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 پزشکان متخلف 
جایی برای »طبابت« در ایران ندارند

چک های 50 و 100 میلیون تومانی برخی پزشکان 
متخلف برای یک جراحی ساده قلب یا تومور

ش�هروند| وزير بهداش��ت، ب��رای چندمين بار 
از اج��رای طرح تحول نظام س��لامت به پزش��كان 
متخلفی که زيرميزی می گيرند، هشدار داد و تأکيد 
کرد که در کش��ور جاي��ی برای »طباب��ت« اين افراد 
وجود ندارد. حسن هاشمی که صبح روز گذشته در 
اجلاس رؤسای دانش��گاه های علوم پزشكی برگزار 
ش��د، درباره اين موضوع توضيح داد: »شماره 1690 
پل ارتباطی مردم با مسئولان وزارت بهداشت است 
تا تخلف پزش��كان را گزارش دهند. مردم از پانزدهم 
آبان ماه به بعد می توانند از طريق اين ش��ماره تلفن، 
پيش��نهادات، ش��كايت ها و انتقادهای خود را اعلام 
کنند، با اين روش و ابلاغ کتاب ارزش نسبی خدمات 
س��لامت، متفاوت از آنچه تاکنون در مسير برخورد 
با پزشكان انجام شده اس��ت برخورد خواهيم کرد، 
وزارت بهداشت هيچ وقت به اين اندازه برای برخورد 
با پزش��كان متخلف ثابت قدم و مصمم نبوده است.« 
به گفته هاشمی، گوش پزشكان متخلف بسته است، 
به همي��ن خاطر س��ازمان نظام پزش��كی به عنوان 
همكار وزارت بهداش��ت در اين مسير ما را همراهی 
می کن��د. او با تأکيد ب��ر اين که برای اج��رای کتاب 
ارزش نسبی خدمات سلامت از 1300 ميليارد تومان 
پول چشم پوش��ی کرديم، خطاب به س��ازمان نظام 
پزش��كی و بيمه ها گفت : از همين الان پرونده های 
پزشكان متخلف را تش��كيل بدهيد و منتظر زمان 
 نباشيد. حالا ديگر جايی برای دفاع کردن از پزشكان

 متخلف نيست! 
 او ب��ا اش��اره به برخ��ی از اي��ن تخلف��ات گفت: 
»يك سری از پزشكان هستند که به عنوان مثال برای 
يك جراحی ساده قلب بالغ بر 40 تا 50 ميليون تومان 
يا برای يك جراحی ساده تومور چك 100 ميليونی 
دريافت کرده اند. برای اين قبيل پزشكان جای هيچ 
نصيحتی وجود ندارد و قاطعانه با آنها برخورد خواهد 
شد.« وزير بهداشت به کاهش هزينه های کمرشكن 
س��لامت با اجرای طرح تحول نظام سلامت، اشاره 
کرد.» وقتی که ب��ا افزايش تعرفه ه��ا، دريافت های 
غيرقانونی در برخی از مراکز درمانی برچيده ش��ود، 
بخش عمده ای از پرداخت از جي��ب مردم که البته 
هيچ جايی هم ثبت نمی شود، برچيده خواهد شد؛ 
البته در بيمارس��تان های دولتی هنوز هم کس��انی 
هستند که توانايی پرداخت همين 6 درصد هزينه ها 
را هم ندارند. اين موضوع به ويژه درباره بيماران خاص 
و صعب العلاج ص��دق می کند.« او حماي��ت مالی از 
بيماران خاص و صعب العلاج را يك��ی از برنامه های 
طرح تحول نظام س��لامت عنوان کرد.»اين موضوع 
فعلا از مس��ير مددکاری بيمارس��تان ها و به صورت 
محدود اعمال می ش��ود ام��ا از آن جا ک��ه احتمال 
سوءاستفاده در اين امر وجود دارد و بخش نرم افزاری 
همچنان دچار اشكال است فعلا اين بسته خدمتی 
اجرايی نش��ده، چراکه بايد اين روند اصلاح ش��ود. 
درحال تصميم گيری هستيم تا به نحوی اقدام کنيم 
تا با اجرای اين بسته خدمتی هدررفت منابع نداشته 
باش��يم.« او در ادامه از کمبود 40 هزار تحت روانی در 
کش��ور خبر داد و گفت: »يكی از مشكلات بهداشت 
و درمان ما آن اس��ت که حدود 40 هزار تخت روانی 
کمبود داريم. به اين ترتيب بخشی از اين بيماران در 
خانه ها و خيابان ها هستند. اميدواريم مجلس در اين 

زمينه هم اعتبار قابل توجهی را لحاظ کند.«
هاش��می به نقش دس��تگاه های نظارت��ی برای 
کنترل تخلفات اش��اره کرد.»امسال س��ال سختی 
را در حوزه س��لامت پيش رو داريم. در حوزه درمان 
سخت ترين کار هم برخورد با متخلفان و افرادی است 
 که دريافت های غيرقانون��ی دارند. با توجه به اين که

 نگاه های منفی در برخی دستگاه های نظارتی وجود 
دارد و بخش خالی لي��وان را می بينند بايد از فضای 
مثبتی که در حوزه س��لامت به وجود آمده است به 
شدت مراقبت کنيم.« او با بيان اين که بيمارستان ها 
با کمبود تعداد قابل توجهی پرس��تار و پيراپزشك 
مواجه است، ادامه داد: »در بحث نيروی انسانی تقريبا 
کاری نكرده ايم و دليل آن اين است که درحال حاضر 
صد هزار نيروی حوزه بهداشت و درمان مجوز ندارند 
و تعيين تكليف نشده اند، بنابراين برای جذب نيروی 
جديد با مشكل مواجه هس��تيم. نبود اين افراد هم 
باعث نارضايتی مردم ش��ده که اين مشكل جدی را 

بايد به نوعی حل کنيم.«
وزير بهداش��ت همچنين به آمادگی کشور برای 
مقابله با بيماری ابولا نيز اشاره کرد.»در ايران آمادگی 
نسبی برای مقابله با اين بيماری وجود دارد. دستگاهی 
هم برای در اختيار گذاشتن آزمايشگاهی ويژه برای 
وزارت بهداش��ت موافقت کرده، بنابراين در صورت 
نياز می توان از اين آزمايشگاه اس��تفاده کرد. تعداد 
محدودی تخ��ت ICU نيز داري��م.« او با اعلام خبر 
بهره برداری از 40 بيمارس��تان جديد تا آخر امسال 
گفت: »اميدواريم بتوانيم به موقع اين بيمارستان ها 
را تجهيز کنيم، البته کمبود نيروی انسانی يك مشكل 
جدی برای وزارت بهداش��ت اس��ت. اين باور بايد در 
مجلس و دولت به وجود  آيد که ما به شدت با کمبود 
نيرو مواجهيم. اميدواريم اعتباری ويژه را در سال 94 

برای اين موضوع در نظر بگيرند.«
در ادامه صحبت های وزير بهداشت درباره برخورد 
با پزش��كان متخلف، رئيس س��ازمان نظام پزشكی 
 به کميس��يونی متش��كل از نماينده دانشگاه های

 علوم پزشكی، انجمن های علمی - تخصصی مربوطه 
و دادس��تان انتظامی نظام پزش��كی برای رسيدگی 
به تخلفات يادش��ده اش��اره کرد و گفت: »البته اين 
کميسيون ها به صورت کاملا کارشناسی و براساس 
صيانت از کرامت جامعه پزشكی به تخلفات رسيدگی 
خواهند کرد و پس از محرز ش��دن تخلف، پرونده به 

مرحله بعدی ارجاع خواهد شد.«

 ش�هروند| افزايش صد درصدی اعتي��اد نوجوانان
 زير 18 س��ال در 10سال. اين خبری اس��ت که ديروز 
مديرکل تحقيقات و آموزش ستاد مبارزه با موادمخدر 
اع��لام ک��رده؛ حميد صرام��ی اي��ن آمار را براس��اس 
شيوع شناسی که از  سال 81 تا 90 انجام شده، استنتاج 
ک��رده اس��ت: »طبق نتايج اين شيوع شناس��ی رش��د 
صد درصدی ش��يوع اعتياد بين کودکان زير 18 سال را 
داشتيم و در جمعيت عمومی ما هم 3 درصد از معتادان 

بين 15 تا 19 سال هستند.« 
او درباره تغيير الگوی مصرف موادمخدر گفته است:  
»در دهه 80 ايران چند الگوی مصرف داشته که از ترياك 
به هرويين، از هرويين به شيش��ه و از شيشه به مصرف 
چندماده ای رسيديم. با وجود بحث اقدامات سخت افزار 
که حدودا     8/5درصد توليدات افغانستان در چند  سال 
گذشته کشف و بيش از 4 ميليون نفر را دستگير و روانه 
زن��دان کرديم اين واقعيت های تلخ نش��ان داد که نرخ 
ش��يوع مصرف موادمخدر در جمعيت عمومی کشور 
2/65درصد، در دانش آموزان يك درصد، در دانشجويان 
2/6درصد و در جمعيت کارگری در محيط های مختلف 
7 تا 25 درصد بوده است.« اين اولين بار نيست که درباره 
پايين آمدن س��ن ش��روع مصرف موادمخدر در ايران 
صحبت می ش��ود؛ موضوعی که س��ال ها جزو مسائل 
مگو بود و حالا در ميان اظهارنظرهای مسئولان مبارزه 
با موادمخدر جای خود را باز کرده اس��ت. دو ماه پيش 
بود که قائم مقام دبيرکل ستاد مبارزه با موادمخدر گفت 
60 درصد دانشجويانی که مواد مصرف می کنند، اعلام 
کرده اند که ش��روع مصرف آنه��ا از دوران دانش آموزی 
بوده اس��ت. قب��ل از آن مديرکل پيش��گيری و درمان 
اعتياد سازمان بهزيستی به تازگی با اشاره به برنامه ريزی 
برای راه اندازی مراکز اختصاصی ترك برای گروه سنی 
زير 18س��ال از تدوين راهنمای درمان اعتياد برای اين 
گروه سنی خبر داده بود. اما در اين ميان اين کار شناسان 
ح��وزه اعتيادند که می گويند ش��يوه های آمارگيری و 
شيوع شناسی س��تاد مبارزه با موادمخدر اشكال دارد و 
ديگر وقت آن است که اين ستاد در شيوه شيوع شناسی 
اعتياد تجديدنظر کند. »عباس ديلمی زاده«، مديرعامل 
جمعيت تولدی دوباره يكی از آنهاست. او در گفت وگو 
با »ش��هروند« در اين باره می گويد:  »واقعيت اين اس��ت 
که دو به اضافه دو می ش��ود چهار. موض��وع اصلی اين 
اس��ت که ما نظام آماری در حوزه اعتياد نداريم. تقريبا 
همه آماری که در اين حوزه می دهيم، غلط است. عدد 
ساده است. چندتا داده را نگاه کنيد. اطلاعاتی که آقای 
صرامی داده براساس شيوع شناسی سال های مختلف 

اس��ت. موضوع مهم اين اس��ت که در آمارهايی که در 
اين سال ها اعلام شده، تعداد معتادان ثابت بوده، وقتی 
تعداد کل ثابت است و می گويند تعداد معتادان نوجوان 
يا زنان معتاد دو برابر شده، يعنی از تعداد بقيه معتادان 
کم شده است. يعنی وقتی تعداد نواجونان معتاد دوبرابر 
شده، بايد از معتادان مرد کم ش��ده باشد، ولی چنين 
چيزی وجود ندارد.« او ادامه می دهد:   »در اين س��ال ها 
مدل های شيوع شناسی ما غلط بوده و ما براساس آنها 
تحليل های غلطی را به مردم ارايه می کنيم. اين که مثلا 
می بينيم تعداد زنان معتاد در  سال 86، 5 درصد بوده و 
بعد 10 درصد شده است، فارغ از اين که به اين موضوع 
توجه داشته باشيم که تعداد همه معتادان در سال های 
گذش��ته افزايش پيدا کرده، به معنی اين نيس��ت که 
آمار درس��تی ارايه می دهيم. ستاد مبارزه با موادمخدر 
براساس مدل ماهی نشان دار در سال های گذشته آمار 
گرفته اس��ت؛ يعنی تعدادی از معتادان نشان دار که به 
مراکز درمانی مراجعه می کردند نسبت به کل جامعه 
سنجيده می شوند؛ وقتی مثلا تعداد درمان زنان معتاد 
افزايش پيدا می کند طبيعی است ماهی های نشان دار 
که مخفی بوده اند تعدادش��ان نس��بت به حجم نمونه 
افزايش پيدا می کند و ما فكر می کنيم تعداد آنها دوبرابر 
ش��ده اس��ت، البته اين تعداد، افزايش داشته ولی لازم 
است که ما برای يك بار از يك برنامه دقيق جمع آوری 
داده ها و تحليل آنها استفاده کنيم تا آيندگان دچار اين 

مشكل امروز ما نشوند.« 
ديلمی زاده می گويد:  »موضوع اصلی اين است که ما 

هيچ اطلاعات آماری دقيقی نه درباره شدت اعتياد و نه 
مدل های مصرفی مان به صورت خرد در سطح استان ها 
و ش��هر ها نداريم، از طرف ديگر مثلا گفته می شود که 
سن اعتياد يك رقمی شده در حالی  که اين داده بسيار 
غلط است. ما دو شاخص مهم داريم:  سن نخستين بار 
مصرف که ميانگين سن نخستين بار مصرف نيست و 
در ميان معتادان حتما عدد دو رقمی اس��ت؛ شاخص 
 دوم که ميانگين س��ن معت��ادان اس��ت، آن هم قطعا

 دو رقم��ی خواهد ب��ود. اما هرکدام از اين ش��اخص ها 
چه کمك هايی می کنن��د. مثلا اگر م��ا بدانيم  درصد 
بالايی از اولين بار مص��رف در ميان معتادان در چه بازه 
سنی رخ می دهد قطعا می توانيم در ميان آن ميانگين 
سنی برنامه ريزی پيشگيرانه داشته باشم در حالی  که 
در همه شيوع شناس��ی ها تاکنون فقط يك عدد ارايه 
می ش��ود و آن ميانگين نخس��تين بار مصرف است در 
حالی  که ما به عدد ديگری نياز داريم؛ اين که بازه سنی 
که اولين بار مصرف در آن رخ می دهد چه س��نی است. 
در اين صورت برنامه ريزان کلان می توانند برای آن بازه 
سنی برنامه ريزی دقيقی انجام دهند.« او وجود نداشتن 
دانش کافی سياست گذاران، برنامه ريزان و فعالان حوزه 
اعتياد از علوم و فنون مهندسی، رياضيات و برنامه ريزی 
را دلايلی می داند که باعث می شود که داده های مهمی 

برای تحليل و برنامه ريزی در کل ماجرا از دست برود.« 
او می گوي��د: آم��ار افزاي��ش صددرص��دی افزايش 
نوجوانان معتاد را نبايد رد کرد و نبايد پذيرفت: »وقتی 
در گذش��ته همه چيز پنهان ش��ده، امروز برای آشكار 

شدن پنهان شده ها به دردسر می افتيم. ما نبايد از آمار و 
اطلاعات برای اهداف سياسی استفاده کنيم. آمار و ارقام 
برای برنامه ريزی است، ما در گذشته های دور اعتياد را 
جرم سنگين تلقی می کرديم، قطعا اعتياد در آن دوران 
پنهان تر از امروز عمل می کرده است. رشد صددرصدی 
از نگاه من مفهوم يك بحران جدی اجتماعی را می دهد. 
يا بايد بپذيريم که ما دچار يك بحران جدی اجتماعی 
هس��تيم يا بايد اذعان کنيم که در گذشته داده های ما 
دقيق و درست نبوده است.« مديرعامل جمعيت تولدی 
دوباره ادامه می دهد: »موضوع اصلی اين اس��ت که بايد 
عاقلان��ه و واقع بينانه واقعيت های موجود را براس��اس 
پژوهش های دقيق، علمی و براساس اصول مهندسی 
دريابيم و بر   همان اساس هم برای آن برنامه ريزی کنيم. 
همين امروز ک��ه می گويند جامعه معت��ادان نوجوان 
دوبرابر ش��ده، هيچ برنام��ه درمانی دقيقی ب��رای آنها 
وجود ندارد. در حال حاضر ما برای نوجوانانی که دارای 
خانواده های نابسامان و معتاد هستند، به ويژه کودکان 
کار و خياب��ان هيچ برنامه درمانی اقامتی که مناس��ب 
اين گروه هدف باش��د طراحی نكرده اي��م، در حالی  که 
سوال مهم اين اس��ت که اگر شما متولی نظام درمان و 
سلامت معتادان هستيد، چرا تاکنون يك برنامه جامع 
برای آنها طراحی و اب��لاغ نكرده ايد. من گمان می کنم 
فارغ از همه احساس مس��ئوليتی که مسئولان دولتی 
در حوزه موادمخدر می کنن��د و صادقانه و پرتلاش در 
اين عرصه تلاش های جدی را صورت می دهند اما يك 
نظام مهندسی و برنامه ريزی در حوزه کاهش تقاضای 
موادمخدر در کش��ور وجود ندارد وتا جای خالی آن در 
سيستم اجرايی کشور پر نشود نمی توان به آينده اعتياد 

خوشبينانه نگاه کرد.« 
ديلمی زاده می گويد: »وقتی ما بدانيم که نخستين بار 
مصرف در چه س��نی رخ می دهد به س��ادگی متوجه 
می شويم که آن کس��انی که در اين بازه سنی اولين بار 
ماده مخدر را مصرف می کنند، چه نيازهای اجتماعی، 
عاطفی و روان��ی آنها از س��وی جامع��ه و برنامه ريزان 
بی پاسخ مانده است. به نظر می رسد فارغ از تحليل های 
عاميانه که نخستين بار مصرف را به مشكلات خانوادگی 
و اقتصادی ربط می دهن��د، يك نياز اجتماعی در ميان 
افراد بی پاسخ مانده است و چون پاسخ مثبت و درستی 
برای آن نياز طراحی نش��ده، ماده مخ��در در اولين بار 
مصرف جای آن را پرمی کند. مثلا در ش��كل س��اده و 
کوچك آن، می توان نياز به شادی، فهميده شدن، درك 

شدن و... را در اين مورد شناسايی کرد.«

 ش�یده لالمی |  س��اعت ک��ه به
 2 بامداد رس��يد حمله ب��ه خانه های 
تاريخی ش��يراز شروع ش��د. لودرها از 
راه رس��يدند و خانه حس��ن حلی ساز 
از آث��ار ثبت ش��ده در فهرس��ت آثار 
ملی را با خاك يكس��ان کردند. يگان 
ويژه پاس��داران ميراث فرهنگی از دو 
روز پيش در بافت تاريخی ش��يراز به 
حالت آماده باش درآمده اند. مسئولان 
س��ازمان ميراث فرهنگی می گويند 
س��اير خانه ه��ای تاريخ��ی پيرامون 
حرم حضرت ش��اه چ��راغ هم با خطر 

تخريب مواجه اند. س��اعت 2 و نيم بامداد پنجش��نبه، 
ناگهان برق محله اسكندريه در ش��يراز قطع شد. برق 
که رفت شهر در خواب بود. در تاريكی مطلق خيابان ها، 
صدای غرش لودرها بلند شد. ستون های يكی ديگر از 
خانه های تاريخی ش��يراز به لرزه افتاد و چند س��اعت 
بعد وقتی س��پيده زد به جای خانه تاريخی حلی س��از 
يك قطعه زمين مانده بود، بی در، بی ديوار و بی پنجره. 
در يك ماهه گذش��ته اين دومين بار است که لودرها به 
بافت تاريخی ش��يراز حمله می کنند. ح��دود يك ماه 
پيش در 28 ش��هريور ه��م افرادی ب��رای اجرای طرح 
توسعه حرم حضرت شاه چراغ، بخشی از بافت باارزش 
تاريخی مربوط به دوره ايلخانيان را شبانه با خاك يكسان 
کردند. در حمله شبانه آنها خانه های تاريخی پورنواب و 
اصغرزاده به تلی از خاك تبديل شدند و از آنها جز آواری 
نماند. شدت اين حملات ناباورانه به ميراث فرهنگی و 
بافت تاريخی ش��يراز، يكی از تاريخی ترين ش��هرهای 
ايران آن قدر بود که »مسعود سلطانی فر«، رئيس سازمان 
ميراث فرهنگی در نامه ای از همه مس��ئولان مملكتی 
برای توقف اي��ن تخريب ها کمك خواس��ت. متوليان 
اجرای طرح توسعه حرم شاه چراغ در پی اين پيگيری ها 
و ش��كايت س��ازمان ميراث فرهنگی گفتند در اجرای 
طرحشان تخريب بافت تاريخی را متوقف می کنند اما 
حالا تخريب خانه حلی ساز نشان می دهد که آنها نه تنها 
به وعده هايش��ان عمل نكردند که اين بار برای تخريب 
خانه حلی ساز حتی برق منطقه را هم قطع کرده بودند. 
حالا فرهاد نظری، مديرکل ثبت آثار تاريخی از تشكيل 
پرونده قضايی جديدی عليه عاملان اين تخريب ها خبر 
می  دهد و به »شهروند«، گفت: »اين اقدام مجرمانه، خلاف 
قانون و هنجارشكنانه   است که افكار عمومی را تحريك 
می کند. وقتی اثری در فهرست آثار ملی ثبت می شود 
يعنی متعلق به همه است و اثر ملی تنها متعلق به ملت 
امروز ايران نيست و برای آيندگان هم هست.« به گفته 
او پرونده شكايت جديدی درباره بافت تاريخی شيراز و 
خانه حلی ساز تشكيل شده است. نظری همچنين در 
پاسخ به اين پرس��ش »شهروند« که چرا هنگام تخريب 
خانه حلی س��از، يگان حفاظت مي��راث فرهنگی وارد 
عمل نشده است، گفت: برق محله را قطع کرده بودند. 
هيچ کس خبر نداش��ت که اين خانه را تخريب کردند. 

صبح که هوا روش��ن شد همه متوجه ش��دند که خانه 
تخريب ش��ده و حتی آوار تخريب ها را هم برده بودند. 
به گفته نظری، پيش از اين اداره کل راه و شهرس��ازی 
اين خانه را خريده ب��وده و الان هم در مورد تخريب آن 
مسئول است. از پنجشنبه مسئولان يگان ويژه ميراث 
فرهنگی که در بافت تاريخی ش��يراز مس��تقر شده  اند 
آماده باش هس��تند. چنان که نظری می گويد: علاوه بر 
خانه هايی که در جريان دو حمله اخير به بافت تاريخی 
شيراز تخريب و با خاك يكسان شده اند حالا خانه های 
باارزش ديگری مانند بناهای بهرامی، سليمی، منتصری 
و اکبری که در نزديكی شاه چراغ قرار دارند و در مسير 
اجرای ط��رح حرم تا حرم هس��تند با خط��ر تخريب 
مواجه اند. مصيب امي��ری، مديرکل س��ازمان ميراث 
فرهنگی هم نسبت به تخريب شبانه خانه های تاريخی 
در شيراز هش��دار داده و از مقامات قضايی خواسته تا با 
عاملان اين اتفاقات برخورد کنند. اميری در گفت وگو با 
»مهر«، خانه حلی ساز را يكی از بناهای ارزشمند تاريخی 
شيراز توصيف کرده و گفته است: »خانه حلی ساز ازجمله 
بناهای ارزشمند در شيراز بود که در محله گود عربان، 
جنب بازار حاجی، در کوچه سجادی واقع شده و اين بنا 
با توجه به ارزش های تاريخی و معماری در مورخ دهم 
خردادماه 82در فهرست آثار ملی ايران به ثبت رسيده 
بود. در اين راس��تا از مس��ئولان شهر، اس��تان و کشور 
و مقامات قضايی خواس��تار توقف عملي��ات و برخورد 
قانونی با عوامل تخريب خانه و جلوگيری از وقوع مجدد 
تخريب بناها در بافت تاريخی ش��يراز هستيم.«افزون 
بر او »محمدحس��ن طالبيان«، معاون ميراث فرهنگی 
سازمان ميراث فرهنگی و گردشگری هم گفته که اين 
سازمان با عاملان اين تخريب ها برخورد قانونی می کند. 
به گفته طالبيان، سازمان ميراث فرهنگی از قوه قضائيه 
خواس��ته پرونده تخريب بافت تاريخی شيراز و به ويژه 
خانه حلی ساز را در اولويت قرار داده و عاملان و مجرمان 
را در روزهای آينده به سازمان ميراث فرهنگی معرفی 
کنند.معاون ميراث فرهنگی تخريب آثار تاريخی را که 
در فهرست ميراث ملی به ثبت رسيده است طبق قانون 
مجازات اس��لامی جرم و عاملان آن را مجرم دانست و 
افزود: پس از ش��كايت اداره کل ميراث فرهنگی استان 
فارس، قاضی پرون��ده حكم شناس��ايی عوامل جرم و 

معرفی آنها به دادگاه را صادر کرده است.

میز خبر

هوای تهران در مرز هشدار قرار گرفت
فارس| س��خنگوی ش��رکت کنترل کيفيت هوا 
با بيان اين که ش��اخص کيفيت هوای ته��ران از روز 
چهارشنبه تا ديروز 70 پله صعود يافته است، گفت: بر 

همين اساس هوای تهران در مرز هشدار قرار گرفت.
حشمت الله بس��طامی درباره شرايط کيفی هوای 
تهران، اظهار داش��ت:   با توجه به اطلاعات به دست 
آمده از دس��تگاه های سنجش آلودگی هوا مشخص 
ش��د که ديروز غلظت آلاين��ده ذرات معلق کمتر از 
2/5 ميكرون در مقايس��ه با روزهای گذشته افزايش 
چش��مگيری يافته و هوای تهران ب��رای گروه های 
حساس در شرايط ناسالم قرار گرفته است. او با بيان 
اين که شاخص کيفيت هوا در روزهای چهارشنبه و 
پنجشنبه هفته جاری به ترتيب برابر با 60 و 100 بود، 
افزود:   اين درحالی اس��ت که ديروز شاخص کيفيت 
هوا روی عدد 130 قرار گرفته است. او با بيان اين که 
اصلی ترين آلاينده هوای تهران ذرات معلق کمتر از 
2.5 ميكرون اس��ت، ادامه داد: اين ذرات اثر مستقيم 
از منشأ داخلی انسان ساز )سوخت ديزل( و همچنين 
ريزگردهای محلی دارند ک��ه به غبار محلی معروف 
هستند. سخنگوی شرکت کنترل کيفيت هوا با اشاره 
به پيش بينی سازمان هواشناسی مبنی بر پايداری هوا 
طی 2 روز آينده، گفت: بر همين اساس انتظار می رود 
با آغاز هفته پي��ش رو و افزايش ترددها و پايداری هوا 
شاهد تشديد آلودگی هوا باشيم. به گفته بسطامی، 
بر همين اس��اس به شرايط هشدار رس��يدن هوای 
تهران طی امروز و فردا دور از انتظ��ار نخواهد بود. او 
گف��ت: به منظور جلوگيری از رس��يدن به ش��رايط 
هشدار لازم اس��ت تمهيدات لازم انديشيده شود و از 
ترددهای غيرضروری در سطح شهر جداً خودداری 
شود. بسطامی با اش��اره به توقف فروش هفتگی آرم 
ط��رح ترافيك برای جلوگيری از ش��رايط هش��دار، 
گفت: به مديران مدارس پيشنهاد می شود که امروز 
زنگ ورزش مدارس به خصوص در دبستان ها تعطيل 
شود. او خاطرنشان کرد: در چنين شرايطی لازم است 
کودکان، س��المندان، خانم های ب��اردار و همچنين 
بيماران قلبی، تنفسی و ريوی از فعاليت بدنی و تردد 

غيرضروری در سطح شهر خودداری کنند. 

۴۰درصد مردم بیش از نیاز روزانه 
کالری دریافت می کنند

فارس| آمارها نشان می دهد، تنها 4درصد مردم 
کمتر از حد مطل��وب کالری درياف��ت می کنند، در 
ش��رايطی که بيش از 40 درصد ايرانيان بيش از نياز 
روزانه ش��ان، کال��ری مصرف می کنن��د، همين هم 
باعث ش��ده ايرانيان دچار چاقی و اضافه وزن شوند. 
رس��ول ديناروند با اش��اره به اين آمار گفت:  معضل 
اصلی در کشور نيز دريافت کالری بيش از حد است 
و نتيجه آن ابتلا ب��ه بيماری ه��ای غيرواگير مانند 
بيماری ه��ای قلب��ی و عروقی، فش��ارخون و ديابت 
است.  رئيس سازمان غذا و دارو گفت:  در حال حاضر 
موادغذايی مانند شكر، روغن و نمك در کشور بيش 
از ميزان موردنياز بدن، بی رويه و به ميزان بالا مصرف 
می شوند، برای نمونه در حال حاضر مصرف نمك در 
ايران 2/5برابر ميزان موردنياز بدن است و همچنين 
ميزان مصرف چربی و شكر در بين ايرانيان بسيار بالاتر 

از استانداردهاست.
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آماده باش یگان پاسداران میراث فرهنگی در استان فارس

لودرها بار دیگر شبانه به بافت تاریخی شیراز حمله کردند

مدیرکل تحقیقات و آموزش ستاد مبارزه با موادمخدر:  

نوجوانان معتاد در 1۰ سال دو برابر شده اند
 هیچ برنامه درمانی دقیقی برای نوجوانان وجود ندارد
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