
تغییر الگوی بروز اچ آی وی
رئیــس اداره پیشــگیری و کاهش آســیب اعتیاد دفتر ســامت 
روانــی، اجتماعــی و اعتیــاد وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش 
پزشــکی، ضمــن هشــدار جــدی بــه نســل زد دربــاره پیام‌هــای 
کید کرد: مصرف تفننی مواد مخدر  گمراه‌کننده فضای مجازی، تأ
و رفتارهای جنسی پرخطر اصلی‌ترین عوامل افزایش ریسک ابتلا 
به اچ آی وی است.سیدابراهیم قدوسی با تشریح دستاوردهای 
مداخلات بهداشــتی و اشــاره بــه تغییر الگــوی بــروز و ابتــا به اچ 
آی وی، از کاهش چشــمگیر ســهم اعتیــاد تزریقی در بــروز موارد 
جدید ابتلا از حــدود ۷۰ درصد بــه ۷ درصد خبر داد.وی با اشــاره 
به تغییر الگــوی بروز موارد جدیــد اچ‌آی‌وی در کشــور اظهار کرد: 
تا پیــش از مداخلات گســترده بهداشــتی، بیــش از ۷۰ درصد بروز 
جدید اچ‌آی‌وی ناشــی از اعتیاد تزریقی بود.دکتر قدوسی گفت: 
با مجموعه اقداماتی که طی سال‌های گذشته در کشور از جمله 
کز  آموزش‌های گســترده، اطلاع‌رســانی هدفمند، و راه‌اندازی مرا
کاهش آسیب اجرا شد، به کنترل مؤثر اعتیاد تزریقی و مخاطرات 
ناشی از آن دست یافتیم.وی افزود: با در دسترس قرار دادن لوازم 
بهداشــتی یک‌بارمصــرف و ارائه آموزش‌های صحیح، توانســتیم 
رفتارهای پرخطر را مدیریت کنیــم و از این طریق بــروز اچ‌آی‌وی 
را در این گروه به شــکل قابل توجهی کاهش دهیم.به گفته وی، 
آخرین آمار در ۶ ماهه نخست سال نشان می‌دهد که تنها حدود 

۷ درصد بروز جدید اچ‌آی‌وی مربوط به اعتیاد تزریقی است.
رئیــس اداره پیشــگیری و کاهش آســیب اعتیاد دفتر ســامت 
روانــی، اجتماعــی و اعتیــاد وزارت بهداشــت دربــاره وضعیــت 
کز اقامتی میان مدت  کمپ‌های ترک اعتیاد نیز توضیــح داد: مرا
کمپ‌ها( عمدتاً توسط سازمان بهزیستی و شهرداری‌ها مدیریت  (
می‌شــوند.دکتر قدوســی اظهار کرد: با ایــن حال، تیم‌هــای گروه 
گیر دانشــگاه‌های علوم پزشــکی به این  مدیریت بیماری‌های وا
کز مراجعه می‌کنند؛ به مدیران و افراد حاضر آموزش می‌دهند،  مرا
لوازم بهداشتی و تست‌ اچ‌آی‌وی ارائه می‌کنند و در صورت تمایل 
داوطلبانه افــراد، آزمایش انجــام می‌شــود.وی در ادامه به نقش 
فضای مجازی در حوزه اعتیاد اشاره و تصریح کرد: فضای مجازی 
نقشی دوگانه دارد، از یک سو امکان اطلاع‌رسانی علمی، دقیق و 
به‌روز از سوی نظام بهداشتی و آموزشی کشــور را فراهم می‌کند و 

می‌تواند به تقویت رفتارهای پیشگیرانه کمک کند.
گران مــواد مخــدر بــا  ، ســودا بــه گفتــه وی، از ســوی دیگــر
سوءاســتفاده از همیــن فضــا، محتواهایــی تولیــد می‌کننــد کــه 
می‌تواند جوانان را به ســمت مصرف مواد ســوق دهــد. راهکار ما 
آموزش مؤثر و توانمندســازی جوانان است تا در برابر این پیام‌ها 

مقاومت کنند.
رئیس اداره پیشگیری و کاهش آسیب اعتیاد وزارت بهداشت 
با اشاره به پیام‌های گمراه‌کننده‌ای که به‌خصوص برای نسل زد 
منتشر می‌شود، از جمله اینکه »مصرف تفننی مواد آسیبی ندارد« 
کید کرد: شکل گیری اعتیاد عموما روندی تدریجی است و اولین  تأ
مصرف معمولاً در جمع دوستان یا تحت فشار همسالان آغاز و به 

مرور زمان به اعتیاد ختم می‌شود.
دکتر قدوسی تصریح کرد: این باور که یک‌بار مصرف یا مصرف 
تفننی بی‌خطر است، کاملاً غلط است. بررسی های علمی نشان 
داده که حتی یک‌بار مصرف مواد یــا الکل می‌تواند تهدید جدی 

برای سلامت جسم و روان باشد.
وی ادامــه داد: مصرف تفننی معمــولاً به مرور فواصــل کوتاه‌تر 
پیدا می‌کند و در نهایت فرد را به ســمت وابســتگی می‌برد. گرچه 
بســیاری از افراد می‌توانند با کمک متخصصان یا حتی بدون آن 
به توقــف مصرف مــواد ختم برســند، امــا درصــد قابل‌توجهی نیز 
دچار بیماری مزمن اعتیاد می‌شوند که زندگی فردی، خانوادگی و 

اجتماعی‌شان را مختل می‌کند.
رییس اداره پیشگیری و کاهش آسیب اعتیاد وزارت بهداشت 
گفت: باید این پیام را به نســل جوان منتقل کنیم که اثرات کوتاه 
مــدت مصــرف مــواد فریبنــده بــوده، در برابر عــوارض ســنگین و 
طولانی‌مدت آن و ریســک اتلاف همــه آینده فــردی، خانوادگی و 

اجتماعی، ارزشی ندارد.
گر در گذشــته  وی با اشــاره به تغییر الگوی انتقال HIV گفت: ا
ک ابزارهای آلــوده صورت  انتقال ویــروس عمدتــا از طریق اشــترا
می‌گرفت، امروز الگوی انتقال به ســمت رفتارهــای مخاطره آمیز 
جنســی تغییر کرده اســت؛ در این شــرایط تأثیرات مصــرف الکل 
و مواد محرک نوظهــور که بعضا به شــکل فرآورده هــای دارویی و 
بسته بندی های فریبنده عرضه می شوند بر تصمیم‌گیری، کنترل 
رفتار و سلامت روان فرد اثر گذاشته، می‌تواند جوانان را به سمت 

رفتارهای پرخطر و افزایش ریسک ابتلا سوق دهد.
دکتــر قدوســی خاطرنشــان کــرد: زمانــی کــه فــرد از زنــدان آزاد 
می شــود به او آموزش داده می‌شــود که در کدام شهرســتان و به 
کدام مرکز مشــاوره رفتاری مراجعه کند تا روند درمــان اچ آی وی 
بدون وقفه ادامه پیدا کند. تداوم درمان و اطمینان از کاهش بار 
ویروسی از اهمیت ویژه ای برخوردار است تا موارد مقاوم به درمان 

کاهش یافته و کنترل بیماری در سطح کشور میسر شود.
کید کرد: فراهمی ایــن خدمات تشــخیصی و درمانی در  وی تأ
زندان‌هــا برگرفتــه از اصــول اخلاقــی و حقــوق انســانی و مبتنی بر 
آموزه های دینی و قانون اساســی است و البته ســازمان زندان‌ها 
در این حوزه همــکاری کامل دارد.دکتر قدوســی درباره اقدامات 
حــوزه اعتیــاد و رفتارهــای جنســی پرخطــر در ارتباط بــا ویروس 
HPV، توضیــح داد: در همه ویروس‌هایی کــه از طریق رفتارهای 
پرخطر منتقل می‌شــوند، اصل واحدی وجود دارد و آن آموزش، 
اطلاع‌رسانی و توانمندسازی افراد برای پرهیز از رفتارهای جنسی 
پرخطر و محافظت نشده است. بنابراین از منظر بهداشت روانی 
 HPV و رویکردهای پیشگیرانه، ســازوکارها در کنترل اچ‌آی‌وی و
مشترک و مشابه است.وی افزود: پیام ما روشن است و آن اینکه 
فرد باید بداند که رفتار پرخطر و محافظت نشده جنسی همیشه 
گاهی عمومی با هدف  با ریسک همراه است و بدین لحاظ توسعه آ
پرهیــز از رفتارهای مخاطــره آمیز و لــزوم مســئولیت‌پذیری آحاد 

جامعه، اساس پیشگیری است.

در شهر‌های شــلوغ و خیابان‌های پرهیاهو، تصویری تلخ و 
در عین حال نادیده گرفته شده از زندگی برخی از کودکان دیده 
می‌شــود؛ کودکانی که بــه جای بــازی، تحصیل و لــذت بردن از 
دوران کودکی، مجبورند بار زندگی را بر دوش بکشند. آنها در کنار 
فروشندگی در بازارها، دست‌فروشی در پیاده‌روها، جمع‌آوری 
زباله، یا کمک بــه کســب‌وکار‌های کوچک خانوادگی مشــغول 
بــه کار هســتند. ایــن کــودکان، اغلب بــدون حقــوق و حمایت 
قانونی، در محیط‌هایی پرخطر فعالیــت می‌کنند و در معرض 

آسیب‌های جسمی، روانی و اجتماعی قرار دارند. 
پدیده کودکان کار یکی از چالش‌های مهم اجتماعی اســت 
که نه تنها ســامت و آینده خــود کودک را تهدیــد می‌کند، بلکه 
انعکاسی از ضعف‌های اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جامعه 
نیز محسوب می‌شود. فقر خانوادگی، بی‌سرپرستی، مشکلات 
خانوادگی و نبود دسترسی به آموزش مناسب، همگی عواملی 
هســتند که کودکان را به کار وادار می‌کنند. متأسفانه بسیاری 
از ایــن کــودکان از حقــوق اولیــه خــود ماننــد تحصیــل، بــازی، 
مراقبت‌هــای بهداشــتی و زندگــی امــن محــروم می‌ماننــد و در 
نتیجه چرخه فقر و آســیب اجتماعــی در خانواده‌هــا و جامعه 

ادامه پیدا می‌کند. 
فاطمه سلطانی، سرپرست معاونت اورژانس اجتماعی مرکز 
فوریت‌های اجتماعی، پیشگیری از آسیب‌ها و بازتوانی اعتیاد، 
در گفت‌و‌گو با برنا، درباره کودکان کار خیابانی می‌گوید: ارائه آمار 
رســمی، دقیق و یکپارچه از کودکان کار در ایران دشــوار است، 
زیرا برخی از کودکان در مشــاغل غیررسمی خیابانی و کارگاه‌ها 
فعالیت می‌کننــد و تعاریــف متعدد از کــودک کار ثبــت دقیق را 

مشکل می‌کند. 

   عوامل ورود کودکان به کار
سلطانی درباره عوامل ورود کودکان به کار، توضیح می‌دهد: 
کافی  مهم‌ترین دلایل اقتصادی شامل فقر، بیکاری یا درآمد نا
سرپرســت خانواده و افزایش هزینه‌های زندگی اســت، عوامل 

اجتماعی و فرهنگی مانند ســطح پایین تحصیــات خانواده، 
هنجار‌هــا و باور‌های فرهنگــی، مهاجرت و حاشیه‌نشــینی نیز 

نقش دارند. 
وی ادامه می‌دهد: عوامــل خانوادگی مانند فوت یا بیماری 
سرپرست، طلاق، اعتیاد والدین یا بدسرپرستی و عوامل فردی 
مثل ترک تحصیل یا تمایل به کسب استقلال نیز کودکان را به 

چرخه کار و ترک تحصیل سوق می‌دهد. 
سرپرست معاونت اورژانس اجتماعی درباره مشاغل کودکان 
کار بیان می‌کند: این مشاغل به دو دسته خیابانی و غیرخیابانی 
تقســیم می‌شــوند، مشــاغل خیابانــی شــامل دستفروشــی، 
کسی، پادویی در مغازه‌ها و خدمات  زباله‌گردی، تکدی‌گری، وا
ک‌کنی است. مشاغل غیرخیابانی و پنهان  گذری مانند شیشه پا
کــه کمتــر دیــده می‌شــوند، ماننــد کار در کارگاه‌هــای کوچک و 
غیراستاندارد، کشاورزی، خدمات خانگی و رستوران‌ها، ممکن 

است آسیب‌های بیشتری برای کودکان داشته باشند. 
ســلطانی تصریح می‌کند: طبــق قوانین، بخشــی از فعالیت 
نوجوانان بالای ۱۵ سال که با اجازه ولی و جنبه آموزشی دارند، 

مشمول تعریف کودک کار نمی‌شود. 
وی درباره خشونت و سوءاستفاده می‌گوید: متاسفانه انواع 
خشونت فیزیکی، روانی و عاطفی، بهره‌کشی اقتصادی، غفلت و 

بی‌توجهی برای کودکان کار ممکن است اتفاق بیفتد. 
سرپرست معاونت اورژانس اجتماعی درباره فعالیت سازمان 
بهزیستی توضیح می‌دهد: از سال ۱۳۷۸، سازمان بهزیستی در 
کز روزانه  حوزه کودکان کار و خیابان فعال است، با استفاده از مرا
کز  حمایتی و آموزشــی، مــددکاران اجتماعی و کارشناســان مرا
اورژانس اجتماعی، کودکان خیابانی شناسایی و به استفاده از 

کز تشویق می‌شوند.  خدمات مرا

   مراحل حمایت از کودکان
وی درباره مراحــل حمایت از کودکان می‌گویــد: این مراحل 
شــامل شناســایی، جذب، تشــکیل پرونــده، بازدیــد از منزل، 

تشکیل تیم تخصصی، تهیه برنامه حمایتی کودک و خانواده و 
توانمندسازی آموزشی و شغلی است. 

ســلطانی می‌افزایــد: ایــن فرآینــد شــامل ثبت‌نام کــودک در 
مدرســه، آموزش مهارت‌های زندگی و حرفه‌آموزی والدین نیز 

می‌شود. 
کز حمایتی   سرپرست معاونت اورژانس اجتماعی درباره مرا
توضیح می‌دهد: سه نوع مرکز وجود دارد: مرکز روزانه غیردولتی 
حمایتی آموزشــی کودک و خانواده، مرکز نگهــداری غیردولتی 
کوتاه‌مدت تا بلندمدت کودکان و مرکز ساماندهی شبانه‌روزی 

دولتی. 
وی درباره خدمــات ارائه شــده می‌گوید: در مرکــز حمایتی و 
آموزشــی کودک و خانواده، خدمات شامل شناسایی و جذب 
کودکان کار، ارائه خدمات بهداشتی و پزشکی، خدمات حمایتی 
و بازتوانی، مددکاری اجتماعی و خدمات روانشناســی اســت. 
ســلطانی، درباره نگهــداری شــبانه‌روزی موقت می‌گویــد: این 
خدمات شامل سرپناه و مراقبت از کودکان، خدمات تخصصی 
روانشناســی و آموزشــی، جانمایی در مراقبت‌های جایگزین و 

آماده‌سازی برای ورود مستقل به جامعه است. 
سرپرســت معاونــت اورژانــس اجتماعــی دربــاره حمایــت از 
کز درمانی،  خانواده‌ها بیان می‌کند: ارجاع والدین معتاد به مرا
حمایــت مالــی، آمــوزش فرزندپــروری و مهارت‌هــای زندگی، و 
مشــاوره فردی و خانوادگی از جمله اقدامات است. وی درباره 
همــکاری بین دســتگاهی می‌گویــد: آیین‌نامــه مــاده ۶ قانون 
حمایت از اطفال و نوجوانان وظایف وزارتخانه‌ها و دستگاه‌های 
دولتی و غیردولتی را مشخص کرده است، همکاری منسجم‌تر 
بین دستگاه‌ها اثرگذاری بالایی در بازتوانی کودکان و خروج آنها 
از چرخه کار خواهد داشت. سلطانی درباره برنامه‌های آموزشی 
مهارت‌های زندگی و شــغلی می‌گوید: برای والدین کودکان کار 
و خیابــان، کلاس‌هــای فنــی و حرفــه‌ای و مهارت‌هــای زندگی 

برگزار می‌شود. 

گشت کودکان به مدرسه    باز
 سرپرســت معاونــت اورژانــس اجتماعــی دربــاره بازگشــت 
کز،  کودکان به مدرسه توضیح می‌دهد: یکی از وظایف مهم مرا
بازگردانــدن کودکان بازمانده از تحصیل به مدرســه اســت و در 
ســال ۱۴۰۳ حــدود ۳۵۰۰ کــودک در مــدارس ثبت‌نام شــده‌اند. 
وی درباره جلوگیری از بازگشت کودکان به چرخه کار می‌گوید: 
، بازدید‌هــای دوره‌ای و پیگیــری وضعیــت  نظــارت مســتمر
تحصیلی و اقتصادی خانواده انجام می‌شود تا وابستگی مالی 

کودک به خانواده کاهش یابد. 
ســلطانی دربــاره حمایت‌هــای مشــاوره‌ای بیــان می‌کنــد: 
کز موظف به داشــتن حداقل یک روانشناس و یک مددکار  مرا
اجتماعــی هســتند و مشــاوره فــردی، خانوادگــی و گروهــی و 
کلاس‌هــای مهارت زندگــی ارائه می‌دهند. سرپرســت معاونت 
اورژانس اجتماعی درباره توانمندســازی خانواده‌ها می‌گوید: 
کثــر کــودکان کار دارای خانــواده هســتند و علــت حضــور در  ا
خیابان مشکلات خانواده است. وی می‌افزاید: توانمندسازی 
اقتصــادی، فرهنگــی و اجتماعــی خانــواده، کمــک بــه درمان 
بیمــاری و اعتیاد والدیــن و اشــتغال والدین بیــکار از اقدامات 

مهم است. 

گــــزارش

کـــوتــــاه اخبـــــار 

تخلف موتور سواران 
در پیاده‌رو خیابان حافظ موتورسواران با سرعت درپیاده‌رو 
تــردد میك‌ننــد و بــه همیــن دلیــل عابــران احســاس امنیــت 
نمیك‌نند. از مسئولان راهنمایی و رانندگی درخواست می‌شود 
برای آنــان جریمــه‌ای در نظر بگیرند تــا دیگر شــاهد تخلفات 

بی‌شمار موتورسواران در پیاده‌روها نباشیم. 
صمیمی از تهران

                       88105007                 
روی خط آرمان ملی

ح شد در گفت‌وگو با فاطمه سلطانی مطر

مشکلات خانواده؛ علت حضور کودکان کار در خیابان

مهدی چمران: 
 طرح جدید ترافیکی 
مورد پذیرش ما نیست

رئیس شــورای شــهر تهران گفــت: طبق طرح 
جامع ترافیک شــهر تهران بایــد ۱۱ هــزار اتوبوس 
گر همه  داشته باشیم اما ۲ هزار اتوبوس داریم؛ ا
اتوبوس‌های مدنظر را هم به کار بگیریم اما باز هم 

اتوبوس کم داریم. 
مهدی چمران در جلســه )سه‌شنبه( شورای 
شهر تهران با اشــاره به دستورات جلســه، اظهار 
کــرد: بررســی یــک فوریت طــرح الــزام شــهرداری 
تهران به تراوســازی معابــر و عرصه‌های شــهری 
به‌منظور تغذیــه ســفره‌های آب زیرزمینی شــهر 
اســت. این طرح با هدف ارتقای مدیریت منابع 
آبی، کاهــش روان‌آب ســطحی و تقویت ظرفیت 
نفوذ آب در ساختار شــهری برای پایداری منابع 
آب زیرزمینــی بــه شــورا ارائه شــده اســت و اعضا 
به‌صــورت دقیــق ابعــاد فنــی، زیســت‌محیطی و 
اجرایــی آن را مورد بررســی قــرار خواهنــد داد. در 
ادامه جلســه، گزارش‌های حسابرســی ســازمان 
پیشــگیری و مدیریت بحــران شــهرداری تهران، 
ســازمان مهندســی و عمــران شــهرداری تهران، 
شرکت شــهر ســالم، شــرکت کنترل ترافیک شهر 
تهران و شرکت نوسازی عباس‌آباد بررسی خواهد 

شد. 
وی با اشــاره به جزئیات جلســه‌اش با شهردار 
تهران گفت: در این جلسه بحث اتوبوس و حمل 
و نقل داشتیم که باید سریع‌تر به نتیجه برسیم؛ 
به دنبــال منابــع ارزی هســتند تــا تامیــن کنند. 
تلاش داریم با تنظیم قیمت‌ و بستن قرارداد از دو 
شرکت ایران خودرو دیزل و زامیاد اتوبوس تهیه 
کنیم. سعی بر این است اتوبوس بعد از اینکه آمد 
ک و وارد ناوگان شود. فرصت را نباید از  ســریع پلا
دســت دهیم و هرچه ســریع‌تر در اختیــار مردم 
قــرار دهیــم. رئیــس شــورای شــهر تهــران اضافه 
کرد: طبق طرح جامع ترافیک شــهر تهــران باید 
۱۱ هزار اتوبوس داشــته باشــیم امــا ۲۰۰۰ اتوبوس 
داریــم. البته طــرح جدیــد ترافیکی هــم در حال 
نهایی شــدن اســت که مورد پذیرش ما نیست و 
باید ابتدا به صحن شورا بیاید و بررسی شود. قرار 
شد اتوبوس‌های خارجی را وارد کنیم و در ادامه 
از داخل اتوبوس بگیریم اما اختلافاتی با شــرکت‌ 
گر همه اتوبوس‌های مدنظر  داخلی پیش آمد. ا
را هم به کار بگیریم اما باز هم اتوبوس کم داریم؛ 
با این حال تولیدات داخلــی را ترجیح می‌دهیم 
و تشــویق می‌کنیم تا شــرکت‌های داخلــی آن‌ها 
را با ســرعت بیشــتری بســازند. وی دربــاره ایجاد 
امکانات لازم برای معلولان در سطح شهر گفت: 
برای معلــولان ســرویس‌های خاص گذاشــتیم؛ 
اتوبوس‌های جدید هم رمپ دارنــد اما بعضی از 
ایستگاه‌های مترو مثل میدان محمدیه آسانسور 
یا پله برقی ندارند که البته این ایستگاه پله برقی 

را نصب کرده است. 

کبر اختیاری:  ا
 دوربین‌های شهری 

به اینترنت وصل نیستند
کید  سرپرست شرکت کنترل ترافیک تهران با تأ
بر اینکه دوربین‌های شــهری به اینترنت متصل 
نیســتند و در جریــان جنــگ ۱۲ روزه نیــز هکــی 
رخ نداده اســت، گفــت: با به‌روزرســانی مســتمر 
و اســتفاده از فایروال‌هــای متعــدد، امنیت این 

سامانه‌ها انجام می‌شود. 
کبر اختیاری در جمع خبرنگاران در خصوص  ا
کن  عملکــرد دوربین‌های شــهری و دوربیــن اما
گفت: بستر دوربین‌های شهرداری در بستر فیبر 
نوری محصور است و به اینترنت وصل نمی‌شود. 
حس می‌کنم بعضی از رسانه‌ها خیلی واضح این 
موضوع را مطالعه نمی‌کنند یا گوش نمی‌دهند. 
دوربینی که به اینترنت وصل می‌شود به ‌آی‌پی 
ارسال می‌کند، دوربین‌های ما در بستر امنی کار 

می‌کنند و هک اتفاق نمی‌افتد. 
کید بــر اینکه در جریان جنــگ ۱۲ روزه  وی با تا
هیچ اتفاقــی بــرای دوربین‌هــای ترافیــک تهران 
نیفتــاده اســت، افــزود: در بســتر امنــی هســتند 
که در حــال اســتفاده‌اند. اختیــاری در پاســخ به 
ســوالی مبنی بر افزایش امنیت دوربین‌ها، ادامه 
داد: همیشــه باید از نظــر امنیت ایــن‌ دوربین‌ها 
را بررســی کنیم کــه واحدهــای مربوط به خــود را 
دارد و فــاوا شــهرداری نظــارت را انجــام می‌دهد. 
قصد ما این است که همیشه این دوربین‌ها امن 
باشند. همیشه به روزرســانی را انجام می‌دهیم، 
فایروال‌های متعــددی اســتفاده می‌کنیم و این 
اتفاق در حال افتادن است. وی در پاسخ به این 
ک‌خوان بعضی  سوال که گفته شــده از طریق پلا
ایــن ردیابی‌هــا انجــام شــده اســت، گفــت: همه 
سیستم در بستر امن استفاده می‌شود و در همان 
ک قابل خواندن است. شما توی دیوار  دوربین پلا
خانه بــرای امنیت یک عــدد هم بگذاریــد، همه 
گاه همــه این‌ها  چیــز را کنترل می‌کنــد و ناخــودآ
قابل انجام اســت. بستر ما در بســتر امن داخلی 
اســت و به اینترنــت هم وصــل نمی‌شــود و وقتی 

به اینترنت وصل نشود، کنترل هم وجود ندارد. 
اختیاری با بیان اینکه همیشه تلاش می‌کنیم 
با همکاری فــاوا و همکاران فنــی خودمان بحث 
امنیــت را توســعه دهیــم و دارایــی شــهر را که به 
عنــوان امانت بــه ما ســپرده شــده حفــظ کنیم، 
گر دوباره شــهرداری  در پاســخ به این ســوال که ا
هک شــود آیا احتمال دارد به تصاویر دوربین‌ها 
دسترســی پیدا کنند؟ افــزود: ما همیشــه تلاش 
می‌کنیم کــه این اتفــاق نیفتــد. تــاش می‌کنیم 
دانش و تجربه را بیشــتر کنیم که بــرای حفاظت 
این دوربین‌ها، راهکارهای متعددی با همکاری 
فاوا شــهرداری انجام دهیم، تلاش می‌کنیم این 

اتفاق نیفتد. 

قباد مرادی تشریح کرد: 

ک است؟! »گلودرد تیغی« خطرنا
گیر  رئیــس مرکــز مدیریــت بیماری‌هــای وا
وزارت بهداشــت درمــان و آموزش پزشــکی با 
کید بر اینکــه اصطلاح »گلــودرد تیغی« این  تأ
روزهــا به‌هیچ‌وجه نشــان‌دهنده ســویه‌ای از 
کرونــا با شــدت بیشــتر یا خطــر بالاتر نیســت، 
کنــون  گفــت: در درگیــری بــا ایــن زیرســویه تا
شواهدی مبنی بر افزایش مرگ‌ومیر یا بستری 

نسبت به سویه‌های پیشین وجود ندارد. 
کــه  قبــاد مــرادی در توضیــح موضوعــی 
ایــن روزهــا بــا عنــوان »کرونــا تیغــی« در میان 
مــردم مطرح شــده اســت، اظهار کــرد: مدتی 
پیش یک مجله علمی گزارشــی درباره یکی از 
زیرسویه‌های اُمیکرون منتشــر کرد که در آن، 
گلــودرد به‌عنــوان یکی از نشــانه‌های شــایع و 
رایــج این ســویه مطــرح شــده بــود، به‌تدریج 
این اصطلاح در کشــور ما نیز رواج و گســترش 

زیادی یافت. 4
وی افــزود: در ایــن نــوع درگیری بــا نوعی از 
کوویــد- ۱۹، گلودرد ممکن اســت هنــگام بلع 
آب دهان یا نوشــیدن مایعات و خوردن غذا، 
شدت بیشتری داشته باشد و نسبت به سایر 
علائم آزاردهنده‌تر احساس شود، با این حال، 
این موضوع به معنای بروز پدیده‌ای عجیب 
یا نگران‌کننده نیست و برخی تصاویری که در 
فضای مجازی منتشر می‌شود با واقعیت این 

زیر سویه چندان مطابقت ندارد. 

گیــر وزارت  رئیــس مرکــز بیماری‌هــای وا
کید بر اینکه اصطلاح »گلودرد  بهداشــت با تأ
تیغــی« این روزهــا به‌هیچ‌وجه نشــان‌دهنده 
سویه‌ای با شدت بیشتر یا خطر بالاتر نیست، 
کنون  تصریح کرد: در درگیری با این زیرسویه تا
شواهدی مبنی بر افزایش مرگ‌ومیر یا بستری 
نســبت به ســویه‌های پیشــین وجود نــدارد، 
البته در افراد دارای بیماری زمینه‌ای و به‌ویژه 
سالمندان، کرونا ممکن است دستگاه تنفسی 
درگیر شــود، اما این وضعیت در حال حاضر و 
در این زیر ســویه تفاوت زیادی با سویه‌هایی 
که اندمیک یا معمول و بومی شده‌اند، ندارد. 
مــرادی ادامــه داد: در کنــار ایــن علامت در 
این زیر سویه، همچنان علائم عمومی مشابه 
ســرماخوردگی از جمله آبریزش بینی، سردرد 
و بدن‌درد نیز مشــاهده می‌شــود، همان‌طور 
کنون در کشــور ما به یک  که می‌دانیــم، کرونا ا
بیماری بومی تبدیل شده و شــباهت زیادی 
به ســرماخوردگی فصلــی دارد؛ به‌گونــه‌ای که 
ممکن اســت افراد در طول ســال یک یا چند 

بار مبتلا شوند. 

کیــد بــر اینکــه تغییــرات ژنتیکــی  وی بــا تأ
خفیــف در ویــروس ممکــن اســت موجــب 
تفاوت‌های جزئی در بروز علائم شود، گفت: در 
این زیرسویه نیز تنها تفاوت عمده اش نسبت 
به سویه‌های در گردش، شدت بیشتر گلودرد 
اســت و ســایر نشــانه‌ها تغییــر قابل‌توجهــی 

نداشته‌اند. 
مــرادی خاطرنشــان کــرد: نباید بــه نگرانی 
بیــش از حــد معمــول دربــاره گلــودرد تیغــی 
پرداخــت و مردم صرفــا باید نکات بهداشــتی 
و مراقبتــی در مــورد آداب تنفســی را رعایــت 
کنون نشانه‌ای از  کنند؛ چرا که این زیرسویه تا
شدت بالاتر بیماری نسبت به گذشته نشان 

نداده است. 
گیر  رئیــس مرکــز مدیریــت بیماری‌هــای وا
وزارت بهداشــت گفت: رصد آنفلوآنزا در کشور 
نشــان می‌دهد که میــزان ابتــا به آنفلوآنــزا رو 
به افزایش اســت و افراد در معــرض خطر باید 
بیشــتر مراقــب باشــند، ســالمندان و افرادی 
که بیماری‌ زمینه‌ای دارند، بهتر اســت اصول 
بهداشــتی را بــا دقــت رعایــت کــرده و تــا حــد 

امکان از حضــور در تجمعات پرهیــز کنند، در 
، اســتفاده از ماســک و  صورت ضرورت حضور
شست‌وشــوی کامل دســت و صورت توصیه 

می‌شود. 
وی افزود: افرادی که علائم تنفســی دارند، 
تــا زمــان بهبــود کامــل از رفتــن بــه محــل کار 
خودداری کرده و در صورت خروج از منزل نیز 

حتماً از ماسک استفاده کنند. 
مرادی درباره نوع شــایع آنفلوآنزا در کشــور 
اظهار کرد: در حال حاضر بیش‌ترین زیرسویه 

در گردش در کشور ما، H۳N۲ است. 
وی در پاســخ بــه پرسشــی دربــاره ضــرورت 
کســن کرونــا در برابــر مــوارد اخیــر  تزریــق وا
گلودرد و علائم مشابه گفت: در خصوص این 
زیرسویه جدید که ســابقه شناسایی آن کمتر 
کسن  از دو ماه اســت، بعید به‌نظر می‌رسد وا
اختصاصــی در دســترس باشــد؛ بااین‌حــال، 
هماننــد توصیه‌های ســالانه دربــاره آنفلوآنزا، 
کسن  بسیاری از کشــورها به تزریق سالیانه وا

کرونا توصیه می‌کنند. 
گیــر وزارت  رئیــس مرکــز بیماری‌هــای وا
بهداشــت افزود: در برخی کشــورها همچنان 
کســن کوویــد بــرای افــراد در  تزریــق ســالانه وا
معرض خطر توصیه می‌شــود، اما استقبال از 
این موضوع در بسیاری نقاط جهان چندان 

زیاد نیست. 

جزئیات کاهش سن بازنشستگی برای مادران شاغل
یک حقوقدان جزئیات کامل افزایش مرخصی زایمان، الزام 
کارفرما به حفظ شــغل مادر و کاهش سن بازنشســتگی زنان را 
تشــریح کرد. آرمین افشــاری‌پور، وکیل پایه‌یک دادگستری، در 
گفت‌وگو با مهر با اشاره به افزایش مرخصی زایمان به ۹ ماه و الزام 
کارفرمایان به بازگرداندن مادران به شغل سابق، گفت: موجی 
از پرسش‌ها میان مردم ایجاد شده است، از شرایط استفاده و 
پرداخت حقوق تا دورکاری اجباری و کاهش سن بازنشستگی. 
این موضوع به یکی از پرتکرارترین دغدغه‌های حقوقی مادران 

شاغل و کارفرمایان تبدیل شده است. 
وی افزود: مطابق ماده ۱۷ قانون حمایت از خانواده و جوانی 
جمعیت، مرخصی زایمان بــه ۹ ماه افزایش یافتــه و در صورت 
، دو ماه پایانی نیز قابل اســتفاده در ماه‌های  درخواســت مادر
آخر بارداری اســت. برای اســتفاده از این مرخصی کافی اســت 
مادر در سال آخر منتهی به زایمان، ۶۰ روز سابقه پرداخت حق 

بیمه به سازمان تأمین اجتماعی داشته باشد. 
وی با اشــاره به یک بخش دیگر از همین قانون تصریح کرد: 

قانون مقرر کرده است که کارفرمایان مکلف‌اند حداقل چهار ماه 
دورکاری را برای مادران بارداری که شغل آن‌ها قابلیت دورکاری 

دارد، فراهم کنند. 
افشــاری‌پور در ادامه اظهار کرد: طبق ماده یادشده، دولت 
موظف است حقوق مادر را در دوره مرخصی پرداخت کند و در 
مواردی که مرخصــی زایمان موجب اخــال در فعالیت بخش 
خصوصی شــود، بــا تأییــد وزارت تعــاون، کار و رفــاه اجتماعی، 

هزینه تحمیل‌شده به کارفرما توسط دولت جبران می‌شود. 
این حقوقدان با استناد به تبصره ۲ ماده ۷۶ قانون کار گفت: 
پس از پایــان مرخصی زایمــان، کارگر زن باید به کار ســابق خود 
بازگردد و این دوره با تأیید سازمان تأمین اجتماعی، جزو سوابق 

خدمتی او محسوب می‌شود. 
گــر کارفرمــا از بازگرداندن مادر به همــان جایگاه  وی افزود: ا
یا جایگاهی معادل ســر باز زنــد، امکان طرح شــکایت از طریق 
هیأت‌هــای حــل اختــاف وزارت کار وجــود دارد. قانــون کار 
جابه‌جایی شغلی را مجاز دانســته اما هرگز اجازه تنزیل شغلی 

کیــد کــرد: بــا وجــود الزامی‌بــودن  را نمی‌دهــد. افشــاری‌پور تأ
مرخصی زایمان، قانون‌گذار تنها به حقوق مادر پرداخته و درباره 
چالش‌های کارفرما ســکوت کرده اســت؛ با این حال در عمل، 
تخصیص منابــع و جایگزینــی نیــرو در مدت مرخصــی مطابق 
قانون کار انجام می‌شود و امکان استخدام موقت وجود ندارد. 
وی در ادامــه یــادآور شــد: قانــون هیــچ محدودیتــی بــرای 
استفاده از مرخصی زایمان قرار نداده و حتی در قانون حمایت 
از خانواده و جوانی جمعیت آمده است که مادران شاغلی که از 
زمان لازم‌الاجرا شدن این قانون، فرزندی به دنیا بیاورند، برای 
هر فرزند یک ســال کاهش سن بازنشســتگی خواهند داشت. 

برای فرزند سوم و بیشتر، این کاهش یک‌ونیم سال است. 
وی در پایان افزود: حداقل ســن بازنشســتگی برای مادران 
دارای یــک فرزند ۴۲ ســال، برای دو فرزند ۴۱ ســال و برای ســه 
فرزند یا بیشــتر ۴۰ ســال و همراه با حداقل ۲۰ سال سابقه بیمه 
تعیین شده اســت. همچنین برقراری مســتمری بازنشستگی 

متناسب با سنوات پرداخت حق بیمه محاسبه می‌شود. 
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