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با ش�روع هياهوها ط�ي 20 روز اخي�ر در مورد 
آلودگي هوا، بح�ث داغ آس�يب هاي اجتماعي 
كه از طرف تم�ام مس�ئولان مورد توج�ه قرار 
گرفت�ه بود، چن�ان به حاش�يه رفت ك�ه گويي 
قرار اس�ت به دس�ت فراموشي س�پرده شود. 
البت�ه آس�يب هاي اجتماعي محص�ول امروز و 
ديروز نيس�تند و متأس�فانه بي توجه�ي به اين 
موضوعات در برنامه پنجم آنقدر مشهود بود كه 
مي توان تأثيرات آن را در هر كوچه و برزني ديد. 
به همين دليل و با توجه به وضعيت آس�يب هاي 
اجتماعي كشور كارشناسان معتقدند بايد سند 
كنترل و كاهش آس�يب ها در برنامه شش�م به 
صورت ويژه تر تدوين شود تا حداقل جايي براي 
جبران كم كاري هاي قبلي نيز وجود داشته باشد. 
 با مروري بر برنامه پنجم توسعه به راحتي مي توان 
جاي خالي موضوعات اجتماع��ي را در آن ديد. در 
ماده ۹۷ برنامه چهارم توسعه به موضوعات اجتماعي 
و آسيب هاي اجتماعي اشاره شده بود اما در كمال 
تأس��ف در برنامه پنجم توس��عه حتي يك اش��اره 
كوچك نيز به آسيب هاي اجتماعي نشده و كلًا اين 

موضوعات مطرح نشده بود. 
به رغم اينكه در سياست هاي كلي به آسيب ها توجه 
شده بود اما در برنامه پنجم به موضوعات و مسائل 
اجتماعي مردم هيچ اشاره اي نشده و برنامه اي براي 
آنها در نظر گرفته نش��ده بود كه همين امر موجب 

بروز مشكلات زيادي در جامعه شده است. 
آمار و اخبار نشان مي دهد كه در حال حاضر شرايط 
اجتماعي كش��ور ايجاب مي كند در برنامه شش��م 
توسعه موضوع آسيب هاي اجتماعي به مراتب بيشتر 

از قبل مورد توجه و اهتمام مسئولان و سازمان هاي 
مرتبط قرار گيرد. 

   آسيب ها را رصد كنيد
كافي است برخي ش��اخص هاي اجتماعي را مورد 
ارزيابي قرار دهيم تا به خوبي نمايان شود كه اوضاع 

بسيار نگران كننده است. 
در همين رابطه رئيس انجمن مددكاران اجتماعي 
كشور با تأييد نامناسب بودن شرايط و شاخص هاي 
اجتماعي به برخي از آنها اش��اره كرده و مي گويد: 
»هم اكنون از نظ��ر ش��اخص ازدواج و طلاق، آمار 
اعتياد، ايدز، كاهش س��ن اعتي��اد، افزايش تعداد 
كودكان كار و ازدواج، مصرف شيشه و... در وضعيت 
بدي قرار داريم به طوري  كه آسيب هاي اجتماعي 
بيشتر شده است به همين دليل بايد براي كنترل و 

كاهش اين آسيب ها فكري اساسي كرد.«
به گفته سيد حسن موسوي چلك، با توجه به اينكه 
آس��يب هاي اجتماعي امنيت اجتماعي و سلامت 
اجتماعي افراد را تحت الش��عاع قرار داده اس��ت به 
همين دليل باي��د از يك مديريت هوش��مند براي 
تحليل وضعيت موج��ود و نگاه به آينده اس��تفاده 
شود تا بتوان برنامه شش��م توسعه را با توجه به اين 
موارد هوش��مندانه تر و واقع بينانه تر از برنامه هاي 

گذشته نوشت. 
مديركل دفتر مديريت عملكرد سازمان بهزيستي 
كشور با اش��اره به اينكه برنامه شش��م توسعه بايد 
دولت را ملزم ب��ه ارائه گزارش س��الانه از وضعيت 
اجتماعي كشور كند، ادامه مي دهد: »علاوه بر اين 
كارها بايد آسيب هاي اجتماعي در كشور رصد و از 
ظرفيت سازمان هاي اجتماعي در سياستگذاري ها 

و برنامه ريزي ها استفاده شود.«
   ورود هيجاني مسئولان به معضلات!

بي شك در مواجهه با مس��ائل اجتماعي، پرهيز از 
كلي گويي بهترين راه براي رسيدن به يك وضعيت 

واقعي است. 
به عنوان مثال طي ۱۲ سال اخير، طلاق در كشور 
روند صعودي داشته و به گفته مديركل آسيب هاي 
اجتماعي وزارت كار و رف��اه اجتماعي هم اكنون با 
مس��ائل اعتياد كودكان نيز مواجهي��م اما به غير از 
حرف زدن مسئولان هيچ كار ديگري صورت نگرفته 
و برنامه اي براي مهار اين معضلات ارائه نشده است. 
ج��داي از صحبت ه��اي بي عم��ل، ورود هيجاني 
مسئولان به مباحث مختلف و به خصوص موضوع 
آسيب هاي اجتماعي نه تنها دردي را دوا نمي كند 

بلكه وضعيت را حادتر هم مي كند. 

در همين رابطه نايب رئيس ش��وراي اسلامي شهر 
تهران با بيان اينكه به نظر من سطحي از اطلاع رساني 
به افكار عمومي نياز مبرم و از وظايف رسانه ها است 
اما نكته اي را كه بايد حتماً در نظر داشته باشيم، اين 
است كه اين مسير مستمر و پيوسته باشد نه مقطعي 
زيرا ورود هيجاني نه تنها مفيد و مثمرثمر نخواهد 
بود كه آسيب زا هم هست، گفت: »كارتن خواب ها 
و معتادان هم ش��هروند ما هستند، آنها هم انسانند 
لذا بايد همه تلاش كنيم كه سلامت شان را به دست 

آورند و به جامعه بازگردند.«
مرتضي طلايي با اشاره به تأكيد مقام معظم رهبري 
به رفع آس��يب ها ادام��ه داد: »با توج��ه به اهميت 
مسئله، رهبري هم درباره آسيب هاي اجتماعي كل 
كشور ورود كردند و جلساتي در محضر ايشان براي 
بررسي آسيب ها و اتخاذ سياس��ت ها و راهبردها و 
تدابير لازم براي برون رفت از آن تشكيل شد كه اين 

نشان دهنده حساسيت موضوع است.«
   لزوم تدوين سند ملي كاهش آسيب هاي 

اجتماعي 
به هر حال آسيب هاي اجتماعي جزئي از مسائل روز 
شهري هستند كه هم مردم و هم دولت بايد آنها را 
بدانند و براي رفع آنها تصميم گيري و اقدام كنند. 
اما شهرس��تاني بودن 60درصد كارتن خواب ها در 
تهران نشان مي دهد كه وضع در شهرستان ها آنقدر 
وخيم است كه گروهي ترجيح بدهند در كارتن هاي 

پايتخت بخوابند. 
با همين آمار معلوم مي شود اشتغال، مهم ترين عامل 
در كاهش آسيب هاي اجتماعي به شمار مي آيد زيرا 
بسياري از آس��يب ها از كارگران بيكار شهرستاني 
ايجاد مي ش��ود كه به منظور يافت��ن كار به تهران 
مي آيند اما به دليل فقر، به پارك ها پناه مي برند و در 

آنجا معتاد مي شوند. 
دولت وظيفه دارد با ايجاد اش��تغال در روس��تاها و 
ش��هرهاي كوچك، زمينه اي فراهم كند كه خيل 
بيكاران به سمت تهران و كلانشهرها نروند، زيرا اين 

افراد با هدف كار به تهران مي آيند نه براي اعتياد. 
با اين حال و با توجه به اينكه در حال حاضر سنجش 
شاخص هاي سلامت اجتماعي در كشور وجود ندارد 
بنابراين بايد سالي يك بار اين شاخص ها سنجيده 

و تقويت شود. 
هم اكنون و براساس آمارهاي موجود سكونتگاه هاي 
غير رس��مي، بافت ه��اي تاريخ��ي و فرس��وده و 
روس��تاهايي كه به شهرها پيوس��ته اند، جمعيتي 
حدود ۱۸ ميليون نفر را در خ��ود جاي داده اند كه 
نمي توان اين تعداد افراد را در نظر نگرفت و با توجه 
به اينكه آسيب هاي اجتماعي در اين محلات بيش 
از مناطق ديگر است، بنابراين بايد سند آسيب هاي 
اجتماعي با توجه وي��ژه به افراد آس��يب پذير و در 

معرض خطر تدوين شود. 
با اي��ن تفاس��ير و با درنظ��ر گرفت��ن موضوعات و 
آسيب هاي اجتماعي موجود، دولت بايد ملزم شود 
در سال اول برنامه ششم سند ملي كنترل و كاهش 
آسيب هاي اجتماعي را تدوين كند و در سال هاي 
بعد نيز اين س��ند به صورت اس��تاني و شهرستاني 

نوشته شود. 
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 برنامه ششم توسعه
 سند ملي كنترل آسيب هاي اجتماعي می خواهد

جاي خالي آسيب هاي اجتماعي در برنامه پنجم شرايط را به وخامت كشاند

دولت موظف است با ايجاد اشتغال در روستاها راه كوچ بيكاران را به سمت كلانشهرها ببندد

مواجهه با پديده سالمندی از كودكی آغاز می شود

س�لام 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.

  درخواست از پليس راهنمايي و رانندگي
رضايي از تهران:اين روزها در تقاطع بلوار نيكنام با بزرگراه امام علي)ع( 
در منطقه ۱4 به دليل نبود چراغ قرمز راهنمايي و رانندگي شاهد ايجاد 
ترافيك، بي نظمي هاي متعدد و تصادف در زمان تردد خودرو ها از سه 
مسير ش��مالي - جنوبي و بالعكس و غربي - شرقي هستيم. همچنين 
عابران پياده هم براي تردد در اين تقاطع با مشكلات گوناگوني مواجه 
هستند و خطر آس��يب در اثر تصادف با خودرو ها براي ساكنان محل 
وجود دارد. از پليس راهنمايي و رانندگي تقاض��اي نصب چراغ قرمز 
راهنمايي و رانندگي را داريم تا خودروها به اجبار براي دقايقي پش��ت 

چهارراه توقف كنند و شاهد انضباط تردد در اين منطقه باشيم. 

شهردار تهران:
 آلودگی هوا را

 در مدت مشخصی حل می کنم
روشي كه اكنون مس�ئولان كشور براي حل مش�كل آلودگي هوا 
دنبال مي كنند، درست نيست، زيرا ابتدا اجازه مي دهيم هوا آلوده 
ش�ود، س�پس درباره رفع آن اقدام مي كنيم. آلودگي هوا چالش 
مادر در ش�هر تهران اس�ت و نبايد آن را سياس�ي و جناحي كرد.

روز گذش��ته بحث آلودگي هوا، فروش تراكم و حسابرسي شهرداري 
بيشترين سؤالاتي بود كه در نشست هم انديشي خبرنگاران با شهردار 
تهران پرسيده شد. در اين نشست قاليباف با بيان اينكه بحث آلودگي 
هوا تنها چالش اساسي پايتخت است، گفت: اگر روي حل اين چالش 
متمركز شويم، دهها چالش ديگر شهري نيز حل مي شوند چراكه چالش 

مادر، آلودگي هوا است. 
شهردار تهران با بيان اينكه اگر مصوبه سال ۸۹ دولت در حل مشكلات 
آلودگي هوا اجرايي شود، بخش زيادي از مشكلات حل مي شود، گفت: 
اگر اين مديريت و اختيارات را به شهرداري واگذار كنند به شرط آنكه 

ظرفيت قانوني آن نيز تنفيذ شود، حاضر به حل آلودگي هوا هستيم.
    روش فعلي غلط است

قاليباف با بيان اينكه هيچ س��ازماني به اندازه شهرداري تهران، آناليز 
دقيقي از آلودگي هوا و مشكلات آن ندارد، گفت: شهرداري با استفاده 
از آخرين تكنولوژي و امكانات، تسلط و شناخت كافي به آلودگي هوا 

دارد. 
وي با طرح اين سؤال كه براي آلودگي هوا چه بايد كرد، ادامه داد: روشي 
كه در حال حاضر مسئولان كشور براي حل مشكل آلودگي هوا دنبال 
مي كنند درست نيست، چراكه ابتدا اجازه مي دهيم آلودگي در هوا توليد 
شود و سپس نس��بت به حل آن اقدام مي كنيم، اين روش غلطي است 
زيرا اگر نسبت به توقف منابع توليد آلايندگي اقدام نكنيم، محكوم به 

شكست هستيم. 
وي با بيان اينكه حدود ۷هزار تاكسي پيكان در پايتخت تردد مي كنند 
كه دو برابر وزن شان آلايندگي ايجاد مي كنند، گفت: ما موضوع آلودگي 
هوا را مي شناسيم و كمبود قانون براي حل اين مشكل نداريم و مشكل 

ما اجراي قانون است. 
قاليباف با بيان اينكه اگر از من س��ؤال كنيد مشكل عدم اجراي قانون 
چيس��ت، مي گويم تنها ضعف مديريت اس��ت و بس، تأكيد كرد: من 
داوطلب حل آلودگي هوا نيستم اما در خدمت هر فردي كه از بدنه دولت 

بخواهد اين مشكل را حل كند هستم. 
وي اف��زود: اما اگر كس��ي در جمهوري اس��لامي ايران پيدا نش��د كه 
مسئوليت حل آلودگي هوا را قبول كند، حاضرم مسئوليت را بر عهده 

بگيرم و ظرف مدت مشخصي اين مشكل را حل كنيم. 
قاليباف با بيان اينكه موضوع آلودگي هوا را سياسي و جناحي نكنيم، 
گفت: اگر مصوبه سال ۸۹ دولت در حل مشكلات آلودگي هوا اجرايي 
ش��ود، بخش زيادي از مش��كلات حل مي ش��ود و اگر اين مديريت و 
اختيارات را به شهرداري واگذار كنند به شرط آنكه ظرفيت قانوني آن 

نيز تنفيذ شود، حاضر به حل آلودگي هوا هستيم. 
   هزينه ساخت هر كيلو متر مترو 240 ميليارد 

شهردار تهران با بيان اينكه خرج كردن درست پول سخت است، تأكيد 
كرد: در سال ۸5 كه بنده به عنوان شهردار تهران انتخاب شدم، كلًا 3۲ 
ايستگاه مترو راه اندازي شده بود اما اكنون شما ببينيد در طول ۱0 سال 
چه تعداد ايستگاه به ظرفيت ناوگان اضافه شده است.  وي با بيان اينكه 
روزي كه شروع به س��اخت مترو كرديم، ساخت هر كيلومتر مترو ۸0 
ميليارد تومان بود، گفت: امروزه هزينه تمام شده ساخت هر كيلومتر 

مترو براساس فهرست بهاي سال ۹4، ۲40 ميليارد تومان است. 
   نصب فيلتر دوده روي اتوبوس ها 

قاليباف در خصوص س��رانجام نص��ب فيلت��ر دوده روي اتوبوس هاي 
پايتخت گفت: ما خودمان نصب فيلتر روي اتوبوس ها را پيگيري كرديم 
و در حالي كه وزارت صنايع مسئول اين امر بود، ما خريد 3 هزار  فيلتر 
دوده را در دس��تور كار قرار داده ايم و حتي تكنولوژي آن را وارد كشور 

كرديم.
کمتر از 10 متخصص طب سالمندي براي 6 ميليون سالمند

فقط دو تا س�ه دهه ديگر ب�راي مواجهه با 30 
ميليون س�المند فرصت داريم، اي�ن در حالي 
اس�ت كه هم اكن�ون تع�داد متخصصان طب 
سالمندي به تعداد انگشتان دو دست نمي رسد 
و حتي يك بيمارس�تان مخصوص سالمند در 
كش�ور نداريم، در حالي كه به گفت�ه قائم مقام 
وزير بهداشت در امور مشاركت هاي اجتماعي 
سازمان هاي مردم نهاد و خيران حوزه سلامت 
اكنون 267 بيمارس�تان نيمه تمام در كش�ور 
وجود دارد؛ بيمارستان هايي كه مي تواند براي 
آينده سالمندي جامعه تجهيز و ساخته شود. 
پير ش��دن جامعه و حركت هرم سني جمعيت به 
سمت ميانس��الي و س��المندي رخدادي است كه 
اين روزها جامعه ما را با خود درگير اس��ت. مطابق 
آمار هم اكنون حدود 6 ميليون نفر سالمند بالاي 
60سال در كش��ور داريم و همچنان چيزي حدود 
يك سوم جامعه در س��نين جواني قرار دارند. اين 
در حالي كه تا حدود سه دهه آينده همين جوانان 
امروز به سالمندي مي رسند و در شرايطي كه همين 
امروز از تدبير و برنامه ريزي مناسب براي 6 ميليون 
س��المند ناتوان مانده ايم و بسياري از سالمندان با 
وجود كهولت سن و ناتواني ناگزير از كارند حالا و در 
30 سال آينده با جمعيت 30 ميليوني از سالمندان 
مواجه خواهيم بود. سالمنداني كه بدون برنامه ريزي 
هم به يك چالش اجتماعي تبديل مي شوند و هم 
خودشان دچار چالش خواهند شد. قابل تأمل تر از 
همه اينكه خيلي از ما سه دهه ديگر در همين گروه 

سالمندان قرار مي گيريم. 
 افزايش بار بيماري ها با افزايش سن جامعه 

 طبق تعريف سازمان بهداشت جهاني، سالمندي 
از 65 سالگي آغاز مي شود، هرچند كه در كشور ما 

ممكن است، 60 س��الگي را سن شروع سالمندي 
بدانند. در سرش��ماري انجام ش��ده در سال ۹0، 
متوسط سالمندان كشور حدود ۸/۲ درصد است 
اما پيش بيني شده در كشور ما در ۱0 سال آينده، 
بي��ش از ۱0 درصد افراد س��ن بالاتر از 60 س��ال 
خواهند داش��ت كه همه اين افراد ب��ه خدمات و 
مراقبت هاي سالمندي نياز دارند. اگرچه پيري به 
معني بيمار شدن نيس��ت، اما احتمال بروز برخي 
بيماري ها در كهنسالي افزايش پيدا مي كند. شيوع 
خيلي از بيماري ه��اي غيرواگير با افزايش س��ن  
رابطه مس��تقيمي دارد. همچنان كه بنا به تأكيد 
علي اكبر سياري، معاون بهداشت وزارت بهداشت 
يك��ي از مهم ترين دلاي��ل افزايش رون��د ابتلا به 
سرطان در كشور سالمند شدن جامعه است. حتي 
وزير بهداشت هش��دار داده با روند كنوني و سير 

سالمندي در كشور بيماري سرطان افزايش خواهد 
يافت. احتمال بروز برخي بيماري ها در كهنسالي 
افزايش پيدا مي كند. شيوع خيلي از بيماري هاي 
غيرواگير با افزايش س��ن  رابطه مستقيمي دارد. 
س��المندان كش��ورمان ناگزيرند ب��راي معالجه 
بيماري هاي خود به پزش��كان مختل��ف مراجعه 
كنند كه اين مس��ئله موجب افزايش هزينه هاي 
زندگي آنان مي شود اما در كش��ورهاي پيشرفته 
تخصصي تحت عنوان طب سالمندي وجود دارد 
كه س��المند را در زمينه ابتلا به همه بيماري هاي 
احتمالي بررسي و نس��خه جامع تري براي درمان 
سالمند تجويز مي كند. در كشور ما نيز هر چند اداره 
سالمندان در وزارت بهداشت وجود دارد اما تعداد 
متخصصان طب سالمندي كمتر از تعداد انگشتان 

دو دست است. 

  ضرورت آمادگي براي مواجهه با سالمندي
سيدمحمدهادي ايازي، قائم مقام وزير بهداشت در 
امور مشاركت هاي اجتماعي با اشاره به وجود ۲6۷ 
بيمارستان نيمه تمام در كش��ور مي افزايد: اگر بنا 
باشد با اعتبارات دولتي، اين پروژه ها به اتمام برسد، 
به ۲5 سال زمان نياز است، بنابراين راه برون رفت 
از اين مشكل، حضور و مشاركت مردم در اين حوزه 
اس��ت. بنا به تأكيد وي جامعه و كش��ور به سمت 
ميانسالي و س��المندي حركت مي كند و ضروري 

است مراكز بهداشتي و درماني افزايش پيدا كند. 
  برنامه ريزي براي يك س�المندي سلامت 

از كودكي 
با وجود اين اگرچه آمادگي سيس��تم بهداشت و 
درمان كش��ور براي مواجهه با بيماري هاي دوران 
سالمندي يك ضرورت است اما واقعيت اين است 
كه بيماري هاي دوران س��المندي در كودكي ما 
ريشه دارند و براي آنكه در پيري بيمار نشويم بايد 

در ساير مراحل عمر مراقب خودمان باشيم. 
از نگاه آبتي��ن مهدي پور، متخصص س��المندي 
وقتي يك سالمند در ۷0 س��الگي به انواع و اقسام 
امراض مبتلا مي شود، نمي توان دليل اين اتفاق را 
فقط به دوره س��المندي ربط داد. بنا به تأكيد وي 
فرآيند سالمندي س��الم از دوران كودكي شروع 
مي ش��ود. س��بك زندگي در دوره جواني، عامل 
تعيين كننده اي براي برخورداري از س��لامت در 
دوران سالمندي اس��ت. در حقيقت، پايه گذاري 
سلامت در دوران س��المندي از دوران كودكي و 
حتي در دوران قبل از تولد نوزاد ش��روع مي شود. 
بنابراين اگر مي خواهيم سالمندان سالمي داشته 
باش��يم بايد از همان دوران كودكي براي سلامت 

افراد جامعه برنامه ريزي كنيم. 

  پدر طب اطفال اي��ران گفت: كودكان در دو س��ال اول تولد بايد به 
صورت ماهانه و در سال دوم نيز هر دو ماه يك بار توسط پزشك اطفال 
مورد معاينه قرار گيرند. دكتر خاتمي ب��ا تأكيد بر لزوم انجام معاينات 
منظم از كودكان تصريح كرد: دس��تگاه گوارش، مغز دوم انسان است 
و در صورت بيماري، زمين��ه را براي ابتلاي س��اير ارگان هاي بدن به 

بيماري هاي مختلف فراهم مي كند. 
  محمد فاضل، مش��اور وزي��ر آموزش و 
پروش گفت: ب��راي ظرفيت ه��اي خالي 
استخدام آموزش و پرورش افقي مشخص 
نش��ده و نمي توانيم اظهار نظر كنيم، اما از 
حداكثر ظرفيت استخدامي اين وزارتخانه 
اس��تفاده خواهي��م كرد. براي اس��تخدام 
ضوابطي را سازمان مديريت تعيين مي كند 

كه سازمان هاي ديگر موظف به اجرا و رعايت آن هستند، ما نمي توانيم  
از افرادي كه از نظر س��ن و مدرك تحصيلي شرايط استخدام را ندارند 

حتي اگر ظرفيت خالي هم داشته باشيم، استفاده كنيم. 
  رئيس ستاد محيط زيست شهرداري تهران با تأكيد بر اينكه تمامي 
اطلاعات پرن��دگان موجود در باغ پرندگان به طور مس��تمر در اختيار 
سازمان محيط زيست قرار مي گيرد، گفت: در نگهداري اين پرندگان 
تمام مسائل زيس��ت محيطي و س��لامت آنها مدنظر قرار گرفته است. 
محمد مهدي گلمكاني افزود: در مورد پروژه هاي بزرگ از جمله درياچه 
چيتگر و باغ پرندگان ش��وراي راهبردي وجود دارد كه در اين ش��ورا 
نماينده سازمان حفاظت محيط زيست نيز حضور دارد كه نظرات خود 

را اعلام و در جريان روند اجرايي قرار مي گيرند. 
  مدير كل دفتر هماهنگي و س��اماندهي امور جوانان وزارت ورزش و 
جوانان گفت: سعي كرديم با توجه به وضعيت موجود و رويكرد برنامه 
ششم، پيشنهادات برنامه اي خود را ارائه دهيم و پيگير افزايش بودجه 
حوزه جوانان وزارت ورزش و جوانان هستيم. سيد جواد رضوي درباره 
وضعيت اجراي م��اده 53 قانون »الحاق برخي مواد ب��ه قانون تنظيم 
بخشي از مقررات مالي دولت« در حوزه جوانان اظهار كرد: بر اساس اين 
قانون قرار بود كه يك درصد بودجه دستگاه ها به حوزه مأموريت هاي 
وزارت ورزش و جوانان اختصاص يابد اما اين بودجه فقط در حوزه ورزش 
ديده مي شد ولي با پيگيري معاونت ساماندهي امور جوانان قرار است 

بخشي از اين بودجه به حوزه جوانان نيز اختصاص يابد. 
  مطالعه اخير در دانشگاه واشنگتن نش��ان مي دهد اعتماد به نفس 
كودكان در سن پنج سالگي شكل مي گيرد و يكي از بهترين راه ها براي 
پرورش اين ويژگي در كودك اين اس��ت كه خ��ود والدين با اعتماد به 
نفس رفتار كنند. كارشناسان معتقدند زماني كه كودك مشاهده كند 

والدينش اعتماد به نفس دارند رفتار آنان را تقليد مي كند. 
  منيره نوبخت، رئيس سابق شوراي فرهنگي- اجتماعي زنان گفت: 
افزايش حضور زنان در مجلس شوراي اسلامي موجب تصويب قوانين 
واقع بينانه تري در زمينه مسائل فرهنگي، زنان و خانواده مي شود. وي 
افزود: حوزه هاي فرهنگي، زنان و خانواده جزو تخصص هاي ذاتي زنان 
است و بيشتر آنان به اين موضوعات توجه دارند، بنابراين افزايش تعداد 
نمايندگان زن در مجلس ش��وراي اس��لامي مي تواند موجب تصويب 

قوانين بهتري در چنين حوزه هايي شود. 

کشته از بس که فزون است کفن نتوان کرد!
اين روزها اكثر رس��انه ها و منتقدان در مواضع انتقادي خود نسبت به 
آلودگي هوا، به گونه اي مداوم دم از حلقه مفق��وده اي به نام »قانون« 
مي زنند و به واسطه تشديد آلودگي هوا سوار بر موجي رسانه اي، مكرر 
و مؤكد از لزوم تدوين و تعريف مجموعه قوانيني در حوزه محيط زيست 
شهري مي نويسند و گاه براي شأنيت بخشيدن به مكتوبات رسانه اي 
خود، منظر و منظور برخي نمايندگان متخصص امر محيط زيست در 

مجلس شوراي اسلامي را متضمن نوشته هاي خود مي كنند. 
جالب اينجاست كه نمايندگاني كه عموماً عضو كميسيون كشاورزي و 
فراكسيون محيط زيست هستند، نه تنها هيچ اشاره اي به»طرح مبارزه 
با ريزگردها و كنترل آلودگي ه��وا« و »لايحه هواي پاك نمي كنند«، 
بلكه با موضع گيري در كسوت يك منتقد تمام عيار و صد البته، حق به 
جانب)!( هر كم و كاست و اهمال و تعلل در امر مرتفع نمودن اين بليه 
نوظهور كه همان شكستن شاخ ديو آلودگي ا ست را محكوم نموده اند 
و امكان خط��ور هر احتمالي مبن��ي بر قصور يكي از كميس��يون ها يا 

فراكسيون ها را به ذهن مخاطبان رد مي كنند. 
اين در حالي است كه حوزه هاي مختلف محيط زيست به ويژه محيط 
زيست شهري با خلأ هاي قانوني مواجه است و بسياري از منفعت طلبان 
و زياده خواهان با توسل به اين خلأها و سوء اس��تفاده از ضعف قوانين 
زيست محيطي موجبات شدت بخشي به آلاينده ها و افزايش آلودگي 
هوا را رقم مي زنند.  با اين حال، روز گذشته رئيس سازمان محيط زيست 
مدعي شده بود كه در دولت يازدهم براي بازنگري و روزآمد كردن قانون 
آلودگي هوا، اقدام و سال گذشته لايحه هواي پاك به مجلس شوراي 
اسلامي تقديم ش��د كه متأس��فانه تاكنون در نوبت مانده است. با اين 
حال دولت تلاش كرد با كميسيون كشاورزي مجلس در هماهنگي و 

همكاري كامل براي پيشبرد اين امور باشد. 
به استناد اين خبر روز گذشته دكتر ابتكار اظهار داشته كه در مذاكره اي 
كه با دكترعلي لاريجاني داش��ته، خواستار اين ش��ده كه لايحه هواي 
پاك و اصلاح قانون معاينه فني با قيد يك فوريت در دستور كار صحن 
علني مجل��س قرار گي��رد و در نهايت تصويب نهايي ش��ود. در مقابل 
رئيس مجلس شوراي اس��لامي نيز براي همكاري و مساعدت در اين 
زمينه آمادگي خود را اعلام كرده اس��ت.  با اين اح��وال در حالي قول 
مساعدت رئيس مجلس بارقه اي از اميد به دل هاي نااميد مردم تابانده 
كه سابقه اي از بد قولي كميسيون كش��اورزي در حافظه تاريخي آنان 
جا خوش كرده اس��ت، چراكه در تاريخ ۱۱ آبان ماه سال ۹۲ خبري با 
تيتر» دورخيز مجلس براي رفع مش��كل آلودگي هوا«، روي خروجي 
»ايسنا« قرار گرفت و اين خبر همان بد قولي صدرالاشاره است كه در 
زمان يادشده در حكم همان شق القمري بود كه آرامش و اطمينان را 
به قلوب هموطنان مستأصل بازگرداند.  در خبر ياد شده يكي از اعضاي 
كميس��يون كش��اورزي مجلس در تش��ريح جزئيات »طرح مبارزه با 
ريزگردها و كنترل آلودگي هوا« مي گويد كه طرح آلودگي هوا و مبارزه 
با ريزگردها طرحي جامع است كه قرار است بتواند با عنوان يك طرح 
فراگير ريزگردها و آلودگي هوا را هم در تهران و هم در شهرهاي مرزي 

كنترل كند. 
برخي از مهم ترين مواردي كه در اين طرح )و در زمان ياد شده( مورد 
بحث و بررس��ي قرار مي گيرند استاندارد شدن س��وخت و استفاده از 
سوخت يورو 4 است. همچنين كم ش��دن فاصله  زماني بين معاينات 
فني پنج ساله بود.  اين عضو كميسيون كشاورزي آلودگي هوا را شامل 
آلودگي مربوط به خودروها، موتورسيكلت ها، آلودگي هسته ا ي راديو 
اكتيوي، آلودگي ش��يميايي و كارخانجات و آنچ��ه مي تواند به معني 
آلودگي هوا محسوب شود دانسته و مي گويد كه بررسي اين طرح ممكن 

است يك يا دو ماه ديگر در مجلس به طول انجامد. 
با اين اوصاف و با گذشت دو سال و دو ماه از وعده اتمام بررسي اين طرح، 
در حالي هنوز طرح مقابله در مجلس خ��اك مي خورد كه خانم ابتكار 
دل به كميسيون كشاورزي خوش داشته كه لايحه هواي پاك را مورد 

بررسي عاجل قرار دهند !
بنابراين كلام پاياني اين نوش��تار در توصيف ش��رايط فعلي، توسل به 
تمثيلي اس��ت كه مي گويد »كش��ته از بس كه فزون است كفن نتوان 

كرد«.

محمد رضا هاديلو
   گزارش  يك

زهرا چيذري 
   گزارش  ۲

علي خدايي بيجاري 

هم اكنون از نظر ش�اخص 
ازدواج و طلاق، آمار اعتياد، 
ايدز، كاهش س�ن اعتياد، 
افزاي�ش تعداد ك�ودكان 
مص�رف  ازدواج،  و  كار 
شيش�ه و... در وضعي�ت 
بدي قرار داري�م به طوري  
كه آس�يب هاي اجتماعي 
بيشتر شده است به همين 
دليل باي�د ب�راي كنترل 
و كاه�ش اين آس�يب ها 
ك�رد اساس�ي  فك�ري 

بيژن يانچشمه

 ادامه »تحول بهداشت«  در سال 95 
به شرط کشيد

معاون بهداش�ت وزير بهداش�ت ب�ا اش�اره ب�ه برنامه ريزي هاي 
در نظر گرفته ش�ده جهت گس�ترش ش�بكه بهداش�ت و درمان 
ب�ه ش�هرهاي ب�زرگ، ادام�ه ط�رح تح�ول بهداش�ت و اجراي 
بس�ته هاي جدي�د آن را مش�روط ب�ه تخصي�ص بودج�ه اي 
دانس�ت ك�ه در لايح�ه بودج�ه 95 در نظر گرفته ش�ده اس�ت. 
دكتر علي اكبر سياري گفت: اگر آنچه را در لايحه بودجه آمده است به 
وزارت بهداشت اختصاص دهند، مشكلي براي ادامه برنامه هاي معاونت 

بهداشت و گسترش شبكه هاي بهداشتي و درماني نخواهيم داشت. 
وي افزود: ما براي ۱0ميليون و ۱00هزار نفر س��اكنان سكونتگاه هاي 
غيررس��مي در حاشيه ش��هرها و ش��هرهاي زير 50 هزار نفر سيستم 
بهداشتي و درماني برقرار كرديم و قرار است آن را به شهرهاي بزرگ تر 
گس��ترش دهيم. ۲ هزار و ۱۷ ميلي��ارد تومان بودجه برنامه پزش��ك 
خانواده است كه امسال تصميم گرفته ش��د 65 درصد آن را به حوزه 

بهداشت اختصاص دهند. 
سياري با اش��اره به اينكه در حال حاضر پزش��ك و بودجه كافي براي 
برنامه پزش��ك خانواده نداريم، ادامه داد: در اين برنامه ما در دو استان 
فارس و مازندران براي هر 4هزار نفر يك پزش��ك داري��م. براي بقيه 
استان ها، حاشيه شهرها و همچنين ش��هرهاي زير 50 هزار نفر براي 
هر ۲ تا 3 هزار نفر يك كارشناس مراقب سلامت در نظر گرفتيم. هنوز 
پيش بيني پزشك براي ش��هرهاي بزرگ تر را به علت كمبود پزشك و 

هزينه آن نداده ايم. 
وي تصريح كرد: اولويت اول ما روس��تا بود كه هنوز نتوانسته ايم تعداد 
پزش��ك كافي را براي آن تأمين كنيم. نگراني ما اين است كه اگر پول 
پزشكان را در ش��هرها بالا ببريم آنها از روس��تا بازگردند. ما بايد ابتدا 
زيرساخت ها را براي شبكه هاي بهداشتي و درماني فراهم كنيم تا بعداً 

پزشك را هم به آن اضافه كنيم. 


