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 تلاش برای جمع‌آوری 10 هزار معتاد تابلو 
تا پایان سال به نتیجه می‌رسد؟

درمـان با اشتغال سال‌هاس��ت ک��ه ط��رح جم��ع‌آوری 
معتادان و ترک اجباری در کشور اجرا 
می‌ش��ود. طرح��ی که حلق��ه تکراری 
دس��تگیری و درم��ان اجباری اس��ت. 
آمارها نش��ان می‌دهد بیش��تر معتادان 
که به این روش ت��رک می‌کنند بعد از 
تمام ش��دن دوران درمان‌شان به اعتیاد 

برمی‌گردند. 
حالا قرار اس��ت با توجه به جمع‌آوری 
س��ه هزار معت��اد تابلو، تا پایان س��ال، 
10 هزار معتاد متجاهر از س��طح ش��هر 
جمع‌آوری ش��وند. همچنین عبدالرضا 
عزی��زی، رئی��س کمیس��یون اجتماعی 
مجل��س با بیان اینکه بیکاری مادر تمام 
فس��ادها و معضلات اجتماعی اس��ت، 
می‌گوید: »برای عدم برگش��ت معتادان 
بهبودیافت��ه به س��مت م��واد مخدر و 
معضلات اجتماعی اشتغال آنها باید در 
دس��تور کار قرار گیرد.« او با بیان اینکه 
بی‌اعتمادی نسبت به حمایت اجتماعی 
و اقتص��ادی، معت��اد در ح��ال بهبود را 
به چرخه اعتی��اد برمی‌گردان��د، تاکید 
می‌کن��د: »لازم اس��ت در جامعه برای 
معتادان بهبودیافته شرایطی فراهم شود 
که دیگر به س��مت مواد مخدر نروند، 
البته ای��ن بیماران نیز باید تصمیم قاطع 
و درستی برای ترک دائمی مواد مخدر 
داشته باش��ند، بهتر است خانواده‌ها نیز 
حمایت‌های بیشتری از این افراد داشته 
باشند.« عزیزی عنوان می‌کند: »به‌منظور 
تش��ویق کارفرمایان، وام‌ 10 میلیونی با 
به��ره چهار درصد ب��ه ازای جذب هر 

معتاد بهبودیافته به آنها تعلق می‌گیرد.«
جمع‌آوری معتادان متجاهر یک معادله 
چندمجهول��ی اس��ت که همیش��ه یک 
پای آن می‌لنگید. به گفته وزیر کش��ور 

تهران حدود 12 هزار معتاد 
کارتن‌خواب دارد که اغلب 
تهران  ب��ه  شهرس��تان‌ها  از 
می‌آیند و برای س��اماندهی 
این اف��راد تا پایان امس��ال 
ظرفیتی برای 10هزار معتاد 
آماده‌سازی می‌شود  متجاهر 
که پیش‌بینی می‌کنیم پنج تا 
ش��ش هزار معتاد را تا پایان 
93 ساماندهی خواهیم کرد. 
ای��ن در حالی اس��ت که به 
گفته عزیزی تنها س��ه هزار 
معت��اد ت��ا پایان س��ال 93 

ساماندهی شدند. 

 اشتغال حرف اول را می‌زند
اش��تغال می‌تواند بهترین درمان برای 
بهترین  باش��د و  یافته  بهبود  معتادان 
راه برای اینکه آنها به مصرف دوباره 

فکر نکنند. 

رئی��س  س��راج،  مصطف��ی 
شهرستان  بهزیستی  سازمان 
تهران با بی��ان این موضوع 
می‌گوید:  فرهیخت��گان  ب��ه 
»در مورد معت��ادان متجاهر 
بحث اشتغال موضوع اصلی 
اس��ت، زیرا آنها باید بعد از 
بی��رون آم��دن از این مراکز 
بتوانن��د به چرخ��ه زندگی 
ع��ادی خ��ود بازگردن��د و 
اولین ق��دم ب��رای این کار 
داشتن شغل مناسب است.«

س��راج بر این باور است که 
اگ��ر چه بحث س��اماندهی 
کار سختی  متجاهر  معتادان 
است، اما می‌توان این طرح را در تهران 
با همراهی دیگر سازمان‌ها انجام داد تا 
تمامی معتادان کارتن‌خواب ساماندهی 
ش��وند و به این معناس��ت ک��ه تنها از 
معتادان نگهداری نمی‌ش��ود، بلکه آنها 

را ب��رای بازگش��ت ب��ه زندگی مجدد 
آماده می‌کنیم. 

 چرخه باطل دستگیری معتادان
سال‌هاست که طرح دستگیری معتادان 
متجاه��ر انجام می‌ش��ود که متاس��فانه 
این طرح نتوانس��ته است مشکلی را از 
جامعه معتادان ح��ل کند. فرید براتی، 
کارش��ناس مواد مخدر به فرهیختگان 
می‌گوی��د: »معت��ادی ک��ه در خیاب��ان 
به‌عنوان معتاد متجاهر دستگیر می‌شود 
ب��ه مراک��ز م��اده 16 که مراک��ز ترک 
اجباری اس��ت انتقال داده می‌ش��وند. 
متاسفانه این مراکز در نگهداشتن افراد 
معت��اد در ش��رایط بهب��ود یافته کمک 
بس��زایی نکرده‌اند. بیش��تر کارشناسان 
بر ای��ن باورن��د که ای��ن روش ترک 
نمی‌تواند راه‌حل مناسبی باشد، اما باز 
هم مسئولان به اجرای این طرح اصرار 

دارند.«
او با بی��ان اینکه این ن��وع جمع‌آوری 
معت��ادان از بین بودجه و زمان اس��ت، 
می‌افزاید: »به جای تقویت مراکز ماده 
16 باید به س��مت بهتر کردن ش��رایط 
مراکز کاهش آسیب بروند تا بتوانند به 

درمان افراد معتاد کمک کنند.«
براتی در مورد اش��تغال بع��د از بهبود 
معت��ادان معتقد اس��ت: »اعتب��ارات و 
امکان��ات اش��تغال بعد از ت��رک باید 
برای افرادی باش��د که داوطلبانه ترک 
کرده‌ان��د، ن��ه آنهایی که ب��ه صورت 
اجباری ترک داده ش��ده‌اند. افرادی که 
خودشان تصمیم به ترک مواد گرفته‌اند 

می‌توانند در اشتغال موفق‌تر باشند.«
دادن  انج��ام  از  بای��د  او،  گفت��ه  ب��ه 
روش‌های سنتی گذش��ته که دردی را 
نکرده  درم��ان  از جامع��ه معت��ادان 
افراد  آمار  افزای��ش  باعث  تنه��ا  و 
برداشت  دست  اس��ت،  شده  معتاد 
و از تجربیات کش��ورهای دیگر در 

این حوزه استفاده کرد.

مشاجره دو عضو شورای شهر درباره فضای سبز تهران

چرا پشت صحنه چیز دیگری می‌گویید؟ 
تشریح طرح انضباط شهری تهران، از بین رفتن فضای سبز و باغ‌های شهر، آزادسازی 
قیمت لبنیات و انتقاد از واردات زباله س��وزهای چینی از جمله موضوعاتی بود که در 
یکصد و ش��صت و ششمین جلسه رس��می چهارمین دوره شورای شهر مطرح شد. 
رحمت‌الله حافظی رئیس کمیسیون س�المت و محیط‌زیست شورای شهر با انتقاد از 
آزاد‌سازی قیمت لبنیات، خطاب به رئیس‌جمهور گفت: »افزایش قیمت لبنیات کمر مردم 
را خواهد شکست.« به گفته حافظی این مساله اقتصادی نیست و هزینه‌های زیادی در 
پی دارد. او با اشاره به کمبود ویتامین D در بین آحاد مردم این افزایش قیمت را باعث 
افزایش کمبود ویتامین D در بین مردم دانست. البته او به این نکته نیز اشاره کرد که با 
هدفمندی یارانه‌ها سرانه مصرف لبنیات در کشور 22 درصد کاهش پیدا کرد، که این 
افزایش قیمت معضلات را افزایش خواهد داد. حافظی در ادامه صحبت‌های خود توجه 
همگان را به از بین رفتن فضای سبز در سطح شهر تهران جلب کرد: »جنگل‌های انبوهی 
از درختان خشک شده در سطح شهر تهران وجود دارد که نمونه آن در خیابان ستارخان 

بوده که در آن محوطه انارستان‌، توتستان و انجیرستان بوده است.« 
ب��ه گفته او در این فضاها معتادان اج��ازه ورود پیدا کرده‌اند، اما 
ش��هرداری ادعا می‌کند که اجازه ورود ب��رای آبیاری درختان را 
ندارد. او همچنین به درختان انبوه منطقه طرشت در دهه 70 اشاره 
کرد که در حال حاضر خبری از آنها نیس��ت. البته پس از آنکه 
علی‌محمد مختاری رئیس سازمان پارک‌ها پرونده رسیدگی به 
وضعیت باغ ستارخان را در اختیار حافظی قرار داد، او از اقدامات 
ش��هرداری تشکر کرد. با این حال این صحبت محمد حقانی با 
واکنش تند اسماعیل دوس��تی همراه بود. او خطاب به حافظی 
گفت: »چرا در پشت صحنه چیز دیگری می‌گویید و در صحن 
علنی تشکر می‌کنید؟« پس از صحبت‌های حافظی، علی صابری 
در بخشی از صحبت‌هایش با انتقاد از روند بازنگری و تصویب 
لایحه قانون جامع حمایت از حقوق معلولان، به فعالیت س��تاد 

مناسب‌س��ازی معابر شهری برای جانبازان و معلولان اشاره کرد: »در سال 84 براساس 
مصوبه ش��ورا این س��تاد تشکیل و درنهایت در س��ال 87 فعالیت خود را آغاز کرد که 
متاسفانه در سال 90 تعطیل شد که با پیگیری‌های بنده و مجتبی شاکری مجددا فعالیت 
این ستاد آغاز شد.« صابری در پایان صحبت‌هایش اظهار امیدواری کرد، با افزایش تعداد 

اعضای شورای شهر تهران آیین‌نامه داخلی شورا مورد بازنگری قرار گیرد. 
اما در جلس��ه دیروز شورای شهر تهران به لزوم تشریح طرح انضباط شهری از سوی 
شهردار تهران نیز پرداخته شد. محمد سالاری، رئیس کمیسیون معماری و شهرسازی 
ش��ورای شهر با اشاره به اجرای طرح پایلوت انضباط شهری در منطقه 12 از شهردار 
خواس��ت تا با حضور در جلس��ه علنی شورا به تش��ریح جزئیات آن بپردازد. البته به 
گفته س��الاری شورا قطعا از این رویکرد ش��هرداری تهران دفاع خواهد کرد. سالاری 
همچنین با اش��اره به مصوبات ش��ورای عالی معماری و شهرسازی درباره ممنوعیت 
بلندمرتبه‌سازی در منطقه 22 گفت: »قرار است تا زمان ارائه طرح تفصیلی جدید منطقه 
22،  بلندمرتبه‌سازی در این منطقه متوقف شود؛ اما برخی به استناد مصوبات 10 الی 15 
سال گذشته هنوز ساختمان‌های بلندمرتبه می‌سازند. البته احمد دنیامالی، رئیس کمیسیون 
حمل‌ونقل ش��ورای شهر تهران با اشاره به اهمیت تجدیدنظر در ساختار و تشکیلات 

شورا گفت: »امیدوارم ساختار و تشکیلات متناسب با دوره چهارم طراحی شود.«
از س��وی دیگر مجتبی عبداللهی دیروز با شرکت در صحن علنی شورای شهر تهران 
توضیحاتی را پیرامون باغ س��تارخان ارائه کرد. او با بیان اینکه در س��ال 90 رای به باغ 
بودن این زمین داده ش��د، گفت: »اما در بازدیدهای جدید این باغ و اطلاع از وضعیت 
آن، پرونده آن به کمیس��یون ماده 7 ارجاع داده ش��د. بر این اساس یک میلیارد و 600 
میلیون تومان جریمه برای مالک این باغ در نظر گرفته شده است.« او همچنین از تماس 

با شهردار منطقه به‌منظور اعزام تعدادی نیرو برای پاکسازی و آبیاری این باغ خبر داد.

دریاچه ارومیه فشارخون نمی‌آورد
فرهیختگان| پس از انتش��ار خبرهایی مبنی‌بر اینکه خشک شدن دریاچه ارومیه باعث 
افزایش فشار خون ساکنان منطقه شده است، وزارت بهداشت این موضوع را تایید نکرده 
است. رئیس اداره بیماری‌های قلب و عروق وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، 
ادعای عضو ستاد احیای دریاچه ارومیه مبنی‌بر ابتلای برخی ساکنان اطراف این دریاچه 

به فشار خون بالا بر اثر ریزگردها و هوای آغشته به نمک را رد کرد. 
طاهره سماوات گفته است: »ریزگردها و هوای آغشته به نمک در ابتلا به بیماری فشار 

خون دخالتی ندارند بلکه این عوامل، روی تنفس تاثیرگذار هستند.« 
عضو س��تاد احیای دریاچه ارومیه در گفت‌وگویی در یکی از رسانه‌ها اعلام کرده بود، 
هوای آغش��ته به نمک بر اثر خش��کی این دریاچه موجب افزایش فشار خون ساکنان 

اطراف دریاچه می‌شود. 
این در حالی است که سماوات، رئیس اداره بیماری‌های قلب و عروق وزارت بهداشت 
اظهارداشت: »بهتر است برای اظهارنظر در زمینه مسائل پزشکی ابتدا با متخصصان امر 

گفت‌وگو شود و راجع به آن مطالعه‌ای صورت گیرد، آنگاه اظهارنظر شود.« 
به‌گفته او، مصرف نمک باید به میزان قابل توجهی باشد تا فرد مبتلا به فشارخون شود؛ 
به‌عنوان مثال، ایرانی‌ها روزانه چند برابر حد استاندارد جهانی -استاندارد 2/3 تا 2/5 گرم 

در روز است - نمک مصرف می‌کنند.« 
وی ادامه داد: »باید بررسی شود که مصرف نمک به چه میزان و طی چه مدت موجب 
فش��ارخون می‌ش��ود؛ تاکنون در هیچ جای دنیا نش��نیده‌ام که مردم از راه استنشاق به 

فشارخون مبتلا شوند.« 
او تاکید کرد: »این مس��اله را با دانش��گاه علوم پزشکی منطقه )تبریز( مطرح می‌کنم تا 

پیگیری شود، اما از نظر عقلی این موضوع منطقی نیست.«

شورا

بهداشت

کیوسک

فرهیختگان| مش�اور وزیر و مدیرکل دفتر وزارتی آموزش و پرورش از برگزاری آزمون اس�تخدامی 
آموزش و پرروش تا پایان تابستان امسال خبر داد. 

محمد فاضل در پاس�خ به این پرس�ش که اختلافاتی میان سازمان مدیریت و آموزش و پرورش در 
مورد زمان برگزاری آزمون استخدامی وجود داشت، گفت: »این مساله حل شده و قرار است آزمون 
در تابستان برگزار شود.« به‌گفته او، در حال حاضر تیمی متشکل از نمایندگان آموزش و پرروش و 
سازمان مدیریت در حال کار روی جزئیات آزمون هستند و به زودی اخبار مربوطه از سوی معاونت 

توسعه مدیریت و پشتیبانی اعلام خواهد شد.«

برگزاری آزمون استخدامی آموزش و پرورش در تابستان

جنگل‌های انبوهی 
از درختان خشک 

شده در سطح 
شهر تهران 

وجود دارد که 
نمونه آن در 

خیابان ستارخان 
بوده که در آن 

محوطه انارستان‌، 
توتستان و 

انجیرستان بوده 
است

گزارش کوتاه کمبود پرستار در کنار کمبود تخت طرح تحول سلامت را با مشکل روبه‌رو کرده است

خجالت‌زدگی وزیر  از کمبود تخت‌های بیمارستانی

وزی��ر  قاضی‌زاده‌هاش��می،  سیدحس��ن 
بهداش��ت، درم��ان و آم��وزش پزش��کی 
درجریان بازدید س��رزده از دو بیمارستان 
پایتخ��ت در روزه��ای اخیر گفته اس��ت 
که از ش��رایط موجود و کمبود تخت این 
بیمارس��تان‌ها بس��یار خجالت‌زده اس��ت. 
کمبود تخت بیمارستانی و فرسودگی آنها 
یکی از مش��کلات عمده بیمارس��تان‌های 
دولتی محس��وب می‌ش��ود، این در حالی 
است که براساس آمار، 80 درصد بستری‌ها 
در بیمارستان‌های دولتی انجام می‌شود. این 
کمبودها باعث ش��ده است که بسیاری از 

مراجعان به بیمارس��تان‌های دولتی به دلیل همین 
کمبودها به بیمارستان‌های دیگر ارجاع داده شوند 
یا روزها در لیس��ت انتظار بیمارستان باقی بمانند. 
براس��اس آخرین آمار اعلام شده از سوی وزارت 
بهداشت تنها بیمارستان‌های حاشیه تهران با کمبود 
بیش از پنج هزار تخت مواجهند. اغلب س��اکنین 
حاش��یه تهران را افراد کم درآمد جامعه و کارگران 
تش��کیل می‌دهند. افرادی که دولت براساس اصل 
29 قانون اساس��ی و ماده 27 قانون برنامه پنج ساله 
دوم توس��عه موظف به حمای��ت از آنها در قالب 
بیمه‌ه��ای تامین اجتماعی و درمانی اس��ت و باید 
خدمات بهداشتی و درمانی در اختیار آنها قرار دهد. 
طب��ق آماره��ای وزارت بهداش��ت، ۸۰ درص��د 
بس��تری‌ها مربوط به بخش دولتی اس��ت. در عین 
حال، فرسودگی تخت بیمارستانی و از رده خارج 
ش��دن آنها، باعث ش��ده تا وضعی��ت تخت‌های 
بیمارستانی در بخش دولتی، چندان رضایت بخش 
نباش��د. به گفته وزیر بهداشت در حال حاضر سه 
درصد از اعتبارات عمرانی به ساخت بیمارستان‌ها 

و کلینیک‌ه��ا اختصاص دارد و این موضوع باعث 
ش��ده اس��ت که اوضاع بیمارس��تان‌ها با ش��رایط 
مطلوب و حتی با کشورهای همسایه فاصله زیادی 
داش��ته باش��د.  در اجرای طرح تحول سلامت در 
بیمارس��تان‌ها و مراکز درمانی گرچ��ه نحوه ارائه 
خدمات تغییرات تا حدی گس��ترش پیدا کرده، اما 
این موض��وع منجر به تحول در زیرس��اخت‌های 
بیمارستانی نشد و هنوز بسیاری از بیمارستان‌ها از 
فرسودگی بنا و تجهیزات بیمارستانی رنج می‌برند. 
محمد حاج��ی آقاجان��ی، معاون درم��ان وزارت 

بهداشت چندی پیش اعلام کرده بود که در 
حال حاضر به ازای هر ۱۰۰۰ نفر جمعیت، 
1/5 تخت بیمارستانی در بخش‌های دولتی 
و غیردولتی موجود اس��ت. این در حالی 
است که برای پاسخ‌دهی خوب و مناسب 
به بیماران، نیازمند احداث ۶۰ هزار تخت 

جدید هستیم. 
به اعتقاد کارشناسان حوزه بهداشت برای 
رفع کمبود تخت بیمارس��تانی، باید مدل 
هم��کاری و هم‌افزای��ی بخ��ش دولتی و 
غیردولت��ی به‌خص��وص در زمینه افزایش 
تخت‌های بیمارستانی، اجرا شود تا بتوان 
در آینده به داشتن نظام سلامت توانمندتر امیدوار 
ب��ود، اما بخش‌های خصوصی به دلیل مش��کلات 
فراوان اقتصادی از تعرفه‌ه��ای درمانی که وزارت 
بهداش��ت آنها را ملزم به اجرا کرده اس��ت چندان 
اس��تقبالی از این طرح‌ها نمی‌کنند. براس��اس آنچه 
وزارت بهداش��ت تکلیف کرده اس��ت بخش‌های 
اورژانس بیمارستان‌ها اعم از دولتی و غیردولتی باید 
خدمات رایگان به مراجعان ارائه دهد. این موضع 
سبب ش��ده اس��ت بخش اورژانس در بسیاری از 
بیمارستان‌های خصوصی غیر فعال و تعطیل باشد، 
چراکه به گفته مدیران این بیمارستان‌ها، امکان تامین 

هزینه آنها وجود ندارد. 
البته به اعتقاد پرس��نل بیمارس��تان‌ها نه‌تنها کمبود 
تخت بیمارس��تانی، ک��ه کمبود پرس��تاران هم در 
کاهش کیفیت ارائه خدمات در بیمارستان‌ها موثر 
اس��ت. حال باید دید که این بازدید س��رزده وزیر 
از بیمارس��تان‌های تهران و ابراز تاسف از وضعیت 
آنها، راه را برای ارتقای کیفیت بیمارستان‌ها هموار 

خواهد کرد؟

آگهی تجدید مناقصه )3 /93(
دانش��گاه آزاد اس�المی واحد ش��هرقدس در نظر دارد تعمیرات و نگهداری 

تاسیسات مکانیکی و برقی و موتورخانه‌های خود را از طریق مناقصه به پیمانکار 
واجد شرایط واگذار نماید. لذا متقاضیان با در دست داشتن معرفی‌نامه و کارت 
شناس��ایی و ش��رایط و مدارک ذیل می‌توانند از تاری��خ درج آگهی ظرف مدت 
10 روز در س��اعات اداری جهت دریافت اسناد مناقصه با واریز مبلغ 300/000 
ریال به حس��اب جاری س��یبا به ش��ماره 0109189810008 و با شناس��ه واریز 
0109189820 بانک ملی ش��عبه دانشگاه به نشانی: تهران، بزرگراه فتح، کیلومتر 
20، شهرقدس، انتهای بلوار شهید کلهر، دانشگاه آزاد اسلامی واحد شهرقدس به 

دفتر کمیسیون معاملات واحد واقع در ساختمان اداری مراجعه نمایند. 
شرایط متقاضی:

- داش��تن ش��خصیت حقوق��ی- امکانات، تجهی��زات، تجرب��ه لازم، نیروی 
متخصص و نیز س��ایر ش��رایط و مش��خصات موضوع مناقص��ه در فرم‌های 
مناقصه مندرج می‌باش��د. دانش��گاه در رد یا قبول پیش��نهادها مختار است و 
چنانچه برنده حاضر به انعقاد قرارداد نش��ود س��پرده او به نفع دانشگاه ضبط 
می‌گردد ضمنا به پیش��نهادهای مبهم و مشروط ترتیب‌اثر داده نخواهد شد و 
بازدید از محل الزامی می‌باشد. هزینه درج آگهی به عهده برنده مناقصه است. 

تلفکس دفتر فنی: 021-46818989 

آگهی مزایده عمومی
آموزش��کده فنی و حرفه‌ای س��ما تهران وابس��ته به 
دانش��گاه آزاد اس�المی در نظر دارد بوفه آموزشکده 
ک��ن را جهت اج��اره از طری��ق مزای��ده عمومی به 
پیمان��کار واجد ش��رایط واگ��ذار نمای��د. متقاضیان 
محت��رم می‌توانند جه��ت دریافت و تکمیل اس��ناد 
مناقص��ه از تاریخ درج آگهی ب��ه مدت 5 )پنج( روز 
کاری به آدرس: جنت‌آباد ش��مالی، بالاتر از نیایش، 
بلوار انصارالمهدی،  آموزشکده فنی و حرفه‌ای سما 
تهران قس��مت امور عمومی مراجعه یا جهت کسب 
اطلاعات بیشتر با شماره 44842624 تماس حاصل 

فرمایند. 
آموزشکده فنی و حرفه‌ای سما تهران

آگهی مزایده عمومی
آموزش��کده فنی و حرفه‌ای س��ما تهران وابس��ته به 
دانشگاه آزاد اسلامی درنظر دارد انتشارات آموزشکده 
جن��ت آباد را جهت اج��اره از طریق مزایده عمومی 
به پیمانکار واجد ش��رایط واگ��ذار نماید. متقاضیان 
محت��رم می‌توانند جه��ت دریافت و تکمیل اس��ناد 
مناقص��ه از تاریخ درج آگهی ب��ه مدت 5 )پنج( روز 
کاری به آدرس: جنت‌آباد ش��مالی، بالاتر از نیایش، 
بلوار انصارالمهدی، آموزش��کده فنی و حرفه‌ای سما 
تهران قس��مت امور عمومی مراجعه یا جهت کسب 
اطلاعات بیشتر با شماره 44842624 تماس حاصل 

فرمایند. 
آموزشکده فنی و حرفه‌ای سما تهران

آگهی مشارکت
بدین‌وسیله به اطلاع می‌رس��اند که دانشگاه آزاد اسلامی 
واح��د خرم‌آباد قصد دارد مزرعه 12 هکتاری و مجموعه 
گاوداری خود با کاربری پرواربندی گوس��اله را در قالب 
مشارکت با بخش خصوصی راه‌اندازی نماید. لذا از عموم 
متخصصان و سرمایه‌گذاران در این زمینه دعوت می‌گردد 
که طرح توجیه اقتصادی و س��رمایه‌گذاری  )B. P( خود 

را به دفتر ریاست واحد خرم‌آباد تحویل نمایند. 
 ضمنا جهت بازدید از مجموعه فوق با مدیر اداری واحد 
خرم‌آب��اد به ش��ماره تلف��ن 33120029-066 هماهنگی 

گردد. 
روابط‌عمومی دانشگاه آزاد اسلامی واحد خرم‌آباد
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جمع‌آوری 
معتادان متجاهر 

یک معادله 
چندمجهولی است 

که همیشه یک 
پای آن می‌لنگید. 

به گفته وزیر 
کشور تهران 

حدود 12 هزار 
معتاد کارتن‌خواب 
دارد که اغلب از 
شهرستان‌ها به 
تهران می‌آیند

مطهره واعظی‌پور
m.vaezipour@fdn.ir

در اجرای طرح تحول سلامت در بیمارستان‌ها و مراکز 
درمانی گرچه نحوه ارائه خدمات تا حدی تغییر پیدا 

کرده، اما این موضوع منجر به تحول در زیرساخت‌های 
بیمارستانی نشده است و هنوز بسیاری از بیمارستان‌ها از 

فرسودگی بنا و تجهیزات رنج می‌برند

 EB تعداد مبتلایان 
به 5 هزار نفر رسید

فرهیختگان| رئیس بنیاد بیماری‌های نادر 
ایران با ابراز تاس��ف از اینکه هنوز یک 
مرکز تشخیصی برای بیماری‌های نادر 
وجود ن��دارد، گفت: »داروهای بیماران 
نادر گران اس��ت و 90 درص��د از آنها 

تحت پوشش بیمه نیست.« 
علی داودیان درب��اره وضعیت بیماران 
مبت�ال ب��ه بیماری‌ه��ای ن��ادر گفت: 
»طبق تعریف جهانی بیم��اری نادر به 
بیماری‌های��ی اط�الق می‌ش��ود که به 
لحاظ سطح جمعیتی ازهر 10 هزار نفر 
یک تا پنج نفر درگیر آن باش��ند. تنوع 
بیماری‌های نادر زیاد اس��ت و 6 هزار 
نوع بیم��اری نادر در س��ازمان جهانی 
بیماری‌های نادر ثبت شده ‌است. از این 

میان 200 نوع شیوع بیشتری دارند.« 
او اف��زود: »آمار دقیق��ی از بیماری‌های 
نادر در کشور نداریم، اما 85 درصد این 
بیماری‌ها منشاء ژنتیکی دارند و عمده 

مبتلایان نیز کودکان هستند.« 
وی درب��اره علل بروز این بیماری‌های 
ن��ادر گفت: »عوامل متعددی بر ژنتیک 
تاثیرگذار اس��ت. هوا، غذا، اکس��یژن، 
ازدواج فامیلی، مسائل منطقه‌ای به لحاظ 
زیس��ت‌محیطی، جنگ‌ها و مشکلاتی 
که به همراه دارن��د بر ژن اثر می‌گذارد 
و به نسل‌های بعد منتقل می‌شود. حتی 
سیگاری که افراد مصرف می‌کنند، بر ژن 
افراد تاثیر‌گذار است و آن را به نسل بعد 
منتقل می‌کند.« وی افزود: »بیماری‌هایی 
مانن��د دیس��تروفی، ‌ای‌الِ‌اسِ، ایِ‌اسِ، 
اپیدرمولیز بول��وزا)EB(، نقص ایمنی، 
پمُپ��ه و پی‌کی��و )PQ( نمونه‌هایی از 
بیماری‌های نادر هس��تند. م��ا این نوع 
بیماری‌ها را در جامعه شناس��ایی و 10 
انجمن در حوزه بیماری‌های نادر ایجاد 
کرده‌ای��م که همه آنها به غیر از انجمن 
نقص ایمنی در تهران فعالیت می‌کنند 
و بیماران از سرتاسر کشور به این مراکز 

مراجعه می‌کنند.« 

 تغییرات معنادار در نظام 
توزیع محصولات دخانی

مرکز برنامه‌ریزی و نظارت بر دخانیات 
کش��ور در حالی تغییرات معنادار در 
نظام توزی��ع محص��ولات دخانی را 
بخشنامه کرده که این موضوع، واکنش 
فعالان این بازار را به دنبال داشته است. 
به گ��زارش مهر، مرک��ز برنامه‌ریزی 
و نظ��ارت ب��ر دخانیات کش��ور در 
بخش��نامه‌ای که به امضای رئیس این 
مرکز رس��یده اس��ت، وارد‌‌‌کنندگان و 
تولیدکنندگان کالای دخانی را مکلف 
ک��رده تا به ازای ه��ر پنج هزار کارتن 
سیگار یا تنباکوی وارداتی و تولیدی، 
ی��ک عامل مجاز توزیع اس��تانی و به 
ازای هر ۱۰۰ هزار کارتن یک عاملیت 

مجاز توزیع کشوری معرفی کنند. 
ای��ن در حالی اس��ت که اب�الغ این 
بخشنامه نگرانی برخی وارد‌کنندگان 
رسمی و تولیدکنندگان را از بی‌ثباتی 
ب��ازار و افزایش قاچاق به کش��ور به 
دنبال داش��ته و همین موضوع آنان را 
مجبور به نامه‌ن��گاری با رئیس مرکز 
کرده است. براساس نظر تولیدکنندگان 
و واردکنندگان، این امر س��بب ایجاد 
تنش در سیستم توزیع کالای دخانی و 
عدم نظارت بر عملکرد توزیع‌کنندگان 
خواهد ش��د و از سوی دیگر، افزایش 
قاچ��اق کالای دخان��ی را در س��طح 

گسترده‌ای به دنبال خواهد داشت. 
در این میان، افزایش قاچاق سیگار در 
دو س��ال اخیر، بازار مصرف داخل را 
دچار مشکلات عدیده‌ای کرده است. 


