
3 سلام برش�ما مخـاطبان هميش�گي »جوان«. دلگويه‌هاي شما 
عزيزان را از طريق شمـاره 88498445 شنوا و پـذيرا هستيم. 
اين ستون را مس�ئولان و مديران با حساس�يت ويژه مي‌خوانند.

  تشكر از پرسنل بيمارستان امام جعفر صادق)ع(
فرهنگ- هشتگرد:  از كاركنان بيمارس��تان امام جعفرصادق)ع( 
هش��تگرد به خص��وص كاركنان ش��يفت ش��ب 16 مرداد ب��ه خاطر 
وظيفه‌شناسي و دلسوزي ويژه نسبت به مراجعين كمال سپاسگزاري 

را دارم.

   مناطق محروم اميدوار به تدبير دولت
 حسيني- سيستان و بلوچستان: مناطق محروم ناحيه سيستان 
و بلوچس��تان همچنان نيازمند رس��يدگي و توجه دولت تدبير و اميد 
هستند. در برخي از روستاها واقعاً هيچ امكاناتي چه به لحاظ بهداشتي- 
درماني و چه به لحاظ آموزشي وجود ندارد. لطفاً به مناطق محروم نگاه 

ويژه‌تري داشته باشيد.
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88498445سرويس اجتماعي

 آشفتگي خوابگاه‌ها 
خواب آموزش عالي را آشفته كرده است

افزايش 20درصدي اجاره خوابگاه‌هاي خودگردان از مهر امسال 

معاون نظارت و برنامه‌ريزي سازمان غذا و دارو به 
تشريح آخرين وضعيت پوشش بيمه‌اي داروهاي 
بيماران خ�اص و صعب‌العلاج پرداخت و گفت: 
در حال حاضر تمام�ي داروهاي بيم�اران مبتلا 
به سرطان، ام اس، تالاس�مي و هموفيلي كه در 
فهرس�ت وزارت بهداش�ت بوده و توليد داخل 
هستند، به صورت صد درصد پوشش داده مي‌شود 
و تقريباً رايگان در اختيار بيماران قرار مي‌گيرد. 
دكتر اكبر عبداللهي اصل، سهم پرداختي بيماران 
صعب‌العلاج براي تأمين داروهاي مورد نيازشان را 
بين 2 ت��ا 3 درصد قيمت دارو عن��وان كرد و اظهار 
داشت: اين پرداختي شامل داروهاي داخل فهرست 

وزارت بهداشت و توليد داخل است. 
عبداللهي ب��ه وضعيت داروهاي بيم��اران مبتلا به 
سرطان اشاره كرد و افزود: وزارت بهداشت در زمينه 
تأمين داروهاي سرطاني، تقريباً هيچ مشكلي ندارد و 
پوشش بيمه‌اي اين قبيل داروها بين 90 تا 95 درصد 
است.  معاون نظارت و برنامه‌ريزي سازمان غذا و دارو 
با تأكيد بر اينكه پايين‌ترين قيمت بازار براي پوشش 
بيمه‌اي داروهاي داخل فهرس��ت وزارت بهداشت 
ملاك است، به »مهر« گفت: در بحث داروهاي برند 
كه توليد داخل نيس��تند، حمايت وزارت بهداشت 
از 40 تا 60 درصد متفاوت اس��ت و اي��ن به خاطر 
سياست حمايت از داروهاي توليد داخل است. يعني 
اينكه حمايت ما از داروهاي ايراني كه مشابه خارجي 
هم دارند، تقريباً كامل اس��ت و قيم��ت پايه دارو را 
پرداخت مي‌كنيم.  وي در عين ح��ال با عنوان اين 
مطلب كه داروهاي توليد داخل بايد حداقل پوشش 

50 درصدي ب��ازار دارويي كش��ور را تأمين كنند، 
ادامه داد: از چند ماه قبل، اجازه نداده‌ايم بيش از 10 
درصد بازار دارويي به داروه��اي وارداتي اختصاص 
يابد.  عبداللهي افزود: داروهاي بيماران ام‌اس به طور 
صد در صد در داخل تأمين مي‌شود و اگر بيماراني 
كه به اصرار پزشك خودشان مي‌خواهند از داروهاي 
خارجي استفاده كنند، بايد ماهانه 500 هزار تومان 
هزينه اضافي پرداخت كنند. زيرا يارانه داروهاي ام 
اس كه وزارت بهداشت پرداخت مي‌كند، پاسخگوي 
نياز بيماران اس��ت.  معاون نظ��ارت و برنامه‌ريزي 
س��ازمان غ��ذا و دارو در ادامه به وضعيت پوش��ش 

بيمه‌اي داروهاي بيماران تالاس��مي و پيوند اشاره 
كرد و گفت: داروهاي اين بيماران معاف از ش��رايط 
پرداخت داروهاي خارجي و ايراني اس��ت و به طور 
كامل همه آنها را پوشش مي‌دهيم.  وي با اعلام اينكه 
داروهاي بيماران هموفيلي فقط وارداتي است، افزود: 
در زمينه تأمين فاكتور 8 مشكلي نداريم و فاكتور 7 
نيز توليد داخل است و به صورت صد در صد پوشش 
داده مي‌شود. به طوري كه قيمت هر ويال فاكتور 7 
يك ميليون تومان است كه بيمه آن را كامل پرداخت 
مي‌كند.  عبداللهي در ادامه به مش��كلات پوش��ش 
بيمه‌اي از داروهاي خارج از فهرست وزارت بهداشت 

اش��اره كرد و گفت: برخي داروها خارج از فهرست 
وزارت بهداشت هستند و تأمين آنها براي بيماران 
نيازمند به اين داروها، مشكل است. به عنوان مثال، 
داروهاي جديد هپاتيت C بس��يار گران هستند به 
طوري كه هزينه يك دوره درمان با اين قبيل داروها 
در حدود 900 ميليون تا يك ميليارد تومان مي‌شود 
كه اگر فقط هزار بيمار مبتلا به هپاتيت C بخواهند 
از اين داروهاي جديد استفاده كنند، هفته‌اي هزار 
ميليارد تومان بودجه مي‌خواهد كه در توان وزارت 

بهداشت نيست. 
معاون نظارت و برنامه‌ريزي س��ازمان غ��ذا و دارو 
همچنين به داروهاي بيماران متابوليك اشاره كرد 
و افزود: براي اين بيماران، بين 3 تا 4 هزار قلم دارو 
وجود دارد ك��ه نمي‌توان همه اي��ن داروها را تحت 
پوش��ش بيمه‌ها قرار داد.  وي با اعلام اينكه هزينه 
دارويي بيم��اران متابولي��ك ماهانه بي��ن 100 تا 
120 ميليون تومان اس��ت، از پرداخت يارانه 120 
ميليارد توماني دارو به اين قبيل بيماران خبر داد و 
گفت: معضل بزرگ و چالش اصلي وزارت بهداشت 
و س��ازمان غذا و دارو، داروهاي جديدي اس��ت كه 
روانه بازار دارويي جهان مي‌ش��ود و امكان پوشش 
بيمه‌اي آنها وجود ندارد. بنابراين بيماراني كه چنين 
داروهاي��ي را مي‌خواهند تهيه كنند، با مش��كلات 
زيادي مواجه مي‌شوند كه وزارت بهداشت نيز توان 
لازم براي حمايت از اين قبيل داروها را ندارد. اما در 
مجموع داروهاي اصلي بيماران خاص و صعب‌العلاج 
كشور تحت پوش��ش بيمه‌ها بوده و مشكلي از اين 

بابت وجود ندارد. 

هزينه ميلياردي داروهاي خارج از فهرست وزارت بهداشت  

جزئيات پوشش بيمه‌اي داروهاي گرانقيمت اعلام شد

در آستانه بازگشايي دانشگاه‌ها و مراكز آموزش 
عال�ي، س�اماندهي امكانات رفاه�ي و ايجاد و 
تجهيز خوابگاه‌هاي دانش�جويي شايد بيش از 
آماده‌س�ازي كلاس‌هاي درس و دانشگاه‌ها از 
آموزش عالي ان�رژي ببرد كه نبود اس�تاندارد 
پذيرفته شده در اين رابطه نيز به شرايط موجود 
دامن مي‌زند. امس�ال نيز مانند چند سال اخير 
بخش خصوصي يك�ي از انتخاب‌ه�اي وزارت 
علوم براي برون‌رفت معضل خوابگاه‌ها اس�ت. 
اجرا نشدن كامل قانون بومي‌گزيني دانشجو به نوعي 
يعني اعتراف آموزش عالي به گسترش كمي دامنه 
خود بدون در نظر گرفتن زمينه‌هاي كيفي علمي و 
آموزش��ي و اين اعتراف يعني هر سال در آغاز سال 
تحصيلي بايد براي س��اماندهي رفاهي و خوابگاهي 
دانشجويان نيز پرونده‌اي باز ش��ود و بايد پذيرفت 
كه اين روند همچنان ادامه خواهد داش��ت.  شايد 
يك��ي از گزينه‌هايي كه مي‌توانس��ت معادلات اين 
حوزه را تغيير دهد و مورد توج��ه وزارت علوم قرار 
بگيرد و نگرفته احصاي نيازه��اي جامعه و بازار كار 
به نيروي انساني متخصص و دانشگاهي، گسترش 
ظرفيت دانشگاه‌ها بر اين اساس و در عوض گسترش 
شهرك‌هاي دانش��گاهي در چند اس��تان و تمركز 
بودجه‌ها براي فراه��م كردن و تجهي��ز خوابگاه‌ها 
است. در اين مسير تهيه زرهي براي مقاومت در برابر 
درخواست نمايندگان براي تأس��يس دانشگاه كه 
رونق اقتصادي و فرهنگي حوزه انتخابيه‌شان را در 
گرو راه‌اندازي دانشگاه مي‌بينند نيز ضروري است. 

   اجراي ناقص قانون بومي‌گزيني
آتش‌بيار مسئله خوابگاه‌هاست

به طور كلي مديريت رفاهي و اداره خوابگاه‌ها در 
شأن دانشجو به چالشي براي آموزش عالي تبديل 
شده است. از طرفي اغلب دانشگاه‌هايي كه تعهد 

اعطاي امتياز اس��تفاده از امكان��ات خوابگاهي را 
به دانشجويان مي‌دهند جزو دانش��گاه‌هاي برتر 
از نظر رده‌بندي‌هاي علمي و آموزش��ي هستند و 
دانش��جوياني كه در س��هميه مناطق رتبه بالايي 
كسب كرده‌اند در اين دانشگاه‌ها تحصيل مي‌كنند. 
بنابراين باي��د امكانات��ي در خور ش��أن نخبگان 
دانشگاهي كشور ارائه كنند در صورتي كه در عمل 
اين اتف��اق نمي‌افتد. البته آم��وزش عالي با منابع 
و اعتبارات موجود براي تقوي��ت امكانات رفاهي 
دانشجويان سه راه پيش‌رو دارد يا امكانات علمي 
و آموزشي را با كيفيت يكس��ان به سراسر كشور 
ببرد )كه با وجود شرايط موجود به ويژه در حوزه 
نرم‌افزار و هيئت علمي ميسور نيست(، يا آموزش 
عالي و رشته‌هاي آن را در شهرستان‌ها و استان‌هاي 
كشور نظير به نظير با مشاغل بومي مورد نياز آن 
منطقه از نظر تخص��ص و تعداد گس��ترش دهد 
يا پذيرش غيربومي را تحت هر ش��رايطي به حد 
امكان محدود كند )كه البته شهامت ورود به اين 
موضوع به خاطر واكنش‌هايي ك��ه در پي خواهد 
داشت بايد در مسئولان ارشد آموزش عالي باشد؛ 
زيرا علت اجراي دست به عصاي برخورد با قانون 
بومي‌گزيني ترس از اين واكنش‌ها است.( خوابگاه 
دانشجويي در تعريف استاندارد خود يعني دولت 
براي بهره‌مندي از استعدادهاي انساني خود جايي 
دور از خان��واده امكاناتي ب��راي زندگي و تحصيل 
و تحقيق بدون دغدغ��ه در اختيار دانش��جويان 
غيربومي قرار مي‌دهد. اما خوابگاه دانشجويي در 
تعريف موجود خود مكاني اس��ت مجهز به تختي 
دو طبقه و فلزي كه دانش��جو شب‌ها جرئت پهلو 
به پهلو شدن هم ندارد چراكه صداي آن خواب را 
بر ساير هم اتاقي‌ها حرام مي‌كند. تازه اين بهترين 
امكان اتاق دانشجويي است و توقع بهداشت و ساير 

امكانات رفاهي انتظاري نابه‌جاست. 
   خوابگاه‌هاي خودگردان 

راه‌حلي كه به مسئله بدل شده‌اند
خوابگاه‌هاي خودگردان كه در پي ايده ورود بخش 
خصوصي ب��ه اداره خوابگاه‌ه��ا و در نتيجه بهبود 
شرايط و امكانات به وجود آمدند، امروز به موجودي 
بين خوابگاه و خانه دانش��جويي تبديل ش��ده‌اند 
كه گهگاه گزارش‌هايي از آس��يب‌هاي فرهنگي و 
تربيتي اين اماكن منتشر مي‌ش��ود. ضمن اينكه 
چانه‌زني بر س��ر تعرفه اجاره‌بهاي آنها همه ساله 
چند ماهي وقت و انرژي وزارت علوم را مي‌گيرد، 
به طوري كه نظارت در مي��ان اين چانه‌زني‌ها گم 
مي‌ش��ود.  رئيس هيئ��ت مديره ش��ركت تعاوني 
خواب��گاه‌داران غيردولت��ي كش��ور از افزايش 20 
درصدي اجاره به��اي خوابگاه‌ه��اي خودگردان 
كشور خبر داد و گفت: اين افزايش از مهر ماه سال 
تحصيلي جديد اجرايي مي‌شود. عليرضا شوكتي 
در گفت و گو با رسانه‌ها اعلام كرد: خوابگاه‌داران 
غيردولتي سال گذشته نسبت به پايين بودن اجاره 
بهاي خوابگاه‌ها اعتراض داشتند كه با توجه به اين 
اعتراضات افزايش��ي در اجاره بهاي خوابگاه‌هاي 
غيردولتي ايجاد نشد.  وي افزود: اما امسال با توجه 
به افزايش هزينه‌ها، قيمت اجاره بهاي خوابگاه‌هاي 
خودگردان نيز 20 درصد افزايش يافت كه از مهر 
امس��ال اجرايي مي‌ش��ود.  رئيس هيئ��ت مديره 
ش��ركت تعاوني خوابگاه‌داران غيردولتي كش��ور 
افزود: اجاره‌بهاي خوابگاه‌هاي غيردولتي به صورت 
ماهانه بي��ن 150 تا 250 هزار تومان اس��ت.  وي 
در خصوص اجاره به��اي خوابگاه‌هاي خودگردان 
در س��ال گذش��ته گفت: برخي خواب��گاه‌داران با 
دانشگاه‌ها مشاركت دارند و دانشگاه سرمايه‌گذار 
است كه حدود 100 هزار تومان اجاره‌بها به صورت 

ماهانه درياف��ت مي‌كنند ول��ي خوابگاه‌هايي كه 
خصوصي بوده و با دانش��گاهي مشاركت نداشته 
و فقط دانش��جو پذيرش مي‌كنند از 150 تا 250 

هزارتومان اجاره بها دريافت مي‌كنند. 
شوكتي يادآور ش��د: در حال حاضر 418 خوابگاه 
غيردولتي در سراسركشور ثبت ش��ده و در حال 

فعاليت است. 
   نقش گسترش آموزش عالي در شكستن 

قبح خانه مجردي
در شهرهايي كه دانشگاه‌ها امكان ارائه خوابگاه به 
دانش��جويان غير بومي را ندارند، اجاره دو يا چند 
نفره يك خانه، واح��د آپارتمان و س��وئيت براي 
اسكان دانشجو در شهر غريب تنها گزينه‌اي است 
كه بس��ياري از خانواده‌ها براي آينده فرزندانشان 
به آن تن مي‌دهند و اين اولين تجربه فرد از خانه 
مجردي اس��ت؛ تجربه‌اي كه خود آبستن تجارب 
ناآشنا و نامأنوس‌تر اس��ت.  كارشناسان معتقدند 
بخش قابل توجه��ي از جامعه آماري 36 درصدي 
از معتادان كه تحصيلات دانشگاهي دارند، افرادي 
هستند كه نخس��تين تجربه استعمال دخانيات و 
مواد افيوني را در خانه‌هاي دانشجويي داشته‌اند. 
به بيان ديگر خانه مجردي كه به بهانه گس��ترش 
آموزش عالي متولد شد، كم‌كم به بستر آسيب‌هاي 
اجتماعي مبدل ش��د ك��ه جاگيري مناس��بي در 
تهديد ارزش‌ها و كاركرده��اي خانواده انجام داد؛ 
مسئله‌اي كه آموزش عالي ترجيح مي‌دهد خود را 
درگير حل آن نكند. در حالي كه رشد كاريكاتوري 
آموزش عالي علت اصلي بروز اين ش��رايط است، 
گسترش كلاس‌هاي درس دانشگاهي در شهرها 
و روستاها، ظرفيت‌س��ازي در دانشگاه‌ها و مراكز 
آموزش عالي فراتر از نياز بومي استان‌ها و پذيرش 
دانشجو از ساير استان‌هاست در صورتي امكانات 
جانبي اس��كان براي آنها فراهم نش��ده، گسترش 
رش��ته‌هايي كه بازار كار بومي منطقه جايي براي 
آن ندارد و در نهايت تربيت دانش��جو براي تربيت 
دانشجو متهماني هستند كه بنا به ميزان تأثيرشان 
در اوضاع كنوني، رديف اتهامي‌ش��ان مش��خص 
مي‌شود.  در اين بين بس��ياري از مباني فرهنگي 
و كيان هويت و خانواده‌م��ان را در معرض تهديد 
قرار داده‌ايم. به عبارتي ب��ه جريان انداختن چرخ 
گس��ترش دانش��گاه‌ها و مراكز علمي و آموزشي 
بدون توجه به پيوست فرهنگي آن، وضع حاصل 
را در توزيع جمعيتي دانش��جويان در كشور رقم 
زده است. بررس��ي‌ها در اين زمينه آمارهاي قابل 
تأمل��ي از درص��د مهاجرين تحصيلي ك��ه بعد از 
اتمام تحصيلات خود به زادگاهش��ان بازگشته‌اند 
و درصدي كه در ش��هر مقصد مانده‌اند و س��اكن 

خانه‌هاي بي‌پدر و مادر شده‌اند، ارائه مي‌دهند. 
بازگشايي دانشگاه‌ها و مراكز آموزش عالي فرصتي 
اس��ت براي بازنگري سياس��ت‌هاي اي��ن حوزه و 
نقش‌پذيري مؤثرتر آن در مناس��بات اجتماعي و 
فرهنگي كشور كه منحصر به كلاس‌هاي درس و 
محدود پرديس‌هاي دانشگاهي نيستند. همچنين 
رسانه‌اي شدن راه ندادن يك دانشجوي دختر به 
خاطر 15 دقيقه تأخير و كن��ار خيابان خوابيدن 
و ماندن وي در ش��ب، امس��ال موضوع خوابگاه‌ها 
را حس��اس‌تر كرده و افكار عمومي آن را جدي‌تر 

دنبال خواهند كرد. 

نفيسه ابراهيم‌زاده‌انتظام 
   گزارش  يك

غرب هم در محيط كار براي زن و مرد حريم دارد
اين روز‌ها با جدا‌سازي فضاي كار خانم‌ها و 
آقايان در شهرداري تهران، موجي در تقابل 
اين طرح كه شهرداري تهران آن را »‌طرح 
تكريم بانوان« ناميده اس��ت، ب��ه راه افتاده 
و برخي از رس��انه‌هاي خارج��ي و داخلي 
اين طرح را توهين به ش��خصيت زن عنوان 
كرده‌اند. با اين وجود ذكر توضيحاتي در اين 

خصوص ضروري به نظر مي‌رسد. 
 براي پيش‌در‌آمد بحث ذكر نكته‌اي لازم است  و آن اينكه زنان شهرنشين و 
وابسته به طبقات مرفه در دوره ايران باستان پايبند به رعايت حجاب بودند 
و حجاب نوعي ارزش محسوب مي‌شد.  بنابراين در سطحي گسترده‌تر اين 
سؤال مطرح مي‌شود كه آيا در نوع لباس پوشيدن افراد جامعه، بايد نوعي 
تعامل منطقي وجود داشته باشد يا هركسي مجاز است با هر نوع پوششي 

در سطح جامعه رفت و آمد كند؟ 
در پاسخ بايد گفت كه به نظر مي‌رس��د حفظ عرف اجتماعي و عدم تجاوز 
به باورهاي عمومي يكي از خطوط قرمز نانوشته است كه در همه دنيا افراد 
بايد خود را ملزم به رعايت آن كنند. مثلًا جامعه ما با پوشيدن لباس رنگي 
مشكلي ندارد اما عرف آن است كه افراد نبايد با البسه زرد و قرمز و نارنجي 
در ايام و مراسم عزاداري امام حسين ) ع ( شركت كنند و افراد جامعه بايد 
خود را ملزم به رعايت اين نكته بدانند. گرچه افرادي هم از اين خط قرمز و 
عرف اجتماعي عدول مي‌كنند كه مشكلي در نوع نگرش خود به باورهاي 
اجتماعي داشته باشند.  سؤال بعدي اين اس��ت كه  آيا در جامعه ما بانوان 
مي‌توانند با نوع اغراق آميز آرايش و لباس پوشيدن و مهم‌تر از همه با رفتار 
خارج از عرف در تعاملات اجتماعي حضور پيدا كنند و اين نوع رفتار را به 
فرهنگ ما وارد كنند؟ مسلماً پاسخ »‌خير‌« است؛ چراكه اين نوع پوشش 
و آرايش و اين نوع رفتار بي‌ش��ك باعث به هم خوردن تعادلات و تعاملات 
اجتماعي مي‌ش��ود. حتي در غرب ك��ه از موقعيت زن سوءاس��تفاده‌هاي 
بي‌شماري براي تبليغات تجاري صورت مي‌گيرد، بسياري از روشنفكران آن 
جوامع هم با حضور بانواني كه با لباس و آرايش اغراق آميز در سر كارهايشان 
حاضر شوند، مخالفند و  گاه فضاي كار زنان و مردان مجزا است. چون آنها 
معتقدند حضور برخي از بانوان با رفتار‌هاي خارج از عرف باعث انحراف و 
انحطاط در مسير پيشرفت كارها و اهداف مي‌ش��ود. بنابراين كساني كه 
مدافع فرهنگ غربي و معترض طرح تكريم بانوان هس��تند بايد بدانند در 
خود غرب هم مردان حق تعدي به حريم زنان و زنان حق تعدي به حريم 
مردان را ندارند چراكه مي‌دانند تفكيك فضاهاي كاري در مواردي موجب 

پيشرفت و دقت عمل خواهد شد.  
* جامعه شناس و پژوهشگر مسائل اجتماعي

   گزارش  2

دكتر افشين طباطبايي*

 قدرداني وزير بهداشت از صدا و سيما
 به خاطر برگزاري كنگره ملي سرطان

وزي�ر بهداش�ت، درم�ان و آم�وزش 
پزش�كي از ص�دا و س�يما ب�ه خاط�ر 
برنام�ه  مل�ي  كنگ�ره  برگ�زاري 
جام�ع كنت�رل س�رطان تقدي�ر كرد. 
دكتر حسن قاضي‌زاده هاشمي در مراسم 
اختتاميه كنگره ملي برنامه جامع سرطان 
كه در س��الن همايش‌هاي صدا و س��يما 

برگزار شد، تعداد مبتلايان به س��رطان در ايران را ۳۰۰ هزار نفر اعلام 
كرد و گفت: س��رطان ۶ درصد بيماري‌هاي كشور را تشكيل مي‌دهد، 
اين در حالي است كه سالانه نيز ۹۰ هزار نفر نيز به تعداد اين بيماران 
اضافه مي‌شود.  او با بيان اينكه بيماري‌هاي غيرواگير ۷۰ درصد مرگ و 
ميرها را شامل مي‌شوند، افزود: در كشور ما سرطان در رتبه سوم مرگ 
و مير‌ها قرار دارد، بررسي‌ها نشان مي‌دهد كه سرطان پستان در ميان 
زنان و س��رطان معده در ميان مردان بيش��ترين ميزان شيوع را دارد. 
بسياري از اين بيماري‌ها به چاقي، مصرف مواد مخدر و سيگار و از همه 
مهم‌تر به عادت‌هاي غذايي نادرست مربوط مي‌شود. از غذايي كه مصرف 
مي‌كنيم تا هوايي كه نفس مي‌كشيم همه در گروه عوامل خطرساز به 

شمار مي‌روند، اينها همه نشأت گرفته از زندگي مدرن است. 
وزير بهداشت ادامه داد: استفاده از سموم و مكمل‌ها در مواد غذايي، براي 
بشر زيان‌بخش و بيماري آفرين است، هر چند كه در اين زمينه قوانين 
خوبي به تصويب رسيده اما در بخش اجرا ناهماهنگي‌هايي وجود دارد.  
وزير بهداشت با بيان اينكه ۴۰ درصد سرطان‌ها قابل‌پيشگيري است، 
افزود: وزارت بهداش��ت در گذشته در زمينه پيش��گيري برنامه‌هايي 
داش��ته، اما لازم اس��ت كه به اين برنامه‌ها س��رعت دهد، ب��ه ويژه در 
سرطان‌هاي سينه، دهانه رحم و روده بزرگ.  هاشمي نقش صدا و سيما 
را در پيشگيري بسيار پررنگ عنوان كرد و گفت: آنچه مي‌تواند باعث 
شود بار بيماري‌ها كاهش يابد، مراقبت بيشتر مردم از خودشان است، 
البته صدا و س��يما نيز نقش مهمي در توانمند كردن مردم نس��بت به 
مخاطراتي دارد كه مورد توجهشان است، بنابراين لازم است تا برگزاري 
چنين برنامه‌هايي، پرتك��رار و با در نظر گرفتن ظرفيت بيش��تر براي 

مشاركت ساير فعالان حوزه سلامت باشد. 
وزير بهداشت توجه به شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي را يكي از 
برنامه‌هاي سال آينده اين وزارتخانه عنوان كرد و افزود: قرار است اين 
موضوع سال آينده به عنوان برنامه اصلي وزارت بهداشت و دولت يازدهم 
پيگيري شود.  او هزينه‌هاي سرطان را براي بسياري از خانواده‌ها دردآور 
توصيف كرد و افزود: اگر ما تنها به درمان توجه كنيم، در آينده خيلي 
با مش��كل مواجه مي‌ش��ويم. بخش مهمي از اين هزينه متوجه مردم 
اس��ت و متأس��فانه بخش قابل توجهي از اين بيماران بي‌پناه هستند، 
چراكه بيمه‌ها ناكارآمد هستند، دولت‌هاي قبلي نتوانستند در زمينه 
تقويت بيمه‌ها حمايت كافي داشته باشند.  وزير بهداشت تأكيد كرد: 
هزينه‌هاي سرطان يكي از دلايل سقوط مردم به زير خط فقر است، البته 
اميدواريم اين بيماران از حمايت‌هاي بيشتري برخوردار شوند. برگزاري 
اين كنگره نيز مي‌تواند كمك‌هاي زيادي هم در زمينه پيشگيري و هم 
حمايت از اين بيماران داشته باشد. هاش��مي در پايان از صدا و سيما، 
رئيس، دبير علمي و اجرايي كنگره ملي برنامه جامع كنترل سرطان به 

خاطر برگزاري اين كنگره تشكر كرد.

به همت پزشكان داوطلب هلال احمر انجام مي‌شود
3 روز ويزيت رايگان مردم سراسر كشور

اج�راي  از  احم�ر  هلال  داوطلب�ان  س�ازمان  رئي�س 
خان�ه  و  ش�عبه   ۳۸9 در  م�ردم  راي�گان  ويزي�ت  ط�رح 
داد.  خب�ر  كش�ور  سراس�ر  در  جمعي�ت  داوطل�ب 
فرحناز رافع زمان اجراي اين طرح را به مناس��بت روز پزش��ك و به مدت 
س��ه روز متوالي اعلام كرد و افزود: براي اجراي اين طرح تاكنون قريب به 
هزار و 100 پزشك داوطلب جمعيت اعلام آمادگي كردند.  رئيس سازمان 
داوطلبان هلال احمر با اشاره به اينكه برخي پزشكان اين طرح را در مطب 
شخصي خود نيز اجرا مي‌كنند، خاطر نشان كرد: چادرهايي در اين خصوص 
برپا نخواهد شد.  وي با اشاره به نيازسنجي مناطق مختلف كشور براي انجام 
ويزيت بيماران گفت: بر‌اساس آنچه بررسي كرده‌ايم، درخواست بيماران به 
ترتيب پزشك عمومي، پوست و قلب است.  رافع تأكيد كرد: اين طرح براي 
نخستين بار در كشور اجرا مي‌شود و تلاش خواهيم كرد هر ساله تداوم داشته 

و در تقويم به عنوان روز ملي ويزيت رايگان براي تمام پزشكان ثبت شود. 

  ضرب‌الاجل جديد جمع‌آوري قليان‌ها
مدي�ر اجراي�ي جمعي�ت مب�ارزه ب�ا دخاني�ات از تصميم‌ه�اي 
اولي�ه اتخ�اذ ش�ده جه�ت ممنوعي�ت عرض�ه قلي�ان در 
داد.  خب�ر  مج�وز  ب�دون  قليان‌س�راهاي  و  قهوه‌خانه‌ه�ا 
علي طاهري گفت: طي جلس��ات برگزار شده، وزارت صنعت، معدن و 
تجارت جهت اعلام فهرس��ت قهوه‌خانه‌ها و قليان‌سراهاي فاقد مجوز 
اعلام آمادگي كرده و اين جمع‌بندي صورت گرفته كه قهوه‌خانه‌هاي 
فاقد مجوز تا 31 شهريور ماه اعلام شوند تا اقدامات قانوني لازم در مورد 
آنها اعمال شود. البته اين امر بايد در ستاد كشوري كنترل و مبارزه با 

دخانيات به تصويب برسد. 
 وي با بيان اينكه تا 31 ش��هريور ماه قهوه‌خانه‌ها و قليان‌سراهاي فاقد 
مجوز مشخص مي‌شوند، به »ايسنا« گفت: در اين زمينه پيگيري‌هاي 
جمعيت مبارزه با دخانيات آغاز ش��ده و اقدامات انجام شده در برخي 
استان‌ها نظير كرمانش��اه، همدان و به ويژه استان قزوين نيز پيشرفت 

خوبي داشته است.  
وي همچنين از تعيين زمان مشخص براي تمديد مجوز قهوه‌خانه‌ها 
و قليان‌سراهاي داراي مجوز خبر داد.  طاهري با بيان اينكه در اين امر 
مهم‌ترين چالش ما عدم اجراي قانون است، گفت: ستاد كشوري كنترل 
و مبارزه با دخانيات با نظارت بر اجراي مصوبات در جهت اجراي قانون 

تلاش مي‌كند.  
وي ادامه داد: به دنبال تعامل سازمان‌ها و ارگان‌هاي مسئول در اين امر 
و برگزاري جلسات ستاد كشوري كنترل و مبارزه با دخانيات در وزارت 
بهداشت، تصميم‌هاي خوبي در اين زمينه گرفته شده است.  طاهري 
همچنين اقدامات و مصوبات ستاد كشوري كنترل و مبارزه با دخانيات 
را مورد اشاره قرار داد و گفت: برنامه‌هاي جديدي در دست اجراست كه 

به زودي به تصويب ستاد كنترل و مبارزه با دخانيات مي‌رسد. 
 

رئيس ستاد مديريت بحران هشدار داد
احتمال فرونشست زمين در تهران بر اثر خشكسالي

رئيس س�تاد مديريت بحران ش�هر تهران با بي�ان اينكه كم آبي 
پايتخ�ت موضوعي بس�يار جدي اس�ت، گفت: خشكس�الي در 
تهران س�بب فرونشس�ت زمين ش�ده كه اين موض�وع عوارض 
ج�دي و غي�ر قاب�ل بازگش�تي ب�راي ته�ران ب�ه دنب�ال دارد. 
احمد صادقي با بيان اين مطلب اف��زود: تهران كمتر از 40 روز ديگر آب 
دارد و اين يك بحران ملي محسوب مي‌شود كه بايد با همكاري همه مردم 

و مسئولان اين بحران را سپري كنيم.
  وي ادامه داد: درباره خشكسالي تهران جلسات متعددي را با دستگاه‌هاي 
ذي‌ربط و وزارت كشور داشته‌ام تا با هماهنگي و همكاري همه دستگاه‌ها 

بتوانيم بحران به وجود آمده را مديريت كنيم.  
رئيس ستاد مديريت بحران با بيان اينكه مسئوليت اصلي در اين ميان 
بر‌عهده استانداري و وزارت كشوراست به »مهر« گفت: شهرداري تهران 
نيز براي كمك‌رساني و سپري شدن اين بحران اعلام آمادگي كرده است 
به گونه‌اي كه آموزش همگاني ش��هروندان در ‌اين‌باره با جديت دنبال 
مي‌شود و همچنين در موضوع مديريت منابع آب در اختيار شهرداري 
براي آبياري فضاهاي س��بز، قن��وات و چاه‌هاي در اختيار ش��هرداري 

دستور‌العملي تهيه و به اجرا گذاشته شده است.
  صادقي گفت: ع�الوه بر ابلاغ دس��تور‌العمل مديري��ت منابع آب‌هاي 
زير‌زميني، هماهنگي كامل با ش��ركت آب و فاض�الب صورت گرفته و 
بروشورهاي آموزشي و اطلاع‌رساني درباره وضعيت ذخاير آب تهران و 

صرفه‌جويي در مصرف آب بين شهروندان در حال توزيع است.
  رئيس ستاد مديريت بحران ش��هر تهران گفت: موضوع كمبود آب در 
پايتخت از دو منظر بايد مورد توجه قرار گيرد، يكي كمبود آب مصرفي 
شهروندان كه موضوع بسيار جدي و مهمي است و مردم از نزديك اين 
بحران را لمس خواهند كرد و ديگري موضوع فرونشست خاك است كه 

بر اثر خشكسالي و خشك شدن بستر زمين ايجاد مي‌شود.

براي ثبت آمار و نيازسنجي خدمات توانبخشي
 سالمندان بالاي 60 سال

 به بهزيستي مراجعه كنند
معاون توانبخشي س�ازمان بهزيستي 
كشور با اشاره به روند حركت به سمت 
س�المندي و ل�زوم برنامه‌ري�زي براي 
آينده از همه سالمندان بالاي 60 سال 
هرچن�د مش�كلي نداش�ته باش�ند، 
خواست براي ثبت آمار و نيازسنجي به 
مراك�ز بهزيس�تي مراجع�ه كنن�د. 
دكتر يحيي سخنگويي با بيان اينكه در حال حاضر بهزيستي حدود 23 
هزار سالمند را در مراكز روزانه و شبانه خود تحت پوشش دارد، گفت: 
جامعه به سمت سالمندي حركت مي‌كند و اگر برنامه‌ريزي مناسبي 
در اين امر صورت نپذيرد، در آينده‌اي نزديك با س��ونامي س��المندي 

مواجه خواهيم شد. 
وي به »ايس��نا« گفت: در حال حاضر با توجه به روند حركت به سمت 
س��المندي و لزوم برنامه‌ريزي براي آينده از همه سالمندان بالاي 60 
سال هرچند مشكلي نداشته باشند، درخواست مي‌كنيم كه به مراكز 
بهزيس��تي مراجعه كنند؛ در اين صورت موفق خواهيم شد آماري از 
س��المندان جامعه به دس��ت بياوريم. البته خوب است اين مراجعه به 
تدريج صورت پذيرد تا بتوانيم ضمن شناسايي مشكلات سالمندان از 

آمارهاي به دست آمده نيز براي تنظيم سياست‌ها استفاده كنيم. 
معاون توانبخشي س��ازمان بهزيستي كش��ور با بيان اينكه اگر در اين 
مراجعات مشخص شود س��المندي داراي مش��كل يا بيماري است، 
كميسيون پزش��كي براي وي تش��كيل و نيازهايش تش��خيص داده 
مي‌ش��ود، گفت: البته بس��ياري از س��المندان از س�المت جسماني 
برخوردارند، اما ممكن اس��ت نياز برخي ديگر در حد تهيه سمعك يا 

ويلچر باشد يا فراتر از آن. 
سخنگويي ادامه داد: در اين صورت ما سالمندان را در برنامه‌ريزي‌هاي 
آينده خود در نظر خواهيم گرفت و پيش‌بيني‌هاي لازم را براي تأمين 

نيازهايش در آينده انجام مي‌دهيم. 


