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زه�را جعف�رزاده: از زماني كه دول��ت تصميم گرفت 
وظيف��ه واگذاري تعيين تعرفه ه��اي بخش خصوصي را به 
وزارت بهداشت بسپرد، چند روز مي گذرد. تدوين اين لايحه 
اما انتقادات فراوان��ي را برانگيخت. اين انتقادات از افزايش 
تخلفات پزشكان در دريافت هزينه هاي سنگين درمان گرفته 
تا ناتواني دولت در نظارت بر اجراي كار، مواردي است كه به 
طور جدي مطرح مي ش��ود اما به نظر مي رسد گوش دولت 
به اين انتقادها بدهكار نيست و لايحه به هر قيمت به قانون 
تبديل مي شود. اختلاف بر سر ميزان تعرفه هاي درمان بخش 
خصوصي و دولتي البته ماجراي تازه اي نيس��ت. از سال 82 
كه مجلس اختيارات تعيين تعرفه پزشكي را از دولت گرفت 
و به سازمان نظام پزشكي واگذار كرد، موضوع تعيين تعرفه ها 
همواره جنجال برانگيز بوده است. در شش سال گذشته سازمان 
نظام پزشكي متولي تعيين تعرفه هاي بخش خصوصي بود و 
وزارت بهداشت متولي بخش دولتي. با اين حال هر سال بر سر 
غيرواقعي بودن تعرفه هاي بخش دولتي، حرف و حديث هاي 

فراواني ايجاد مي شود.
دولت به جاي واگذاري تعرفه هاي خصوصي

 به دولت، بيمارستان ها را تقويت كند
كميسيون بهداشت مجلس با پيشنهاد نمايندگان مجلس 
در جريان بررسي برنامه توسعه پنجم تصويب كرد كه اختيار 
تعرفه گذاري خدمات پزشكي از سازمان نظام پزشكي گرفته 
شود و به دولت و وزارت بهداشت برگردد.حسنعلي شهرياري 
رئيس كميسيون بهداشت و درمان مجلس شوراي اسلامي، اما 
چندان به تغيير اين لايحه اميدوار نيس��ت. او در گفت وگو با 
شرق بر اين نكته تاكيد كرد كه شايد لايحه واگذاري تعيين 
تعرفه هاي درماني به دولت، اصلاح شود اما اينكه تغيير كند، 
بسيار بعيد است: »اين لايحه بايد در كميسيون تلفيق مجلس 
شوراي اسلامي مورد بررسي قرار گرفته و در نهايت در صحن 
علني مجلس تصويب شود. به هر حال پيشنهاداتي كه دولت 
مي دهد، كمتر تغيير مي كنند.« به گفته شهرياري، چنانچه 
قرار باش��د دولت تعرفه هاي بخش خصوصي را تعيين كند، 
بايد س��ود، سرمايه و استهلاك در بخش خصوصي را مدنظر 
قرار ده��د. او درباره دليل اين اقدام دولت براي خارج كردن 
سازمان نظام پزشكي از دايره تعيين تعرفه هاي درمان، توضيح 
داد: »به نظر مي رسد برداشت دولت اين بوده كه سازمان نظام 
پزشكي به وظيفه خود در تعيين تعرفه هاي بخش خصوصي، 
به خوبي عمل نكرده است.«البته رئيس كميسيون بهداشت 
مجلس بر اين نظر است كه راه حل تعديل تعرفه هاي درماني 

اين نيس��ت كه آن را بخش دولتي مشخص كند بلكه دولت 
بايد بيمارستان هاي دولتي را به گونه اي تقويت كند تا با توجه 
به كيفيت خدمات ارائه ش��ده، مردم رغبتي براي مراجعه به 
بخش خصوصي پيدا نكنند. با اين حال، ش��هرياري از اينكه 
تعرفه هايي كه از سوي وزارت بهداشت تعيين شود، غيرواقعي 
باش��د، اظهار نگراني كرد: »تعرفه هاي درماني بايد بر اساس 
قيمت واقعي براي خدمات اس��تاندارد تعيين ش��ود، در اين 
صورت ديگر جاي نگراني نيس��ت.« به اعتقاد او از هم اكنون 
نمي توان قضاوتي بر تصميم دولت داشت، چرا كه اجراي قانون 
مشخص مي كند دولت چقدر مي تواند در اين زمينه موفق عمل 
كند. شهرياري البته به انتقاد نمايندگان سازمان نظام پزشكي 
به اين تصميم دولت اشاره كرد: »در زمان اعلام جزييات اين 
لايحه نمايندگان سازمان نظام پزشكي نيز حضور داشتند اما 
در هر حال به دليل تخلفات بسيار اندكي كه از سوي برخي 
پزشكان صورت مي گيرد دولت تصميم گرفت به طور مستقيم 

وارد اين بخش شود.«
پديده زيرميزي افزايش مي يابد

از يك س��و دولت دليل واگذاري تعيين تعرفه  هاي بخش 
خصوصي به وزارت بهداش��ت را جلوگيري از تخلفات برخي 
پزشكان در دريافت تعرفه هاي سنگين عنوان مي كند، از سوي 
ديگر س��ازمان نظام پزشكي بر اين نظر است كه در صورتي 

كه اين لايحه تصويب شود، ميزان تخلفات پزشكان افزايش 
مي ياب��د، چرا كه دولت هم��واره تعرفه ها را پايين تر از ميزان 
واقعي آن تعيين مي كند كه اين امر منجر مي شود پزشكان 
براي تامين هزينه ها، مبالغ بيشتري مطالبه كنند؛ موضوعي كه 
هم اكنون با وجود تعيين تعرفه هاي درمان بخش خصوصي از 
سوي نظام پزشكي كه به واقعيت هزينه هاي درمان نزديك تر 
اس��ت، بسيار ديده مي ش��ود، هر چند مسوولان دولتي تعداد 
متخلف��ان را اندك اع��لام مي كنند اما واقعيت حكايت تلخي 
از ناهماهنگي تعرفه هاي تعيين ش��ده با مبالغ دريافت شده 
از بيماران، دارد. در ش��رايطي كه به گفته رئيس كميس��يون 
بهداش��ت مجلس اين اقدام دولت براي كاهش زيرميزي ها و 
تخلفات برخي پزشكان صورت گرفته است، قائم مقام سازمان 
نظام پزش��كي بر اين نظر اس��ت كه لغو اختيار تعرفه گذاري 
س��ازمان نظام پزشكي منجر مي شود دريافت هاي زير ميزي 
در بين پزشكان افزايش يابد. او معتقد است با توجه به اينكه 
دولت 16 سال است قيمت تمام شده خدمات پزشكي را اعلام 
نكرده، توان نظارت بر تخلفات را ندارد.»زالي« در اين باره 
به فارس گفت: »متاسفانه نمايندگان مجلس در كميسيون 
بهداش��ت در زمان تنظيم متن لايحه برنامه توس��عه پنجم 
ح��ق تعرفه گذاري خدمات پزش��كي را برخلاف قانون اين 
سازمان لغو كردند، در حالي كه قانون برنامه محل مناسبي 

ب��راي تغيير و اصلاح قوانين عادي نيس��ت و بايد اين نوع 
تصميمات در زمان مناسب و با كار كارشناسي انجام شود.« 
در اين ميان اما با اينكه رئيس كميسيون بهداشت مجلس 
معتقد اس��ت تغيير چنداني در لايحه صورت نمي گيرد اما 
محسني بندپي نايب رئيس اين كميسيون با اطمينان خاطر 
تاكي��د كرد با توجه به ايرادات وارده بر اين لايحه، احتمال 
دارد اين موضوع در كميسيون تلفيق رد شود. محسني بندپي 
نيز معتقد اس��ت اين اقدام دولت، در شرايطي انجام گرفت 
كه هماهنگي ميان سازمان نظام پزشكي و معاونت سلامت 
وزارت بهداشت ايجاد شده بود و با اجراي اين تصميم دولت، 
تمامي هماهنگي ها از بين مي رود.  او  كه از مخالفان جدي 
اين لايحه است، به ايسنا گفته بود: »مشكل حوزه سلامت 
تعيين تعرفه توسط س��ازمان نظام پزشكي نيست،  از اين 
رو تحقق اين امر تنها مش��كلات حوزه س��لامت را بيشتر و 
پيچيده ت��ر مي كند، بعد هم هيچ جايي نيس��ت كه كنترل 
كند.«محسني بندپي مطرح كردن اين موضوع را كه واگذاري 
تعرفه هاي بخ��ش خصوصي درمان به دولت براي مقابله با 
دريافت هاي زيرميزي برخي پزشكان است، نادرست توصيف 
كرد: » نبايد به بهانه اينكه در تهران 10 پزشك هزينه هاي 
بالايي براي اعمال جراحي دريافت مي كنند چنين تصميمي 
گرفته ش��ود. اين وظيفه نظام مالياتي كشور است كه براي 
اين دريافت ها ماليات س��نگيني در نظر گيرد و درآمدي را 
در اين حوزه تعيين كند كه بيشتر از آن شامل ماليات شود. 
نبايد به ازاي اين 10 درصد 90 درصد جامعه را از دريافت 

خدمات محروم كنيم.« 
نظام پزشكي كوتاهي كرد

البت��ه در اين مي��ان جداي از مس��وولان دولتي، برخي 
نماين��دگان از اي��ن اقدام دولت حماي��ت كردند. »كوتاهي 
س��ازمان نظام پزش��كي در انجام وظايف خ��ود از علل اين 
تصميم است.« اين جمله اي بود كه يكي از اعضاي كميسيون 
بهداشت و درمان مجلس به زبان آورد.اميرحسين قاضي زاده 
به ايسنا گفت: »يكي از مهم ترين دلايل پيشنهاد دولت براي 
تعيي��ن تعرفه هاي درمان بخ��ش خصوصي در برنامه پنجم 
توس��عه عدم نظارت بر تعرفه هاي اين بخش است. در زمان 
واگذاري تعيين تعرفه هاي بخش خصوصي مسووليت هايي 
به س��ازمان نظام پزشكي سپرده ش��ده كه دوستان به اين 
مسووليت ها عمل نكردند، طبيعتاً خروجي اين شد كه سر و 
صداي همه درآمد و چنين پيشنهادي از جانب دولت مطرح 

و در كميسيون هم تصويب شد.« 

با وجود اختلافات بر سر تعرفه هاي درمان غيرواقعي دولت

تعيين تعرفه هاي درمان بخش خصوصي به دولت واگذار شد

ش�رق: بارور كردن ابرها براي نجات 
درياچه اروميه از كاهش بي سابقه آب در 
س��ال هاي اخير، اين روزها بيش از پيش 
مطرح مي شود. مسوولان محلي آذربايجان 
غربي از آغ��از مطالعات در اين زمينه در 
ح��وزه درياچ��ه اروميه خب��ر مي دهند. 
چن��دي پيش نيز در نخس��تين روزهاي 
هفت��ه محيط زيس��ت، رئيس س��ازمان 
حفاظت محيط زيست از همكاري ميان 
ايران و روسيه براي بارور كردن ابرها در 
اين منطقه خبر داده  و گفته بود: »دولت 
روس��يه قرار اس��ت در زمينه باروركردن 
ابره��ا به اي��ران كمك كند ت��ا مناطقي 

مانند درياچه اروميه و ساير تالاب ها كه از كم آبي در رنج 
هستند،  نجات پيدا كنند.« با اين وجود، كارشناسان اقليم 
تاكيد مي كنند در مورد اين پروژه ها بايد امكان س��نجي با 
دقت انجام و بررس��ي ش��ود كه به لحاظ اقتصادي مقرون 
به صرفه باش��ند.  بارورسازي ابرها يكي از اقداماتي است 
كه گفته مي ش��ود در قالب يك س��ند ب��راي برون رفت از 
شرايط فعلي درياچه اروميه پيشنهاد و تصويب شده است. 
جدا از بارورس��ازي، تغيير الگوي كشت و اصلاح سيستم 
آبياري در س��ند زيس��ت بومي درياچه اروميه پيش بيني 
ش��ده است. حسن عباس نژاد مديركل اداره محيط زيست 
استان آذربايجان غربي به فارس گفت: »با انجام مطالعات 
بارور ش��دن ابرها براي حل مش��كل درياچ��ه اروميه، به 
نظر مي رس��د بارور كردن ابره��ا 20 درصد بارندگي را در 
استان هاي آذربايجان غربي و شرقي افزايش مي دهد.«  او 
گفت مطالعات براي بارور كردن ابرها آغاز ش��ده اس��ت و 
در صورت بارور ش��دن ابرها 15 تا 20 درصد بارندگي در 
استان هاي غربي و شرقي افزايش مي يابد، هرچند به گفته 
او آذربايجان غربي تنها اس��تاني نيست كه در آن باروري 
ابرها انجام مي ش��ود و در اس��تان هاي آذربايجان شرقي و 

كردستان نيز اين كار از سال جاري آغاز مي شود.
مطالعات امكان سنجي فراموش نشود

علي دولتي مهر كارش��ناس اقليم شناسي در مورد بارور 
كردن ابرها به »ش��رق« گفت: »چيزي كه اهميت دارد و 
كمتر به آن توجه مي ش��ود اين اس��ت كه ميزان بارش در 
همان ابري كه در آن باروري انجام گرفته اس��ت، بين 10 
تا 12 درصد افزايش مي يابد نه در بارش كل منطقه. يعني 
براي مثال اگر ابري قرار باش��د 10 ميليمتر بارش داشته 
باش��د، با اين اقدام بارش آن به 12 ميليمتر مي رسد.« در 
عين حال دولتي مهر گفت اين اقدام بايد به لحاظ اقتصادي 
مقرون به صرفه باش��د: »چيزي كه اهميت دارد اين است 

شرق: بعد از آنكه دانشگاه هاي كشور براي فعاليت هاي 
سياسي، صنفي و بدحجابي مجازات تعليق براي دانشجويان 
مش��خص كرده اند، روز گذشته خبر رس��يد دانشگاه هاي 
وزارت بهداش��ت براي دانشجوياني كه در محيط دانشگاه 
س��يگار مي كش��ند دو ترم محرومي��ت از تحصيل در نظر 

گرفته است. 
دبير ش��وراي مرك��زي انضباطي دانش��جويان وزارت 
بهداشت در گفت وگو با مهر با اشاره به جزييات شيوه نامه 
جديد اجرايي انضباطي دانش��جويان از ممنوعيت مصرف 
سيگار و مواد دخاني در محيط دانشگاه ها و اجراي تنبيهات 
در اين حوزه خبر داد.  به گفته مهدي طيبي تفرش��ي»در 
ش��يوه نامه جديد اجرايي انضباطي دانش��جويان استعمال 
دخانيات در دانشگاه و اماكن مرتبط يعني هر فضايي كه 
به دانشجو و دانشگاه مرتبط باشد تخلف اخلاقي محسوب 
مي شود و در صورت ارتكاب دانشجويان به اين تخلف در 
مرحله اول بندهاي 2 تا 5 شيوه نامه اجرايي كه از اخطار 
شفاهي تا درج در پرونده است اعمال مي شود و در صورت 
تكرار تا بند 12 كه در نهايت به دو ترم محروميت )تعليق( 
مي انجامد، قابل تش��ديد است.« طيبي يادآور شد: »البته 

تا كنون حكمي در اين زمينه نداش��ته ايم كه دانشجويان 
ب��ه طور عمدي بخواهند فضا را آل��وده كنند و تاكنون با 
اخطار شفاهي موضوع حل شده است.« البته در اين احكام 
تبعيض جنسيتي وجود ندارد، چرا كه دبير شوراي مركزي 
انضباطي دانش��جويان وزارت بهداش��ت تاكيد دارد: »اين 
ش��يوه براي كليه دانشجويان دختر و پسر اجرا مي شود و 
تفاوتي نيز ميان دانش��گاه هاي وابسته به وزارت بهداشت 

يا علوم وجود ندارد.« 
بر اس��اس يك��ي ديگ��ر از بندهاي آيين نام��ه جديد، 
دانش��گاه مي تواند »به صورت محرمانه از افراد مش��كوك 
با اجازه معاون دانش��جويي« آزمايش اعتياد بگيرد كه در 
صورت مثبت بودن آزمايش »به خانواده دانش��جو اطلاع 
داده خواهد ش��د« و براي دانش��جو تنبيهاتي تا چهار ترم 
تعليق در نظر گرفته شده است. آيين نامه جديد انضباطي 
دانش��گاه هاي وزارت بهداشت البته به اين موضوع محدود 
نمي شود. دانشگاه هاي وزارت بهداشت حتي براي شركت 
دانش��جويان در ش��ركت هاي هرمي هم مج��ازات تعيين 
كرده اند و دانشجويان خاطي ممكن است حتي از دانشگاه 

اخراج شوند.

فريدون صمدي زاده*
samadizadeh@email.com

هياه��وي ايجادش��ده پيرامون انتخاب مس��تقيم 
ش��هردار توسط ش��هروندان موجب نگراني هاي بسيار 
ش��ده و بيش��تر اين تصور مي رود كه با گرفته ش��دن 
اختيار انتخاب شهردار از شوراي شهر، شوراهاي شهر 
فلس��فه وجودي خود را از دس��ت داده و به ش��وراي 
مش��ورتي تبديل ش��وند و بعيد نيست به مرور حذف 

آن نيز از نظام حقوقي كشور محقق شود. 
نكته جالب اين اس��ت ك��ه در حالي كه در اكثر 
دموكراسي هاي پيشرفته، انتخاب شهردار به صورت 
مستقيم توسط مردم انجام مي گيرد، زمزمه انتخاب 
ش��هردار توس��ط آراي ش��هروندان در ايران موجب 
نگراني صاحب نظران و دس��ت اندركاران شده  است. 
از طرفي مدت هاست كه كم بودن اختيارات شوراهاي 
ش��هر بحث غالب مجامع مربوطه است و اين مجامع 
معتقدند منويات رهبر كبير انقلاب مبني بر آن بوده 
اس��ت كه شوراها از اركان تصميم گيري و اداره امور 
ب��وده و ب��ر اداره امور حوزه مربوط ب��ه خود نظارت 
داش��ته و حتي در انتخاب استانداران، فرمانداران و 
بخشداران نيز دخالت كنند و هيچ امري در حوزه ها 
خارج از اراده آنان نباشد، در حالي كه عملًا از ميان 
كليه ش��وراهاي عادي و فرادس��ت، شوراي اسلامي 
ش��هر فقط اختيار انتخاب شهردار را دارد و ناظر بر 
مصوبات ش��ورا در حوزه شهرداري است و به همين 
جهت برخي آن را ش��وراي ش��هرداري و نه شوراي 
ش��هر نامگذاري مي كنند و با اين س��ياق فاتحه آن 

نيز خوانده مي شود. 
سوال اين است كه چرا فرآيندي كه در دموكراسي 
غرب تحول آفريده و مقام شهرداران انتخابي را تا مرز 
رياست جمهوري بالا برده است، در ايران مي تواند همان 
نظارت اندك مردمي بر شهرداري ها را نيز از بين برده 
و ش��هردارها را به دامان دولت بغلتاند. واقعيت امر در 

سيس��تم حزبي تجلي مي يابد. 
ش��هردار به علت وظايف خاصي ك��ه از نظر مردم 
بر عه��ده دارد متولي عمران و آبادي و سرس��بزي و 
زيباس��ازي و نظافت ش��هر ش��ناخته مي شود و كمتر 
به اين پس��ت در كش��ور ما با نگاه سياس��ي نگريسته 
مي شود و اگر انتخاب شهردار از طريق سيستم گزينش 
حزبي تحقق يابد از نگاه شهروندان اين پست سياسي 
تلقي مي ش��ود و وحش��تي كه كلمه سياست از اوايل 
مش��روطه در كش��ور به دل ها انداخته است، ملت ما 
ترجيح مي دهد در ش��رايط فعلي شهرداري را دور از 
بازي هاي سياس��ي و صرفاً براي خدمات شهري حفظ 

كرده و به سياست آلوده نكنند. 
همين نكته اس��ت كه تف��اوت نگرش ما و غربي ها 
را در انتخاب ش��هردار نش��ان مي دهد. اگر قرار باشد 
انتخاب ش��هردار مستقيم توس��ط مردم صورت گيرد 
ك��دام نهاد يا ارگان مي تواند جانش��ين حزب ش��ود، 
تخصص ش��هردار را تاييد كن��د، معرفي او را بر عهده 
بگي��رد و در نهايت حامي او در انتخابات باش��د. هيچ 
عقل سليمي در انتخاب اكثريت مردم شك ندارد. اما 
نبايد از اين نكته غفلت كرد كه هر كاري قواعد خاص 
خود را دارد. س��از و كار غرب براي گزينش مس��تقيم 

شهردار توسط مردم قياسي مع الفارق است. 
چنين اس��ت كه عق��لاي قوم انتخاب ش��هردار با 
آراي مس��تقيم م��ردم را ارزان��ي غرب دانس��ته و به 
همين ش��وراي بي يال و دم و اش��كم ش��هرداري دل 
خ��وش كرده اند. به عبارتي از طلا گش��تن پش��يمان 
ش��ده اند و در انتظار مرحمت مجلس براي مس شدن 

لحظه شماري مي كنند.
*سردبير اسبق شرق و سردبير هفته نامه 
بين المللي مرز پرگهر

تولد سالانه 24 هزار نوزاد 
  با ناهنجاري  مادرزادي

ايسنا: مديرعامل موسسه حمايت از كودكان با ناهنجاري 
مادرزادي گفت: سالانه حدود 24 هزار نوزاد در كشور با يكي 
از ناهنجاري هاي مادرزادي متولد مي شوند. 32 ناهنجاري 
مادرزادي در ايران تحت حمايت نيكوكاران اس��ت و 30 تا 
100 درصد كل هزينه درمان اين ناهنجاري ها از سوي افراد 
خير پرداخت مي شود. صلاح الدين دلشاد در آستانه برگزاري 
نخستين اجلاس بين المللي نيكوكاري افزود: حدود 2700 
ناهنجاري مادرزادي وجود دارد و به طور متوس��ط بين دو 
تا س��ه درصد ن��وزادان با يكي از اي��ن ناهنجاري ها به دنيا 
مي آيند كه با توجه به تولد حدود يك ميليون و 200 هزار 
نفر در س��ال در كشور، سالانه حدود 24 هزار نوزاد با يكي 
از اين ناهنجاري ها در كشور متولد مي شوند. وي ادامه داد: 
اين ناهنجاري ها ممكن اس��ت در هر يك از اندام هاي بدن 
باشد؛ ناهنجاري هاي اسكلتي، كليوي، قلبي، مغزي، عصبي، 
گوارشي و بسياري از ناهنجاري هاي ديگر و در برخي موارد 

يك كودك با چند ناهنجاري به دنيا مي آيد.

وقف اموال دانشگاه آزاد ربطي به تشكل هاي 
دانشجويي دانشگاه هاي دولتي ندارد

ايسنا: دبيركل اتحاديه تشكل هاي دانشجويي دانشگاه 
آزاد ب��ا بيان اينكه موضع گيري تش��كل هاي دانش��جويي 
دانشگاه هاي دولتي در رابطه با دانشگاه آزاد به آنها ارتباطي 
ندارد، تصريح كرد: اين تشكل ها، تشكل هاي دانشگاه هاي 
دولتي هستند البته از اين حيث كه جزء جنبش دانشجويي 
به شمار مي روند اظهارنظر آنها محفوظ است اما اگر نقدي 
دارند بايد نقد آنها بر پايه علم، آگاهي و دانش و مبتني بر 
منطق و بينش عميق باش��د نه بر پايه احساس، عواطف و 
حب و بغض هاي شخصي، سياسي و جناحي. سيدمرتضي 
محمودي در خصوص موضع گيري تشكل هاي دانشجويي 
دانشگاه هاي دولتي در رابطه با مسائل دانشگاه آزاد عنوان 
كرد: اخيراً شاهد اظهارنظرهايي در خصوص اموال دانشگاه 
آزاد و تغيي��ر اساس��نامه و موضع گيري ه��اي متعددي از 
تش��كل هاي دانش��جويي دانش��گاه هاي دولتي در رابطه با 

اين مساله بوديم.

ترمي هشت دانشجوي دانشگاه اقدام
 به خودكشي مي كنند 

ايس�نا: معاون مركز مشاوره دانشگاه صنعتي اصفهان 
با بيان اينكه هر ترم حدود هش��ت نفر از دانش��جويان اين 
دانش��گاه اقدام به خودكش��ي مي كنند، گف��ت: با اقدامات 
به موقع، از خودكش��ي منجر به فوت جلوگيري كرده ايم. 
مهرداد دشتي با اشاره به افزايش مصرف سيگار در دوران 
امتحانات اظهار كرد: دانش��جويان در اين دوران به مصرف 
م��وادي همچون ريتالين، شيش��ه و ترياك روي مي آورند. 
وي با اش��اره به تاثير فوق العاده اي��ن مواد در ابعاد فكري، 
عاطفي و جنسي مصرف كننده افزود: يادگيري مهارت هاي 
زندگي و مش��اوره تحصيلي در طول ترم مهم ترين راهكار 
براي جلوگيري از مصرف مواد در دانش��گاه اس��ت. دشتي 
مهم ترين معضل اين مركز با افكار خودكش��ي دانشجويان 
اين دانشگاه را ضعف دانشجويان از نظر مهارت هاي فردي، 
مديري��ت اس��ترس، مديريت زمان، مهارت حل مس��اله و 
خودشناسي دانست. معاون مركز مشاوره دانشگاه صنعتي 
اصفهان در دسترس بودن مواد مخدر را عامل ديگر مصرف 
مواد توسط دانشجويان دانست و گفت: فرد مصرف كننده در 
دانشگاه نبايد احساس امنيت كند. وي در ادامه رابطه گرم 
و صميمي استادان و دانشجويان در دانشگاه را بزرگ ترين 
س��رمايه در زمينه هاي روحي و رواني و عامل ايجاد حس 

غلبه بر ضعف دانشجويان دانست.

ابتلاي ساليانه هفت هزار نفر از زنان ايراني 
به سرطان پستان

ايسنا: دبير علمي سومين كنگره سراسري سرطان 
پستان با اشاره به اينكه هم اكنون 40 هزار نفر در كشور 
به سرطان پستان دچارند از ابتلاي ساليانه هفت هزار 
نفر به سرطان پستان در ايران خبر داد و گفت: سرطان 

پستان شايع ترين سرطان در ميان زنان است. 
دكتر احمد كاوياني در نشست خبري سومين كنگره 
سراسري سرطان پس��تان با بيان اينكه سن مبتلايان 
به س��رطان پس��تان در ايران 10 تا 12 سال كمتر از 
ساير كشورهاست، اظهار كرد: هر چند زنان در سنين 
60 تا 70 سال درجه اهميت و اعتبار خاصي دارند اما 
زنان در رده سني 40 تا 50 سال نقش مضاعفي را در 

جامعه ايفا مي كنند.
 وي با اشاره به تشخيص ديرهنگام سرطان پستان 
در اي��ران گفت: تش��خيص ح��دود 65 درصد از موارد 
مبتلا به س��رطان در مواقعي است كه از ناحيه پستان 
گذشته و به زير بغل سرايت كرده است. اين در حالي 
اس��ت كه در كشورهاي پيشرفته اين ميزان 30 درصد 
و در كش��ورهايي ب��ا برنامه جام��ع غربالگري كمتر از 
15 درصد اس��ت. دبير علمي سومين كنگره سراسري 
سرطان پستان با بيان اينكه تشخيص ديرهنگام سرطان 
پستان ميزان موفقيت درمان را كاهش مي دهد، افزود: 
در مراحل پيش��رفته درمان هاي پيشرفته تر را همراه با 
داروه��اي گرانقيمت و ش��يمي درماني نياز دارد. دكتر 
كاوياني با بيان اينكه 85 درصد از تش��خيص سرطان 
پس��تان در بيماران ب��ا توده قابل لمس با س��ايز يك 
س��انتيمتر اس��ت، گفت : حال آنكه در كش��ورهايي با 
سيس��تم هاي غربالگري در 70 درصد موارد س��رطان 
پس��تان به كم��ك ماموگرافي و توموره��اي غيرقابل 
لمس تش��خيص داده مي ش��ود. دبير علمي س��ومين 
كنگره سراس��ري سرطان پس��تان با تاكيد بر ضرورت 
اطلاع رس��اني و افزايش آگاهي زن��ان گفت:  زنان بايد 
معاينات پس��تان را از سنين 35سالگي آغاز كنند و با 

توالي مشخص ماموگرافي انجام دهند.

از طلا گشتن پشيمان گشته ايم

خبر

بر اساس آيين نامه جديد دانشگاه هاي وزارت بهداشت

دو ترم تعليق در انتظار دانشجويان سيگاري  
آغاز مطالعات بارورسازي ابرها در درياچه اروميه

بارور كردن ابرها بايد مقرون به صرفه باشد

ادامه از صفحه اول
با اي��ن حال س��ردار احمدي مقدم هر گون��ه برخورد 
فيزيك��ي ب��ا بدحجابي را رد مي كن��د: »نمي دانم از اينكه 
مس��اله برخورد فيزيكي مطرح مي ش��ود منظور چيست. 

چنين مساله اي وجود ندارد.«
 فرمانده پليس كشور درباره شايعه برخورد افراد خودسر 
با بي حجابي ادامه داد: »از اينكه گفته ش��ود برخي افراد، 
خودسر در اين زمينه عمل مي كنند يا اينكه نيروهايي به 
صورت خودس��ر در خصوص برخورد با بي حجابي برخورد 
مي كنن��د نيز خبري ندارم.« س��ردار احمدي مقدم تاكيد 

ك��رد: »نيروي انتظامي در چارچوب وظيفه خود با قدرت 
عم��ل مي كند اما اگر منظ��ور از برخورد فيزيكي ضرب و 
جرح اس��ت، چنين چيزي وجود ندارد و نيروي انتظامي 
در چارچوب وظايف انتظامي خود عمل مي كند كه به اين 

هم برخورد فيزيكي گفته نمي شود.«
 با اين ش��رايط و با اس��تناد به س��خنان رئيس پليس 
پايتخ��ت مي توان گف��ت جريمه هاي 250 ه��زار توماني 
براي عينك بالاي س��ر و برنزه بودن پوست و... شايعه اي 
بيش نيس��ت و هيچ فردي حق ندارد با چنين شيوه اي با 

شهروندان برخورد كند.

تكذيب جريمه نقدي بدحجابي

كه بايد در اين زمينه مطالعات امكان سنجي انجام شود و 
ارزيابي اقتصادي نيز در اين باره انجام شود. بايد ديد براي 
10 تا 12 درصد افزايش بارش ابر هزينه اي كه اختصاص 
مي يابد مقرون به صرفه است يا خير.« به گفته او، هر پروژه 
بارور كردن ابرها بيش از 500 ميليون تومان هزينه دارد، 
بنابراين روش منطقي اين است كه ابتدا ارزيابي و تجزيه 
و تحليل انجام ش��ود و بعد اقدام به انجام اين كار ش��ود. 
گويا پيش از اين طرح هايي بدون ارزيابي هاي اوليه انجام 
شده بود كه بالطبع بي نتيجه بوده است. براي بارور كردن 
ابرها از »يديد نقره« اس��تفاده مي كنند به اين صورت كه 
در ابرها يديد نقره وارد مي كنند. پس از اين در ابر حالت 
اشباع به وجود مي آيد و سنگيني آن موجب ريزش باران 
مي ش��ود. گفته مي شود اين اقدام به لحاظ زيست محيطي 
اش��كالي ندارد. به گفته دولتي مهر، باروري ابرها در ايران 
پيش از اين در چند نقطه مانند يزد، گيلان و اصفهان انجام 
ش��ده است و لزومي ندارد كه اين پروژه ها تنها در مناطق 
كم باران انجام ش��ود بلكه وقتي كمبود باران در جايي رخ 
دهد، مي توان از اين روش براي بارش بيشتر استفاده كرد. 
پي��ش از اين در اردبيل چند مورد پرواز براي بارور كردن 
ابرها وجود داشته است اما شرايط جوي به گونه اي شد كه 
نتوانستند آن را انجام دهند. چنين اقدامي به لحاظ علمي 
مورد تاييد است و در بسياري از نقاط دنيا به  خصوص در 
اروپا انجام مي شود. مركز ملي مطالعات و تحقيقات باروري 
ابرها زير نظر وزارت نيرو طرح هاي بارور سازي ابرها را انجام 
مي دهد. در حال حاضر سيس��تم هاي بارورسازي ابرها در 
ايران قديمي هستند. اين تكنولوژي از روسيه گرفته شده 
و از سال 1374 در ايران و در استان يزد اجرا شده است، 
احتمالاً به همين دليل اس��ت كه رئيس سازمان حفاظت 
محيط زيس��ت از همكاري با روس ها در بحث بارورسازي 

سخن گفته است. 




