
کمبود ۲۷ هزار مشاور در مدارس
مدارس کش��ور به۲۷ هزار مش��اور 
آموزش��ی نی��از دارن��د. مدی��رکل 
مش��اوره، امور تربیتی و مراقبت در 
برابر آس��یب های اجتماعی وزارت 
آموزش و پرورش با بی��ان اینکه در 
حال حاضر به ازای هر 15 دانش آموز یک ساعت مشاوره 
در هفته داریم، گفت: برای اجرای نظام جامع راهنمایی 
و مشاوره به 40 هزار مشاور نیاز داریم که این رقم اکنون 
13 هزار مشاور است. مسعود شکوهی در برنامه تلویزیونی 
پرسشگر ادامه داد: توانایی، استعداد، ویژگی های شخصیتی 
و رغبت سنجش می شود و بر اساس آن مشاوره تحصیلی 
برای انتخاب رشته به دانش آموزان می دهیم. وی افزود: 
امسال برای اولین بار ردیف استخدامی  مشاوره قابل توجهی 
اختصاص یافت و نزدیک به ۲430 مجوز دریافت کرده ایم. 
باید حداقل سالانه ۲، 3 هزار نیرو می گرفتیم اما حدود 10 
سال است که چنین استخدامی  نداشته ایم. تقریبا رشته 
مشاوره در دانشگاه فرهنگیان تعطیل شده بود و استخدام 
نیروی مش��اور هم نداشتیم؛ جالب آنکه وزارت علوم هم 
رش��ته مشاوره را در دانش��گاه ها تعطیل کرده بود که با 
پیگیری های متعدد، رشته مشاوره مجدد ادامه پیدا کرد. 

 تصادف مرگبار اتوبوس و مینی بوس
با 3 کشته و ۲۵ زخمی در اتوبان ساوه

امداد  معاون عملی��ات س��ازمان 
و نج��ات جمعی��ت هلال احم��ر 
از تص��ادف مرگب��ار اتوب��وس و 
مینی بوس در اتوبان ساوه خبر داد. 
محمدباق��ر محمدی در گفت وگو 
با ایس��نا، در این باره گفت: حوالی ساعت ۸:۲3 صبح 
دیروز ۲ دستگاه اتوبوس و مینی بوس در اتوبان ساوه، 
حدفاصل ش��هرک صنعتی مامونیه و شهر مامونیه در 
حال حرکت بودند که با یکدیگر تصادف کردند. بلافاصله 
نی��ز موضوع ب��ه امدادگران اطلاع داده ش��د و عوامل 
سازمان امداد و نجات نیز در محل حاضر شدند. وی با 
بیان اینکه متاسفانه در این حادثه 3 نفر جان خود را 
از دس��ت دادند، گفت: در این حادثه ۲5 نفر نیز دچار 
مصدومیت شدند که امدادگران پایگاه زرندیه و رنگرز 

ساوه آنان را به مراکز درمانی انتقال دادند. 

 افزایش ورود زباله های بیمارستانی
 به آرادکوه

مدیری��ت  س��ازمان  مدیرعام��ل 
پسماند شهرداری از افزایش میزان 
زباله های بیمارستانی خبر داد. به 
گزارش ایلنا، صدرالدین علیپور در 
این باره گفت: در حالت عادی قبل 
از ورود بیماری کرونا به کشور روزانه بین ۷0 تا ۸0 تن 
زباله بیمارستانی در آرادکوه دفن می شد اما در دوره اول 
کرونا در ماه های اسفند و فروردین این رقم به 1۲0 تن 
زباله در روز افزایش پیدا کرد و با کاهش بیماری کرونا 
به ۸0 تن رس��ید اما با شیوع مجدد بیماری کرونا در 
حال حاضر روزانه ۹0 تن زباله بیمارستانی در آرادکوه 
دفن می شود. وی ادامه داد: ما حداکثر توان خود را بر 
این گذاش��ته ایم که هر روز تخلیه پسماند ها را داشته 
باشیم و برای مقابله با بیماری کرونا زباله ای باقی نماند. 
وی گفت: به طور قانونی شهرداری هیچ وظیفه ای در 
قبال جم��ع آوری زباله های بیمارس��تانی ندارد و این 
بر عهده وزارت بهداش��ت و نظارت س��ازمان حفاظت 
محیط زیست است و از آنجایی که ما نقشی در داخل 
بیمارستان ها برای تفکیک زباله های بیمارستانی نداریم، 
از محیط زیس��ت می خواهیم پروتکل های بهداش��تی 
پسماند های بیمارستانی را در داخل بیمارستان رصد 
کند تا از درهم آمیختگی پس��ماند های بیمارس��تانی 
در مبدا جلوگیری ش��ود، چرا که برخی بیمارستان ها 
پس��ماند خانگی بیمارس��تان را با زباله های عفونی و 

شیمیایی مخلوط کرده و به آرادکوه می فرستند. 

وجود بیش از ۷۰۰ کلینیک ناایمن 
مانند »سینا« در تهران!

عضو کمیس��یون عمران مجلس 
با اش��اره به وجود بی��ش از ۷00 
کلینیک ناایم��ن در تهران گفت: 
عل��ت حادثه کلینیک س��ینا مهر 
تذک��رات  نب��ودن  نتیجه مح��ور 
مطرح ش��ده از س��وی نهادهای مربوط بوده است. به 
گزارش تسنیم، هفته گذشته انتشار خبر حادثه انفجار 
در کلینیک سینا مهر، کام بسیاری از مردم کشورمان 
را تل��خ ک��رد؛ حادثه غم انگیزی ک��ه در آن 1۹ نفر از 
هموطنان مان جان خود را از دست دادند. درباره علت 
حادث��ه در س��اختمان این کلینیک ک��ه 3 مرتبه در 
س��ال های ۹4، ۹6 و ۹۷ از سازمان آتش نشانی تهران 
به دلیل مسائل ایمنی اخطار گرفته بود، فرضیه  و اما و 
اگرهای زیادی مطرح شده و مدیرکل مدیریت بحران 
استان تهران نگهداری نامناسب و غیرایمن کپسول های 
اکسیژن را علت اصلی حادثه اعلام کرد. اقبال شاکری، 
عضو کمیسیون عمران مجلس شورای اسلامی  در این 
باره گفت: بازرس��ان وزارت کار، ضابط قضایی هستند 
یعنی رأس��ا می توانند دس��تور توقف فعالیت یا تخلیه 
س��اختمان را بدهند اما چرا از این ظرفیت اس��تفاده 
نمی ش��ود؟ در مواردی از این دست شهرداران مناطق 
می توانند موضوع را به قوه قضائیه اطلاع دهند و اعلام 
کنند فلان س��اختمان چند بار تذکر گرفته و اقدامی 
 انجام نداده اس��ت؛ بدین ترتیب از قوه قضائیه بخواهند 
درباره آن س��اختمان اعم��ال قانون کند. در واقع لازم 
نیست ساختمان تعطیل شود؛ مانند همان کاری که در 
پاساژ علاءالدین انجام دادیم و بدون تعطیلی ساختمان 
طبقه هفتم تخریب شد. وی افزود: طبق آماری که به 
دستم رسیده بیش از ۷00 کلینیک مشابه سینا به طور 
ناایمن در تهران شناسایی شده اند! اگر شهرداری، وزارت 
بهداشت، وزارت کار یا هر نهاد نظارتی دیگری در انجام 
مس��ؤولیت  های خود کوتاهی کند، هر اتفاقی رخ دهد 
مسؤول هستند و باید پاسخگوی مرجع قضایی باشند.

اخبار

اجتماعی

گروه اجتماعی: رئیس جمهور دیروز با اتمام حجت با کس��انی 
که پروتکل های بهداشتی را رعایت نمی کنند، هشدارهای لازم 
را در این زمینه داد؛ از عدم ارائه خدمت به کسانی که ماسک 
ندارند تا درج غیبت برای کارمندانی که بدون ماسک در محل 
کار حاضر می شوند و برخورد با اشخاص و صاحبان شغلی که 
نسبت به اصول بهداشتی و فاصله گذاری اجتماعی بی توجهند. 
به گزارش »وطن امروز«، جولان ویروس کرونا در سراس��ر 
کشور و گسترش شیوع این بیماری مسری و بسیار خطرناک 
موجب شد استفاده از ماسک از امروز اجباری شود؛ اقدامی که 
در راس��تای جلوگیری از ابتلای ویروس هزارچهره کرونا که 
مدتی است در کشور روزانه به طور میانگین 150 نفر را راهی 
گورستان و حدود ۲500 نفر را به این بیماری مبتلا می کند، 

انجام می شود. 
ایجاد حساس��یت بیش از پیش نس��بت به رعایت اصول 
بهداش��تی و خودمراقبتی در مقابل ابت��لای به کرونا و قطع 
زنجیره این ویروس منحوس در حالی است که ظرفیت خیلی 
از بیمارستان ها برای پذیرش بیماران کرونایی تکمیل شده و 

کادر پزشکی نیز با خستگی مفرط مواجه است. 
از طرفی »کووید-1۹« با تغییر ماهیت و ابتلا کردن جوانان 
و کودکان، نگرانی هایی را برای مردم و جامعه پزش��کی ایجاد 
کرده است. البته خیلی ها بازگشایی مشاغل و رفع محدودیت ها 
را دلیل همه گیری و شیوع گسترده مجدد این بیماری می دانند 
که در این راستا ستاد ملی مقابله با کرونا اختیار اعمال مجدد 
محدودیت ه��ا را در صورت عدم رعایت اصول بهداش��تی به 

استانداری ها سپرده است. 
ماسک زدن از امروز اجباری است ■

رئیس جمهور دیروز در س��تاد مقابله با کرونا گفت: از روز 
اول در بازگش��ایی مراکز تعطیل شده به خاطر ویروس کرونا 
با مردم قرار گذاشتیم گشایش ها به شرط رعایت پروتکل های 
بهداشتی است. حسن روحانی اظهار کرد: بارها اعلام شد این 
ویروس میهمان ناخوانده است و مدت حضورش معلوم نیست. 
با هوای گرم هم از بین نمی رود. متخصصان ما گفتند حضورش 
ادامه دار است. این ویروس ناشناخته است، اول پیرها را درگیر 
می کرد، الان جوان ها را هم درگیر می کند. علائمش هم دائما 
در حال تغییر است. روحانی یادآور شد: به ستادهای مقابله با 
کرونا در استان ها اختیار داده شده است درباره مشاغلی چون 
رستوران ها، تالارهای پذیرایی، باشگاه های ورزشی، مساجد و... 
در صورت عدم رعایت پروتکل های بهداشتی محدودیت فعالیت 
اعمال شود. اخیرا تصویب کردیم هر کجا چنین وضعیتی داشت، 
حداقل برای یک هفته ممنوعیت را اعلام کنند و اگر نیاز بود 
مجددا برای هفته دیگر نیز ادامه دهند تا شرایط عادی شود. 

وی ب��ا بیان اینک��ه »مخفی کردن بیم��اری نوعی تجاوز 
به حقوق دیگران اس��ت« گفت: من ک��ه بیماری ام را مخفی 
می کنم و نمی گویم، نسبت به خانواده، دوست، همکار و سایر 
افراد مس��ؤولیت دارم. وقتی ابتلای خود را اطلاع نمی دهم و 
حتی ماسک هم نمی زنم درست نیست. باید این فرهنگ را جا 

بیندازیم که ماسک استفاده کنیم. روحانی 
تأکید کرد: از امروز اس��تفاده از ماسک در 
محیط های عمومی شلوغ باید اجباری باشد 
و چنانچه کسی بدون ماسک به دستگاه، 
نهاد یا ارگانی برای دریافت خدمت مراجعه 
کرد، باید از او بخواهند ماسک داشته باشد و 
حتی باید از حضور کارمندان و کارکنان در 
ادارات و دستگاه ها در صورت عدم رعایت 
دس��تورالعمل های بهداش��تی و استفاده 

نکردن از ماس��ک، جلوگیری شود.  وی گفت: ستاد مقابله با 
کرونا با بررسی شرایط نسبت به تعطیلی یا افزایش محدودیت ها 
تصمیم گیری کرده و با هماهنگی کمیته های تخصصی ستاد ملی 
مقابله با کرونا، تصمیمات خود را اجرا کند و چنانچه در این مسیر 
نیاز باشد از نیروی انتظامی و بسیج برای حسن اجرای تصمیمات 
کمک بگیرد. روحانی ادامه داد: برخی افراد اصلا علائم بیماری 
ندارند. اگر می خواهیم به فردی نزدیک شویم، همه باید مبنا را 

بگذاریم که آن فرد مبتلا به کروناست. یا فاصله گذاری اجتماعی 
را رعایت کرده یا از ماسک استفاده کنیم. در اجتماعات بزرگ 
هم شرکت نکنیم.  روحانی ادامه داد: مسؤولان مربوط هر کدام 
وظیفه و مسؤولیتی دارند. من از کمیته امنیتی و اجتماعی و 
کمیته بهداشتی می خواهم که ابلاغ کنند هر کسی وارد اداره ای 
می شود که شلوغ هم هست، باید از ماسک 
استفاده کند. اگر از ماسک استفاده نکرد، 
به او نباید خدمت ارائه شود. اگر کارمندی 
در اداره ای بدون ماسک حضور یافت، باید 
برای وی غیبت بزنند و وی را بازگردانند. 
این موضوع باید ابلاغ شود که ارائه خدمات 
منوط به رعایت پروتکل های بهداشتی است. 
وی یادآور شد: ما باید نسبت به ادارات 
دولتی و ش��به دولتی که اداره آن به عهده 
دولت است، این موارد و پروتکل ها را اجباری کنیم. وی گفت: 
هر 3 گروه خدمت دهنده، خدمت گیرنده و مکان خدمت باید 
مورد پایش باشد. مکان خدمت باید بهداشتی باشد و پروتکل را 
رعایت کند، خدمت دهنده که خود کاسب است و خدمت گیرنده 
هم مردم هس��تند. هر سه باید مراعات کنند تا از این شرایط 
سختی که داریم، عبور کنیم. مسافرت ها باید کاهش یابد و به 
حد ضرورت برس��د. اگر احساس خطر می کنیم و در شرایط 

هشدار هس��تیم، می توانیم برخی محدودیت ها را برای مدت 
کوتاهی بازگردانیم. 

هشدار نسبت به تکمیل ظرفیت بیمارستان های پذیرش کننده  ■
کرونا

بسیاری از بیمارستان ها به دلیل انبوه مراجعان کرونایی ظرفیت 
خدمت رسانی ندارند و خیلی ها در لیست انتظار قرار دارند. مدیر 
بخش عفونی بیمارستان مسیح دانشوری با بیان اینکه با اوج بیماری 
کرونا در بسیاری از مناطق کشور روبه رو هستیم، گفت: در شرایط 
کنونی باید مس��ؤولان، دولت، مجلس و هر ارگان و سازمانی که 
مسؤولیتی در این رابطه دارد، برای مهار و کنترل بیماری واکنش 
سریع داشته باشد. دکتر پیام طبرسی با هشدار جدی نسبت به 
وضعیت بحرانی بیمارستان ها و با بیان اینکه ظرفیت بسیاری از 
بیمارستان های پذیرش کننده بیماران کرونایی تکمیل شده است، 
گفت: در صورتی که بحران ایجاد شده کنترل و مدیریت نشود، 
از همه جهات ضربه خواهیم خورد و اولین جایی که دچار صدمه 
می شود سلامت مردم است. متاسفانه در حال حاضر تعداد بالایی 
از مردم در بیمارستان بستری هستند و خیلی ها در لیست انتظار 
برای بستری به سر می برند؛ وضعیتی که شایسته کشور ما نیست. 
وی ادامه داد: همان گونه که مشاهده می شود و آمارها نیز نشان 
می دهد، با اوج بیماری کرونا در بسیاری از مناطق کشور و طبق 
اعلام وزارت بهداشت در 14 استان روبه رو هستیم که تهران نیز 
جزو آنهاست. البته این وضعیت قابل پیش بینی بود و خود بنده 
از 5 خرداد مکرر هشدار دادم که مسافرت های بی رویه و شرکت 
در مراسمات و تجمعات منجر می شود کرونا از کنترل ایجاد شده، 
خارج شود و متاسفانه این اتفاق افتاد و همه کسانی که این توصیه ها 
را جدی نگرفته و رعایت نکردند، امروز باید خود را مسؤول بدانند. 
طبرس��ی با ذکر نکاتی جدی برای کنترل، مدیریت و رهایی 
از بحران ایجاد شده، عنوان کرد: اولین قدم لغو همه تجمعات و 
تعطیلی هر مسأله ای است که باعث تجمع افراد می شود؛ پاساژها، 
مراکز خرید، رستوران ها، کنسرت ها، سینماها و هر چیز دیگری که 

باعث تجمعات می شود باید هرچه سریع تر لغو شود. 
مدیر بخش عفونی بیمارس��تان مسیح دانش��وری با انتقاد از 
شرایط برگزاری امتحانات و بویژه کنکور سراسری، گفت: به عنوان 
نمون��ه با برگزاری حضوری کنکور، تجمعات چند صد هزار نفری 
ایجاد می ش��ود که این مسأله باعث انتقال شدید بیماری خواهد 
شد و بسیار خطرناک خواهد بود.  وی رعایت فاصله فیزیکی در 
وسایل نقلیه عمومی را مسأله مهم بعدی عنوان کرد و گفت: باید 
تمهیدات جدی برای رعایت فاصله گذاری در وسایل نقلیه عمومی 
مانند مترو و اتوبوس اندیش��یده و اجرا شود. وی مسأله بعدی را 
ممنوعیت مسافرت های بین استانی و کنترل شدید آن عنوان کرد 
و گفت: در حال حاضر افراد براحتی و بدون کنترل از یک منطقه 

به منطقه دیگر مسافرت کرده و باعث انتقال بیماری می شوند. 
طبرسی با تاکید بر اینکه همین بی توجهی ها باعث وضعیت 
کنونی شده است، گفت: باید قوانینی تدوین شود تا با افرادی که در 
اماکن عمومی اصول بهداشتی را رعایت نکرده و از ماسک استفاده 
نمی کنند بشدت برخورد ش��ود، چرا که در حال حاضر سلامت 
جامعه بشدت در معرض خطر قرار دارد و اگر این کنترل ها رعایت 
نشده و آمار ابتلا کم نشود از همه جهات ضربه خواهیم خورد و 
اولین جایی که دچار صدمه می شود سلامت مردم است. متأسفانه 
در حال حاضر تعداد بالایی از مردم در بیمارستان بستری هستند 
و خیلی ها در لیست انتظار برای بستری به سر می برند؛ وضعیتی 

که شایسته کشور نیست. 
۲۰ درصد ایرانیان به کرونا مبتلا شده اند ■

»ح��دود 15 تا ۲0 درصد ایرانیان به کرونا مبتلا ش��ده اند«. 
عضو کمیته کش��وری مقابله با کرونا، در پاسخ به این سوال که 
واکسن کرونا تا آخر پاییز آماده می شود یا خیر؟ گفت: با مجموعه 
تلاش های انجام شده تا آخر پاییز یا ابتدای زمستان واکسن کرونا 
در دس��ترس خواهد بود و تا این لحظه راهی جز رعایت نکات 
بهداشتی و استفاده از ماسک وجود ندارد. مسعود مردانی گفت: 
اظهارات من بر اساس اطلاعیه های سازمان جهانی بهداشت است. 
در 3 جهت بر روی واکس��ن کرونا تحقیق می شود. یک جهت 
که بسیار موفقیت آمیز بوده همکاری اتحادیه اروپایی و کمپانی 
واکسن سازی معتبری است که با کمک ۸/5 میلیاردی کشورهایی 
از جمله آلمان، فرانسه، انگلستان و ایتالیا اقدام به ساخت واکسنی 
کرده است که کارآزمایی بالینی و تحقیقات اولیه روی آن به اتمام 
رسیده و مطالعات اولیه تأثیر پذیری این دارو را به اثبات رسانده 
است. وی در ادامه اظهار داشت، شرکتی آمریکایی نیز قول داده 
است تا آخر سال میلادی )دی ماه( حدود یک تا 1/5 میلیارد از این 
واکسن را تولید کند، همچنین چین نیز با آزمایش هایی به نکات 
خوبی برای ساخت این واکسن رسیده است. وی درباره ابتلای 1۸ 
میلیون ایرانی به کرونا گفت: بین 15 تا ۲0 درصد ایرانیان به کرونا 
مبتلا شده اند. مردانی اظهار داشت: سرماخوردگی می تواند برای 
جلوگیری از ابتلا به »کووید- 1۹« مفید باشد. به این صورت که 
ویروس کرونا نه به صورت »کووید- 1۹« بلکه به صورت خفیف تر 
در سرماخوردگی ها وجود دارد و این عمل می تواند باعث ایجاد 

یک محافظت نسبی در برابر »کووید- 1۹« شود.

از ام�روز ه�ر کس�ی وارد اداره ای 
می ش�ود باید از ماس�ک استفاده 
کند. اگر از ماسک استفاده نکرد، به 
او نباید خدمت ارائه شود. همچنین 
اگ�ر کارمن�دی در اداره ای ب�دون 
ماسک حضور یافت، باید برای وی 

غیبت لحاظ شود

 از امروز سختگیری برای ناقضان پروتکل های بهداشتی کرونا  اعمال می شود

اتمامحجتبابیماسکها
رئیس جمهور:  اعمال مجدد محدودیت ها به استانداری ها سپرده شد

4 میلیون بسته پروتئینی میان اقشار آسیب دیده از کرونا توزیع می شود
گروه های جهادی با پشتیبانی ستاد اجرایی فرمان امام مرحله دوم رزمایش »همدلی و احسان« را آغاز کردند؛ در این مرحله قرار است 
حدود 4 میلیون بسته پروتئینی میان اقشار آسیب دیده از شیوع بیماری کرونا توزیع شود. به گزارش تسنیم، گروه های جهادی، سمن ها، 
خیریه ها و سازمان های مردم نهاد با پشتیبانی ستاد اجرایی فرمان امام مرحله دوم رزمایش »همدلی و احسان« را آغاز کردند. 

یکشنبه 1۵ تیر 1399
وطن امروز     شماره ۲96۵

شهر فروشی اصطلاحی اس��ت که در چند سال اخیر در 
فضای عمومی جامعه به گوش می رس��د و اش��اره به صدور 
مجوز ساخت وساز بی رویه و سهل انگاری در نظارت بر تخلفات 
ساخت و ساز از سوی برخی شهرداری ها دارد. شاید این اصطلاح 
جدید باشد اما این درد تازه نیست. مدت هاست که بحث حریم 
شهری، از بین رفتن باغات و دشت های وسیع تهران، فروش 
آسمان و زیر زمین شهر، کمیسیون ماده 100، تبدیل تهران 
به ش��هر پاساژها و مال ها و تبعات آنها در جریان است. این 
معضل مزمن را برخی ناشی از مدیران تنبل، پیر،  منفعت طلب و 
متخلف می دانند و برخی ناشی از ضعف ساختاری و خلأ قانونی 
مانند قانون ماده 100. اما به نظر من اینگونه نیست. این طرز 
نگاه، تقلیل مسأله بنیادین به امور سطحی است. شهرفروشی 
نه محدود به تهران اس��ت و نه محدود به بازه زمانی خاصی 
که این علل را درباره ریش��ه آن بتوان پذیرفت. تجربه نشان 
می دهد این مشکلات نه فردی است و نه محدود به یک جناح 
سیاسی خاص. اینجاست که انتخاب عنوان »دانشگاه و شهر« 
برای این سلسله یادداشت ها معنای خود را می یابد و باید از 

منظر دانشگاه به شهر نگریست. 
مشخص نیست که اولین بار واژه شهر چه زمانی در ایران 
برای این معنا به کار رفت اما شهر در ایران همیشه متشکل 
از کنار هم قرارگیری آبادی ها و قبایل بر محور معابد و مساجد 
بود. حاکم، امیر یا والی ش��هر به عن��وان نماینده حکومت 
مسلط، امنیت و نظم را در شهر برقرار و در قبال آن خراج 
یا مالیات جمع آوری می کرد. قرن ها این الگوی اداره شهرها 
بوده اس��ت. در دوران قاجار و پهلوی اول سعی بر انسجام و 

ارائه برخی خدمات محدود به 
اهالی شهر به تقلید از سایر 
شهرها شد ولی این خدمات 
از قبیل بهبود راه ها و تأسیس 
ش��هربانی و بلدیه عمدتا از 
منابع عمومی کشور یا مبتنی 
بر قرض بین المللی و کمک 
و دخال��ت خارج��ی )مانند 
ساخت مسیر کالسکه رو برای 

ورود سفیر کبیر روسیه که حاضر نبود با قاطر به تهران بیاید( 
صورت پذیرفت. اما این رویه پس از افزایش مهاجرت به شهر 
ناش��ی از اصلاحات ارضی و کاهش درآمدهای کش��اورزی، 
افزایش درآمدهای نفتی و توسعه ادارات، مدارس، دانشگاه ها 
و مشاغل شهری، دیگر ممکن نبود. از اواسط دهه 30  بویژه 
اوایل دهه 40 خورش��یدی دولت وقت به شکل گسترده به 
اداره امور خدماتی شهر ورود کرد و منابعی را از درآمدهای 
نفتی به آن اختصاص داد. در این دوره شهر و شهرداری جدید 
رسما متولد شد. این شهرداری یک اداره در ادامه سایر ادارات 
کاملا دولتی بود و تمام منابع هزینه های آن از درآمدهای وافر 
نفتی آن دوران تأمین می شد. خیابان و برج آزادی فعلی را 
شاید بتوان نمادی از این دوران مدیریت شهری دانست. این 
رویه تا بعد از انقلاب اس��لامی نیز ادامه داش��ت و تا پس از 
جنگ تحمیلی رویه مسلط بود. اما انباشت مشکلات بیش 
از 3 دهه تمرکز گرایی دولتی در پایتخت و افزایش جمعیت 

تهران پس از جنگ تحمیلی 
و در نتیجه افزایش ش��دید 
هزینه های اداره شهر زمزمه 
تغیی��ر الگوی اداره ش��هر را 
بلند ک��رد. از اوایل دهه ۷0 
شمس��ی دولت کم کم عقب 
نشس��ت و راه های جایگزین 
درآمدی روی ش��هرداری باز 
شد. طرح معروف به »پروژه 
نواب« محصول همین نگاه بود. از اواخر دهه ۷0 رسما الگوی 
اداره ش��هر متحول و شهرداری به یک نهاد غیردولتی بدل 
شد. در ساختار جدید، شهردار تهران را شورای شهر منتخب 
مردم تعیین می کرد و نه دولت. شاید اگر بخواهیم برای این 
دوره نمادی انتخاب کنیم برج میلاد تهران نماد آن باش��د. 
هزینه اداره شهر بر عهده مردم بود اما مردم توان اقتصادی 
لازم برای تأمین هزینه های اداره ش��هر را نداشتند، این در 
حالی است که انتظار توسعه و پیشرفت روزافزون از اعضای 
شورای شهر و شهردار امری طبیعی بود. دولت هم که به یک 
نهاد غیردولتی تعهد کمتری داشت. این شکاف یعنی توقع 
روزافزون با جیب خالی، علت اصلی ظهور شهرفروشی شد 
و تأمین هزینه های اداره شهر بر دوش بساز و بفروش ها قرار 
گرفت. هم مردم رضایت داشتند که عوارض و مالیات جدید و 
سنگین پرداخت نمی کنند و هم دولت که جلوی هزینه های 
سنگین را گرفته بود. این اجماع نسبی سبب تولد شهر فروشی 

شد. اما این رضایت خاطر خیلی زود از دست رفت. شهرسازی 
ناهمگون، از بین رفتن باغات و ضربه به محیط زیست، انواع 
آلودگی ها، ترافیک و تراکم جمعیت، دلال بازی مسکن و گران 
شدن زندگی در شهر و حاشیه نشینی و افزایش بی عدالتی 
و آس��یب های اجتماعی فقط برخی نتایج این وضعیت بود. 
البته علل گوناگونی زمینه ساز این پدیده ها در تهران هستند 

اما حتما یکی از علل مؤثر همین عامل است. 
برخی دانشگاهیان معتقدند شهرداری با پیروی از الگوی 
تجاری و درآمدهای پایدار )مثل افزایش هزینه های عوارض 
و مالیات های شهری(، باید مردم را در اداره شهر دخیل کند 
و در اصل مردم هزینه زندگی در تهران را بپردازند و برخی 
دیگ��ر از اهالی علم معتقدند دولت باید به مس��ؤولیت خود 
عمل کند و تعهدات و بدهی های خود به تهران را بپردازد و 
در اصل شهرداری بخشی از دولت باشد، نه غیردولتی. این ۲ 
راه یعنی الگوی اداره دولتی یا شرکتی شهر در دنیا نیز سابقه 
دارد. ام��ا در ته��ران هر دو در دورانی قریب به 3 دهه تجربه 
ش��د. آنچه مسلم است اینکه ما به این دو الگوی منسجم و 
آگاهان��ه پایبند نبودیم، بلکه س��ردرگم گاهی رو به دخالت 
دولتی آوردیم و گاهی طرفدار اداره ش��رکتی و تجاری شهر 
شدیم. به نظر می رسد یا باید به انتخاب سختی دست بزنیم 
و قاطعانه یکی از این ۲ راه را انتخاب کنیم و به لوازم آن هر 
چه باشد )چه تحمیل هزینه های جدید به مردم و چه تحمل 
بروکراسی دولتی( پایبند باشیم یا راه سومی باز کنیم؛ شاید 
با نگاه به نقش »وقف« در دوران اوج » باغ شهر« های اصفهان 
و شیراز و مشهد و کرمان در دوران صفوی و آن روزگاری که 
نه دولت خدمات شهری می داد و نه مردم هزینه های گزاف 
متحمل می شدند. وقتی پایتخت حسرت همه جهانگردهای 

اروپایی را برمی انگیخت. 

دانشگاه و شهر / ۲

تهرانفروشینیست!
حسن ثابتی
روزنامه نگار

۱۸استاندروضعیتقرمزوهشدار
به دنبال شیوع گسترده ویروس کرونا 18 استان کشور در وضعیت قرمز و هشدار قرار دارند و نگرانی ها درباره شدت یافتن 
موج شیوع کرونا در مناطق سفید افزایش یافته است. به گزارش »وطن امروز«، افزایش تعداد مبتلایان به کرونا روزهای سختی 
را پیش روی کادر پزشکی قرار داده است. سخنگوی وزارت بهداشت گفت: طی ۲4 ساعت گذشته )ظهر جمعه تا ظهر شنبه( 
۲ هزار و 449 بیمار جدید مبتلا به »کووید- 19« در کشور شناسایی شدند که یکهزار و 148 تن از آنها بستری شدند. سیما 
سادات لاری گفت: مجموع بیماران »کووید- 19« در کشور به ۲3۷ هزار و 8۷8 نفر رسید. وی همچنین گفت: متأسفانه طی 
شبانه روز گذشته 148 بیمار »کووید- 19« جان خود را از دست دادند و مجموع جان باختگان این بیماری به 11 هزار و 4۰8 
نفر رسید. سادات لاری افزود: خوشبختانه تاکنون 198 هزار و 949 نفر از بیماران، بهبود یافته یا از بیمارستان ها ترخیص 
شده اند. وی تاکید کرد: 3136 نفر از بیماران مبتلا به »کووید- 19« در وضعیت شدید این بیماری تحت مراقبت قرار دارند. 
سادات لاری ادامه داد: تاکنون یک میلیون و ۷69 هزار و ۵۲۰ آزمایش تشخیص »کووید- 19« در کشور انجام شده است. 
سخنگوی وزارت بهداشت با تاکید بر لزوم رعایت بهداشت فردی و اجتماعی، فاصله گذاری اجتماعی، شست وشوی مکرر 
دست ها و بویژه استفاده از ماسک هنگام خروج از منزل و حضور در تجمعات، گفت: استان های خوزستان، آذربایجان های 
غربی و شرقی، کردستان، کرمانشاه، هرمزگان، بوشهر، خراسان رضوی و ایلام در وضعیت قرمز قرار دارند. وی همچنین تاکید 
کرد: استان های تهران، فارس، اصفهان، مازندران، همدان، زنجان، سیستان و  بلوچستان، البرز و لرستان در وضعیت هشدار قرار 
دارند. وی با اشاره به اجباری شدن استفاده از ماسک از امروز و توصیه به پرهیز از سفر و حضور در تجمع ها، گفت: روزانه 16۰ 
هزار نفر در دنیا به »کووید- 19« مبتلا می شوند که در حقیقت 6۰ درصد کل مبتلایان، در یک ماه اخیر بوده اند و این نشان 

می دهد ابتلا به »کووید- 19« روندی افزایشی در کل دنیا دارد. 


