
اجتماعي 0 4

رئیس پلیس راهور تهران خبر داد

آزادی خودروهای توقیفی 
در هفته ناجا

خودروها و موتوسیکلت هایی که فقط به دلیل 
ارتکاب تخلف های رانندگ��ی یا اجرای طرح های 
ترافیکی توقیف ش��ده اند در هفته ناجا ترخیص 
می شوند. ایسنا در این باره نوشت: سرهنگ تیمور 
حسینی، رئیس پلیس راهور تهران بزرگ با بیان 
این مطلب گفت: خودروها و موتوسیکلت هایی که 
فقط به دلیل ارتکاب تخلف های رانندگی یا اجرای 
طرح های ترافیکی به وس��یله عوامل راهنمایی و 
رانندگی توقیف و به پارکینگ منتقل ش��ده اند و 
مدت زمان توقف قانونی آنها هنوز س��پری نشده 
اس��ت، در هفته ناجا ترخیص می شوند. حسینی 
افزود: دارندگان خودرو و موتوس��یکلت با شرایط 
اعلام ش��ده از تاریخ 13 مهرماه امس��ال به مدت 
یک هفته می توانند با در دس��ت داشتن مدارک 
موض��وع م��اده 11 قانون رس��یدگی به تخلفات 
رانندگی مانند مفاصا حساب داشتن خلافی، رسید 
خودرو و موتوسیکلت یا دستور قضایی و در صورت 
ظن ق��وی در نبود مالکیت ارائ��ه مدارک مثبته 
مالکیت تا 19 مهرماه به ستاد ترخیص خودروها 
و موتوس��یکلت ها واق��ع در خیابان ه��ای زنجان 
)ترخیص خودرو( و خلیج )ترخیص موتوسیکلت( 
مراجعه و وسیله نقلیه توقیف ش��ده خود را آزاد 
کنند. رئیس پلیس راهور تهران بزرگ تاکید کرد: 
این تسهیلات مشمول خودرو و موتوسیکلت هایی 
که بنا به دستور مراجع قضایی یا به علت ارتکاب 
جرایم دارای شاکی خصوصی برای توقیف هستند، 
نمی ش��ود و لازم است به وس��یله مراجع قضایی 
تعیین تکلیف ش��وند. به گفته حسینی، در هفته 
ناجا مراکز اجرایی تا س��اعت 17 به سرویس دهی 
به مراجعان می پردازن��د. وی درباره آموزش دادن 
به متخلفان اظهار داش��ت: آموزش مقوله بسیار 
مقدس��ی است و دوست نداریم آموزش تبدیل به 
ابزار تنبیهی شود بنابراین در مراکز خود به صورت 
اختیاری آموزش را به رانندگان توصیه می کنیم، 
چرا که خروجی کلاس ها بس��یار تاثیرگذار بوده 
است. رئیس پلیس راهور تهران بزرگ در پاسخ به 
این پرسش که چه برنامه ای برای برگه معاینه فنی 
دارید، اظهار کرد: آیین نامه راهنمایی و رانندگی در 
این زمینه به طور شفاف موارد لازم را اعلام کرده 
اس��ت و وسایل نقلیه فاقد برگه معاینه فنی حق 
تردد در سطح شهر را ندارند. این موضوع در تهران 

و سایر کلانشهرها بسیار حیاتی است.
 

مدیرعامل سازمان پارک های شهر تهران:

دولت ریالی بابت کمربند سبز 
نپرداخته است

طبق قانون باید ۵۰ درصد از اعتبارات توسعه 
کمربند سبز تهران توس��ط دولت پرداخت شود 
که متاسفانه ریالی از س��وی دولت در این زمینه 
دریافت نش��ده اس��ت. فارس در این باره نوشت: 
علی محمد مختاری، مدیرعامل سازمان پارک ها 
و فضای س��بز ش��هر تهران در ادامه یکصدمین 
جلسه شورای شهر تهران با اشاره به عملکرد 1۰ 
س��اله مجموعه اش تا پایان سال 92 اظهارداشت: 
سازمان پارک ها و فضای سبز با توجه به منویات 
مقام معظم رهبری درباره حفظ و نگهداری فضای 
سبز و باغات برنامه های خود را تهیه و تدوین کرده 
است. وی با انتقاد از حمایت های دولت در جهت 
پرداخت اعتبارات توسعه ای طرح کمربندی سبز 
تهران تصریح کرد: براس��اس قانون ۵۰ درصد از 
اعتبارات این طرح باید توسط دولت و ۵۰ درصد 
توس��ط شهرداری پرداخت ش��ود و این در حالی 
است که متاسفانه دولت ریالی را بابت توسعه این 

طرح پرداخت نکرده است. 

نایب رئیس شورای شهر تهران  عنوان کرد

وجود 108 نقطه بی دفاع شهری 
در پایتخت

1۰۸ نقطه بی دفاع شهری سهم قابل توجهی 
در بزهکاری های ش��هر ته��ران دارد و تا زمانی 
که مش��کل این نقاط حل نشود نمی توانید آمار 
 جرائم را در شهر تهران کاهش دهید. به گزارش 
»وط��ن امروز« مرتض��ی طلای��ی، نایب رئیس 
شورای اسلامی ش��هر تهران با اشاره به ضرورت 
ایجاد امنیت پایدار در شهر تهران گفت:  3 ضلع 
اساس��ی و مهمی که در ش��هر تهران می توانند 
امنیت پایدار را محقق کنند، شهروندان، نیروی 
انتظامی و مدیریت شهری هستند. نایب رئیس 
ش��ورای اسلامی شهر تهران از وجود 1۰۸ نقطه 
بی دف��اع ش��هری در پایتخت خب��ر داد و افزود: 
1۰۸ نقطه بی دفاع ش��هری سهم قابل توجهی 
در بزهکاری های ش��هر تهران دارد و تا زمانی که 
مشکل این نقاط حل نشود نمی توان آمار جرائم 
را در ش��هر تهران کاهش داد. وی بیان داشت:  تا 
سال های قبل اگر موضوع تعامل و هماهنگی بین 
پلیس و مدیریت شهری مطرح می شد نامفهوم 
و غیر قاب��ل هضم بود اما امروز برای رس��یدن به 
حق ش��هروندان باید مهندس��ی کامل و تعامل 
پویا و کارآمدی را بین این 3 ضلع اصلی داش��ته 
باش��یم. طلایی با اش��اره به عوامل شکل دهنده 
جرم تصریح ک��رد: یکی از کارهایی که می تواند 
بین نیروی انتظامی و مدیریت شهری انجام شود 

کاهش فضاهای بی دفاع شهری است.

رئیس سازمان غذا و دارو خبر داد

تذکر پالمی وزیر بهداشت به 
سازمان غذا و دارو

وزی��ر بهداش��ت درب��اره اطلاع 
رسانی به مردم در زمینه روغن 
پالم به سازمان غذا و دارو تذکر 
داد. رس��ول دینارون��د، رئیس 
س��ازمان غذا و دارو درباره نحوه 
اطلاع رسانی وزارت بهداشت درباره روغن پالم بیان 
داش��ت: اطلاع رسانی درس��ت انجام نگرفت و وزیر 
بهداش��ت هم چند بار به ما به خاطر اطلاع رسانی 
ناقص تذکر داد و گفت اطلاع رس��انی ش��ما کامل، 
شفاف و دقیق نیس��ت. ما به عنوان سازمان غذا و 
دارو بهتر می توانستیم عمل کنیم. دیناروند درباره 
اینکه مدیران وزارت بهداش��ت در جاهایی از روغن 
پالم تعریف کردند و در جاهایی هم هش��دار دادند، 
اظهار داشت: واقعیت این است که باید ببینیم روغن 
پالم در کجا باید مصرف شود، در جاهایی مفید است 
و در جاهایی مضر. وی درباره تخلف ش��رکت های 
لبنی نیز تصریح کرد: ما چندصد شرکت لبنی در 
کشور داریم، به هیچ عنوان این تخلف فراگیر نیست، 
ای��ن تخلف را اقلیتی انجام داده اس��ت. ما فقط در 
1۸ استان تخلف دیدیم، در بقیه استان ها به هیچ 
عنوان گزارش تخلف نداشتیم، وقتی شما از تخلف 
صحبت می کنید، لازم نیست همه متخلف فرض 
ش��وند، آنهایی که مشکوک بودند، در ارزیابی اولیه 
41 محصول بودند که شناسایی کرده بودیم. همان 
موقع هم جلوی ورودش��ان به بازار گرفته ش��د. در 
ارزیابی های تکمیلی هر کدام تایید ش��د، کارهای 
قضایی آن هم پیگیری شد و تعلیق پروانه صورت 
گرفت. دیناروند درباره علت محس��وس نبودن این 
جمع آوری در بازار بیان داش��ت: جمع آوری در بازار 
محس��وس نبود برای اینکه مردم شیر را می بینند. 
واقعیت این اس��ت که در ش��یر م��وردی از تخلف 

نداشتیم. منظور لبنیات پرچرب بوده است.
وارد هوچی گری رسانه ای نمی شویم ■

رئیس س��ازمان غذا و دارو درب��اره این موضوع 
که وزارت بهداشت اول اعلام کرد اسامی متخلفان 
را اعلام می کند اما بعد عقب نشینی کرد، به فارس 
گفت: برداش��ت من از صحبت وزیر بهداشت که ما 
متخلف��ان را اعلام می کنیم این بود که متخلفان را 
به دستگاه های مسؤول معرفی می کنیم و این کار را 
هم انجام دادیم. الان همه دستگاه های نظارتی همه 
می دانند متخلف کیس��ت، دستگاه قضایی و حتی 
مجلس هم می داند به همه گزارش داده شده است.  
به گفته وی، اما به عنوان اینکه وزارت بهداشت بیاید 
و متخل��ف را اعلام عمومی کن��د، بالاخره من این 
اختیار را ندارم. ممکن است این کار برای سازمان غذا 
و دارو یک بمب رسانه ای باشد اما اداره کشور ساز و 
کار قانونی دارد. م��ا در چارچوب قانون وظایف مان 
را انج��ام می دهیم. ما نمی توانیم خدای ناکرده وارد 
بازی ها و هوچی گری های رس��انه ای شویم. رئیس 
س��ازمان غذا و دارو درباره اینکه در برخی رسانه ها 
مطالبی نقل ش��ده که دیگر موض��وع روغن پالم را 
دنبال نکنند و بحث تشویش اذهان عمومی را مطرح 
می کنند، اظهار داشت: من تکذیب می کنم. به هیچ 
عنوان چنین محدودیتی برای رسانه ها مطرح نیست. 
ما به هیچ وجه منع نکرده ایم. کمااینکه منع نشده و 

رسانه ها کماکان موضوع را دنبال می کنند.

تهران پاییزی و شمال بارانی می شود
مدیرکل پیش بینی و هش��دار س��ریع سازمان 
هواشناس��ی کش��ور آخری��ن وضعی��ت ج��وی و 
پیش بینی ها از وضعیت هوای کش��ور را برای 3 روز 
آینده تشریح کرد. احد وظیفه، مدیرکل پیش بینی و 
هشدار سریع سازمان هواشناسی کشور دراین باره به 
ایسنا گفت: طی 2 روز آینده در استان های واقع در 
نوار شمالی کشور و دامنه های البرز کاهش نسبی دما، 
ابرناکی، بارش باران گاهی همراه با رعد و برق و وزش 
باد و در مناطق مس��تعد ری��زش تگرگ پیش بینی 
می ش��ود. به گفته وی، در روز پنجش��نبه در برخی 
مناطق ش��مال غرب و س��واحل غربی دریای خزر 
رعد و برق و رگبار پراکنده پیش بینی می شود. مدیر 
پیش بینی و هشدار سریع سازمان هواشناسی کشور 
بیان داشت: روز چهارشنبه دریای خزر و خلیج فارس 
مواج خواهد بود. وی با اشاره به وضعیت هوای تهران، 
یادآور ش��د: آس��مان تهران چهارشنبه نیمه ابری و 
درپاره ای نقاط غبارمحلی در ارتفاعات بارش پراکنده 
پیش بینی می شود. همچنین حداقل و حداکثر دما 
در این روز به 1۵و 22 درجه س��انتیگراد بالای صفر 
می رسد. در روز پنجشنبه نیز آسمان پایتخت کمی 
ابری در شهرهای جنوبی باد و گرد و خاک پیش بینی 
ش��ده است و حداقل و حداکثر دما در این روز 13 و 

23 درجه خواهد رسید.

3 عضو بیمار مرگ مغزی اهدا شد
در ی��ک اق��دام خداپس��ندانه 3 عض��و بیمار 
 م��رگ مغزی در گچس��اران اهدا ش��د. به گزارش 
»وطن ام��روز« پروی��ز یزدان پناه، مع��اون درمان 
دانشگاه علوم پزشکی کهگیلویه و بویراحمد، با اعلام 
این خبر گفت: اعضای بدن بیمار مرگ مغزی جان 
3 نف��ر را نجات داد. وی اف��زود: با اهدای 2 کلیه و 
کبد مرد 43 س��اله ساکن خوزستان بخش زیدون 
روستای ش��له زار که بر اثر تصادف دچار خونریزی 
وسیع مغزی )مرگ مغزی( شده بود جان 3 بیمار 
نیازمند به این اعضای حیاتی نجات پیدا کرد.  یزدان 
پناه خاطرنشان کرد: پس از اظهار رضایت خانواده 
مرحوم ایرج جوی، تیم جراحی پیوند اعضای شیراز 
در بیمارستان شهید رجایی گچساران حضور یافته 

و اعضای نامبرده پیوند زده شد.

آوای شهر

گ�روه اجتماعی: زم��ان زیادی از اب��لاغ کتاب جدید 
ارزش گذاری نس��بی خدمات سلامت یا همان اصلاح 
تعرفه های این حوزه نگذش��ته است که صدای گلایه 
برخی کارکنان حوزه سلامت بلند شده است. این در 
حالی اس��ت که واقعی شدن تعرفه ها با اهدافی چون 
برچیده ش��دن بساط زیرمیزی و محقق شدن اهداف 
طرح تحول سلامت اجرایی شد اما جامه سپیدان حوزه 
بهداشت و درمان نظر دیگری دارند و معتقدند این نوع 
ارزش گذاری نه تنها کمکی به اجرای عادلانه خدمات 
نمی کند بلکه باعث ایجاد تبعیض و تش��دید اختلاف 
میان گروه های گوناگون نظام س��لامت شده است. به 
دنبال این موضوع پرس��تاران که تحقق اهداف واقعی 
طرح تحول سلامت را با تبعیض و بی عدالتی موجود در 
بدنه نظام سلامت ممکن نمی دانند با صدور بیانیه ای 
خواس��تار رس��یدگی به افزایش 3۰۰درصدی برخی 
تعرفه ها ش��ده اند و اعلام کرده اند منتظر عملی شدن 
وعده های وزیر بهداشت درباره پرستاران و عملی شدن 

قانون تعرفه گذاری خدمات پرستاری هستند.
انتقاد از افزایش 300 درصدی تعرفه ها ■

س��ازمان نظام پرس��تاری در بیانیه ای نس��بت به 
افزایش بی س��ابقه تعرفه های پزشکی موضع گرفته و 
اعلام کرده اس��ت: نگاهی اجمالی به این طرح نشان 
می دهد حداق��ل 4۰ و حداکثر بالغ ب��ر 3۰۰ درصد 
تعرفه های پزش��کی موجود افزایش یافت��ه و بالغ بر 
هزار و 7۰۰ خدمت جدید بر همین مبنا شناس��ایی 
و تعرفه گذاری شده است. در بخش هایی از این بیانیه 
چنین مطرح شده که پزشکان محترم متخصص عضو 
هیات علمی، جدای از حقوق هیات علمی، درآمدشان 
از کارانه های بیمارستان ها آن هم از هر بیمارستان بالغ 
بر 2/۵ برابر می شود. به طور  نمونه، کارانه حداقل 1۰ 
میلیون تومانی هر پزشک به 2۵ میلیون تومان در هر 
ماه افزایش خواهد یافت. همچنین در این بیانیه اشاره 
شده است که این نحوه پرداخت باعث ایجاد طبقه ای 
زحمتکش با دستمزد پایین در مقابل طبقه ای مرفه 
خواهد شد و بر این اساس خواستار اجرایی شدن قانون 
تعرفه گذاری خدمات پرستاری شده اند که 7 سال است 
به تصویب مجلس رسیده و توسط مبادی قانونی برای 
اجرا ابلاغ شده اما بارها به خاطر بودجه ای ناچیز حتی 

برای اجرای آزمایشی معطل مانده است.
 خاک خوردن تعرفه گذاری خدمات پرستاری ■

 ای��ن در حالی اس��ت که عضو ش��ورایعالی نظام 

پرس��تاری، ابلاغ کت��اب جدید ارزش گذاری نس��بی 
خدم��ات س��لامت را گام جدید وزارت بهداش��ت در 
تشدید اختلافات در پرداختی گروه های گوناگون نظام 
سلامت دانسته و گفته است: تحقق اهداف واقعی طرح 
تحول نظام سلامت با تبعیض و بی عدالتی موجود در 
بدنه نظام سلامت ممکن نیست. کورش نادری افزود: 
ابلاغ کتاب ارزش گذاری نس��بی خدمات س��لامت و 
افزایش چندین باره پرداختی ها به یک گروه خاص در 
تیم درمانی کش��ور در حالی اتفاق می افتد که قانون 
تعرفه گذاری خدمات پرس��تاری چندین س��ال است 
زمین مانده و هیچ توجهی به آن نمی شود. به گفته این 
عضو شورایعالی نظام پرستاری، در کنار این تعلل ها در 
اجرای قانون تعرفه گذاری خدمات پرستاری، شاهدیم 
که تعرفه های پزش��کی فقط و فق��ط به نفع گروهی 
خاص تغییراتی را حاصل می کند و در این بین نه تنها 
زحمات و خدمات پرستاران که هیچ کدام از گروه های 
موثر دیگر، در بخش سلامت دیده نمی شود و این روند 
موجبات نارضایتی را در این قش��ر ایجاد می کند که 

بی تأثیر در خدماتی که به مردم ارائه می شود، نیست.
 نگاه تبعیض آمیز در نظام سلامت ■

عضو ش��ورایعالی نظام پرس��تاری با انتقاد از نگاه 
تبعیض آمیز در سیستم بهداشت و درمان، بیان داشت: 
توج��ه انحصاری به یک گروه خاص موجب تش��دید 
فاصله طبقاتی بین گروه های متعدد تیم درمان شده 

است که در هیچ جای دنیا چنین اختلاف پرداخت بین 
پزشکان و سایر گروه های ارائه دهنده خدمات سلامت 
را نمی توان سراغ گرفت. نادری افزود: متأسفانه وزارت 
بهداشت در اقدامات متعدد بر تشدید این اختلافات در 
پرداختی ها دامن زده و ابلاغ کتاب جدید ارزش گذاری 
نسبی خدمات سلامت، اقدام وزارت بهداشت است که 

در همین راستا صورت گرفته است.
انتظار برای عملی شدن وعده وزیر ■

وی با اش��اره به قول مس��اعد وزیر بهداش��ت در 
جلسه ای که با اعضای شورایعالی نظام پرستاری داشت، 
تصریح کرد: در آن جلسه هاشمی به نوعی برخورد و 
رفت��ار کرد که مورد احترام همگان واقع ش��د و اعلام 
کرد که تمایل به اعمال سیاس��تی دارد که عدالت در 
پرداخت ه��ا و اجرای قوانین بر زمین مانده نیز محقق 
ش��ود اما متأس��فانه به هر دلیل تا امروز شاهد اتفاقی 
عمل��ی در تحقق قول های داده ش��ده از س��وی وزیر 

نبوده ایم.
 همه چیز برای یک گروه خاص ■

جالب اینجاس��ت که شمس الدین شمس از دیگر 
اعضای شورایعالی نظام پرستاری نیز با به میان کشیدن 
موضوع جلسه این ش��ورا با وزیر بهداشت، وعده وزیر 
به جامعه پرس��تاری را یادآور ش��ده و گفته است: در 
این جلسه حرف ها و قول هایی از جمله تعریف بسته ای 
در حوزه پرستاری در بحث طرح تحول نظام سلامت 

داده ش��د که متأس��فانه تا امروز خبری از اجرای آنها 
نشده است. عضو شورایعالی نظام پرستاری ادامه داد: به 
نظر می رسد تا امروز فقط یک گروه خاص در مجموعه 
کارکنان س��لامت دیده شده اند و فقط درآمدها، مزایا 
و پرداختی های یک قش��ر خ��اص افزایش پیدا کرده 
است و سایر کارکنان از جمله پرستاران هر چه تلاش 
می کنند، صحبت می کنند، جلسه می گذارند و بحث 
می کنن��د، راه به جایی نمی برند. به گفته وی تا امروز 
دائ��م به ما قول و وعده داده اند که بزودی پرداختی ها 
تعدیل می ش��ود و روند به این شکل باقی نمی ماند و 
اصلاح می شود اما در عمل اتفاقی نمی افتد. تمام این 
مسائل در حالی رخ می دهد که با افزایش مراجعات در 
کنار کمبود نیروی انسانی، فشارها و بار کاری بر جامعه 
پرس��تاری به دنبال اجرای طرح تحول نظام سلامت 

بسیار بالا رفته است.
تصمیم گیری پرستاران برای اعلام نارضایتی ■

ش��مس در ادامه بیان داشت: جامعه پرستاری تا 
ک��ی باید صبر و حوصله به خرج ده��د و تا کجا این 
وضعی��ت را تحمل کند، البته بارها اتف��اق افتاده که 
پرستاران تصمیم به اعلام نارضایتی های خود گرفته اند 
اما ما جلودار ش��ده ایم. به گفته عضو شورایعالی نظام 
پرستاری، جامعه پرستاری تا کی باید فقط صحبت ها و 
وعده ها را گوش دهد و هیچ اقدامی را از سوی مدیران 

شاهد نباشد.
افزایش» k«ها به نفع بعضی ها ■

اما از دیگر موضوعات مهمی که از سوی این عضو 
شورایعالی نظام پرستاری مطرح شد می توان به موضوع 
افزایش ضریب k اشاره کرد. شمس در این باره اظهار 
داشت: به تازگی نیز حرف و حدیث هایی درباره افزایش 
K ها و ویزیت ها ش��نیده می شود که این طرح جدید 
وزارت بهداش��ت، باز هم اقدامی در جهت درآمدزایی 
یک گروه خاص محسوب می شود که پیش از این نیز 
درآمدشان با اجرای طرح تحول نظام سلامت به چند 
برابر افزایش پیدا کرده است بنابراین از وزیر بهداشت 
می خواهی��م جلوی تبعیض بیش��تر بی��ن گروه های 
ارائه دهنده خدمات سلامت را بگیرد. شمس با تأکید 
بر لزوم توجه جدی شخص وزیر بهداشت در حل این 
معضلات، بیان داش��ت: وزیر بهداشت باید به گونه ای 
عمل کند که این تصور ایجاد نشود که فقط وزیر یک 
عده خاص است بلکه وزیر بهداشت، وزیر تمام سیستم 

سلامت و تمام خانواده ارائه دهنده خدمات است.

گپ و گفت

چهارشنبه 16 مهر 1393وطن امروز  شماره 1434 

معاون سازمان حج و زیارت خبر داد

آغاز بازگشت حجاج ایرانی از پنجشنبه

مدیرکل دفتر آمار سازمان ثبت احوال مطرح کرد

رکوردزنی تهران در افزایش سن ازدواج

همزمان با جلسه علنی مجلس صورت گرفت

اصلاح طرح افزایش نرخ باروری

سخنگوی کمیسیون بهداشت مجلس هشدار داد

افزایش مصرف مواد مخدر در همه سنین

گ�روه اجتماع�ی: اولی��ن پ��رواز 
برگش��ت حجاج پنجشنبه انجام 
می ش��ود. ب��ه گزارش»وطن امروز« ناص��ر خدر نژاد، 

معاون س��ازمان ح��ج و زیارت 
در این ب��اره  گفت: اولین پرواز 
برگش��ت حجاج ایرانی در روز 
پنجش��نبه 17 مهر ماه ساعت 
13 به وقت تهران حجاج تهرانی 
را از فرودگاه ج��ده به فرودگاه 

امام خمینی)ره( منتقل خواهد ک��رد. وی ادامه داد: 
حجاج خانه خدا و عوامل کاروان ها توسط 1۸3 پرواز 
به کشور باز خواهند گشت که از این تعداد 9۵ پرواز 
از ج��ده برای زائران مدینه و ۸7 پرواز از مدینه برای 
زائران مدینه بعد خواهد بود. مدیر عملیات حج تمتع 
با اش��اره به اینکه برای رف��اه حال زائرین همه زائران 
مدینه بعد از ف��رودگاه مدینه و زائران مدینه قبل از 
فرودگاه جده به س��مت ایران خواهن��د رفت، افزود: 

اولی��ن پرواز زائران مدینه بعد 23 مهر ماه از فرودگاه 
مدین��ه به ایران صورت خواهد گرفت و روزانه بین ۵ 
ت��ا 9 پرواز در مدینه و حداکثر ت��ا 12 پرواز در جده 
خواهیم داشت. خدر نژاد درباره 
بار زائران بیان داشت: بار مجاز 
هر زائر نباید بیش از 2 چمدان 
2۰ کیلویی باشد و شرکت های 
هواپیمایی تعهدی نس��بت به 
انتقال بار مازاد مسافران ندارند، 
همچنین مسافران باید از قرار دادن وسایل ممنوعه 
مانند اسباب بازی باتری دار و کنترلی، کپسول قابل 
احتراق، کنسرو، اسپری و مایعات اسیدی  خودداری 
کنند. وی تصریح کرد: هر مسافر فقط مجاز به حمل 
یک ساک دستی کوچک و حداکثر یک بتری یک و 
نیم لیتری آب زمزم وکیوم شده به داخل هواپیماست 
و همراه داشتن وسایل اضافی مانند نایلون و نظیر آن 

به داخل هواپیما مجوزی ندارد.

گروه اجتماعی: بالا رفتن میانگین 
س��ن ازدواج زنان در اس��تان های 
تهران، البرز و س��منان و همچنین افزایش سن ازدواج 

م��ردان در اس��تان های ته��ران 
و الب��رز و ای��لام در مقایس��ه با 
اس��تان های دیگر بیشتر است. 
عل��ی اکب��ر مح��زون، مدیرکل 
دفتر اطلاع��ات آمار، جمعیت و 
مهاجرت س��ازمان ثب��ت احوال 

با بی��ان این مطلب اف��زود: میانگین س��ن ازدواج در 
حال حاضر در کش��ور برای م��ردان 27/۸ و برای زنان 
23/1 است. وی با اشاره به اینکه میانگین سن ازدواج 
برای زنان در اس��تان های تهران، البرز و سمنان بیش 
از اس��تان های دیگر در کشور است، به مهر گفت: سن 
ازدواج برای زنان در این استان ها 2۵/1، 24/6 و 24/۵ 
به ثبت رسیده است. به گفته محزون، همچنین سن 
ازدواج مردان نیز در اس��تان تهران 29/2 و بیش��تر از 
اس��تان های دیگر اس��ت و پس از تهران اس��تان های 

الب��رز با 2۸/۸ و ایلام ب��ا  2۸/4در رتبه های دیگر قرار 
 دارند. مدیرکل دفتر اطلاعات آمار و مهاجرت سازمان 
ثبت احوال با اشاره به اینکه افزایش سن ازدواج نسبت 
به س��ال های قبل 2 برابر ش��ده 
است، تاکید کرد: در حال حاضر 
افزایش میانگین سن ازدواج برای 
مردان به بالای 3۵ س��ال و برای 
زنان به بیش از 3۰ سال رسیده 
اس��ت. مح��زون اظهار داش��ت: 
افزایش س��ن ازدواج در مردان از 6/7 درصد در س��ال 
۸4 به ۸/۸ درصد در سال 93 رسیده است و همچنین 
ای��ن افزایش برای زنان از 63/3 در س��ال ۸4 به 11/2 
در سال جاری افزایش پیدا کرده است. وی خاطرنشان 
کرد: س��ن متعارف ازدواج مردان در کش��ور 2۰ تا 34 
سال است به طوری که در حال حاضر ۸6 درصد ازدواج 
مردان در این گروه سنی انجام می شود و همچنین سن 
متعارف ازدواج زنان نیز 1۵ تا 29 س��الگی بوده و ۸۵ 

درصد ازدواج ها در این سن به ثبت رسیده است.

گروه اجتماعی: نمایندگان مجلس 
شورای اسلامی به منظور تامین نظر 
شورای نگهبان، طرح افزایش نرخ باروری و پیشگیری 

از کاهش رشد جمعیت کشور 
را اص��لاح و تصویب کردند. به 
گزارش»وطن امروز« در جلسه 
علن��ی روز سه ش��نبه مجلس 
شورای اسلامی بررسی ایرادات 
شورای نگهبان به طرح افزایش 

نرخ باروری و پیشگیری از کاهش رشد جمعیت در 
دس��تور کار جلسه علنی قرار گرفت. بر اساس موارد 
اصلاحی این طرح که به تصویب رسید، همه اعمال 
جراحی که به منظور پیشگیری دائم از بارداری انجام 
می شود، به استثنای موارد مرتبط با تهدید سلامت 
جس��می ممنوع اس��ت. در این مصوبه تصریح شده 
است: رعایت نکردن این حکم از جانب شاغلان حرف 
پزشکی تخلف محسوب می شود و متخلفان متناسب 

با عم��ل ارتکابی و تکرار آن به مجازات های انتظامی 
مندرج در تبصره یک ماده 2۸ قانون س��ازمان نظام 
پزشکی جمهوری اس��لامی ایران محکوم می شوند. 
همچنین موارد تهدید سلامت 
جسمی را وزارت بهداشت اعلام 
می کند. در اصلاحیه بعدی که 
به تصویب رسید، اعلام شد که 
هرگونه تبلیغ درباره پیشگیری 
از بارداری و کاهش فرزندآوری 
ممنوع است. همچنین بر اساس یکی دیگر از موارد 
اصلاحی این طرح که تصویب ش��د، موارد آموزشی 
و ضروری در راس��تای احتراز از تهدیدات س��لامت 
جس��می و روانی مادر و کودک از شمول این قانون 
مستثناست. وزارت بهداشت، هم مکلف شد آیین نامه 
اجرای��ی این ماده و تبصره ماده ی��ک را ظرف 3 ماه 
از تاری��خ تصویب این قانون تهیه و به تصویب هیات 

وزیران برساند. 

گ�روه اجتماع�ی: مص��رف م��واد 
مخ��در در هم��ه س��نین افزایش 
یافته و دسترس��ی به مواد مخدر آس��ان ش��ده است. 

ام��روز«  گزارش»وط��ن  ب��ه 
محمدحسین قربانی، سخنگوی 
کمیس��یون بهداشت مجلس با 
بیان این مطلب افزود: 34 سال 
اس��ت که مبارزه با مواد مخدر 
را انجام می دهی��م و بیش از 3 

هزار ش��هید در این راه تقدیم کرده ایم، وقت بسیاری 
از دولتمردان در این زمینه گرفته می شود و هزینه های 
مالی و آس��یب های اجتماعی ناشی از آن را متحمل 
شده ایم. نماینده مردم آستانه اشرفیه در مجلس با بیان 
اینکه مصرف مواد مخدر در همه سنین افزایش یافته و 
دسترسی به مواد مخدر آسان شده است، اظهار داشت: 
رویکرد وزیر کشور و دبیرکل ستاد مبارزه با مواد مخدر 
در اجتماعی کردن مبارزه با مواد مخدر خوب اس��ت 
ام��ا باید تلاش کرد تا  عملی ش��ود و کاری کنیم که 

همه دستگاه ها احساس وظیفه کنند و یک سیاست 
را دنبال کنند. قربانی خاطرنش��ان کرد: باید براساس 
تدوین یک برنامه اس��تراتژیک در راه مبارزه اساس��ی 
با مواد مخدر همه دس��تگاه ها و 
مجموعه در کش��ور یک حرف 
را بزنند، زیرا قوانین و ش��عارها 
چندان عملی نیست. وی، اقدام 
فرهنگ��ی را در مب��ارزه با مواد 
مخدر بس��یار اساسی دانست و 
بیان داش��ت: تا وقتی که عرضه مواد مخدر به راحتی 
و حتی در ملأعام انجام می شود، تقاضا نیز هست، مواد 
مخدر سود اقتصادی و کلان بسیاری برای مافیای آن 
دارد که این هشدار برای ما است. سخنگوی کمیسیون 
بهداش��ت و درمان مجلس، تحقیقات وسیع علمی به 
منظور شناسایی دقیق علل گرایش افراد بویژه جوانان 
به اعتیاد را نیز ضروری دانست و یادآور شد: باید زمینه 
برای تحقیقات مراکز پژوهش��ی فراهم شود تا زمینه 

رشد اعتیاد از میان برود.

زیارت

ثبت احوال

بهارستان

اعتیاد

صدای گلایه پرستاران از تبعیض در نظام سلامت بلند شد

خاک خوردن قانون تعرفه  خدمات پرستاری 

گروه اجتماعی: ۵۰۸ نفر در ۵ ماه 
نخست امسال بر اثر غرق شدگی 
در کش��ور جان خود را از دس��ت دادند. به گزارش 
»وطن امروز« س��ازمان پزش��کی قانونی کشور در 
گزارش��ی اعلام ک��رد: ۵۰۸ نفر در ۵ ماه نخس��ت 
امس��ال بر اثر غرق شدگی در کش��ور جان خود را از 
دست دادند. این رقم در مقایسه با مدت مشابه سال 
قبل که آمار متوفیات غرق شدگی 612 نفر بود، 17 
درصد کاهش یافته اس��ت. براساس این گزارش، در 
این مدت استان های خوزستان با ۸6 نفر، مازندران 

با ۸۰ نفر و گیلان با ۵7 نفر بیشترین موارد مرگ بر 
اثر غرق ش��دگی را داشته اند. همچنین در این مدت 
بیش��ترین آمار تلفات ناش��ی از غرق شدگی با 194 
نف��ر در مرداد و کمترین آن با ۵2 مورد در فروردین 
به ثبت رسیده اس��ت. در مرداد امسال 194 نفر بر 
اثر غرق ش��دگی جان خود را از دست دادند که این 

رقم در مقایسه با مدت مشابه سال قبل 2/6 درصد 
افزایش یافته است. 

بر این اساس در ۵ ماه نخست سال جاری بیشترین 
موارد غرق شدگی به ترتیب در رودخانه ها با 14۵ نفر 
و مناطق خارج از طرح ایمن سازی شده دریا با 114 
مورد گزارش ش��ده اس��ت در حالی که مرگ بر اثر 

غرق شدگی در محدوده های طرح ایمن سازی شده 
دریا در این مدت تنها 4 نفر بوده  اس��ت. به همین 
دلیل به هموطنان توصیه می شود برای پیشگیری 
از بروز حوادث ناگوار تنها مناطق ایمن س��ازی شده 
را برای ش��نا کردن انتخاب کنند. پس از رودخانه و 
دریا به ترتیب استخر با 66، دریاچه مصنوعی با ۵۰، 
کانال با 4۸، دریاچه طبیعی و چاه هر کدام با 13 و 
س��ایر مکان ها با ۵۵ نفر بیشترین آمار تلفات ناشی 
از غرق ش��دگی را در این م��دت به خود اختصاص 

داده اند.

سازمان پزشكی قانونی اعلام کردآژیر

مرگ 508 غریق در 5 ماه

آب و هوا

ایثار


