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88498440سرويس اجتماعي

محمدرضا هاديلو

     خبر

هم اكنون مس�ئولان س�ازمان تأمي�ن اجتماعي در راس�تاي 
استانداردس�ازي بيمارس�تان هاي اين س�ازمان و ايمن سازي 
مراك�ز درمان�ي، اقدام ب�ه مصوب ك�ردن تخريب و نوس�ازي 
بيمارس�تان ها براس�اس آيين نامه ه�اي جدي�د كرده ان�د. 
به گزارش »ج��وان« به نق��ل از اداره كل روابط عمومي س��ازمان 
تأمي��ن اجتماعي، محمد تقي خس��رواني مقدم، مدي��ركل درمان 
تأمين اجتماعي اس��تان تهران با بيان اين مطلب، اظهار داش��ت: 
مقاوم سازي بيمارس��تان ها گام به گام در دست اجراست و ساخت 
اين بيمارستان ها منطبق بر آيين نامه هاي ايمن سازي و استاندارد 

بيمارستان ها و مراكز درماني- تشخيصي است. 

وي ضمن ابراز خرسندي از اينكه بسياري از بيمارستان هاي تأمين 
اجتماعي براي ارائه خدمات درماني از ظرفيت بالايي برخوردارند، 
تصريح كرد: در اين بيمارستان ها به طور همزمان چند نوع خدمات 
تخصصي پزشكي ارائه مي ش��ود كه اين امر مي تواند از جمله نقاط 

قوت مراكز درماني به شمار آيد. 
مديركل درمان تأمين اجتماعي اس��تان ته��ران گفت: هم اكنون 
بسياري از مراكز درماني مجهز به متخصصان طب اورژانس شده اند 
كه اين نيروها در مواقع بحراني مي توانند بسيار كارآمد عمل كنند. 
وي با اش��اره به برگزاري مانور تخلي��ه اضطراري مراك��ز درماني 
استان تهران افزود: اين مانورها كه با هدف آماده سازي در مقابله با 

بحران هاي ناخواسته و مديريت آن به منظور كاهش عوارض و تبعات 
ناشي از بحران تشكيل مي ش��ود، ميزان آمادگي هر مركز را از نظر 
پشتيباني، خدمت رساني، تجهيزات پزشكي و دارو، مديريت نيروي 
انساني و. . . مورد بررسي قرار مي دهد. تمهيدات و فعاليت هاي مرتبط 
با مديريت بحران جهت كاهش شدت و تأثير سوانح بر افراد، اموال و 

تأسيسات و عملكردهاي حياتي آن مجموعه صورت مي گيرد. 
خسرواني مقدم اظهار داش��ت: ضروري است كه هر بيمارستاني بر 
اس��اس منابع، امكانات، خطرات و ويژگي هاي خاص خود، داراي 
يك طرح اختصاصي مديريت بحران يا طرح آمادگي فوري باشد كه 

عملكرد مطلوب بيمارستان را تضمين كند. 

مراكزدرمانيتأميناجتماعيمقاومسازيميشود

كساني كه در يكي دو س��اله اخير گذارشان به 
بازارهاي روز شرق تهران، به ويژه در شهرهاي 
پرديس، بومه��ن و رودهن افتاده باش��د، قطعاً 
فروش��ندگاني را كه به عرضه ماهي تازه شمال 
اهتمام و اش��تغال دارند، ديده اند كه بر خلاف 
ديگ��ر حجره ه��ا و غرفه ه��اي م��واد غذايي، 
محصولات خ��ود را با قيمتي ب��اور نكردني به 
فروش مي رس��انند ! اما هر خريداري با ش��ك 
به تازگي ماهي ها، به بررس��ي آنها مي پردازد و 
در همان ابتدا تازگي محصول محرز مي ش��ود. 
پس چه رازي در اين تضاد فاحش قيمت نهفته 
اس��ت ؟! بي گمان آنچه در اين اختلاف قيمت 
نقش دارد، ب��ه بحث اخت��لاط فاضلاب اماكن 

ساحلي با آب درياي خزر مربوط است. 
چراكه دكتر پروين فرش��چي، مع��اون دريايي 
سازمان محيط زيست در اولين نشست خبري 
خود )28فروردين 1393( به وضوح اظهار كرده 
بود كه 100درصد فاضلاب خانه هاي ساحلي 
بدون تصفيه وارد درياي خزر مي ش��ود كه اين 
امر موجب آلودگي ميكروبي آبزيان ش��ده و در 

زنجيره غذايي تأثير گذاشته است.
 وي از دس��ت رفتن اكوسيس��تم ها را از جمله 
تبعات ورود فاضلاب هاي خانگي به درياي خزر 
عنوان كرده و افزوده ب��ود كه جلبرگ ها نيز در 
اين آب ها رش��د قابل ملاحظه اي دارند و بدون 

ش��ك تداوم اين مس��ئله موجب آلودگي هاي 
ميكروبي خواهد شد و تاثير قابل ملاحظه اي در 

كاهش آبزيان خواهد داشت. 
در اي��ن رابطه داوود مير ش��كار،  مدير كل دفتر 
زيست بوم هاي دريايي سازمان محيط زيست 
روز چهارشنبه گذشته در خصوص مرگ و مير 
ماهيان گفته بود از ديگر تهديدات مي توان به 
ورود فاضلاب هاي شهري، صنعتي و زه آب هاي 

كشاورزي به آب هاي س��احلي اشاره كرد كه با 
كاهش كيفيت آب، ش��رايط بقا را براي آبزيان 
دشوار مي كند و نيز س��بب مي شود كه با ورود 
مواد مغذي به آب درياها و مناسب شدن شرايط 
براي برخي از گونه هاي جلبكي، پديده »كشند 
س��رخ« رخ داده و به دليل افت شديد اكسيژن 
باعث خفگي و مرگ و مير گسترده آبزيان شود 
كه با تجهيز و كارآمدتر كردن تصفيه خانه هاي 

فاضلاب استان هاي ساحلي مي توان از اختلال 
در اكوسيستم هاي دريايي خودداري كرد. 

گذشته از تمام اين موارد، كارشناسان كاهش 
بسياري از گونه هاي آبزيان خزر، به ويژه نابودي 
گونه هاي با ارزش ماهي »ازون برون« كه تا چند 
سال گذش��ته توليد كننده خاويار مطرح خزر 
بودند، را حاصل ورود فاضلاب خام به آب هاي 

خزر مي دانند. 
گرچه اين معضل، يعني ورود و نشت فاضلاب 
خام تنها مختص به آب هاي خزر نيس��ت و به 
واسطه ساخت و س��ازهاي غيرقانوني و ناديده 
گرفتن نص صريح قانون، دور زدن قانون و زمين 
خواري هاي س��واحل چنين م��واردي به وقوع 
مي پيوندد كه در نهايت آلودگي آب هاي كشور و 
تبعات بعدي را در پي دارد. در حالي كه قانون به 
صراحت ساخت و ساز در حريم رود ها و دريا ها 

را ممنوع اعلام كرده است 
با اين اوصاف كوتاهي سازمان ها و دستگاه هاي 
اجرايي و نظارت��ي در اين خصوص كاملًا محرز 
و مسلم اس��ت و اين اهمال ورزي ها تا به جايي 
ادامه پيدا خواه��د كرد كه فاجع��ه اي ملي به 
وقوع بپيوندد. تازه در چنين مواقعي اس��ت كه 
مسئولان كشور به ياد مقوله پيشگيري مي افتند 
كه اينگونه پيشگيري ها حكايت نوشداروي پس 

از مرگ است! 

آلودگي آب هاي خزر قتلگاه گونه هاي ارزشمند دريايي

آلودگيميكروبي،رازافتقيمتماهيشمالاست!

س�ام برش�ما مخ�اطبان هميش�گي »جوان«. دلگويه هاي شما 
عزيزان را از طريق ش�م�اره 88498440 شنوا و پ�ذيرا هستيم. 
اين ستون را مس�ئولان و مديران با حساس�يت ويژه مي خوانند.

  بيمارستان هاي تأمين اجتماعي كم است
يك شهروند- تهران: كمبود بيمارس��تان هاي تأمين اجتماعي در 
تهران كاملًا مشهود است. بيمارستان ميلاد هم در شمال تهران است 
و ساكنان جنوب تهران بسيار به زحمت مي افتند تا به اين بيمارستان 
رفت و آمد كنند. اين در حالي اس��ت كه ميلاد آنقدر ش��لوغ است كه 
براي يك ام آر آي دو ماه وقت مي دهد. با توجه به اينكه كساني كه بيمه 
هس��تند هر ماه حق بيمه خود را مي پردازند، آيا نبايد خدمات هم در 

همان حد به آنها ارائه شود؟

   صدا و سيما ساده زيستي را نشان دهد
 خانم سامتي- كرمان: چرا صدا و سيما سعي نمي كند در فيلم هايش 
ساده زيستي و صرفه جويي را تبليغ كند. الان طوري شده كه در فيلم ها 
فقط بدبخت و بيچاره ها س��اده زندگي مي كنند و تا قرار مي شود يك 
خانواده خوب را نشان بدهند اول تجملات و زرق و برق خانه را به نمايش 
مي كشند. وقتي امام فرمود صدا و سيما دانشگاه است، پس درس هاي 

خوبي به مردم بدهيد!

واكسيناسيونهپاتيت
برايتمامكودكانضرورياست

رئيس بخش گوارش بيمارستان امام خميني )ره( با تأكيد بر اينكه 
تزريق واكسن هپاتيت B براي تمام كودكان ضرورت دارد، گفت: 
واكسيناس�يون براي جلوگيري از ابتا به هپاتي�ت در افرادي كه 
مي خواهند با فرد مبتا ازدواج كنند، بيش از 95 درصد مؤثر است. 
دكتر ناصر ابراهيم��ي درياني با بي��ان اينكه هپاتيت B از آن دس��ته 
بيماري هايي اس��ت كه با تزريق واكسيناسيون قابل پيشگيري است، 
اظهار كرد: تزريق واكسيناسيون در تمامي كودكان براي جلوگيري از 

ابتلا به اين نوع بيماري ضرورت دارد. 
وي واكسيناسيون هپاتيت B را براي گروه خاصي از افراد در سنين بالا 
ضروري دانست و گفت: افرادي كه سابقه مصرف مواد به صورت تزريقي 
حتي براي يك بار هم داشته اند، لازم است كه پيش از واكسيناسيون در 

مورد وجود يا عدم وجود هپاتيت B بررسي شوند. 
اين فوق تخصص گوارش و كبد تصريح كرد: افراد زماني كه تصميم به 
ازدواج با فرد مبتلا به هپاتيت B مثبت مي گيرند، بايد واكسيناسيون 
شوند، چراكه ممكن است در نتيجه تماس جنسي به بيماري هپاتيت 
مبتلا شوند، اما خوشبختانه واكسيناسيون بيش از 95 درصد در اين 

دسته از افراد مؤثر است. 
درياني با تأكيد بر اينكه افراد خان��واده اي كه يك فرد مبتلا به اين نوع 
بيماري را دارند بايد واكسيناس��يون ش��وند، گفت: واكسيناسيون در 

افرادي كه همودياليز مي شوند نيز بسيار ضروري است. 
اين عضو هيئت علمي دانش��گاه علوم پزشكي تهران خاطر نشان كرد: 
افرادي كه جزو گروه پزشكي )پرستاران، پزشكان، جراحان( هستند، 
به خصوص آنهايي كه با فرآورده هاي خوني در تماسند، در صورتي كه 
در گذشته واكسيناسيون نشده اند، بايد به دليل قرار گرفتن در معرض 

آلودگي، واكسن هپاتيت B را تزريق كنند. 

مأموريت۱۲۳مدرسهشهرتهران
برايپركردناوقاتفراغتدانشآموزان

برنامه برنا در سطح ۱۲3 مدرس�ه و درقالب ۲4 جلسه برنامه هاي 
متنوعي را براي س�اماندهي اوق�ات فراغت دانش آم�وزان دارد. 
حس��ين بابويي، مديركل تربيت بدني آموزش وپرورش شهر تهران با 
اعلام اين خبر و با اش��اره به برنامه هاي آموزش وپ��رورش براي اوقات 
فراغت دانش آموزان اظهار داشت: شيوه نامه مديريت اوقات فراغت در 
ايام تابستان ابلاغ شده است. با توجه به اين شيوه نامه، دستورالعملي 
را تحت عنوان برنامه برنا تدوين كرده و در س��طح 132 مدرس��ه در 
تهران اجرا مي كني��م.  وي گفت: اين مدارس به تفكيك جنس��يت و 
مقطع تحصيلي انتخاب ش��ده اند و 24جلس��ه در ايام تابستان براي 
اوقات فراغت دانش آم��وزان برنامه دارند.  بابويي بي��ان كرد: از تعداد 
24 جلسه، سه جلس��ه به برگزاري اردو، سه جلسه حضور در استخر و 
سه جلسه به بازديد از طبيعت اختصاص دارد.  وي با اشاره به اينكه با 
دستگاه هاي مختلف مانند ش��هرداري، محيط زيست و اداره ورزش و 
جوانان تهران به منظور ساماندهي اوقات فراغت دانش آموزان جلساتي 
داشتيم، گفت:دانش آموزان براي استفاده از برنامه هاي مدارس برنا به 
اين مدارس مراجعه كنند و از ميان بسته برنامه هاي متنوع درخصوص 
اوقات فراغت دست به انتخاب بزنند.  مديركل تربيت بدني و سلامت 
آموزش و پرورش شهر تهران در خصوص هزينه هاي برنامه هاي اوقات 
فراغ��ت در برنامه برنا بيان كرد: ب��ه دليل اينكه ب��راي اين خدمات از 
همكاري ساير نهادها نيز استفاده كرده ايم، هزينه دريافتي از خانواده ها 

كاهش يافته است. 

رئيس شوراي فرهنگي و اجتماعي زنان و خانواده:
طرحخانوادهپايدار

دراستانهااجراميشود
كارشناسان و اساتيد چندين دانشگاه از جمله دانشگاه هاي شهيد 
بهشتي، فردوسي مشهد و قم طي چندين سال به تحقيق و بررسي 
در خصوص علل افزايش طاق، كاه�ش ازدواج و بي ثباتي زندگي 
پرداختند و بر اساس اين كار علمي، طرح خانواده پايدار پديد آمد. 
كبري خزعلي، رئيس شوراي فرهنگي و اجتماعي زنان و خانواده با عنوان 
كردن مطلب فوق و با بيان اينكه اين طرح براي زوج هاي در آستانه طلاق 
در س��ال 91 تا 92 در خراسان رضوي و س��پس در يزد و اصفهان اجرا و 
اجراي آن در جابه جايي دولت ها متوقف شد، اظهار داشت: ميانگين بسيار 
پايين دوام زندگي زوجين، روند روبه رشد و نمودار قابل توجه و تصاعدي 
طلاق در سال هاي اخير و سن پايين دختران و پسران در هنگام جدايي، 
باعث ش��د پس از گفت وگوها و نشس��ت هاي متعدد، دو راهكار افزايش 
نقش مؤثر دستگاه هاي مسئول از طريق به سازي فرآيندهاي كاري آنها 
و نيز ايجاد فرآيندهاي جديد توانمندسازي جوانان، والدين و گروه هاي 
مرجع در طرح خانواده پايدار استان خراسان مطرح شود.  خزعلي به نتايج 
مثبت اين طرح اشاره كرد و گفت: متأسفانه به  رغم نتايج مثبت اين طرح، 
در جابه جايي دولت ها به دليل اعتبارات بودجه اي اين طرح متوقف شد، 
درحالي كه شوراي عالي انقلاب فرهنگي مجموعه تمام طرح هايي را كه 
براي تحكيم خانواده و پيش��گيري از طلاق بود، بررسي كرده و در رأس 
آنها طرح خانواده پايدار قرار داشت.  عضو شوراي عالي انقلاب فرهنگي به 
مصوبه اخير اين شورا اشاره كرد و گفت: بايد براي خانواده كاري اساسي 
انجام ش��ود؛ از اين  رو با توجه به مجموعه اقدامات انجام ش��ده براي اين 
طرح، شوراي عالي انقلاب فرهنگي اخيراً مصوبه اي را تصويب كرده است 
تا بر اساس آن اين الگو را ملي و براي همه استان ها اجرايي كنيم.  خزعلي 
ادامه داد: چندين جلسه در شوراي عالي برگزار و نظرات ارائه شد. نهايتاً 
در اولين جلسه سال 94 اجراي اين طرح با پايگاه مردمي و حمايت هاي 
دولتي تصويب ش��د. اجراي اين طرح بر عهده دبيرخانه ش��وراي عالي 
فرهنگي اس��ت و به صورت س��تاد راهبري، نقش مهن��دس فرهنگي را 
ايفا مي كند و تقسيم كار انجام مي شود. دستگاه ها نيز موظفند گزارش 

عملكرد خود را ارائه كنند. 
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تشكيل كميته مشترك  براي كاهش هزينه هاي القايي و تحميلي درمان

وزيربهداشت: صرفه جويي مي كنيم تا مردم هزينه نكنند

كاهش ۲ هزار ميلياردي بودجه طرح تحول 
سامت نسبت به سال گذشته خبري است كه 
مي تواند به معناي افزايش پرداخت از جيب 
مردم براي مزد درمان در س�ال جاري باشد، 
با وجود اين وزير بهداشت به مردم اطمينان 
خاطر داد ت�ا پرداخت از جي�ب آنها افزايش 
نيابد چراكه قرار اس�ت در كميته مش�ترك 
ميان وزارت بهداشت و وزارت رفاه با كاهش 
هزينه هاي القايي و تحميل�ي درمان،  ضمن 
صرفه جوي�ي منابع موجود مديريت ش�ود. 
آنطور كه وزير بهداشت مي گويد، سال گذشته 
6 هزار و 800 ميلي��ارد تومان اعتبار براي طرح 
تحول سلامت هزينه شده است امسال اما كاهش 
قيمت نفت، اعتبارات سلامت را هم كاهش داده 
است و حالا كه پول موجود براي سلامت 2 هزار 
ميليارد تومان كم ش��ده بايد براي صرفه جويي 
و مديريت مناب��ع فكري كرد تا اين بار ش��اهد 
سقوط جمعيت به زير خط فقر بر اثر هزينه هاي 

كمر شكن درمان نباشيم. 
  همكاري براي كاهش هزينه ها

سال گذشته حدود 2 هزار ميليارد از اعتبارات 
اختص��اص يافته به طرح تحول س��لامت براي 
تغيير كتاب ارزشگذاري نسبي تعرفه ها و افزايش 
مزد درمان هزينه شد تا پزشكان با منتفع شدن 
از چنين درآم��دي از درآمده��اي غير قانوني و 

زير ميزي چشم پوش��ي كنند، اگرچه ش��واهد 
و اظهار نظره��اي برخي از چهره ه��ا چندان بر 
موفقيت اين طرح صحه نمي گذارد. اين در حالي 
است كه تخلفات پزشكي تنها شامل زير ميزي 
گرفتن برخي پزش��كان نيس��ت و تجويزهاي 
غير ضروري خدمات پاراكلينيك و آزمايشگاهي 
نيز ضمن درآمد زايي براي برخي پزشكان، بخش 
مهمي از منابع سلامت را هم هدر مي دهد. بر اين 
اساس مسئولان سلامت كشور هم ظاهراً به اين 
نتيجه رس��يده اند كه يكي از بهترين راهكارها 
براي مديريت منابع سلامت، نظارت دقيق تر بر 
اين بخش است. وزير بهداشت در اين باره گفت: 
در جلس��ه با وزير رفاه تصميم گرفتيم كميته 
مش��تركي را براي كاهش هزينه ه��اي درمان 
تش��كيل دهيم كه يكي از اين راه هاي كاهش 
هزينه ها كاهش مص��رف و كاهش مراجعه هاي 
بيهوده مردم به پزش��كان و هزينه هاي القايي 
خواهد بود تا هزينه بي جا به مردم و بيمه تحميل 

نشود.
 هاش��مي در عين حال درباره نحوه هزينه كرد 
منابع س��لامت نيز با تأكيد بر در پيش گرفتن 
اصل شفاف س��ازي تصريح كرد: به اين نتيجه 
رسيدم كه به زودي براي مردم تشريح كنم كه ما 
چقدر پول گرفته ايم و در كجاها خرج كرده ايم 
تا براي آنها شفاف شود كه چقدر براي پزشك و 

پرستار هزينه شده و چقدر كارهاي زيرساختي 
صورت گرفته است. 

  يك تخت براي ۱00 هزار نفر
از سوي ديگر مردمي كه بنا بود اصل اعتبارات 
طرح تحول س��لامت ب��ه آنها اختص��اص يابد، 
همچنان محرومند. نمونه اش حاشيه نش��ينان 
كلانش��هر تهران كه در زمينه هاي مختلف و به 
خصوص در حوره امكانات بهداشتي و درماني از 
محروم ترين مناطق مرزي كشور نيز محروم ترند 
و به گفته وزير بهداشت در اطراف شهر تهران به 
ازاي هر 100 هزار نفر يك تخت بيمارس��تاني 

وجود ندارد. 
هاشمي در بازديد از مراكز درماني جنوب شرق 
تهران با اش��اره به اينكه شهرستان هاي اطراف 
تهران محروم تر از برخ��ي نقاط محروم و مرزي 
كشور هس��تند، افزود: رشد ناموزون جمعيت و 
عدم توازن امكانات متناسب با نيازها مشكلات 
فراواني را در اين منطقه رقم زده اس��ت. اينجا 
تعداد مراكز بهداش��تي اندك هستند و فعاليت 
آنها نيز تنها تا نوبت ظهر هر روز انجام مي شود. 

به گفته هاش��مي قرار اس��ت مركز بهداش��تي 
درماني امام رضا)ع( ش��هر قيام دشت به صورت 
ش��بانه روزي به م��ردم خدم��ات ارائ��ه دهد. 
همچنين مسئولان شهري و اس��تاندار تهران 
قول هايي داده اند تا با واگذاري يك قطعه زمين 
يك مجموعه بهداشتي مناسب در اين منطقه 

احداث شود. 
به باور وزير بهداش��ت حضور س��ازمان تأمين 
اجتماعي نيز با توجه ب��ه جمعيت كارگري اين 
منطقه در ارائ��ه خدمات بهداش��تي و درماني 
مي تواند مفيد باشد. وي با بيان اينكه معتقديم 
»چراغي كه به خانه روا اس��ت به مسجد حرام 
اس��ت«، گفت: بايد س��ازمان تأمين اجتماعي 
را تش��ويق و ترغيب كنيم تا ب��ه ارائه خدمات 
بيش��تري در مناطق محروم و به ويژه شهرهاي 
اطراف تهران بپردازد و كارگران زحمتكش در 
قبال پرداخت حق بيمه از خدمات مناسب تري 

بهره مند شوند. 
وزير بهداش��ت تصريح كرد: م��ردم اين منطقه 
با وج��ود يك بيمارس��تان فعال فش��ار زيادي 
را متحم��ل مي ش��وند و بايد هر چه س��ريع تر 
بيمارستان شهدا به بهره برداري برسد. هاشمي 
با اشاره به اينكه بيمارستان شهداي پاكدشت در 
هفته دولت افتتاح مي شود، افزود: امسال ساخت 
چهار بيمارس��تان جديد را در استان تهران در 

دستور كار قرار داده ايم. 
  نگراني درباره تب كريم�ه كنگو وجود 

ندارد
وزير بهداش��ت همچنين در خصوص بيماري 
تب كريمه كنگو به مردم اطمين��ان خاطر داد 
در خصوص اي��ن بيماري نگران��ي وجود ندارد 
و نظارت ه��ا و اقدامات كنترلي مناس��ب انجام 

مي شود. 
به گفته هاش��مي اگ��ر در منطق��ه اي احتمال 
آلودگي به ت��ب كريم��ه كنگو وجود داش��ته 
باش��د، از رس��انه هاي محلي و نيز رس��انه هاي 
ملي هش��دارهاي لازم براي پيشگيري به مردم 

داده مي شود. 
وي تأكيد كرد: موارد آلودگي ب��ه اين بيماري 
تحت كنترل سازمان دامپزشكي، وزارت جهاد 
كشاورزي و همكاران ما در مراكز بهداشتي است 

و جاي هيچ گونه نگراني وجود ندارد. 

زهرا چيذري 
   گزارش يك 

علي خدايي بيجاري
   نقد و نظر 

  عبدالرسول عمادي، رئيس مركز سنجش وزارت آموزش  و پرورش 
از اعلام نتايج اعتراضات دانش آموزان به امتحانات نهايي تا 15 تير ماه 
خبر داد و با بيان اينكه امسال تحليل نمرات امتحانات نهايي به صورت 
مقايس��ه اي براي نخستين بار در كشور انجام مي ش��ود، گفت: بر اين 
اس��اس وضعيت هر منطقه و ميزان افت و خيز آنها مشخص و نتايج 

تحليلي در اختيار برنامه ريزان كلان كشوري قرار مي گيرد. 
  س��يد پرويز فتاح، رئيس كميته امداد 
كش��ور با اعلام اينكه اقتدار نظ��ام به اين 
نيس��ت كه تع��داد مددجوي��ان نهادهاي 
حمايتي آن افزايش ياب��د بلكه اقتدار نظام 
به خودكفايي و خارج ك��ردن نيازمندان از 
چرخه حمايتي است، گفت: بانك هاي عامل 
در پرداخت تسهيلات بانكي به مددجويان 

تحت حمايت كميته امداد نگاه ويژه اي داشته باشند و راه را براي آنها 
هموار سازند. مددجويان اقساط تس��هيلات خود را به موقع پرداخت 
مي كنند و حساب اين قشر از كساني كه داراي تعهد و مسئوليت پذير 

نمي باشند، جداست. 
 مجتبي عبداله��ي، معاون خدمات ش��هري ش��هرداري تهران از 
آماده باش كام��ل معاونت خدمات ش��هري براي خدمات رس��اني به 
شهروندان پايتخت و برگزاري مراسم شب هاي قدر خبر داد و گفت: 
واحدهاي تابعه اين معاونت در آمادگي كامل قرار مي گيرند و سازمان 
پسماند كيسه هاي زباله در اختيار مساجد قرار مي دهد. همچنين اين 

سازمان مخازن ويژه اي در نزديكي مساجد نصب مي كند. 
 محمدرضا پورابراهيمي، نماينده م��ردم كرمان و راور در مجلس با 
عنوان كردن اين مطلب كه بودجه سالانه اي كه براي درمان و سلامت 
در كشور در نظر گرفته مي شود بيش از 10 هزار ميليارد تومان است، 
گفت: اگر بودجه ورزشي را در كشور افزايش دهيم و به توسعه ورزش 

بپردازيم كمتر در حوزه درمان هزينه مي شود. 
 ابوالحسن فيروزآبادي، قائم مقام وزارت تعاون، كار و رفاه اجتماعي 
در خصوص تعيي��ن تكليف افزايش مرخصي زايم��ان زنان به 9 ماه و 
اجراي آن در كشور گفت: هنوز تصميمي در اين باره اتخاذ نشده و اين 
موضوع حل نشده است. بحث كلان ما عدم يكنواختي بين بيمه هاي 
اجتماعي در كشور است چراكه 18 صندوق بيمه اي با 18 نوع قرارداد 
متفاوت در كش��ور وجود دارد كه به دنبال آن هس��تيم تا به س��مت 

يكسان سازي برويم. 
 دكتر صدف عليپور، معاون درمان دانشگاه علوم پزشكي تهران درباره  
تعداد پيوند عضو صورت گرفته در س��ه بيمارستان امام خميني)ره(، 
شريعتي و سينا گفت: در بيمارستان سينا نزديك به هزار و 900 پيوند 
و در بيمارستان دكتر ش��ريعتي در بخش هاي مغز استخوان 5هزار و 
143 پيوند كليه 2 هزار و 100 و قلب 185 پيوند انجام ش��ده است. 
همچنين در بيمارستان امام خميني 635 مورد پيوند كليه، بيش از 
350 پيوند كبد، 330 پيوند مغز استخوان، 215 پيوند قلب و 21 پيوند 

ريه انجام شده است. 

اوقاتفراغت
ازرؤيايدانشآموزانتاكابوسوالدين

ده��ه 60 و 70 ي��ادش بخير؛ هم��ان زماني كه تابس��تان ب��راي بچه 
مدرسه اي ها به عنوان دوران اس��تراحت بين دو پايه تحصيلي قلمداد 
مي شد و پدر و مادرها خيلي درگير برنامه ريزي براي اين سه ماه تعطيلي 

فرزندان نبودند. 
آن موقع دخترها در خانه به فراگيري هنرهاي مادر مش��غول بودند و 
پس��رها در كنار تمام بازي ها و تفريحات ش��ان، به نوعي كار كردن در 
اجتماع را تجربه مي كردند. از فروختن بستني و باميه و شانسي گرفته 
تا كار كردن زير دست اوس��تاي مكانيك و خياط و بنا. كار، عار نبود و 
هر كس از همان روز اول مشغول فعاليتي مي شد كه درآمدي هم داشت، 
زرنگ به حساب مي آمد. حتي بعضي از بچه ها از خردادماه كه امتحانات 
پايان سال شروع مي شد به دنبال كاري مي گشتند تا از اين قافله عقب 
نمانند و در مسير مدرسه و خانه به هر مغازه و دكاني سرك مي كشيدند 

و جمله معروف »آقا شاگرد نمي خواي؟« را تكرار مي كردند. 
اما با گذشت زمان، دانش آموزان به »آقاهايي« تبديل شدند كه از چند 
ماه قبل از شروع تابستان، والدين شان بايد اين در و آن در بزنند تا آنها 
را در كلاس هاي مختلف با هزينه هاي سرسام آور ثبت نام كنند. حالا 
همان تعطيلات نام »اوقات فراغت« را به خود گرفته اند. البته چنان از 
فراغت حرف به ميان مي رانند كه گويي در باقي ساعات، بچه ها در حال 

كشف و اختراع و نوآوري هستند. 
اگر اغراق نكرده باشيم بايد بگوييم همان فراغتي كه روياي دانش آموزان 
است به كابوسي براي والدين تبديل ش��ده. هنوز كسي نمي داند چرا 
اوقات فراغت با تابس��تان و تعطيلاتش مطرح مي شود، يعني در طول 

سال هيچ دانش آموزي اوقات فراغت ندارد؟
در تعريف كلي، اوقات فراغت، آسايش و بيكاري معني شده اما در كشور 
ما در شهرها و شهرس��تان ها اوقات فراغت را براي زمان هايي استفاده 

مي كنند كه حجم كارها كمتر شده باشد. 
امروزه با كم شدن حجم كاري دانش آموزان در مدارس و آماده شدن 
آنها براي يك استراحت 90روزه، جنگي در خانواده ها سرمي گيرد كه 

بيش از هر زمان ديگري از افراد انرژي مي گيرد. 
با اتمام مدارس اوقات فراغت براي دانش آموزان شهرنشين با يكسري 
از عوامل مداخله گر در برنامه ريزي همانند اش��تغال والدين، س��طح 
تحصيلات، ساختار بومي منطقه، جنسيت دانش آموز، علاقه مند بودن، 
نگرش ها، اس��تعدادهاي ذاتي و همچنين تفاوت س��ني دانش آموزان 

ابتدايي و دبيرستان روبه رو است. 
اگر در گذشته بيكاري و اوقات فراغت بيشتر بوده اما در عوض اضطراب 
و استرس كمتر بود، اما اكنون استرس ها و فشارهاي روحي آنقدر زياد 
شده كه اوقات فراغت به يك بحران براي خانواده ها تبديل شده است. 

البته نبايد فراموش كنيم كه والدين هم در به وجود آمدن اين شرايط 
مقصر هستند. از فرزندان، يك دانش��مند و ورزشكار و نخبه ساختن، 
تفكري اس��ت كه برخي پدر و مادره��ا را مجبور كرده ت��ا چنان براي 
تابستان بچه هايشان برنامه ريزي كنند كه آنها فقط فرصت خروج از اين 

كلاس و ورود به كلاس بعدي را داشته باشند. 
بايد بپذيريم كه خانواده ه��ا در تعيين اوقات فراغت فرزندان ش��ان 
دچار افراط و تفريط هستند. برخي از آنها كاملًا بي خيال كلاس هاي 
آموزش��ي مي ش��وند و مي گويند فرزند ما تازه از مدرسه رها شده و 
برخي ديگر دانش آموز را در كلاس ه��اي مختلف ثبت نام مي كنند، 
در صورتي كه همين افراط و تفريط ها بزرگ ترين ضربات را به بچه ها 

وارد مي كند. 
روانشناسان معتقدند والدين نبايد خواسته هاي خود را به فرزندانشان 
تحميل كنند، چراكه اگر فرزندي نتواند نيازهاي پدر و مادرش را ارضا 
كند، دچار افس��ردگي، ناكارآمدي، اضطراب و جداس��ازي عواطف از 

خانواده مي شود. 
به هر حال با توجه به نحوه تقسيم امكانات در كشور بايد گفت كه عدالت 
در اوقات فراغت وجود ندارد. در شهرهاي بزرگ والدين، دانش آموزان را 
حتي بيش از سقف ممكن در كلاس هاي مختلف ثبت نام مي كنند و در 
مناطق محروم و روستايي به دليل نبود امكانات يا فرهنگ آن منطقه، 
دانش آموزان در تابستان فعاليت هاي فيزيكي همانند كار در مزرعه را 
تجربه مي كنند؛ موضوعي كه جداي از درست و غلط بودنش، بار رواني 

زيادي به بچه ها وارد مي كند. 

بايد س�ازمان تأمين اجتماعي را 
تشويق و ترغيب كنيم تا به ارائه 
خدمات بيشتري در مناطق محروم 
و به ويژه شهرهاي اطراف تهران 
بپردازد و كارگران زحمتكش در 
قبال پرداخت حق بيمه از خدمات 
مناس�ب تري بهره من�د ش�وند


