
روزی 49 هزار تن زباله خانگی تولید می شود 

تفکیک تنها 7درصد زباله های کشور
ایرنا|  مدیركل دفتر آب و خاك سازمان حفاظت 
محیط  زیست گفت:  روزانه 49 هزار تن زباله خانگی 
در كشور تولید می شود كه از این حجم عظیم فقط 

هفت درصد آن تفكیك می شود. 
محمدجواد سروش ادامه داد:  93 درصد زباله ها با 
همه مواد ویژه، صنعتــی، خطرناك و عفونی دفن و 
فقط 40 درصد زباله ها به صورت مكانیزه جمع آوری 
می شود؛ درحالی كه بحث انتقال زباله از لحاظ اصول 

بهداشتی بسیار مهم است. 
او اظهار كرد: البته تولید زباله یك موضوع طبیعی 
است و در همه جوامع جهانی وجود دارد، اما مسأله 
اصلی نحوه برخورد با آن است. بسیاری از كشورها با 
برنامه ریزی صحیح از زباله بهره برداری می كنند كه 

كشور ما در این زمینه موفق نبوده است. 
او تاكید كرد: مســأله مهم بحث بازیافت است. 
نباید زبالــه را به صورت دورریــز ببینیم. زباله یك 
سرمایه ملی است كه می تواند دوباره به چرخه تولید 
برگردد. در اقتصاد مقاومتی نیز بحث همین است 
كه باید دورریز و خارج كردن منابع معدنی و مادی 
را به حداقل برسانیم و بتوانیم بارها در چرخه تولید و 

استفاده مجدد قرار دهیم. 
ســروش با بیان اینكه اســتفاده مجدد یكی از 
برنامه های جهانی است، گفت: برای رسیدن به هدف 
سه بحث كاهش پسماند، استفاده مجدد و بازیافت 

مطرح است كه باید در چارچوب آن حركت كنیم.  
او افزود: امروز فقط 22 درصد پسماندها بازیافت 
می شود كه باید در برنامه پنج ساله ششم به 80 درصد 
برسد. در این مسیر برنامه های زیادی داریم. حمایت 
از مراكز بازیافت و تهیه ضابطه هایی برای مدیریت 
پسماندهای عادی، پزشكی و الكترونیكی برخی از 
این برنامه هاست.  مدیر كل دفتر آب و خاك سازمان 
حفاظت محیط  زیســت ادامــه داد:  آمار دقیقی از 
حجم پلاستیك ها وجود ندارد، اما با توجه به وجود 
حدود 49 هزار تن زباله كه  درصد بسیار بالایی از آنها 
پلاستیك است، اگر این میزان بالای 10 درصد باشد 
روزانه نزدیك به پنج هزار تن پلاســتیك تبدیل به 
زباله می شود؛ بنابراین آمار بسیار زیادی از پسماندها 
پلاستیك ها هستند.  او با اشاره به این كه حدود 60 تا 
70 درصد پسماندها  ترَ است و به مرور به مایع تبدیل 
می شود، یادآوری كرد كه با این روند دریایی از شیرابه 
به راه می افتد كه آب های زیرزمینی را آلوده می كند 
یا اینكه به گازهای خطرناكی مانند دی اكسید كربن 
و منواكسید كربن تبدیل می شود كه می تواند منبع 

آلودگی بالایی باشد و موجب آلودگی هوا  شود.  

رئیس سازمان بهزیستی کشور:  

اجرای بیمه درمان معتادان در صورت 
تامین اعتبار در سال جاری

فارس|  درصورتی كه منابــع مورد نیاز در بحث 
بیمه معتادان تامین شــود،  امسال این بیمه جهت 

تامین هزینه های درمانی معتادان اجرا خواهد شد.
انوشــیروان محســنی بندپی، رئیس ســازمان 
بهزیستی گفت:  درســال های گذشته طرح های 
زیادی برای حمایت از معتادان در بحث درمان انجام 
شده است كه از آن جمله می توان به یارانه درمان در 

كمپ ها اشاره كرد.
او گفت: یكی از موضوعاتی كه در شورایعالی بیمه 
مورد بحث و تبادل نظر قرار گرفته، طرح بیمه درمان 
معتادان بوده است.محسنی بندپی ادامه داد: اگرچه 
در سال های گذشته قرار بود این طرح اجرا شود، اما به 
دلیل عدم تامین منابع نتوانستیم این طرح را اجرایی 
كنیم كه امیدواریم امسال و با تاكید مقام عالی وزارت 
بیمه درمان معتادان عملیاتی شود.به گفته او بیمه 
درمان معتادان دارای ویژگی های بســیاری است، 
به طوری كه هزینه درمان یك فرد معتاد توسط بیمه 
پرداخت خواهد شد. درحال حاضر مراكزدرمانی و 
كمپ های بهزیستی آماده پذیرش معتادان هستند، 
ضمن این كه ســازمان یارانــه ای را نیز بابت هزینه 

درمان به مراكز پرداخت می كند.

وزارت بهداشت اعلام کرد :

عفونت ویروسی علت مسمومیت مردم 
اسلام آباد

شهروند| وزارت بهداشــت با اعلام این خبر كه 
استفاده از آب آلوده مسمومیت مردم در اسلامشهر 
بوده است، از مردم خواست برای اطمینان بیشتر آب 

را بجوشانند و بعد مصرف كنند. 
محمدمهــدی گویــا، رئیس مركــز مدیریت 
بیماری های واگیر بر لزوم اطمینان از بهداشتی بودن 
آب مصرف شده توسط مردم مناطق سیل زده تأكید 
كرد و افزود: مردم باید قبل از اســتفاده از آبی كه از 
آن اطمینان ندارند، آن را بجوشانند و بعد استفاده 
كنند یا این كه از آب های بطری با مجوز بهداشتی 
استفاده كنند.او با اشــاره به انجام آزمایشات روی 
آب آشــامیدنی منطقه اســلام آباد گفت: براساس 
آزمایشــات انجام شــده روی آب آشــامیدنی این 
مناطق مشخص شد علت بیماری عفونت ویروسی 
بوده است.رئیس مركز مدیریت بیماری های واگیر 
بر لزوم اطمینان از بهداشتی بودن آب مصرف شده 
توسط مردم این مناطق تأكید كرد و افزود: مردم باید 
قبل از اســتفاده از آبی كه از آن اطمینان ندارند، آن 
را بجوشانند و بعد استفاده كنند یا این كه از آب های 

بطری با مجوز بهداشتی استفاده كنند.
گویا در ادامــه، با بیان این كه درحــال حاضر در 
منطقه اسلام آباد همه بیماران درمان شده اند و بیمار 
بســتری دراین  خصوص وجود ندارد، گفت: همه 
بیماران سرپایی درمان شدند و آنهایی هم كه نیاز به 

بستری داشتند، با درمان كامل ترخیص شدند.
وی درپایان یادآور شــد: همچنان در این منطقه 

رعایت نكات بهداشتی باید مورد توجه قرار گیرد.

»شهروند« از زندگی معتادان در پاتوق »عبدی« در شمال شهر گزارش می دهد 

زندگی »سایه ها« زیر پل مدیریت تهران
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شهروند|  در روز هایی كه بحث جمع آوری معتادان 
متجاهر، درمان اجباری، كمپ شفق و مركز بهاران داغ 
است، رئیس سازمان بهزیستی به پاتوق های مصرف 
مواد مخدر در حاشــیه بزرگراه ها رفت، جایی نزدیك 
یكی از پل های شمال شهر تهران كه سال هاست پابرجا 

مانده و تهدید ها و بگیر و ببند ها ویرانش نكرده است. 
برای رســیدن به پاتوقی كه به آن می گویند پاتوق 
»عبدی« باید از جاده ای عبور كنیم كه دو طرفش را 
درختان و سبزه ها پوشانده اند. مسیری كه وقتی در آن 
قرار می گیری، یك لحظه فراموش می كنی مقصدت 
كجاست و حتی فكر می كنی كه برای تفریح به بیرون 
شهر آمده ای؛ اما این رویا خیلی پایدار نمی ماند و وقتی 
صدای همهمه بلند می شود و سایه هایی را می بینی 
كه لرزان به این ســو و آن سو می روند و ترس امانشان 
 را بریده اســت، دوباره یــادت می  آید كه قــرار بوده 

به كجا بیایی. 
 مســئولان تیم موبایل سنتر - مقصود گشت سیار 
كمك به معتادان است- طوری كه صدایشان به اهالی 
پاتوق برسد، می گویند كه اینها مامور نیستند؛ از طرف 
دولت آمده اند كه با شــما حرف بزنند. از دور كه نگاه 
می كنیم، پاتوق خیلی شلوغ است اما تا رسیدن ما به 
آنجا آن قدر شلوغ باقی نمی ماند. آنها كه زخم خورده تر 
هستند یا شاید آنهایی كه زرنگ ترند از راه دیوار پشتی 
پاتوق فرار می كنند. وقتی می رســیم هنوز 20 نفری 
آنجا هستند. میهمان ها ناخوانده اند و آنها علاقه ای به 

خوشامدگویی ندارند. 
وقتی انوشیروان محســنی بند پی، رئیس سازمان 
بهزیستی و مصرف كننده های مواد با هم حرف می زنند، 
صدایشان شنیده نمی شود؛ اما انگار گفت و گوی مهمی 
اتفاق نمی افتد؛ مگــر در این مدت زمــان كوتاه چه 

می شود، گفت؟ 
دیوار سنگی و بتونی كه در بخش انتهایی فضای سبز 
قرار دارد و البته از بالا هــم راه در رو دارد، محل تجمع 
مصرف كنندگان مواد اســت. زمین پر از زباله است و 
دیوار ها سیاه هستند. اهالی پاتوق هم سر و وضع مرتبی 
ندارند. دست بیشترشــان یا زرورق می بینی یا پایپ. 
دو، ســه نفری كنار یكدیگر نشسته اند و مواد مصرف 
می كنند خیلی هم برایشان مهم نیست كه چند قدم 
آن طرف ترشان یك مســئول دولتی نشسته است. 
یكی  از آنها شروع می كند بلند بلند حرف زدن. از رفتار 
مامورهایی كه برای دستگیر كردنشان می آیند، گلایه 
دارد:  »رفتاری كه با ما می كنند با كافر ها هم نمی كنند. 
جوري شــوكر می زننــد كــه دل و روده آدم بیرون 
می آید. ول كن هم نیستند؛ این قدر می زنند كه شارژ 
شوكرشان تمام شود.« او می گوید و بغل دستی اش هم 

مدام می گوید: »آره،آره« و تاییدش می كند. 
می گویی: »مامور ها لابد می خواهند شما را بگیرند، 
ببرند كمپ ترك كنیــد؛ وقتی می بینند كه خودتان 
نمی روید با زور می برندتان دیگر«؛ اما صدایش بلند تر 
می شود و می گوید: »مامور ها ما را می گیرند كه ببرند 
برای ترك!« این جمله را یك جوری می گوید كه نشان 
دهد معترض اســت: »ما را می گیرنــد می برند، یك 
جای دیگر شــهر ول می كنند. كرایه ماشین هم به ما 

نمی دهند كه حداقل برگردیم....« 
زنی جوان را می بینم كه به من لبخند می زند. مددیار 
گشت موبایل سنتر    همان موقع سر می رسد و می گوید: 
»ســونیا، بهش گفتی بارداری؟« می گوید: »نه«. بعد 
شروع می كند به تعریف كردن كه 27 سالش است و سه 
ماهه باردار است. شوهرش یك ماه است كه به خاطر 
حمل دو گرم و نیم هرویین بــه زندان افتاده. می گوید 
كه دو بچه دیگر هم دارد كه خانه شوهر اولش هستند. 
شوهر اولش معتاد نبوده اما به خاطر شرارت زندانی شده 
و وقتی در زندان بوده، سونیا از او طلاق گرفته است. او 
از خودش می گوید و من به دست هایش نگاه می كنم 
كه چقدر پیر و زمخت شده اند. هیچ شباهتی به دست  
زن ها ندارد. كبود اســت و ورم كرده، به دستان كسی 
می ماند كه مدت ها در بوران و سرما گرفتار شده است. 
عروسكی كوچك و بخشی از یك صندوقچه تزیینی 
در یكی از دســت هایش است و در دست دیگرش هم 
فندك اتمی نگه داشته است. می پرسم این عروسك 
چیه؟ مال خودته؟ می خندد و به دســت هایش نگاه 
می كند، انگار كه فراموش كرده بوده اصلا چنین چیزی 
در دستش گرفته است و می گوید: »آ ها اینها را می گی. 
اینها را از وسایل علی كه می خواد ببره بفروشه برداشتم. 
خوشم اومد.« و دوباره می خندد و می بینم كه فقط یك 
دندان از بین لبخندش دیده می شود. سونیا شیشه و 
هرویین مصرف می كند. مددیارهای موبایل ســنتر 
خیلی تلاش كرده اند تا موفق شده اند، سونیا را راضی 
كنند كه به خاطر بچه اش مدتی مواد را كنار بگذارد و 
متادون مصرف كند. سونیا قول داده هفته دیگر به یكی 
از مراكز كاهش آسیب برود. جمعیت خیریه تولد دوباره 
هم به او قول داده است كه از او حمایت و شرایط را برای 

بستری و زایمان او فراهم كند.
در گوشه ای دیگر دو نفر نشســته اند و به جلو خم 

شده اند و دارند شیشه مصرف می كنند. هر چه سوال 
می كنم یكی از آنها پاسخ می دهد آن هم نیمی كتابی و 
نیمی كوچه بازاری: »ما معتاد هستیم و برای استعمال 
مواد اینجا می آییم؛ اما وقتی ماموربازی می شود، خدا 

سر شاهد است كه بد ترین رفتار ها را با ما دارند.« 
می گویم خب حالا كه این قدر اذیت می كنند، دلت 
نمی خواهد خودت را از دستشان خلاص كنی و ترك 
كنی؟ می گوید: »كار ندارم؛ اگركار داشته باشم، مسلما 
مصرف نمی كنم.« چند ثانیه مكث می كند و بعد دوباره 
شروع به حرف زدن می كند: »یك چیز دیگر هم هست، 
من اگر با اراده خودم ترك كنم خیلی راحت تر این كار را 
می كنم؛ ولی با زور و اجبار كه باشه لج می كنم و دوباره 

مصرف می كنم.« 
 می پرســم؛ خب چه اتفاقی باید بیفته كه تو دلت 
بخواد ترك كنی:  »اگر بدانم كــه كار و امكانات به ما 

می دهند، ترك می كنم.« 
می گویم: »خب آنها هم تو را بــه زور می برند، ترك 
كنی و بعــدش هم می خواهند به تو یــه حرفه ای یاد 
بدهند و شــاید برای كار پیدا كردن هــم امیدهایی 
باشد.« می گوید:  »دو بار دســتگیرم كرده اند و به زور 
بردند و ترك دادند و بعد از این كه آزادم كردند، مستقیم 
برگشــتم اینجا و مصرف كردم. آن دو دفعه كه هیچ 
كاری برایم نكردند. دیگر اعتماد ندارم. اول كار بدهند، 
امكانات بدهند، وام بدهند، بعد ترك می كنم.« می گویم 

این طوری كه شدنی نیست و خودت هم می دانی. 
می پرســم خب چرا بعد از این كه ترك كردی، نرفتی 
پیش خانــواده ات؟ اصــلا خانــواده داری؟ »آره دارم. 
شهرستان هستند. اتفاقا یك بار كه ترك كردم، برگشتم 
خونه. ســه ماه هم پاك ماندم. اما اصــلا از من حمایت 
نكردند؛ هیچ كاری برایم انجام ندادند. من ازشون انتظار 
داشتم كه برام كار ردیف كنند، با من رفتار خوبی داشته 
باشند؛ اما آنها مدام به من سركوفت زدند. من هم دوباره 
آمدم بیرون و دیگه هم هیچ وقت حاضر نیستم برگردم 
پیش اونها.« لحنش طلبكارانه است. طوری حرف می زند 
كه انگار دیگران به او بدهی  دارند كه باید پرداخت كنند و 
نكرده اند. طوری حرف می زند كه انگار برای پاك شــدن 
و پاك ماندن به دنبال پاداشی بزرگ است. جواب هایش 
كلیشه ای است. او هم حلقه مفقوده چرخه درمان را مانند 
برخی از مسئولان شغل و امكانات می داند. فكر می كند 
اگر كار داشته باشد، مصرف نمی كند؛ اما در عمل نگاهش 
طوری است كه هیچ وقت شرایطی كه به دنبالش است، 

فراهم نشود.
جایی كه معتادان نشسته اند و مواد می كشند، عكاس ها 
و خبرنگار ها پاتوق را قرق كرده انــد. خبرنگار ها دارند با 
مصرف كننده ها مصاحبه می كنند. دوربین صداوسیما 
فیلم می گیرد و صدای شا تر دوربین عكاس ها هم در فضا 
پر شده است. سراغ یكی دیگر از مصرف كننده ها می روم 
كه در گوشه ای نشسته است؛ می پرسم خیلی ناراحتید 
كه عكاس ها و خبرنگار ها وارد حریمتان شده اند؟ اذیت 
می شــوید؟ می گوید: »خیلی ها اذیت می شوند و غرغر 
می كنند اما من اذیت نمی شــوم.« می پرســم: »چرا؟« 
می گوید: »شتر ســواری كه دولا دولا نمی شه؛ اونهایی 
كه نباید می فهمیدند معتــادم فهمیدن؛ حالا دیگه چه 

اهمیتی داره بقیه هم بفهمن.« 
می پرســم: »كی ها نباید می فهمیدند«. می گوید: 
»خانواده و زن و بچه ام. حالا كه اونها می دانند بگذار دنیا 

هم بدونه.« 
می گوید كه 10 ســال اســت اعتیاد دارد و 3 سالی 
می شود كارتن خواب شــده اســت. از او درباره علت 

كارتن خواب شدن اش می پرسم: »وقتی فهمیدند كه 
اعتیاد دارم دیگه دســت از سرم بر نداشتند. همه اش 
شروع كردند به گیر دادن. فقط كلید كرده بودند روی 
اعتیادم. آنها با من نمی ســاختند؛ من هم با آنها. همه  
روی اعصاب هم بودیم. آخر مجبور شدم بیام بیرون. 
من نه از خانه دزدی كردم، نه اسباب و اثاثیه را فروختم. 
اون طوری كه تو فیلم ها نشــان می دهند ولی آخرش 

این قدر اذیت ام كردند كه از خانه زدم بیرون.« 
چرا وجود گشت های سیار مهم است

مدیر مركز طرح، برنامه و پژوهش جمعیت خیریه 
تولد دوباره درباره اهمیت موبایل ســنتر ها می گوید: 
»در چند  سال اخیر مســأله ای جدید در شهر تهران 
ایجاد شده و آن جا به جایی پاتوق های مصرف مواد در 
تهران است، مسأله ای كه باعث شده تا راهكار جدیدی 
برای ارایه خدمات كاهش آسیب به مصرف كنندگان 
مواد در ایران شروع شــود: »زمانی پاتوق ها در مركز و 
جنوب شهر متمركز بودند اما مدتی است كه پاتوق های 
جدیدی در گوشــه و كنار شــهر و در كنار اتوبان ها و 
بزرگراه ها ایجاد شــده و حتی پاتوق ها زیرزمینی تر 
شده اند و دسترســی به بیماران برای ارایه برنامه های 
كاهش آسیب سخت تر شده اســت. این پاتوق های 
جدید كه پراكندگی زیادی هــم دارند در محل های 
زندگی طبقات متوســط و بالای جامعه هستند و به 
همین دلایل امكان احداث دی .ای.سی در اطراف آنها 
یا صرفه اقتصادی ندارد یا با مخالفت جدی ســاكنان 
محل روبه رو می شود و كار خدمات رسانی به بیماران 

را با مشكل مواجه می كند.« 
سارا اسمی زاده توضیح می دهد كه استفاده از تیم سیار 
)Outreach( هم برای پوشش مناطق جدید پاسخگو 
نیســت و خطرات زیادی نیز به همــراه دارد )خطرات 
استفاده از موتورســیكلت در فصل های مختلف سال، 
تصادف، گواهینامه، نبود پشــتیبان برای تامین حداقل 
امنیت، عدم امكان حمل بار زیاد، نبود مركز گذری برای 
ارجاع و دریافت خدمات تكمیلی و...( از طرف دیگر امكان 
ارجاع افراد به مراكز گذری موجود كه بیشتر در مركز شهر 
مستقر هستند به واسطه فاصله زیاد و مشكلات رفت و آمد 
وجود ندارد. همچنین پاتوق های شناسایی شده بعد از هر 
بار مداخله نیروی انتظامــی از بین می روند و پاتوق های 
جدید در محل های ناشــناخته و سخت در دسترس تر 

شكل می گیرند. 
افرادی كه در گشت های ســیار بزرگراه ها مشغول به 
كار بودند، وظیفه داشــتند كه خدمات كاهش آسیب را 
براساس نیاز بیماران به آنها ارایه كنند. غذا )قابل حمل، 
عدم تولید زباله(، پانســمان و دارو، انتقال ســریع موارد 
اضطراری به بیمارستان، سوزن و سرنگ، كاندوم، آموزش 
چهره به چهره در مورد رابطه جنسی و تزریق كم خطر تر، 
ارجاع به مركز گذری و سرپناه، انتقال افراد آسیب پذیر تر 
به ویژه زنان و زنان باردار به سرپناه شبانه در صورت تمایل 

خدماتی بود كه برای موبایل سنتر ها تعریف شده بود. 
مدیر مركز طرح، برنامه و پژوهش جمعیت خیریه 
تولد دوباره در رابطه با كاركردهای مثبت موبایل سنتر ها 
می گوید: »ارایه خدمات به صورت موبایل ســنتر این 
امــكان را فراهم می كرد كــه در مدت زمان كمتری، 
به تعداد بیشــتری از افراد خدمت رسانی انجام شود؛ 
دسترسی به جمعیت های پنهان و سخت در دسترس 
را افزایش می دهد؛ جابه جایی های ســریع پاتوق ها 
اخلالــی در ارایه خدمات به وجود نمــی آورد؛ فضای 
داخل خودرو محل امنی برای گفت وگوی دوطرفه و 
مشاوره فراهم می آورد؛ به وسیله موبایل سنتر ها امكان 

حمل ونقل تجهیزات بهداشتی، لباس و غذای بیشتری 
وجود داشــت؛ امكان جابه جایی سریع و انتقال موارد 
اورژانسی به بیمارستان یا ســرپناه را فراهم می كرد؛ 
نسبت به دی. ای. سی ها كنترل بیشتری بر مدت زمان 
دسترسی به گروه هدف وجود دارد و همچنین به دلیل 
حضور در پاتوق ها و ارتباط مستمر اعضای تیم با گروه 
هدف، آخرین اطلاعــات در مورد الگوهای مصرف در 
میان مصرف كنندگان پرخطر در دسترس فعالان این 
حوزه قرار می گیرد و امكان واكنش سریع و مناسب را 

فراهم می آورد.« 
همسایه ها چه می گویند؟

در نزدیكــی پاتــوق و منطقه ای كه گشــت ســیار 
موبایل سنتر خدمات رسانی می كند، خانه های مسكونی 
هم وجود دارد. تعــدادی از اهالی محل وقتی می بینند 
مســئولان دولتی برای بازدید آمده اند از خانه هایشــان 
بیرون می آیند. یكی از همســایه ها كه خیلی عصبانی و 
كلافه است می گوید از این كه ون های موبایل سنتر نزدیك 
خانه شان می ایستد، ناراضی است: »دوست ندارم وقتی 
میهمان خانه ام می آید، این ماشــین ها را ببیند. دوست 
ندارم میهمان هایم متوجه شوند كه اطراف خانه ام پاتوق 
معتادهاست.« او از مسئولان تیم موبایل سنتر می خواهد 
كه جای دیگری برای پارك كردن ماشین ها پیدا كنند. 
او از این كه گشت های موبایل ســنتر برای معتاد ها غذا 
می آوردند هم ناراحت است و می گوید، خب معلوم است 
كه وقتی برایشان غذا می آورید، اینها هم هیچ وقت از اینجا 
نمی روند؛ چرا باید بروند؟ وقتی بهشان امكانات می دهید، 
خب همین جا می مانند. او تقریبا 20 دقیقه ای با عصبانیت 
حرف می زند اما حرف هایــش تكراری اند. او می خواهد 
پاتوق مصرف مــواد نزدیك خانه اش نباشــد یا حداقل 
ماشین های ون و مددیارهای تیم موبایل سنتر را نبیند. 
محسن روشــن پژوه، معاون پیشگیری و درمان سازمان 
بهزیستی كشــور با او صحبت می كند و سعی می كند 
متقاعدش كند كه شرایط را بپذیرد و برایش توضیح دهد 
كه ارایه خدمات كاهش آسیب چه مزیت هایی برای مردم 

محله دارد. 
البته یكی دیگر از همسایه ها كه خانمی میانسالي است 
از ارایه خدمات كاهش آســیب رضایت دارد و می گوید 
از وقتی ون های موبایل ســنتر به محلشــان رفت و آمد 
می كنند، احســاس آرامش بیشــتری دارد و می گوید 
مصرف كنندگان مواد كمتر دور و اطراف خانه شان دیده 
می شــوند. او وقتی می خواهد از مصرف كننده های مواد 
حرف بزند از كلمه بیمار استفاده می كند و می گوید كه 

درمانشان زمانبر است. 
برنامه های کاهش آسیب اولویت سازمان 

بهزیستی 
معاون پیشگیری و درمان ســازمان بهزیستی كشور 
در گفت و گو با »شــهروند« می گوید كه موبایل سنتر یا 
خدمات رسانی گشتن سیار الگوی جدیدی است كه در 
كشور درحال اجرا است و سازمان بهزیستی تنها ارگانی 

است كه در این زمینه فعالیت می كند. 
محسن روشن پژوه می گوید كه اگر برنامه های كاهش 
آسیب در كشور به درســتی انجام شود، اعتیاد در كشور 

به طور معناداری كاهش خواهد یافت.
به گفته او شــواهدی وجود دارد كه نشــان می دهد 
برنامه های كاهش آسیب درحال رونق گرفتن هستند. 
روشــن پژوه همچنین می گوید كه اعتبارات برنامه های 
كاهش آســیب هیچ وقت در سازمان بهزیستی كاهش 
نداشته است و بیشترین سهم سازمان بهزیستی كشور در 

حوزه اعتیاد اول كاهش آسیب و بعد یارانه است.

روي خط خبرخبر

در استان های تهران و البرز

طرح پیمایش ملی شادکامی ایرانیان 
آزمایشی اجرا می شود

ایسنا|  مدیر گروه پژوهشی علوم شناختی جهاد 
دانشگاهی استان البرز با بیان این كه طرح پیمایش 
ملی شادكامی از بهمن ماه 94 آغاز شده است، گفت: 
درحال حاضر این طرح در مرحله پژوهشی قرار دارد 
كه به صورت پایلوت در استان های البرز و تهران اجرا 

و در سال دوم به مرحله ملی وارد خواهد شد.
دكتر اعظم نوفرســتی گفت: با توجه به تاثیرات 
مثبت شــادكامی بر موفقیت، روابــط اجتماعی و 
درنهایت افزایش رضایت از زندگی، امروزه افزایش 
شادكامی به عنوان یك هدف فردی و اجتماعی مهم 
در تمام فرهنگ ها مورد توجه قــرار گرفته و هدف 
بسیاری از سازمان ها و مؤسسات، افزایش شادكامی 

در افراد و گروه های تحت نظارت آنهاست.
به گفته او، برای برنامه ریزی در راســتای افزایش 
شــادكامی، نیاز به شــناخت مفهوم شــادكامی، 
میزان شــادكامی و عوامل موثر بر شادكامی است 
تا بــا شناســایی این عوامــل، مســئولان بتوانند 
برنامه ریزی های لازم را برای ارتقای سطح شادكامی 
افراد دركشور داشته باشند و آموزش های لازم را در 

این زمینه ارایه دهند.
او با اشاره به این كه اجرای این طرح از بهمن  سال 
گذشته آغاز شــده اســت، گفت: در این طرح ابتدا 
مفهوم شــادكامی به لحاظ كیفی مورد بررسی قرار 
خواهد گرفت تا مقایســه ای میان مولفه های این 
مفهوم با آنچه در متون علمی آمده اســت، صورت 

بگیرد.
نوفرستی ادامه داد: عوامل موثر بر شادكامی نیز در 
این مرحله مورد بررسی قرار می گیرند تا پس از آن 
پرسشنامه های مربوط به شادكامی و عوامل موثر بر 

آن تهیه شوند.

افزایش 3 ساعته درس تربیت بدنی در 
دبیرستان ها

شهروند|  آموزش وپرورش در تصمیم جدیدی 
ساعت كلاس های ورزش و تربیت بدنی را در مدارس 

افزایش داده است. 
حســین بابویی، مدیركل تربیت بدنــی وزارت 
آموزش وپرورش از افزایش 3ســاعته درس تربیت 
بدنی در مقطع متوسطه دوم خبر داد و گفت: رشته 
و برنامه جدیدی برای این درس اضافه نمی كنیم و 
افزایش نرخ پوشــش در مدارس برای ما در اولویت 

است.
او با بیان این كه جدول ســاعات و عناوین دروس 
متوســطه در ماه های پایانی  سال گذشته تصویب 
شــد، گفت: برنامه درس ملی از زیرنظام های سند 
تحول اســت و تكلیف همه دروس در آن مشخص 

شده است.
او ادامه داد: براین اســاس در سال سوم متوسطه 
یعنی پایه یازدهم ساعت درس تربیت بدنی از یك به 
دوساعت افزایش یافته و به پایه دوازدهم نیز دوساعت 

درس تربیت بدنی افزوده شده است.
مدیركل تربیت بدنــی وزارت آموزش وپرورش با 
بیان این كه امیدواریم افزایش ساعت درس تربیت 
بدنی ضمن ایجاد نشاط در دانش آموزان به بالندگی 
ورزش قهرمانــی در آینده نیز كمــك كند، گفت: 
نكته حایز اهمیت آن اســت كه بتوانیم برنامه های 

تكلیف شده را به درستی اجرا كنیم.
او در ادامه درپاسخ به این كه آیا رشته های جدید 
ورزشی برای ساعات درس تربیت بدنی پیش بینی 
خواهد شد، گفت: رشــته ها و برنامه های جدیدی 
اضافه نمی كنیم امــا باید نرخ پوشــش را افزایش 
دهیم تا بتوانیم برنامه های تربیت بدنی را در مدارس 

ماندگار كنیم.

رئیس اداره محیط زیست شهر تهران: 

 جمع آوری  روزانه 90 تن زباله 
بیمارستانی در تهران

فارس| رئیس اداره محیط زیست شهر تهران 
می گویــد، روزی 90 تــن زباله بیمارســتانی از 
مراكزدرمانی سطح شــهر جمع آوری می شود و 
مراكزی كه مراحل دفع آنها به صورت قانونی طی 

نشود، تذكر گرفته و با آنها برخورد می شود.
محمدحسین بازگیر، گفت:  حدود 7 هزار واحد 
درمانی در شهر تهران وجود دارد كه از این تعداد 
حدود 160واحد بیمارســتان هستند، تمام این 
واحدهای درمانی باید دوموضوع مدیریت پسماند 
و مدیریت پساب واحد درمانی خود را در دستور 
كار جدی قرار دهند، چراكه بار آلودگی پسماندها 
و پساب های بیمارستانی زیاد و می تواند مشكلات 

جدی را برای بهداشت عمومی ایجاد كند.
او افزود: این واحدها حتمــاً باید در همان بدو 
كار تفكیك را انجام دهند و پســماندهای خود را 
به 4 دسته تقســیم و هركدام را در بسته بندی و 
رنگ های مخصوص خود قــرار دهند و تمام این 
نوع موارد برای محیط زیست تهران دارای اولویت 

است.
بازگیر همچنین گفت: در هركدام از این مراحل 
اگر همكاران ما تخلفی را مشاهده كنند، در مرحله 
اول تذكر و اخطاریه و اگر برطرف نشود، از طریق 

مراجع قضائی تخلفات را پیگیری می كنیم.
او با بیان این كه روزی 90 تن زباله بیمارستانی از 
مراكز درمانی شهر جمع آوری می شود، افزود: باید 
جمع آوری این پسماندها و زباله های بیمارستانی 
به صورت قانونی تمام مراحل را طی كرده باشند 
تا به مرحله امحای نهایی برسند، در سال جدید نیز 
تا كنون حدود 13 واحد را پایش كردیم كه در سه 
مورد اشكالاتی وجود داشت كه تذكرات اولیه به 

آنها داده شده است.

خبر

شهروند|  شــبكه های اجتماعی در چند روز گذشــته، شاهد انتشار 
اطلاعیه ای با عنوان كنگــره »چهره های ماندگار درمان ایران« از ســوی 
بنیان چهره های ماندگار بودند. كنگره ای كه در اطلاعیه اش عنوان كرده، 
افراد برای انتخاب به عنوان چهره ماندگار، باید طبق تعرفه های اعلام شده، 
هزینه هایی پرداخت كنند. به این ترتیب پزشكان برای دریافت گواهینامه 
»بنیان چهره های ماندگار«، سخنرانی، تصویربرداری اختصاصی، عضویت 
در باشگاه نوابغ مدیریت ایران، دریافت تندیس زرین سلامت، اكران فیلم 
ســخنرانی در ســایت های آپارات و یوتیوب و ... باید مبلغی از 2 میلیون و 
900 هزار تومان تا 8 میلیون و 890 هزار تومان پرداخت كنند. براســاس 
اعلام برگزاركنندگان این كنگــره، افراد با پولی كه می دهند، عنوان چهره 
 ماندگار را دریافت می كنند و تندیس سر آنها ساخته و نام شان در كتابچه ای

 ثبت می شــود. با انتشار این اطلاعیه، سازمان نظام پزشــكی این اقدام را 
غیرقانونی اعلام و بر پیگیــری این موضوع تاكید كرد. محمد جهانگیری، 
معاون كل نظارت و برنامه ریزی ســازمان نظام پزشــكی، در توضیح این 
موضوع به باشگاه خبرنگاران جوان گفت: »هیچ چهره ماندگار پزشكی از 
طریق پرداخت پول به این جایگاه نرســیده است و سازمان نظام پزشكی 
علاوه بر پیگیری جدی آگهی انتشار یافته، این موضوع را به شدت محكوم 
می كند و به سادگی از آن نمی گذرد؛ زیرا هیچ پزشكی  شأن و منزلت پزشكی 
خود را به واسطه رسیدن به شهرت یا چهره ماندگار شدن از طریق پرداخت 
پول زیر پا نمی گذارد و حتی اگر كوچكترین موردی در این ارتباط توسط 
سازمان نظام پزشكی محرز شود، به شــدت با خاطی برخورد می شود.« او 
ادامه داد: »درج آگهی هایی در این ارتباط تنها یك جریان ســازی بی مورد 

از سوی عده ای اســت كه یا به دنبال تخریب وجهه و جایگاه پزشكانند یا 
این كه صرفا به دنبال كسب درآمد هستند. متاسفانه طی سال های اخیر 
برخی  به دلایل مختلف با درج آگهی هایی حتی دروغین سعی در تخریب 
اذهان عمومی دارند و حتی اگر واقعا از این راه به فكر ســودجویی هستند؛ 
باید بدانند كه این بار سازمان نظام پزشكی به شدت با این موضوع برخورد 
می كند.« به گفته او، معیار و اســاس معرفی چهره های ماندگار پزشكی از 
طرف سازمان نظام پزشكی براساس دقیق ترین و سختگیرانه ترین شرایط 
ممكن و نظارت های دقیق صورت می گیرد، به گونه ای كه مهم ترین اولویت 
در معرفی یك چهره ماندگار پزشكی ســوابق علمی معتبر، نوآوری های 
خلاقانه در عرصه خدمت پزشكی، نحوه عملكرد او در طول دوران خدمت 

و نظایر آن است.

واکنش سازمان نظام پزشکی به اطلاعیه کنگره »چهره های ماندگار درمان ایران« 

چهره ماندگار شدن پولی نیست
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