
سرانه مرگ بيماران كرونايي نسبت به آمار‌هاي 
جهان�ي‌اش بالاتر اس�ت تا جايي ك�ه در هفته 
گذشته در سرانه مرگ و مير ناشي از كرونا )به 
ازاي هر ميليون نفر( ط�ي هفت روز اخير رتبه 
نخس�ت را به خود اختصاص داده‌اس�ت. حالا 
اين سؤال مطرح اس�ت كه آيا اشتباهات كادر 
درمان به واسطه خستگي و فرسودگي و نبود 
امكانات و زيرساخت‌هاي درماني و بيمارستاني 
عام�ل افزايش م�رگ و مير بيم�اران كرونايي 
است؟ نقش فرسودگي كادر درمان در افزايش 
مرگ و مير بيماران كرونايي موضوعي اس�ت 
كه پيش از اين بارها از س�وي برخي پزش�كان 
و كارشناسان حوزه سلامت مطرح شده‌بود. 
حالا اما انگار اين موضوع جدي‌تر شده‌اس�ت؛ 
اين را مي‌توان از افزاي�ش قابل‌تأمل آمار فوت 
بيماران كرونايي و همچنين گزارشات ميداني 
و صحبت با بيماران بس�تري در بيمارس�تان و 
بازماندگان متوفيان كرونايي متوجه ش�د. كار 
به جاي�ي رسيده‌اس�ت كه اكثر م�ردم و حتي 
برخي پزش�كان توصيه مي‌كنند تا حد امكان 
بيماران كرونايي را در منزل قرنطينه و درمان 
كنيد و به بيمارس�تان نبريد! روز گذش�ته هم 
يك بار ديگر ركورد فوتي‌هاي ثبت شده كرونا 
طي 24 س�اعت شكسته ش�د و 434 خانواده 
داغدار عزيزانش�ان ش�دند. ۵هزارو۲۴۴ نفر 
از بيم�اران مبتلا ب�ه كووي�د۱۹ در وضعيت 
ش�ديد اين بيماري تحت مراقبت ق�رار دارند. 

طي 24 ساعت منتهي به روز يك‌شنبه 11 آبان، 
۷ هزار و ۷۱۹ بيم��ار جديد مبتلا به كوويد۱۹ در 
كشور شناسايي ش��د كه 2 هزار و ۳۸۹ نفر از آنها 
بس��تري ش��دند. مجموع بيماران كوويد۱۹ در 
كش��ور به ۶۲۰ هزار و ۴۹۱ نفر رسيد. طي همين 
زمان، ۴۳۴ بيمار كوويد۱۹ جان خود را از دست 
دادند و مجم��وع جان‌باختگان اين بيماري به ۳۵ 
هزار و ۲۹۸ نفر رسيد. ۵هزارو۲۴۴ نفر از بيماران 
مبتلا به كوويد۱۹ در وضعيت شديد اين بيماري 
تحت مراقبت ق��رار دارند. تا كن��ون ۴۸۶ هزار و 
۶۹۱ نفر از بيماران، بهبود يافته يا از بيمارستان‌ها 
ترخيص ش��ده‌اند.  اي��رج حريرچ��ي، معاون كل 
وزارت بهداشت در يك برنامه تلويزيوني با عنوان 
اين مطلب كه حداقل تا يك سال ديگر اين ويروس 
با ما خواهد بود، با اشاره به مراسم جشن و عروسي 
و مهماني‌هاي خانوادگي افزود:»مطالعه شده ۳۰ 
درصد علت ابتلا، همين دورهمي‌ها و همنشيني‌ها 
است.« به گفته معاون كل وزارت بهداشت، آواز و 
صداي بلند، تا ۵۰ برابر احتمال انتقال ويروس را 
افزايش مي‌دهد.  حريرچي تأكيد كرد:» ۱۰ درصد 
كساني كه بستري مي‌شوند و ۵۰ درصد بيماراني 
كه وارد آي‌سي‌يو مي‌شوند، فوت مي‌كنند. تعداد 
فوتي‌هاي امروز ما، نتيجه رفتار كل جامعه است.«

 عدد يا روايتي از يك فاجعه انساني
به قول آقاي معاون منش��أ 30 درص��د ابتلاهاي 
جديد به دلي��ل دورهمي‌ها اتف��اق مي‌افتد و 70 
درصد آن دلايل ديگري دارد! همچنان كه 415، 
399 يا 434 تنها يك عدد نيست،‌بلكه روايتي از 
وقوع يك فاجعه انساني اس��ت. بر اساس آخرين 
آمار جهاني پايگاه اطلاعات��ي worldometer تا 
صبح ي‌کشنبه 46 ميليون و 394 هزار و 214 نفر 
در جهان به ويروس كرونا كوويد19 مبتلا شده‌اند 
كه از اين تعداد، يك‌ميليون و 200 هزار و 405 نفر 

جان خود را از دست داده‌اند. 
طبق چارت فايننشال تايمز كه بر اساس داده‌هاي 
س��ازمان جهاني بهداش��ت ب��ه روز مي‌ش��ود،‌بر 
اساس اعداد خام طي هفت روز اخير چهار كشور 
ايالات‌متحده، برزيل، هن��د و مكزيك به ترتيب 
ركورددارِ قربانيان اين بيماري در دنيا هستند؛ اين 
در حالي است كه بر اساس ادعاي فايننشال تايمز 
بر اساس آمار كشورمان در سرانه مرگ و مير ناشي 
از كرونا )به ازاي هر ميليون نفر( طي هفت روز اخير 

رتبه نخست را به خود اختصاص داده‌است. سرانه 
بالاي مرگ و مير بيماران كرونايي در ايران پيش 
از اين از س��وي متخصصان كشورمان مورد اشاره 

قرار گرفته‌بود. 
 ‌افزايش مرگ بيماران كرونايي با خروج از 

سقف تحمل كادر درمان 
عليرض��ا س��ليمي،‌رئيس انجم��ن بي‌هوش��ي و 
مراقبت‌هاي ويژه كشور در نشست خبري‌اش به 
مناس��بت روز ملي و جهاني بي‌هوش��ي، با تأكيد 
بر آم��ار بالاي م��رگ و مير بيم��اران كرونايي در 
ايران گفته بود:» متأس��فانه مي��زان مرگ و مير 
نسبت به ابتلا به كرونا در كشور ما بالاست. اگر آمار 
رسمي كرونا را ملاك قرار بدهيم، نسبت مرگ و 
مير در ايران جزو كش��ور‌هاي با آمار بالا محسوب 

مي‌شود.«
دكتر علي جعفريان، رئيس بخش پيوند بيمارستان 
امام خميني )ره( با اش��اره ب��ه چالش مرگ‌هاي 
مخفي ناش��ي از كرونا ه��م گفته ب��ود: » هركجا 
مشاهده كرديد كه ميزان مرگ و مير ناشي از كرونا 
از متوسط بين‌المللي بالاتر رفت، بدانيد كه از سقف 
توانايي سيستم درماني گذشته‌ايم،‌زيرا مرگ و مير 
ناشي از كرونا در بسياري از موارد قابل پيشگيري 
است. حال اگر نمي‌توانيم پيشگيري كنيم، يعني از 

سقف و تحمل سيستم درمان خارج شديم.«
وي با تأكيد بر اينكه سيستم مناسب يا آي سي يو، 
فقط دستگاه ونتيلاتور نيست،‌بلكه افرادي هستند 
كه از اين تجهيزات به خوبي استفاده كنند، تصريح 
كرده بود:»‌مسئولان و مردم بايد هر كدام وظايف 
خودشان را انجام دهند و به گونه‌اي عمل كنند كه 
از سقف تحمل سيستم درماني خارج نشويم. در 
حال حاضر از اين سقف خارج شده‌ايم و علامت آن 
افزايش مرگ و مير نسبت به اسفند و فروردين ماه 

گذشته است.«
براي اينكه اين موضوع را از زاوي��ه ديد بيماران و 
بازمان��دگان خانواده متوفيان هم بررس��ي كنيم 
به س��راغ برخي از اين افراد مي‌رويم تا ببينيم در 

بيمارستان‌ها چه اتفاقي در حال رخ دادن است. 
 ‌واقعيت‌هايي از وضعيت بيماران كرونايي 

در بيمارستان
خانم حيدري ب��رادرش را بر اثر ابتلا ب��ه كرونا از 
دس��ت داده‌اس��ت. وي مرگ برادرش را اينگونه 
روايت مي‌كند:»‌ب��رادرم با علائم تب و س��رفه به 
بيمارستان مراجعه كرد. بعد از اسكن به ما گفتند 
س��ه چهارم ريه‌ها درگير عفونت شده و اكسيژن 
اشباع خونش 85 بود. طبق توصيه پزشك اورژانس 
بيمار بايد بستري مي‌ش��د، اما بخش در بستري 
جا نداش��ت. به همين خاطر ب��رادرم دو روزي در 
اورژانس بيمارستان ماند. كادر درمان در اورژانس 
بيمارستان ش��هداي گمنام رس��يدگي خوبي به 
بيماران داش��تند،‌اما وقتي بخش خالي و بنا شد 
برادرم را به بخش منتق��ل كنند،‌يكي از نيروهاي 
خدمات به ما گفت: » حالا وقتي مريضتان برود بالا 

پشيمان مي‌شويد.« 

به گفته وي طي پنج روزي كه از بس��تري تا فوت 
بيمار طول كش��يد و به ويژه بع��د از انتقال بيمار 
به بخش، روز به روز حال برادرش وخيم‌تر  ش��د 
و نش��اني از بهبودي در او مش��اهده نمي‌شد. روز 
آخر هم كه حال بيمار بس��يار نامساعد بود و بايد 
به سي‌سي‌يو منتقل مي‌شد، به دليل آنكه بخش 
سي‌سي‌يو تخت خالي نداشت، بيمار را در بخش 
نگه داشتند و بعد از تزريق آمپول آرامبخش، بيمار 

به كما رفت و بعد از ظهر همان روز درگذشت. 
نكته ابهام‌‌آميز ماجرا بع��د از فوت اين بيمار اتفاق 
مي‌افتد؛ زماني كه اين خانم از س��ر كنجكاوي به 
س��راغ اس��كن برادرش مي‌رود و متوجه مي‌شود 
ميزان درگيري ريه‌ها بسيار كمتر از چيزي است كه 
بيمارستان به آنها اعلام كرده و براي اطمينان از اين 
موضوع اسكن ريه را به سه پزشك نشان مي‌دهد و 
در اين باره از آنها مشورت مي‌گيرد. هر سه پزشك 
تأييد مي‌كنند كه كرونا چيزي حدود 40 تا نهايتاً 
50 درصد ريه‌ها را درگير كرده و با عنايت به سن 
و سال بيمار كه حدود 50 س��اله بوده و هيچ‌گونه 
بيماري زمينه‌اي هم نداشته، فوت بيمار با درگيري 

40 تا 50 درصدي ريه چندان عادي نيست. 
 ‌تشخيص يا اعلام اشتباه ميزان درگيري 

ريه‌ها
اين خانم در گفت‌وگو با خبرنگار »جوان« تأكيد 
مي‌كند:» گاهي گفته مي‌ش��ود ك��ه اين ويروس 
وحشي است و به يكباره حمله مي‌كند و بيمار را 
از پا در مي‌آورد، اما اصلي‌ترين سؤال و ابهام من در 
اين است كه چرا درگيري ريه را اين همه بيشتر از 
مقدار واقعي ثبت شده در اسكن اعلام كردند؟! آيا 
اين كار با اين هدف بود كه اگر بيمار فوت كرد، ما 
شوكه نشويم كه چرا و چگونه بيماري با درگيري 
40 درصدي ريه بايد فوت كند يا تشخيص اشتباه 
باعث اين مس��ئله شده‌اس��ت؟! بگذريم از اينكه 
برادرم وقتي از زبان پزشك شنيده‌بود سه چهارم 
ريه هايش درگير كرونا شده، روحيه‌اش را از دست 

داده‌بود.«
از سوي ديگر به گفته وي وقتي براي ترخيص جسد 

بيمارش به بيمارستان مراجعه مي‌كند، ابتدا به او 
مي‌گويند داروي رمدسيويري كه براي اين بيمار 
تجويز شده‌بود به وي تزريق نشده و وقتي با واكنش 
اين خانم مواجه مي‌ش��وند، مي‌گويند دو آمپول 
تزريق شده‌است. خانم حيدري مي‌افزايد:» گويا 
اين آمپول‌ها در بازار آزاد 50 ميليون تومان خريد 
و فروش مي‌شود و شايعاتي هست كه اين دارو از 

بيمارستان به بازار سياه نفوذ مي‌كند.«
  جا ماندن دارو از تخصيص

خانم حيدري هم خودش به دليل ابتلا به كرونا در 
بيمارستان بستري شده‌است. وي با تأكيد بر اينكه 
به نظر مي‌رس��د پرس��تاران و كادر درمان خسته 
شده‌اند و اين خستگي بر عملكردشان اثر گذاشته 
مي‌گويد:» روز اولي كه من بستري شدم،‌پرستار 
آقايي كه تزريق‌هايم را انجام داد به من گفت يك 
آمپول ويتامي��ن D3 هم داري كه چ��ون تزريق 
عضلاني است بايد همكار خانم‌مان برايت تزريق 
كند، من از بيمارس��تان مرخص ش��دم، اما هيچ 

تزريق عضلاني‌اي دريافت نكردم! «
وي با تأكيد بر اينكه اين دارويي بود كه مي‌شناختم 
و مي‌دانستم به من تزريق نشده مي‌افزايد:» شايد 
داروهاي ديگري هم بوده‌باش��د ك��ه بايد تزريق 
مي‌شده اما به دليل خس��تگي و سرشلوغي كادر 

درمان فراموش شده باشد!«
  آمار واقعي فوتي‌ها 3 برابر آمار اعلامي

محمدرضا ظفرقندي، رئيس كل س��ازمان نظام 
پزشكي كشور هم با تأكيد بر اينكه اكنون به بحراني 
جدي رسيده‌ايم كه از نظر مرگ و مير مي‌توان نام 
فاجعه بر آن گذاشت، تشخيص ديرهنگام بيماران 
كرونايي، عدم رديابي افراد در تماس با مبتلايان، 
تراكم بيمارستان‌ها، كمبود تخت و پرسنل و عدم 
وجود عزمي ملي در الزام‌آور بودن رعايت پروتكل‌ها 
را از مهم‌ترين علل افزايش مرگ و ميرهاي كرونايي 
در كشور مي‌داند و تصريح مي‌كند »۸۰ درصد بار 

كنترل اپيدمي در پيشگيري است، نه درمان.«
به گفته وي تع��داد مرگ اعلامي و رس��مي ثبت 
شده روزانه بالاي ۳۰۰ يا ۴۰۰ مورد اعلام مي‌شود 
و همه مي‌دانند و مس��ئولان وزارت بهداشت هم 
اعلام كرده‌اند كه اين آمار، فقط آمار بيماران ثبت 
شده‌اس��ت و آمار بالاتر از اينهاست. سازمان نظام 
پزشكي با بررسي‌هاي ميداني، در بيمارستان‌ها و 
محل‌هاي دفن افراد مبتلا به كرونا، عددي حداقل 
سه برابر آمار اعلامي را در زمينه مرگ و مير ناشي 

از كوويد ۱۹ كسب كرده‌است. 
 ‌در اي�ران 15 درص�د بيم�اران بس�تري 

مي‌ميرند، در دنيا 3 تا 5 درصد
ظفرقندي با اش��اره به آمار بالاي م��رگ و مير در 
اي��ران تصريح مي‌كن��د:» ۱۵ درص��د از بيماران 
مبتلا به كرونايي كه به بيمارستان آمده و بستري 
مي‌شوند، فوت مي‌كنند. در حالي كه اين عدد در 
كشورهاي ديگر به طور متوس��ط 5 درصد است. 
البته كشورهايي هم هستند كه ميزان مرگ‌ومير 
در مبتلايان بستري‌شان بين 2 تا 3 درصد است. 
بنابراين ما اولاً جزو پنج كشور اول در حوزه مرگ و 
مير بيماران مبتلا به كرونا هستيم، دوماً مرگ‌ومير 
بيمارستاني‌مان ۱۵ درصد است و سوماً ۴۰ تا ۵۰ 
درصد از مرگ و مير بيمارستاني‌مان قبل از رسيدن 
به آي‌سي‌يو است؛ يعني بيمار يا در اورژانس فوت 

مي‌كند يا در بخش‌هاي كوويد.«
از ن��گاه وي دلي��ل اول بالا ب��ودن م��رگ و مير 
بيمارستاني ما اين است كه بيماران ما در شرايط 
بدحال‌تر و با تش��خيص ديررس‌تر به بيمارستان 
ارجاع و بستري مي‌شوند. اس��اس اقدامات براي 
كرونا، اين است كه بيمار را زود تشخيص دهيم و به 

سرعت درمان كنيم. 
رئيس كل سازمان نظام پزشكي ادامه مي‌دهد: » 
از طرفي مراقبت‌هاي بيمارستاني ما به دليل تراكم 
و ازدحام بيماران، كمبود تخت و كمبود پرس��نل 

بيمارستاني دچار مشكل مي‌شود.«
وي معتقد است در كشور ما پيشگيري به درستي 
انجام نمي‌ش��ود، ميزان تس��ت‌مان كافي نيست، 
رديابي و پيگي��ري افراد مبتلا انجام نمي‌ش��ود و 
مشكل به بيمارستان منتقل مي‌شود.  ظفرقندي 
مي‌افزايد:» در ح��ال حاضر يك��ي از جدي‌ترين 
مش��كلات بيمارس��تان‌هاي م��ا اين اس��ت كه 
اكس��يژن براي بيماران به حد كفايت نيست. زيرا 
دستگاه‌هاي اكسيژن‌س��از در بيمارستان‌ها براي 
اس��تفاده حدوداً ۲۰ درصد بيماران تأمين ش��ده 
‌است. در حالي كه يكي از درمان‌هايي كه در بين 
دو ، سه درمان اساس��ي براي كرونا مطرح است، 

اكسيژن‌تراپي زودرس است.«
ظفرقندي با بيان اينكه در حوزه پيشگيري، ميزان 
تست‌هايمان ناكافي اس��ت، مي‌گويد:» اين باعث 
مي‌شود بيماري به موقع تش��خيص داده نشود و 
افراد ناق��ل و مبتلا در جامع��ه مي‌گردند، همه را 
مبتلا مي‌كنند و مي��زان ابتلا بالا م��ي‌رود. اخيراً 
ميزان تستي كه به صورت روزانه در كشور ما انجام 
مي‌ش��د، حدود ۲۵ هزار تس��ت بود، در حالي كه 
ميزان كافي تست براي كشور ما حداقل ۸۵ هزار 

تست در روز است.«
وي يكي از علل اصلي بالا بودن ميزان ابتلا و مرگ و 
مير را هم كنترل اجراي الزامات و محدوديت‌هايي 
همچون سفر يا برگزاري تجمعات مي‌داند. به گفته 
رئيس سازمان نظام پزشكي با همين الزامات كره 
جنوبي، ميزان م��رگ و مير به هفت��ه‌اي يك نفر 

كاهش داده است.
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کرونا خارج از تحمل کادر درمان
رئيس بخش پيوند بيمارستان امام )ره(: افزايش مرگ و مير بيماران كرونايي به دليل خارج شدن از سقف تحمل كادر درمان است

گزارش ميداني »جوان« از وضعيت بيماران و کادر درمان در روزهاي سخت کرونا

نويد اعتلاي ايران اسلامي
 در يك تقارن مبارك

بي‌شك ۱۳ آبان ماه س��ال جاري با سال‌هاي گذش��ته متفاوت است 
و مهم‌ترين دليل آن، تلفيق بهترين مناس��بت تاريخ با اين روز است. 
ولادت پيامبر اعظم )ص( كه الگوي تمام استكبارستيزان عالم است و 
روز بزرگداشت دانش‌آموزاني كه با پيروي از آن نور پاك، جلوه زيباي 
مقاومت در برابر استكبار را در مقابل ديد جهانيان به نمايش گذاشتند. 
شايد يكي از پيامدهاي اين تلفيق مبارك نمايش ابتذال گونه هراس 
سردمداران قدرت‌طلب جهان به بازيگري رئيس‌جمهور مكار فرانسه، 
از توجه و گرويدن جوان��ان اروپايي و غربي به هديه ارزش��مند خاتم 
پيغمبران براي بشريت يعني دين مبين اسلام است كه با نقش‌آفريني 
نوجوانان امروز ميهن اس�المي در گام دوم انقلاب اس�المي به هراس 
استكبارستيزان به لطف الهي افزوده خواهد شد و با اميد به ظهور منجي 
عالم بشريت و همه‌گير شدن هديه نبوي، اين سربازان نوجوان انقلاب 
اسلامي كه انصارالمهدي عجل‌الله تعالي بر خود نام نهاده‌اند در راستاي 

اعتلاي نام اسلام تلاش جهادگونه مي‌نمايند. 
اما پيوند مبارك مناسبت‌هاي تاريخي در اين روز يك اتفاق زيباي ديگر 
را نيز رقم زده‌است؛ تولد رهروان نير اعظم )ص( در مسير تربيت اسلامي 

در سالروز ولادت آن نور مقدس. 
 در ۱۳ آبان ماه س��ال ۱۳۵۸ به فرمان امام راحل)ره( اولين تش��كل 
دانش‌آموزي با هدف تربيت نسل جوان انقلابي با نام انجمن‌هاي اسلامي 
دانش‌آموزان شروع به فعاليت نمود. تشكلي كه در چهل و يكمين بهار 
خود با راهبري نماينده مستقيم رهبر معظم انقلاب همچون ابتداي اين 
انقلاب پربركت با رويكرد فرهنگي تربيتي و دور از فعاليت‌هاي جناحي 

در خدمت نظام اسلامي حركت مي‌نمايد. 
پرچمداري جنبش دانش‌آموزي در جريان س��ازي‌هاي مؤثر و توجه 
ويژه به عرصه تربيت نس��ل نوجوان با ارائه الگوي تربيت حماس��ي و 
همچنين سرآمدي در ارائه مدل تربيتي ويژه دختران با كرامت كشور 
اسلامي ايران، بر اساس الگوي تعالي دختران با پيوند به مفهوم ايثار، 
ش��هادت و جهاد، از رويكردهاي منحصر به فرد اين مجموعه است كه 
محوريت فعاليت‌هاي آن با دانش‌آموزاني اس��ت كه ن��ه تنها رهبري، 
تصميم‌س��ازي و تصميم‌گيري انجمن اس�المي م��دارس را بر عهده 
دارند كه در عالي‌ترين مرتبه تصميم‌گيري اين تشكل نيز ايفاي نقش 
مي‌نمايند. اعضاي انجمن‌هاي اس�المي در تشكل خود آمادگي براي 
نقش‌آفريني در گام دوم انقلاب را با تقويت روحيه انقلابي خود و تقويت 
بصيرت و شناخت دش��من و تقويت روحيه معنوي از طريق تشكيل 
هيئت‌هاي انصارالمهدي عجل‌الله تعالي فرجه‌الشريف و با تجربه شيرين 

خدمت‌رساني به محرومين افزايش مي‌دهند. 
نوجواناني كه از ويژگي برانگيختن و هدايت تفك��ر و عقلانيت همراه 
با نشاط در زير س��ايه تشكل خود س��ود مي‌برند، با تجربه شيرين كار 
جمعي و مهارت آموزي فردي به س��مت اعتلاي نام ايران اسلامي در 

جهان پيش مي‌روند‌. 
* مسئول اتحاديه انجمن‌هاي اسلامي دانش‌آموزان خراسان 
رضوي

زهرا چيذري
  گزارش  یک

حسین سروقامت سيد عليرضا امين يزدي* 

غرفه دستفروشان تا پايان سال
 2 برابر مي‌شود

سرانجام شهرداري دستفروش�ي را به رسميت شناخت. شهرداري 
تهران س�امانه‌اي براي ثبت‌نامي دستفروش�ان تهران�ي راه‌اندازي 
كرده و از اين طريق قرار اس�ت به اين قش�ر خدمات‌رساني كند. در 
حال حاض�ر 5 هزار غرفه در اختيار دستفروش�ان پايتخت اس�ت و 
قرار است شهرداري تا عيد نوروز تعداد غرفه‌ها را به 10 هزار برساند. 
كرونا روي زندگي دستفروشان تأثير زيادي گذاشت و تقريباً بساط آنها از 
كوچه‌ها و خيابان‌ها برچيده شده‌است. شهروندان براي جلوگيري از شيوع 
كرونا، ديگر از دستفروشان خريد نمي‌كنند و اين قشر از جامعه هم منبع 
درآمد ديگري ندارند و روزهاي سختي را سپري مي‌كنند. هر چند كه بنياد 
مستضعفان مبالغي هديه براي دستفروشان در نظر گرفت و اين پول توسط 

شهرداري تهران توزيع شد. 
 43 بازار براي ساماندهي دستفروشان

ساليان سال است كه پديده دستفروشي در پايتخت ايجاد شده‌است. البته 
هر بار مسئولان وعده‌هايي در خصوص س��اماندهي آنها مي‌دهند. حالا 
شهرداري تهران مكان‌هايي را براي فعاليت دستفروشان درنظر گرفته است 

تا اين افراد بتوانند در آنجا فعاليت كنند. 
در همين راستا، مديرعامل شركت شهربان - حريم‌بان شهرداري تهران 
به خبرگزاري فارس گفت: » شهرداري متولي ساماندهي مولودي است 
كه خودش در تولد آن نقش نداشته‌اس��ت. با همه اين اوصاف، شهرداري 
دستفروشان را ساماندهي مي‌كند. ما اجازه نمي‌دهيم كه كلوني‌هايي براي 
اين كار ايجاد شود. شركت ساماندهي مشاغل شهرداري تهران سايتي را 
طراحي كرده تا دستفروشان در آن ثبت‌نام كنند و همچنين 43 بازار براي 

ساماندهي اين افراد درنظر گرفته‌است.«
 كاهش 50 درصدي دستفروشان

به گفته فتاحيان، حدود 14 هزار دستفروش در پايتخت هست كه شركت 
شهربان - حريم‌بان اين افراد را بدون هيچ‌گونه تنش و درگيري و زير سؤال 
بردن هويت انساني به سمت ساماندهي سوق مي‌دهد.  فتاحيان در پاسخ به 
اين پرسش كه چطور به اين آمار رسيده‌ايد، گفت: »ما دستفروشان تهران 
را شمارش كرده‌ايم. نيرو داريم و آنها مدام دستفروشان را رصد مي‌كنند. ما 
اطلس سدمعبر در تهران داريم.« وي با تأكيد بر اين موضوع كه در سال 97، 
27 هزار دستفروش در تهران داشتيم،‌گفت: »علت كم شدن تعداد آنها هم 
ساماندهي‌هاي صورت‌گرفته است، البته از طرفي شرايط كرونا هم باعث 

شد كه مردم از دستفروشان كمتر خريد كنند.«
 فقط نيمي از دستفروشان تأييد شدند

مديرعامل شركت ساماندهي مشاغل شهر تهران هم با اشاره به اينكه 40 
روز بازار و شب بازار در تهران داريم، گفت: » 5 هزار غرفه در اين بازارها وجود 

دارد و تا پايان سال جاري به 10 هزار غرفه خواهد رسيد.«
س��يدعلي مفاخريان در خصوص دريافت كرايه از دستفروشان براي اين 
غرفه‌ها گفت: » در حال حاضر هزينه‌اي بابت غرفه‌ها دريافت نمي‌شود،‌اما 
قرار است حدود 10 هزار تومان بابت هزينه نظافت  از دستفروشان دريافت 
شود،‌اما هنوز زمان دريافت اين رقم هم مشخص نيست. بر اساس سامانه‌اي 
كه راه‌اندازي كرديم 10 هزار دستفروش ثبت نام كردند،‌اما 5 هزار نفر آنها 
تأييد شدند.« وي در خصوص نحوه شناسايي دستفروشان و تأييد آنها در 
سامانه گفت: »سامانه به سيس��تم ثبت احوال و وزارت كار متصل است و 
افرادي كه بيمه داشته باشند يا در جايي شاغل باشند،‌اولويت نيستند و 

اولويت با افرادي است كه از اين راه امرار معاش مي‌كنند.«
مديرعامل شركت ساماندهي مشاغل ش��هر تهران با بيان اينكه در حال 
حاضر حرفه دستفروشي به رسميت شناخته شده و تعدادي از دستفروشان 
هم شناسنامه‌دار شدند، گفت: »با وزارت كار و نهادهاي حمايتي در تعامل 
هستيم كه اگر قرار است با توجه به شرايط كرونا به دستفروشان تسهيلاتي 

داده شود از طريق اين سامانه باشد.«
در همين زمينه عضو هيئت رئيس��ه شوراي ش��هر تهران روز گذشته در 
حاشيه جلسه شورا گفت: » دو بار كارت هديه بين دستفروشان تهران توزيع 
كرديم و منابع مالي اين كار توسط بنياد مستضعفان تأمين شد. در مرحله 
اول توزيع كارت هديه، تعداد دستفروشان شناسايي‌شده حدود 4 هزار نفر 

بود، اما در دور دوم به 5 هزار نفر رسيدند.«
 با حمايت شوراياري‌ها و شهرداري‌ها

زهرا نژادبهرام به سامانه ثبت‌نامي كه براي دستفروشان تهراني راه‌اندازي 
شده‌است،‌اشاره كرد و گفت:‌»‌دستفروشان در اين سامانه ثبت‌نام مي‌كنند 
و طي مكانيزم‌هاي خاص مورد تأييد قرار مي‌گيرند. وقتي افراد در سامانه 
ثبت‌نام مي‌كنند، شوراياري‌هاي محلي يا ش��هرداري‌هاي مناطق آنها را 
تأييد مي‌كنند. تاكنون نيز حدود 9 ميليارد تومان بنياد مستضعفان بودجه 
براي توزيع كارت هديه بين دستفروش��ان درنظر گرفت و ما آن را توزيع 
كرديم.« نژادبهرام در پاسخ به اين پرسش كه آيا با توجه به شرايط سخت 
معيشتي قرار است دوباره كمكي به دستفروشان صورت گيرد، تصريح كرد: 
» در حال تلاش هستيم تا بتوانيم دوباره از بنياد مستضعفان پولي دريافت 
كنيم تا بتوانيم بين اين افراد توزيع كنيم، اما تاكنون به نتيجه نرسيده‌ايم.« 
وي در پاسخ به اين پرسش كه چرا شهرداري منابعي را براي اين كار درنظر 
نمي‌گيرد، گفت: » شهرداري با توجه به شرايط فعلي منابعي ندارد و ما فقط 

توزيع‌كننده هستيم.«
 در حال پيگيري هستيم

عضو هيئت رئيسه شوراي شهر تهران در پاسخ به پرسش ديگري مبني بر 
اينكه چرا از ماده 17 و 18 كه دراختيار شهردار تهران است كمكي به اين 
قشر از جامعه نمي‌شود، گفت: » موارد بسيار متعدد است! و براي اين قشر 
از جامعه در حال پيگيري هستيم تا بتوانيم مبالغي را از بنياد مستضعفان 
دريافت كنيم.« گفتني است زماني كه كارت‌هاي هديه توزيع شد، برخي 
دستفروشان اعتراض داشتند كه به آنها اين پول تعلق نگرفته و هنوز هم 
شهرداري درباره سامانه دستفروشان در بين اين قشر اطلاع‌رساني درستي 
نكرده‌است. علاوه بر شهرداري بايد دستگاه‌هاي حمايتي مانند كميته امداد 
و بهزيستي هم پاي كار بيايند تا بخشي از مشكلات اين قشر از جامعه كه 

تعدادشان كم هم نيست برطرف شود. 

انجام گناه امري كاملاً شخصي است؛ چرا مسئوليت اجتماعي؟
وقتي اين پرسش به ذهن او خطور كرد كه پاي عنوان مهم »گناه« 

به ميان آمد. 
- ‌مگر دين ما دين عقل و برهان نيست؟ مگر نه اينكه آب اين دين 
با خرافات در يك جو نمي‌رود؟ پس اين روايت چيس�ت كه گناه 
مخفي را با ثوابي مخفي جبران كن و در پي هر گناه علني دنبال 

ثوابي علني باش!
با توپ پرُ آمده بود و با توپ پر كسي به جايي نمي‌رسد. 

دلايل قوي بايد و منطقي   نه رگ‌هاي گردن به حجت قوي
وقتي مخفيانه گن�اه مي‌كني، از سرش�ت پ�اك خويش فاصله 
مي‌گيري و براي وج�دان درد، ثواب پنهان، مرهم س�ودمندي 

است. 
اما گناه علني تو را از چشم مردم مي‌اندازد و براي احياي مجدد، 

چاره‌اي جز ثواب علني نيست!
حالا مي‌فهمي گناهكاري دقيقاً مسئوليتي اجتماعي است؟
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دانشگاه علوم پزشكي ايران
 در جمع ۵۰۰ دانشگاه برتر پزشكي دنيا

دانشگاه علوم پزشكي ايران با صعود بيش از ۱۰۰ پله‌اي در آخرين 
رتبه‌بن�دي موضوعي تايمز، در جمع 500 دانش�گاه برت�ر دنيا در 
حوزه علوم پزش�كي باليني، پيش باليني و بهداشت قرار گرفت. 
مه��دي مقتدايي، مع��اون بين‌الملل و رئي��س پرديس دانش��گاه علوم 
پزشكي ايران بيان داشت: رتبه‌بندي موضوعي تايمز، يكي از مهم‌ترين 
رتبه‌بندي‌هاي بين‌المللي است كه سالانه به ارزيابي عملكرد دانشگاه‌هاي 
جهان در 11 حوزه موضوعي مختلف مي‌پ��ردازد. در آخرين رتبه‌بندي 
اين مؤسسه، دانشگاه علوم پزش��كي ايران با صعود بيش از ۱۰۰ پله‌اي 
در جايگاه ۵۰۰- ۴۰۱ برترين دانشگاه‌هاي جهان در حوزه علوم پزشكي 
باليني، پيش باليني و بهداشت قرار گرفت.  وي گفت: حوزه‌هاي موضوعي 
تايمز شامل پزش��كي )باليني، پيش باليني و بهداش��ت(، علوم‌زيستي 
)بيولوژي، علوم ورزشي و كش��اورزي‌(، علوم فيزيكي ) فيزيك، نجوم‌ و 
شيمي (، روانشناسي، اقتصاد و تجارت، آموزش، حقوق، علوم اجتماعي، 

مهندسي فناوري، علوم كامپيوتر و هنر و علوم انساني هستند. 
 مقتدايي اظهار كرد: رتبه‌بندي موضوعي تايمز بر اس��اس 13 شاخص 
عملكردي در پنج حوزه آموزش، پژوهش، اس��تنادات، درآمد صنعتي و 
وجهه بين‌المللي به ارزيابي و رتبه‌بندي دانشگاه‌هاي جهان مي‌پردازد. وي 
با بيان اينكه امسال ۸۵۶ دانشگاه از سراسر جهان در حوزه علوم پزشكي، 
رتبه‌بندي شده‌اند و 11 دانش��گاه از جمهوري اسلامي ايران در بين آنها 
قرار دارند، افزود: دانشگاه علوم پزشكي ايران با صعود ۱۰۰ پله‌اي نسبت 
به سال گذش��ته با كس��ب رتبه ۵۰۰- ۴۰۱ در جمع ۵۰۰ دانشگاه برتر 
علوم پزشكي جهان قرار گرفته و رتبه دوم كشور را دارد.  معاون بين‌الملل 
دانشگاه علوم پزشكي ايران گفت: در حوزه علوم زيستي نيز ۸۹۵ دانشگاه 
از كشورهاي جهان رتبه‌بندي شده‌اند كه دانشگاه علوم پزشكي ايران در 
اين حوزه غير تخصصي نيز با كسب رتبه ۸۰۰- ۶۰۱، در بين 17 دانشگاه 

ايراني جايگاه پنجم كشوري را به دست آورده‌است. 

عليرضا سزاوار

دادستان كل كشور:

قوه قضائيه از تشهير اراذل حمايت ميك‌ند
از تش�هيري  دادس�تان كل كش�ور گف�ت: ق�وه قضائي�ه 
ك�ه در چارچ�وب قان�ون و مق�ررات انج�ام ش�ود از ني�روي 
مي‌كن�د.  حماي�ت  قضاي�ي  ضاب�ط  عن�وان  ب�ه  انتظام�ي 
حجت‌الاس�الم محمدجعفر منتظري با اشاره به اقدامات و برنامه‌هاي 
ناجا براي مقابله با اراذل و اوباش بيان كرد: مس��ئله برخورد با اراذل و 
اوباش از سياست‌هاي راهبردي و جدي قوه قضائيه است و حتماً بايد با 

اين پديده كه امنيت جامعه را هدف قرار داده، برخورد شود. 
وي ادامه داد: چه بس��ا برخي مأموريت داشته باشند در جامعه ناامني 
ايجاد كنند، به همين دليل قوه قضائي��ه خودش را مكلف مي‌داند تا از 
نيروي انتظامي حماي��ت كند و ما از نيروي انتظام��ي به عنوان ضابط 

خودمان درخواست برخورد با اراذل و اوباش را داريم. 
دادستان كل كش��ور افزود: تأكيد بر اين اس��ت كه نيروي انتظامي در 
چارچوب مقررات و قوانين كار را انجام دهد كه لطمه‌اي هم به اقتدار 
ناجا وارد نشود.  منتظري به خبرگزاري مهر اظهار داشت: از سوي ديگر، 
نواقص قانوني در حوزه برخورد و مقابله ب��ا اراذل و اوباش داريم كه با 
برخي از دستگاه‌هاي مربوطه در اين مورد صحبت شده تا اين نواقص 
برطرف شود.  وي با اشاره به حاش��يه‌هاي به وجود آمده براي تشهير 
يكي از اراذل و اوباش در محله مش��يريه تهران گفت: تشهير )در شهر 
چرخاندن( امري است كه قانون اجازه داده‌است،‌ولي بايد در چارچوب 
قانون و با حكم دستگاه قضايي اجرا ش��ود.  دادستان كل كشور گفت: 
تشهير يكي از نحوه‌هاي مجازات اس��ت و نياز به صدور حكم دستگاه 
قضايي دارد؛ چنانچه در چارچوب قانون و مقررات انجام شود، نه‌تنها 
قوه قضائيه حمايت مي‌كند،‌بلكه يكي از مجازات‌هايي كه بايد در نظر 

گرفته شود، همان تشهير افراد است. 

مهدی بخشی |  مهر

ب�ه ق�ول آق�اي مع�اون منش�أ 30 درصد 
ابتلاهاي جديد به دلي�ل دورهمي‌ها اتفاق 
مي‌افتد و 70 درصد آن دلايل ديگري دارد! 
همچنان كه 415، 399 يا 434 تنها يك عدد 
نيس�ت،‌بلكه روايتي از وقوع ي�ك فاجعه 
انساني است. بر اساس آخرين آمار جهاني 
پاي�گاه اطلاعات�ي worldometer تا صبح 
ي‌کشنبه 46 ميليون و 394 هزار و 214 نفر 
در جهان به ويروس كرون�ا كوويد19 مبتلا 
شده‌اند كه از اين تعداد، يك‌ميليون و 200 
هزار و 405 نفر جان خود را از دست داده‌اند


