارس پايتخت فرسوده هستند. 

  سازمان هواشناسي كشور با صدور هشداري از بارش‌هاي رگباري 
همراه با رعد و برق، تندباد لحظه‌اي و كاهش دما در ۱۷ استان كشور 

طي سه روز آينده خبر داده‌است. 
  معاون امور توانبخشي سازمان بهزيستي كشور از آغاز واكسيناسيون 

آنفلوآنزا در ۳۱۱ مركز نگهداري سالمندان از روز گذشته خبر داد. 
  مدير عامل بنياد فرهنگي البرز و رئيس پنجاه و هشتمين سال جايزه 
بنياد البرز )نوبل ايراني( از برگزاري مراسم داوري بخش دانش‌آموزي 
به ‌منظور شناخت دانش‌آموزان برتر كشور و انتخاب ۵۸ برگزيده اين 

جشنواره خبر داد. 
  بر اس��اس نتايج آخرين پژوهش‌هاي انجام شده در خصوص قلمرو 
مناطق بياباني، اكنون نيمي از كشور تحت‌تأثير پديده بيابان‌زايي قرار 
دارد كه موجب بروز پديده‌هايي مانند فرونشست زمين شده‌است. در 
همين راستا ش��اهد پايين رفتن زمين حتي تا عمق ۵۴ سانتيمتر در 

برخي نقاط كشور هستيم. 

۹۷ درصد قراردادهاي كار  
موقت است

يكي از عمده‌ترين مشكلات حوزه كارگري، انعقاد قراردادهاي موقت 
است، مشكلي كه امنيت شغلي كارگران را با چالش مواجه كرده است. 
مشكلات كارگري در كشور ما بسيار زياد است، اما آنچه حتي بيش از 
حقوق‌هاي ماهانه، كارگران را با چالش مواجه كرده، قراردادهاي موقت 
است.  آن‌طور كه فعالان كارگري مي‌گويند تبصره‌۲ ماده‌۷ قانون كار 
باعث رواج اين نوع قراردادها شده و شاهد اين هستيم افرادي كه كار 
مستمر دارند، همچون حسابداران، قرارداد موقت امضا مي‌كنند و پس 
از اتمام قرارداد بايد نگران اين باش��ند كه آيا كارفرم��ا اقدام به تمديد 

قرارداد مي‌كند يا نه. 
در اين رابطه يك فعال كارگري به خبرگزاري مهر گفت: »‌قراردادهاي 
موقت موجب شده كارفرما با سوءاستفاده از اين موضوع، با بروز هر اتفاق 

يا مشكلي كارگر را تهديد به اخراج يا عدم تمديد قرارداد كند.«
محمدرضا تاجيك افزود: »‌در حال حاض��ر ‌‌۹۷درصد قراردادها موقت 
اس��ت، يعني مدت زمان قراردادهاي منعقد شده بين كارگر و كارفرما 

يكسال، شش‌ماه يا كمتر است.«
وي تأكيد كرد: »‌اين موضوعي نيس��ت كه بتوان به راحتي از كنار آن 
گذشت، زيرا بسياري از مشاغل ما از لحاظ تيپ كاري مستمر هستند و 
وقتي قرارداد موقت امضا مي‌شود، هيچ‌گونه امنيتي وجود ندارد. وزارت 
كار بايد رأساً به اين مسئله ورود كند تا گشايش در امور كارگري داشته 
باشيم. متأسفانه بعضاً مي‌بينيم كه كارگر ارزان به خدمت گرفته مي‌شود 
و به دليل داشتن قرارداد موقت تهديد مي‌شود كه اگر دنبال حقوقش 
برود اخراج مي‌شود، از اين رو قرارداد موقت ناامني ايجاد مي‌كند و باعث 

مي‌شود كارگر نتواند حداقل‌هاي خود را مطالبه كند.«
اين كارش��ناس حوزه كار تأكيد مي‌كند: »بايد تشكل‌هاي قوي براي 
كارگران ايجاد ش��ود تا جلوي اين اتفاقات گرفته ش��ود؛ تا زماني كه 
به تش��كل‌هاي كارگري خود پر و بال ندهيم و آنها را مستقل نكنيم، 

مشكلات در حوزه كارگري حل نمي‌شود.«
اگر تشكل قوي كارگري وجود داشته باشد، كارگران با اعلام مشكلات 
خود به اين تشكل هم اميد و هم انگيزه براي كار كردن داشتند؛ چراكه 
مطمئن بودند كه در صورت بروز مشكل، نه تنها از سوي كارفرما تهديد 
به اخراج نمي‌شوند، بلكه يك تشكل قدرتمند به حمايت قانوني از آنها 
خواهد پرداخت.  رئيس كميته دستمزد كانون شوراهاي اسلامي كار 
هم چندي قبل خبر داد كه به صورت ح��دودي ‌۳۵درصد از كارگران 

قراردادهاي موقت، از مزاياي شغلي بهره مند نيستند. 
فرامرز توفيقي با بي��ان اينكه يكي از دلايلي ك��ه نمايندگان كارگران 
مصوبه دس��تمزد 99 را امضا نكردن��د، بحث اين بود ك��ه كارفرمايان 
بسياري در كش��ور وجود دارند كه حق و حقوق كارگران را به صورت 
كامل پرداخت نمي‌كنند، ادامه داد: »درس��ت است كه پرداخت حق 
سنوات، بن خوار و بار، حق مسكن يك قانون اس��ت. اما به بسياري از 
كارگران پرداخت نمي‌ش��ود.« دولتمردان مي‌گويند اگر كارگري اين 
مزايا را دريافت نمي‌كند، به ادارات كار شكايت كند. اما به راستي كدام 
كارگر شكايت مي‌كند؟ كارگري كه قرارداد شفاهي دارد، شكايت كند؟ 
كارگري كه طبق ماده‌7 قانون كار قراردادش لحاظ نمي‌ش��ود و حتي 
يك نسخه از قراردادش در اداره كار نيست، شكايت كند؟ كارگري كه 
از ترس بيكاري و نداشتن امنيت شغلي كار مي‌كند، شكايت كند؟ براي 

اين امور بايد چاره قانوني انديشيد.

حسین سروقامت

3215 بيمار نادر
 پشت صف واكسن آنفلوآنزا

در حال حاض�ر ۳۳۱ گون�ه بيماري و ۳ه�زارو215 بيم�ار نادر در 
كش�ور شناسايي ش�ده‌اند. اين عده سيس�تم ايمني ضعيف‌تري 
دارند و ب�راي واكس�ن آنفلوآن�زا در اولويت هس�تند، اما به‌رغم 
مراجع�ات مك�رر هن�وز واكس�ن تحوي�ل آنه�ا نشده‌اس�ت. 
حميدرضا ادراكي، مديرعامل بنياد بيماري‌هاي نادر با اشاره به اينكه 
بيماران نادر معمولاً سيس��تم ايمني ضعيف‌تري دارن��د، گفت: از اين 
رو بيماران نادر هم بايد جزو گروهي باش��ند كه در وهله اول واكس��ن 
آنفلوآنزا دريافت كنند. در دستورالعمل معاونت بهداشتي براي تزريق 
واكسن نام بيماران صعب‌العلاج و نادر قيد شده است، اما هنوز واكسني 
در اختيارشان قرار نگرفته‌اس��ت و مراجعات مكرري به بنياد دارند تا 
معرفي‌نامه بگيرند. بهترين روش اين اس��ت كه به تعداد بيماران نادر 
واكس��ن در اختيار بنياد قرار گيرد و ما اقدام به توزيع كنيم، اما هنوز 
توزيعي به مراكز بهداشتي صورت نگرفته است و احتمالاً پس از توزيع 

وسيع در اختيار ما هم قرار خواهد گرفت. 
ادراكي درباره آخرين آمار تعداد بيماري‌ها و بيماران نادر شناس��ايي 
شده در كشور بيان كرد: در حال حاضر ‌۳۳۱گونه بيماري و ‌۳هزارو215 
بيمار در كشور شناسايي شده‌اند. هشت‌بيماري شايع‌ترين بيماري‌هاي 
نادر كشور هستند. در صدر اين بيماري‌ها نوروفيبروماتوز است؛ سپس 
بيماري‌هاي مياس��تني گراويس، اس��كلرودرمي، MPS، آلوپس��ي، 
EB، آرپي و ALS از بيماري‌هاي نادري هس��تند كه هر كدام حداقل 

‌۱۰۰بيمار را دارند. 
وي با اشاره به جزئيات جلسه‌ نمايندگان بنياد بيماري‌هاي نادر با وزير 
بهداش��ت گفت: يكي از تأكيدات وزير در اين جلس��ه تسريع در روند 
نهايي شدن سند ملي بيماري‌هاي نادر بود تا هرچه زودتر سند آماده 
ارائه در هيئت دولت شود. كار سند در وزارت بهداشت تقريباً به اتمام 
رسيده و بايد منتظر ابلاغ آن در هيئت دولت باشيم. هر زير گروه از سند 
بيماري‌هاي نادر به گروه، نهاد، وزارتخانه و سازمان مرتبط ارجاع داده 
مي‌شود. وزارت بهداش��ت، وزارت تعاون كار و رفاه اجتماعي، سازمان 
بهزيستي‌ و بانك مركزي مي‌توانند در اجراي سند به شكل مؤثر عمل 
كنند.  ادراكي با بيان اينكه ش��يوع بيماري كرونا س��بب بروز وقفه در 
فرايندهاي تكميل و ابلاغ سند ش��د، به ايسنا گفت: برخي جلسات به 
دليل پاندمي كرونا به تعويق افتاده بود و همين موضوع بر نهايي شدن 
سند تأثير گذاشت. بيماران نادر توقعات به جايي دارند كه نمي‌توان اين 

توقعات را به تعويق انداخت. 
مديرعامل بنياد بيماري‌هاي نادر افزود: مورد ديگري كه وزير بهداشت 
تأكيد ويژه‌اي بر آن داش��تند، تقويت ارتباط بني��اد بيماري‌هاي نادر 
با نماينده س��ازمان بهداش��ت جهاني در ايران بود كه اين نماينده از 
مشكلات دارويي و امكانات بيماران ما به اندازه كافي آگاه باشد و آن را به 
مراجع بالاتر انعكاس دهد. مشكلات ما در رابطه با تأمين داروي برخي 
بيماران نادر زير سايه سنگين تحريم‌ها است. از سوي ديگر در حالي كه 
كش��ورهاي تحريم كننده ادعا مي‌كنند دارو جزو تحريم‌ها نيست، اما 
عملًا زماني كه نتوانيم پولي به حساب شركت دارويي بريزيم يا نتوانيم 
دارو را در مسير رسيدن به دستمان بيمه كنيم، مشكلات نرسيدن، كم 
رسيدن يا دير رسيدن دارو بيماران را دچار مشكل مي‌كند. بر اين اساس 
با تقويت ارتباطمان با نماينده سازمان بهداشت جهاني مي‌توانيم چنين 

مشكلاتي را به آنها انتقال دهيم. 
وي با تأكيد بر لزوم بيان اين مشكلات  اظهار كرد: برخي نهادها مانند 
يونيس��ف و يونس��كو منبعي براي تأمين داروي برخي بيم��اران نادر 
دارند؛ همچون پانس��مان بيماران EB كه چندي پيش ميزاني از اين 
پانسمان‌ها را به طور خودجوش و رايگان البته به اندازه محدود برايمان 
ارسال كردند. امكانات اين چنيني در اختيار سازمان بهداشت جهاني 
است كه با اطلاع از مشكلاتمان مي‌تواند اندكي در كم شدن بار مشكل 

كمك كند. 

اگر هنگام عبور از كوچه و خيابان، ب�ا بيمار مصروعي برخورد 
كنيد ك�ه روي زمين افت�اده و دچار تش�نج شده‌اس�ت، چه 
مي‌كنيد؟ بدون فوت وق�ت به كمك او ش�تافته، اگر اقدامات 
امدادي بلديد، انجام مي‌دهيد والا از ديگران كمك مي‌گيريد و 

به اورژانس زنگ مي‌زنيد و... 
من اين اقدام ساده را »امداد رساني بموقع« مي‌نامم. 

حالا فكر كنيد با كسي برخورد كرده‌ايد كه فكر و انديشه ناسالم 
دارد. با زب�ان و قلم خوي�ش مباني فكري ديگ�ران را تخريب 
مي‌كند. يقين آدم‌ها را به ترديد مبدل ميک‌ند، شبهه مي‌انگيزد 
و افكار ديگران را به هم مي‌ري�زد.‌.‌. اكنون چه بايد كرد؟ بدون 
فوت وقت، هر كاري كه از دست ما برآيد، هر چند ممكن است 

در اين راه هزينه هم بدهيم. 
هزين�ه؟ بله؛ مَثل�ي اس�پانيايي مي‌گويد: ب�راي پختن املتي 

خوشمزه حداقل يك تخم‌مرغ بايد شكست!
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ابراهيم مشيريان

داروهاي اوتيسم
 تحت پوشش بيمه نيست

 با توجه به اينكه بس�ياري از افراد داراي اختلال اوتيس�م داراي 
عوارض ثانويه و مش�كلات متابوليك هس�تند، نياز به داروهايي 
دارند كه متأسفانه گران هستند و تحت پوشش بيمه قرار ندارند. 
سعيده صالح، مديرعامل انجمن اوتيسم ايران  با تأكيد بر اينكه اوتيسم 
در رديف بيماري‌هاي خاص قرار دارد كه وزارت بهداشت بايد براي آن 
تمهيداتي بينديشد، افزود: خانواده‌هاي داراي فرزندان اوتيسم در شرايط 
كنوني با مشكلات زيادي روبه‌رو هس��تند.  وي ادامه داد: به طور مثال 
داروهاي خارجي اوتيسم كمياب است. داروهاي ايراني براي بسياري از 
افراد داراي اختلال اوتيسم بعد از طي شدن دوران بلوغ، عملكرد لازم را 
ندارد و آنان ناگزيرند از نوع خارجي دارو استفاده كنند. داروهاي مشكلات 

متابوليك اوتيسم يا در بازار وجود ندارد يا تحت پوشش بيمه نيستند. 
مديرعامل انجمن اوتيسم ايران در ادامه از گراني خدمات توانبخشي 
براي افراد داراي اختلال اوتيسم انتقاد كرد و گفت: گراني موجب شد 
تا تعدادي از خانواده‌هاي داراي فرزندان اوتيسم از خدمات توانبخشي 
محروم شوند.  غفاري افزود: درمان طيف اوتيسم دارو نيست اما معمولاً 
اوتيسم بيماري زمينه‌اي مانند تشنج، بيش فعالي و مشكلات متابوليك 
به همراه دارد كه نيازمند دارو اس��ت و تأمين هزينه‌ه��اي دارو اضافه 
مي‌شود بر ديگر هزينه‌هاي توانبخشي و آموزشي كه ماهانه بالغ بر 3 تا 
4ميليون تومان مي‌شود.  مديرعامل انجمن اوتيسم ايران به ايرنا گفت: 
اين انجمن با همكاري ديگر انجمن‌هاي صنفي در سال‌۹۷ با مجلس 
هماهنگي انجام داد تا اختلال اوتيسم در سرفصل بيماري‌هاي خاص 

در نظر گرفته‌شود، اما اوتيسم نيازمند بودجه خاصي است. 
غفاري يادآور شد: در سال‌۹۸ پيام‌هاي ضد و نقيضي از مجلس شنيديم، 
گاهي شنيديم اوتيسم زيرفصل بيماري‌هاي خاص قرار گرفته و برخي 
اعلام كردند كه زيرفصل آن قرار نگرفته است.  وي اضافه كرد: اكنون 
انجمن اوتيسم دو خواسته دارد، اول آنكه مش��خص شود كه آيا واقعاً 
اختلال اوتيسم مانند هموفيلي، ام‌اس يا تالاسمي در رديف بيماري‌هاي 
خاص قرار گرفته است و دوم اگر در سرفصل بيماري خاص قرار گرفته 
اس��ت، س��ازمان برنامه و بودجه چه اعتباري براي اين طيف اختلال 
ختصاص داده‌‌است و اين اعتبار به كجا سپرده شده و چطور هزينه شده 
است.  مديرعامل انجمن اوتيسم ايران گفت: اگر به اوتيسم اعتباري در 
سال‌۹۸ و ۹۹ اختصاص پيدا كرده بايد مشخص شود اين اعتبار چطور 
اختصاص پيدا كرده‌است؛ چراكه يكي از سرفصل‌هاي هزينه‌ها مي‌تواند 
تأمين دارو باشد تا داروخانه با دارا بودن كارتي داروهاي مخصوص به آن 

افراد را به رايگان در اختيار اين بيماران قرار دهند. 

عليرضا سزاوار
  گزارش  یک

 ختم دموكراسي شبه‌غربی 
به بازداشتگاه شهرداران!

ادامه از صفحه اول
مصوبات شوراي شهر براي اجرايي شدن نياز به تأييد فرمانداران دارد. 
منتخبان مستقيم مردمي نه توان مالي اجرايي دارند و نه ارگان‌هايي كه 
بتوانند مصوباتشان را مستقیماً اجرا كنند؛ از اين حيث هم شوراي شهر 
وابسته به فرمانداري است. همين وابستگي و همين دو قسمت كردن 
انتخاب مردم )يكي براي فرماندار و يكي براي شوراي شهر(، محل فساد 
و زد و بند است. به فرض حتي اگر فس��اد و زد و بند هم رخ ندهد، براي 
پیشبرد كارها مس��امحه، س��هل‌انگاري و بي‌رغبتي رخ خواهد داد. در 
تحليل نهايي و براي رتق و فتق امور، يك طرف بايد كوتاه بيايد. كوتاه 
آمدن هر طرف به معناي ناديده‌انگاشتن اراده مردمي است؛ اراده‌ مردمي 
كه رأي داده‌اند اما حالا نماينده‌ش��ان كوتاه آم��ده و بي‌خيال پيگيري 
خواست رأي‌دهندگان شده اس��ت. همين مفس��ده باعث شده است 
دكترين‌هاي جديد علوم سياسي و حقوق، شوراهاي شهر را نه لازمه يا 

مكمل دموكراسي، كه اتفاقاً مزاحم دموكراسي قلمداد كنند. 
با چنين منوال و تجربه‌هايي، ش��وراي شهر در ايران كمكي به پيشبرد 
دموكراسي نكرده، بلكه اذهان عمومي را نسبت به اين شيوه از دموكراسي 
بدبين هم كرده است. ميزان مشاركت در همه پنج دوره انتخابات شوراي 
شهر نشان مي‌دهد شور انتخاباتي هم از پي شوراهاي شهر ايجاد نشده 
اس��ت. حالا اما آنچه از همه نگران‌كننده‌تر اس��ت، آمار بالاي فسادها 
و بازداشت‌هاي مديران ش��هري و در نتيجه تزاحم مديريت شهري با 

دموكراسي و منفعت عمومي است كه بايد فكري به حال آن كرد. 


