
 طي روزه�اي اخي�ر آم�ار 35 هزار 
ابتلاي جديد به كرونا هم ثبت ش�د 
و ايران در ميزان موارد جديد ابتلا در 
بين سه كشور داراي بيشترين ابتلا 
در دني�ا قرار گرفت. آم�ار فوتي ها و 
بيماران بدحال هم روز به روز بيشتر 
مي شود. چرا موارد ابتلا و مرگ و مير 
بيماران كرونا در كش�ورمان به اين 

وضعيت بحراني رسيده است؟
تعداد موارد روزانه با تش��خيص قطعي، بيش��تر 
از مواردي اس��ت كه طي همان روز از سيس��تم 
درماني خارج مي شوند. خروجي سيستم درماني 
مواردي اس��ت كه يا بهبود مي يابند يا متأسفانه 
فوت مي كنند. به اين ترتيب مجموع موارد بهبود 
يافته و فوت كمتر از موارد ابتلاي جديد است. اگر 
موارد جديد ابتلا به همي��ن ترتيب افزايش يابد، 
قطعاً سيستم درماني كشور با چالش جدي مواجه 
خواه��د بود؛ چراكه افرادي ك��ه نيازمند دريافت 
خدمات درماني مي شوند، بيشتر از ظرفيت خالي 
شده آن روز خواهند بود و ناگزير تعدادي از بيماران 
با تشخيص قطعي كوويد، پشت در  تكميل ظرفيت 
مراكز متوقف خواهند شد و امكان دريافت خدمت 
برايش��ان وجود نخواهد داش��ت. اي��ن آمار زنگ 
خطري اس��ت كه نش��ان مي دهد، با تداوم وضع 
موجود سيستم درماني به بن بست خواهد رسيد. 
هر چند وضع موجود اصلاً رضايت بخش نيست، اما 
حفظ همين وضعيت زماني امكانپذير خواهد شد 
كه توسعه ظرفيت سيستم هاي درماني متناسب 
با رشد موارد ابتلا باشد در حالي كه چنين چيزي 

امكانپذير نيست. 
از س��وي ديگر با خس��تگي مفرط كادر درمان 
مواجه هستيم. كادر درمان مجبورند خدمات را 
با حداكثر ظرفيت ارائه بدهند. به ازاي خروجي 
نيروي انساني در حوزه سلامت ورودي متناسبي 
وجود ندارد. تعدادي از همكاران به دليل بيماري 
فوت شده اند يا در دوران نقاهت بيماري هستند 
و به هر حال نمي توانند خدم��ت ارائه دهند، اما 
متناسب با ايش��ان نيروي جايگزين به سيستم 
بهداش��ت و درمان اضافه نش��ده و اي��ن يكي از 

چالش هاي جدي است. 
اين بيماري در جهان به حال��ت پاندمي در آمده 
و كنترل پاندمي و اپيدمي كار پزش��ك نيس��ت. 
كنترل پاندمي و اپيدمي كار اپيدمولوژيست است. 
در كش��ور ما بيمار يابي و درمان انجام مي شود و 
قطعاً اين كار مطابق استانداردهاي علمي برخورد 
با يك پاندمي نيس��ت. بايد بر اس��اس متدهاي 

اپيدمولوژيكي با اين بيماري برخورد شود. 
 بنابراين يكي از بدترين ش�يوه هاي 
مديريت مقابله با شيوع بيماري كرونا 

را در كشورمان شاهد بوده ايم !
من ترجيح مي دهم عرض كنم سياستگذاري حوزه 
سلامت در دو سال اخير در برخورد با يك پاندمي 
صحيح نبوده است. سياستگذاري حوزه سلامت 
در اين مسير توسعه روش هاي تشخيصي بيشتر 
و دسترسي به متدهاي درماني بهتر بوده است كه 
اين موارد به تنهايي اپيدم��ي و پاندمي را كنترل 
نمي كنند. واقعيت موجود آن اس��ت كه امروز از 

درمان هاي اس��تاندارد دنيا عقب نيستيم و تمام 
متدهاي درمان��ي و داروهاي تأييد ش��ده كه در 
دنيا وجود دارد، در ايران هم هس��ت، اما ظرفيت 
ارائه خدم��ت محدود اس��ت. ظرفيت تخت هاي 
بيمارستاني محدود است و با توجه به رشد فزاينده 
موارد ابتلا، بيماران در دستيابي به خدمات مورد 
نيازش��ان با چالش هاي جدي مواجه هس��تند. 
رمدس��يوير در ايران ه��م وج��ود دارد، اما نكته 
اينجاست كه در برخي از مراكز درماني، بيمار پس 
از تشخيص قطعي نياز به اين دارو بايد منتظر خالي 
شدن تخت بيمارستاني باشد و به محض تشخيص 
قطعي و محرز شدن نياز به مداخله درماني، امكان 

بستري و شروع درمان كمي دشوار است. 
در سياستگذاري سلامت متوليان امر به جاي آنكه 
به دنبال برخورد اپيدمولوژيك با يك پاندمي باشند، 
دنبال توسعه روش هاي تش��خيصي و درماني كرونا 
بودند. البته بايد دقت داشت كه در كنترل پاندمي ها 
و اپيدمي ها فقط متوليان سلامت تأثير گذار نيستند. 
سيستم بهداش��تي و درماني اعم از وزارت بهداشت 
و بيمه ها و همه دس��تگاه هاي مرتبط با س��لامت با 
به كارگيري تمام توان و ظرفيت ش��ان تنها كمتر از 
30 درصد در س��لامت تأثير گذارند و س��هم عوامل 
ديگر در تأمين سلامت شهروندان بيش از 70 درصد 
است. اصلي ترين اين عوامل همان عوامل اجتماعي 
مؤثر بر سلامت هستند. سواد س��لامت شهروندان 
نيز نقش خاص خود را در كنت��رل اين بيماري دارد. 
تك تك شهروندان بايد بدانند كه چه برخوردي براي 

پيشگيري و چه مسيري را بعد ابتلا بايد طي كنند. 
 و به دليل همين فقدان سواد سلامت 
اس�ت كه ما ش�اهد كاه�ش رعايت 
ش�يوه نامه هاي بهداش�تي از سوي 
مردم هس�تيم آن هم با وجود آنكه 
ش�اهد مرگ و مير روزان�ه چند صد 

نفر هستند ؟
امروز مي بينيم كه مردم به خاطر طولاني ش��دن 
دوره اين پاندمي، خس��ته ش��ده اند و پروتكل ها 
را كمت��ر رعايت مي كنند. اين مي تواند ش��يوع و 
همه گيري بيماري را بيش��تر كند، اما ريشه اين 
موض��وع بايد شناس��ايي و درمان ش��ود. يكي از 
متدهاي اثبات ش��ده در كنترل اپيدمي قرنطينه 

خانگي است، اما تا چه زماني رده هاي سني مختلف 
تاب آوري قرنطينه خانگي را دارند. چه جايگزيني 
براي پر كردن اوقات در دسترش��ان هست. اينها 
از جمل��ه مواردي اس��ت كه موجب مي ش��ود تا 
پروتكل هاي درماني كمتر رعايت شوند و هر روز 

آمار افراد كرونا مثبت افزايش يابد. 
البته اين را ه��م در نظر بگيريد ه��ر چند برخي 
كشورها بسيار موفق تر از ايران عمل كرده اند، اما 
برخي از كش��ورها فقط تعداد مبتلايانشان روي 
كاغذ كمتر از ايران است؛ چراكه بايد توجه كنيم آيا 
آنها به اندازه ايران متدهاي تشخيصي شان توسعه 

پيدا كرده است يا نه ؟
 اما به نظر من كشور ما هم در زمينه 
تشخيص كرونا عملكرد خيلي خوبي 
نداش�ته و بعد از 18 ماه ما حدود 26 
ميليون تس�ت كرونا انجام داده ايم 
كه نزدي�ك به كمت�ر از يك س�وم 
جمعيت كش�ورمان را تحت پوشش 
قرار مي ده�د. به نظر ش�ما اين آمار 

خوب است؟
عرض كردم به ه��ر حال سياس��تگذاري را روي 
اين قسمت متمركز كردند و حداكثر توان شان را 
صرف توسعه حوزه تشخيص و درمان گذاشتند. با 
اين روش سياستگذاري در حوزه سلامت موافق 
نيستم. بايد كار را به صاحب فن واگذار مي كردند. 

 يعني كش�ورهايي كه از ما موفق تر 
عم�ل كرده ان�د ب�ا سياس�ت هاي 
اپيدمولوژي درس�ت اين پاندمي را 

مديريت كرده اند؟
بله. باي��د در مواجه��ه با اي��ن اپيدم��ي در كنار 
استفاده از حداكثر ظرفيت هاي درماني پزشكان 
عمومي، متخصصين عفوني و پزش��ك خانواده، 
سياس��تگذاري برخورد با اين بيماري را كاملًا با 
تمركز بر ظرفيت هاي اساتيد اپيدمولوژي و مطابق 

استانداردهاي آنها تدوين و پيش مي بردند. 
 مصداقي تر بگوييد. به طور مثال چه 
متدهاي اپيدمولوژي بايد در مديريت 
كرونا طي دو س�ال گذش�ته اعمال 

مي شد كه نشد؟
مصداقش همين كه هفته گذشته تهران را شش 
روز تعطيل كردند و بعد آقاي دكتر زالي به عنوان 
فرمانده مديريت كرونا در كلانشهر تهران گفتند 
تعطيلي كمتر از دو هفته ب��راي مقابله با اپيدمي 
كرونا تأثير م��ورد انتظار را نخواهد داش��ت. يك 
اپيدمولوژيست بر اس��اس تخصص خود تصميم 
مي گيرد كه آيا بايد قرنطينه صورت بگيرد يا خير و 
اگر قرار است قرنطينه اي اتفاق بيفتد بايد چگونه و 
به چه مدتي باشد. نه اينكه در سياستگذاري حوزه 
كرونا از اپيدمولوژيست ها استفاده نشد، سكان كار 

به طور كامل به آنان سپرده نشد. 
 ب�ه بح�ث فرس�ودگي كادر درمان 
اش�اره داش�تيد. آيا اين فرسودگي 
مي تواند بر ميزان رسيدگي پزشك 
و پرس�تار به بيم�اران كرونايي و در 
نهايت افزايش م�رگ و مير بيماران 

اثر بگذارد؟
كادر درمان در هر رده اي كه باش��ند از پزشك تا 
پرستار يا بهيار بر اساس عش��ق به همنوع انجام 
وظيفه مي كنند؛ چراك��ه مي دانند هر روز خود و 
خانواده ش��ان را در مواجهه كرونا قرار مي دهند. 
امروز خانواده كادر درمان بيش��تر از س��اير مردم 
در معرض خطر قرار دارند؛ چراكه هر ارائه دهنده 
خدم��ت درمان��ي ممكن اس��ت وي��روس را به 
خانواده اش انتقال ده��د و آنها را با عوارض جدي 
و حتي مرگ مواجه كند. هم��كاران ما با علم به 
اين موضوع هر روز صبح به مح��ل خدمت خود 
مي روند. پس نبايد گفت كه فرسودگي و خستگي 
كادر درمان مي تواند موجب ش��ود تا آنان اشتباه 
فاحش��ي بكنند و جان بيمار را به خطر بيندازند. 
اشكال كار جاي ديگري اس��ت. در برخي مراكز 
بخشي كه بايد با ش��ش پرستار در هر شيفت كار 
كند به دليل فوت برخي از همكارانشان يا بيماري 
تعدادي از كادر و عدم جايگزيني آن نيروها، آنجا با 
دو يا سه نفر اداره مي شود. هر چند اين بزرگواران 
تمام تلاش خود را براي خدمت به بيماران انجام 
مي دهند، اما قطعاً خدماتي كه بايد توسط شش 
نفر ارائه ش��ود با خدماتي كه توسط دو يا سه نفر 

ارائه مي شود، يكسان نخواهد بود. 
كادر درمان فراتر از انتظار، در شيفت هاي متوالي 
كار مي كنند. دقت بفرماييد كادر درمان مشمول 
حضور حداقلي كاركنان نيس��تند، در مرخصي و 
سفر هم نيس��تند پس علت افزايش فشار كار آن 
است كه همكاران شان يا فوت كرده اند يا به بيماري 

مبتلا هستند. 
 آيا اگر واكسيناسيون گسترده تر و 
بهتري داشتيم مي توانستيم بيماري 
را بهتر كنترل كنيم يا ب�ا عنايت به 
جهش هاي جديد ويروس و احتمال 
كاه�ش اثرگ�ذاري واكس�ن روي 
سويه هاي جديد ممكن است نگاه به 

واكسن درباره كوويد تغيير كند؟
هرچند هنوز از شروع واكسيناسيون در دنيا مدت 
زم��ان زيادي نگذش��ته و مطالع��ات جامعي روي 
اثربخش��ي، كاهش ع��وارض و مرگ و مي��ر بعد از 
واكسيناس��يون در بانك هاي اطلاعاتي پزش��كي 
منتشر نشده اس��ت، اما معدود مطالعات انجام شده 
نشان مي دهد كه واكسيناس��يون بهتر از واكسن 
نزدن است. البته واكسيناسيون به معناي مصونيت 
مطلق نيست. برخي از افرادي كه دو دوز واكسنشان 
را هم درياف��ت كرده اند، مجدد بيمار ش��ده اند، اما 
به گفته متخصصان عفوني كس��اني كه واكس��ن 
زده اند كمتر دچار عوارض جدي شده اند. بنابراين 
واكس��ن زدن مي تواند تأثيرگذار باش��د پس بايد 
سرعت واكسيناسيون  بيشتر ش��ود. هر چند بايد 
وزارت بهداش��ت پاس��خگوي چرايي سرعت كند 
واكسيناسيون باشد، ولي با توجه به آمار اعلام شده 
در رسانه ها مبني بر تأمين تعداد قابل قبول واكسن، 

مي توان اميدوار بود واكسيناسيون سرعت بگيرد. 
اپيدمي هاي مختلفي در سال ها و قرن هاي گذشته 
وجود داشته اس��ت. مثلًا فلج اطف��ال يك زماني 
چالش تمام دنيا بود، اما با سياستگذاري درست 
اين مش��كل و اپيدمي از بين رفته است. در بحث 
كرونا هم واكسيناسيون يك تكه از اين پازل است. 
بنابراين ضم��ن لزوم آن، بايد س��اير اقدامات هم 
صورت بگيرد. براي تحقق رهايي از كرونا هركس 
بايد به وظيفه خود به درستي عمل كند. متوليان 
سلامت بايد سياستگذاري درست داشته باشند، 
دارو و واكسن در دسترس باش��د، شهروندان در 
دس��تيابي به خدمات چالشي نداش��ته باشند و 
در نقطه مقاب��ل نيز تك تك افراد ب��ه عنوان يك 

شهروند، پروتكل هاي مربوطه را اجرا كنند. 
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راه مقابله با پاندمی این نبود
 يك سال و نيم فراز و نشيب سياست های مقابله با كرونا در ايران 

در گفت وگوي »جوان« با عضو سابق شوراي عالي سازمان نظام پزشكي

 مع��اون آموزش ابتداي��ي وزارت آم��وزش و پرورش با بي��ان اينكه 
پيش بيني ما براي پايه اول ابتدايي طبق آمار سازمان ثبت احوال اين 
است كه امسال يك ميليون و ۴07 هزار نفر وارد مدارس مي شوند، گفت: 
امسال اطلاعات اسمي جمعيت افراد لازم التعليم از سوي ثبت احوال 
در اختيار ما قرار گرفته كه در شناسايي زودهنگام بازماندگان احتمالي 

از تحصيل مؤثر است. 
 يك متخصص تغذيه با تأكيد بر اينكه استفاده زياد از نمك مي تواند 
منجر به افزايش فشار خون و ضربان قلب شود، گفت:كم نمك كردن 
غذا بايد كم كم انجام شود و از جايگزين هايي مثل آب ليمو، آب غوره و 

سبزي هاي خشكي مثل نعناع و كرفس استفاده كنيم. 
 معاون امور اجتماعي س��ازمان بهزيس��تي از افزايش 10 درصدي 

فرزندخواندگي خبر داد. 
 مدير عامل اتحاديه تاكسيراني هاي ش��هري كشور گفت: فراخوان 
و ثبت نام ش��ركت هاي حمل و نقل درون شهري دانش آموزي بر بستر 

سامانه سپند از 1۲ مرداد 1۴00 آغاز خواهد شد. 
 رئيس انجمن روانشناس��ي تربيتي با تأكيد بر اينكه هدف مدرسه 
فقط آموزش دروس نبوده بلكه آموزش مهارت هاي زندگي، اولويت 
نظام تعليم و تربيت اس��ت، گف��ت: والدين بايد ب��ا آگاهي از اهميت 
بازگش��ايي مدارس، بدانند كه فرزندانش��ان مفهوم روابط عاطفي و 
اجتماعي را از طريق حضور در مدارس درك خواهند كرد و فراگيري 
روابط عاطف��ي و اجتماعي با حضور كودكان در مدرس��ه امكان پذير 
اس��ت. در صورت تداوم آموزش ه��اي مجازي با اف��ت تحصيلي 30 

درصدي مواجه خواهيم شد. 

دوستداران وطن به حمایت برخيزند
جناح هاي سياس��ي كه بخت اجرايي خود 
را در دوران هاي حكوم��ت داري آزموده اند، 
با ق��درت گرفتن جن��اح مقابل چش��م به 
شكس��ت آن داش��ته و كمتر به منافع ملي 
مي انديشند. تنها رهبر معظم انقلاب بدون 
توجه به جناح گرايي فقط به ش��وكت نظام 
جمهوري اس��لامي و عظمت ايران و ايراني 

مي انديشند. 
جناح هاي سياسي منافع گرا حاكميت جناح مقابل را به مفهوم هزيمت 
خود قلمداد كرده و در تضعيف و تخريب آن گام برمي دارند. براندازان و 
سرنگوني طلبان كه سرنخ آنها به مراكز اطلاعاتي اكثراً صهيونيستي و بعضاً 
به كشورهاي به ظاهر مسلمان متصل است، حمايت هاي لجستيكي مراكز 

يادشده هم بر هيچ فرد منطقي پوشيده نيست. 
رهبر معظم انقلاب، رضايت مردم و خدمت به آنها را محور اساسي حركت 
دولت ها تبيين نموده و همواره بر اين مباني تأكيد داش��ته اند. از جمله 
فرمودند: »تكليف و وظيفه مسئولان در نظام جمهوري اسلامي ايران به 
كارگيري تمام توان براي خدمت به مردم است. « همچنين ايشان جلب 
رضايت مردم را موجب رضاي خداوند دانسته و فرمودند: »جلب رضايت 
مردم زمينه ساز جلب رضايت الهي است؛ اگر مسئولان بتوانند دل هاي 
مردم را با حضور خود آسوده و امن نگه دارند؛ مطمئناً رضايت الهي را نيز 
جلب خواهند كرد.« بنابراين به ضرس قاط��ع عرض مي كنم كه بخش 
اعظم مشكلات موجود در كشور ناشي از عدم توجه و ضعف به كارگيري 

رهنمودهاي روشن و قاطع ايشان است. 
فقر در جامعه بيداد مي كند. بيش از نصف جمعيت زير خط فقر زندگي 
كرده و در تأمين مايحتاج ضروري عائله خويش با مشكلات متعدد مواجه 
مي باشند. جست وجو در س��طل هاي زباله براي غذا ديگر به يك منظره 
معمولي و چشم آشنا تبديل شده اس��ت. ۲1 سال پيش رهبر انقلاب در 
ديدار با مسئولان مشكلات اقتصادي را يكي از عوامل نارضايتي و آسيب 
به كرامت انساني برشمرده بودند: »كدام نقض كرامت انساني بالاتر از اينكه 
انساني، رئيس عائله اي، پدر خانواده اي در جامعه اي كه در آن همه چيز 
هست نتواند »نيازهاي اوليه« زندگي فرزندان خودش را تأمين كند؟ كدام 
تحقير از اين بالاتر است؟ كدام نقض شخصيت و شرف و كرامت انساني از 
اين بالاتر است؟ كدام شكستن شخصيت و شرف انساني از اين بالاتر است؟ 

شما مي خواهيد چه كسي از شما راضي باشد؟«
وجود و حضور مقام معظم رهب��ري براي ملت ايران از ه��ر جناح و باور 
سياسي و مذهب و عقيده و جغرافياي زيستي به مثابه لنگر تعادل و تضمين 
بقا و امنيت كشور است. درتمام رويدادها وسختي ها از مصايب ناشي از 
فقدان ياران انقلاب اسلامي تا حوادث و رخدادهاي طبيعي و مشكلات 
اقتصادي مثل گراني هاي لجام گس��يخته و كمبود اقلام ضروري بيانات 
پدرانه و خردمندانه ايشان به مثابه آبي بر آتش گشته و اوضاع را به وضعيت 
عادي برگردانده است. تأكيد هميشگي ايشان بر توجه خاص به نيازمندان 

و محرومان در تاريخ فقهاي شيعه بي نظير است. 
در هشت سال گذشته و قبل از آن عميق تر شدن شكاف طبقاتي بين فقير 

و غني جامعه را با فقر مطلق روبه رو ساخت. 
رانت  خواري، قبيله سالاري، دهن كجي آقازاده ها به اصول آشكار حمايت از 
نيازمندان، دره هاي عميق نياز را عميق تر كرد و تحريم هاي ناجوانمردانه 
و كثيف امريكاي جهانخوار و بروز وگسترش همه گيري كرونا، بيكاري و 

مهاجرت هاي غيرقانوني را در روندي صعودي بلكه نجومي قرار داد. 
ديگر تنها مردم به احترام خون  پاك ش��هدا و با عش��ق به صداقت ناب 
رهبري استخوان در گلو و خار در چشم صبر نموده و مي نمايند. در اين 
ميان مردي نام آشنا در مبارزه با فسادهاي سازمان يافته و رانتخواري با 
رأي مردم به رياست جمهور انتخاب شد و مردم خسته و مأيوس چشم به 
دستان گره گشاي اين مريد پاكدست و مؤمن رهبر دوخته اند و بايد تمام 
دوستداران وطن با هر نيت و هر باور، با حمايت از اين رئيس جمهور به 

آبادي ويرانه هاي به جا مانده از اقتصاد، فرهنگ و ورزش بپردازند.

زهرا چيذري
  گفت وگو

حسین سروقامت

معلم شدن73 هزار حق التدریس
 تا مهـر 

اح�كام اس�تخدامي ۷3 ه�زار معل�م حق التدري�س ب�ه زودي 
ص�ادر مي ش�ود و از اول مهر اي�ن افراد ب�ه عنوان معلم رس�مي 
وارد كلاس ه�اي درس خواهن�د ش�د. حق�وق س�رايداران 
م�دارس ه�م ك�ه هميش�ه م�ورد انتق�اد اي�ن قش�ر ب�ود، از 
م�اه گذش�ته ي�ك ميلي�ون توم�ان  افزاي�ش پي�دا ك�رد. 
تلاش هاي وزارت آموزش  و پرورش موجب ش��د كه امسال نيروهاي 
حق التدري��س، خري��د خدمات آموزش��ي، پيش دبس��تاني و نهضت 
س��وادآموزي تعيين تكليف ش��وند. اين نيروها تاكن��ون بارها مقابل 
ساختمان مركزي آموزش و پرورش نسبت به عدم اجراي قانون درباره 

تعيين تكليف استخدامشان اعتراض كرده بودند. 
 مشكل حق التدريس ها و آموزش مجازي

يكي از مشكلات بزرگي كه نيروهاي حق التدريس داشتند،اين بود كه به 
استناد قانون، حق التدريس بايد متناسب با ميزان و ساعت كاركرد افراد 
پرداخت شود. در نتيجه آموزش و پرورش نمي توانست به صرف اينكه 
قرارداد حق التدريس با يك فرد وجود داش��ت، به آنها حقوق پرداخت 
كند.  مش��كل پرداخت نكردن حقوق در دوران كرونا به بدترين شكل 
خودش را نشان داد چون تمام آموزش ها مجازي شد و راهكاري براي 
پرداخت مطالبات اين معلمان نبود. به همين دليل مطالبات اين معلمان 

تا مدت ها به تعويق افتاد و اعتراضات زيادي را هم به دنبال داشت. 
وزارت آموزش و پرورش براي حل اين مشكل از ادارات آموزش و پرورش 
استان ها خواسته بود كه ميزان ساعات كاركرد اين معلمان را محاسبه 
و به وزارتخانه اعلام كنند. همين قضيه علاوه براينكه يك بوروكراسي 
اداري ايجاد كرد، موجب ش��د تا برخي از معلمان هم به كاركرد اعلام 
شده خود اعتراض داش��ته باش��ند. البته در نهايت آموزش و پرورش 
رضايت مقطعي همه معلمان حق التدريس را جلب كرد، اما مهم معضل 

اصلي حق التدريسي بود كه بايد برطرف مي شد. 
 طرحي براي اولويت معلمان در آزمون استخدامي

در همين خصوص روز گذشته رئيس مركز برنامه ريزي نيروي انساني 
و امور اداري آموزش و پرورش در گفت وگو با صدا و سيما اعلام كرد كه 
احكام استخدامي 73 هزار معلم حق التدريس تا مهر صادر مي شود و از 
اول مهر اين افراد به عنوان معلم رسمي وارد كلاس هاي درس خواهند 
ش��د.  ناصر س��ليمانزاده با بيان اينكه تاكنون دو دوره آموزشي براي 
معلمان غير رسمي برگزار شد و دوره آموزشي سوم هم برگزار خواهد 
شد، افزود: اين دس��ته از معلمان مي توانند از اول مهر به عنوان نيروي 
حق التدريس با ما همكاري داشته باشند و سنوات خدمتي آنها تا دي 

محاسبه و در احكام آنها لحاظ خواهد شد. 
وي درباره اس��تخدام معلم��ان خري��د خدماتي و معلم��ان مدارس 
غيرانتفاعي هم گفت: مجلس شوراي اسلامي در حال بررسي طرحي 
است كه اين معلمان در آزمون هاي اس��تخدامي آموزش و پرورش در 
اولويت قرار بگيرند و مدت زمان خدمت آنها از سن استخدام آنها كسر 
شود.  رئيس مركز نيروي انساني به استخدام كاركنان قراردادي آموزش 
و پرورش اشاره كرد و افزود: كاركنان قراردادي كه خود ايثارگر يا پدر و 
مادر آنها ايثارگر باشد به پيماني تبديل وضعيت خواهند شد، اما براي 
كاركنان عادي هنوز مجوزي دريافت نشده است.  سليمانزاده به افزايش 
حقوق سرايداران مدارس اشاره كرد و گفت: اين افراد از تير امسال يك 

ميليون تومان به عنوان اضافه كار ماهانه دريافت كرده اند. 
 كمبود 1۹۷ هزار معلم

همين چندماه پيش بود كه جمعي از سرايداران مدارس در اعتراض به 
وضعيت معيشتي نامناسب و حقوق اندك مقابل مجلس شوراي اسلامي 
تجمع كردند. اين افراد به نداشتن اضافه  كار و فوق العاده ويژه همچون 

ديگر كاركنان اعتراض داشتند. 
آموزش و پرورش طبق شاخص هاي استاندارد داراي كمبود 1۹7 هزار 
معلم است كه اين كمبود با اضافه كار معلمان و اضافه كاري نيرو هاي 

اداري مدارس، معلمان حق التدريس و بازنشسته جبران مي شود. 
آموزش و پرورش امسال همانند سال گذشته ۲۵ هزار معلم بازنشسته 
را به همكاري فرا خوانده كه حداقل هر بازنشس��ته مي تواند هفته اي 
1۴ ساعت تدريس داشته باشد. امس��ال ۹۵ هزار معلم هم بازنشسته 
مي شوند و البته معلماني كه داراي مدرك كارشناسي ارشد و دكتري 

هستند مي توانند تا 3۵ سال به خدمت ادامه دهند. 

قديمي ترها! دس�ت مريزاد  كه به ما ياد داديد يواش�كي خانه 
همسايه را نگاه نكنيم، مايعات را هورت نكشيم، پس از گرفتن 

ناخن دست هاي خود را بشوييم و. . . 
اما فقط همين؟ امروزه اين قبيل آموزش ها نياز نس�ل جوان را 

برآورده مي كند؟
چرا از آموزش هاي بنيادين سخن نگوييم؟

ما »آزاد انديشي« بلديم؟!
به ما آموزش داده اند بدون تعصب و جمود بينديش�يم و رفتار 

كنيم؟ 
مي دانيم تعصب فرصت اصلاح را از ما گرفته، جمود راه نقد را 

بر ما مي بندد؟
بلديم با ديگران همانگونه كه هستند، معاشرت كنيم؟ »بي غرض 

و مرض بودن« را كسي به ما ياد داده است؟ 
مي توانيم از پي�ش داوري پرهيز كرده، به س�رعت ديگران را 

قضاوت نكنيم؟ بلديم دو كلمه حرف مخالف را تحمل كنيم؟ 
ناز شست قديمي ترها! اما هنوز مسائل مهمي وجود دارند كه 

آموزش آنها به نسل جوان واقعاً ضروري است. 
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تلاشي كه پس از 20 سال نتيجه داد
يك شهروند تهراني: خروج املاك محدوده دانشگاه تهران از فريز 
۲0 ساله با استناد به مصوبه اخير شوراي عالي شهر سازي و معماري، 

حاصل سال ها تلاش ساكنان اطراف دانشگاه است. 
شوراي عالي شهرسازي و معماري ايران در جلسه ۲1 تير 1۴00 پيرو 
مصوبه مورخ 1۶ ارديبهشت 13۹۸خود در خصوص طرح ساماندهي 
پيرامون دانشگاه تهران و دانش��گاه علوم پزشكي تهران به رسيدگي به 
حقوق ساكنان اطراف دانشگاه پرداخت.  ساكنان اطراف دانشگاه، طي 
۲0 سال فريز محدوده با مش��كلات متعددي مواجه بوده و هستند و با 
توجه به پيگيري هاي مستمر و خستگي ناپذير مردم محدوده، موضوع 
طرح ساماندهي دانشگاه تهران مجدداً مورد بررسي قرار گرفت. با توجه 
به اينكه بيش از دو سال از صدور مصوبه قبلي مي گذرد و به رغم مكاتبات و 
پيگيري هاي متعدد دبيرخانه شوراي عالي با شهرداري تهران و همچنين 
با دانش��گاه، طرح اصلاحي از طرف دانشگاه تهران ارائه نشد.  در نتيجه 
شوراي مذكور جهت تعيين تكليف مالكان و ساكنان اين محدوده پس از 
قريب به ۲0 سال بلاتكليفي و بر اساس بررسي هاي كميته هاي تخصصي 
اين ش��ورا مصوبه جديدي را صادر كرد. بر اس��اس اين مصوبه، شوراي 
عالي شهر سازي و معماري، ش��هرداري تهران را مكلف كرد تا حداكثر 
ظرف مدت دو ماه طرح تفصيلي جديد را با رعايت شرايط تعيين شده 
در مصوبه تهيه كند. طبق اين مصوبه طرح دانشگاه محدود به املاكي 
مي شود كه دانشگاه كامل تملك كرده و بقيه املاك از فريز و طرح خارج 
شده و مالكان طبق ضوابط طرح تفصيلي جديد اجازه نوسازي خواهند 
داشت.   يكي از مشكلات ساكنين اين بود كه شهرداري صدور پروانه را 
منوط به طرح تفصيلي مي كرد و طرح تفصيلي به علت تعلل دانشگاه 
تهران در اصلاح طرح پيش��نهادي تغيير نكرده و محدوده همچنان در 
فريز بود. ما ساكنان اطراف دانشگاه اميدواريم كه به زودي طرح تفصيلي 
با رعايت حقوق مالكانه مردم كه در مصوبه بر آن تأكيد شده تهيه شود 
تا بعد از گذشت ۲0 سال شاهد حل مشكلات محدوده باشيم.  مراتب 
تقدير و تشكر خود را از سركار خانم دكتر »فرزانه صادق مالواجرد« دبير 
محترم شوراي عالي شهرسازي و معاون معماري و شهرسازي وزارت راه 

و همكارانشان اعلام مي كنيم. 

411 فوتي در 24 ساعت آخرين آماري است كه از مرگ بيماران كرونايي 
منتشر شده اس�ت. موارد جديد بيماران شناسايي شده هم با 3۷ هزار و 
18۹ مورد در 24 س�اعت ركورد آمار ابتلا در 18 ماه اخير را شكس�ت. از 
اين تعداد 4 هزار و 31۷ نفر بستري شدند. مديريت ناكارآمد و ضعيف در 
كشور كرونا را به يك ابربحران تبديل كرده و با شيب تند افزايش آمار ابتلا 
و مرگ و مير ركوردشكني هاي تازه ويروس تاجدار دور از انتظار نخواهد 
بود. بيش از 80 درصد تخت هاي بيمارستاني به بيماران كرونايي اختصاص 
داده شده اس�ت، اما باز هم تخت خالي موجود نيس�ت و بيماران بدحال 
پشت در بيمارس�تان ها س�رگردانند و مجبورند براي خالي شدن تخت 
گاهي چند روز منتظر بمانند. در تهران آمار بيماران بستري از 10 هزار نفر 
فراتر رفته است. كادر درمان هم خسته و فرسوده شده اند و اين فرسودگي 
بر خروجي كارشان اثرگذار است. در چنين شرايطي روند واكسيناسيون 

هم هر چند نسبت به قبل س�رعت گرفته اما به نسبت سرعت گسترش 
بيماري حكايت مسابقه لاك پش�ت و خرگوش است. حتي واكسن هاي 
داخلي همچون كووايران بركت هم ب�ه وعده هايش براي توليد و تحويل 
واكسن عمل نكرده اند. در كنار چالش جهاني غلبه ويروس دلتا اما بخش 
مهمي از وضعي�ت فوق قرمز كنوني در كش�ور ماحص�ل بي تدبيري ها و 
سوء مديريت مديران س�لامت و دستگاه هاي مرتبط اس�ت؛ مديريت و 
سياستگذاري كشورمان براي مقابله با كرونا طي دو سال اخير متناسب 
با سياستگذاري مقابله با يك اپيدمي نبود و حالا دود اين سوء تدبيرها به 
چشم مردم فرو مي رود و آمار فوتي هاي كرونا در كشورمان تا اينجاي كار 
به حدود ۹2 هزار تن رسيده است. به سراغ دكتر داريوش طاهرخاني، عضو 
س�ابق ش�وراي عالي س�ازمان نظام پزش�كي رفته ايم و درباره چرايي 
ابربحران ش�دن كرون�ا در كش�ورمان با وي ب�ه گفت وگو نشس�ته ايم. 
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در سياستگذاري سلامت متوليان 
امر به جاي آنك�ه به دنبال برخورد 
اپيدمولوژي�ك ب�ا ي�ك پاندم�ي 
باش�ند، دنبال توس�عه روش هاي 
تش�خيصي و درماني كرونا بودند. 
البت�ه باي�د دقت داش�ت ك�ه در 
كنترل پاندمي ها و اپيدمي ها فقط 
متوليان سلامت تأثير گذار نيستند


