
کاشت بذر گردشگری؛ برداشت درآمد پایدار برای روستاییان
روســتاهای هدف گردشگری در فارس به ۵۱ روستا رسید

واکسیناسیون راه عبور از بحران کرونا

نقش افراد جامعه در کنترل بیماری کرونا بسیار مهم و غیرقابل انکار است. خیلی 
از کشــورهای جهان با حفظ مســئولیت اجتماعی شامل فاصله‌گذاری اجتماعی، 
شست و‌شوی دست، استفاده از ماسک، عدم شرکت در مجامع و حذف سفرهای 
غیرضروری توانستند بیماری را به مرحله کنترل برسانند. پس از آن خوشبختانه 
با ســاخت واکســن و تمهیداتی که در کشــورهای مختلف دنیا برای تأمین واکسن 
صورت گرفت مشــاهده می‌کنیم که بسیاری از کشــورها مانند انگلستان، امریکا و 
کشورهای اروپای غربی در حال خداحافظی با کرونا و مشکلات ناشی از آن هستند. 
اما در کشور ما به‌دلیل تحریم‌های شدید و منابع مالی کم مجبور هستیم بیش از 
واکسن خارجی به واکسن تولید داخلی تکیه کنیم. متأسفانه تاکنون واکسن داخلی 
آماده نشــده تا بــه وفور در اختیار مردم قرار بگیرد. از ایــن‌رو برای حفاظت از جان 
اقشار مختلف جامعه باید اولویت‌های تزریق واکسن رعایت شود. از سوی دیگر تا 
زمانی که 70 درصد جمعیت کشور، آنتی بادی محافظت‌کننده علیه بیماری کرونا 
را در خون خود نداشته باشند همچنان در خطر ابتلا به بیماری و عوارض نامطلوب 

آن هستیم. از این‌رو به هیچ وجه نباید در رعایت پروتکل‌ها سهل‌انگاری شود.
در حقیقت به نظر می‌رسد در شرایط فعلی رعایت پروتکل‌ها که در جهان بر آن 
تأکید شده است می‌تواند نجات‌دهنده حیات مردم کشور ما باشد. باید تأکید کنم 
هرچند پیک چهارم بیماری رو به افول می‌رود و درحال گذر از آن هســتیم اما اگر 
مسئولیت‌پذیری آحاد جامعه در حد اعلا نباشد ممکن است با پیک پنجم، ششم 
و حتی هفتم و هشــتم هم مواجه شــویم. از آن بدتر اینکه ممکن اســت در آینده 
نزدیک با شــیوع سوشه هندی که گونه جهش یافته ویروس کووید19 است مواجه 
شویم. یعنی وضعیتی به مراتب سخت‌تر و ناگوارتر از وضعیتی که در مواجهه با 
کرونای انگلیسی تجربه کردیم. در هنگام شیوع بیماری کرونای انگلیسی کل کشور 
در مــدت زمان 4 هفته درگیر شــد و بــا افزایش ناگهانی تعداد مبتلایــان و مرگ و 
میر ناشــی از این بیماری روبه‌رو شدیم. متأســفانه در حال حاضر با وجود کاهش 
مبتلایــان و مــرگ و میر هنــوز هم گونه غالب بیماری در کشــور کرونای انگلیســی 
اســت. بهتر اســت به یاد داشته باشــیم که کرونای هندی به مراتب سهمگین‌تر از 
نوع انگلیسی ویروس است. از این‌رو برای حفاظت از جان خود و اطرافیانمان باید 
رعایت پروتکل‌های بهداشــتی و حذف سفرهای غیرضروری را در اولویت زندگی 

خود قرار دهیم و از هرگونه سهل‌انگاری دراین زمینه خودداری کنیم.
البته مسئولان و دولتمردان نیز باید با تأمین واکسن و حتی اختصاص برخی از 
بودجه‌های سرگردان و غیرضروری برای تهیه واکسن، به مردم این اطمینان خاطر 
را بدهند که در مبارزه با بیماری تنها نیستند. به اعتقاد من اگر همه اقشار جامعه و 
مسئولان اجرایی کشور دست در دست هم دهند ما نیز می‌توانیم مانند بسیاری از 

کشورهای جهان از این بحران عبور کنیم.

این روزها و در پی نخستین گام بزرگ بشری 
برای شــروع برنامه واکسیناســیون همگانی 
علیــه کوویــد19 انتشــار خبــری در فضــای 
مجازی حواشــی فراوانی را به همراه داشــته 
و موجی از واکسن‌هراســی را به‌وجــود آورده 
اســت و موجــب شــده این ســؤال به‌شــدت 
افکار عمومی را به خود مشغول کند اینکه آیا 
واکسن‌های کووید19 می‌توانند باعث مرگ 

شوند؟
دامنــه واکسن‌هراســی بــا انتشــار خبری 
غیر‌رســمی از زبــان یکــی از برجســته‌ترین 
اســاتید ویروس‌شناســی در جهــان »لــوک 
مونتنیه« مبنی بر اینکه »تمام افراد واکسینه 
شده کرونا حداکثر طی 2 سال فوت خواهند 
کــرد.« در فضای مجازی طوفان بــه پا کرده 
اســت. در ادامــه ایــن اظهارنظــر کــه از لوک 
مونتنیــه برنده جایــزه نوبل نقل قول شــده 
آمده »برای افرادی که به هر شــکلی واکسن 
کرونــا را دریافت کرده‌اند هیچ شــانس زنده 
ماندن وجود ندارد.«. طرح این شــایعات تا 
حدی جدی اســت که به گفته متخصصان 
حوزه ویروس‌شناســی و اپیدمیولوژیست‌ها؛ 
و  غیرعلمــی  فرضیه‌هــای  چنیــن  رواج 
تبلیغــات منفــی علیه واکســن کوویــد19 به 
اندازه گســترش خود همه‌گیــری خطرناک 
اســت امــا نکتــه اینجاســت کــه ایــن روزهــا 
همزمان با شدت گرفتن روند واکسیناسیون 
در کشــورمان گروه‌هــای ضــد واکســن نیــز 
بــا سوء‌اســتفاده از چنیــن اخبــاری قــد علم 
کرده‌انــد و بدیــن ترتیــب هــراس از انجــام 
واکسیناسیون در میان برخی افراد جامعه به 
مشــکل تازه‌ای بدل شده است. در این میان 
ســؤال‌های متعــددی برای بســیاری از افراد 
مطرح می‌شــود که آنچه در فضای مجازی 
می‌خوانیم و از اطرافیانمان می‌شنویم چقدر 
درست است؟ آیا فوت افراد متعاقب تزریق 
واکســن می‌تواند حقیقت داشــته باشد؟ آیا 
تزریق واکسن کرونا مرگ‌آور است و دو سال 

بعد همه می‌میرند؟
ëë Antibody dependent« پدیــده 

حــال  در  کرونــا  مــورد  در    »enhancement
تحقیق است

مــرگ  شــایعه  دربــاره  آزاد  مختــاری 
دریافت‌کننــدگان واکســن کرونــا پــس از دو 
ســال به »ایــران« می‌گویــد: پروفســور لوک 
مونتنیــه برنده جایزه نوبل، فردی اســت که 
اولین‌بــار عامــل بیمــاری ایدز را کشــف کرد 
و انتشــار‌دهندگان چنیــن اخبــار غیرواقعی 

تصورشــان بــر این اســت اگــر از قول ایشــان 
حرفی بزنند مورد قبول عموم قرار می‌گیرد 
کــه ترجمــه ســخنان وی نشــان  درحالــی 
می‌دهد اصلاً چنین حرفی زده نشــده و این 
شــایعه از ســوی گروه‌هــای مخالف واکســن 

مطرح می‌شود.
این استاد ویروس‌شناسی دانشگاه علوم 
پزشکی تهران می‌افزاید: دکتر مونتنیه گفته 
اســت بــا توجه بــه تغییــرات ویــروس کرونا 
ممکن است آنتی‌بادی‌های ناشی از واکسن 
خنثی‌کننده ویروس‌های تغییریافته نباشند و 
مجموعه این آنتی‌بادی‌های غیر نوترالیزان 
 Antibody« با ویــروس بــا توجه بــه پدیــده
صــورت   »dependent enhancement
می‌گیرد یعنی مجموعه ویروس و آنتی‌بادی 
توسط سلول‌ها مثلاً سلول‌های دفاعی، بهتر 
گرفته و وارد سلول می‌شوند و تکثیر یابند ولی 
باید توجه داشت که هر ویروسی در هر سلولی 
توان تکثیر ندارد ولی در بعضی ویروس‌ها به 
عنــوان مثال ویــروس تــب دانگ‌ مجموعه 
ویــروس و آنتی‌بــادی که توســط ماکروفاژ‌ها 
گرفته می‌شود از بد حادثه این سلول مناسب 
بــرای تکثیر ویروس اســت ‌و تکثیــر می‌یابد 
ولی هر مجموعه ویروس و آنتی‌بــادی وارد 
این ســلول شــود لزوماً نمی‌تواند تکثیر کند 
و تاکنــون علی‌رغم تغییرات ویــروس کرونا 

چنین پدیده‌ای دیده نشده است.
وی در ادامــه بــا طرح این پرســش که آیا 
در دنیــا یــک میلیــارد و 800 میلیــون نفری 
که واکســن کرونا تزریق کرده‌اند دچار چنین 
مشکلاتی شده‌اند؟ می‌افزاید: تاکنون چنین 
چیزی گزارش نشده است. کشور کانادا افراد 
بالای 12 سال را هم واکسینه می‌کند. آیا اینها 
همگی باید بمیرند؟ چنین ادعاهایی از سوی 
گروه‌های مخالف واکسن که همه جای دنیا 
حضور دارنــد، مطرح می‌شــود. درحالی که 
فواید واکســن از معایب آن همیشــه بیشتر 
است و در واقع از صحبت‌های ایشان اشتباه 

برداشت شده است.
ëë پروفسور مونتنیه ادعایی دال بر مرگ افراد

واکسینه متعاقب واکسن زدن نکرده است
ادعــا‌ی  چنیــن  مطرح شــدن  اگرچــه 
نادرستی به نقل از کاشف ویروس اچ‌آی‌وی 
مجــازی  فضــای  و  خبــری  شــبکه‌های  در 
بحث برانگیز شــده اســت اما طرح این نقل 
قول عجیب در شبکه‌های خبری پژوهشگران 
و دانشمندان را متعجب نمی‌کند. مسعود 
یونسیان اســتاد اپیدمیولوژی دانشگاه علوم 
پزشکی تهران دراین‌باره به »ایران« می‌گوید: 
مــا در بیان علمــی و آکادمیک، به اینکه چه 

کســی حرفــی را زده اســت توجه نمی‌کنیم، 
بلکه به اینکه چه حرفی زده شده است توجه 
می‌کنیم. بدیهی است اگر کسی که حرفی را 
می‌زند از پیشــینه علمی قوی‌تری برخوردار 
باشــد، احتمال اینکه حرفش درســت باشد 
بیشتر است، ولی به‌طورکلی مجلات علمی 
بــه صرف اینکه چه کســی این حــرف را زده 
چــاپ نمی‌کنند، بلکه هر مقاله بــه داورانی 
ارجاع می‌شــود که به فرایند و روش تحقیق 
و اســتدلال‌های نویســنده نگاه می‌کنند، اگر 
صحــت روش تحقیــق و یافته‌هــا از ســوی 
هیأت داوران مجله تأیید شد آن‌وقت مقاله 
علمی منتشــر می‌شــود. برای همین نیز در 
ادبیــات علمــی و آکادمیک ســراغ مجلات 
علمی/پژوهشی که اصطلاحاً در آنها »مرور 
همتایان« صــورت می‌پذیرد می‌رویــم و در 
دنیای علم به چنین مقالاتی استناد می‌کنند.

یونســیان با تأکید بر اینکه باید به فرایند 
تولید یافته علمی توجه کنیم، می‌افزاید: با 
عرض پوزش از مدیا و رسانه‌های اجتماعی؛ 
اخبار منتشــر شــده در شــبکه‌های خبــری و 
روزنامه‌هــا به‌عنــوان مســتندات علمــی در 
نظــر گرفته نمی‌شــود چرا که الزامــاً مراحل 
گفتــه شــده در ایــن مســیر طــی نمی‌شــود. 
ممکن است دانشــمندی نتایج مطالعات 
نیــز  خبــری  شــبکه‌های  در  را  علمــی‌اش 
منتشــر کند اما نمی‌توان به آن اســتناد کرد. 
بلکــه زمانی می‌تــوان به این دســت خبرها 
اســتناد کرد که گــزارش آنهــا قبــاً در مقاله 
علمی پژوهشــی منتشر شــود و مورد داوری 
قرار بگیــرد. تازه همه دســتاوردهای علمی 
مناســب مخاطبان عام نیستند و بسیاری از 
»فرضیات« فقط برای بحث‌های علمی بین 

خود دانشمندان مناسب هستند و تا زمانی 
که صحت آنها با اصول و قواعد علمی که در 
این خصوص وجود دارد تأیید نشود، ماهیت 
کاربردی پیدا نکرده و برای استفاده مخاطبان 

عام مفید نخواهند بود.
از منظر این استاد دانشگاه علوم پزشکی 
تهــران نکته بعدی کــه خیلی مهم اســت؛ 
این اســت که همزمانی دو واقعه به معنای 
اینکــه علــت و معلــول هم هســتند در نظر 
گرفته نمی‌شود. برای مثال همه آنهایی که 
ســرطان گرفتند قطعاً قبــل ازآن یک وعده 
غذا خورده‌اند. آیا می‌توان گفت غذا خوردن 
باعــث ســرطان می‌شــود؟ طبیعتــاً پاســخ 
منفی اســت. سالیانه نسبتی از جمعیت به 
علت‌های مختلف فوت می‌کنند. در کشــور 
ما بر اساس سرشماری نفوس و مسکن سال 
95 به‌طور متوســط از هــر هزار نفــر از مردم 
کشور، ســالانه حدود 5 نفر به علل مختلف 
فوت می‌کنند. در زبان علمی به این شاخص 
»میــزان مرگ خــام« می‌گوییــم. به عبارت 
دیگــر، انتظار داریــم از یک میلیــون نفر، در 
طول یک‌سال حدود ۵ هزار نفر بدون اینکه 
آن را بــه یک علــت بیرونی خــاص و جدید 
منتســب کنیم، فوت کنند و اگــر تغییری در 
مرگ مورد انتظار یعنــی ۵ در هزار )یا 5000 
در یــک میلون نفــر( رخ دهد، قابل بررســی 
است. به عبارت دیگر، اگر طی یک ماه پس از 
واکسن زدن یک میلیون نفر، حدود ۴۰۰ نفر 
فوت کنند، این تعداد معادل همان نفراتی 
اســت که پیش‌تــر نیز به ســایر دلایــل فوت 
می‌کرده‌اند )تقســیم ۵۰۰۰ بر ۱۲ ماه ســال( 
و اگر نســبت بیش از این باشد می‌توان آن را 
احتمالاً به فرایند واکسیناســیون نسبت داد. 

به عبارتی، چنانچه در یک ماه 400 نفر از یک 
میلیون نفر فوت کنند آیا می‌توانیم ادعا کنیم 
مرگشان به این خاطر بود که واکسن زده‌اند؟ 
خیر، بلکه بایــد بگوییم بر‌اســاس آمارهای 
قبلــی، ایــن تعداد مــرگ مورد انتظــار بوده 
است. لطفاً توجه داشته باشید که ما در ابتدا، 
اصطلاح »عوارض متعاقب واکسیناســیون 
داریم« نه عوارض منتسب به واکسن. یعنی 
اگــر از آن یک میلیون نفر به جــای 400 نفر؛ 
800 نفر فوت کنند آن‌وقت می‌توان 400 نفر 

اضافی را به واکسن نسبت داد.
ëë ادعــای علمی براســاس شــواهد قضاوت

می‌شود، نه گوینده!
یونسیان تأکید می‌کند: وزارت بهداشت 
شــدید  عــوارض  دارد  کــه  کمیته‌هایــی  در 
واکسن‌ها را بررســی می‌کند. بنابراین مردم 
وقتــی چنین اخباری را می‌شــنوند که فردی 
کــرد دچــار  فــوت  واکســن  تزریــق  از  پــس 
اضطراب نشوند چون تا زمانی که ارتباط بروز 
این عوارض با واکسن زدن از نظر تخصصی 
و  یا آماری بررســی نشود، ارتباطی به تزریق 

واکسن ندارند.
کرونــا  واکســن‌های  اگــر  می‌گویــد:  وی 
بر‌اســاس  مــازاد  انتســابی  قابــل  عــوارض 
آنچــه انتظار می‌رفــت می‌داشــتند، قاعدتاً 
هیــچ دولــت و حکومتــی حاضــر نمی‌شــد 
شهروندانش را به کام مرگ بفرستد. اگر دکتر 
لوک حرف مستندی زده باید مستنداتش را 
بیان می‌کرد. اینکه دانشــمندی راجع به دو 
سال بعد اظهار نظر کند، این ادعا صرفاً یک 
فرضیه است و آن را نباید به‌عنوان یک یافته 
علمی قلمداد کرد. البته می‌توان فرضیاتی را 
مبتنی بر یافته‌های علمی بیان کرد، و یا حتی 

بدون اتکا بر یافته‌های علمی نیز فرضیاتی 
ارائــه کــرد، ولی چنین صحبت‌هایــی صرفاً 
در حــد فرضیــات یا حــدس و گمان اســت. 
پروفسور مونتنیه دانشمند بزرگی است و در 
واقع ایشان کاشــف ویروس اچ‌آی‌وی بودند 
ولــی همانگونــه کــه پیش‌تــر عرض کــردم، 
ادعاهای علمی با استناد بر شواهد قضاوت 

می‌شوند نه گوینده آنها.
یونســیان در پاســخ بــه این ســؤال که آیا 
اساساً فرضیه مرگ بر اثر تزریق واکسن کرونا 
بعد از دو سال از زبان پروفسور فرانسوی بیان 
شده است یا خیر؟ می‌گوید: ایشان نگفته‌اند 
کسانی که واکسن کرونا می‌زنند دو سال بعد 
فوت می‌کنند بلکه فرضیه‌ای را مطرح کرده 
کــه در مورد ویروس »دنگی« صادق اســت. 
ویروس بیماری دنگی چندین سروتایپ دارد 
و چنانچه فردی علیه یکی از این سروتایپ‌ها 
واکســینه شــود و آنتی‌بادی‌هایــی کــه فقــط 
خاصیت چسبندگی به این سروتایپ را دارند 
ولی اصطلاحاً خنثی کننده نیســتند در بدن 
وی ایجاد شــود، چنانچه آلودگی با ویروسی 
از ســروتایپ دیگــر این بیمــاری وارد بدنش 
شــود، نه تنها مصونیت در بدن وی نســبت 
بــه این ســروتایپ جدیــد ایجاد نمی‌شــود، 
بلکــه ممکن اســت بیماری شــدیدتری نیز 
پیــدا کند. ابتــدا این فرضیه در مورد واکســن 
کرونا نیــز مورد توجه دانشــمندان بوده ولی 
در مــورد آن صــدق نمی‌کنــد زیــرا ایــن دو 
ویروس تفاوت‌های زیادی با هم دارند. نکته 
جالب‌تر اینکه اساســاً ایشــان چنــن ادعایی 
دال بر مرگ افراد واکسینه متعاقب واکسن 
زدن نکرده‌اند! در نوشــتار ایشان اشاره شده 
که: »واکســن زدن می‌تواند فرایند جهش را 
تسریع کند« و »پدیده ADE منجر به بیماری 

شدیدتری می‌شود.«
به گفته این اپیدمیولوژیســت؛ همیشــه 
آخرین خبرها الزماً دقیق‌ترین و بهترینشان 
نیســت. در مورد بســیاری از بیماری‌ها هنوز 
هم بــه نتایــج پژوهش‌هــای ســال‌ها پیش 
استناد می‌شود هر چند در ادبیات آکادمیک 
تمایــل بر این اســت اخبــار جدیــد را دنبال 
کنیم، اما همانگونه که پیش‌تر گفتم، گفت 
و شــنودهای جدید دانشــمندان تا زمانی که 
مورد تأیید علمی قرار نگرفته باشــد، ارزش 
کاربردی ندارد و مردم نباید به عنوان وقایع 
بــه آنها اســتناد کننــد. در خاتمــه باید توجه 
داشت که علی‌رغم تحقیقات ارزشمندی که 
این دانشمند در خصوص بیماری ایدز انجام 
داده، در حــال حاضر از جایــگاه ویژه‌ای بین 

دانشمندان برخوردار نمی‌باشد.

گزارش »ایران« از پاســخ‌های علمی متخصصان حوزه ویروس‌شناسی به انتشــار خبر »مرگ بر اثر تزریق واکسن کرونا«

واکسن‌هراسی با چاشنی شایعه مرگ!
فریبا خان‌احمدی
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مسعود مردانی
عضو کمیته علمی ستادملی مقابله با کرونا

صفحه 9

عضو شورای شهر تهران اعلام کرد

جبران بخشی از »نامناسب سازی« 
200 ساله پایتخت در سه سال

»تهران، شــهری برای همه«، شــعاری که از 
همان ابتدای روی کار آمدن مدیریت شهری 
در رأس اهــداف و برنامه‌هــای شــهرداری و 
شــورای شــهر بود. بــا این حال درعمــل، اگر 
بخواهیــم نگاهــی بی‌طــرف و عادلانــه بــه 
تهران داشته باشیم، پایتخت همان شهری 
نیست که باید برای »همه« باشد. چرا که در 
زندگی واقعی شهرنشینی ما، نابسامان بودن 
فضاهای شهری و عدم‌انطباق آنها با نیازها 
و خواسته‌های آحاد شهروندان، موجب انزوا 
و طرد بخشی از اقشار آسیب پذیر پایتخت از 
جمع‌ها و برنامه‌های مختلــف و در مقابل، 
از توانمندی‌هــا و  محــروم شــدن جامعــه 
استعداد این افراد در تصمیم گیری‌ها شده 
اســت. سال‌هاســت موضوع مناسب‌سازی 
معابر وساختمان‌های شــهری از مطالبات 
بحق معلولان و جانبازان و ســالمندان بوده 
اســت امــا اولیــن طــرح ســاماندهی جــدی 
فضاهای شــهری در ســال 1384 در شورای 
شــهر تهران تصویب شــد. بررســی‌ها نشان 
می‌دهــد در طــول بیش از یک دهه گذشــته 
اقــدام مؤثر و خاصــی در این حــوزه صورت 
کاســتی‌های  حقیقــت  در  اســت.  نگرفتــه 
مدیریــت گذشــته از جملــه عدم برگــزاری 
جلســات ســتاد به‌صورت منظم، ابهــام در 
نحــوه هزینه کــرد بودجه مناسب‌ســازی و... 
باعث شــده بود تا در سال ۱۳۹۶ و آغاز عمر 
شــورای پنجم، از نظر میزان پیشرفت ایجاد 
فضاهای شهری ایمن و مناسب در مراحل 
ابتدایی کار قرار داشته باشد. زهرا‌ نژادبهرام، 
تهــران در کمیتــه  نماینــده شــورای شــهر 
مناسب‌سازی در تشریح شــرایط این دوران 
می‌گویــد: واقعاً وضعیت عجیبــی بود،ما با 
وضعیتی آشــفته روبه‌رو بودیــم که عملاً در 
آن هیــچ کار مثبتــی انجام نشــده بود. حتی 
جلســات این کمیته نیز تقریباً یک‌سال بود 
که تشکیل نمی‌شد، بنابراین اولین کاری که 
کردیم ملزم کردن مدیران شــهرداری برای 

برگزاری منظم جلسات کمیته مناسب‌سازی 
بود.

ëë فقدان استانداردسازی برای اجرای مناسب
سازی

‌نژادبهرام با بیان اینکه استاندارد خاصی 
برای اجرای مناسب‌ســازی وجود نداشــت، 
می‌گوید: البته یکسری شاخص‌هایی وجود 
داشت که به تصویب شورایعالی شهرسازی 
هم رسیده بود ولی، به نظر می‌رسید که این 

استانداردها باید جزئی‌تر و فنی‌تر شود.
همین امر در نهایت باعث شد تا به گفته 
وی اولاً کارگروه‌هایــی بــا حضــور نمایندگان 
جامعــه معلــولان تشــکیل و ثانیاً یکســری 
اســتاندارد جدید مناسب‌ســازی نیز تدوین 
شــود. نژادبهــرام همچنین از خلأ آموزشــی 
مدیــران در بخــش مناسب‌ســازی به‌عنوان 
یکی دیگر از مشکلات پیش روی این کمیته 
در آن روزهــا یــاد کــرده و می‌گویــد: حــس 
می‌کردیــم کــه بایــد پیمانــکاران و کارکنــان 
شــهرداری و حتــی مــردم بــا آموزش‌هــای 
درســت، نســبت به موضوع مناسب‌ســازی 
حســاس شــوند. مثلاً تــا آن زمان براســاس 
مصوبــات موجود در مورد مناســب ســازی، 
مالــکان و پیمانــکاران ملــزم بودنــد رمپ و 
بالابر برای معلــولان و افراد کم توان نصب 
کننــد ولــی، در عمل بعــد از اینکه پایــان کار 
می‌گرفتند بالابرها را جمع و آن فضا را تبدیل 
به گلخانــه یا فضاهایی برای نصــب راه پله 
می‌کردند. در ابتدای کار در عمل بســیاری از 
پیمانــکاران حتی نمی‌دانســتند چطور باید 
اصــول مناسب‌ســازی را در پــروژه هایشــان 
اجرایی کنند. باوجــود این، با تلاش اعضای 
کمیتــه مناسب‌ســازی در همان ســال اول - 
سال 1396- دو ساختمان و دو بوستان و یک 

معبر مناسب‌سازی شد.
ëë تشکیل کمیته های مناسب سازی در سطح

مناطق
نژادبهرام با اشــاره به برخی اقدامات در 

‌سال‌بیست‌وهفتم
‌شماره‌7640
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پاســتور  انســتیتو  رئیــس  بیگلــری  علیرضــا 
واکســن  اولیــه  تزریــق  داد:  خبــر  ایــران 
ایــران و انســتیتو  مشــترک انســتیتو پاســتور 
فینــای کوبــا کــه در فــاز نهایــی یــا فــاز 3 قــرار 
دارد بــرای ۲۴ هــزار نفــر از مــردم ایــران در 
هفــت اســتان و هشــت شــهر کشــور شــامل 
اصفهــان، یــزد، کرمــان، بندرعبــاس، ســاری، 
از  و  شــده  انجــام  زنجــان  و  همــدان  بابــل، 

ــن ۲۴  ــرای ای ــق دُز دوم ب ــته تزری ــه گذش هفت
هــزار نفــر، آغــاز شــده اســت.

و  پــروژه  اصلــی  محقــق  محــرز  مینــو 
مطالعــات  فــاز  بــر  نظــارت  تیــم  مســئول 
بــا  نیــز  برکــت  ایــران  کــوو  واکســن  بالینــی 
بیــان اینکــه »در تولیــد ایــن واکســن بالاتــر 
ازحــد اســتانداردهای بیــن المللــی رعایــت 
واکســن  ایمنی زایــی  دوم  فــاز  در  و  شــد 

بســیار خــوب بــود« گفــت: اکنــون به علــت 
موقعیتــی کــه داریــم بایــد تقاضــای مصــرف 
ایــن تقاضــا را از  اورژانســی بشــود کــه مــن 
وزارت بهداشــت دارم و امیــد اســت وزارت 

کنــد.   موافقــت  بهداشــت 
ــوم  ــاز س ــی ف ــر اجرای ــری مدی ــیدرضا مظه س
ســتاد  تولیــدی  واکســن  بالینــی  مطالعــات 
اجرایــی فرمــان امــام)ره(  هــم بــا بیــان اینکــه 

از ۱۰۰ هــزار نفــر داوطلــب دریافــت  بیــش 
بالینــی  کارآزمایــی  ســوم  فــاز  در  واکســن 
گفــت:  شــده اند،  برکــت  کووایــران  واکســن 
مطالعــات تقریبــاً در تهــران و کــرج بــه اتمــام 
رســیده و از ۲۰ خــرداد تزریــق روی داوطلبــان 
در بوشــهر، شــیراز، اصفهــان و مشــهد را آغــاز 
می کنیــم و بــرآورد ایــن اســت کــه طــی ۱۰ روز 

بــه اتمــام برســد.  

آغاز تزریق واکسن مشترک ایران و کوبا به 24 هزار نفر
درخواست مصرف اورژانسی واکسن کوو ایران برکت از وزارت بهداشت

تاکنون
۱۹ میلیون و ۸۱۴ هزار و ۴۸۹

آزمایش تشخیص کووید۱۹ در کشور 
انجام شده است.

ــز،  ــت قرم ــور در وضعی ــهر کش ــر ۱۳ ش ــال حاض در ح
نارنجــی و ۲۲۱ شــهر در  ۲۱۴ شــهر در وضعیــت 

ــد. ــرار دارن ــت زرد ق وضعی
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مجموع واکسن تزریق شده

3494145

515908
4010053
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معابر بالای ۱۲ متــر و بزرگراهی/ تهیه مدل 
نــرم افــزاری اولویت‌بنــدی معابــر از طریق 
شاخص‌هایی چون حجم تردد، کانون‌های 
جذب سفر، سلسله مراتب شبکه سواره رو، 
مکان و فضاهای مورد اســتفاده گروه هدف 
و برنامه‌ریــزی و طراحــی شــبکه همپیونــد 
مناسب اقشــار خاص شهر تهران( به‌عنوان 
بخشــی از اصلی‌تریــن اقدامــات ایــن حوزه 

اشاره کرد.
وی بــا اشــاره به اینکــه در حــوزه اجرایی 
به نظر می‌رسد لیســت اقدامات شهرداری 
طویل‌تر بوده باشد، می‌گوید: خرید و تجهیز 
مبلمان شــهری توانیابــان بــرای پارک‌های 
مناسب‌ســازی شــده، رفــع دســتک‌های یو 
شــکل در معابــر و ورودی‌هــای بوســتان‌ها، 
در  شــما  »بــا  اســنپی  کمپیــن  راه‌انــدازی 
حرکتیم« بــا کد تخفیف ۲۰ درصــدی برای 
استفاده کاربران معلول در سفرهای اسنپ، 
خدمات‌رسانی به جانبازان و معلولان توسط 
ســامانه جانبــازان و معلولان شــرکت واحد 
اتوبوســرانی، بهسازی و مناسب‌ســازی 500 
کیلومتر از پیاده‌روهای شهر تهران به همراه 
بوســتان‌ها، ســاختمان و اماکــن متعلق به 
شــهرداری در آن محــور از جمله مهم‌ترین 

اقدامات بود.

ëë انتخاب مشــاوران معلول بــرای معاونان
شهرداری تهران

ســتاد مناسب‌ســازی فضاهــای شــهری 
در طــول مــدت فعالیت‌هــای اخیــر خــود 
بخشنامه‌ها و دستورالعمل‌های متعددی را 
تدوین و ابلاغ کرده که در نوع خود بی‌سابقه 
اســت. مصوباتی که نماینده شــورا در کمیته 
مناسب‌ســازی با اشــاره بــه تعــدادی از آنها 
می‌گوید: بخشــنامه ممنوعیت افتتاح کلیه 
پروژه‌های عمرانی شــهرداری تهــران بدون 
ســوی  از  مناسب‌ســازی  ضوابــط  رعایــت 
شــهردار تهــران، تدویــن و ابــاغ شــیوه نامه 
و چــک لیســت‌های نظارتی مناسب‌ســازی 
ســاختمان‌ها، بوســتان‌ها و معابــر، برگزاری 
دوره‌هــای آموزشــی ضوابط مناسب‌ســازی 
کارشناســان  و  مدیــران  و  معلــولان  بــرای 
ضوابــط،  ارســال  و  مکاتبــه  شــهرداری، 
معرفــی نماینــده و پیگیری مناسب‌ســازی 
ساختمان‌های اداری و تجمعی شهر تهران با 
وزارتخانه‌ها و سازمان‌های مستقل، هماهنگی 
با ســازمان نظام مهندســی بــرای بارگذاری 
شیوه نامه‌ها و چک لیست‌های مناسب‌سازی 
در پرتال سازمان، گنجاندن آیتم‌های کنترلی 
جهــت ضوابــط مناسب‌ســازی در مراحــل 
ســفت کاری، نــازک کاری و پایــان در فراینــد 

سیســتمی شــدن گزارش مهندســان ناظر و 
بالاخــره تدویــن دســتورالعمل کمیته‌هــای 
برگــزاری جلســات آن در  و  مناسب‌ســازی 
ســطح مناطق 22 گانــه از جمله آنهاســت. 
وی می‌افزاید: همچنین در این دوره، یکی از 
اقدامات مهم کمیته مناسب‌سازی که اتفاقاً 
برای نخستین بار صورت می‌گرفت، انتخاب 
مشــاوران معلول برای معاونان شــهرداری 
تهــران )خدمــات شــهری و محیط زیســت، 
حمل‌ونقل و ترافیک، فنی و عمرانی( جهت 
کمک فکــری و رصد کیفیت مناسب‌ســازی 
پروژه‌هــای در دســت انجــام بود کــه تاکنون 
نتایج بســیار خوبی را به همراه داشته است. 
تبیین استانداردهای مناسب‌سازی نیز به‌زعم 
این عضو شورای‌شهر پنجم از دیگر اقدامات 
مهم کمیته مناسب‌سازی است. او می‌گوید: 
در این کمیته موفق به اخذ تأییدیه از سازمان 
اســتاندارد ایــران در خصــوص »طراحــی و 
اجرای مناسب‌سازی ساختمان‌ها و فضاهای 
عمومی برای افراد دارای معلولیت« شدیم 
که در نوع خود می‌توان از آن به‌عنوان سندی 

تاریخی یاد کرد.
ëë استفاده رایگان از حمل و نقل عمومی برای

معلولان
نژادبهرام با اشاره به تصویب طرحی که 

می‌تواند سند راهی برای مدیریت شهری در 
امر مناسب‌سازی باشــد، می‌گوید: در طول 
این دوره موفق شدیم با حمایت همکارانم 
طرح حمایت از حقوق معلولان در شــورا را 
تصویب کنیم؛ پیش‌بینی جایگاه ویژه برای 
معلــولان در ســالن‌های ســینما، ســاخت 
ســالن ورزشــی ویژه افــراد دارای معلولیت 
گانــه، تجهیــز  از مناطــق 22  یــک  در هــر 
پارک‌هــای عمومــی بــه تجهیزات ورزشــی 
افراد دارای معلولیت، تجهیزســامانه‌های 
حمل‌ونقل عمومی به سیستم اطلاع‌رسانی 
صوتــی، تصویــری و نوشــتاری بــر پایه خط 
بریــل، آمــوزش مســتمر کارکنــان جهــت 
خدمات‌رســانی به افــراد دارای معلولیت، 
از حمل‌ونقــل عمومــی  رایــگان  اســتفاده 
بــرای افــراد دارای معلولیــت، تخفیــف 20 
درصدی برای مراجعان دارای معلولیت به 
درمانگاه‌های تحت اختیار شهرداری تهران، 
عدم بهره‌برداری از پروژه‌های عمرانی فاقد 
استانداردهای مناسب‌سازی و صدور پروانه 
احــداث و بازســازی و گواهی پایــان کار برای 
ســاختمان‌ها و اماکــن مشــروط بــه رعایت 
ضوابط و اســتانداردهای مناسب‌ســازی و... 
از جملــه چکیــده‌ای از مصوبــات این طرح 

است.

طول این سه ســال ادامه می‌دهد: »تشکیل 
کمیته‌های مناسب‌سازی در سطح مناطق 
بــا حضــور نماینــدگان جامعه معلــولان«، 
»آموزش پیمانکاران با ضوابط مناسب‌سازی 
در حین انجام پروژه‌های عمرانی و راهنمایی 
راننــدگان خطــوط حمل‌ونقــل عمومی در 
سطح شــهر برای نحوه مواجهه با مسافران 
معلــول«، »ممانعــت از افتتــاح پروژه‌های 
عمرانــی فاقــد اســتاندارد‌های لازم از منظر 
مناســب ســازی« و »پیگیری تهیه و انتشــار 
نقشه راهنمای مکان‌های مناسب‌سازی در 
ســایت تهران مــن« از جمله ایــن اقدامات 
اســت. در ســال ۱۳۹۷و در ادامــه این مســیر 
به‌صورت پایلوت مناسب‌سازی یک بوستان، 
دو ســاختمان متعلق بــه شــهرداری و یک 
محور شــهری بــه ازای هر یــک از مناطق ۲۲ 
گانــه )مجموعــاً ۸۸ پــروژه( در دســتور کار 
کمیته‌های مناسب‌سازی مناطق قرار گرفت. 
ولــی شــاید ارزشــمندترین اقــدام اعضــای 
کمیته مناسب ســازی، تلاش برای افزایش 
بودجه مناسب‌ســازی معابر، بوستان‌ها و... 
بود. در این راســتا در فرایند تصویب بودجه 
۱۳۹۸شهرداری تهران در قالب تبصره ۳۸ 
با مســاعدت اعضای شــورای پنجم بودجه 
حوزه مناسب‌ســازی نسبت به ســال ۱۳۹۷ 
ســه برابر شد. ســال 98 به‌ دنبال همین امر 
و در همــان ســال، بــا توجــه به افزایش ســه 
برابــری بودجه بــه ازای هر منطقــه ۸ پروژه 
تعریف شد )۲بوستان-۲محور و ۴ ساختمان 
و مجموعــاً ۱۸۶ پــروژه(. خوشــبختانه ایــن 
رویــه و رونــد افزایش بودجه در ســال 99 نیز 
ادامه یافته و بودجه مناسب‌ســازی جهشی 
بی‌نظیــر را تجربــه کرد. عضو هیأت رئیســه 
شــورا در تشــریح بخــش بودجــه‌ای کمیتــه 
مناسب‌سازی می‌گوید: به بیانی با عزمی که 

اعضای شورا برای حمایت از مناسب‌سازی 
داشــتند نسبت به ســال 98، جهشی قریب 
به 6 برابری را پیدا کرد و از رقم 71/6 میلیارد 
در سال 98 به 414 میلیارد تومان در سال 99 

ارتقا پیدا کرد.
همین افزایش بودجه انگیزه‌ای شد برای 
اینکه مناسب‌سازی و اصلاح مسیرهای پیاده 
رو، فضاهــای ورزشــی، فضاهــای فرهنگی و 
هنری، سراهای محله، پایانه‌ها و ایستگاه‌های 
حمل‌ونقــل عمومــی، بوســتان‌ها و فضای 
ســبز، ســاختمان‌های اداری تحــت تملــک 
شــهرداری تهــران و... از جملــه اصلی‌ترین 
پروژه‌هایی باشــند که با اعتبارات مشخصی 

در مناسب‌سازی سال 99 شروع شوند.
ëë ســازی مناســب  جامــع  برنامــه  تدویــن 

فضاهای شهری
نژادبهــرام اقدامــات صــورت گرفتــه در 
حــوزه مناسب‌ســازی در ســه ســال گذشــته 
بخش‌هــای  و  مصوبــات  بخــش  دو  بــه  را 
نظارتی و بخش‌های اجرایی تقســیم‌بندی 
و  مصوبــات  بخــش  در  می‌گویــد:  و  کــرده 
نظــارت ســتادی، ابــاغ شــیوه نامــه و چک 
لیســت‌های نظارتــی مناســب ســازی، درج 
آیتم مناسب‌ســازی در چک لیست تحویل 
موقــت پروژه‌هــای عمرانــی، اخــذ تأییدیــه 
اســتاندارد ســازمان اســتاندارد ایــران بــرای 
ضوابــط طراحــی و اجــرای مناسب‌ســازی 
ساختمان‌ها و فضاهای عمومی برای افراد 
دارای معلولیــت و تــاش بــرای بارگــذاری 
ســامانه  در  شــده  مناسب‌ســازی  اماکــن 
اطلاعــات مکانی و ارائه اطلاعــات در قالب 
اپلیکیشــن رایــا )درج اطلاعــات مربــوط به 
ایســتگاه‌های متــرو، بی‌آرتی و بوســتان‌ها(، 
تدوین برنامه جامع مناسب‌سازی فضاهای 
شهری )رصد وضعیت موجود پیاده‌روها در 


