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جان کندن در یک قدمی بیمارستان
شرق: روز گذشته حوالــی بعدازظهر دختر جوانی  �

در میدان فاطمی تهران، درست روبه روی بیمارستان 
سجاد دچار سانحه رانندگی می شود. تصادف به قدری 
ســنگین بوده که مصــدوم دچار خونریزی شــدید و 
ضربــه مغزی می شــود. بعــد از ازدحــام جمعیت، 
مردم از پرســنل بیمارســتان می خواهنــد مصدوم را 
که زنی حدودا ۴۵ســاله اســت، به بیمارستان انتقال 
دهند، اما بیمارســتان از این کار امتناع می ورزد. یکی 
از فروشــندگان مانتوفروشی مجاور بیمارستان سجاد 
به «شــرق» می گوید: «مردم خیلی دادوبیداد کردند و 
بالاخره یک پزشک و پرستار بر بالین بیمار حاضر شدند، 
اما منصرف شــدند و گفتند باید اورژانس اول بیمار را 
معاینه کنــد، چون بــرای ما مســئولیت دارد، یعنی 
بلندکردن این بیمار ممکن اســت منجر به قطع نخاع  
او و وخیم ترشدن حالش شود». این فروشنده در ادامه 
می گوید: «تمام خیابان را خون گرفته بود. اما پزشــک 
هیچ توجهی به بیمار نکرد و راهش را گرفت و رفت. 
مصدوم با یک ماشین شاسی بلند تصادف کرده بود و 
عروســش مدام فریاد می کشید. حدود نیم ساعت که 
گذشــت، مردم گفتند اگر پزشک بالای سر بیمار نیاید، 
به بیمارســتان حملــه می کنیــم و تهدیدهای مردم 
باعث شد آنها حاضر شوند برانکارد و پرستار بر بالین 
بیمار حاضر کنند و او را به بیمارســتان ببرند». پس از 
تماس های پی درپی خبرنگار «شــرق» با بیمارستان، 
کادر پرســتاری بیمارستان ســجاد اعلام کرد به هیچ 
عنــوان اجازه صحبت با خبرنگار را ندارد و در صورت 
درخواســت مصاحبه، باید به بیمارســتان مراجعه و 
با ریاســت بیمارستان هماهنگ شــود. درحال حاضر 
وضعیت بیمار وخیم گزارش شــده اســت و ســؤال 
همیشــگی پیش می آید که وظیفه پزشکی و وجدان 
پزشــکی در قبــال چنین وضعیتی چــه می گوید؟ آیا 
در چنیــن شــرایطی سلب مســئولیت کردن به خاطر 
درگیری های احتمالی و دردســرهای بعدی می تواند 
شانه خالی کردن کادر پزشکی و جان دادن یک بیمار را 

جلوی یک بیمارستان توجیه کند؟

پیشگیری 
از قتل در دستور کار قوه قضائیه

مهر: رئیس کمیتــه امنیتــی و انتظامی معاونت  �
اجتماعی و پیشگیری از وقوع جرم قوه قضائیه گفت: 
موضــوع کاهش آمار و پیشــگیری از وقــوع قتل در 
دستور کار قوه قضائیه قرار گرفته است. سردار مهدی 
معصوم بیگی درباره نتایج جلســه پیشگیری از جرم 
قتل در قوه قضائیه گفت: موضوع این جلسه پیرامون 
راهکارهای کنترل و پیشــگیری از جــرم قتل بود که 
 نظرات دســتگاه ها شنیده شد و تصمیمات خوبی هم 
در این خصوص گرفته شده اســت. وی با بیان اینکه 
انگیزه قتل ها عمدتا در هفت بخش قابل دسته بندی 
است، گفت: خیانت زوجین، اختلافات مالی- ملکی، 
قتل ناموســی، نزاع و درگیری خیابانی، ســرقت، قتل 
ناشــی از مصرف مواد مخــدر صنعتی و جنون آمیز و 
در آخر قتل قومی- قبیله ای (در روســتاها) این موارد 
را تشکیل می دهد. ســردار معصوم بیگی یادآور شد: 
آمارها نشــان می دهد قتل در ایران نســبت به عمده 
کشورهای اروپایی و آمریکایی پایین تر بوده و این جرم 
در ایران مسئله ای بحرانی نیست اما برای رسیدن آن 
به پایین ترین حد، تلاش می کنیم. آمار ۱۰ سال اخیر از 
ســال ۸۴ تا امروز، نشان می دهد آمار قتل، نرخ نزولی 
داشته و در هفت ماهه امسال نسبت به هفت ماه سال 
گذشته ۳٫۴ درصد، قتل کاهش یافته است. وی با بیان 
اینکه اســتان های خراسان جنوبی، اردبیل، آذربایجان 
شــرقی، زنجان و یزد به ترتیب کمترین آمار این جرم 
را دارنــد، گفــت: بیش از ۳۶ درصد قتل ها با ســلاح 
ســرد اتفاق می افتد و از مجلــس می خواهیم قانون 
جرم حمل سلاح سرد را تصویب کند چراکه بیشترین 
قربانیان ایــن قتل ها بین ۲۰ تا ۳۰ ســال دارند. وی با 
اشــاره به اینکه حدود ۳۵ درصــد قتل ها خانوادگی 
اســت، گفت: در این موارد زیاد نمی شــود مداخلات 
پلیســی کرد بلکه مداخلات فرهنگی و آموزشی شود 

تا اثرگذاری داشته باشد. 

خبر

 دور تسلسل پرونده آلودگی هوا  
 به شــهردار وقت تهران آقای الویری ابلاغ شد که 
طبق آن شهرداری تهران موظف شده بود در مدت یک 
هفتــه گزارش جامعی از وضعیت آلودگی هوا و علل 
آن در تهران تحت عنــوان این لایحه متضمن وظایف 
و اختیارات شــهرداری دراین بــاره و نحوه همکاری و 
هماهنگی با ســازمان های مسئول و ذی ربط به همراه 
پیشــنهادات و اقدامات فوری و درازمدت برای کاهش 
آلودگی هوا ارائه کند. این لایحه در آن زمان دغدغه ای 
بود که از سوی اعضای شورا به جدیت پیگیری می شد. 
بــا روی کارآمــدن دولــت اصلاحات و بــا حضور 
خانم ابتکار در ســازمان محیط زیســت، ایشــان برای 
عملیاتی شــدن دســتورالعمل های اجرائی که مدون 
شــده بود و راه اندازی مراکز معاینــه فنی در تهران، با 
پشــتوانه دولت، بودجه ای را اختصــاص دادند و این 
مقدمه ای برای پرداختــن جدی به این موضوع بود تا 
اینکه در سال ۷۹، طرحی در هفت بند تدوین شد که بنا 
بود در مدت ۱۰ سال آلودگی تهران را کم کند و تا سال 
۸۴، ۳۰ درصــد طرح پیش رفــت ولی با تغییر دولت، 
باز بنا بر رفتارهای مدیریتــی، ادامه اجرای آن متوقف 
شــد و مغفول ماند. آنچه از بررسی عملکرد برمی آید 
اینکه، در دولت نهم، برگزاری جلسات متعدد و تشکیل 
کارگــروه و کمیته های موقــت و اضطرار نهایت اقدام 
عملیاتی در این راستاســت.  اما جدی ترشــدن بحران 
منجر به این شــد که بالاخره در ســال ۸۹، جلسه ای 
برای بررسی طرح ۱۰ساله تشکیل شود و عاقبت سال 
۹۰ برنامه جامع کاهش آلودگی هشــت کلان شهر به 
تصویب می رســد؛ هرچند با بررسی کلیات آن به نظر 
می رسد یک توصیه نامه برای ســازمان ها بود تا آنکه 
دســتورالعمل عملیاتی را به پیوســت داشته باشد و 
پس از آن نیز ده ها مصوبه در مجلس ارائه می شــود 
که دولت را مکلف به اجرای بندهای مصوبه کاهش 
آلودگی هــوا می کند و ســرانجام به طــرح تکمیلی 
مجلس می رســد. مواردی که در این نوشــتار آوردم، 
تنها بخشی از همان دور باطلی است که برای مقابله 
با آلودگی هوا در این ۱۵ ســال گذشــته بــا آن روبه رو 
بوده ایم.  آنچه مهم است اینکه دولت به عنوان متولی 
عمومی و ســازمان محیط زیســت در جایــگاه متولی 
اصلی در سال های اخیر، برای به حداقل رساندن مشکل 
موجود،  کمترین اقدامی نکردند، درحالی که هزینه های 
کلان و غیرقابل جبرانی برای کشور داشته است. طبق 
آماری که از مقایســه میزان آلاینده ها با استانداردهای 
جهان ارائه می شود، ادعایی دور از واقعیت نیست اگر 
اصلی ترین مشــکل محیط زیست کلان شهرهای کشور 
را مســئله آلودگی هــوا بدانیم.  آخرین بــرآورد بانک 
جهانی در ســال ۲۰۰۵، نشان می دهد خسارت سالانه 
آلودگی هوا در ایران ۱۴ هزارو ۴۲۰ میلیارد ریال معادل 
۱٫۶ درصــد تولید ناخالص داخلی اســت و خســارت 
مرگ ومیر ناشــی از آلودگی هوای شهری، سالانه ۶۴۰  
میلیــون دلار معادل پنج هزارو صد  میلیارد ریال یعنی 
۵۷ درصد از تولید ناخالص داخلی اســت. آنچه توقع 
می رود اینکــه مقابله با پدیده آلودگــی هوای تهران 
به واقع دغدغه اصلی شورای شهر تهران باشد نه آنکه 
درســت در روزی که به دلیل اوج هشدار آلودگی هوا، 
مدارس تعطیل هستند، موضوع دیگری در دستور کار 
جلسه شورا باشد و تذکرات و پیگیری های دوستان در 
حد رسانه ها و تذکرات مقطعی در صحن علنی شورا 
خلاصه شود؛ بلکه به نظر می رسد باید دوستانمان در 
شورای شــهر به عنوان ناظران اجتماعی به نمایندگی 
از مردم بــرای تحقق وعده های برنامه دوم توســعه 
شــهرداری تهران که شهر هوشمند، سرسبز و توسعه 
حل و نقل شهری بود، پیگیری های جدی داشته باشند. 
البته هدف نباید مچ گیری باشــد بلکه رویکردمان باید 
همگرایی برای حل مســئله ای باشــد که شاید ده ها 
ســند و برنامه برای آن مدون شده است ولی گویی در  
گیرو دار مســائل سیاسی، اقتصادی و امنیتی این روزها 
حتی ورق نمی خورد و اگر وضعیت به همین شــکل 
ادامه یابد، با مصوبه سال ۹۰ یعنی طرح جامع کاهش 
آلودگی هوای هشــت کلان شــهر تهران، اهواز، اراک، 
تبریز، مشهد، شــیراز، کرج و اصفهان که در ۳۳ محور 
به تصویب هیأت دولت رســید و به تمام دستگاه های 
اجرائــی ابلاغ شــد، خداحافظی کــرد و همچنان به 
هنگامه ســرمای هوا به حدس و گمان هایی مبنی بر 
رسیدن به راهکارهایی پرداخت که حدود ۱۵ سال قبل 
به آنها رسیده ایم! جالب توجه آن است که طرح جامع 
کاهش آلودگی هوا به منظور نظام مند و اجرائی شدن 
قرار بود در صحن مجلس بررسی و تصویب و قانونمند 
شود تا با نظارت ســازمان محیط زیست در استان های 
مربوطــه به مرحلــه اجــرا درآید. اما شــاید مباحث 
سیاسی اقتصادی، مهم تر از مرگ خاموش شهروندان 
در شهرهای آلوده و آثار زیانبار آن بر زیست بوم طبیعی 
بــود و طرح پس از بیان نظــرات مخالفان و موافقان 
رأی نیــاورد و در مجلس ماند تا نه بــه اعتبار بودجه 
برســد و نه توجیه قانونی برای اجرا داشــته باشــد. 
اقدامــات کاهنــده آلودگی هــوا در دولت های نهم و 
دهم درحالی که اعتبار طرح کلان شهرهای آلوده کمتر 
از ۱۰ درصــد آن اختصاص یافته در شــرایط اضطرار و 
هشدار با برنامه های تعطیلی، زوج وفردکردن حرکت 
خودروهــا، بــاران مصنوعی، آب پاشــی، مه پاشــی، 
افزایش قیمت بنزین، تعویض خودروهای فرســوده، 
طرح ترافیک، گازســوزکردن خودروهای عمومی و... 
طرح های شکست خورده ای بود که نه تنها مسکنی بر 
آلام مردم ننهاد، بلکه هزینه هایی نیز برای اجرا به هدر 
داد. در نتیجه باید گفت به نظر می رسد ارائه مصوبات 
جدید، مشکلی را از این موضوع حل نمی کند بلکه باید 
درنگی کنیم و به آنچه در گذشــته انجام شده، نگاهی 
داشــته باشــیم و به اجرای برنامه های مغفول مانده 

بپردازیم. 
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شهرزاد همتی: «قرار است، سازمان انتقال خون، خونی 
را که رایــگان از مردم می گیرد، به مبلغ ۳۰ هزار و ۵۰۰ 
تومان به مردم بفروشد». این خبری بود که توسط یکی 
از خوانندگان به گروه اجتماعی «شرق» رسید. خبری که 
سؤال برانگیز به نظر می رسید و فرهنگ اهدای خون را 
نیز زیر ســؤال می برد. مردمی که شاید برای روز مبادای 
خودشــان در دوران ســلامتی برای اهدای خون به این 
سازمان مراجعه می کنند، در قبال دریافت آن باید هزینه 
پرداخت کنند. همین ماجرا باعث شــد رئیس سازمان 
انتقال خــون، در گفت وگو با «شــرق» بــا تکذیب این 
ادعا، اعلام کنــد همچنان یک واحد خون کامل قیمتی 
نــدارد، اما فراورده های خونی از فروردین ســال جاری، 

قیمت گذاری شده اند. 
دکتر علــی  پورفتح االله با اشــاره به اینکــه اقتصاد 
انتقــال خــون نقش بســیار مهمی در چرخــه انتقال 
خون و فراورده های خونی دارد، به «شــرق» می گوید: 
«واقعیت این است که هزینه پروسسینگ و آماده سازی 
فراورده هــای خونــی و هزینه محصــولات نوینی که 
امروزه در دنیا عرضه شــده، روزبــه روز در دنیا در حال 
افزایش است. هزینه های مرتبط با تست و آزمایش های 
مختلفی کــه روی خون و فراورده هــای خونی انجام 
می شود، به شدت افزایش پیدا کرده است. بر اساس آمار 
گرفته شده، در ۱۷ کشور صنعتی دنیا خون داوطلبانه و 
ایثارگرانه اهدا می شود، اما هزینه های مرتبط با فرایندها 
و فراورده های خونی و هزینه های مرتبط با تولید خون 
محاسبه شــده و دریافت می شــود. بر همین اساس با 
تلاش هایی که سازمان انجام داد و با همکاری سازمان 
نظام پزشــکی و کمیسیون بهداشــت مجلس شورای 
اســلامی و پیگیری وزیر بهداشــت و همچنین شورای 
عالی بیمه، سال گذشــته ارزش گذاری خدمات انتقال 
خون در شورای عالی تصویب شد و سپس در فروردین 
ســال جاری، به تصویب هیأت دولت رســید و خدمات 
مرتبــط با انتقــال خــون در ۱۴ خدمــت ارزش گذاری 
شــد». رئیس ســازمان انتقال خون تأکید کرد: «این ۱۴ 
خدمت بخشی از آن خدماتی است که قبلا در سازمان 
انتقال خون یا در مراکز درمانی انجام می شــد و مردم 
هزینه هایــش را پرداخت می کردند و وســایل، موارد و 
تجهیزات موردنیاز آن را تهیه می کردند. به عنوان مثال 
بیماران تمام خدمات پلاسما فرزیس را تا سال گذشته و 
ماه های آغازین امسال پرداخت می کردند و هرکس به 
این خدمات نیاز داشــت، باید کیت و تجهیزات و کیسه 
ویــژه را خریــداری می کرد و در اختیار ســازمان انتقال 
خون قرار مــی داد و ما برایش فراورده مربوطه را تهیه 

می کردیم. اما در حال حاضر این خدمات خوشــبختانه 
در شــورای عالی بیمه ساماندهی شده و بیمه ها علاوه 
بر اینکــه ارزش خدمت را پذیرفتنــد، ارزش ملزومات 
مصرفــی آن را نیــز پذیرفته اند». پورفتــح االله در ادامه 
ســخنان خــود می افزاید: «مثــلا برای خدمــت تولید 
پلاکت به روش فرزیس چیزی حــدود ۶۰۰  هزارتومان 
هزینه مواد مصرفی بود که به بیماران تحمیل می شــد 
و حــدود ۲۰۰  هزارتومــان ارزش آن خدمت بود که به 
ســازمان انتقال خون داده می شــد. خوشبختانه با این 
ارزش گذاری، پرداختی مردم به شدت کاهش پیدا کرده. 
یعنی در بیمارستان های دولتی برای خدماتی که بیمه 
شهری دارند، حدود هفت درصد و در بخش روستایی 
پنــج درصد را مردم پرداخــت می کنند و بقیه بر عهده 
بیمه ها خواهد بــود. بخش دوم این خدمات، خدماتی 
بود که اصولا در ســازمان انتقــال خون به علت هزینه 
سنگین ارائه نمی شــد. مثلا خدمت حذف گلبول های 
سفید از فراورده های خونی که امروز در تمام کشورهای 
پیشــرفته انجام می شــود. ما بــه علت اینکــه هزینه 
فیلتراســیون و هزینه حذف گلبول های سفید بسیار بالا 
بود، قادر به انجام این خدمت برای شهروندان نبودیم. 

در همین راســتا با توافقی که با معاونت درمان وزارت 
بهداشت انجام شــده بود، این خدمت سالانه فقط در 
مورد بیماران تالاســمی انجام می شد که هزینه آنها را 
معاونت درمان وزارت بهداشت متقبل شده بود. حدود 
۱۵ میلیارد تومان هزینه حذف گلبول های سفید از حدود 
۳۰۰  هزار واحد خونی بود که برای بیماران تالاســمی 
انجام می شــد. اما خوشبختانه امروز برای فراورده های 
حذف لگوسیتی، ما تعرفه جداگانه داریم و بیمه ها آن 
را تقبل کرده اند». وی با اشاره به اینکه فقط هزینه های 
مرتبط با حذف گلبول های ســفید ارزش گذاری شــده 
نه اینکه روی خون، قیمت گذاشــته شــود، خاطرنشان 
کــرد: «در مورد چهار خدمتی که قبلا به صورت رایگان 
ارائه می دادیــم و امروز تعرفه گذاری شــده، قاطعانه 
می گویم امروز جزء خدماتی هســتند کــه از رده خارج 
شــده اند. مثلا ما گلبول قرمز متراکم را در اختیار مراکز 
درمانــی قرار می دادیــم که امروزه این فــراورده بدون 
حــذف گلبول ســفید در اختیــار مراکز قــرار می گیرد، 
همچنین جانشین های بســیار خوبی برای پلاسما ارائه 
و در دنیا عرضه شــده که در کشــور ما امکان تولیدش 
وجود ندارد. اما به دلیل اینکه پلاســمای ما رایگان در 

اختیار مراکز قرار می گیرد، امــکان ورود این فراورده ها 
به کشــور وجود ندارد. همچنین پلاکت هم به روشــی 
که در گذشــته تهیه می کردیم، تهیه نمی شــود. بلکه 
پلاکت را به روش حذف گلبول های ســفید پودرشده و 
مجموعه های پنج واحدی در اختیار مراکز  قرار می دهند 
و آن چیزی که ارزش گذاری شــده، فقــط هزینه تولید 
اســت. بنابراین آن چیزی که اتفاق افتاده، ارزش گذاری 
خدمات مرتبط با فرایندهــای تولید خون و فراوردهای 
خونی در کشور است و من باید این اطمینان را بدهم که 
این ارزش گذاری خدمــات ما برای همه افراد یک بازی 
اســت که همه در آن برنده هســتند. بیماران خدمات 
بهتری می گیرند و به فراورده های جدید دسترسی پیدا 
می کنند. کیفیت خدمت افزایش پیدا می کند و همچنین 
بــرای بیمه ها نیز کاملا منفعت خواهد داشــت چراکه 
به نفع آنهاســت امکان مدیریت خون بیمه ها و امکان 
مصرف منطقی خون و فراورده های خونی فراهم  شود. 
بایــد توضیح دهم در مطالعاتی که انجام شــده، ثابت 
شده کســانی که خون و فراورده های خونی را دریافت 
می کنند در برابر کســانی که ایــن فرآورده ها را دریافت 
نمی کنند، مرگ ومیرشــان دوبرابر افزایش پیدا می کند. 
بنابراین وقتی تولید وارد فراورده هایی مثل حذف گلبول 
با روش نوین می شویم، به نفع بیمه ها هم هست؛ مثلا 
در فراورده های حذف گلبول سفید، ده ها مطالعه نشان 
داده حذف گلبول سفید ۱/۲ روز بستری بیمارانی را که 
از خون و فراورده های خونی استفاده می کنند، کاهش 
می دهد. چون یکی از بزرگ ترین مشکلات مصرف خون 
القاع تثبیت سیستم ایمنی به واسطه حضور گلبول های 
سفید اســت. چون گلبول های ســفید باعث تضعیف 
ایمنی گیرنده خون می شوند و بیماری که در بیمارستان 
بستری است، سیستم ایمنی تضعیف یافته دارد؛ بنابراین 
این مسئله به نفع بیمه هاست زیرا با فراورده های نوین 
تخت روز بیماران کاهش پیدا می کند». رئیس سازمان 
انتقال خون در پایان سخنان خود تأکید کرد: «امیدواریم 
با اجرائی شــدن این کار این اطمینــان را به همه بدهم 
که بــه هیچ وجه این برنامه به اهدای داوطلبانه لطمه 
نخواهد زد و به هیچ وجه روی خون قیمت گذاری نشده 
بلکــه بر فرایندها ارزش گذاری شــده. بــه همین دلیل 
تعرفه گلبول کامل همچنان صفر است. سازمان انتقال 
خون، خون کامل را رایگان در اختیار مراکز درمانی قرار 
می دهند. بنابراین آنچه ارزش گذاری شــده اســت، بر 
روی فرایندهای تولید اســت که کاملا منطقی اســت و 
باید خیلی زودتر از اینهــا صورت می گرفت و مطمئنم 

پرداختی از جیب مردم کاهش پیدا خواهد کرد».

رئیس سازمان انتقال خون در گفت وگو با «شرق»
فراورده های خونی

 پولی شدند

شرق: آلودگی بار دیگر خود را به مدارس تهران دیکته 
کرد، وضعیت کیفیت هوای تهران به قدری بحرانی شد 
که روز گذشــته کمیته اضطرار آلودگی هوای پایتخت، 
تصمیم بــه تعطیلی همه مــدارس و مهدکودک های 
تهران گرفت.در این رابطه مســعود ثقفی، ســخنگوی 
آموزش وپرورش استان تهران، با اعلام این خبر که فقط 
امروز (یکشــنبه) مدارس استان تهران تعطیل است در 
گفت وگو با «شرق» افزود: درصورتی که تصمیمی مبنی 
بر ادامه تعطیلی گرفته شــود، به اطلاع عموم خواهد 
رسید، اما روز گذشته در جلساتی که با مسئولان ذی ربط 
گذاشته شــد، به این نتیجه رســیدیم که فقط یک روز 
برای حل این معضل کافی خواهد بود. ثقفی همچنین 
در رابطه بــا نهادهای تصمیم گیرنــده درباره تعطیلی 
مدارس عنوان کرد: سازمان محیط زیست و استانداری 
درباره اماکن تأثیرگذار و تأثیرپذیر در هوای آلوده تصمیم 
می گیرند و دربــاره تعطیلی آن اظهارنظــر می کنند و 
مراتب را به سازمان مربوطه اطلاع می دهند.وی افزود: 
«براســاس بررســی های به عمل آمده کمیتــه اضطرار 
آلودگی هوای پایتخت، مهدکودک ها، پیش دبستانی ها و 
همه مدارس مناطق ۱۹گانه شهر تهران فردا (یکشنبه) 
تعطیل است. با توجه به شرایط پایدار جوی و بروز پدیده 
آلودگی هوا و مصوبه امروز کمیته اضطرار آلودگی هوا، 
تمامی مدارس مناطق ۱۹گانه شــهر تهران در مقاطع 
مختلــف و مهدهــای  کــودک و پیش دبســتانی امروز 
(یکشنبه) تعطیل است».در همین حال معاون توسعه 
و پیش بینی ســازمان هواشناسی کشور ضمن اشاره به 
تداوم روند افزایش آلودگی هــوای تهران، از وضعیت 

ناسالم هوا برای همه گروه های جامعه خبر داد و افزود: 
وضعیت ناسالمی هوای تهران تا یکشنبه ۲۹ آذر ادامه 
خواهد داشــت و هوای این روز در شرایط ناسالم برای 
همه گروه ها قرار خواهد داشت و آلوده تر از هوای دیروز 
و شــاخص کیفی هوا بین ۱۵۰ تا ۲۰۰ خواهد بود.علی 
عابدینی با اشاره به اینکه از اواخر وقت یکشنبه هوا رو 
به بهبود خواهد بود، افزود: برای روز دوشــنبه، ۳۰ آذر، 
وزش باد پیش بینی شده که این پدیده از صبح دوشنبه 
وضعیت هوا را بهبود می بخشد و شرایط را به وضعیت 
عادی و شــاخص کمتر از صد می رســاند.علاوه بر این، 
رئیس مرکز سلامت محیط و کار وزارت بهداشت، ضمن 
توضیح مسئولیت وزارت بهداشت در بحث آلودگی هوا 
به عنوان متولی ســلامت جامعه و مردم، از ارگان ها و 
دســتگاه های مســئول در بحث آلودگی هوا خواست 
اقدامات قانونی خــود را به صورت جدی تر دنبال کنند.
دکتر خسرو صادق نیت ضمن اشاره به برگزاری جلسه 
کمیته اضطرار آلودگی هوا به پیشنهاد وزارت بهداشت، 
به ایسنا گفت: ایستگاه های مختلف پایش وضعیت هوا 
از سوی شــهرداری و محیط زیست مدیریت می شوند؛ 
ما نیز روزانه این اطلاعات را بررسی می کنیم و براساس 
آن با اطلاع رسانی های لازم به مردم، مسائل مربوط به 
کاهــش آلودگی هوا را دنبال می کنیــم.  او در توضیح 

علل مختلف آلودگی هوا، گفت: مشــکل فعلی شــهر 
تهــران که بیش از هر علت دیگری این شــهر را تحت 
تأثیر قرار داده، ذرات زیر ۲٫۵ میکرون است که متأسفانه 
به دســت انسان نیز تولید می شــوند. آلودگی ذرات به 
دنبال ورود ریزگردها از خارج تهران، همچنین خارج از 
کشور ایجاد می شــوند، اما درحال حاضر آنچه بیش از 
ســایر علل، تهران را متأثر کرده است، همین ذرات زیر 
۲٫۵ میکرون هســتند که توســط عوامل انسانی ایجاد 
می شــوند.صادق نیت همچنین به دو وضعیت هوای 
«ناسالم برای گروه های حساس» و «ناسالم برای افراد 
حساس و عادی» اشــاره کرد و گفت: درحال حاضر در 
اغلب مناطق تهران وضعیت هوا در شــرایط ناســالم 
برای گروه های حســاس قرار دارد، اما برخی نقاط شهر 
به ویژه اطراف پارک شکوفه، مرکز تهران، حوالی میدان 
انقلاب، جنوب شــهر و شــهر ری مناطقی هستند که 
آلودگی هوای آنها بیشتر از سایر نقاط است. توصیه آن 
است که در این مناطق علاوه بر بیماران حساس مانند 
بیماران قلبی، ریوی، کودکان و ســالمندان، سایر افراد 
سالم نیز فعالیت شــان در خارج از منزل را به حداقل 
کاهش دهند و از انجام فعالیت های سنگین در فضای 
باز، همچنین قرارگرفتن در فضای باز به مدت طولانی 
خودداری کننــد.او درباره آمــار بیماری ها و مرگ ومیر 

ناشی از آلودگی هوا نیز گفت: این آمارها هرساله آماده 
و به اطلاع ارگان های مسئول می رسد. آمارهای مربوط 
به ســال ۹۳ نیز آماده شــده و در اختیار دستگاه های 
ذی ربط قرار خواهد گرفت. اداره هوای مرکز ســلامت 
محیط و کار وزارت بهداشت امسال تهیه این گزارش ها 
در ســایر کلان شــهرها نیز در دســتور کار دارد.رئیس 
مرکز ســلامت محیط و کار وزارت بهداشت در توصیه 
به شــهروندان در زمان آلودگی هــوا، گفت: مهم ترین 
اقدام در این زمان کاهش مواجهه و همچنین کاهش 
تولید آلاینده هاســت. وظیفه ارگان های مسئول است 
که در این زمینه فعالیــت کنند. معاینه فنی خودروها 
و موتورسیکلت ها باید جدی گرفته شده و برخوردهای 
لازم بــا متخلفان صــورت گیرد. وزارت بهداشــت نیز 
وظیفه دارد جایی که ســلامت مــردم با خطر مواجه 
اســت، اطلاع رسانی های لازم را داشــته باشد. یکی از 
مشــکلات آن اســت که گاهی افراد اســتفاده کننده از 
وسایل نقلیه، تجهیزات کاهنده آلودگی هوا را از وسیله 
خــود جدا می کنند. لازم اســت مردم نیــز همکاری و 
مساعدت بیشتری در این زمینه داشته باشند.همچنین 
در خبــری دیگر اعلام شــد جانشــین رئیــس پلیس 
راهنمایی و رانندگی تهران بزرگ از تشــدید برخورد با 
خودروهای دودزا و بدون معاینه فنی خبر داد. سرهنگ 
حســن عابدی درباره تمهیدات پلیس در ایام تشــدید 
آلودگی هوای تهران، اظهار کرد: طرح تشدید برخورد با 
وسایل نقلیه دودزا و بدون معاینه فنی در پایتخت آغاز 
و با تدابیر انجام شده، توان عملیاتی پلیس راهور در این 

حوزه دو برابر شده است.

تهران ناسالم ترین هفته سال را پشت سر گذاشت
دیکته آلودگى به مدارس تهران

ایسنا: رئیــس انجمن مددکاری اجتماعی ایران، گفت: 
امــروز بیش از هر زمان دیگری به ترویج «بردباری» در 
اجتماع نیاز داریم زیرا درحال حاضر شــاهد آن هستیم 
که سومین عامل تشکیل پرونده های قضائی در کشور 
مسئله «خشونت» است. سیدحســن موسوی چلک، 
اظهار کرد: بروز خشونت نشان دهنده آن است که افراد 
در اجتماع در شرایطی قرار می گیرند که تحمل یکدیگر 
را ندارند، شروع به آزار و رنجاندن یکدیگر می کنند. وی 
افزود: بعضی اوقات حتی در ســطوح سیاسی کشور 
نیز شاهد همین خشونت ها هستیم؛ برای مثال شاهد 
آن هســتیم که نمایندگان مجلس به جای اینکه برای 
حل و رفع اختلاف نظرهایشان با یکدیگر گفت وگو کنند، 
گاهی اوقات کت های خــود را از تن درآورده و به جان 
هم می افتند. رئیس انجمن مددکاری اجتماعی ایران، 
افزود: وجود حدود ۱۵ میلیون پرونده قضائی در کشور 
نشــان دهنده آن است که آســتانه تحمل مردم پایین 
آمده؛ موسوی چلک ادامه داد: باید مردم به این سطح 
از درک برســند که قرار نیســت همیشه همه چیز باب 
میل آنها باشــد. باید ایــن درک را در خود تقویت کنیم 
که ما در حال زندگی در جامعه ای با علایق، خواسته ها 
و انتظــارات متفاوت هســتیم، به همیــن دلیل وجود 
تعارض و اختلاف نظر در چنین شرایطی امری طبیعی 

اســت و آنچه اهمیت دارد، نحوه مدیریت صحیح این 
تعارضات اســت.  چلک در ادامه ضمن بیان آنکه در 
کشور کمتر بر مسئله «صبر و بردباری اجتماعی» توجه 
شده اســت، گفت: در پژوهش های انجام شده هرچه 
میزان تحصیلات افزایــش می یابد، بردباری نیز در فرد 
بیشتر می شود، زیرا فرد بیش از گذشته قادر به مدیریت 
خود و شرایط می شود به همین دلیل امکان خشونت 
و پرخاشــگری کاهش خواهد یافــت. رئیس انجمن 
مددکاری اجتماعی ایران در ادامه، آموزش را مهم ترین 
مســئله در افزایش صبر و بردباری دانست و گفت: در 
افزایش آســتانه تحمل و بردباری اجتماعی، آموزش 
نقش اساسی دارد به طوری که باید از تمامی امکانات 
موجود اعم از فیلم، سریال، ادبیات، کارگاه های آموزشی 
و... برای ترویج بردباری اجتماعی استفاده شود تا روزی 
شاهد آن باشیم که صبر و بردباری در ملت نهادینه شده 
اســت. رئیس انجمن مددکاری اجتماعی ایران ادامه 
داد: متأســفانه روزانه در پاسگاه ها و کلانتری ها شاهد 
شکایت ها و پرونده هایی هســتیم که با کمترین تنش 
حل می شود که این مسئله بسیار نگران کننده ای است 
زیرا وقتی مردم کلانتری و پاســگاه را به عنوان انتخاب 
اول برای حل مشکلاتشان برمی گزینند، نشان دهنده آن 

است که به بلوغ فکری و اجتماعی نرسیده اند. 

خشونت؛ سومین عامل تشکیل پرونده هاى قضائى
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