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مسجدجامعی از شورا می رود؟ 

شــرق: هفته قبل خبرنگاران حــوزه فرهنگی  �
رســانه ها خبر جابه جایی احمد مســجدجامعی، 
عضو شــورای شــهر تهران و وزیر ارشــاد دولت 
اصلاحــات بــه کتابخانه ملی را دست به دســت 
چرخاندند؛ بدون آنکه جواب مشــخصی در رد یا 
تأیید آن به دست بیاورند. مسجدجامعی خودش 
دربــاره ایــن موضوع صحبــت نکــرد و اعضای 
دیگر شــورا هم کــه مخاطب این ســؤال بودند، 
اطلاعــی نداشــتند. محمدمهــدی تندگویان روز 
شنبه در حاشــیه نشســت خبری خود دراین باره 
اظهــار بی اطلاعی کرد و گفت کــه احتمال رفتن 
مسجدجامعی از شــورای شهر در جلسه یکشنبه 
این فراکســیون بررســی می شــود. او بــه برخی 
واکنش ها و اظهــارات مســجدجامعی در مدت 
اخیر اشــاره کرد و گفت: جمع بنــدی من از نحوه 
گفتار مســجدجامعی این اســت که از شورا برود؛ 
خستگی از شــورا و ناکارآمدی کل شورا از جمله 
ایــن دلایل اســت؛ چراکه بعضا مســجدجامعی 
عنوان کــرده کــه در این ســال ها شــورا کارآمد 
نبوده اســت. درحالی کــه تنها چند مــاه از عمر 
شــورای چهارم مانده اســت، این خروج تبعات و 
بازتاب خوبی برای شــورای شهر ندارد. چه اینکه 
مســجدجامعی به عنوان یکی از اعضای باسابقه 
شــورا و یکی از شناخته شــده ترین اعضای جریان 
اصلاح طلب در شــورا حضور دارد و خروج او، در 
وهله اول می تواند دلیل مشخصی بر عدم کارایی 

و اثرگذاری  شورا یا برای شورا داشته باشد. 
بــه گزارش «شــرق»، مســجدجامعی تاکنون 
دربــاره این پیشــنهاد دیگــران و تصمیــم خود 
اظهارنظــری نکرده اســت و به نظر می رســد او 
علاقه ای به ترک و اســتعفا از شــورا نــدارد، اما 
پیشــنهاد و اصرار از ســوی دولــت در این زمینه 
زیاد است. به نظر می رســد، چنانچه موضوعیت 
دوشغله بودن و اصرار بر اســتعفا جدی شود، او 
نپذیرد، اما اگر حکــم در مجموعه کتابخانه ملی 
به طــور موقت «سرپرســتی» باشــد، او می تواند 
چند ماه باقی مانده را در هر دو مســئولیت بماند 
و به این ترتیب به ســاختار شــورا هم آسیبی وارد 
نشــود. شــورای چهارم از همان ابتدای تشــکیل 
خــود که هم زمان با فعالیــت دولت یازدهم بود، 
چنــد عضو اصلی خود را از دســت داد و اعضای 
علی البدل وارد شــورا شدند. محمدمهدی مفتح، 
مجلس شــورای اسلامی را به شورای شهر تهران 
ترجیح داد و مسعود سلطانی فر هم دعوت دولت 
را لبیک گفت و به ســازمان میراث فرهنگی رفت 
و در ادامه این روزهــا در وزارت ورزش و جوانان 
است. مســجدجامعی که در دوره سوم و چهارم 
(۱۰ سال اخیر) در جایگاه عضو شورای شهر تهران 
قرار داشــته، همچون بسیاری از اعضای اصولگرا 
و اصلاح طلب شــورا بــا این انتقاد کــه کارایی و 
اثرگــذاری جــدی و لازم را نداشــته مواجه بوده 
اســت. او در ســال های اخیر با برنامه تهرانگردی 
خود بخشــی از دغدغه های شخصی و اجتماعی 
و شــورایی خود را جبران کرد و شاید بتوان گفت 
این اقدام تنها اقدام اثرگذار علنی و رسمی او بوده 
است. رفتن مســجدجامعی از شورای شهر، البته 
تأثیر چندانی بر وزن و تعداد اعضای اصلاح طلب 
شــورای شــهر نمی گذارد؛ چراکه بــا رفتن او نفر 
سی ودوم- افشین حبیب زاده- که عضو علی البدل 
شورا و اصلاح طلب است، به شورای شهر راه پیدا 
خواهــد کرد. این رفت وآمد و جایگزین شــدن یک 
عضو علی البدل اصلاح طلــب، تغییر چندانی در 
میزان اثرگذاری یا آرای دو طیف حاضر در شــورا 
ایجــاد نخواهد کــرد، اما بر ایــن موضوع صحه 
می گذارد که شوراهای شهر، حتی شورای پایتخت 
که جزء معتبرترین، شــلوغ ترین و مرتبط ترین شورا 
با دولت است، چه در ابتدای دوره و چه در انتهای 
آن، آن قدرهــا حتــی برای اعضــای حاضر در آن 
جذابیت ندارد. اعضای شــورای شهر در سال های 
گذشته در مقابل پیشــنهادهایی در سطوح بالاتر 
همواره شــورا و نمایندگی و رأی مردم را گذاشته 

و رفته اند. 

خبر

نحوه صدور دفترچه بیمه سلامت 
برای معتادان و کارتن خواب ها

ایسنا: مدیرکل بیمه گری و درآمد سازمان بیمه  �
سلامت ایران نحوه برخورداری افراد کارتن خواب 
و معتاد از دفترچه بیمه سلامت به منظور دریافت 
خدمات درمانی را تشــریح کرد و گفت: هرکدام از 
این افراد که دارای شــماره ملی هستند می توانند 
با مراجعه به وب ســایت ســازمان بیمه سلامت 
ایران یا دفاتر پیشــخوان دولت، نسبت به ثبت نام 
اقدام کننــد. احمدرضــا ریاضیات، دربــاره روند 
برخــورداری افراد کارتن خواب و معتاد از دفترچه 
بیمه سلامت برای دریافت خدمات درمانی طبق 
اعــلام وزیر رفاه، اظهارکرد: ایــن افراد به دو گروه 
تقسیم بندی می شــوند؛ دســته اول گورخواب ها 
هستند که به وســیله نیروی انتظامی جمع آوری 
و به کمپ های ترک اعتیاد بهزیســتی تحویل داده 
می شــوند. این افراد مدتی در مراکــز نگهداری و 
پس از پاکی به مراکز بازپروری منتقل می شــوند؛ 
دسته دوم نیز کارتن خواب ها هستند که به وسیله 
شــهرداری جمــع آوری و به گرمخانه هــا منتقل 
می شوند. مدیرکل بیمه گری و درآمد سازمان بیمه 
ســلامت ایران با بیان اینکه برای پوشش بیمه ای 
این افراد هیچ مشــکلی نداریم، گفت: هرکدام از 
این افراد که دارای شــماره ملی و کارت شناسایی 
هستند می توانند با مراجعه به وب سایت سازمان 
بیمه سلامت ایران یا دفاتر پیشخوان دولت نسبت 
به ثبت نام اقــدام کنند که هزینــه ای هم ندارد و 
دفترچه بیمه سلامت به صورت رایگان و به مدت 
یک ســال در اختیارشــان قرار می گیــرد. مدیرکل 
بیمه گری و درآمد ســازمان بیمه ســلامت ایران 
درباره آمار افراد کارتن خواب دارای دفترچه بیمه 
ســلامت اظهار کرد: این آمار مشخص نیست؛ این 
افراد به دفاتر پیشــخوان می رونــد و ما دیگر آنها 
را به چشــم گورخواب یا کارتن خــواب نمی بینیم 
بلکه یک بیمه شده ایرانی هستند. ریاضیات درباره 
بیمه درمان معتادان نیز گفت: بیمه درمان اعتیاد 
مبحث جداگانه ای از بیمه سلامت همگانی است 
و در درمان اعتیاد به صورت مجزا هزینه می کنیم.

ارائه طرح جامع «توانمندسازی 
زنان سرپرست خانوار» 

ایســنا: معاون رئیس جمهــور در امــور زنان و  �
خانــواده گفــت: طرح جامــع توانمندســازی زنان 
سرپرست خانوار را با اولویت ۱۵ استان به دبیرخانه 
شــورای اجتماعی کشــور ارائه داده ایم. شهیندخت 
مولاوردی افزود: شــورای اجتماعی کشــور درزمینه 
پیشگیری از آســیب های اجتماعی فعال شده است 
و یکی از پیشــنهادهای مــا در این زمینه طرح جامع 
توانمندســازی اقتصادی زنان سرپرست خانوار بود. 
دراین باره شــاخص هایی را تعیین کردیم و براساس 
آنها ۱۵ اســتان در اولویت قــرار گرفتند. طرح جامع 
توانمندســازی زنــان سرپرســت خانــوار، یکــی از 
طرح های دولت یازدهم در حــوزه زنان بوده که به 

صورت آزمایشی در شهرستان ری اجرا شده است.

با قانع سازی 
معتادان کارتن خواب  عقیم شوند

فرهنگــی  � و  اجتماعــی  مدیــرکل  ایلنــا: 
اســتانداری تهران گفت: باید با پــروژه قانع کردن 
زنــان کارتن خواب، عقیم ســازی صــورت گیرد تا 
جلــوی بســیاری از آســیب های اجتماعی گرفته 
شــود. ســیاوش شــهریور، مدیــرکل اجتماعی و 
فرهنگی اســتانداری تهران، درباره «عقیم ســازی 
کارتن خواب ها» که این روزها انتقادهای زیادی را 
به دنبال داشته است، گفت: چند موضوع را باید به 
عنوان پیش زمینه این اقدام در نظر گرفت؛ نخست 
آنکه براســاس قوانین کشــور و به لحاظ حقوقی 
هیچ کــس اجــازه ندارد ایــن کار را انجــام دهد. 
اگر خانــم مولاوردی هم چنیــن بحثی را مطرح 
کرده که با رضایت زنان کارتن خواب این کار انجام 
شــود، به این دلیل است که در شهر تهران زنانی 
وجود دارند که معتــاد، کارتن خواب و تن فروش 
هســتند. مدیرکل اجتماعی و فرهنگی استانداری 
تهران با اشــاره به اینکه این زنان علاوه بر توزیع 
مــواد مخدر، خودشــان هم مصــرف می کنند و 
سکس ورکری هم هستند، افزود: بالای ۲۰ درصد 
این زنان ایدز دارند و انواع و اقســام بیماری ها را 
گسترش می دهند. او ادامه داد: برخی از این زنان 
علاوه بر اعتیاد و کارتن خوابی و توســعه فحشــا، 
عین ماشــین جوجه کشــی بچه تولیــد می کنند 
و چــون بچه هــا سرپرســت ندارند، بــه فروش 
می رسند. شــهریور با طرح این ســؤال که با این 
وضعیــت چه باید کرد، گفت: یک پروژه، واقعیت 
و نظری وجود دارد که بســیاری از ســازمان های 
مردم نهــاد و نخبگان اجتماعی نیــز با آن موافق 
هســتند، مبنی بــر اینکه اگــر زنی بیمــاری دارد، 
سکس ورکر هم هست و جا هم ندارد، با رضایت 
خودش عقیم شود، نه اینکه به زور این کار انجام 
شود. او با بیان اینکه هیچ کسی در ایران (مدیران 
ملی) با این گزاره ضدحقوقی (عقیم ســازی زنان 
کارتن خواب) موافق نیست، تصریح کرد: اگر زنی 
باشــد که جانش به لبش رســیده باشــد، نتواند 
بچه اش را بزرگ کند و مجبور باشد آن را بفروشد، 
اگر بگوید که حاضرم عقیم شــوم، این کار انجام 
شــود؛ بهتر اســت، چراکه حداقل شاهد بچه ای 
مریــض، دارای فقــر غذایی، بحــران زده و بدون 

سرپرست نخواهیم بود.

دریچه
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در حالی نمایندگان مجلس شورای اسلامی این روزها سخت مشغول 
بررســی و تصویب جزئیات لایحه برنامه ششم توسعه جمهوری اسلامی 
هســتند که بی گمان یکی از موضوعات محوری برنامه ششــم توســعه 
همان گونه که در گزارش تلفیق نیز به آن اشــاره شــده، مســائل مرتبط با 
ســامان دهی و پایداری صندوق های بیمه ای و بازنشســتگی است، از این 
رهگذر طرح ادغام بیمه ها یکی از تأثیرگذارترین موضوعات حوزه سلامت 
و درمان جامعه اســت که هر تصمیمی در این بخش به صورت مستقیم 
در سرنوشت ســلامت میلیون ها نفر از آحاد جامعه و همچنین کارآمدی 
ســازمان های تأمین خدمــات اجتماعی اثر بســزایی دارد و نتایج مفید یا 
آثار سوء چنین تصمیماتی می تواند تا ســال ها ماندگار باشد، ازاین رو لازم 
اســت نگاهی دقیق داشته باشیم به تاریخچه طرح ادغام بیمه ها و پیوند 
آن با طرح تحول نظام ســلامت که مهم ترین برنامه وزارت بهداشــت در 
ســال های اخیر بوده است.۱۵ اردیبهشــت ۱۳۹۳ وزیر بهداشت، درمان و 
آموزش پزشکی، آغاز اجرای طرح تحول نظام سلامت به عنوان بزرگ ترین 
تحول در حوزه بهداشــت و درمان را رســانه ای کــرد، طرحی که اهداف 
بزرگی در حوزه ســلامت جامعه داشــت؛ مهم ترین اهــداف آن در قالب 

بسته های درمان به شرح زیر ارائه شد:
۱. بی گمان مهم ترین هدف این طرح کاهش پرداختی بیماران بســتری 
در بیمارســتان های دولتی اســت، بر این اساس ســهم پرداختی بیماران 
حداکثــر ۱۰ درصد صورت حســاب بیمارســتان را شــامل می شــود و در 
شهرهای زیر ۲۰ هزار نفر جمعیت و همچنین روستاییان و عشایر این سهم 
تــا پنج  درصد کاهش می یابد که به تبع آن قرار بود پدیده شــوم زیرمیزی 

(دریافت غیرقانونی وجه از بیمار) به طورکل ریشه کن شود.
۲. حمایت از ماندگاری پزشکان در مناطق محروم که با افزایش میزان 
دریافتی پزشــکان شاغل در مناطق محروم، دسترســی مردم به خدمات 

تخصصی فراهم شود.
۳- حضور پزشــکان متخصص مقیــم در بیمارســتان های دولتی به 
نحــوی که با افزایش دریافتی متخصصان، از اشــتغال هم زمان در مراکز 

دولتی و خصوصی ممانعت به عمل آید.
۴. ارتقای کیفیت هتلینگ در بیمارســتان های دولتی که با بهینه سازی 
و نوسازی فضای فیزیکی، ارائه سرویس در تراز استانداردهای مورد قبول 

قرار گیرد.
۵. ارتقای کیفیت خدمات ویزیت که با آغاز طرح تحول ســلامت قرار 
بود در ۵۶۰ بیمارســتان کشور نسبت به بهبود وضعیت خدمات ویزیت و 
بهبــود وضعیت تجهیزات کلینیکی اقدام شــود و توجه ویژه به معاینات 
بالینی، از جمله اســتانداردهای این طرح بود. اجتناب از انجام تست های 
پاراکلینیکی بی مــورد، جلوگیری از تکرار ویزیت هــای بی مورد و افزایش 
دسترســی مردم به پزشــکان متخصص، از جمله اهداف طرح از ســوی 

متولیان وزارت بهداشت اعلام شده بود.
۶. برنامه حفاظت مالی از بیماران صعب العلاج، خاص و نیازمند.

۷. راه اندازی اورژانس هوایی در تمامی مناطق کشور.
هرچند اجرای طرح ســلامت آثار مفید و مثبتی در برداشــت بی تردید 
تحقق نیافتــن اهــداف طــرح تحول ســلامت واضــح و مبرهن اســت، 
ضعف های بی شمار آن تردیدها را در نتیجه بخش بودن تلاش های وزارت 

بهداشــت افزون کرده اســت؛ از جملــه عوامل عدم کامیابــی این طرح 
می توان به موارد زیر اشاره کرد:

۱. ناتوانی وزارت بهداشــت در مدیریت منابع مالی و تخصیص متوازن 
بودجه با وجود افزایش درخور توجه منابع مالی و سهم وزارت بهداشت 

از بودجه عمومی کشور.
۲. به حاشیه رفتن وظایف حاکمیتی وزارت بهداشت، چرا که مأموریت 
اصلی وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی ایجاد بستر برای تأمین 
ســلامت همه افراد جامعه اســت که این مهم از طریق سیاست گذاری، 
تنظیم مقررات نظارت و ســاماندهی بخش های مختلف مرتبط با درمان 
امکان پذیر است؛ اما عملا با اجرای این طرح وزارت بهداشت به بزرگ ترین 

ارائه کننده خدمت تبدیل شده است.
۳- افزایش هزینه های دولت که با سیاســت های کلی دولت در کنترل 
هزینه هــا مغایــرت دارد؛ نظر به اینکــه کاهش میــزان پرداخت بیماران 
در بیمارســتان دولتی ناشــی از تخصیص منابع مالی گســترده ناشــی از 
هدفمندی یارانه ها، ارزش افزوده، طرح پزشک خانواده و بیمه هاست، به 
عبارت دیگر کاهش هزینه های درمانی مردم، افزایش هزینه های دولت را 

به همراه خواهد داشت.
۴- نداشــتن مطالعه دقیق دربــاره طرح و اســتفاده نکردن از نظرات 
کارشناسان در پیش بینی نواقص و معایب طرح و ناتوانی در بررسی دقیق 
منابع مالــی و مدیریت آن منابع، از دیگــر چالش های جدی طرح تحول 

نظام سلامت است.
حال در آستانه بررسی جزئیات لایحه توسعه ششم جمهوری اسلامی 
در مجلس شــورای اســلامی، متولیان طرح تحول نظام سلامت به جای 
آنکه با پذیرش مســئولیت خود در مدیریت نکردن مناسب منابع مالی، در 
نحوه اجرای طرح تحول بازنگری کنند و با اســتفاده از نظرات دلســوزانه 
کارشناســان ضمــن برطرف کردن نواقص گذشــته، جامعــه را از نگرانی 
دربــاره آینده نظام ســلامت برهانند و به مســئولیت تاریخی خود در این 
حــوزه عمل کنند، چــاره را در این دیده اند که برای خلاصی از پاســخ به 
انتقادها با اســتفاده از منابع مالی و ذخایر بیمه شــدگان تأمین اجتماعی، 
پوششــی بر نابسامانی در این بخش بگذارند، حال آنکه به دلایل مختلف 
آثار زیان بار چنین اقدامی که به طرح ادغام بیمه ها معروف اســت، چنان 
روشن است که بسیاری از صاحب نظران را در این حوزه نگران کرده است.
صرف نظر از آنکه واگذاری بخشــی از ذخایر بیمه شدگان تأمین اجتماعی 
به اجرای طرح تحول نظام ســلامت در احیای این طرح بی تأثیر اســت، 
بــه لحاظ عملی نیز واگذاری اداره بخشــی از منابع مالی ســازمان تأمین 
اجتماعی به وزارت بهداشــت فــارغ از آنکه مبنای شــرعی ندارد، باعث 
اختــلال جدی در ارائه خدمات به بخش کارگری کشــور خواهد شــد؛ با 
عنایت به اینکه جمعیت افراد تحت پوشش بیمه تأمین اجتماعی حدود 
۴۵ میلیون نفر اســت، بدیهی اســت که کوچک ترین لطمه به ساختار این 
ســازمان اثرات بســیار مخربی در جامعه به همراه خواهد داشت و باید 
توجه داشــت بدون داشــتن برنامه مدون و مدیریت صحیح منابع صرف 
ادغام بیمه ها، نمی تواند کیفیــت خدمات درمانی را افزایش دهد یا آنکه 
پایانی بر پدیده زیرمیزی باشــد یا آنکه باعث حضور پزشــکان در مناطق 
محروم شود و به خودی خود خلق منابع نمی کند. متولیان امر در وزارت 

بهداشــت تمام عزم خود را بر این قرار داده اند تا با دست یازیدن به منابع 
مالی بیمه شدگان تأمین اجتماعی، مُسکنی هرچند مقطعی بر بدن نحیف 
و ناقص الخلقه طرح تحول ســلامت بگذارند و به قولی از این ســتون به 
آن ســتون فرج است، حال آنکه اگر اشتباه گذشته در نادیده گرفتن نظرات 
کارشناسان دوباره تکرار شود و با جداشدن بخش درمان تأمین اجتماعی 
نظر کارشناســان درخصوص کاهش مشــارکت مردمــی و کاهش اقبال 
عمومی به بیمه هــای اجتماعی تحقق یابد و در پــی آن انجام تعهدات 
دیگــر بیمه تأمین اجتماعی از قبیل وضعیت معیشــتی بازنشســتگان به 
خطر خواهد افتد، بدیهی اســت چنین اتفاق ناگواری مخاطرات جدی در 
حوزه تأمین امنیــت ملی ایجاد خواهد کرد و با توجــه به بزرگی جامعه 
تحت پوشش بیمه شدگان تأمین اجتماعی و اثرات آن، دولت ها را ناچار به 
مداخله خواهد کرد که در مقایســه با طرح تحول نظام سلامت به مراتب 
نگران کننده تر است. آنچه اهتمام به این مسئله را جدی می کند، این است 
که ســازمان تأمین اجتماعی با وجود بدهی ۱۳۰هزارمیلیاردتومانی دولت 
به این نهاد و حتی با افزایش ۱۰درصدی بازنشســتگان تأمین اجتماعی با 
به کاربــردن مدیریتی کارآمد توانســته آرامش بیمه شــدگان را فراهم کند 
و خدمات ارزشــمندی را به بیمه شــدگان ارائه کند. روشــن است که در 
صورت رفع موانع از جمله پرداخت مطالبات بیمه تأمین اجتماعی و رشد 
اقتصادی مستمر، ارائه خدمات و تعهدات این سازمان با استاندارد بالاتری 
انجام خواهد شــد ولی آنچه مسلم اســت هرگونه تغییر نسنجیده ای در 
وضعیــت موجــود بیمه تأمین اجتماعــی، باعث اختلال جــدی در ارائه 
خدمات و تعهدات ســازمان تأمین اجتماعی خواهد شــد که پیامدی جز 
ســرگردانی و نارضایتی بخش بزرگی از جامعه نخواهد داشت. اینجاست 
که این ضرب المثل به ذهن متبادر می شــود که یک ده آباد به از صد شهر 
خراب. بر نمایندگان ملت فرض اســت که در بررسی لایحه ششم توسعه 
چند مطلب اساســی را در نظر داشــته باشــند: ۱- علــت واقعی ناکامی 

طرح تحول نظام سلامت چیست؟ ۲- مدیریت 
منابــع مالی در اجرای طــرح مذکور به صورت 
شایسته ای صورت گرفته است یا خیر؟ ۳- ادغام 
بیمه ها و جدایــی بخش درمان می تواند باعث 
موفقیت طرح ســلامت شــود یا خیر و آخرین 
پرســش آنکه صدمه به ساختار بیمه اجتماعی 
چگونــه  جبران خواهد شــد. بدیهی اســت در 
جوامع پیشــرفته قبل از اجــرای هر قانونی که 
مســتقیما در زندگی اجتماعــی میلیون ها نفر 
تأثیــر دارد، ســال ها تحقیق و کار کارشناســانه 
انجام می شــود، فواید در کنار معایب سنجیده 
و آن گاه تصمیمات گرفته می شود، در این مورد 
به خصوص نیز زمان آن رسیده است که وزارت 
بهداشــت مســئولیت خود را در ناکامی طرح 
تحول سلامت پذیرفته و به جای آنکه با بلعیدن 
بیشــتر منابع به هدررفت بودجه عمومی کشور 
دامن بزند، با اســتفاده از نظر دانشمندان حوزه 

سلامت به رفع آن اقدام کند.

یک ده آباد به از صد شهر خراب

شــرق: کازرون تا چند ســال پیش در 
و جاهای  بــود  فهرســت جذابیت ها 
دیدنــی اش با چند چشــمه  و دریاچه 
و رودخانــه باصفــا و پرآب شــناخته 
و  دریاچه  معروف ترینشــان  می شــد؛ 
تالاب پریشان بود و چشمه های رنجان 
و ساســان. حالا اما چند ســالی است 
هم پریشــان بی آب شــده و هم از آن 
باقی  چشــمه ها چیزی جز خشــکی 
نمانــده. خلاصــه داســتان اینکه نام 
این شهر مدت هاســت با خشک سالی 
و بی آبی گره خورده اســت. در چنین 
می رســد  خبــر  کازرون  از  شــرایطی 
براســاس یک تصمیم عجیب، مجوز 
مسکونی شــدن حریم اصلی ترین چاه 
تأمیــن آب شــرب اهالی شــهر صادر 
شــده اســت. تصمیمی کــه اعتراض 
گسترده فعالان اجتماعی و اهالی این 
شــهر را به دنبال داشته است؛ در این 

مدت کازرونی ها با نوشــتن نامه هایی سرگشاده به 
شــهردار و رئیس شورای شهر و همچنین دادستان 
کل کشور خواســتار جلوگیری از این اقدام شده اند. 
در همین روزها که اهالی شــهر کازرون به شــدت 
نســبت به سرنوشــت منبع اصلی تأمین آب شرب 
خود ابــراز نگرانــی می کنند، یکی از چشــمه های 
باســتانی این شهر به نام چشــمه ساسان با قدمت 
چند هزارساله که ۳۰ درصد آب شرب آنان را تأمین 
می کــرد تنها چند هفته پیش کاملا خشــک شــده 
است. براساس تصاویر نامه ها و بخشنامه ها و دیگر 
جزئیاتی که در اختیار «شــرق» گذاشته شده است، 
اســتدلال ها و دلایل اصلی مخالفت مردم کازرون 
با این اقدام به این شــرح توضیح داده شــده است: 
روند تغییــر کاربری زمین مورد مناقشــه از فضای 
سبز به مســکونی با توجه به تعیین نشدن حریم به 
وســیله کمیته تعیین حریم آب اســتان، غیرقانونی 
و به نوعی به دور از فرایند پیش بینی شــده در قانون 
صورت گرفته اســت. همچنین کمیته تعیین حریم 
اســتان حداقــل در دو نوبت مخالفــت کتبی خود 
را بــا کاهــش حریم چــاه آب از ۳۰۰ متــر به ۱۷۰ 
متر از طریق ابلاغ رســمی به شــهرداری و شورای 
شهر اعلام کرده است. ســازمان آبفا و رئیس اداره 
آبفای اســتان فارس نیــز در دو نوبــت به صورت 
کتبی خواســتار جلوگیری از مسکونی شدن و تغییر 
کاربری زمین در حریم چاه آب شــرب کازرون شده 
اســت. در موردی دیگــر همچنین شــورای تأمین 
استان فارس در دو نوبت به صورت کتبی خواستار 
جلوگیری از هرگونه تغییر کاربری و ساخت وساز در 

حریم های ۲۵ســاله آب شرب شهر شده است. این 
چاه های آب که مسکونی شــدن حریمش اعتراض 
و نگرانی اهالی کازرون را به دنبال داشــته اســت، 
تنها ذخیره آب شــرب شهرســتان کازرون است که 
ســفره های زیرزمینی آهکی شــمال این شــهر نیز 
محســوب می شــود و معترضان معتقدند این چاه 
«از ســوي عده ای مورد تعرض قرار گرفته است».

براســاس اطلاعات رســیده به 
دســت «شــرق»، مالک جدید 
زمیــن مــورد مناقشــه که در 
این چاه های آب شــرب  حریم 
قــرار دارد، این زمین را با وجود 
آنکه کاربری فضای سبز داشت 
 ۹۴-۹۳ ســال های  خــلال  در 
خریداری کرده و ســپس برای 
تغییــر کاربری آن اقــدام کرد. 
جلسه ای  براســاس  نهایت  در 
کــه در آبــان ماه ســال ۹۴ در 
فرمانداری کازرون تشــکیل شد 
پیشــنهاد تغییر حریــم چاه ها 

از ۳۰۰ متــر بــه ۱۵۰ متــر مطرح کــرده و به مرکز 
اســتان ارائه می شــود، اما کمیته فنــی حفاظت از 
منابع آب اســتان فــارس به دلیــل آنچه «اهمیت 
منابع آب و طی چند ماه تحقیق و بررســی میدانی 
از منابع آب» گفته شــده با پیشــنهاد کاهش حریم 
بــه ۱۵۰ متر مخالفــت کرده و این موضــوع نیز به 
ســازمان های ذی ربط ابلاغ شد. علاوه براین در چند 
نامه آبفای اســتان فارس براســاس بخشنامه های 

پیشین اســتانداری مبنی بر ممنوعیت تغییر حریم 
چاه های آب شــرب و رعایت حریم ۲۵ساله و عدم 
صدور هرگونه مجوز ساخت وساز و تغییر کاربری در 
ایــن حریم ها ممنوع بودن تغییر کاربری این ملک را 
اعلام کرد. بااین حال کمیته فنی ماده ۵ اســتانداری 
فــارس چندی بعد در تیرماه ســال ۹۵ بدون توجه 
بــه تمامــی اســناد و نامه نگاری های انجام شــده 
بــا تغییر  در جهــت مخالفت 
اقدامی غیرمعمول  کاربری، در 
بدون اســتعلام از کمیته تعیین 
حریم منابع آب شــرب استان، 
تغییر کاربری ملــک مورد نظر 
را تصویــب و نامــه اجرائی در 
ایــن زمینــه را نیز ابــلاغ کرد. 
براساس اعلام معترضان به این 
اقدام، این مصوبه در شــرایطی 
ابلاغ شــد کــه شــهر کازرون 
فاقــد هرگونــه شــبکه اصلی 
و  بــوده  فاضلاب  جمــع آوری 
فاضلاب  تصفیه خانــه  پــروژه 
کازرون بیش از هشــت ســال اســت با ۵۰ درصد 
پیشــرفت فیزیکی باقی  مانده و امید چندانی نیز به 
تکمیل پروژه آن نیســت. علاوه براین معترضان به 
این تصمیم در نامه های اعتراضی خود این نکته را 
مطرح کردند که در صورت ساختمان ســازی در این 
محدوده، احتمال حفر چاه جذبی از ســوي مالکین 
ایــن محدوده و عدم امکان نظارت لحظه ای آبفا بر 
منازل شــخصی ساکنان آن محل نیز وجود دارد که 

چنین اقدامی می تواند آلودگی شدید 
این چاه ها را که آب شــرب ۱۲۰ هزار 
را  کازرون  شــهر  از جمعیــت  نفــر 
تأمین می کند به همراه داشــته باشد. 
همه این موارد در شــرایطی در حال 
رخ دادن اســت که برداشت بی رویه 
زیرزمینــی  آب  ســفره های  از  آب 
دشــت کازرون و خشک سالی سبب 
خشک شــدن چاه ها تا عمق ۲۵۰ متر 
شــده اســت. در موارد زیادی زمین 
این منطقه نشســت کرده و به تعبیر 
معترضــان «کشــاورزی شهرســتان 
عملا نابود شــده و جوانــان بی کارتر 
از قبل شده اند و چرخه اقتصاد شهر 
کــه بر مبنای کشــاورزی بــوده فلج 
شــده و بیم آن می رود کــه در آینده 
فاجعه آلودگی منابع آب گریبان این 
مردمان را فشــرده و زندگیشان را نیز 
تهدید کند». براســاس مستنداتی که 
در اختیار «شــرق» گذاشته شــده است این تصمیم 
جدید و صــدور مجوز مسکونی ســازی این منطقه 
ســبب آزادشــدن زمین هایی به طول پنج هزار متر 
و عــرض ۳۰۰ متر معــادل ۱٫۵ میلیــون مترمربع 
زمیــن در حریم ســفره آب این چاه ها خواهد شــد 
کــه مسکونی شــدن آنهــا نه تنها این چاه هــا را به 
خطر خواهد انداخــت بلکه خود بر میزان نیاز آبی 
این شهرســتان نیز به مقدار بسیاری اضافه خواهد 
کرد که در شــرایط خشک ســالی و بی آبی موجود، 
مشــخص نیســت آب مورد نیاز آنها قرار اســت از 
چه منبعی تأمین شــود. همین موارد و نگرانی هاي 
جدی و پرشماری که در این زمینه وجود دارد، منجر 
به آن شده اســت که جمع زیادی از اهالی کازرون 
دست به دامن مقامات قضائی ازجمله دادستان کل 
کشــور شوند و با نوشتن نامه ای خطاب به وی از او 
بخواهنــد جلوی این اقــدام را بگیرد. در یکی دیگر 
از نامه هــای اهالی کازرون که عنوان «نامه جمعی 
از فرهیختگان علمی، فرهنگی و فعالان اجتماعی 
کازرون» را بــر خــود دارد و خطاب به شــهردار و 
اعضای شورای شهر نوشته شده چنین آمده است: 
«تقاضامندیم ضمــن توجه به خواســت عمومی 
و ارجح دانســتن منافع و خیر عمومی بلندمدت بر 
منافع گذرا و کوتاه مدت، از فروش و مسکونی کردن 
حریم چــاه آب آشــامیدنی کازرون جدا خودداری 
کنند. امضاکنندگان این نامه انتظار دارند مســئولان 
شهرداری و شورای شــهر از تصمیماتی که ممکن 
است آینده مردم یک شــهر را با آلودگی منابع آب 

شرب تهدید کند، اجتناب کنند».

اعتراض گسترده اهالی کازرون به مسکونی کردن حریم چاه آب آشامیدنی این شهر

خانه سازی روی منبع آب ۱۲۰  هزار نفر
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از کازرون خبر می رسد براساس یک 
تصمیم عجیب، مجوز مسکونی شدن 

حریم اصلی ترین چاه تأمین آب 
شرب اهالی شهر صادر شده است. 

تصمیمی که اعتراض گسترده فعالان 
اجتماعی و اهالی این شهر را به دنبال 
داشته است؛ در این مدت کازرونی ها 

با نوشتن نامه هایی سرگشاده به 
شهردار و رئیس شورای شهر و 

همچنین دادستان کل کشور خواستار 
جلوگیری از این اقدام شده اند


