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۹- رنــگ ســیاه- اســاس و بنیــان- حــرف همراهی 
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کفــش- ... فوق ایدیهم ۱۳- کارگر کشــتی- ســازه ای 
چوبــی یا فلزی بــر روی مرقــد بزرگان دینی- شــاعر 
سرشناس ادبیات شیلی ۱۴- سفید آذری- نوعی کباب 
ایرانی- برای تزیین سطوح کیف و کفش به کار می رود 
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ورزش ســالنی با توپ و راکت ۴- بزرگ منشــی- دختر 
کــورش هخامنشــی- نوعی بیمــاری واگیــر عفونی 
۵- نام تعدادی از فراعنه مصر قدیم- دوا- انبار کشتی 
۶- آرواره- مجرای ارتباط با هوای آزاد- ســختی دادن 
به جســم بــرای تزکیــه روح ۷- داروی بی هوشــی- 
جاذبه- از پیامبران بنی اســرائیل ۸- خط تلفن- واحد 
 اندازه گیری وزن الماس- سیاســت مدار ۹- از غذاهای 
محلی بلوچســتان ایران- بر پشــت استر می نهند- هر 

زمان پیشنهادی: ۴۰ دقیقه
قانون هاي حل جدول سودوکو
۱- در هر سطر و ستون باید اعداد یك 
تا ۹ نوشته شود. بدیهي است که هیچ 
عددي نباید تکرار شود. 
۲- در هر مربع ۳×۳ اعداد یك تا 
۹ باید نوشته شود و در نتیجه هیچ 
عددي نباید تکرار شود.

آپارتاید جسمی علیه 
معلولان در ایران

نیازی نیســت به آمارهای گوناگون در 
زمینه بهبود شــرایط زندگی افــراد دارای 
معلولیت که اکثرا جنبه نمایشــی داشته و 
در روز جهانی حمایت از معلولان منتشــر 
می شــود، نگاهی داشته باشید. فقط کافی 
اســت از در خانه پا به بیرون بگذارید. حتی 
قبــل از بیرون آمدن هــم متوجه تبعیض 
آشــکار و غیرمســتقیم علیه افــراد دارای 
معلولیت خواهید شد. آری، نبود آسانسور، 
وجود پله، نبود شیب، وجود شیب های تند 
و غیراســتاندارد، ســد معابر و پیاده رو های 
ناهموار تنها بخشی از مشکلات رفت وآمد 
هســتند که لازم به ذکر است در شهر های 
کوچــک و روســتاها بــا شــرایط بســیار 
دردناک تری نیز مواجه هســتیم. مستند به 
گزارش ســازمان بهداشــت جهانی حدود 
۱۵ درصد جامعه را افراد دارای معلولیت 
تشکیل داده اند؛ ولی چرا این افراد به عنوان 
بزرگ تریــن اقلیــت جهان در کشــور دیده 
نمی شوند؟! با گذشــت ۴۵ سال از انقلاب 
اسلامی، امروزه شاهد آن هستیم که رهبری 
به صراحت بیان می کنند «کشور در عدالت 
عقب مانده اســت».  امروز در کشور شاهد 
آپارتاید جسمی علیه معلولان هستیم. به 
ایــن منظور که محدودیــت برای معلولان 
تا حدی پیشــرفت داشته اســت که شاهد 
عقب ماندگی چشمگیر این قشر در جامعه 
هستیم. تبعیض جســمی اتفاقی ناگوار در 
زندگی معلولان است. در واقع وجود انواع 
تبعیض های جسمی باعث می شود تا افراد 
احساس ســرافکندگی و بی ارزشی داشته 
باشند. ما به وفور شاهد تبعیض غیرمستقیم 
در حمل ونقل عمومی، معابر، ســد معبر، 
دسترســی به اماکن، تفریح و گردشــگری، 
تحصیــل، اشــتغال، ازدواج و فرزندآوری 
هســتیم. تا زمانی که شاهد موانع استقلال 
فــردی، عبور و مرور شــهری و روســتایی و 
دسترسی به اماکن باشیم، چگونه می توان 
به حقوق اولیه و بدیهی انسانی اشاره شده 
دســت پیدا کرد؟! ســوی ســخنان من با 
دولــت حامــی مســتضعفان و محرومان 
اســت. مســئولان ناکارآمدی که با گذشت 
این همــه ســال و با وجــود قوانین متعدد 
حمایتی ناقص و ناکافی تاکنون نتوانسته اند 
شــرایط یــک زندگــی معمولــی را برای 
افراد دارای معلولیت به ســطحی مقبول 
برســانند. سازمان برنامه و بودجه به عنوان 
ســازمان زیر نظر مســتقیم قوه مجریه به 
برای  دلیل تخصیص ندادن بودجــه کافی 
اجرای قانون حمایت از معلولان، سازمان 
بهزیســتی به دلیل نبــود پیگیری های لازم 
برای اجرای قوانین، شهرداری و دهیاری ها 
به دلیل اجرانکردن قوانین مناسب ســازی 
باید درباره این نارضایتی های بحق معلولان 
پاســخ گو باشــند. تا کــي باید شــاهد این  

مشکلات باشیم؟!

يادداشت اخبار

«رامک حیــدری»، مدیرعامل انجمــن حمایت از بیماران 
دیســتروفی، در گفت وگو با خبرنگار «شــرق» از افتتاح مرکز 
آموزشی-درمانی بیماران دیســتروفی در تهران، محله صفا 
خبر داد و تأکیــد کرد: کمک های مردمــی خیرین برای تهیه 
داروی یک نوزاد مبتلا به بیماری اس ام ای (تیپ یک) در سال 
۹۷، به انجمن دیستروفی اهدا و منجر به خریداری ساختمانی 
برای فعالیت های آموزشــی، درمانی و ورزشی بیماران مبتلا 
به اس ام ای و دیســتروفی شــد که امروز نیز از این ساختمان 
بازسازی شده و مجهز به امکانات ورزشی، آموزشی، درمانی و 
... بهره برداری شــد. متأسفانه با فوت «رهام حسینی»، کودک 
دو ســاله ای که پدرش برای جمــع آوری کمک های مردمی و 
خرید داروی مورد نیاز «اســپینرازا» کمپینــی راه اندازی کرده 
بود، بر  اســاس تفاهم نامه قبلی، کمک های اهدایی در اختیار 
انجمن دیســتروفی ایران قرار گرفت. در آن سال تنها داروی 
مصرفی برای نوزادان مبتلا به اس ام  ای، داروی اسپینرازا بود 
که با شــدت بیماری «رهام» امکان درمان او در کشــورهای 

اروپایی فراهم نشد.

ناامیدی بیماران دیستروفی از حمایت دولتی
مدیرعامــل انجمن دیســتروفی ایران در پاســخ بــه اینکه 
مشــکلات اقتصادی در ســهم و میزان مشــارکت های مردمی 
خیرین در سال های اخیر چه تأثیری داشته است؟ تأکید می کند: 
«متأسفانه از زمان شیوع کرونا، تورم و مشکلات اقتصادی، میزان 
مشارکت های خیرین و مردم بسیار کمتر شده یا به سمت و سوی 
دیگری رفته است؛ اما اعضای انجمن دیستروفی در این سال ها 
درصــدد بوده اند تا به مشــارکت های مردمــی و کمک خیران 
وابســتگی جدی نداشته باشند و به صورت مســتقل و متداوم 

خدمت رسانی کنند».

چشم انتظاری برای ویلچر حمام
«حیدری» در پاســخ به ســؤال دیگری مبنی بر اینکه سهم 
نهادهای حمایتی ازجمله ســازمان بهزیســتی بــرای کمک و 
حمایت از بیماران در چه ســطحی بوده است؟ تصریح می کند: 
«افراد فعــال در انجمن و اعضای آن خیلی وقت اســت که از 
حمایت هــای دولتی ناامید شــده اند. اعضــا و جمعیت تحت 
پوشــش با مراجعه به انجمن دیســتروفی اعــلام می کنند که 
سازمان بهزیســتی نه هزینه پرســتاری پرداخت می کند و نه از 
عهــده تأمین ویلچــر مخصوص حمام برمی آیــد؛ به طوری که 
بیمارانی اعلام می کنند حدود پنج سال است پشت نوبت دریافت 
یک ویلچر حمــام مانده اند. درحالی که بیماران دیســتروفی به 
دلیل پیشــرفت بیماری، نیازمند دریافت ویلچر مخصوص برای 
رفتن به حمام و دستشــویی هستند. ما نمی دانیم چرا  مملکتی 
که این همه ثروت و ســرمایه دارد، باید یــک ویلچر برای حمام 

بیماران و معلولان نداشته باشد...».

افتتاح مرکز آموزشی-درمانی برای بیماران دیستروفی
مدیرعامــل انجمــن حمایت از بیمــاران دیســتروفی ایران 
همچنیــن در آییــن افتتــاح مرکــز آموزشــی- درمانی بیماران 
دیســتروفی با اشــاره به چالش های فراوان خریداری، بازسازی 
و تجهیــز ســاختمان یــادآور می شــود: «این مرکز قرار اســت 
مکانی امن برای آموزش و پیگیری کارهای درمانی یا آموزشــی 
بیماران برای رســیدن بــه خودکفایی مالی، اســتقلال، آموزش 
و درمــان بچه ها باشــد. این مرکز به شــخص یا گــروه خاصی 
وابســتگی یا تعلق ندارد، بلکه در اختیار تمام بیماران مبتلا به 
دیســتروفی و خانواده های دغدغه مند آنهاست؛ برای بیمارانی 
که برای پیگیری کارهای درمانی فرزندشــان از شــهرهای دیگر 
به تهران می آیند  نیز امکان اســتقرار موقت در این مرکز فراهم 
شــده اســت». این فعال حوزه افراد با نیازهای ویژه با اشاره به 
خدمات پیش بینی شــده برای آموزش بیماران در سنین مختلف 
ادامه می دهد: «آموزشــگاه آزاد فنــی و حرفه ای «صفا» در این 

ســاختمان و برای بیماران مجهز شــده که مجــوز و امتیاز لازم 
برای خدمت رســانی را دریافت کرده است... . در این مرکز برای 
آموزش بیمــاران در حوزه های مختلف که به توانمندســازی و 
استقلال مالی آنها کمک شــایانی می کند، برنامه ریزی و تدارک 
لازم دیده شــده اســت. وجود امکانات و تجهیــزات را مدیون 
بسیاری از خیرین و همراهان در انجمن دیستروفی هستیم که ما 

را در این راه حمایت کردند».

ضرورت دارو درمانی بیماران دیستروفی و حفظ سرمایه های ملی
بــه گــزارش خبرنــگار «شــرق» در ادامــه این مراســم از 
«امیرعباس فاضلی نیا»، نوجوان مبتلا به دیستروفی  نیز به دلیل 
کســب رتبه ۲۸۳ در رشــته ریاضی و قبولی در رشــته کامپیوتر 
دانشــگاه بوعلی همدان تقدیر شد. این نوجوان از ۱۴سالگی در 

زمینه برنامه نویسی مهارت داشته است. 

«غلامرضا زمانــی»، رئیس هیئت مدیره انجمن دیســتروفی 
ایــران، در زمان اهدای لوح تقدیر به این نوجوان و با اشــاره به 
معضل داروی بیماران مبتلا به دیســتروفی تأکید کرد: «امیدوار 
هســتیم که داروی مورد نیــاز و حیاتی، برای حفــظ نخبگان و 
ســرمایه های ملی مــان تأمین و تزریق شــده و خدمت رســانی 

انسانی به بیماران مان حاصل شود».
رئیس هیئت مدیره انجمن دیستروفی ایران با اعلام همدلی 
با بیماران و تجدید پیمان با خانواده های تحت پوشــش انجمن 
دیســتروفی در ادامه یادآور می شود: «ســتون های یک جامعه 
نخبگان، کارآفرینان و ســرمایه گذاران ملی هســتند و دلبستگی 
اجتماعــی نیــز ســتون مهــم دیگری اســت که باعــث ایجاد 
پیوســتگی در جامعه می شــود. اگر این چهار ستون در کنار هم 
قــرار گرفته و دیگری را تکمیل کنــد، درعین حال اگر به نخبگان 
یا ســرمایه گذاران ملی اهمیت ندهیم و ســرمایه گذاری درستی 

انجام ندهیم، ستون ها یکی یکی فرو می ریزند».

سهم اندک ایران از دسترسی به دانش و توسعه جهانی
«زمانی» با اشــاره بــه تحول قطعی در آینده علم پزشــکی 
می گوید: «بدون  شــک علم پزشــکی در دو دهــه آینده متحول 
شــده و بسیاری از بیماری ها و اختلالات ژنتیکی با این سرعت از 
تحول و پیشــرفت، در دهه های دیگر وجود نخواهند داشت. با 
این حال ما در هر برهه از زمان با چالش های بی شماری روبه رو 
بودیم و نمی توانیــم پیش بینی کنیم که آیا خودمان به این علم 
و دانش دســت پیدا کرده یا از عهده تأمین هزینه های رسیدن به 
این ســطح از پیشــرفت جهانی برمی آییم یا نه. پیشرفت علمی 
در حوزه ژنتیک و فناوری ســلول  ســاختی و ساخت سلول های 

جایگزین شــده بســیار زیاد بوده که باعث وقوع تحول در حوزه 
مهندســی بافت، جایگزینی یا ترمیم سلول های از بین رفته  یا به 
مسیر اصلاح ژن، جایگزینی و تغییر ژن رشد داشته است؛ اعمال 
این رشــد و یافته های علمی رو به گســترش برای دارودرمانی، 
ژن درمانی و تغییر روش ژنی در کشــور ما و برای بیماران مبتلا 
به دیســتروفی عضلانی با چالش و هزینه هایــی همراه بوده و 
مشکلات اقتصادی همه را تحت تأثیر قرار داده است. چنانچه تا 
به امروز بیماران و خانواده های زیادی با این نارسایی و چالش ها 

دست وپنجه نرم می کنند».

دفاع از یافته های علمی به روز و مؤثر جهانی
رئیس هیئت مدیــره انجمن مبتلایــان دیســتروفی ایران با 
اشاره به رســالت پیش روی انجمن برای به روزرسانی اطلاعات 
و یافته هــای علمی می افزایــد: «درباره مبتلایان به دیســترفی 
عضلانی در کنار دسترسی به دارو و درمان استاندارد به موضوع 
مهم پیشگیری از بیماری و دیگر بیماری های ژنتیکی تأکید زیادی 
داریم. لازم است در کنار اعمال سیاست های مدون برای درمان 
در حوزه پیشــگیری نیز اقدام شــده و این سیاست تقویت شود. 
در کنار پیشگیری، ما در انجمن دیستروفی نیز موظف هستیم تا 
انجمن را با تحولات پیش رو در حــوزه یافته های جدید علمی، 
بــه روز و همراه کنیم؛ لازمه ارتقای دانــش و یافته ها، به میزان 
دسترســی به فناوری های نوین و امکانات است که متأسفانه در 
این بخش محدودیت هایی وجود داشــته و سیاســت های دنیا 
درباره کشــور ما سخت تر شده اســت. با این حال سیاست های 
راهبردی انجمن دیســتروفی ایران این است که بتواند ارتباطات 
بین المللــی را برای افزایــش آگاهی در این حــوزه حفظ کند. 
چنانچــه پروژه هایی به منظور مداخله در فاز ســوم آنها وجود 
داشته باشد، مداخله می کنیم و بیمارها را از این طریق به انجمن 
متصل خواهیم کرد و خانواده های بیماران اطمینان حاصل کنند 
که چنانچه راه حل علمی، منطقی و عقلانی برای درمان بیماری 
دیستروفی وجود داشته باشــد، اطلاع  رسانی و معرفی می شود 
و چنانچه انجمن در برخی موارد ســکوت می کند، به این دلیل 
است که مطالعات و یافته های جدید در مرحله مطالعات اولیه 
قرار داشــته و هنوز از نتایج قطعی آن اطمینان کافی به دست 
نیامده اســت. انجمن به یقین از یافته های علمی به روز و مؤثر 
دفاع خواهد کرد». رئیس هیئت مدیره انجمن دیســتروفی ایران 
با اشــاره به پیش رونده  بودن بیمــاری، بر ضرورت توجه هرچه 
بیشــتر به بیماران مبتلا به دیســتروفی تأکید می کند: «می  دانیم 
که تاب آوری بیماران دیستروفی بســیار زیاد است، اما باید روی 
حداقل ها یعنی پیشگیری از دفرمه شدن اندام ها، ستون فقرات، 
لاغرشــدن عضــلات، ابتلا به مشــکلات قلبــی و... در بیماران 
پیشگیری کرده و کیفیت زندگی شان را افزایش دهیم. بهره بردن 
از توان بخشــی مؤثــر، کاردرمانی، ورزش درمانی و اســتفاده از 
ابزارهای توان بخشی مناسب و حیاتی مثل ویلچر و بالابر مناسب 

می تواند در این زمینه بسیار ضروری و انکارنشدنی باشد».

لزوم مطالبه گری سراسری برای بهینه سازی شرایط بیماران
او بــا تأکید بر رســالت و نقش همگانی در رســیدگی به 
بیماران دیســتروفی می افزاید: «بهینه ســازی شرایط زندگی 
بیماران در خانه یا جامعه و توانمندسازی آنها باید به صورت 
مطالبه گری سراســری رخ دهد و یک مســئولیت اجتماعی 
به ویژه بــرای دولتمردان قلمداد شــود. دولــت می تواند از 
طریق برقراری ارتباط رو به گســترش و دیپلماسی مؤثر، راه 
دسترسی بیماران به حمایت های دارویی را باز کند. خیرین نیز 
از طریق رایزنی با مسئولان در هر حوزه از ادارات و سازمان ها 
می توانند به بیماران بیش ازپیش کمک رسانی کرده و کیفیت 
زندگی بیمــاران را افزایش دهند. انجمن دیســتروفی نیز در 
برنامه های راهبردی و سیاست گذاری ها همفکری کرده و از 
کمک و حمایت تیم پزشکی برای تحقق برنامه های راهبردی 

نیز بهره مند خواهد شد».

سپردن تعیین مزد به مجلس به معنای 
بی صداترکردن کارگران است

 ایلنا: علیرضا میرغفاری گفت: ســاختار ســه جانبه در دولت های مختلف 
نقض شده اما مسئله این است که باید برای قدرتمندکردن و واقعی ترکردن 
این ساختار تلاش کنیم. باید قدمی رو به جلو داشته باشیم نه اینکه هر روز یک قدم 

از حقوق خود عقب تر برویم؛ در واقع نباید فرصت چانه زنی را واگذار کرد.
 علیرضا میرغفاری، نماینده کارگران در شورای  عالی کار، در انتقاد از صحبت های 
وزیر کار بــرای تدوین لایحه ای در مورد تعیین دســتمزد کارگران در مجلس و در 
پاسخ به این سؤال که آیا این اقدام سبب تعیین دستمزدی عادلانه می شود، گفت: 
تعیین دستمزد عادلانه زمانی محقق می شود که تمام گروه های ذی  نفع بتوانند در 
جلسات مزد اظهارنظر کنند و از قدرت برابر برخوردار باشند. ضمن اینکه دستمزد 
باید متناســب بــا قانون افزایش پیدا کنــد؛ یعنی با توجه به نرخ تــورم و حداقل 
نیازهای خانوار کارگری باشــد. وی با تأکید بر اینکه تعیین عادلانه دســتمزد یعنی 
دادن فرصت چانه زنی و اعمال نفوذ برابر به تمام طرفین مذاکره گفت: مسئولیت 
تعیین دســتمزد در قانون کار در چارچوب یک نظام چانه زنی ســه جانبه است و 
مجلس ساختار چانه زنی ندارد. ســپردن تعیین حقوق کارگران به مجلس، عملا 
به معنای بی صداترکردن و بی نظرترکردن کارگران است. میرغفاری گفت: شورای 
 عالی کار تنها جایی است که کارگران می  توانند بر سر معیشت خود چانه زنی کنند 
که به نظر می رسد وزیر کار می خواهد همین را هم نقض و مسئولیت تصمیم گیری 
در رابطه با حقوق و دســتمزد را واگذار کند. نماینده کارگران در شــورای  عالی کار 
گفت: ایراد شــورای عالی کار، به عنوان یک ساختار سه جانبه، این است که دولت 
به عنوان کارفرمای بزرگ تر که قدرت بیشــتری برای چانه زنی دارد، نهایتا در مورد 
دســتمزد کارگران تعیین تکلیف می کند. اگر دولت در این ساختار سه جانبه نقش 
واسطه  گری و تنظیم گری خود را به درستی انجام دهد و در مذاکرات مزدی و سایر 
مذاکرات شورای  عالی کار، میانه گری کند به عدالت نزدیک می شویم. نیازی نیست 
برای دستمزد عادلانه کار را به مجلس شورای اسلامی که فاقد ساختار سه جانبه 
اســت واگذار کنیم. میرغفاری تأکید کرد: ســه جانبه گرایی انحصــارا خاص ایران 
نیســت؛ بیش از ۹۲ کشور عضو سازمان بین المللی کار با ساختار سه جانبه گرایی، 
حقوق و دســتمزد را تعیین می کنند؛ حتی در کشــورهایی که نظام سرمایه داری 
لیبرال در آن حاکم اســت نیز سه جانبه گرایی رعایت می شود. وی بیان کرد: اینکه 
عده ای می گویند مذاکرات را به مجلس می سپاریم و نظر گروه کارگری را هم جویا 
می شــویم، با سه جانبه گرایی فاصله دارد. سه جانبه گرایی همان طور که قبلا گفتم 
به معنای مذاکره و گفت وگو در یک موقعیت برابر با شرکای اجتماعی است. نباید 
نقش کارگران را در مذاکرات مزدی بیش از این تقلیل داد، طوری که آنها در مورد 
حقوق کارگران فقط یک نظر ساده بدهند! به این کار چانه زنی نمی گویند و چه بسا 
در ســال های بعد همین را هم از آنها بگیرند. میرغفاری گفت: ســاختار سه جانبه 
شــورای  عالی کار ذیل قانون کار و مربوط به بخش خصوصی است. قانون کار نیز 
یک قانون آمره است و برای جلوگیری از بهره کشی از کارگران در مقابل کارفرمایان 
نوشــته شده اســت. همین قانون وظیفه تعیین حداقل حقوق را بر عهده شورای 
 عالی کار گذاشــته اســت. اگر قرار اســت قانون گذار برای حداقل دستمزد تعیین 
تکلیف کند، عملا وارد حوزه ای شــده که به آن ربطی ندارد. در واقع تصمیم گیری 
در مورد روابط بین کارگران و کارفرمایان بخش خصوصی وظیفه مجلس و دولت 

نیست که بدون حضور شرکای اجتماعی تصمیم بگیرند.

مسمومیت ۵۳ نفر با قارچ وحشی
 ایســنا: سخنگوی سازمان اورژانس کشــور، از مسمومیت ۵۳ نفر با قارچ 
وحشــی در سه استان کشور خبر داد و نسبت به افزایش مسمومیت با این 

نوع از قارچ هشدار داد. 
بابک یکتاپرســت با اشاره به آمار مســمومیت با قارچ وحشی گفت: امسال 
با توجه به افزایــش میزان بارش باران، رویش قــارچ در طبیعت افزایش یافته 
اســت و متأســفانه از آنجایی که اطلاعات مردم و گردشگران درباره قارچ ها کم 
اســت؛ ممکن اســت عده ای با مصرف این قارچ های وحشی، دچار مسمومیت 
شــوند. وی با اشــاره به آمار مراجعان مســمومیت به اورژانس افزود: از هشتم 
فروردین تا پنجم اردیبهشــت ماه و در واقــع طی مدت حدود یک ماه، ۵۳ نفر بر 
اثر اســتفاده از قارچ وحشی مسموم شده اند. درحال حاضر ۱۴ نفر از این افراد در 
بیمارستان ها تحت نظر هستند. همچنین ۳۹ نفر درمان شده و ترخیص شده اند. 
ســخنگوی ســازمان اورژانس کشور گفت: خوشــبختانه این مسمومیت تاکنون 
کشــته بر جای نگذاشته اما لازم اســت که مردم و به خصوص طبیعت گردان از 
مصرف این قارچ ها پرهیز کنند. وی افزود: متأسفانه میزان مسمومیت ها، نسبت 
به گذشته ســه برابر افزایش یافته بنابراین مسئله باید بیشتر مورد توجه مردم و 
مسئولان مربوطه قرار بگیرد. به گفته سخنگوی سازمان اورژانس کشور بیشترین 
میزان مســمومیت ها با قارچ در استان های فارس، لرستان و کرمانشاه به ترتیب 

با ۱۶، ۱۳ و ۱۰ نفر بوده است.

مشکلی در سایه حمایتهای ضعیف دولتی

 بیماران دیستروفی ویلچر ندارند
سمیه جاهد عطائیان


