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در بیانیه تشکل های رسانه ای درخصوص 
واژگونی اتوبوس خبرنگاران عنوان شد

بایکوتخبریسازمانمحیطزیست
تشکل های رسانه ای 
برای پیگیــری حادثه 
واژگونــی اتوبــوس 
خبرنگاران بیانیه دادند. 
به گزارش ایسنا، در متن 

این بیانیه آمده است: »با توجه به حادثه تلخ رخ داده 
برای جامعه خبری کشــور در اثر واژگونی اتوبوس 
حامل خبرنگاران، تشــکل های رسانه ای با انتشار 
بیانیه مشترکی خواستار رسیدگی سریع و اعلام 
دلایل بروز این واقعه غمبار و برخورد جدی با مقصران 
و عذرخواهی سازمان حفاظت محیط زیست شدند.« 
در این بیانیه تاکید شده است، »تا زمانی که سازمان 
حفاظت محیط زیست نسبت به رسیدگی و برخورد 
با مسببان این حادثه اقدام نکند و گزارش آن را همراه 
با عذرخواهی از خانواده های داغدیدگان و جامعه 
رسانه ای منتشــر نکند، انعکاس اخبار مثبته آن 
سازمان را در رسانه ها متوقف و سکوت خبری در قبال 
این سازمان در پیش می گیرند. همچنین تشکل های 
رسانه ای از دستگاه های نظارتی و ذیصلاح انتظار 
دارند به منظور جلوگیری از تکرار این قبیل سهل 
انگاری ها و حوادث تلخ، با جدیت و فوریت نسبت 
به بررسی و اعلام دلایل بروز این حادثه جانگداز و 
برخورد قاطع با مسببان آن، اقدام کرده و نتایج آن را 

به اطلاع عموم مردم برسانند.«
    

سربازفراریهاخودشان
رامعرفیکنند

رئیس اداره سرمایه 
انسانی سرباز ستاد کل 
نیروهای مســلح اعلام 
کرد: ســرباز فراری ها 
نگران نباشند؛ دادسرای 

نظامی تخفیفات ویژه ای را برای بازگشت به خدمت 
سربازی افراد »خود معرف« در نظر گرفته است. به 
گزارش فارس غلامرضا رحیمی پور گفت: سربازان 
فراری نگران اضافه خدمــت و مجازات های دیگر 
نباشــند. افرادی که فرار کرده  و عذر موجه دارند 
هرچه زودتر با مستندات خود مراجعه کنند تا تعیین 

تکلیف شده و خدمت خود را به پایان برسانند.
    

رونماییازکیتایرانی
تشخیصموادمخدر

حســین اشــتری 
فرمانده نیروی انتظامی 
از کیت ایرانی تشخیص 
موادمخدر مورد تایید 
وزارت بهداشت، درمان 

و آموزش پزشکی رونمایی کرد.  به گزارش ایرنا وی با 
تاکید بر اینکه کیت ایرانی تشخیص مواد مخدر دقت 
و سرعت عمل را بالا خواهد برد و حقوق شهروندی 
در آن نیز در نظر گرفته می شود، افزود: با تولید انبوه و 
در اختیار قرار گرفتن پلیس مواد مخدر، این کیت ها 
با تایید وزارت بهداشت می تواند در اختیار مردم نیز 
برای تشخیص برخی داروهای آلوده به مواد مخدر 

قرار بگیرد.
    

کرونایدلتا ۴۰درصدمسریتر
ازنوعانگلیسی

عضو هیــات علمی 
دانشگاه علوم پزشکی 
شهید بهشــتی گفت: 
برخی در ابتدای شیوع 
کرونای هندی، میزان 

سرایت پذیری آن را ۶۰ درصد بیشتر از گونه انگلیسی 
اعلام کردند اما مســتندات اخیر نشــان می دهد 
این نوع جهش ۴۰ درصد مســری تر از آن است. به 
گزارش ایرنا، عاطفه عابدینی افزود: در نوع ووهان 
ویروس کرونا، آبریزش بینی از علایم ابتلا محسوب 
نمی شد و اغلب با گلودرد و درگیری دستگاه تنفسی 
فوقانی مواجه بودیم اما در گونه دلتا، آبریزش بینی 
شیوع دارد. هنوز در کشور آمار دقیقی از شیوع گونه 
هندی وجود ندارد اما افزایش علایم گوارشی قابل 

مشاهده است.
    

۳۰۰شهرایران
دروضعیتتنشآبی

معاون وزیر نیرو در 
امور آب و آبفا گفت: در 
حال حاضر ۳۰۰ شهر 
از ۱۴۰۰ شــهر کشور 
در وضعیــت تنش آبی 

)نقطه سر به سر( قرار گرفته اند. به گزارش تسنیم، 
قاسم تقی زاده خامسی گفت: ظرفیت مخازن پشت 
سدهای کشور در مقایسه با سال گذشته ۲۸ درصد 

کاهش یافته است.

از گوشه و کنار

سعیده علیپور

کووبرکت، پاستور، رازی، سیناژن، 
فخرا، اســپوتنیک ایرانی، نورا. تا این 
لحظه اینها اســامی واکســن هایی 
هستند که به عنوان واکسن کرونای 
تولید داخل به صورت رسمی اعلام و 
رونمایی شده اند. اسامی که باید به آنها 
چند نام دیگر که احتمالا در روزهای 
آینده رونمایی می شود هم افزود. اما با 
وجود این همه نــام، هیچ کدام از این 
واکسن ها به مرحله تولید و تزریق انبوه 
نرسیده و در بهترین حالت تنها وعده 
تزریق عمومی واکسن کووبرکت در 

روزها و هفته های آتی داده می شود.
موج پنجم و کندی 

واکسیناسیون
در ایــن میان اما کرونــا بی توجه 
به این قطــار نام ها، گویــا کار خود را 
به دقیق ترین شــکل ممکــن انجام 
می دهد. به طوری که بر اساس آخرین 
آمار وزارت بهداشــت، در شبانه روز 
اخیر ۱۴۰ بیمار کووید۱۹ در کشور 
جان خود از دست دادند و ۱۲ هزار و 
۳۵۱ بیمار جدید مبتلا به کووید۱۹ 
در کشور شناسایی و هزار و ۴۱۷ نفر از 

آنها بستری شدند. 
آمار های رســمی مجمــوع جان 
باختگان این بیمــاری در ایران را ۸۳ 
هزار و ۹۸۵ نفر اعلام کرده است. رقمی 
که هرچند مسئولان وزارت بهداشت 
آن را مایه مباهات خود می دانند، اما 

با توجه به کندی روند واکسیناسیون 
در کشــور و با اعلام شروع موج پنجم 
کرونا، بیم افزایــش غیرقابل کنترل 

آن می رود.
وضعیت صعودی شیوع کرونا

در حالی که وضعیت کرونا دوباره 
رو به بدتر شدن است. دیروز سخنگوی 
وزارت بهداشت ایران درباره گسترش 
شهرهای قرمز کرونا از جنوب به مرکز 
کشور و افزایش آمار موارد بستری در 

پایتخت هشدار داد.
به گزارش ایرنا، سیما لاری گفت 
که در حال حاضر ۳۲ شــهر کشور در 
وضعیــت قرمز به ســر می برند و این 
شهرها در اســتان های ایلام، بوشهر، 
سیستان و بلوچستان، فارس، کرمان، 

هرمزگان، یزد و تهران واقع شده اند.
در روزهای گذشته برخی مقامات 
بهداشتی به ویژه در استان های جنوبی 
کشــور در خصوص اوج گیری دوباره 
کرونا در کشور به دلیل شیوع ویروس 
هندی موســوم به »دلتا« هشــدار 

داده اند.
در این میان وضعیت در اســتان 
سیستان و بلوچستان وخیم تر از سایر 
شهرها توصیف شده است. به طوری 
که بیم یک فاجعه در این شهر می رود 
هر روز بر شمار مبتلایان و مرگ های 
ناشی از کرونا افزوده می شود و مراکز 
درمانی توان رسیدگی به این بیماران 

را ندارند.
کندی روند واکسیناسیون

با ایــن حــال بنابر اعــلام مرکز 
روابط عمومی و اطلاع رسانی وزارت 
بهداشــت، تا کنون ۴ میلیون و ۴۲۴ 

هزار و ۸۵۵ نفر دُز اول واکسن کرونا 
و یک میلیون و ۳۷۹ هزار و ۴۳۱ نفر 
نیز دُز دوم را تزریق کرده اند. این بدان 
معناســت که چیزی نزدیک به یک و 
نیم میلیون درصد از جمعیت کشور 

دو دوز واکسن را دریافت کرده اند.
این روند در حالی است که وضعیت 
واکسیناسیون در کشورهای همسایه 
چنان سرعت گرفته که حتی برخی از 
ایرانیان نیز برای دستیابی زودتر به این 
واکسن به آن کشورها سفر می کنند؛ 
از ارمنســتان گرفته تا ترکیه و حتی 

افغانستان.
ایــن در حالی اســت کــه روند 
واکسیناسیون در خرداد ماه در ایران 
نیز با ورود چند میلیون دوز واکســن 
از سایر کشورها، سرعت گرفته بود و 
بســیاری »مخصوصا بیماران خاص 
و افراد سالمند«  امیدوار شدند، قبل 
از رســیدن به پیک بعــدی کرونا به 
واکسن دسترســی پیدا کنند. اما در 
انتهای ماه گذشــته به ناگاه متوقف 
و بعد از آن با ســرعتی بســیار کند 
ادامه یافت. در میانه ای که مسئولان 
وزارت بهداشت، عدم تامین واکسن 
از منابع خارجــی و بدقولی ها را دلیل 
کمبود واکســن اعلام می کردند، هر 
روز خبرهایی از رونمایی واکسن های 
ایرانی جدید در خبرگزاری ها مخابره 
می شد. رونمایی هایی که این شائبه را 
ایجاد کرد که دلیل اصلی کند شدن 
روند واکسیناسیون، خرید زمان برای 
نهایی شدن واکسن های ایرانی است.

خبری از داخلی ها هم نیست
کووبرکت نخستین و مشهورترین 

واکسن ایرانی کروناســت، که شاید 
کمتر شــهروندی نام آن را نشــنیده 
باشد. این واکسن که با حمایت ستاد 
فرمان امــام و در مجموعــه دارویی 
برکت ســاخته شد، نخســتین امید 
به تولیــد داخلی این واکســن بود. 
خبرهای مربوط به تزریق آزمایشــی 
این واکســن و توضیحــات هرچند 
محدود در خصوص مطالعات بالینی 
آن در رسانه ها منتشر شد و بسیاری 
آن را مشابه واکسن سینوفارم چینی 
دانســتند. مینو محــرز، عضو علمی 
ســتاد مقابله با کرونا، که سرپرستی 
تیم تحقیقات این واکســن را نیز بر 
عهده داشــت، بارها در خصوص آن 
توضیحاتی ارائــه داد و از اثرگذاری 
بی چون چرای آن گفت. حتی اعلام 
کرد که ســالمندانی که دوز دوم را به 
دلیل کمبود واکسن خارجی دریافت 
نکرده انــد، از همیــن داخلی، یعنی 
کووبرکت اســتفاده کننــد. اوحتی 
ماه هاســت که از وزارت بهداشــت 
می خواهد که اجــازه تولید انبوه این 

واکســن قبل از تکمیل شدن مراحل 
آزمایش بالینــی آن صادر شــود. با 
رسانه ای شــدن چندین فاز مطالعه 
انسانی این واکسن، وزارت بهداشت 
بارها اعــلام کرد که این واکســن از 
خرداد ماه به مرحلــه تزریق عمومی 
می رســد. تاریخی که در چند نوبت 
از سخنرانی های وزیر و معاونانش در 
این وزارتخانه تغییر کرد و در آخرین 
اعلام تزریق آن بــه هفته دوم تیرماه 

موکول شد.
در حالی که اذهــان عمومی بعد 
از یک ســال و نیم درگیری با کرونا و 
از دســت دادن عزیزان زیادی در این 
جنگ پنهان مردم بــا ویروس، برای 
دریافت واکســن داخای هم آمادگی 
پیدا کرده است، اما برخی می گویند، 
شرکت تولید برکت نتوانسته به وعده 
خود برای آماده کردند چند میلیون 
دوز وعده داده شده تا نیمه خرداد ماه 
عمل کند و به همین دلیل روند کند 
واکسیناسیون در کشــور را عملا به 

مرحله توقف کشانده است.
به طــوری کــه دیــروز علیرضا 
رئیسی، ســخنگوی ســازمان غذا و 
دارو بــرای چندمین بــار اعلام کرد 
که واکسیناسیون ســالمندان بالای 
۶۵ ســال از هفته دیگر آغاز می شود. 
هر چند این آغاز شــدن را هم منوط 
به رســیدن محموله جدید واکسن 

خارجی دانست.
تولید پرشمار واکسن داخلی

اما آنچه در این میان جای ســوال 
برای بسیاری ایجاد کرده است شمار 
فراوان نام های دیگری است که در یک 
ماه اخیر شنیده می شود. نام هایی که 
هر کدام از آنها واکسن هایی است که 
قرار اســت در ایران تحت لیسانس یا 

تولید داخل تولید و عرضه شود.
برخی می گویند حتــی چین به 
عنوان قدرت بزرگ اقتصادی دنیا هم 
تنها تمرکز خود را بر ساخت دو واکسن 
داخلی قــرار داده یا در آمریکا، ســه 
واکسن که یکی از آنها هم با مشارکت 
کشور آلمان اســت ساخته می شود و 
در انگلستان محققان یک واکسن را 
ارائه کرده اند و در روســیه نیز تمرکز 
بر دو نوع واکســن است. این در حالی 
است که در بسیاری دیگر از کشورها 
که در حوزه های دیگر اقتصادی بسیار 
موفق عمل کرده اند و جایگاه قدرتمند 
اقتصادی درجهان دارند هم اقدامی 
در خصوص تولید واکســن نکرده و 
تنها مشتری سایر کشورها بوده اند و 
اتفاقا با تمرکز بر این امر هم توانسته اند 
جمعیت زیادی از شــهروندان خود 

را واکســینه و ایمن کنند و آنها را به 
چرخه زندگی قبلــی و فعالیت های 

معمول اقتصادی بازگردانند.
در حالی که برخی از این پرشماری 
نام های به تولید نرســیده واکســن 
ایرانی در عجبنــد، خبرهایی هم در 
خصوص قیمت گذاری واکسن ایرانی 

منتشر می شود.
دیروز محمدرضا شانه ساز، رئیس 
ســازمان غذا و دارو، قیمت واکسن 
برکت ســاخت ایــران را ۲۰۰ هزار 

تومان اعلام کرده است.
به گفته وی، ۲۰۰ هزار تومان برای 
محصول  های  تکی کــه با این زحمت 
و پشــتوانه علمی تولید می شود، در 
مقایسه با قیمت واکسن  سایر کشورها 
عدد بالایی نیســت. مبلغی که با نرخ 
ارز فعلی دولتی بیش از هشــت دلار 
می شود در حالی که قیمت بعضی از 
واکسن های خارجی مانند استرازنکا 

آکسفورد کمتر از آن است.
هر چنــد به گــزارش باشــگاه 
خبرنــگاران، محمدرضا شانه ســاز 
دوم تیرماه گفته بود: »ما بر اســاس 
ارز نیمایــی واکســن های داخلی را 
قیمت گــذاری می کنیم. قیمت همه 
واکسن های ایرانی در همین محدوده 

است و خیلی متفاوت نخواهد بود«.
قیمت دلار نیمایی حدود ۲۱ هزار 
تومان اســت و با این حساب واکسن 
برکت ۹ دلار و ۵۰ سنت قیمت گذاری 
شده است. شانه ســاز حتی اعتراف 
می کند تهیه واکسن از طریق واردات 

»شاید ارزان تر« باشد.
با اســتناد به این اســناد است که 
برخــی، انگیزه هــای اقتصــادی را 
یکی از دلایل جلوگیــری از واردات 
واکسن های معتبر خارجی و اقدام به 
ساخت آن در داخل می دانند. هرچند 
هیچ کدام از این ســاخت ها هنوز نه 
تنها هنوز تاییدیه ســازمان بهداشت 
جهانی را ندارد که مطالعات جامع ای 

نیز از آنها منتشر نشده است.

چرا واکسن داخلی به عرضه عمومی نمی رسد؟

تعدد واکسن های رونمایی شده و آغاز موج پنجم کرونا!

گزارش

برای رفع آســیب های اجتماعی و ایجاد 
امنیت روانــی در جامعــه کار می کنند اما 
خودشــان درگیر ناملایمــات روابط کار در 
جامعه  ایران هســتند. شــنوایِ درد و رنجِ 
دیگران می شــنوند و برای حــل آن تلاش 
می کننــد امــا کســی درد و رنجشــان را 
نمی شــنود. پیگیر کار افرادی می شوند که 
از زندگی بریده اند و تــلاش می کنند آن ها 
را به زندگی امیدوار کنند اما سالهاســت که 
خودشان از بهبودِ وضعیتِ شغلی شان ناامید 

شده اند. 
به گزارش ایلنــا، بســیاری از نیروهای 
اورژانس اجتماعی که احتمالا آن ها را با خط 
تلفن ۱۲۳ می شناسیم، زیر نظر پیمانکاران 
کار می کنند و سازمان بهزیستی مستقیم با 
آن ها قرارداد نبسته است. پیمانکاران یکی 
از بزرگترین مشــکلات نیروی کار در ایران 
هستند. دقیقا برای همین است که تا صحبت 
از واگذاری به پیمانــکار و بخش خصوصی 
پیش می آید، تن و بدنِ بسیاری از کارگران 

می لرزد.
یکی از نیروهــای اورژانــس اجتماعی 

می گوید: »ما در اورژانس اجتماعی نیروهایی 
داریم که ۱۲ ســال زیر نظــر پیمانکار کار 
کرده اند و هنوز رسمی نشــده اند. سه ماه به 
سه ماه با ما قرارداد می بندند و هر وقت بابت 
شرایط کاری و پرداخت نشــدنِ حقوقمان 
اعتــراض می کنیم تهدیدمــان می کنند و 
می گویند اگر نمی توانیــد نیایید؛ صدها نفر 
هســتند که منتظرند شــما نباشید و جای 

شما بیایند«. 
لحظه های ســخت و طاقت فرســایی را 
ســپری می کنند؛ از حاضر شدن در محل و 
صحبت کردن با افرادی که قصد خودکشی 
دارنــد گرفتــه تــا حضــور در بحران های 
خانوادگی و مداخله در مسائلی مثل کودک 
آزاری یا همســر آزاری. کار آن هــا در واقع 
»تلفیقی از مداخلــه در بحران های فردی، 

خانوادگی و اجتماعی« است. 
اما سوال این است که نیروهایی که خود 
در شــرایط بحرانی به ســر می برند و ماه ها 
حقوق دریافــت نکرده اند، چگونه می توانند 

بحران های جامعه را حل کنند؟ 
در قراردادشان نوشــته شده ۱۲ ساعت 

کار کنند و ۲۴ ساعت استراحت اما به گفته ی 
خودشــان بیــش از این هــا کار می کنند و 
اضافه کاری هم نمی گیرند »بارها پیش آمده 
که آخر وقت ماموریت می خورد و کارمان تا 
ساعت ۱۲ شب طول می کشد یا حتی گاهی 
برای جاسازیِ یک مددجو تا ساعت ۳ صبح 
سردرگُم هســتیم. بارها پیش آمده به جای 
اینکه ۱۲ ســاعت کار کنیم ۱۶ یا ۲۰ ساعت 
در روز کار کرده ایــم اما همان حقوق ثابتِ ۳ 
میلیون تومان را می دهند و بابت اضافه کاری 
هیچ پولی دریافت نمی کنیم. درحالیکه این 
اضافــه کاری اجباری اســت و اصلا ماهیتِ 
کارمان به گونه ای است که از این موارد زیاد 

پیش می آید«.
اینکه چه کســی باید جوابگوی مطالبات 
این نیروها باشــد ســوالی اســت که وقتی 
پای پیمانــکاران به میــان می آید معمولا 
بی جواب می ماند. بخش واسطی که به بهانه  ی 
کوچک تر کردنِ دولت روی کار آمده است و 
اگر ادعا کنیم که نتیجه  وجودش چیزی جز 
به استثمار کشــیدنِ هرچه بیشترِ کارگران 

نیست، بیراه نگفته ایم.

نیروهای اورژانــس اجتماعی می گویند: 
»بارها با مسئولان بهزیســتی برای گرفتنِ 
حقوق خود صحبت کردیم، بارها نامه نگاری 
کردیم، حتی یکبار هم روبه روی ســازمان 
بهزیستی کشور تجمع کردیم، اما ما را تهدید 
کردند و اجازه ندادند پای نمایندگان مان به 
اتاق رئیس بهزیستی برسد. اسم ما را نوشتند 
و گفتند بروید خودمان پیگیری می کنیم اما 

فقط وعده و وعید دادند«. 
یکی دیگر از نیروهای اورژانس اجتماعی از 
پاسخی می گوید که مسئولان بهزیستی - یا 
همان کارفرمای اصلی- در واکنش به مطالبه  
حقوق این نیروها به آن ها داده است: »شما 

فقط در زمین بهزیســتی تــردد می کنید و 
نیروی ما نیســتید«. این چنین شانه خالی 
کردن از زیر بار مسئولیتی که قانون برعهده  
کارفرمای اصلی گذاشــته چــه نتیجه ای 
می تواند داشته باشد جز اینکه نیروی کار روز 
به روز انگیزه  خود را بــرای ارائه  کار بهتر و با 

کیفیت تر از دست بدهد؟ 
در چنین وضعیتی اســت کــه خیلی از 
فعالان این عرصه می گوینــد: »دیگر از دل 
و جانمان مایه نمی گذاریم«. خیلی ها فقط 
می آیند تا ساعت شــان را پـُـر کنند و بروند، 
خیلی ها انصراف دادند و خیلی ها هم آرزوی 

رفتن از این شغل را دارند.

پای درد و دل های نیروهای اورژانس اجتماعی

بیدفاع؛درمواجههبامشکلاتمردم

هر روز خبرهایی از رونمایی 
واکسن های ایرانی جدید 

در خبرگزاری ها مخابره 
می شد. رونمایی هایی که 
این شائبه را ایجاد کرد که 

دلیل اصلی کند شدن روند 
واکسیناسیون، خرید 
زمان برای نهایی شدن 

واکسن های ایرانی است

برخی می گویند حتی چین 
به عنوان قدرت بزرگ 
اقتصادی دنیا هم تنها 

تمرکز خود را بر ساخت دو 
واکسن داخلی قرار داده یا 
در آمریکا، سه واکسن که 
یکی از آنها هم با مشارکت 
کشور آلمان است ساخته 

می شود
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