
200 ه�زار غربالگ�ري كمت�ر ب�دون افزاي�ش 
ناهنجاري جنين�ي؛ اين آماري اس�ت كه صابر 
جب�اري، رئيس مرك�ز جواني جمعي�ت وزارت 
بهداش�ت در نشس�ت خبري روز گذشته اين 
وزارتخانه به مناسبت هفته ملي جمعيت به آن 
اشاره مي‌كند. علمي‌س�ازي، استاندارد‌سازي 
و هوشمندس�ازي فرايند غربالگ�ري در قانون 
حمايت از خانواده و جواني جمعيت مورد تأكيد 
قرار گرفته‌است و حالا دو سال پس از ابلاغ اين 
قانون بنا به تأكيد وزارت بهداشت به رغم كاهش 
200 هزار غربالگري، ‌با افزايش آمار تولد نوزاداني 
با ناهنجاري جنيني مواجه نيستيم. اين در حالي 
اس�ت كه پيش از اجراي اين قانون، ‌غربالگري 
غير استاندارد و با خطاي بالا خودش به چالشي 
جدي براي مادران باردار تبديل شده‌بود و درصد 
خطاي بالا در غربالگري موجب مي‌شد‌ برخي از 
جنين‌هاي سالم هم مجوز سقط دريافت كنند. 
ماده 53 قانون حمايت از خانواده و جواني جمعيت 
يكي از پر بحث‌ترين بندهاي اين قانون بوده‌است. 
برخي از چهره‌ها با همراهي برخي جريانات رسانه‌اي 
اين بند از قانون جواني جمعيت را به معناي حذف 
غربالگري مي‌دانس��تند و معتقد بودند اين قانون 
مي‌تواند با افزاي��ش ناهنجاري‌هاي��ی از بدو تولد 
همراه باش��د. در برابر اين، گروهي از كارشناس��ان 
هم درصد خطاي روش‌ه��اي غربالگري موجود را 
بالا مي‌دانس��تند و معتقد بود بسياري از نتايج اين 
غربالگري‌ها درست از آب در نمي‌آيد و مجوز سقط 

جنين‌هاي سالم را صادر مي‌كند‌! 
   غربالگري در قانون جواني جمعيت 

بر اس��اس ماده 53 قانون جواني جمعيت، وزارت 

بهداش��ت موظف به اصلاح روش‌ه��اي غربالگري 
و تشخيصي و عملكرد مورد اس��تفاده براي مادر و 
جنين در جهت حفظ آنهاست. همچنين منتفي 
كردن احتمال خطر براي مادر و جنين و به استاندارد 
روز رس��اندن مقادير مثبت و منف��ي كاذب نتايج 
و تفاس��ير آزمايش‌ها و تصويربرداري‌ها با رعايت 
شاخص‌هاي به‌روز و استانداردهاي علمي و تعيين 
مس��ئوليت تجويزكنن��ده و انجام‌‌دهنده‌ خدمات 
از ديگر مواردي اس��ت كه در اين بند قانوني به آن 
اشاره شده‌است.  عدم ارجاع مادر باردار به غربالگري 
ناهنجاري‌هاي جنين توسط پزشكان يا كاركنان 
بهداش��تي و درماني تخلف نيست و نبايد منجر به 
محاكمه يا پيگرد آنها گردد، مگر آنكه پزشك، ‌علم يا 
ظن قوي به لزوم ارجاع براي درمان مادر و جنين يا 

حفظ جان مادر داشته‌باشد. 
در صورت ارجاع م��ادر باردار به غربالگري‌‌هايي كه 
منجر به حدوث سقط يا ساير عوارض براي جنين و 
مادر شود، صرفاً پزشك، تنها در صورتي كه ارجاع 
را بر پايه‌ ظن قوي علمي و مبتني بر شواهد نسبت 
به ناهنجاري جنين، براي حفظ جان مادر و جنين 
يا درمان آنها ضروري تشخيص داده‌باشد، مرتكب 

تخلفي نشده‌است. 
از زمان لازم‌الاجرا‌ شدن اين قانون، هرگونه توصيه 
به مادران باردار توس��ط كادر بهداشت و درمان يا 
تشويق يا ارجاع از س��وي درمانگران به تشخيص 
ناهنجاري جنين مجاز نيست. آزمايش غربالگري 
و تش��خيص ناهنجاري جنين صرفاً به درخواست 
يكي از والدين و با تش��خيص پزش��ك متخصص، 
مبني بر احتمال قابل‌توجه نسبت به وجود عارضه 
جدي در جنين، يا خطر جاني براي مادر يا جنين يا 

احتمال ضرر جدي براي سلامت مادر يا جنين در 
ادامه بارداري مبتني بر منابع معتبر علمي تجويز 
مي‌‌گردد، مشروط به آن كه احتمال ضرر آزمايش 
غربالگري و تشخيص ناهنجاري حسب مورد اقوي از 
احتمال يا محتمل ضرر نسبت به جنين و مادر نباشد 
و همچنين والدين يا پزشك احتمال عقلايي سقط 
در اثر آزمايش غربالگري و تشخيص ناهنجاري را 
ندهند. با تمام اينها ماده 53 قانون جواني جمعيت 
از سوي برخي افراد به معني حذف غربالگري عنوان 
مي‌شد و حتي برخي افراد عنوان مي‌كردند از زمان 
اجرايي‌شدن اين قانون ناهنجاري‌هایي از بدو تولد 
افزايش يافته‌اس��ت. رئيس مركز جواني جمعيت 

وزارت بهداشت اما اين موضوع را رد مي‌كند. 
  ‌ جنين‌هاي سالمي كه سقط مي‌شدند

غربالگري بين ۱۰تا ۱۵درصد خطا دارد، البته برخي 
مراجع علمي هم درصد خطاي غربالگري را بالاتر 
از اينها دانس��ته و ۲۰ درصد و در مواردي بيشتر از 
۲۰درصد خطا براي آن قائلند. بر اس��اس شكايات 
رس��يده و ارزيابي‌ه��اي اوليه، نزدي��ك ۳۰درصد 
گزارش‌هاي س��ونوگرافي در غربالگ��ري جنين از 
طرف گروهي خاص با واقعي��ت همخواني ندارد و 
بين ۲۸- ۱۶درصد گزارش‌هاي مطالعه ژنوميك هم 
مغاير واقعيت است. در چنين شرايطي بود كه اغلب 
متخصصان بر استانداردس��ازي موضوع غربالگري 
جنين تأكيد داشتند و اين مس��ئله در ذيل قانون 
جواني جمعيت رخ داد. ماجرايي كه البته مخالفان 
اين قانون برايش سناريوسازي‌ متعددي راه انداختند 
و همچنان هم ادامه دارد و حتي برخي آمارسازي‌ها 
از افزايش تولد نوزادان معلول و داراي نقص ژنتيكي با 
اجراي قانون استانداردسازي غربالگري كه البته آنها 

حذف غربالگري مي‌خوانند، همراه بوده تا خانواده‌ها 
را در مقابل اين استانداردس��ازي قرار دهند. جالب 
اينكه برخي پزشكان هم از اين جريان‌سازي حمايت 
مي‌كنند و با اظهارنظرهاي‌ خود بر اين تنور مي‌دمند، 

اما اين ماجرا هم پشت‌پرده خودش را دارد. 
پدرام پاك آيين، سخنگوي وزارت بهداشت پيش 
از اين با تأكيد بر اينكه از س��ال۹۹ تاكنون صدور 
مجوز توليد و واردات كيت‌هاي غربالگري سه‌ماهه 
اول بارداري صرفاً در سيستم‌هاي بسته امكان‌پذير 
اس��ت، در واكنش به برخ��ي اظهار‌نظرهاي منفي 
درباره رش��د تولد نوزادان با ناهنجاري از بدو تولد 
پس از اجراي قان��ون جواني جمعي��ت گفته بود: 
»ذي‌نفعان غربالگري غير‌استاندارد جنين، سالانه 
بيش از هزار ميليارد تومان درآمد از اين محل كسب 
مي‌كردند كه ب��ا اجراي قانون حماي��ت از خانواده 
و استانداردس��ازي غربالگري جنين، اين س��ود را 
از دس��ت رفته مي‌بينند.‌« وي ضمن تكذيب تولد 
نوزادان داراي ناهنجاري بعد از اجراي قانون حمايت 
از خانواده و جواني جمعيت‌ مي‌افزايد: »سامانه‌هاي 
الكترونيك وزارت بهداش��ت، هيچ‌گونه افزايش در 
تولد نوزادان داراي ناهنجاري را از زمان اجراي قانون 
حمايت از خانواده و جواني جمعيت به اين سو نشان 

نمي‌دهند.«
صابر جباري در نشست خبري وزارت بهداشت به 
مناسبت هفته ملي جمعيت در پاسخ به اين سؤال 
كه آيا افزايش��ي در ثب��ت ناهنجاري‌هاي جنيني 
پس از اج��راي قانون جواني جمعي��ت و محدود و 
استانداردس��ازي غربالگري جنين رخ داده‌است، 
گفت: »پ��س از اج��راي قانون جوان��ي جمعيت، 
200هزار مورد از غربالگري‌ه��اي ناهنجاري‌هاي 
جنيني كاهش يافته‌اس��ت، اما هيچ‌گونه افزايش 
ناهنجاري جنين نداش��ته‌ايم. م��ا در بيماري‌هاي 

منطبق بر غربالگري ژنتيكي افزايش نداشته‌ايم.«
وي با بيان اينك��ه برخي از بيماري‌ه��اي نوزادان، 
ناهنجاري جنيني ناميده مي‌شدند، افزود: »براي 
كاهش فش��ارهاي رواني م��ادر، به دانش��گاه‌هاي 
علوم پزش��كي ابلاغ كردي��م كه به ج��اي عبارت 
»ناهنجاري‌هاي م��ادرزادي« از »ناهنجاري‌هاي 
بدو تولد« استفاده شود.« جباري درباره نرخ باروري 
كش��ور نيز گفت: در چند س��ال اخير سرشماري 
دقيقي براي احصاي دقيق نرخ باروري انجام نشده 
اما براساس بررسي‌هاي وزارت بهداشت، نرخ باروري 

1/6 بوده كه تغيير چنداني نداشته‌است. 
طبق توضيحات وي براساس برنامه هفتم توسعه، 
وزارت بهداش��ت مكلف‌ش��ده كه ب��راي دختران 
مجرد زير 30 سال آيين‌نامه فريز تخمك را تدوين 
كند؛ اين موض��وع براي برخ��ي از گروه‌ها از جمله 
افرادي كه دچار سرطان هستند و شيمي درماني 
مي‌شوند و ممكن است در آينده امكان تولد فرزند 
نداشته‌باش��ند، قابل انجام اس��ت و هزينه‌هاي آن 
توسط بيمه بايد پوشش داده شود تا افرادي كه در 
شرايط جسماني خاصي قرار دارند، از اين خدمات 

بهره‌مند شوند. 

وعده حذف زباله‌گردي به جايي نرسيد

جولان گوني‌ به‌دوش‌ها در شهر زير سايه مافيا

كاهش غربالگري بدون افزايش ناهنجاري
پس از اجراي قانون جواني جمعيت، 200 هزار مورد از غربالگري‌هاي ناهنجاري‌هاي جنيني كاهش يافته‌است

 اما هيچ‌گونه افزايش ناهنجاري جنين نداشته‌ايم
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نش�ان  مج�ازي 
مي‌دهد برخلاف وعده شهردار تهران كه قرار 
بود زباله‌گردي براي هميشه حذف شود، حضور 
زباله‌گردان در سطح شهر بيشتر از قبل شده و 
متأسفانه هيچ سازوكاري براي برخورد با آنها 
نيز وجود ندارد؛ موضوعي كه هم چهره شهر را 
نازيبا كرده و هم مشكلات زيست‌محيطي در 

شهر به وجود آورده‌است. 
گوني‌هاي بزرگ كه قد هر كدامشان به دو متر هم 
مي‌رسد، در گوشه برخي از كوچه و خيابان‌ها جا 
خش��ك كرده‌اند، آنقدر بزرگ هستند كه فضاي 
زي��ادي را گرفته‌ان��د. صاحبان اي��ن گوني گويا 
خيالشان راحت است كه كسي سراغ اين زباله‌ها 
نمي‌آيد، چراكه هيچ‌كس جز خودشان ارزش بالاي 
اين زباله‌ها را نمي‌داند! اما آنها، همه خرج و مخارج 
زندگي‌شان با همين زباله‌ها تأمين مي‌شود، البته 

سهم زيادي از اين پول به جيب مافيا مي‌رود!‌
مگر قرار نبود زباله‌گردي براي هميشه حذف شود؟ 
به تازگي يكي از پايتخت‌نش��ينان در يك كانال 
مجازی تصاويري از گوني‌هاي زباله‌گردان را ارسال 
كرده و نوشته‌اس��ت: »من به نمايندگي از اهالي 
محترم محله )جانبازان غرب��ي، خيابان صفايي، 
خيابان اثني‌عش��ري، كوچ��ه يارمحمدي( براي 
رسانه شما پيام مي‌گذارم. شايد صدها بار اين مورد 
زباله‌گردي و وجود باردون‌هاي بزرگ زباله‌گرد‌ها 
و حتي تفكيك پسماند در كوچه و محل زندگي 
خود را ثبت ش��كايت كردم، اما متأس��فانه حتي 

كوچك‌ترين تأثيري هم وجود نداشت.‌‌«
اما فقط در اي��ن محله‌ها و خيابان‌ه��اي نامبرده 
شده زباله‌گردي انجام نمي‌شود، بلكه مشاهدات 
ميدان��ي خبرنگار »ج��وان« از تع��داد ديگري از 
خيابان‌هاي شهر نش��ان مي‌دهد كه گوني‌گردي‌ 
در مناطق و محله‌هاي ديگر نيز انجام مي‌ش��ود. 
گويي زباله‌گردي تبديل به شغل اين افراد شده و از 
آنجايي كه درآمد زيادي هم برايشان دارد، حاضر 

به تغيير شغلشان نيستند!

 زباله‌گردها در معرض دنيايي از بيماري‌ها
هر چند زباله‌گردي به منبع درآمدي براي برخي از 
افراد تبديل شده، اما اين كار به قيمت از بين رفتن 

سلامت و حتي جان آنها تمام مي‌شود. 
زباله‌گردها را اغلب جوانان، معتادان، كودكان كار 
و اتباع بيگانه تشكيل مي‌دهند كه بدون رعايت 
هيچ‌گونه مسائل بهداش��تي و حفاظتي اقدام به 
جس��ت‌وجوي محتويات س��طل‌هاي زباله مثل 
كاغذ و مقوا، بطري‌هاي شيش��ه‌اي، پلاستيكي 
و آلومينيوم��ي مي‌كنند، اما اين س��طل‌ها انواع 
زباله‌هاي عفوني آلوده به خون مانند باند و سرنگ، 
غذاها و داروهاي تاريخ منقضي ش��ده، زباله‌هاي 
شيميايي مانند باقيمانده شوينده‌ها و وايتكس، 
فلزات س��نگين و اجس��ام برنده از جمله شيشه 
شكسته، تيغه، سوزن يا حتي سرنگ را در خود جا 
داده‌اند، زباله‌هايي كه مي‌تواند مخاطرات بهداشتي 
جدي را ب��راي جمع‌كنندگان به همراه داش��ته 
باشد. به همين دليل انواع عفونت‌هاي باكتريايي، 

ويروسي و قارچي زباله‌گردها را تهديد مي‌كند. 
  جم�ع‌آوري روزان�ه ۶ هزار ت�ن زباله در 

پايتخت
حجم زباله‌هاي ش��هر و همچني��ن گردش مالي 
ناشي از زباله‌گردي به قدري زياد است كه آنها قيد 
سلامتي خود را زده‌اند و تنها به پول فكر مي‌كنند. 
داده‌هاي آماري نشان مي‌دهد كه روزانه بيش از 
۶ تا ۷ هزار تن زباله در سطح پايتخت جمع‌آوري 
مي‌شود كه بخش قابل‌توجهي از آنها قابل‌بازيافت 
است. اگر از توليد سالانه زباله در ايران با بيش از ۲۰ 
ميليون تن، يك سوم آن زباله‌هاي خشك و حدود 
يك چهارم قابل‌پردازش باش��د، اين آمارها نشان 
مي‌دهد كه س��الانه حدود 5 ميليون تن پسماند 
باارزش در ايران توليد مي‌شود كه همين موضوع 
نشان‌دهنده سهم بالاي مافيا از اين ميزان پسماند 

قابل‌بازيافت و پردازش است. 
 وعده‌اي كه محقق نشد

آبان‌ماه سال 1401 بود كه  وعده پايان زباله‌گردي 
ظرف مدت سه ماه داده شد، اما   اين وعده محقق 
نش��د و وعده حذف مافياي زباله‌گ��ردي بارها و 

بارها تمديد ش��د. تا اينكه س��ال گذشته مطهر 
محمدخاني، سخنگوي ش��هرداري تهران درباره 
مقابله با مافياي زباله‌ گفت: »در زباله‌گردي موضوع 
اتباع را نمي‌توان ناديده گرفت و با توجه به اتفاقات 
در اطراف مرزه��ا، ‌ميزان حضور اتباع در س��طح 
پايتخت تعداد بالايي است كه البته شهردار تهران، 
بررسي‌هاي خود را در اين زمينه آغاز كرده و به اين 
نتيجه رسيديم كه فرآيند جمع‌آوري پسماند بايد 
اصلاح شود.« او ادامه داد: »مخازن زباله با ظاهري 
جديد در يكي از خيابان‌هاي مركزي شهر استفاده 
شد و در حال ارزيابي است. همچنين نرم‌افزاري به 
صورت آزمايشي فعال و پس از رفع خطاها رونمايي 
مي‌شود. اصلاح س��اختاري مخازن زباله، اصلاح 
فرهنگ ش��هري و راه‌اندازي مراكز »ام‌آراف« از 
ديگر برنامه‌هاي شهرداري است.« اظهاراتي كه 
در همان ابتدا به تعبير برخي از كارشناسان شهري 
نمي‌توانست راهگشاي اين مش��كل باشد و حالا 
نتايج اقدامات مديريت شهري مهر تأييدي بر نظر 

اين كارشناسان شده‌است. 
 زباله‌گ�ردي حاص�ل اجرا نش�دن قانون 

مديريت پسماند 
اوايل اين ماه بود كه عسكر جلاليان، معاون وزير 
دادگستري با اش��اره به اينكه زباله‌گردي ناقض 
كرامت انس��اني اس��ت، گفت: »قانون مديريت 
پسماند سال‌هاست عملياتي نشده، بنابراين تلاش 
داريم با استفاده از اهرم مدعي‌العموم، دستگاه‌هاي 

مسئول را به اجراي اين قانون ملزم كنيم.«
او زباله‌گردي را فارغ از اينكه توسط اتباع ايراني يا 
غيرايراني انجام شود، نقض صريح حق بر سلامت 
شهر و كرامت انساني برش��مرد و افزود: »وزارت 
دادگستري با توجه وظايف و مأموريت‌هاي ذاتي 
در حوزه حقوق بش��ر و حقوق شهروندي از سال 
۱۴۰۲ به صورت جدي به موضوع زباله‌گردي ورود 
كرده تا راهكار‌ها و مسير‌هاي مناسب براي اجراي 

قانون مديريت پسماند را مشخص و ارائه كند.«
جلاليان ادامه داد: »با توجه به اينكه قانون مديريت 
پسماند سال‌هاست به طور جدي و كامل عملياتي 
نشده، دستگاه‌ها و نهاد‌هاي متولي و ذيربط موضوع 

را مش��خص كرديم و تلاش داريم با اس��تفاده از 
اهرم مدعي‌العموم، دس��تگاه‌هاي مس��ئول را به 
اجراي اين قانون ملزم كنيم. در اين رابطه با رئيس 
س��ازمان حفاظت محيط‌زيست به عنوان متولي 
قانون مديريت پسماند، فرماندهي فراجا به عنوان 
ضابط دستگاه قضايي، معاون دادستان كل كشور، 
دادس��تان تهران و معاون حقوق عامه دادستان 
تهران، شهردار تهران همچنين شهرداران مناطق 
بيس��ت و دو‌گانه تهران جلس��ات و نشست‌هاي 
تخصصي و متعددي انجام شد تا قانون مديريت 
پسماند از طريقي كه كمترين تبعات اجتماعي را 

به وجود آورد، اجرا كنيم.«
 سنگ بزرگ نشانه نزدن است!

نتيجه تمام كارهاي انجام شده در حوزه مديريت 
پسماند نش��ان مي‌دهد كه عمده آنها، طرح‌هاي 
كوچك، سطحي و بدون بازخورد بوده‌است. شايد 
عمده مديران��ي كه در ادوار مختلف به س��ازمان 
پسماند ش��هرداري آمده‌اند، دلسوز نبودند شايد 
هم علاقه‌اي به تلاش براي بهتر ش��دن وضعيت 
نداش��ته‌اند. بايد اين ناكارآم��دي و ناتواني مورد 
بررس��ي قرار گيرد و با تقويت نقاط قوت و حذف 
نقاط ضعف در جهت محقق ش��دن وعده حذف 
زباله‌گردي گام‌هاي مؤثري برداشته شود. شايد 
يكي از كار‌هاي س��اده‌اي كه ش��هرداري تهران 
مي‌توانست انجام دهد، اين بود كه هنگام صدور 
مجوز پايان كار همانند كشور‌هاي اروپايي از هر 
ساختمان مي‌خواس��ت كه حتماً اتاقك پسماند 
داشته باش��ند تا آنها خودشان پس��ماند‌ها را به 
صورت تفكيك‌ش��ده تحويل دهند يا اصلًا آنها را 
بفروشند؛ چه اشكالي دارد كه براي فرهنگ‌سازي 
تفكيك زباله و تحويل آن از مبدأ شهرداري تهران 

هزينه كند؟ 
پرواضح بود كه سنگ بزرگ علامت نزدن است، 
اما آقايان برخلاف تجربيات قبلي و شواهد و قرائن 
با اطمينان كامل مدعي شدند س��ه ماهه بساط 
زباله‌گردي را جمع مي‌كنند، حالا بعد از گذشت 
حدود يك سال و نيم از اين وعده، همچنان كفه 

ترازو به نفع مافياي زباله سنگيني مي‌كند!‌

خانه نخبگان
 راه‌اندازي مي‌شود

قائم‌مق�ام بنياد مل�ي نخبگان ب�ا بيان اينك�ه هس�ته اوليه خانه 
نخبگان ب�ا حضور چند هزار نف�ر از نخبگان س�ازماندهي خواهد 
ش�د، گفت: در س�ال جاري با توجه ب�ه تمركز دولت ب�ر موضوع 
اقتصاد، پنج ميز حول پنج موضوع كليدي اقتصاد ايجاد مي‌شود‌. 
س��يد س��لمان س��يدافقهي، قائم‌مقام بنياد ملي نخبگان اظهار كرد: 
استعدادهاي برتر و حوزه‌هاي استعدادي بس��يار متنوع هستند و در 
حوزه علمي منحصر نمي‌شوند. اين يك اشتباه است كه فكر كنيم مسير 
شناسايي و رشد استعدادها تنها از دانشگاه مي‌گذرد. در اين حوزه البته 
برنامه‌ريزي‌ بسيار خوبي براي شناسايي و هدايت مستعدان انجام شده 
و ريل‌گذاري بس��يار خوبي صورت گرفته كه نتاي��ج آن به زودي قابل 

لمس است. 
قائم‌مقام بنياد ملي نخبگان اظهار كرد: در شيوه‌هاي گذشته، مستعدان 
برتر دانشگاهي از ويترين بنياد، تس��هيلات مورد نظر خود را انتخاب 
مي‌كردند، بدون اينكه فعاليت‌ها و روند نخبگي آنها رصد ش��ود. نكته 
جالب‌تر اينكه بعد از دريافت اين تس��هيلات، بنياد ملي نخبگان حتي 

نمي‌دانست فرد مستعد برتر در حال انجام چه فعاليتي است. 
وي با بيان اينكه »آيين‌نامه شناسايي رشد و تعالي استعدادهاي برتر 
و نخبگان در مس��ير نخبگي« در كميسيون دائمي بنياد ملي نخبگان 
تصويب شده‌است، تأكيد كرد: طبق اين آيين‌نامه، نخبگي يك فرايند از 

قوه به فعل شدن است و نياز به رصد دائمي و مديريت پيوسته دارد. 
سيدافقهي با اشاره به اصلاح رويكردهاي بنياد ملي نخبگان در حوزه 
شناسايي مستعدان و نخبگان اظهار كرد: در دور جديد، شناسايي به 
معناي خوداظهاري وجود نخواهد داشت و بنياد ملي نخبگان شناسايي 
فعال را س��رلوحه كار خود قرار داده و نخبگان را طبق ش��اخص‌هاي 
تعيين‌شده شناسايي و س��پس با آنها ارتباط هدفمند برقرار مي‌كند. 
اين روند در س��ال جاري براي اولين‌بار در تاريخ بني��اد ملي نخبگان 

اجرا مي‌شود. 
قائم‌مقام بنياد ملي نخبگان تأكيد كرد: در روش شناس��ايي فعال، اولاً 
تعداد بيش��تري از افراد كه در فرايند خوداظهاري شركت نمي‌كردند، 
شناسايي خواهند شد كه اتفاقاً بخش زيادي از اين افراد نخبگان واقعي 
هستند كه پيشتر به هر دليلي از خوداظهاري پرهيز داشتند. به عنوان 
نمونه، در گذش��ته تعداد زيادي از برگزي��دگان المپيادهاي علمي در 
دايره نخبگان شناسايي شده قرار نداش��تند كه اين يك ضعف بزرگ 
براي حركت بنياد ملي نخبگان بود كه يك فرد افتخارآفرين در مقياس 
جهاني، به عنوان مس��تعد برتر در دايره شناسايي نخبگان كشور قرار 

نداشته‌باشد. 
قائم‌مقام بنياد ملي نخبگان اضافه كرد: در رويكرد جديد، بنياد، استاد 
را محور حمايت از مستعدان برتر قرار داده‌است. در واقع در اين رويكرد، 
هيچ حمايت مستقيمي توس��ط بنياد ملي نخبگان از مستعدان برتر 
انجام نمي‌پذيرد، بلكه بنياد ملي نخبگان از اساتيد و اساتيد از دانشجوي 
مستعد حمايت مي‌كنند. اين يعني مسير نخبگي به شكل استادمحور 
طي مي‌شود. اين اقدام سبب مي‌شود مكانيزم اصالت‌بخشي به اساتيد 

و شاگردپروري بيش از گذشته شكل بگيرد. 
سيدافقهي با بيان اينكه در حال حاضر يك هزار استاد راهبر شناسايي 
شده‌اند كه ظرفيت و صلاحيت و اهليت شاگردپروري دارند، ادامه داد: 
دانشجوي مستعد برتر پس از انتخاب استاد راهبر در مسير نخبگي قرار 
مي‌گيرد. همچنين در حوزه اثربخشي نخبگان، دو مديريت »پايش و 

جذب نخبگان« و »توسعه اثربخشي« شكل گرفته‌است. 
قائم‌مقام بنياد ملي نخبگان با اشاره به راه‌اندازي خانه نخبگان يادآور 
شد: خانه نخبگان با اين هدف شكل گرفت كه مجموعه نخبگان كشور 
در همه شئون مختلف حول مسائل اساسي كشور هم‌انديشي كنند و به 
صورت هدفمند راهكاري متناسب با شرايط كنوني ارائه دهند. هسته 
اوليه خانه نخبگان با حضور چند هزار نفر از نخبگان سازماندهي خواهد 
شد و در سال جاري با توجه به تمركز دولت بر موضوع اقتصاد، پنج ميز 
حول پنج موضوع كليدي اقتصاد ايجاد خواهد شد تا راهكارهاي مناسب 

را به مسئولان ارائه دهند. 

زهرا چيذري 
  گزارش  یک

چه كساني نمي‌خواهند 
ظرفيت پذيرش پزشكي افزايش يابد؟

خبره�ا حاك�ي از آن اس�ت ك�ه برخ�ي مدي�ران در وزارت 
ب�ه دنب�ال  انقالب فرهنگ�ي،  بهداش�ت و ش�وراي‌عالي 
هس�تند.  پزش�كي  ظرفي�ت  افزاي�ش  قان�ون  توق�ف 
پس از دو مرحله‌اي شدن كنكور و حذف دروس عمومي، انتظار مي‌رفت 
كه اضطراب دانش‌آموزان براي عبور از س��د كنك��ور كاهش يابد. اين 
اقدامات توانسته بار بزرگي را از روي دوش داوطلبان بردارد، اما برخي 
اظهارات مسئولان باعث ش��ده كه همچنان وضعيت پرمخاطب‌ترين 
رشته كنكور در هاله‌اي از ابهام قرار داشته‌باشد. ماجرا به اظهارات اخير 
وزير بهداشت برمي‌گردد كه طي سخناني از مخالفت اين وزارتخانه با 
تداوم اجراي قانون افزايش ظرفيت پزش��كي خبر داده‌بود. وي معتقد 
است: »ما بايد با توجه به زيرساخت‌هايي كه داريم، اين مصوبه را اجرا 
كنيم. در حال حاضر نيز ظرفيت ما پر شده و بيش از اين امكان افزايش 
ظرفيت نيست. ما تصميم داريم‌ در پيشنهادي به شوراي‌عالي انقلاب 

فرهنگي، اجراي اين مصوبه را در سال آينده متوقف كنيم.«
از سوي ديگر دبير ش��وراي عالي انقلاب فرهنگي نيز در هفته گذشته 
از آماده‌شدن گزارش اجراي دوساله‌ اين قانون در كميسيون سلامت 
شورا خبر داد. وي افزود: »مقرر ش��ده بود كه سازمان برنامه و بودجه، 
زيرس��اخت‌ها را فراهم كند، اما به دلايلي انجام نشد. به زودي گزارش 
اجراي دوس��اله ‌اين قانون را در جلسه علني ش��ورا مورد بررسي قرار 

خواهيم داد و در مورد تداوم اجراي آن تصميم خواهيم گرفت.«
اين گفته‌ها در حالي صورت مي‌گيرد كه يكي از مراحل كنكور ۱۴۰۳ 
برگزار ش��ده و تا برگزاري مرحل��ه دوم كمتر از دو م��اه فرصت باقي 
مانده‌است. ايجاد اين‌گونه تغييرات آن هم در روزهايي كه دانش‌آموزان 
آخرين تلاش‌هاي خود را براي ش��ركت در كنكور به خرج مي‌دهند، 
حاصلي جز سردرگمي براي آنها نخواهد داشت. اين در حالي است كه 
قانون افزايش ظرفيت پزشكي در حضور رئيس‌جمهور تصويب شده و 

تا سال ۱۴۰۴ اجراي آن به طول مي‌انجامد. 
   مشكل كار كجاست؟

معاون آموزشي وزارت بهداشت علت مخالفت با اين قانون را به فراهم 
نبودن زيرساخت‌ها مربوط مي‌داند. وي بهمن‌ماه سال گذشته گفته‌بود: 
»طبق قانون قرار بود زيرساخت‌هاي افزايش ظرفيت تأمين شود، اما 
دانشگاه‌هاي علوم پزشكي بسيار مشكل دارند و اين زيرساخت‌ها تأمين 
نش��دند. اگر بر همين روال بودجه‌اي داده نشود، وزارت بهداشت قادر 
نيست افزايش ظرفيت را ادامه دهد.‌« رئيس اداره سلامت سازمان برنامه 
‌و ‌بودجه نيز در اظهاراتي اعلام كرده‌بود كه ت��ا پايان بهمن‌ماه بودجه 
مورد نياز وزارت بهداش��ت تخصيص داده خواهد‌شد. وي همچنين از 
دوبرابر شدن اين بودجه در سال ۱۴۰۳ خبر داد. اوايل فروردين ماه نيز 
وزارت بهداشت اعلام كرد كه يك رديف بودجه‌‌ جداگانه براي افزايش 
ظرفيت پزش��كي اختصاص يافته‌اس��ت تا روند تأمين زيرس��اخت‌ها 

سرعت گيرد. 
از طرفي طبق اعلام رسمي وزارت بهداشت، تا پايان سال جاري ۹ هزار 
تخت بيمارستاني جديد در كشور افتتاح مي‌شود. به اين ترتيب مجموع 
تعداد تخت‌هاي افتتاح شده از زمان اجرايي شدن قانون افزايش ظرفيت 

پزشكي، به ۲۵ هزار تخت مي‌رسد. 
به نظر مي‌رسد كه مش��كل كمبود زيرس��اخت در دانشگاه‌هاي علوم 
پزشكي با تخصيص بودجه‌هاي جديد به تدريج كمرنگ شود. با وجود 
اين همچنان برخي از مديران به دنبال توق��ف قانون افزايش ظرفيت 

پزشكي هستند. 
 شوراي عالي انقلاب فرهنگي چه تصميمي دارد؟

مسئله وقتي اهميت مي‌يابد كه بدانيد برخي از مسئولان شوراي عالي 
انقلاب فرهنگي نيز به دنبال توقف اين قانون هستند. پس از تأسيس 
كميسيون سلامت در آذرماه سال گذشته، دبير شورا تصميم‌گيري‌هاي 
حوزه س�المت ش��ورا را به نظر اين كميس��يون منوط كرد. دبير اين 
كميسيون، پس از برگزاري اولين جلسه‌‌ خود، از مخالفت جدي اعضا با 
اجراي قانون افزايش ظرفيت پزشكي پرده برداشت. اين در حالي است 
كه روند تصويب قانون افزايش ظرفيت پزشكي در شوراي عالي انقلاب 
فرهنگي بيش از دو سال به طول انجاميده‌بود، اما با انتصاب دبير جديد 
و تغيير ساختار تصميم‌گيري اين شورا، تداوم اجراي اين قانون با اما و 

اگرهايي روبه‌رو شده‌است. 
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كاهش 730 كيلومتر از مسير تهراني‌ها
 با 25 تقاطع غيرهمسطح جديد

مدير عامل سازمان مهندسي عمران ش�هرداري تهران از افتتاح 
۲۵تقاطع غيرهم سطح ديگر تا پايان سال جاري در پايتخت خبر داد. 
مهدي صداقتي، مدير عامل سازمان مهندسي عمران شهرداري تهران 
اظهار كرد: معاونت فني و عمراني شهرداري تهران از ابتداي دوره فعلي 
مديريت ش��هري مطالعاتي روي اصلاح تقاطع‌ه��اي بزرگراهي انجام 
داده‌است كه براساس آن ۹۸ تقاطع در راستاي اصلاح تردد شهروندان 
بايد ساخته شود كه طي دو سال گذشته ۲۵ تقاطع براي بهبود جريان 

تردد ساخته‌شد و به بهره‌برداري رسيد. 
وي با بيان اينكه براساس برنامه ريزي‌هاي صورت گرفته در سال جاري 
۲۵ تقاطع غيرهم‌سطح ديگر ساخته و به بهره‌برداري مي‌رسد، تصريح 
كرد: با احتساب تقاطع‌هايي كه امسال قرار است به بهره‌برداري برسد 
بايد اعلام كنم كه ش��هرداري تهران به تعه��د ۵۰ درصدي خود بابت 
ساخت تقاطع‌هاي غيرهمس��طح در راس��تاي بهبود جريان ترافيك 
پايتخ��ت عمل كرده‌اس��ت.  مدير عامل س��ازمان مهندس��ي عمران 
ش��هرداري تهران ادامه داد: ش��هرداري تهران از اج��راي پروژه‌هاي 
كليدي و اولويت‌دار همچون ساخت بزرگراه شوشتري، ساخت بزرگراه 
بروجردي و ساخت ادامه بزرگراه يادگار امام غافل نشده‌است و همچنين 
در سال جاري ساخت دو پروژه جديد يعني ساخت پل بعثت و پروژه 

دوگاز هم به برنامه‌هاي اين معاونت اضافه شده‌است. 
صداقتي با تأكي��د بر اينكه س��اخت تقاطع‌هاي غيرهمس��طح اتفاق 
س��اده‌اي نيس��ت، گفت: س��اخت برخي تقاطع‌ها يك پروژه عمراني 
بزرگ است؛ مثلًا ساخت تقاطع س��تاري – فهميده يا ساخت تقاطع 
نواب – تندگوي��ان فقط يك تقاطع اصلاحي نيس��ت، بلكه يك پروژه 

عمراني بزرگ محسوب مي‌شود. 
وي با بيان اينكه بررس��ي‌ها نشان داده‌است كه س��اخت ۹۸ تقاطع، 
۷۳۰كيلومتر مس��ير تهراني‌ها را كوتاه‌تر مي‌كند، اظه��ار كرد: قطعاً 
ساخت ۵۰تقاطع مي‌تواند حدود ۵۰۰ كيلومتر مسير را كوتاه‌تر كند و 
به همين اندازه در مصرف سوخت در وقت شهروندان و در كاهش طول 

سفر و در نتيجه كاهش ترافيك كمك خواهد كرد. 

مريم زاهدي 

سن مصرف دخانيات باز هم كاهش يافت
اي�ران  دخاني�ات  ب�ا  مب�ارزه  جمعي�ت  كل  دبي�ر 
داد.  خب�ر  دخاني�ات  مص�رف  س�ن  كاه�ش  از 
محمدرضا مسجدي، دبير كل جمعيت مبارزه با دخانيات ايران گفت: 
بر اساس قانون، فروش محصولات دخاني مستلزم داشتن پروانه فروش 
است، اما ۷۵ درصد مراكز عرضه محصولات دخاني، پروانه فروش ندارند. 
قانون جامع كنترل دخانيات فقط ب��ه مراكز فروش توجه نكرده، بلكه 
عدم استفاده از محصولات دخاني در مكان‌هاي عمومي نيز در كانون 

توجه وزارت بهداشت قرار گرفته‌است. 
دبير كل جمعيت مبارزه با دخانيات ايران ادامه داد: بررس��ي‌ها بيانگر 
اين است ۸۰ درصد اماكني كه دخانيات در آن مصرف مي‌شوند، جزو 
اماكن ممنوعه براي استعمال دخانيات هستند. به طور مثال، دخانيات 
در رستوران‌ها و كافه‌ها مصرف مي‌ش��ود؛ در حالي كه بر مبناي قانون 

استفاده از دخانيات در مكان‌هاي عمومي ممنوع است. 
مسجدي با بيان اينكه قانون جامع كنترل و مبارزه ملي با دخانيات يك 
قانون جامع است، افزود: رياست‌جمهوري، مجلس شوراي اسلامي و 
شوراي نگهبان به منظور تصويب اين قانون زحمات فراواني كشيده‌اند. 
اگر چه قانون جامع كنترل و مبارزه ملي با دخانيات يك قانون ارزشمند 

است، اما نحوه اجراي اين قانون خوب نيست. 
دبير كل جمعيت مبارزه به استعمال دخانيات با بيان اينكه سن مصرف 
دخانيات در كشور كاهش‌يافته اظهار كرد: متأسفانه بررسي‌ها بيانگر اين 
است كه سن مصرف دخانيات در كشور كاهش يافته‌است؛ به نحوي كه 
سن مصرف دخانيات مردان به ۱۲ سال و سن مصرف دخانيات در ميان 
زنان به ۱۳ تا ۱۵ سال رسيده و مصرف قليان در ميان زنان بسيار زياد 
است.  دبير كل جمعيت مبارزه با دخانيات ايران با بيان اينكه آمار و ارقام 
وزارت بهداشت از افزايش مصرف دخانيات در كشور حكايت مي‌كند، 
افزود: بر اساس آمار و ارقام وزارت بهداش��ت، مصرف دخانيات حدود 
۱۳۵ درصد افزايش يافته‌است. »س��يگارهاي الكترونيكي« و »ويپ« 
جزو ترفندهاي شركت‌هاي دخانياتي هستند و سبب افزايش مصرف 
سيگار شده‌اند. مصرف، عرضه، فروش و توليد سيگارهاي الكترونيكي 

در كشور ممنوع است. 
دبير كل جمعيت مبارزه با دخانيات ايران درباره پيش‌بيني‌ها در ارتباط 
با افزايش مصرف محصولات دخاني در كش��ور گفت: براس��اس اعلام 
س��ازمان بهداش��ت جهاني، اگر وضعيت كنوني مصرف دخانيات در 
كشور ادامه داشته‌باشد، اين خطر وجود دارد كه ايران و پاكستان تا سال 

۲۰۵۰ در صدر كشورهاي مصرف‌كننده دخانيات قرار بگيرند. 
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