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جمعیت آن تناسب نداردسرانه سلامت در شهر تهران با 
اســلامی  شــورای  هیئت رئیســه  عضــو 
شــهر تهران گفت: شــهر تهران متأسفانه 
برخلاف آنچه تصور می شود، در بسیاری از 
شاخص های درمان نسبت به شهرستان ها 
و کلان شــهر های دیگــر کشــور وضعیت 
بدتری دارد. ســرانه سلامت در شهر تهران 
بــا توجه به میــزان جمعیت آن تناســب 
ندارد و باید این وضعیت بهبود یابد. سوده 
نجفی با اشاره به وجود حیوانات موذی در 
ســطح پایتخت اظهار کرد: وجود حیوانات 
موذی به ویژه موش در ســطح شهر یکی از 
مشــکلات تهران در زمینه زیست محیطی 
اســت که در این راســتا ســازمان مدیریت 
پسماند شهرداری تهران به عنوان متولی این 
امر، اقداماتی جهت کاهش این حیوانات و 
موش ها انجام داده اســت. وی ادامه داد: 
طرح ویژه و ضربتی کنترل و مبارزه با موش 
در معابر اصلی و شــریان های پرتردد شهر 
سال گذشته از سوی این سازمان در دستور 
کار قرار گرفت که بر اســاس گزارشــی که 
در این زمینه ارائه شــده اســت، میزان این 
حیوانات کاهش یافته، اما برای رســیدن به 
نقطه مطلــوب فاصله وجــود دارد و باید 
سازمان در این راستا اقدامات بیشتری انجام 
دهد. وجود این حیوانــات به ویژه موش ها 
مشــکلاتی را برای شهر و شهروندان ایجاد 
می کنــد که ضــرورت دارد  این مســئله به 
صورت ریشــه ای رفع شــود. رئیس کمیته 
سلامت شــورای اسلامی شــهر تهران به 
روش های جمع آوری حیوانات موذی اشاره 
کرد و به ایلنــا گفت: بنا بر گزارش هایی که 
ارائه شــده اســت، سازمان پســماند از دو 
روش فیزیکــی و شــیمیایی برای کاهش و 
کنترل موش های سطح شهر بهره برده  که 
در روش فیزیکی، بیشتر زنده گیری موش ها 
در دســتور کار اســت و در روش شیمیایی، 
معمولا از سموم مربوطه استفاده می شود 
کــه تأکید مــا بر اســتفاده کمتــر از روش 
شــیمیایی به دلیل آسیب به محیط زیست 
است. عضو هیئت رئیســه شورای اسلامی 
شــهر تهران با اشــاره به موضــوع انتقال 
آرادکــوه که مــورد تأکید رئیس ســازمان 
محیط زیســت و اســتاندار تهران اســت، 
گفت: اینکه آرادکوه به مکان دیگری منتقل 
شــود، هزینه زیادی خواهد داشت و تقریبا 
امکان پذیر نیست، اما می توان محل دیگری 
برای دفن زباله در نظر گرفت که البته باید 
بررســی های لازم از ســوی سازمان محیط 
زیست، وزارت بهداشــت و سایر نهادهای 
مربوطه انجام شــود تا محلــی که در نظر 
گرفته می شــود، کمترین آسیب را به شهر، 
شهروندان و محیط زیست وارد کند. رئیس 
کمیته سلامت شورای اسلامی شهر تهران 
به وضعیت ســلامت شــهر تهران اشــاره 
و خاطرنشــان کرد: شــهر تهران متأسفانه 
برخلاف آنچه تصور می شود، در بسیاری از 
شاخص های درمان نسبت به شهرستان ها 
و کلان شهر های دیگر کشور وضعیت بدتری 
دارد. سرانه سلامت در شهر تهران با توجه 
به میزان جمعیت آن تناســب ندارد و باید 
این وضعیــت بهبود یابد. قطعــا دولت و 
مجلس باید در این زمینه ورود جدی داشته 
باشــند و این انتظار از مجمــع نمایندگان 
اســتان تهران مــی رود که این مســئله را 
در مجلــس پیگیــری و از دولــت جدیــد 

مطالبه کنند.

 در منطقه حفاظت شده خاییزتشریح جزئیات اطفای حریق
سخنگوی ســازمان مدیریت بحران کشور 
آخریــن وضعیت آتش ســوزی در منطقه 
خاییــز را اعلام کرد. حســین ظفری  درباره 
آخریــن وضعیت آتش ســوزی در منطقه 
حفاظت شــده خاییــز گفــت: از عصر روز 
نوزدهــم تیرمــاه آتش ســوزی در منطقه 
خاییز شــدت گرفت و در روزهای بیستم و 
بیست و یکم بر شــدت آتش سوزی اضافه 
شــد. وی ادامــه داد: در دو روز گذشــته 
برای خاموش کردن آتــش در این منطقه 
از بالگردهــای نیروی هوافضای ســپاه و 
همچنیــن بالگرد هلال احمر بــرای اعزام 
نیرو به این منطقه اســتفاده شــد و حدود 
۳۰۰ نفــر نیرو برای خاموش کردن آتش به 
ایــن منطقه اعزام شــدند. همچنین از این 
بالگردها و هواپیمای سپاه برای آبپاشی در 

منطقه نیز استفاده شده است.
سخنگوی ســازمان مدیریت بحران کشور 
خاطرنشان کرد: به ما اطلاع دادند که آتش 
در این منطقه تقریبا مهار شــده است و در 
حال لکه گیری هستند، اما با توجه به اینکه 
در دو، ســه روز گذشــته باد شــدید در این 
منطقه داشتیم و همچنین منطقه شیب دار 
و صعب العبور بود، متأسفانه شاهد بودیم 
آتش در برخی از مناطق شــعله ور می شد 
و در برخــی از نقــاط نیروهــا درگیر آتش 

می شدند.

خبر سونامی سرطان دهانه رحم
انکار وزارت بهداشت و درمان ایران

ویــروس اچ پــی وی یــا «پاپیلومای 
روابط  بیمــاری  شــایع ترین  انســانی»، 
جنســی اســت که فقط در انسان  دیده 
شــده اســت. فاکتورهای اولیه و مهم 
ابتلا به این ویروس، اولین رابطه جنسی 
در نوجوانی، شــرکای متعدد جنسی و 

رابطه جنسی محافظت نشده است.
مرکــز تحقیقات بهداشــت باروری 
ولیعصر در مقالــه ای جامع درباره این 
ویروس می نویســد: «در اغلــب موارد 
ویروس اچ پــی وی، علائمــی به همراه 
ندارد و باید از طریق غربالگری، شــامل 
تســت پاپســمیر و آزمایــش اچ پی وی، 
تشــخیص صورت گیرد. سالانه بیش از 

۳۰۰ هزار زن در اثر ابتلا به ســرطان دهانه رحم جان خود را از دســت می دهند. محققان تخمین 
زده انــد که حداقل ۷۵ درصد از زنان و مردان در ســن بلوغ آلوده به ویروس اچ پی وی هســتند. 

.«(https://hpvdarma.com)
بیــش از دو دهه اســت که اکثر کشــورهای جهان ویروس اچ پــی وی را به عنوان یک ویروس 
اپیدمی که هدف اصلی آن زنان هســتند شــناخته و اقدامات پیشــگیرانه را آغاز کرده اند، [هلند، 
فرانسه، انگلستان، آمریکا، آفریقای جنوبی، آلمان و...] و به دلیل شیوع این ویروس که عامل اصلی 
ســرطان دهانه رحم است، اقدام به واکسیناســیون اجباری و رایگان از سنین ۹ سالگی کرده و در 

کنار آن به آموزش های جنسی از دوره دبستان اهتمام ورزیده اند.
ویروس اچ پی وی، یک ســونامی ســرطان دهانه رحم در یک دهه اخیــر در ایران ایجاد کرده 
اســت. اما وزارت بهداشت و درمان نه تنها منکر شــیوع این ویروس شده است، بلکه اعلام کرده: 
«در ایران تنها هشــت درصد مبتلا به ویروس اچ پی وی هســتند». انکار اپیدمی شدن این ویروس 
از سوی بالاترین نهاد بهداشــت که بزرگ ترین وظیفه آن حفظ سلامت شهروندان است، درواقع 
انکار واقعیت تغییر در رفتار و الگوی جنســی، به خصوص در قشــر نوجوانان است که مهم ترین 
گروه های آســیب پذیر هستند. همچنین انکار رشد روابط متعدد جنسی و بالارفتن نرخ تن فروشی 

است.
چنین انکار و رویکردی برای اولین بار نبوده و بی شک برای آخرین بار نیز نخواهد بود.

در حال حاضر آنچه مهم اســت، جان انســان ها، به خصوص جوانان و به تبع آن زنان است که 
آســیب پذیرتر و بدون حمایت در جامعه هستند. اوج گیری مرگ و میر ناشی از سرطان دهانه رحم 
و عمل هیســتروکتومی (تخلیه رحم و تخمدان ها) در ســنین زیر ۴۰ سالگی در زنان چنان شیوع 
یافته اســت که در بعضی از بیمارســتان های فقط تهران، روزانه حداقل ۱۰ عمل هیستروکتومی 

صورت می گیرد.
در واکنــش بــه آمار نادرســت و خــلاف واقعیت وزارت بهداشــت و درمــان، مصاحبه های 
متخصصــان این امر که بین ســال های ۱۳۹۲ تا ۱۴۰۲ صورت گرفتــه و به اهمیت آن پرداخته، در 

زیر آورده شده است.
خانم دکتر ســارا هاشمی نیک، متخصص پزشــکی اجتماعی و سکسولوژیست، در مصاحبه با 
خبرآنلاین می گوید: «طبق مشــاهدات بالینی پزشکان و متخصصان زنان، ویروس اچ پی وی، اخیرا 
در میان جوانان ایرانی شــیوع قابل توجهی پیدا کرده اســت که می تواند زنگ خطری برای ابتلا به 
ســرطان ها در سال های آینده باشــد. این ویروس که از آن به عنوان شایع ترین بیماری مقاربتی یاد 
می شود، سبب افزایش ابتلا به سرطان دهانه رحم در زنان و به میزان کمتری سرطان آلت، مقعد 

و حلق در مردان می شود».
سید علی آذین، متخصص پزشکی اجتماعی و فلوشیپ پزشکی جنسی و سایکو، سکسولوژیست، 
در گفت وگو با خبر آنلاین درباره اعلام وزارت بهداشت و درمان که میزان شیوع اچ پی وی، در کشور 
را هشت درصد اعلام کرده است می گوید: «نمی دانم آمار وزارت بهداشت، برمبنای چه پژوهشی 
اســت؟ اما خیلی خوش بینانه به نظر می رسد. شیوع برآورده شــده در مطالعات مراکز تحقیقاتی 
دانشــگاهی به مراتــب بیش از این بوده اســت». صرف نظــر از این رویکردهــای محافظه کارانه 
در اطلاع رســانی و ایجاد درک خطر در مردم با تغییر ســریع در الگوی رفتار جنســی در جامعه، 
گســترش سریع آلودگی با این ویروس امری حتمی اســت. وی در ادامه به صراحت اعلام می کند 
آلودگی به این ویروس عمدتا در ســنین نوجوانی و به ویژه نوجوانان فعال به لحاظ جنســی است 
که روابط جنســی به مراتب پرخطری را تجربه می کنند. واکسیناســیون یکی از اقدامات لازم برای 
پیشگیری اولیه اســت. آموزش به ویژه به گروه های آسیب پذیر، مثل جوانان و ایجاد درک مناسبی 
از خطر ابتلا و راه های پیشــگیری یک رویکرد اساســی است. متأســفانه سیاست گذاران فرهنگی، 
اجتماعی، آموزش و پرورش و حتی گاه حوزه سلامت، نه تنها به این موضوع عنایت کافی ندارند، 
بلکــه گاه فعالانــه در تقابل با آن حرکت می کنند. دکتر ســیدعلی آذین در ادامه اشــاره می کند: 
«در بســیاری از کشــورها برای همه افراد بالای ۱۰ ســال توصیه می شــود واکسن ۹ ظرفیتی (که 
ســویه های خطرناک بیشتری را پوشــش می دهد) به صورت رایگان و اجباری تزریق شود». ایشان 
تأکید می کند واکســن در کنار آموزش مهم اســت و با اشــاره به اینکه در جریان واکسیناســیون 
کوویــد ۱۹ کم توجهــی به همین مورد از ســوی برخی مســئولین باعث شــد تا تجــارب تلخی

 داشته باشیم.
دکتر آمیتیس رمضانی، مدیر گروه تحقیقاتی بالینی انســتیتو پاستور ایران، درخصوص ویروس 
اچ پی وی، می گوید: «این ویروس در تایپ های خطرسازش می تواند عامل ابتلا به طیف وسیعی از 
سرطان ها باشد. صددرصد سرطان های دهانه رحم در بانوان با ویروس اچ پی وی در ارتباط است». 
به گفته ایشــان، یکی از دغدغه های متخصصان نبود اطلاعات صحیح درخصوص این ویروس در 
جامعه است و سن ۱۲ تا ۲۶ سالگی زمان طلایی برای تزریق واکس اچ پی وی است. دکتر رمضانی 
اشــاره می کند: «حتی اگر مبتلا به ویروس باشــند با واکســن جلوی ابتلا به تایپ خطرناک گرفته 
می شود. غربالگری ســرطان ها را باید افزایش دهیم، این راه می تواند جلوی بسیاری از سرطان ها 
و مرگ و میرهای ناشــی از آن را بگیرد. این ویروس دارو ندارد. درمان اصلی با سیستم ایمنی بدن 
است. متأسفانه قیمت واکسن در ایران برای هر دوز حدود یک میلیون و ۸۰۰ هزار تومان است که 
با توجه به تزریق سه دوز، برای یک کارمند و کارگر بسیار گران است». (خبر آنلاین، ۱۵ آذر ۱۴۰۲).
رئیس انجمن مددکاری از شــیوع بیماری خطرناکی به نام زگیل تناسلی (اچ پی وی) خبر داد. 
به گفته وی تاکنون حدود یک میلیون نفر به آن مبتلا شده اند و هیچ درمانی برای آن وجود ندارد.
مصطفــی اقلیما، مددکار اجتماعی و رئیس انجمن علمی مددکاران اجتماعی، در پاســخ به 
سؤال خبرنگار ایلنا درباره این مسئله که چه بیماری های مقاربتی ای به جز ایدز اکنون در بین مردم 
رواج دارد گفــت: «بیماری های عفونی وجود دارند، اما قابل درمان هســتند و بیماری هایی مانند 
ســفلیس هم که دیگر تقریبا ریشه کن شده اند. بیماری ای که امروز بسیار رواج پیدا کرده است و از 

ایدز هم خطرناک تر است، بیماری زگیل تناسلی است».
وی ادامه داد: «در این بیماری زگیل هایی روی آلت تناســلی ایجاد می شود و در حین مقاربت 
جنســی به سرعت منتقل می شــود. این زگیل ها ســبب عفونت و سرطان می شــود و افراد مبتلا 

همچنین نمی توانند دیگر بچه دار شوند».
اقلیما افزود: «این بیماری درمان سختی دارد و تنها راه مقابله با این بیماری پیشگیری است و 
آن هم فقط توســط واکسن انجام می شود. البته حتی یک عدد هم از این واکسن در ایران موجود 

نیست و افراد باید آن را از خارج از کشور تهیه کنند».
اقلیما ادامه داد: «در یک ســال گذشــته این بیماری به شدت شــیوع یافته است و چون از راه 
مقاربت انتقال پیدا می کند، ســرعت شیوع آن بسیار زیاد اســت. سال گذشته روزانه یک تا دو نفر 
مبتــلا به من مراجعه می کردند، در حالی که امســال روزی ۱۰ الی ۱۵ آقا کــه به این بیماری مبتلا 
هســتند به من مراجعه می کنند. تاکنون شــاید حداقل یک میلیون نفر به این بیماری مبتلا شــده 

باشند. این بیماری در آستانه اپیدمی شدن است».

وی افزود: «باید به ســرعت از خارج 
واکســن تهیه شــود و مثل فلج اطفال 
به همه زده شــود زیرا همه در معرض 
خطــر هســتند، همچنیــن تاکنــون در 
این باره اطلاع رســانی نشده است و باید 
هرچــه زود تر آموزش و اطلاع رســانی 

شروع شود».
رئیــس انجمــن علمی مــددکاران 
در آخــر گفــت: «من از وزیر بهداشــت 
اســتمداد طلــب می کنــم و هشــدار 
می دهم که برای این مسئله کاری انجام 
دهد زیرا در آینده خیلی دیر خواهد شد 
و دیگر هیچ کاری نمی توان کرد». (۲۷ 

آذر ماه ۱۳۹۲).
مسعود مردانی، رئیس انجمن بیماری های عفونی کشور نسبت به شیوع افزایش بیماری های 
مقاربتی هشدار داد و گفت: «واکسن اچ پی وی، باید رایگان در دسترس مردم قرار گیرد. بیماری های 

مقاربتی ارتباط مستقیمی با روابط متعدد و حفاظت نشده دارد».
مســعود مردانی در گفت وگو با خبرنگار حوزه بهداشــت و ســلامت ایرنا افزود: «بیماری های 
مقاربتی ارتباط مســتقیمی با روابط متعدد و حفاظت نشــده دارد به همین دلیل دریافت واکسن 
اچ پی وی، به صورت رایگان باعث پیشــگیری از بروز این بیماری ها می شــود». وی اظهار داشــت: 
«عفونت های مقاربتی شــامل بیماری ســوزاک، سیفلیس و زگیل تناســلی بوده و یکی از راه های 
مؤثر جلوگیری از این بیماری ها اســتفاده از واکســن اچ پی وی است که اسم تجاری آن گارداسیل 
بوده و زمانی که افراد سه دوز از این واکسن را در فاصله دو، چهار و شش ماه می زنند، گرفتار این 

بیماری ها نخواهند شد».
این متخصص بیماری های عفونی ادامه داد: «برای جلوگیری از شــیوع این بیماری ها، بسیاری 
از کشــورهای پیشــرفته دنیا به دختران ۹ تا ۱۱ سال، واکســن اچ پی وی را تزریق می کنند و شیوع 

سرطان دهانه رحم تا حد چشمگیری کاهش می یابد».
مردانی تصریح کرد: «این واکســن به صورت رایگان در کشور ما در دسترس نیست و متأسفانه 
هزینه بر اســت. پیش از این، واکســن اچ پی وی قیمت کمتری داشــت اما به دلیل بالارفتن نرخ ارز 
قیمت آن افزایش پیدا کرد و یک فرد باید سه تا چهار میلیون تومان هزینه کند تا بتواند به صورت 

کامل علیه اچ پی وی واکسینه شود».
این استاد دانشــگاه علوم پزشکی ادامه داد: «این واکســن تحت پوشش سازمان های بیمه گر 
نیست در حالی که این واکسن در آفریقای جنوبی، استرالیا، آمریکا و... برای همه کودکان با اولویت 

دختران تزریق می شود». (خبرگزاری ایسنا، ۶ تیرماه ۱۳۹۷).
غربالگری ســرطان دهانــه رحم با توجه به اهمیت آن که اکثــر متخصصان و محققان حوزه 
ســلامت به آن اشــاره کرده اند، یک امری ضروری و اجتناب ناپذیر برای وزارت بهداشت و درمان 
اســت. عدم توجه و انکار شــیوع این ویروس، جان زنان را در معرض خطر جدی قرار می دهد، با 
توجه به عدم پوشــش بیمه ای برای تســت اچ پی وی که هزینه آن بالغ بــر دو میلیون و ۵۰۰ تا دو 
میلیون و ۸۰۰ هزارتومان اســت، باعث می شــود اکثریت زنان، اعم از زنان خانــه دار، زنان کارگر، 
زنان سرپرســت خانواده و به خصــوص زنان تن فروش که نه آگاهی دقیقــی از این ویروس دارند 
و نــه از لحاظ مالی توان پرداخت هزینه های غربالگری را دارند، نتوانند تحت تشــخیص به موقع 

قرار بگیرند.
با توجه به اینکه وزارت بهداشــت و درمان، شــیوع این ویروس را منکر شــده اســت، واکسن 
اچ پی وی از کانال های غیرقانونی و به صورت قاچاق وارد کشور می شود و هیچ گونه نظارت دارویی 
از نظر کنترل تاریخ انقضا، نحوه حمل ونقل و قیمت گذاری وجود ندارد و همین امر سبب می شود 

تا با قیمت های نجومی تنها به قشر خاصی از جامعه تعلق گیرد.
مشــخص نیســت چطور چنین واکســن مهمــی از کانال های قاچاق وارد کشــور می شــود، 
در صورتی که مســئولیت واردات آن باید بر عهده وزارت بهداشــت و درمان باشــد. این عدم توجه 
و انکار واقعیت اپیدمی ویروس اچ پی وی علاوه بر اینکه دســت سوداگران را برای واردات قاچاق 
باز گذاشــته است، جان بســیاری از نوجوانان و جوانان را در سنین مختلف در معرض خطر جدی 

قرار داده است.
بر اساس تحقیقات میدانی و مصاحبه با برخی از پزشکان زنان و زایمان که حاضر به ارائه آمار 
شــدند و متأسفانه بعضی از آزمایشــگاه ها که آمار دقیقی از این اپیدمی دارند، از ارائه آن به دلیل 
سیاســت های محافظه کارانه داخلی شــان به این امر مهم که ارائه چنین آماری چقدر در آگاهی 

جامعه مهم است، توجهی نکرده اند.
براســاس آمار ارائه شده از چند بیمارســتان خصوصی، (بیمارســتان های دولتی به هیچ وجه 
حاضر به ارائه آمار نشــدند) عمل هیستروکتومی (برداشــتن رحم و تخمدان ها) به دلیل ابتلا به 
ســرطان دهانه رحم، یا پیش مرحله ای، به واسطه ابتلا به ویروس اچ پی وی به طور متوسط روزانه 
۱۰ عمل انجام می شود، با توجه به اینکه در تهران ۱۱۸ بیمارستان وجود دارد و در خوشبینانه ترین 
حالت، به طور متوســط هر روز بین ۵۰۰ تا ۶۰۰ زن در ســنین مختلف بین ۳۶ تا ۶۰ سال  ، سه عضو 
خود را به دلیل عدم اطلاع رســانی و آموزش در سطح کلان، واکسیناسیون رایگان در سطح کشور، 
عدم حمایت بیمه جهت آزمایشــات غربالگری و درمان به موقع از دست داده و این امر بار سنگین 

مشکلات مالی، روحی، شیمی درمانی و پرتودرمانی را بر دوش زنان می گذارد.
نکات بسیار مهم که لازم است متولیان امر به آن توجه کنند:

- آگاهی رسانی گســترده از طریق رســانه ها، (رادیو، تلویزیون)، خانه های بهداشت و سلامت، 
اعزام ســفیران ســلامت به مناطق جنوبی شهر و روستاهاســت که این امر خطیر بر عهده وزارت 

بهداشت و درمان است.
- تأخیر در این امر مهم و حیاتی نه تنها زنان، بلکه مردان را نیز به ســرطان آلت، مقعد و گلو 

مبتلا می کند.
- بی توجهی به این سونامی سرطان باعث می شود زمانی که به پزشک مراجعه می شود دیگر 
بسیار دیر شده است و جان های عزیزی که از دست می روند و در هیچ جا علت مرگ ذکر نمی شود.
لازم به ذکر است ویروس اچ پی وی از مادر به جنین منتقل می شود و این زنگ خطر بسیار جدی 

است که از شیوع و ایجاد سونامی مرگ زنان در آینده ای نه چندان دور خبر می دهد.
در بسیاری از کشــورهای جهان، تزریق واکسن گارداسیل (HPV) که باعث ایمنی در برابر ابتلا 
به تایپ های خطرناک ویروس اچ پی وی می شود و شروع آن طبق اعلام سازمان بهداشت جهانی 
(WHO) باید از ۹ســالگی صورت پذیرد، آغاز شده و در کنار آن آموزش های لازم از دوره دبستان 
صورت گرفته اســت و در حال حاضر بیش از ۹۰ کشور جهان، ضمن آموزش روابط جنسی از دوره 

دبستان، واکسن اچ پی وی را اجباری و رایگان کرده اند.
چنانچــه وزارت بهداشــت و درمان و آموزش و پرورش، تغییری بنیادین در رویکرد بســته خود 
درخصوص آموزش و واکسیناســیون در سطح کلان کشور انجام ندهند، در آینده ای نه چندان دور 

شاهد به دنیا آمدن کودکان با ویروس اچ پی وی خواهیم بود.
در حال حاضر با توجه به مصاحبه های اعلام شده و تحقیقات میدانی نگارنده سونامی سرطان 
دهانه رحم پیشــتاز بیماری های عفونی و مقاربتی است که شدت شیوع آن از سال ۱۳۹۲ تاکنون 

بسیار بالاست.
مرکز تحقیقات بهداشــت باروری ولیعصر، مقالات منتشــره در سایت آزمایشگاه نیلو، مقالات 
منتشــره در سایت آزمایشــگاه ژنتیک و پاتوبیولوژیک رازی و تحقیقات انســتیتو پاستور، رشد نرخ 
بالای ســرطان دهانه رحم را نشــان می دهد. هرچند آمار دقیقی از میزان مرگ و میر ناشــی از این 

ویروس در هیچ جا منتشر نمی شود.
نادیده گرفته شــدن این اپیدمی با توجه به هشــدارهای متخصصان، سوق دادن زنان حتی در 

سنین زیر ۴۰سالگی به سوی مرگ است.

فرح قادرنیا

جریان تولید مسکن کارگری چشم به راه 
اراده دولت

چرا معمولا کارگران کشــور همه ســاله منتظر تحقق وعده های مسکنی 
کارفرمایــان و وزارت کار در شــورای عالی کار می مانند اما در نهایت تغییر 
ملموسی در حرکت به این سو مشاهده نمی کنند؟ موضوع تهیه مسکن کارگری و 
فعال ســازی تعاونی های مسکن کارگری همواره یکی از موضوعات مطرح شده از 
طرف تیم کارفرمایی و تیم دولت در مذاکرات مزدی شــورای عالی کار در پایان هر 
ســال بوده اســت. طرفیــن کارفرمایی و دولــت معمولا با پذیــرش پایه منطقی 
محاســبات تیم کارگری مذاکره کننده، موضوع مســکن را یکی از اقلام اصلی سبد 
هزینه خانوار کارگری دانســته و بــه نقش آن در افزایش هزینــه زندگی کارگران 
معترف بــوده اســت؛ بنابراین معمولا کارگران کشــور همه ســاله منتظر تحقق 
وعده های مســکنی کارفرمایــان و وزارت کار در شــورای عالی کار می مانند اما در 

نهایت تغییر ملموسی در حرکت به این سو مشاهده نمی کنند.

وزارت کار چه کرد؟
از ابتدای ســال ۱۴۰۳ وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی موضوع تهیه مســکن 
کارگــری را که در مواد ۱۳۲ و ۱۴۹ قانون کار به شــکل تکلیفی به آن اشــاره شــده 
اســت، از روی دوش معاونت امور تعاون این وزارتخانه برداشته و بر دوش محمد 
چکشیان، معاون امور اجتماعی و فرهنگی وزارت کار، نهاد. محمد چکشیان نیز در 
هفته کارگر ســال جاری با بیان قول مســاعد در زمینه تهیه مسکن کارگری، خبر از 
ســاخت ۶۰ هزار مسکن کارگری داده بود. البته اینکه این مسکن ها به کدام کارگران 
و در چه منطقه و اســتانی اعطا شده و شرایط آن چگونه بوده و نقش دولت در آن 
چیست؟ موضوعاتی باز هستند. به گزارش ایلنا، معاون اجتماعی وزیر کار همچنین 
در ادامه ســخنان دو ماه قبل خود با اشــاره به تکالیف این وزارتخانه گفته بود: وزیر 
کار چند ماه قبل (در جریان تصویب مزد ۱۴۰۳ در شــورای عالی کار) دستور تشکیل 
قرارگاه مســکن کارگری را صادر کردند که با حضور سازمان های تابعه وزارتخانه و 
دســتگاه های مختلف و تشکل های کارگری و کارفرمایی شکل گرفت، ولی ما تمرکز 
کردیم روی اینکه چند سناریو را طراحی کنیم و برخی از این سناریوها، تعاونی محور، 
برخی کارفرما محور و برخی دیگــر روی رفع موانع پیش روی کارگران و کارفرمایان 
است. اشاره محمد چکشیان صحیح بود و صولت مرتضوی، وزیر تعاون، کار و رفاه 
اجتماعی، در کنار شــاخص ها و آیتم های مربوط به افزایش رفاه و بهبود معیشــت 
کارگران، وعده تشکیل قرارگاه مسکن کارگری را داده بود. قرار بر این بود که کارگران 
بــا توجه به اینکه هزینه اولیه ثبت نام مســکن ملی را ندارنــد، با کمک کارفرمایان، 
تعاونی های کارگری و دولت با هماهنگی دســتگاه ها از تسهیلاتی برای برخورداری 
از مســکن بهره مند شده و دولت در زمینه تولید مسکن و ارائه به آنان یاری برساند. 
در این میان یکی از موضوعات مطرح شده به عنوان موانع اجرای این برنامه، اختلاف 
بین جریان کارفرمایی و دولتی درون وزارت کار بود. چکشیان در همین زمینه حدود 
دو مــاه قبل گفت: آمارها حکایت از این دارد که نزدیک به ۷۰ درصد درآمد کارگران 
صرف اجاره بها و تأمین مســکن می شود. با این حال، نوعی پاس کاری میان دولت و 
کارفرمایان در زمینه تأمین مسکن صورت می گیرد. از سویی معمولا مقامات دولتی 
می گویند که همه چیز برای تولید مســکن برای کارگران آماده اســت اما کارفرمایان 
کمکی نمی کنند. از ســوی دیگر، کارفرمایان هم می گویند که ما برای تأمین مصالح 
و کمک مالی آماده هســتیم اما دولت به ما زمین نمی دهد! در این میان، آیت اسدی، 
عضو شــورای عالی کار، سال گذشــته در گفت وگو با یکی از خبرگزاری ها از این ایده 
سخن گفته بود که دولت در زمینه تأمین زمین و مصالح خود می تواند ورود کند. او 
تأکید کرده بود که حدود نیمی از مصالحی مانند آهن، میلگرد، ســیمان، کاشی و... 
تولید زیرمجموعه های شستا در سازمان تأمین اجتماعی است و این نهادها می توانند 
در این زمینه به ساخت مســکن برای کارگران یاری رسانند. سیدعلیرضا میرغفاری، 
عضو شورای عالی کار و عضو هیئت مدیره کانون انجمن های صنفی کارگری، در این 
زمینه توضیح داد: همه ســاله وقتی در شــورای عالی کار طرف دولتی و کارفرما به 
موضوع مزد و سبد معیشت کارگران می رسند، موضوع مسکن کارگری و وعده آن را 
مطرح می کنند. به نوعی به نظر ما این به ابزاری برای فراموشی ضرورت افزایش مزد 
برابر قانون بدل شده است. اینکه هر بار موضوع مزد به نقطه حساس خود می رسد، 
از تأسیس قرارگاه مســکن کارگری سخن گفته می شود، مطلوب نیست. او در تبیین 
چرایی  اجرانشدن وعده مسکن کارگری برای عموم کارگران اظهار کرد: صحنه واضح 
و مشهود است. همه اقلام مربوط به تهیه مسکن وارد بازار آزاد شده و مسکن هم به 
یک کالای سرمایه ای بدل شده است و نمی توان انتظار ارزانی مسکن را در این شرایط 

داشت. در کنار این، دولت و کارفرمایان نیز جدیتی در تهیه ملزومات آن ندارند.
۳ مانــع: جابه جایی دائمــی مدیران، عدم هماهنگی و همراهی دســتگاه ها و 

فقدان اراده لازم در کارفرمایان و دولت
ســیدرحیم میرعبداالله، رئیس شورای اسلامی کار شــرکت واحد اتوبوس رانی 
تهران، درباره ضرورت تأمین مسکن برای کارگران با بیان اینکه مزد جامعه کارگری 
به هیچ وجــه کفایت خرید یا حتی افزایــش میزان ودیعه مســکن مطابق تورم را 
نمی دهد، اظهار کرد: واقعیت این است که به اذعان کارشناسان اقتصادی و برخی 
دولتی ها، دو سوم هزینه های کارگران را مسکن تشکیل می دهد. همچنین هم قانون 
کار، هم آیین نامه اجرائی قانون کار و از همه بالاتر، قانون اساسی جمهوری اسلامی 
ایران از سال ۱۳۵۸ بر این موضوع که مسکن به ویژه برای اقشار فرودست باید تأمین 
شود، تأکید دارند. او افزود: متأسفانه دولت هایی نیز از روی حسن نیت و حسن نظر 
تاکنون تلاش هایی نیز در این زمینه داشتند اما سه مانع که شامل جابه جایی دائمی 
مدیران، عدم هماهنگی و همراهی دســتگاه ها با یکدیگر در این امر و فقدان اراده 
لازم در کارفرمایان و دولت اســت، مانع از تحقق این امر بوده و تاکنون باعث ترک 
فعل در حوزه اجرای قوانین مربوط به مسکن کارگری شده است. هرچند دولت ها 
وعده هایی برای اجرای قانون در درون شــورای عالی کار و در گفت وگوها بدهند اما 

به دلیل نبود این سه زیرساخت، کار جلو نمی رود.
میرعبداالله با تأکید بر اینکه «کارهایی که به چند دســتگاه واگذار شــود و در میان 
آنها شــرکای اجتماعی کارفرمایی و کارگری نیز مسئول باشند، نیاز به هماهنگی های 
دشــوار دارد» گفت: ما تمــام مایحتاج مربوط به تولید مصالح را در کشــور داریم و 
یکی از مسائل مهم در این فضا موضوع اختصاص زمین مناسب برای ساخت مسکن 
برای کارگران اســت. این فعال کارگری تصریح کرد: یکی از سیاست های کلان کشور 
به ویــژه برای طبقات محروم که به دلیل مشــکلات اقتصادی از ازدواج و فرزندآوری 
بازمی مانند، حمایت از اقشــار کم درآمد به منظور افزایش بارآوری و رشــد جمعیت 
و فرار از تله رشد منفی جمعیت اســت. اما در شرایطی که بخش درخور توجهی از 
کارگــران از تهیه قوت غالب خود نیز جا مانده اند، امید به اینکه یک کارگر پس از ۳۰ 
ســال در هنگام بازنشستگی نیز صاحب مسکن شود، بســیار دور از انتظار بوده و به 
رؤیا بدل شــده است. این ناخوشایند است که ببینیم یک زوج بازنشسته منتظر کمک 
فرزندان شان برای اسباب کشــی از یک خانه اجاره ای به خانه اجاره ای دیگر هستند. 
رئیس شورای اسلامی کار شــرکت واحد اتوبوس رانی تهران ادامه داد: متأسفانه در 
قانون کار ما تأکید بر تعاونی مسکن برای کارگاه های بزرگ بالای ۵۰۰ نفر پرسنل است 
و این در حالی است که روند نشان می دهد که بنگاه های بزرگ ما به بنگاه های کوچک 
بدل شده است. این در حالی است که همین بنگاه ها و واحدهای بزرگ نیز برای تهیه 
مســکن سازمانی برای کارگران خود اقدامی نمی کنند و این برخلاف قانون کار است. 
میرعبداالله در پایان با اشاره به خطرات اجتماعی موضوع زاغه نشینی و حاشیه نشینی 
گفت: در پایان کار وقتی کارگری خانه نداشــته باشد، ممکن است مثل سال های قبل 
از انقلاب در قالب حاشیه نشین، ساکنان زورآبادها و حلبی آباد  نشینی اسکان پیدا کند 
که از نظر اجتماعی عواقب ناخوشایندی را ایجاد خواهد کرد و دولت ها اگر موضوع 
تشــکیل خانواده و فرزندآوری برای شــان اهمیت دارد، باید به حال مسکن کارگران 

تدبیری بیندیشند و این چیزی است که ما از دولت آینده نیز طلب می کنیم.

گزارش خبری


