
مع�اون تنوع‌زيس�تي س�ازمان حفاظ�ت 
محيط‌زيس�ت از خس�ارت ۲۸ ه�زار و ۷۸۵ 
ميليارد ريالي خشكس�الي به محيط‌زيس�ت 
خبر داده‌است. وي براي تكميل زيرساخت‌هاي 
مقابله با خشكس�الي ه�م از ل�زوم تخصيص 
هزار ميليارد تومان اعتبار س�خن گفته‌است. 
اين در حالي اس�ت كه اي�ران وارد تغيير اقليم 
ش�ده و بي�ش از پ�ول و بودج�ه ب�ه مديريت 
صحيح منابع آبي ني�از دارد. در معاونت علمي 
رياس�ت جمهوري هم س�تادي براي مقابله با 
خشكسالي وجود دارد كه از فناوري شركت‌هاي 
دانش‌بنيان اس�تفاده مي‌كند. ش�واهد نشان 
مي‌دهد بين اين ستاد و سازمان محيط‌زيست 
هماهنگ�ي وج�ود ن�دارد، زي�را اي�ن س�تاد 
طرح‌هاي زيادي براي اجرا دارد و در س�ازمان 
محيط‌زيست هم خبري از طرح خاصي نيست. 

خشكسالي يك پديده نرمال، برگشت‌پذير و موقت 
اس��ت. يعني خشكسالي بخش��ي از روند معمول 
اقليمي بوده، اقليم هم شامل سه دوره خشكسالي، 

وضعيت نرمال و ترسالي است. 
 خشكس�الي، همراه هميش�گي از دوران 

هخامنشي
سنگ‌نوشته‌هاي تاريخي نشان مي‌دهد كه از زمان 
هخامنشيان، خشكسالي و تغييرات آب‌ و‌ هوايي 
از مشكلات هميشگي ايران بوده‌است. مهم‌ترين 
دليل خشكسالي هم به موقعيت جغرافيايي ايران 
و قرار گرفتن در منطقه خشك غرب آسيا مربوط 
مي‌شود.  زماني پوش��ش گياهي حالت طبيعي 
داشت و بارش��ي كه صورت مي‌گرفت به سرعت 
از دسترس خارج نمي‌ش��د و مورد استفاده قرار 
مي‌گرفت. اكنون ميزان نياز آبي زياد و پوش��ش 
گياهي هم كم ش��ده و به دليل وجود آسفالت در 
اماكن ش��هري و مناطق نفوذناپذير و قطع شدن 
جنگل‌ها، آب باران از دس��ترس خارج مي‌شود.  
بحث گرمايش جهاني و افزايش گازهاي گلخانه‌اي 
هم مزيد علت شده‌است. افزايش درجه حرارت در 
منطقه خشك غرب آسيا هم بيشتر از نقاطي مثل 
اروپاست و كمبود بارش و افزايش ريزگردها هم 

تحمل خشكسالي را سخت‌تر مي‌كند. 
در يك دهه اخير خسارت‌هاي ناشي از خشكسالي 
به محيط‌زيست مورد توجه جدي قرار گرفته‌است. 
اين خسارت‌ها از جنبه‌هاي مختلف مثل خسارت به 
آب، زمين و جنگل، خسارت به هوا و توليد پسماند 

در برخي از سال‌ها بررسي و محاسبه شده‌است. 

 نگاه علمي به خشكسالي
جديت مقابله با خشكسالي موجب ش��د تا اوايل 
دهه 90 س��تاد توس��عه فناوري آب، خشكسالي، 
فرسايش و محيط‌زيست در معاونت علمي رياست 
جمهوري شكل بگيرد.  در اين ستاد پنج كارگروه 
ش��امل كارگروه آب، كارگروه مقابله و سازگاري با 
خشكسالي و تغيير اقليم، كارگروه فرسايش خاك 
و حفاظت خاك و رسوب، كارگروه محيط‌زيست 
و كارگ��روه جدي��دي تحت عن��وان انتش��ارات و 
مستندسازي يافته‌هاي فناوري مشغول به فعاليت 
شدند.  سال 93 مسئول اين ستاد در گفت‌وگو با مهر 
خبر داد كه اعضاي اي��ن كارگروه‌ها را متخصصان 
دانشگاهي و دستگاه‌هاي اجرايي از وزارتخانه‌هاي 
نيرو، جهاد كشاورزي و وزارت علوم، وزارت بهداشت 

و وزارت نفت و نيز اساتيد و محققان حقيقي تشكيل 
مي‌دهن��د.  بازچرخاني آب و اس��تفاده از آب‌هاي 
غير متعارف مانند پساب‌ها، تحقيق روي كاهش 
تبخير نزولات و تبخير از مخازن، تحقيق استفاده 
از دس��تگاه‌هاي آب‌ش��يرين‌كن با انرژي بادي و 
خورشيدي از جمله طرح‌هاي مهم اين ستاد بود كه 

در دولت قبل به جايي نرسيد. 
 ۷۰ درص�د مس�احت كش�ور در نب�رد با 

خشكسالي
روز گذش��ته مع��اون محيط‌زيس��ت طبيع��ي و 
تنوع‌زيستي س��ازمان حفاظت محيط‌زيست در 
گفت‌وگو با پايگاه اطلاع‌رس��اني سازمان حفاظت 
محيط‌زيست، خسارت خشكسالي به محيط‌زيست 
را ۲۸ هزار و ۷۸۵ هزار ميليارد ري��ال برآورد كرد 

و گفت: براي تكمي��ل زيرس��اخت‌هاي مقابله با 
خشكسالي به هزار ميليارد تومان نياز داريم. 

حس��ن اكبري افزود: در س��ال گذش��ته براساس 
آمار‌هاي سازمان هواشناس��ي، كمتر از ۱۰ درصد 
كش��ور بارندگي در حد نرمال داشته‌است و بقيه 

مناطق به نوعي با خشكسالي درگير هستند. 
وي گفت: متأس��فانه بيش از ۷۰ درصد مساحت 
كشور با خشكسالي ش��ديد يا بسيار شديد دست 
و پنجه نرم مي‌كند. شدت خشكسالي در مناطقي 
مثل زاگرس كه هم منبع تأمين آب كشور است و 
هم رويشگاه‌هاي جنگلي زيادي دارد، بسيار مخرب 
است.  معاون محيط‌زيست طبيعي و تنوع‌زيستي 
سازمان حفاظت محيط‌زيست گفت: شايد اولين و 
مهم‌ترين آسيب خشكسالي، ضعيف‌شدن پوشش 
گياهي اس��ت كه اختلال جدي در زنجيره غذاي 
حيات‌وحش به وجود مي‌آورد. اين در حالي است 
كه امسال در بخش‌هاي فلات مركزي ايران، رويش 
فصلي نداش��تيم و در مناطق الب��رز و زاگرس هم 
رويش فصلي اندك بوده‌است. اين موضوع، زادآوري 

حيات‌وحش را با مشكل جدي مواجه كرده‌است. 
اكبري افزايش آفات گياه��ي در مناطق جنگلي، 
تشديد آتش‌سوزي‌ها، بيماري‌هاي حيات‌وحش، 
افزايش خسارت حيات وحش به مزارع و دام‌هاي 

اصلي را از ديگر پيامد‌هاي خشكسالي برشمرد. 
 اجراي 21 طرح براي مقابله با خشكسالي

گفتني است بررسي‌هاي ستاد توسعه فناوري آب، 
خشكسالي و محيط‌زيست نشان مي‌دهد كه بيش 
از 60 درصد تلفات در بهره‌وري آب داريم كه بايد به 
نقطه بيشينه منطقي و ممكن برسد. در زمينه توليد 
محصولات كشاورزي هم با 30 درصد ضايعات توليد 

روبه رو هستيم كه بايد به حداقل برسد. 
ميزان توليد محصول ب��ه ازاي يك متر مكعب آب 
مصرفي هم كمتر از يك كيلوگرم است كه بايد به 
بيش از 2/5 كيكوگرم برسد. اينها مسائلي نيست كه 
فقط با پول و بودجه حل شود، بلكه هماهنگي بين 

محققان كشور و نهادهاي اجرايي را مي‌طلبد. 
همين امسال ستاد توسعه فناوري آب، خشكسالي 
و محيط‌زيس��ت 21 طرح در حوزه آب و مقابله با 
خشكسالي و فرسايش براي اجرا دارد؛ طرح‌هايي 
كه با توان شركت‌هاي دانش‌بنيان اجرا خواهد شد، 
اما به نظر بين اين س��تاد و سازمان محيط‌زيست 
هماهنگي براي مقابله بيشتر با خشكسالي وجود 
ندارد. اين س��تاد طرح‌هاي زيادي براي اجرا دارد 
و محيط‌زيس��ت هم بدون طرح خاصي به دنبال 

بودجه است. 
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رئيس هيئت‌مديره نظام پزشكي تهران: 
مي‌شد از برخي مرگ‌هاي كرونايي پيشگيري كرد. سياستگذار نبايد در سياست‌هاي ابلاغي خود ذي‌نفع باشد و شركت دارويي داشته باشد

26 ماه مديريت اپيدمي كرونا با چالش تضاد منافع

خسارت ۲۸ هزار ميلياردي خشكسالي به محيط‌زيست
سال گذشته كمتر از ۱۰ درصد كشور بارندگي در حد نرمال داشته و بقيه مناطق با خشكسالي درگير هستند

روز گذشته براي سومين بار آمارهاي كرونايي 
تك‌رقمي ب�ود؛ آماري كه س�ال گذش�ته در 
همين روزها سه رقمي بود و در مرداد ماه 1400 
رقم فوتي‌ها به بالاي 700 نفر هم رس�يد. رنگ 
قرمز كرونايي هم از نقش�ه كش�ورمان رخت 
بربسته و تنها چهار شهر نارنجي است. ايران 
توانس�ت با تس�ريع در امر واكسيناسيون و 
پوشش گسترده آن اپيدمي كرونا را مديريت 
كند و از موج ششم با كمترين خسارت نسبت 
به موج‌هاي قبلي عبور كنيم. با وجود اين ثبت 
آمار ۱۴۱ هزار و ۱۶۵ نفر فوتي كرونا حكايت از 
آن دارد كه مي‌شد در مديريت كرونا موفق‌تر 
عمل كرد و آم�ار مرگ‌ه�اي كرونايي كمتري 
داش�ت. يكي از مهم‌ترين انتق�ادات وارده به 
سيس�تم سالمت كش�ور در مديريت كرونا 
تأخير در واكسيناس�يون عمومي اس�ت. اين 
در حالي است كه نظام سالمت كشور به‌رغم 
وجود گزارش‌هاي متعدد مبني بر بي‌اثر بودن 
داروهاي�ي همچون رمدس�يوير، ‌فاويپيراوير 
و كلروكي�ن، 700 ميلي�ون دلار باب�ت اي�ن 
داروها هزينه كرد! بر همين اس�اس اس�ت كه 
چهره‌هايي همچون سيد مؤيد علويان، رئيس 
نظام پزشكي تهران بزرگ معتقدند مي‌شد از 
بخشي از مرگ‌هاي كرونايي پيشگيري كرد، 
اما تصميمات غلط كه بخش�ي ناش�ي از تضاد 
منافع بود، مانع از اين پيش�گيري ش�د! وي با 
گلايه و انتقاد از رون�د كنترل كرونا در ماه‌هاي 
ابتداي�ي پاندمي در كش�ور، واكسيناس�يون 
ديرهن�گام و تأخي�ر در انجام قرنطين�ه را از 
تصميمات غلطي مي‌داند ك�ه در دوران كرونا 
اتفاق افتاد و مديريت اين بيماري را سخت‌تر 
كرد و اين مسئله قابل‌پيگيري حقوقي است. 

26 ماه پيش در اسفند 98 با تأييد ورود ويروس 
كوويد 19 به كش��ور دوراني س��خت براي مردم 
كش��ورمان آغاز ش��د كه تا امروز ادامه دارد و اگر 
چه وضعيت آمارهاي كرونايي از بهبود ش��رايط 
خبر مي‌دهد، اما طبق هشدار كارشناسان هنوز 
نمي‌توان گف��ت كرونا به پايان رس��يده و ممكن 
اس��ت جهش تازه‌اي از اين وي��روس هزار چهره 
غافلگيرمان كند، اما حالا كه كمي از التهاب كرونا 
كاسته و مرگ‌هاي كرونايي يك رقمي شده‌است، 
فرصت خوبي براي بازبيني مسير طي شده و درس 
گرفتن از اشتباهاتي اس��ت كه مي‌توانست اتفاق 

نيفتد و آمار فوتي‌هاي كرونايي را كاهش دهد. 

 مرگ‌هايي كه قابل‌پيشگيري بود 
س��يد مؤيد علويان، رئيس هيئت‌مدي��ره نظام 
پزشكي تهران در نشس��ت خبري همايش ملي 
كوويد۱۹، با اش��اره به تلخي‌ها و ش��يريني‌هاي 
ايام كرونا گفت:‌»‌بدت��ر از كرونا، برخي تصميم‌ها 
و اشتباهات فاحش��ي بود كه گرفته ش��د و بايد 
روزي ب��ه آنها رس��يدگي ش��ود؛ تصميماتي كه 
منجر به عدم قرنطينه، دير به فكر واكسن افتادن 
بود يا تصميمات درس��تي ك��ه ديرهنگام گرفته 
شد.« علويان با تأكيد بر اينكه آمارهاي رسمي و 
غيررسمي حكايت از فوت انسان‌هاي زيادي دارد، 
افزود:‌» امنيت و س�المت ركن حاكميت است و 
مهم است بدانيم در حوزه سلامت در دنيا غافلگير 
شديم و آسيب‌هاي كرونا به جوامع بشري نشان 
داد كه بايد دقيق باشيم‌، زيرا كرونا آخرين تهديد 
بشر نيست و بيماري‌هاي ديگري وجود دارد و بايد 

از حالت پسيو  به حالت اكتيو درآمد.«
از ن��گاه وي كرونا نقاط ضعف حوزه س�المت را در 
حكومت‌هاي دنيا نشان داد. حتي سازمان بهداشت 
جهاني هم در بح��ران كرونا دير عم��ل كرد و اين 
نشان‌دهنده لزوم تغييراتي در اين سازمان جهاني 
هم است.  علويان با اشاره به اين سؤال مردم كه آيا 
مي‌ش��د در كرونا، ما عزيزانمان را از دست ندهيم، 
گفت:‌» پاسخ ما اين است كه مرگ حق است، ولي 
بعضي از اين مرگ‌ها در كشور ما قابل‌پيشگيري بود.  
در آن زمان برخي واكس��ن‌هاي داخلي دير آماده 
شد. اينها تبعات حقوقي دارد.  واقعيت اين است كه 
متوليان حوزه سلامت و تصميم‌گيران در برهه‌هايي 

از تصميم‌گي��ري كرونا موض��وع رضايت‌گيري بر 
گردن‌شان است و ‌اي كاش بر اين مسائل رسيدگي 
حقوقي ش��ود تا همين جا اشتباهات‌شان را پاسخ 
دهند.« وي با اشاره به واكسيناسيون گسترده در 
يك سال اخير افزود:‌»‌در يك سال اخير، حركت‌هاي 
قوي در بحث واكسيناسيون نشان داد كه مي‌شود 
كاري را انجام داد، به شرط آنكه تضاد منافع وجود 
نداشته‌باش��د. تضاد منافع يكي از آفت‌هاي نظام 
حاكميتي در تمام بخش‌ها است‌. يك سياستگذار 
نبايد در سياس��ت‌هاي ابلاغي خود ذي‌نفع باشد و 
شركت دارويي داشته باشد؛ اين در دنيا بزرگ‌ترين 
جرم است. در كشور ما از كنار اين جرم‌ها رد مي‌شوند 
كه منجر به آسيب‌هاي اجتماعي و امنيتي شده‌است. 
ما براي اينكه آماده پاندمي‌ها و بيماري‌هاي ديگر 

باشيم، نيازمند اصلاح نظام سلامت هستيم‌.«
 اشتباهات مديريتي ناشي از تضاد منافع 

علويان در پاس��خ به س��ؤالي درباره دادخواهي از 
تصميم‌گيران گذش��ته كرونا و خطاهاي ش��كل 
گرفته در بخش‌ه��اي مختلف مرتبط ب��ا بيماري‌ 
گفت:‌»در كش��ور بخش‌هاي نظارتي وجود دارند، 
ولي به صراحت عرض كنيم كه ما به عنوان افرادي 
كه در جامعه از نظر علمي و اجرايي رش��د كرديم، 
وظيفه خود دانستيم اقدام حقوقي را شخصاً انجام 
دهيم و منتظريم مراحل قضايي طي شود. مستندات 
اشتباهات فاحشي كه داشتيم ارائه شده‌است. البته 
مي‌دانيم كرونا بيماري نبوده‌است كه كسي را نكشد، 
زيرا در همه جاي دنيا تلفات داشته‌است و ما منكر 
خطرات كرونا نيستيم، اما سؤالي كه مطرح بود، اين 

بود كه آيا برخي از اين بيماري‌ه��ا و مرگ‌ها قابل 
پيشگیري نبود؟«

از نگاه وي، برخي از خطاهاي صورت گرفته عمدي 
و برخي غيرعمدي است. علويان افزود:‌»‌خدا نكند 
اشتباهات حوزه كرونا ناشي از تضاد منافع بوده‌باشد؛ 
آن وقت اين ممكن است جنبه عمدي داشته باشد. 
دولت عوض شد، واكسيناس��يون را ديديم به چه 
صورت انجام شد. چطور يك نفر مسئول مملكت 
سياستگذاري مي‌كند كه مانع واكسيناسيون مردم 
مي‌شود؟ اشتباهاتي بوده كه همه متوجه شدند كه 

از نظر حقوقي رسيدگي مي‌شود.«
 700 ميليون دلار هزينه يك بي‌توجهي 

حس��ين قناعتي، رئيس دانش��گاه علوم پزشكي 
تهران هم در اين نشست خبري درباره اشتباهات 
رخ داده در مديري��ت كرونا در تم��ام دنيا اينگونه 
توضيح داد:‌»‌بحران غيرقابل پيش‌بيني است. آقاي 
تدروس در سه ماه اول كرونا گفتند كه فقط سطوح 
را تميز كنيد، در حالي كه بعداً مشخص شد سطوح 
كمترين عامل انتقال ويروس بوده و شدت آلودگي 
از طريق تنفس بوده‌است و اين عجيب نيست. دو 
نفر از مسئولان ارشد كنترل كرونا در كشور گفتند 
كه قرنطينه مربوط به قرون وسطي است و آنها هم 
نيتي نداش��تند و آن زمان فكر مي‌كردند درس��ت 

مي‌گويند.«
قناعتي با اشاره به اينكه در مواجهه با بحران‌ها پايه 
علمي قوي نداريم، تصريح كرد:‌»‌ما بر اساس تجربه 
صرف كار مي‌كني��م و بعدتر اتاق‌هاي فكر ش��كل 
گرفت ت��ا ميزان خطاي تصميم‌گيري مس��ئولان 
كاهش يابد. البته اين گونه خطاها در همه كشورهاي 
دنيا رخ داده‌است.« به گفته وي در بولتني كه مركز 
تحقيقات وزارت بهداش��ت در س��ال ۱۳۹۸ ارائه 
داده‌است، گفته شده‌است كه رمدسيوير، فاويپيراوير 
و كلروكين در بحران و تغيير مشي بحران اثر جدي 
ندارند. اين داروها بيمارس��تاني هستند و فقط در 
بيماران خاصي استفاده مي‌ش��وند و احتياجي به 
استفاده فراگير نيست. مسئولان اما به اين گزارش 
توجه نكردند و ۷۰۰ ميليون دلار پول كشور صرف 
اين داروها شد؛ در حالي كه مي‌شد هزينه واكسن 

شود تا زودتر در دسترس مردم باشد. 
قناعتي تأكي��د كرد:‌»ما آمادگي خود را از دس��ت 
نخواهيم داد و اين تلقي كه كرونا تمام شده باشد، 
غلط اس��ت، بلكه پاندمي در حال تبديل شدن به 
اپيدمي و اندميك اس��ت. ما الان ظرفيت داريم به 
اندازه پيك پنجم بيمارستان‌ها را ساماندهي و بايد از 

تجربيات پيشين استفاده كنيم.«

 مركز اطلاع‌رساني وزارت كشور در اطلاعيه‌اي اعلام كرد صدور كارت 
يارانه نان، شايعه‌پراكني رسانه‌هاي معاند و از اساس كذب است. 

 ش��هردار منطقه 11 تهران اعلام ك��رد: به منظور اج��راي قانون و 
جلوگيري از تخلفات س��اختماني در منطقه۱۱ ب��ه خصوص مواردي 
كه مستقيماً به ايمني شهروندان مرتبط است، با تلاش حقوقدان‌هاي 
ش��هرداري و پيگيري مجدانه ش��هردار تهران مبني بر برخورد بدون 
تعارف با متخلفان، خوشبختانه رأي دادگاه شعبه ۲۵ تجديد‌نظر دعوي 
شهرداري منطقه۱۱ و مالكين مجتمع تجاري علاءالدين در خصوص 

ساخت طبقه هفتم، به نفع مردم صادر شد. 
 ش��هردار تهران گفت: ش��هرداري در صادرات گل و گياه مستقيماً 
مس��ئوليتي ندارد، اما ما در جهت كمك به توليدكنندگان و بالابردن 
س��رانه مصرف داخلي و كمك به آنها براي شناساندن و صادرات بهتر 
وظيفه خود مي‌دانيم كه به توليدكنندگان كمك كنيم. عليرضا زاكاني 
تصريح كرد: مدت‌هاست كه كشت چمن در شهرداري تهران به عنوان 
گياه پر مصرف ممنوع شده‌است و چمن‌هايي كه الان در تهران وجود 
دارد، سابق كش��ت شده‌است. ش��هرداري برنامه‌اي براي اينكه چمن 

جديدي در تهران كاشته شود، ندارد. 
 وزير آموزش و پرورش با تأكيد بر اينكه رتبه‌بندي فعلي از جهت كمي 
و كيفي با رتبه‌بندي كه قبلًا دولت پيش��نهاد كرده‌بود، متفاوت است، 
گفت: اقدامات لازم براي ارتقاي كيفيت نظام تربيتي شروع شده‌است. 
 رئيس سازمان ثبت احوال كشور گفت: بيش از ۹۵۰ دفتر پيشخوان 
خدمات الكترونيكي در سطح كشور از امكان ارسال درخواست صدور 
شناسنامه با استفاده از ظرفيت ارتباطات الكترونيكي برخوردار شدند. 
 در پي اعلام تعطيلي دائمي بازار پرندگان وحش��ي فريدونكنار طي 
روزهاي گذش��ته، يك متخصص اكول��وژي و مديريت حيات‌وحش با 
بيان اينكه تعطيلي اين بازار با توجه به اينكه فصل مهاجرت و ش��كار 
پرندگان نيست، كار بيهوده‌اي اس��ت، اظهار كرد: با تعطيلي اين بازار 
محل فروش قانوني اين پرندگان را از بين برده‌اند كه موجب تش��كيل 

بازار سياه مي‌شود. 

آغاز ثبت‌نام حج تمتع از امروز
رئيس س�ازمان حج و زي�ارت از آغ�از ثبت‌نام نهاي�ي زائراني كه 
قبلًا نام‌نويس�ي كرده‌بودن�د براي اع�زام به حج تمت�ع خبر داد. 
سيد صادق حسيني، رئيس سازمان حج و زيارت اظهار داشت: با توجه 
به اعلام وزارت حج و عمره عربستان به متقاضيان بالاي ۶۵ سال رواديد 
ارائه نخواهد شد.  وي با اعلام اينكه حدود ۲۲ هزار نفر از ثبت‌نام‌شدگان 
حج س��ال ۹۹ بالاي ۶۵ سال هس��تند، افزود: اين افراد در صورتي كه 
وجوه واريزي را دريافت نكنند، س��ال آينده در اولويت تشرف به حج 
خواهند‌بود.  حسيني گفت: امسال سهميه رسمي ايران براي اعزام به 
حج، ۸۵ هزار نفر است كه ۴۵ درصد اين تعداد اختصاص پيدا مي‌كند 
كه حدود ۳۹ هزار و ۶۰۰ نفر مي‌ش��ود. اين س��هميه شامل نيروهاي 
ستادي و زائران مي‌شود.  حسيني ادامه داد: اولويت اعزام اين افراد قبل 
از ۲۲ خرداد ۱۳۸۶ بوده و اگر ثبت‌نام‌ها در سامانه تكميل نشد، اولويت 
بعد از اين تاريخ براي ثبت نام زائران اعلام مي‌ش��ود.  حسيني تأكيد 
كرد: ثبت‌نام زائران از ساعت ۱۰ صبح امروز يك‌شنبه ۱۸ ارديبهشت 
در سامانه آغاز مي‌شود و افرادي مي‌توانند ثبت‌نام كنند كه ۳۵ ميليون 
تومان را واريز كرده‌اند. كساني كه متولد ۲۲ تير ۱۳۳۶ به بعد هستند 
مي‌توانند ثبت‌نام كنند.  رئيس س��ازمان حج و زيارت ادامه داد: شرط 
دوم دولت عربستان واكسيناسيون بود كه ۱۰ نوع واكسن مجاز است 
كه آسترازنكا و سينوفارم است كه دو دوز بايد زده‌باشند و دوز سوم را 
نيز قبل از اعزام بزنند. البته زائران بايد تست منفي كرونا را كه ۷۲ساعت 

قبل از اعزام باشد، داشته‌باشند. 
حسيني در ارتباط با افراد ۶۶ ساله به بعد نيز گفت: افراد ۶۶ساله و به 
بالا س��ال‌هاي بعد در نوبت اعزام قرار مي‌گيرند و نوبت آنها براي اعزام 

محفوظ است و با تمام شدن كرونا آغاز مي‌شود. 
وي در مورد هزينه اعزام به حج تمتع‌ اظهار داشت: با توجه به اقداماتي 
كه انجام داديم به طور ميانگين هزينه اعزام ۳۷ ميليون تومان مي‌شود 
ما تلاش كرديم هزين��ه اضافي به زائران تحميل نش��ود. به طوري كه 
۲ميليون و ۴۰۰هزار تومان توسط بانك ملي به عنوان سود سال‌هاي 
قبل به هر زائر اختصاص داده‌ش��د.  به گفت��ه وي، حداقل قيمت حج 
امسال ۳۴ميليون و ۳۴۱هزار تومان و حداكثر ۳۸ ميليون و ۴۰۰هزار 
تومان است.  حسيني با عنوان اين مطلب كه يك ميليون و ۲۰۰هزار نفر 
در نوبت تشرف حج هستند، گفت: هر كدام از متقاضيان ۱۴تا ۱۵سال 
پشت نوبت اعزام بوده‌اند.  رئيس سازمان حج و زيارت در ارتباط با زمان 
آغاز اعزام‌ها‌ گفت: اعزام‌ها از ۲۳ خرداد ۱۴۰۱ آغاز مي‌شود و آخرين 

پرواز برگشت نيز ۷ مرداد خواهد‌بود. 
وي افزود: طول مدت اقامت زائران در مدينه و مكه به جاي ۳۸روز، بين 
۲۸ تا ۳۰ روز خواهد بود كه حدود ۱۰ روز كمتر از سال‌هاي قبل خواهد 
بود.  حسيني گفت: امسال از ۱۹ ايس��تگاه پروازي زائران به حج اعزام 
مي‌شوند. ضمن اينكه اعزام‌ها توسط ۲۸۰ كاروان ۸۵ تا ۱۶۰نفره انجام 
مي‌شود.  وي در خصوص سهميه‌هاي ارگان‌ها و اشخاص گفت: هيچ 
سهميه‌اي به نهاد و سازمان خاصي اختصاص نمي‌دهيم و با درخواست 
برخي شخصيت‌ها نيز موافقت نكرده و به آنها اعلام كرديم مانند ساير 
افراد فيش حج را خريداري كنند.  رئيس سازمان حج با اشاره به اينكه 
بر اساس مصوبه مجلس بنياد شهيد ۵ تا ۱۰ درصد سهميه دارد، گفت: 
بر اساس اين س��هميه امس��ال بايد ۳ هزار و ۹۰۰ نفر به اين سازمان 
اختصاص پيدا مي‌كرد كه در نهايت با صحبتي كه با رئيس بنياد شهيد 
صورت گرفت، قرار شد يك هزار و ۹۰۰ نفر سهميه آنها باشد كه البته 
اين افراد همانند ساير متقاضيان هزينه حج را سال ۹۹ پرداخت كردند.  
وي از همراهان زائران بالاي ۶۵ سال درخواست كرد به اين سفر مشرف 
شوند و انصراف ندهند، چراكه امس��ال فقط با ارز ۹ هزار توماني اعزام 
مي‌شوند و مشخص نيست سال ديگر وضعيت ارز چگونه باشد، اما در 

هر صورت شايد آخرين حج ارزان امسال باشد. 

حسین سروقامت

آسم
دهمين علت عمر از دست‌رفته ايرانيان

رئيس انجمن آس�م و آلرژي ايران مي‌گويد: آس�م دهمين عامل 
عمر از دس�ت رفته در ايران ش�ناخته شده و ش�دت اين بيماري 
در كلانش�هرها و حاش�يه اي�ن مناطق در ح�ال افزايش اس�ت. 
آمارهاي وزارت بهد اش��ت، درمان و آموزش پزشكي گوياي آن است 
در جمعيت كودكان و نوجوانان حدود ۱۱ درصد و در جمعيت بالغان 
حدود ۹ درصد مبتلا به آسم بوده، ش��هر اهواز در استان خوزستان در 
صدر ابتلا به آسم در همه گروه‌هاي سني قرار دارد و پس از آن استان 
سيستان و بلوچستان، تهران و اراك نيز از متوسط كشوري آمار بالاتري 
دارند.  برنامه تشخيص و درمان آسم براي نظام شبكه در مراقبت‌هاي 
بهداشتي توسط وزارت بهداشت تدوين شده كه به صورت آزمايشي در 

هفت شهرستان در حال اجرا است. 
 آسم در ۹۰ درصد كودكان و ۵۰ درصد بزرگسالان از نوع آلرژيك است 
و گرده‌هاي گل و گياه، وجود حشرات، محتويات بالش‌ها از پرمرغ و پشم 
گوسفند، همزيستي با سگ و گربه و آلودگي هوا از مهم‌ترين عوامل بروز 

آلرژي و آسم هستند. 
 تحقيقات نشان مي‌دهد، بيماري آسم در مناطقي كه كمبود ويتامين 
D وجود دارد، شايع است. اين ويتامين تأثير زيادي در تكامل سيستم 
ايمني جنين دارد. بهتر است مادران در طول دوران بارداري شير كافي 
نوشيده و از مكمل‌هاي غذايي حاوي ويتامين D دريافت كنند تا خطر 
ايجاد بيماري آسم در كودكشان كمتر شود. همچنين كودكان مادراني 
كه دچار استرس، اضطراب و افسردگي هستند ۳/۱ بار بيشتر به آسم 
مبتلا مي‌شوند. استرس باعث تغيير رفتار مادران مي‌شود و در سال‌هاي 

اول زندگي كودك منجر به تغييراتي در سيستم گوارشي او مي‌شود. 
در همين خصوص، مصطفي معين، رئيس انجمن آسم و آلرژي ايران 
گفت: آسم از جمله بيماري‌هاي شايعي است كه براي تمامي گروه‌هاي 
سني از شيرخوارگي تا كهولت مش��كلات زيادي را ايجاد كرده‌است، 
در حال حاضر حدود ۳۰۰ ميليون نفر در سراسر جهان از اين بيماري 
رنج مي‌برند و طي ۲۰ سال اخير اين بيماري در ميان گروه‌هاي سني 

مختلف، به خصوص كودكان افزايش چشمگيري داشته‌است. 
وي اظهار داشت: اگر چه آس��م بيماري خطرناكي نيست، اما مي‌تواند 
مشكلات بسياري را براي بيماران و هزينه زيادي را براي جامعه ايجاد 
كند و به ‌طور كلي كنترل آسم حين سادگي احتياج مداوم به كنترل و 

پيگيري دارد كه ممكن است سال‌ها طول بكشد. 
معين ادامه داد: به دليل تغيير سبك زندگي از شيوه زندگي روستايي به 
شهري در دنياي امروز، شاهد گسترش بيماري‌هاي غيرواگير و مزمن 
همچون آسم و آلرژي نسبت به گذشته هستيم، به طوري كه هر ساله 

بين ۵ تا ۷ درصد به ميزان شيوع آسم افزوده مي‌شود. 
اين فوق تخصص آسم و آلرژي تصريح كرد: كشور ما از نظر شيوع آسم 
جزو كشورهاي ميانه دنيا محسوب مي‌شود، اما مسئله مهم اين است 

كه اين بيماري شايع‌ترين بيماري مزمن در كشور است. 
وي خاطر نشان كرد: نگهداري نکردن حيوانات مودار مثل سگ و گربه 
و اجتناب از مواد خوشبوكننده و عطريات تند و تيز و نگهداري نکردن 
از گل‌هاي معطر و همچنين دوري از محيط‌هاي آلوده به دود س��يگار 
از توصيه‌هاي بهداشتي در مورد بيماران مبتلا به آسم است، چون اين 

مواد غالباً از محرك‌هاي آسم به شمار مي‌رود. 
معين تأكيد كرد: البته آسم بيماري واگيرداري نيست، اما نقش وراثت 
در اين بيماري اهميت زيادي دارد؛ يعني در صورت وجود سابقه آسم 
در خانواده بايد به فكر اصلاح محيط زندگي در جهت كاهش و كنترل 

عوامل بيماري‌زا باشيم. 
به گفته وي تماس محيطي با دود س��يگار، تماس شغلي با آلاينده‌ها، 
آلودگي هوا و تغيير الگوي زندگي م��ردم و روي آوردن بيش از حد به 
زندگي شهرنشيني و دوري از طبيعت، استفاده از مواد غذايي آماده كه 
در آنها به وفور از مواد افزودني اس��تفاده مي‌شود، باعث افزايش شيوع 

آسم شده‌است. 
معين، سرفه خشك متناوب، افزايش تعداد تنفس، خس‌خس سينه، 
سرفه و تنگي نفس، خمودگي و كاهش فعاليت فيزيكي را از علائم اين 
بيماري برشمرد.  وي تصريح كرد: تهويه مناسب محيط‌زيست و استفاده 
از كفپوش‌هاي چوبي و سراميك به جاي فرش و موكت كه محل تجمع 
گرد و خاك، هيره‌ها و ساير آلرژي‌ها هستند مي‌تواند در پيشگيري اين 

بيماري مؤثر باشد. 

»تنها پادتن ترس، عبور از ميان آن است!«
اين جمله مرا ياد »احمد قبائيان« بنيانگذار ش�ركت توليدي 

تكنوآجر مي‌اندازد. 
اينها اگر نبودند، دنيا چه سست و بي‌رمق بود. مشكلات زندگي 

او را چلانده، اما هرگز دست از تلاش برنداشته‌است!
. . . پرتكاپو در 88 سالگي به جوانان مي‌گويد:

- ‌هيچ وقت نترسيد. هر آن مي‌شود موفق ش�د و از نو شروع 
كرد. الان اگر ثروت�م را از م�ن بگیرند، يك انبردس�ت و پيچ 
گوشتي و چند تكه آهن‌آلات به من بدهند؛ از نو شروع و خود 

را اداره مي‌كنم. 
بر اساس60 سال تجربه و آشنايي با هزاران آدم موفق مي‌گويم 

در درستي مثل »بادآورده را باد مي‌برد«، ترديد نكنيد. 
انس�ان از درآم�دي ل�ذت مي‌ب�رد كه ب�راي آن س�خت كار 

كرده‌باشد!
به هيچ‌جا نرسد هر كه همتش پست است/   پر شكسته، خس 

و خار آشيانه شود
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۳۳ هزار خانواده زنداني
 تحت پوشش كميته ‌امدادند

مدي�ر كل خدم�ات م�ددكاري كميت�ه ام�داد از تحت پوش�ش 
بودن ۳۳ ه�زار خان�واده زندان�ي نيازمند در كش�ور خب�ر داد. 
حميدرضا علي‌اكبري، مدير كل خدمات مددكاري كميته امداد با بيان 
اينكه در شرايط فعلي ۳۳ هزار خانواده زنداني در كشور تحت پوشش 
كميته امداد قرار دارند، گفت: در سطح استان تهران نيز ۳هزار خانواده 
زنداني تحت پوشش هستند؛ اين افراد كساني هستند كه اطلاعات‌شان 

در بانك‌هاي اطلاعاتي بيانگر نداشتن درآمد، بيمه و شغل است. 
علي‌اكبري با اش��اره به حمايت‌هاي اين نهاد از خانواده‌هاي زندانيان 
نيازمن��د‌ اظهار كرد: هيچ خط م��رزي براي تقس��يم‌بندي نيازمندان 
وجود ندارد. براس��اس اس��تانداردهاي امداد، خدماتي به نيازمندان و 
محرومان ارائه مي‌شود؛ اينكه شوهر زني فوت كرده يا طلاق گرفته‌است 
يا شوهرش داخل زندان است براي كميته امداد تفاوتي ندارد، چراكه 

نيازمند، نيازمند است. 
وي در خصوص نحوه شناس��ايي خانواده‌هاي زنداني نيازمند توضيح 
داد: خانواده‌هاي نيازمند مي‌توانند با ورود به س��امانه س��ها، اطلاعات 
خود را وارد كنند و كميته امداد بر اساس استعلام صورت گرفته به هر 

خانواده‌اي كه نيازمند كمك باشد، خدمات ارائه مي‌كند. 
علي‌اكبري بيان كرد: براي تحت پوشش قرار دادن خانواده زندانيان هيچ 
قضاوتي پيرامون جرم و علت اينكه فرد به چه علت داخل زندان است، 
نداريم. صرف زنداني بودن كفايت مي‌كند كه خانواده فرد تحت پوشش 
قرار گيرد. اينك��ه فردي دزدي، قاچاق مواد‌مخ��در، قتل كرده و حتي 
مرتكب جرائم سياسي و امنيتي شده‌باشد، فرقي ندارد و مهم اين است 

كه نياز آن خانواده تشخيص داده‌شود و تحت پوشش قرار گيرند. 
وي در خصوص وضعيت پش��ت نوبت��ي اين خانواده‌ها ني��ز گفت: در 
گذشته محدوديت‌هايي وجود داشت، اما در سال ۱۴۰۰ و ۱۴۰۱ هيچ 
محدوديتي براي پذيرش اين گروه از نيازمندان نداريم و مهم اين است 
كه استانداردهاي امداد براي محروميت و به تشخيص مددكار پذيرفته 
شود.  علي‌اكبري ادامه داد: در شرايط امروز خانواده زنداني نيست كه 
نياز او تشخيص داده شده‌باشد، اما تحت پوشش كميته نيامده‌باشد، 

مگر آنكه بانك‌هاي اطلاعاتي مشكل داشته‌باشند. 

عليرضا سزاوار
  گزارش  یک

زهرا چيذري 
  گزارش  2


