
فرمانده یگان حفاظت سازمان جنگل ها  خبر داد

افزایش40درصدی
آتشسوزیجنگلها

مهر| فرمانده یگان حفاظت س��ازمان جنگل ها 
با بی��ان این که در س��ال ج��اری آتش س��وزی در 
جنگل های کشور نسبت به  سال گذشته 40 درصد 
افزایش داشته است، گفت: ظرف دو ماه آینده 100 
دستگاه خودرو با تجهیزات اطفای حریق در اختیار 

استان های پربحران قرار می گیرد.  
قاس��م س��بزعلی افزود: با توجه به افزایش بیش 
از حد دما و خشکس��الی در کش��ور در سال جاری 
بروز حریق های پیاپی در جنگل ها و مراتع کش��ور 
اجتناب ناپذیر اس��ت.  به گفته او آنچه مهم اس��ت 
چگونگی اطف��ای حریق ه��ای رخ داده در س��طح 
جنگل های کش��ور اس��ت که متاس��فانه به دلیل 
کمبود بودجه در س��ازمان جنگل ها امکان تجهیز 
شدن به وسایل مورد نیاز برای اطفای سریع و کامل 
آتش س��وزی ها وجود ندارد.  فرمانده یگان حفاظت 
سازمان جنگل ها اظهار داشت:  با این حال سازمان 
در  سال جاری برنامه ریزی های گسترده ای برای به 
حداقل رس��اندن آسیب های ناش��ی از آتش سوزی 

جنگل ها دارد.   
س��بزعلی تصریح کرد: هماهنگی با  NGOها 
ب��رای تجهیز جوامع محل��ی به ابزار ه��ای ابتدایی 
اطفای حریق، تفاهمنامه با دیگر سازمان ها ازجمله 
هلال احمر، نی��روی انتظام��ی و س��تاد مدیریت 
بحران برای همکاری در مواق��ع حریق جنگل ها از 
این اقدامات اس��ت.  او افزود: تقویت ناوگان اطفای 
حریق ازجمله تعامل با ش��رکت های خودروس��از 
برای دریافت 100 دستگاه خودرو شاسی بلند که به 
وسایل اطفای حریق مجهز هستند از دیگر اقدامات 
 سازمان جنگل ها  اس��ت و ظرف یکی دو ماه آینده

 اجرا می شود.  
فرمانده یگان حفاظت سازمان جنگل ها در پاسخ 
به این که اما اوج آتش سوزی جنگل ها در همین یکی 
دو ماه تابستان رخ می دهد، گفت:  با توجه به بودجه 
محدود سازمان امکان این که زودتر از این موعد این 
خودرو های اطفای حریق در اختیار اس��تان ها قرار 

گیرد وجود ندارد.  
او در پاسخ به این که بسیاری از کارشناسان دلیل 
اصلی نابودی و کاهش س��طح جنگل های کشور را 
آتش سوزی های پیاپی و گسترده و عدم توانایی در 
اطفای به موقع آن می دانند و معتقدند با خرید چند 
دستگاه بالگرد و هلی برد کردن نیرو ها می توان تا حد 
زیادی جلوی آتش سوزی های گس��ترده را گرفت 
اظهار داشت: درحال حاضر سازمان جنگل ها هیچ 
بودجه ای برای خرید بالگرد، نگهداش��ت و آموزش 

نیروهای متخصص برای استفاده از آن را ندارد.  
به گفته او، سیس��تم اطفای حریق کشور ترکیه 
مجهز به 5 فروند هواپیمایی است که در هر 3 دقیقه 
قادر اس��ت 7 هزار لیتر آبگیری کند ام��ا با توجه به 
تحریم ها در ایران و نیاز به بودجه کلان به هیچ عنوان 

فعلا در کشور چنین امکانی وجود ندارد.  
فرمانده یگان حفاظت س��ازمان جنگل ها یادآور 
شد:  البته صنایع هوایی کشور در اصفهان نیز اقدام 
به س��اخت هواپیما کرده که در صورت رفع نواقص 
می توان از این هواپیماها در ن��اوگان اطفای حریق 
اس��تفاده کرد که البته ای��ن موضوع نی��از به زمان 

طولانی دارد.   
او در پاس��خ ب��ه این ک��ه آیا ت��ا زمانی ک��ه این 
هواپیما های اطفای حریق را بتوان در کش��ور تولید 
کرد جنگلی باقی می ماند، گفت:   امیدواریم که باقی 
بماند! او در پایان با بیان این که آتش سوزی در 4ماهه 
ابتدای  س��ال جاری هم از نظر تعداد و هم وس��عت 
نسبت به سال گذشته حدود 30 تا 40 درصد افزایش 
یافته گفت: خشکس��الی و افزایش دما از مهم ترین 
علت ها هستند اما در برخی موارد  نیز آتش سوزی ها 

عمدی بوده اند.  

بیماریهایمزمنوغیرواگیرعلت
80درصدمرگهابعداز40سالگی

شهروند| 80 درصد علل مرگ ومیر، بیماری های 
مزمن و غیرواگیر هس��تند که از 40سالگی به بعد 
ایجاد می ش��وند. این را معاون تحقیقات و فناوری 
وزارت بهداش��ت اعلام کرد و گفت: »این بیماری ها 
در 10 سال اول علامتی ندارند و افراد پس از پیشرفته 
شدن بیماری و بروز علایم مراجعه می کنند.« رضا 
ملک زاده با بیان این که در سال های اخیر تغییرات 
مهمی در عل��ل مرگ ومی��ر رخ داده اس��ت، ادامه 
داد: »ام��روزه از مهم ترین بیماری ه��ای غیرواگیر 
می ت��وان به بیماری های قلبی عروقی، س��رطان ها 
و حوادث اش��اره کرد، اما از آن جا که این بیماری ها 
10 سال دوره پنهان دارند، بنابراین باید هزینه های 
بس��یاری برای درمان این بیماری ها صرف شود در 
صورتی که با بررسی های س��اده می توان در مراحل 
اولیه )بدون علامت( آنها را شناسایی و تا 80 درصد 
 آنها را پیشگیری کرد و بس��یاری از مرگ و میرها را 

کاهش داد.«
معاون تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت افزود: 
»برنامه معاونت تحقیقات در طرح کوهورت گیلان، 
مطالعه در 10 نقطه کش��ور در افراد بالای 40 سال 
است که یکی از آنها، شهرس��تان صومعه سرا است 
که در این طرح با یک بررسی ساده، افراد مستعد را 
شناسایی کرده و قبل از بیمار شدن افراد، از بیماری و 

آسیب آنها جلوگیری می کنیم.«

فرافکنیدرآموزشوپرورش

روزنام��ه »ش��هروند« در تاری��خ 31 تیرم��اه، 
گفت و گویی با مهرزاد حمیدی، معاون س��لامت و 
تربیت بدنی وزیر آموزش و پرورش منتش��ر کرد با 
عنوان »آموزش مستقیم راه های انتقال ایدز ممکن 
نیس��ت« که البته بخش دوم آن را ه��م دو روز بعد 
انتشار داد.  این یادداش��ت کوتاه، در پیوند با همین 
گفت و گوی بلند است.  اما پیش از هر چیز- به عنوان 
آموزگاری که از نزدیک با محیط آموزشی کنونی و 
کمابیش با آنچه در این گفت و گو آمده درگیرم- بر 
خود بایس��ته می بینم که مراتب س��پاس خود را از 
کارگ��زاران روزنامه »ش��هروند« و به ویژه خبرنگار 
محترم بیان کنم. بی گمان، یکی از نخستین گام های 
برخورد با بیماری ها و ناهنجاری هایی همچون ایدز و 
اعتیاد، آگاهی رسانی شفاف درباره آنهاست؛   همانکه 
شوربختانه، فرادستان آموزشی از گذشته تاکنون، 

چندان تمایلی به آن نشان نداده و نمی دهند.  
 اما اگر بخواهم برداش��ت خ��ودم از این گفت و گو 
و کاری را که آم��وزش و پرورش می توان��د در برابر 
گس��ترش ایدز و اعتیاد در جامعه و به ویژه در میان 
جوانان انجام دهد در یک جمله بیان کنم متاسفانه 
باید بگویم که در ش��رایط کنونی- آن گونه که آقای 
حمیدی توصیف ک��رده- تقریبا نمی ت��وان کاری 
کرد. آم��وزش و پرورش ب��ه گفته وی، از یک س��و 
»بیش از ۹8 درصد بودج��ه اش، حقوق کارکنانش 
اس��ت« پس نمی تواند پولی صرف کاهش ش��مار 
دانش آم��وزان کلاس، افزای��ش محی��ط و امکانات 
آموزش��ی، گیرا کردن فضاهای آموزشی، استخدام 
مش��اوران کارآزم��وده و...  کند و از س��وی دیگر، به 
دلیل های گوناگون فرهنگی و اجتماعی، نمی تواند 
مستقیم و درست و حسابی وارد آموزش پیشگیری 
از این بیماری ها ش��ود؛ از این رو چندان نقشی هم 
برای خود در نظر نگرفته و نمی گی��رد.  اگر در کنار 
اینها به این سخنان آش��نای آقای حمیدی- که از 
فرادس��تان آموزش و پرورش دولت دهم هم بسیار 
شنیده شد- توجه کنیم که: »من نمی گویم که در 
مدرس��ه معتاد نیس��ت، می گویم دانش آموزی که 
معتاد اس��ت، معتاد بوده و آمده در مدرسه« آن گاه 
روشن می ش��ود که آموزش و پرورش در پیدایش و 
گس��ترش چنین پدیده هایی، تا چه ان��دازه خود را 
مقصر و بنابراین پاسخگو می داند و برای پیشگیری 
از آن، تا چه اندازه حاضر است و می تواند هزینه کند. 
همین جا بگویم که این سخن که دانش آموز معتاد 
در بیرون معتاد ش��ده و پس از آن به مدرسه آمده، 
گونه ای فرافکنی می کند. دانش آموز معتاد، به یکباره 
معتاد نشده و نمی شود.  اگر در مدرسه، به اندازه کافی 
مش��اور توانمند و کارآزموده وجود داشته باشد، اگر 
فضای آموزشی به اندازه کافی شاد و گیرا باشد، اگر 
درس های مدرسه با زندگی دانش آموز پیوند سفت 
و سخت تری داش��ته باشد و بس��ی اگر ها و شرایط 
دیگر ک��ه در آموزش و پرورش پیش��رو جهان دیده 
می شود، چه بسا که به موقع بتوان از اعتیاد دانش آموز 
پیش��گیری کرد. دانش آموزی که معتاد می ش��ود 
اغلب در فرآیندی با نشانه های آشنا گام برمی دارد، 
شوربختانه اما در مدرسه های ما، آن نشانه ها چندان 
شناسایی نمی شوند یا اگر هم بشوند فرصت انجام 
کاری فراخور به دس��ت نمی آید. ای��ن نگارنده چند 
روز پیش، می خواس��تم نام پسرم را در سال نخست 
دبیرستان بنویسم. مدرسه دولتی نزدیک خانه مان، 
جا نداشت و پر شده بود. به ناگزیر در مدرسه هیأت 
امنایی نزدیک خانه مان نام نویسی کردم با 540 هزار 
تومان شهریه سالانه.  پرس��یدم شمار دانش آموزان 
کلاس اولتان چندتاس��ت؟ گفتند تاکنون شده 37 
اما ب��ه احتمال زیاد تا بی��ش از 40 هم خواهد رفت.  
اکنون پرسش این اس��ت که آیا چنین شمار بالای 
دانش آم��وزان هر کلاس، به آم��وزگاران، معاونان و 
مدیر مدرس��ه اجازه می دهد رفتار دانش آموزان را، 
آن گونه که باید و ش��اید در نظر بگیرند؟ آیا در این 
کلاس، ارتباط صمیم��ی و جذب کننده ای ممکن 
اس��ت میان دانش آموزان و آموزگاران برقرار شود؟  
باری، ش��وربختانه، فرادس��تان آموزش و پرورش، 
در برخورد با بس��یاری از نابهنجاری های جوانان و 
دانش آموزان، دس��ت به فرافکنی می زنند و با گریز 
از اعلام واقعیت ها و آمار ها، می کوش��ند چند روزه 
مسئولیت خویش را با آرامش سپری کنند.  اما در این 
میان، بیماری هایی همچون ایدز و اعتیاد است که 
بی توجه به »استدلال« های کاربه دستان آموزش، 
 روز ب��ه روز در می��ان جوانان گس��ترش می یابند و 

قربانی می گیرند. 

روی میز خبر

رئیس انجمن بیماران تالاسمی مطرح کرد: 

   مشکلات کاهش ذخایر خون برای بیماران تالاسمی
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شهروند| ذخایر خونی در ماه رمضان آن قدر کم 
ش��ده که بیماران ناچار هس��تند از خون های مانده 
اس��تفاده کنند، از میان همه بیماران هم مبتلایان 
به تالاسمی بیش��ترین رنج را می برند. بیمارانی که 
به طور متوس��ط هر دو هفته یک بار باید خون گیری 
داش��ته باش��ند، حالا خون های مانده با بیش از 10 
روز به آنها تزریق می ش��ود. اتفاقی که باعث شده تا 
فاصله خون گیری شان کمتر شده و دچار مشکلاتی 
ش��وند. خبرگزاری ایرنا، چند روز پیش گزارشی را از 
بیماران تالاسمی مازندران منتشر کرد که حکایت از 
تزریق خون های مانده به بیماران تالاسمی این استان 
داشت. این بیماران اعلام کردند که بارها این مشکل را 
با مسئولان انتقال خون و دیگر مراجع بهداشتی در 
میان گذاشتند اما هیچ پاسخ قانع کننده ای به آنها داده 
نشده است. به گفته یکی از این بیماران، خون هایی 
که به بیماران تالاسمی در این استان تزریق می شود، 
بیش از 10 روز از زمان اهدای آن گذشته، درحالی که 
براساس استانداردهای پزش��کی این خون نباید به 

بیماران تالاسمی تزریق شود. 
گفته می شود به طورکلی خون تا 35 روز بعد از اهدا 
برای افراد معمولی یعنی غیرتالاسمی قابل استفاده 
است اما برای بیماران تالاسمی تنها خون هایی قابلیت 
استفاده دارند که کمتر از 10 روز از اهدای آنها گذشته 
باشد. یکی از بیماران اس��تان مازندران می گوید که 
تزریق خون های مانده به افراد جراحی شده مشکلی 
ایجاد نمی کند، اما خونی که به افراد تالاسمی تزریق 
می شود، باید تازه باشد و اگر تاریخ اهدای آن از حدی 

بیشتر باشد نه تنها برای بیماران مشکل ساز می شود 
بلکه تالاسمی ها را با خطر مرگ مواجه می کند. 

براساس اعلام یکی از داروسازان نیز، از پیامدهای 
تزریق خون های مانده به بیماران تالاسمی این است 
که گلبول های قرمز خون های اهدایی بعد از گذشت 
مدتی از زمان اهدا، شکننده شده، بعد از وارد شدن به 
بدن بیماران تخریب می شوند و آهن خون در کبد، 
کلیه و قلب رسوب می کند و در این حالت نیز بیمار 
نیاز به تزریق آمپول دسفرال پیدا می کند. به گفته، 
با توجه به کمبود آمپول دس��فرال به عن��وان داروی 
کاهن��ده آهن خون در کش��ور، متاس��فانه بیماران 
تالاسمی به دلیل استفاده از خون های مانده با رسوب 
آهن در اعضای حیاتی مواجه هستند که تداوم این 

رسوب منجر به مرگ می شود. 
گفته می شود اس��تان مازندران، 14 درصد از کل 
بیماران تالاسمی کش��ور را در خود جای داده است، 
یعن��ی از 20 هزار بیمار در کش��ور، ح��دود 2 هزار و 
800 نفر از آنها در این استان زندگی می کنند. حالا 
با تشدید وضع بیماران تالاسمی این استان، مجید 
آراسته، رئیس انجمن تالاس��می ایران علت تزریق 
خون های مانده به این بیماران را توضیح می دهد. او 
به »ش��هروند« می گوید: »ما هر  سال در ماه رمضان 
با این مشکل مواجه می شویم، چرا که ذخایر خونی 
در این ماه به دلیل کاهش خون گیری، کم می شود. 
این اتفاق هم هر  سال رخ می دهد و بیماران تالاسمی 
را با مش��کل مواج��ه می کن��د.« او ادام��ه می دهد: 
»استانداردی در کشور تعریف شده که براساس آن، 

خون هایی که 3 تا 5 روز از زمان اهدای آنها گذش��ته 
اس��ت، مناس��ب ترین خون برای بیماران تالاسمی 
است، اما به دلیل کمبود ذخایر خونی در ماه رمضان، 
این خون ها با تاریخ بیش��تری در اختی��ار بیمار قرار 
می گیرند.« آراسته بر این نکته تأکید می کند که چند 
سالی است که ماه رمضان در تابستان است و به دلیل 
س��اعت های طولانی روزه داری، افراد کمتری برای 
اهدای عضو اقدام می کنند، دلیل ایجاد این مشکل 
در مازندران هم همین اس��ت. به گفته او با پایان ماه 
رمضان مش��کل کمبود ذخایر خون��ی هم برطرف 

می شود. 
رئیس انجمن بیماران تالاس��می به مش��کلاتی 
که ناش��ی از تزریق خ��ون10 روزه به ای��ن بیماران 
می ش��ود، اش��اره می کند. »طول عمر گلبول قرمز 
120 روز اس��ت، هر چقدر این خون زودتر استفاده 
شود، گلبول نیز تازه تر است و کارایی بیشتری دارد، 
زمانی که طول عمر گلبول بیش��تر می شود، فاصله 
خون گیری بیم��ار هم کمتر می ش��ود، یعنی حالا 
که بیمار تالاسمی به طور متوس��ط هر 15تا 20 روز 
خون دریافت می کند، با بالا رفتن تاریخ خون، زمان 
خون گیری به10 تا 15 روز می رسد، یعنی بیمار در 
دوره کمتری به خون گیری مجدد نیاز پیدا می کند.« 
به گفته آراسته، این اتفاق زمانی که خون تاریخ  5 تا 7 
روزه دارد هم رخ می دهد و بیمار دچار حساسیت های 
خونی و افزایش بار آهن می ش��ود. بنابراین بهترین 
خون، خونی اس��ت که از تاریخ اهدای آن 2، 3  تا  5 

روز گذشته باشد. 

 وام درمانی قطع شد
رئیس انجمن بیماران تالاس��می ای��ران در کنار 
این موضوع به مشکل دیگر بیماران تالاسمی اشاره 
می کند. او می گوید که امس��ال بان��ک مرکزی وام 
درمانی بیماران را قطع کرده، این درحالیس��ت که 
قرار بود امسال هم مانند س��ال های گذشته این وام 
قرض الحسنه به بیماران اختصاص داده  شود. آراسته 
در توضیح بیش��تر ادامه می دهد: »قرار بر این است 
که بانک مرکزی مبلغی را تعیین  کند و به بانک های 
عامل خود اعلام کند تا سهمیه ای به بیماران دهند، 
اما این بیماران که برای ادامه درمان نیاز زیادی به این 
وام ها دارند، امسال نمی توانند از آن بهره مند شوند.« 
آراسته تأکید می کند: »در  س��ال گذشته مبلغ این 
وام 2 میلیون تومان تعیین ش��ده بود که امسال قرار 
بود به 3 تا 5 میلیون تومان برسد، اما متاسفانه بانک 
مرکزی این وام را قطع کرده و معلوم نیست تکلیف 
این بیماران چیست.« او می گوید که بیماران توانایی 
گرفتن وام هایی با س��ود 20، 30 درص��د ندارند، این 
وام های کم س��ود برای ادامه روند درمانشان، بسیار 
ضروری اس��ت. رئی��س انجمن بیماران تالاس��می 
همچنین از محروم شدن بیماران تالاسمی از سبد 
امنیت غذایی اظهار تاس��ف می کند. »این مس��أله 
مربوط به وزارت رفاه می شود، سبد امنیت غذایی را 
کمیته امداد و سازمان بهزیستی در اختیار افراد قرار 
می دهند، اما متاس��فانه بیماران تالاسمی نه تحت 
پوشش کمیته امداد هستند و نه سازمان بهزیستی. 

از این رو از این سبد هم محروم هستند.«

شهروند| آذربایجان ها خالی از سکنه می شوند اگر 
دریاچه ارومیه خشک شود. ماه هاست خشکی دریاچه 
ارومیه از ۹0 درصد گذشته. می گویند دریاچه نفس های 
آخر را می کش��د، دیگر چیزی از عم��ر آن باقی نمانده 
است.  این نفس ها، تنها نفس های آخر دریاچه نیست، 
نفس های آخری است که سکونت و زندگی در حاشیه 
دریاچه ارومیه می کشد. چند سالی می شود، نمایندگان 
آذربایجان های ش��رقی و غربی، اعضای س��تاد احیای 
دریاچه ارومیه و فعالان محیط زیس��ت بارها نسبت به 
تبعات خشکی دریاچه ارومیه هشدار می دهند و از تهدید 
سلامتی ساکنان حاشیه دریاچه گرفته تا سونامی نمک 
که حتی مرزهای شرقی را هم پشت سر خواهد گذاشت، 
حکایت می کنند.  ش��هریور  س��ال ۹0 بود که حس��ن 
عباس نژاد مدیرکل محیط زیست استان آذربایجان غربی 
درخصوص مشکلات زیست محیطی دریاچه ارومیه و 
بحران آن گفته بود:  »نگرانی ما از خشک شدن دریاچه 
ارومیه این است که ریزگردهای نمکی به وجود می آیند. 
بر اثر آن دش��ت های حاصلخیز منطقه آسیب می بیند 
و درواقع وج��ود این ریزگردها برای م��ردم این منطقه 
مش��کلات زیانباری به دنبال دارد.  این در حالی اس��ت 
که درحال حاضر هم برخی از روستاهای شرقی دریاچه 
ارومیه به دلیل مشکلاتی که وجود داشت به شهرهای 
اطراف این دریاچه مهاجرت کردند.« س��ه سالی از این 
نگرانی ها می گذرد و نگرانی سه سال پیش به تهدیدی 
جدی در این منطقه تبدیل شده اس��ت. دریاچه هنوز 
به طور کامل خشک نشده و کمتر از 10 درصد آب دارد، 
اما پیامدهای خش��کی ۹0 درصدی آن آغاز شده است. 
چندی پیش، دبیر کمیته راهبری ستاد احیای دریاچه 
ارومیه، افزایش سقط جنین دام را یکی از تبعات منفی 
خشکی دریاچه ارومیه در حوضه آبخیر این دریاچه اعلام 
کرده و در کنار آن از س��وختن برگ درختان در مناطق 
حاش��یه ای دریاچه ارومیه به دلیل وج��ود نمک در هوا 
خبر داده بود.  مسعود تجریشی با اشاره به این که با تداوم 
خشکی این دریاچه امکان رسیدن ریزگردهای نمکی 
به پایتخت وجود دارد، گفته بود: »مدل سازی های اولیه 
نشان می دهد با توجه به کوچک بودن ذرات نمک امکان 
پراکنده شدن آنها تا شعاع 700 کیلومتری وجود دارد. بر 

همین اساس و با در نظر گرفتن این که این ریزگردهای 
نمکی می توانند مسیرهای طولانی را طی  کنند انتظار 
می رود که در آینده به دنبال ادامه روند خشکی دریاچه 
ارومیه ریزگرده��ای نمکی حاص��ل از آن به تهران هم 

برسد.«
سایه مهاجرت بر سر ساکنان اطراف دریاچه 

ریزگردهایی که حتی امکان رساندن خود به پایتخت 
را هم دارند، زندگی را برای ساکنان اطراف دریاچه بسیار 
س��خت خواهند کرد.  امکان کش��اورزی و دامداری در 
حوضه آبریز دریاچه ارومیه را خواهند گرفت و کشاورزان 
را ب��ه مهاج��رت وادار می کنن��د.  به گفته تجریش��ی، 
»سوختن برگ درختان در حاشیه دریاچه و شور شدن 
زمین های اطراف، کش��اورزان را مجبور کرده اس��ت تا 
کشت را به زمین های بالادست ببرند و زمین هایی دورتر 
از دریاچه را زیر کش��ت ببرند«. این یعنی خداحافظی 
روس��تاییان با محل اقامت خود. مهاجرت به شهرهای 
اطراف و حتی ش��هرهایی دورتر از دریاچه و بحران های 
آن.  حالا دریاچه و حواش��ی آن زیر سایه مهاجرت رفته 
اس��ت.  در این خصوص عیس��ی کلانتری دبیر س��تاد 
احیای دریاچه ارومیه، با تأکید بر این که تبعات مهاجرت 
جمعیت به دلیل بحران خشک ش��دن دریاچه ارومیه 
به مراتب زیانبارتر از جنگ تحمیلی اس��ت، می گوید:  
»بس��یاری از مدیران و م��ردم به خاطر دارن��د در زمان 

هشت سال دفاع مقدس مهاجرت یک میلیون و 100 هزار 
نفری مردم از مرزهای جنوب و غرب کش��ور مشکلات 
زیادی را برای دولت ایجاد کرده بود، حال آن که با خشک 
شدن دریاچه ارومیه افزون بر پنج میلیون نفر از جمعیت 
ساکن در اطراف این دریاچه و در استان های شمال غرب 
کش��ور مجبور به مهاجرت اجباری می شوند.« هشدار 
مهاجرت و هزینه هایی که روی دست دولت می گذارد، 
در روزهایی که از س��وی اعضای س��تاد احیای دریاچه 
ارومیه داده می شد، چندان جدی گرفته نشد. اما اکنون 
استاندار آذربایجان غربی هم به جمع هشداردهندگان 
پیوس��ته اس��ت و می گوید: »خش��کی دریاچه ارومیه 

مهاجرت 6 میلیون روستایی را به دنبال دارد.« 
 قربانعلی س��عادت در دیدار با محیط بانان و کارکنان 
اداره کل حفاظت محیط زیست آذربایجان غربی با اشاره 
به این که دریاچه ارومیه به عنوان یک نعمت خدادادی 
بزرگ برای منطقه بود ک��ه اهمیت آن هم اکنون بیش 
از گذش��ته برای همه نمایان شده است، می گوید: »هم 
اکن��ون جمعیتی حدود پن��ج تا ش��ش میلیون نفر در 
روستاهای حاشیه دریاچه ارومیه سکونت دارند که در 
صورت عدم رفع بح��ران از این منطقه مجبور به کوچ از 

روستاها و محل سکونت خود خواهند بود.« 
مردم مجبور به کوچ شوند، باید کجا بروند؟

»نمک تنها آذربایجان ها را تهدید نمی کند، اردبیل، 

زنجان و قزوین هم در امان نخواهند بود.« نگرانی ها از 
برخاست غبارهای نمکی پای خود را به سایر استان ها 
ه��م کش��انده و در این خصوص مهدی عیس��ی زاده 
نماینده میاندوآب و عضو کمیسیون اجتماعی مجلس 
به »ش��هروند« می گوید: »س��اکنان اطراف دریاچه 
حتی نس��بت به زندگی 4 تا 5 س��ال آینده خود هم 
نگران هستند.  ذرات نمک بلند شود، مردم منطقه را 
مجبور می کند، کوچ کنند. اما مردم حتی نمی دانند 
اگر مجبور به کوچ باشند، باید کجا بروند.  پیش از این 
می گفتند به تبریز می روند یا اردبیل و زنجان.  اما حالا 
این شهرها هم درگیر غبارهای نمکی هستند. بادهای 
بهاری نمک را بلند کرد و تا چند کیلومتر دور از دریاچه 
را تحت تأثیر ق��رار داد، حال با آغ��از بادهای پاییزی 
قطعا مناطق بیشتری درگیر نمک و غبارهای نمکی 

خواهند شد.« 
او ادام��ه می ده��د:  »دریاچه خش��ک ش��ود، نمک 
زمین های حاصلخی��ز منطق��ه را از بی��ن خواهد برد 
و این منطقه به بیابان تبدیل می ش��ود.  صنعتی هم در 
این منطقه وجود ن��دارد و تنها امید مردم کش��اورزی 
است.  کشاورزی از بین بروند، مردم باید کوچ کنند.  اما 
ش��هرهای اطراف حتی زنجان و بخش غیرکوهستانی 
اردبیل هم درگیر غبارهای نمکی خواهد شد و مردم در 

این مناطق هم امکان زندگی نخواهند داشت.«  
آذربایجان ها خالی از سکنه می شوند 

مهاج��رت پنج ت��ا ش��ش میلیون��ی که اس��تاندار 
آذربایجان غربی از آن خبر می دهد، به معنای خالی شدن 
دو استان ش��رقی و غربی دریاچه ارومیه از سکنه است.  
بر پایه سرشماری عمومی نفوس و مسکن  سال 13۹0 
خورشیدی، جمعیت اس��تان آذربایجان شرقی حدود 
س��ه میلیون و 724 هزار نفر بوده و آذربایجان غربی هم 
کمی بیش از سه میلیون و 80 هزار نفر جمعیت داشته 
است.  یعنی دو اس��تان مجاور دریاچه، حدود 6 میلیون 
و 780 هزار نفر جمعیت دارند.  حال به گفته دبیر ستاد 
احیای دریاچ��ه ارومیه و اس��تاندار آذربایجان غربی، با 
خش��ک ش��دن دریاچه حدود پنج تا شش میلیون نفر 
مجبور به مهاجرت خواهند ش��د که این میزان بیش از 
۹0 درصد جمعیت دو استان و حدود 10 درصد جمعیت 

کل کشور است.  

یادداشت

  بانک مرکزی »وام درمانی« بیماران را قطع کرد

درختان»ریزمین«آتشگرفت
ایس�نا| معاون امداد و نجات جمعیت هلال احمر 
الب��رز از وق��وع آتش س��وزی در درخت��ان محدوده 
»ری زمین« در محور کرج - چالوس خبر داد.  داوود 
رجبی با اعلام این خبر افزود:  بعد از ظهر روز گذشته 
به نیروهای امدادی جمعیت هلال احمر البرز اطلاع 
داده ش��د که تعدادی از درختان منطقه »ری زمین« 
در محور کرج - چالوس آتش گرفته اس��ت.  او افزود:  
این آتش س��وزی در محدوده روس��تای مورود، سی 
چال و پیست خور اتفاق افتاده است.  این مقام مسئول 
در ادامه تأکید کرد: ش��ش تیم ام��داد و نجات برای 
کمک رس��انی به مصدومان احتمالی به این منطقه 
اعزام شدندخسارات این حادثه هنوز اعلام نشده است. 

خبر

مهدی بهلولی
 عضو انجمن کار شناسان 
آموزش و پرورش

خبر

شهروند| رئیس ستاد دیه کش��ور از تلاش برای 
دایمی ش��دن قانون بیمه اجتماعی ش��خص ثالث 
خبر داد و گفت: از زمان اجرای آزمایش��ی این قانون 
ورودی زندانیان متعهد به پرداخت دیه کاهش یافته 
لذا درصدد هستیم تا با همکاری نمایندگان این قانون 

را دایمی کنیم. 
س��ید اس��دالله جولایی در گفت وگو با خانه ملت، 
درباره اجرای آزمایشی قانون بیمه اجتماعی شخص 
ثالث، افزود:  این قانون ابتدا در س��ال 47 به تصویب 
رس��ید اما به دلیل نقص در آن، به درس��تی اجرایی 
نمی شد. او ادامه داد: در  سال 78 معاون حقوقی وقت 
دولت اعلام کرد که اگر هراندازه گلریزان برگزار و پول 
جمع آوری شود اما با افزایش نرخ دیه، سال های آتی 
این گلریزان ها جواب نخواهد داد و زندانی همچنان 
در زندان می ماند. رئیس س��تاد دیه کش��ور با بیان 
این که از سال 78 به دنبال اصلاح قانون بیمه اجتماعی 
شخص ثالث بودیم، تصریح کرد: برای رسیدن به این 

مهم با حضور در زندان های سراسر کشور، جداول و 
پرسش��نامه هایی را تهیه و آسیب شناسی را از علت 
حضور زندانیان متعهد به پرداخت دیه آغاز کردیم که 
بعد از آن متوجه شدیم 50 درصد این زندانیان فاقد 
گواهینامه بودند. جولایی یادآور شد: 80 درصد این 
زندانیان بیمه نامه شخص ثالث ندارند و به این ترتیب 
حدود 50 ه��زار راننده در زندان هس��تند لذا اصلاح 
قانون را ش��روع کردیم و 10 سال آن را مورد پیگیری 
قرار دادیم تا درنهایت در سال 87 قانون بیمه اجتماعی 
ش��خص ثالث به صورت آزمایشی تصویب شد که بر 
این اس��اس بعد از اصلاح آن، ورودی افراد متعهد به 
پرداخت دیه از 57 نفر در روز به 2 الی 3 نفر رسید به 
گونه ای که الان 1400 نفر زندانی متعهد به پرداخت 
دیه داریم. رئیس ستاد دیه کشور گفت: اکنون تا پایان  
سال ۹3 مدت آزمایشی این قانون به اتمام می رسد 
لذا در صدد هستیم تا قبل از پایان آن به دنبال دایمی 

شدن این قانون باشیم . 

خبر

شهروند| عضو کمیسیون آموزش و تحقیقات 
مجلس، از احتمال انصراف اس��تیضاح کنندگان 
وزیر علوم خبر داد و گفت: اگر فرجی دانا نسبت به 
رفع نگرانی اس��تیضاح کنندگان در جهت مسائل 
اصلی مورد نظر نمایندگان گام برداشته و اقداماتی 
انجام داده باش��د این احتمال وج��ود دارد تا نظر 

استیضاح کنندگان تغییر پیدا کند. 
علی  اصغر زارعی در گفت وگو با خانه ملت، درباره 
آخرین وضع اس��تیضاح وزیر عل��وم،  تحقیقات و 
فناوری، افزود:  اگرچه نمایندگان استیضاح کننده 
بر نظر خود مبنی بر استیضاح وزیر علوم پافشاری 
می کردند اما براس��اس نظر رئی��س مجلس قرار 
ش��د تا جلس��ه ای با حضور فرجی دانا برگزار شود 
تا محورهای مورد نظر اس��تیضاح کنندگان مورد 
بحث و بررس��ی واقع ش��ود. نماینده مردم تهران، 
ری، ش��میرانات و اسلامش��هر در مجلس شورای 
اس��لامی، ادامه داد: در جلس��ه مذکور قرار شد تا 

به مدت یک م��اه وزیر علوم درص��دد رفع دغدغه 
نمایندگان اس��تیضاح کننده برآی��د و محورهای 
مدنظر را رسیدگی کنند؛ در این نشست مقرر شد 
تا گزارشی از روند کار به صورت هفتگی به مجلس 
ارایه ش��ود. این نماینده م��ردم در مجلس نهم، با 
تأکید نمایندگان طراح استیضاح بر راستی آزمایی 
تعهدات مطرح ش��ده از س��وی وزیر علوم، گفت: 
قرار ش��د تیم چهارنفره ای برای بررس��ی اقدامات 
انجام شده از س��وی وزیر علوم تش��کیل شود که 
علاوه بر حضور من در این تیم، سیدمحمود نبویان، 
سیدناصر موس��وی لارگانی و ابراهیم آصفری نیز 

شرکت دارند. 
او درباره فعالیت این تیم چهارنفره، یادآور ش��د:  
قرار است اوایل هفته آینده جلسه ای با حضور وزیر 
علوم، تحقیقات و فناوری برگزار ش��ود تا اقدامات 
وزارتخانه در جهت رفع دغدغه استیضاح کنندگان 

بررسی شود.
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   بیشترین بیماران مراجعه کننده به بیمارستان های آذربایجان شرقی و غربی به علت نمک دریاچه ارومیه، بیماران ریوی هستند 
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