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رئیس انجمن جراحان عمومی اعلام کرد
 صدور حکم حبس 

برای 13 جراح عمومی و زنان

رئیس انجمن علمی جراحان عمومی ایران 
از صدور حکم حبس ب��رای ۱۳ جراح عمومی 
و زنان در طول یک س��ال گذش��ته خبر داد. به 
گ��زارش »وطن امروز«، به��زاد رحمانی، رئیس 
انجمن علمی جراحان عموم��ی ایران  با اعلام 
این خبر اظهار داشت: این تعداد حکم صادرشده 
مربوط به نیمه دوم سال ۹۳ و چند ماه ابتدایی 
س��ال ۹۴ اس��ت. وی با اعلام اینکه بیشتر این 
پزش��کان را جراحان عمومی و زنان تش��کیل 
می‌دهند، افزود: رأی برای این پزش��کان صادر 
شده اما در حبس نیستند. رئیس انجمن علمی 
جراحان عموم��ی ایران با تاکید بر اینکه جرائم 
این جراحان همگی پزش��کی بوده است، یادآور 
شد: حکم حبس این پزشکان براساس بررسی 
قصور آنها در کمیس��یون‌های پزشکی و اعلام 
رأی قاضی صادر شده اس��ت. رحمانی با اشاره 
به موافقت رئیس دستگاه قضا برای جایگزینی 
مجازات حبس پزش��کان، تصریح کرد: براساس 
آنچ��ه بین وزیر بهداش��ت و رئیس قوه قضائیه 
توافق ش��ده، قرار است چنین مواردی از طریق 
وزیر به رئیس دس��تگاه قضا اعلام شود. گفتنی 
است طبق اعلام رئیس انجمن علمی جراحان 
عمومی ایران دهمین کنگره سالانه انجمن علمی 
جراحان عمومی ایران از 21 تا 23 مردادماه در 

سالن همایش‌های رازی برگزار می‌شود.

بدهی‌های دولت طرح تحول 
سلامت را تهدید می‌کند

بده��ی دول��ت ب��ه صندوق‌ه��ای بیمه‌گ��ر 
اه��داف طرح تحول س�المت را با خط��ر روبه‌رو 
می‌کند.ش��اهین محمد‌صادقی، عضو کمیسیون 
بهداش��ت‌ودرمان مجل��س با انتق��اد از پرداخت 
نش��دن س��هم دولت به صندوق‌های بیمه‌گر از 
جمله تأمین اجتماع��ی در تأمین‌هزینه درمانی 
افراد تحت پوشش، گفت: متاسفانه دولت‌ها طی 
چند سال گذشته به دلیل محدودیت منابع‌ مالی، 
سهم خود به بیمه‌ها را پرداخت نکرده‌اند؛ از این 
رو صندوق‌های بیمه‌گر برای پرداخت حق‌العلاج 
بیماران به بیمارستان‌ها، مراکز درمانی و دانشگاهی 
دچار مش��کل ش��دند.نماینده مردم کازرون در 
مجلس شورای اسلامی با ابراز امیدواری نسبت به 
پرداخت بدهی دولت به سازمان تامین اجتماعی 
درآینده‌ای نزدیک، به خانه ملت افزود: اینکه گفته 
می‌ش��ود دولت محدودیت منابع داشته و دارای 
مشکلات اقتصادی است به هیچ عنوان قابل قبول 
نیس��ت، زیرا دولت می‌تواند از بودجه عمومی، از 
محل هدفمندی یارانه‌ها و مالیات بر ارزش افزوده 
سهم خود دربخش سلامت را پرداخت کند. وی 
ب��ا تاکید بر اینکه بی‌توجه��ی دولت به پرداخت 
سهم خود به صندوق‌های بیمه‌گر تأثیر منفی در 
اجرای طرح تحول نظام سلامت دارد، تصریح کرد: 
اجرای دقیق طرح تحول نظام سلامت در جامعه 
نیازمند تأمین‌اعتبار لازم است، البته این منابع نیز 
به‌طور عمده باید از جانب دولت یا س��ازمان‌های 
بیمه‌گر پرداخت شود که اگر دولت سهم بیمه‌ها را 
پرداخت نکند، بیمه‌ها نیز سهم حق‌العلاج درمان 
بیماران را پرداخت نکرده و این زنجیره منجر به 
نقص در درمان خواهد ش��د؛ بنابراین باید به این 
نکته تاکید کرد که این مشکل حتی اهداف طرح 

تحول نظام سلامت را با خطر روبه‌رو می‌کند. 

رئیس کمیسیون آموزش مجلس مطرح کرد
انتقاد از طرح رتبه‌بندی معلمان

رئی��س کمیس��یون آم��وزش و تحقیقات 
مجلس از نظام رتبه‌بندی معلمان گلایه کرد.

به گ��زارش »وطن ام��روز«، محمدمهدی 
زاهدی، رئیس کمیسیون آموزش و تحقیقات 
مجلس در میزگرد هیأت‌رئیس��ه کمیس��یون 
آم��وزش و تحقیقات مجلس در س��ی‌دومین 
اجلاس مدیران و رؤس��ای آم��وزش و پرورش 
کشور گفت: نباید افزایش حقوق معلمان با برند 

و مارک رتبه‌بندی اتفاق بیفتد.
زاهدی با اشاره به طرح رتبه‌بندی معلمان 
بیان داشت:  طرح رتبه‌بندی را به صحن بردیم 
اما آموزش و پ��رورش مخالفت‌هایی کرد و به 
دنبال لایحه نظام جامع رتبه‌بندی بود. مجلس 
به احترام دولت ب��ا این لایحه همراه و همدل 
ش��د، زیرا باور داشتیم نظام رتبه‌بندی از سوی 

دولتمردان عملیاتی می‌شود.
وی اف��زود: در بودج��ه آم��وزش و پرورش 
نیز نهایت ت�الش و همکاری را داش��تیم؛ در 
 س��ال جاری جدا از بودجه آم��وزش و پرورش

5 هزار میلیارد تومان منابع درآمدی برای این 
وزارتخانه تعریف کردیم که البته وصول برخی 

از این درآمدها آسان نیست.
رئی��س کمیس��یون آم��وزش و تحقیقات 
مجلس ش��ورای اس�المی گلایه‌هایی از طرح 
رتبه‌بندی معلمان مط��رح کرد و  گفت: نظام 
رتبه‌بندی که در دولت تصویب شده است، به 
معنای آنچه در سند تحول آمده، نیست. نظام 
رتبه‌بندی که در سند تحول برآن تاکید شده 
منزلت اجتماعی و جایگاه اجتماعی معلم را به 
گونه‌ای به تصویر می‌کشد که همه آرزو داشتند 

معلم شوند.
زاه��دی ادام��ه داد: قرار اس��ت کارگروهی 
تشکیل شود تا روی این موضوع کار کند. خوب 
است حقوق معلمان با اجرای طرح رتبه‌بندی 
افزایش پی��دا کند، چراکه آم��وزش و پرورش 
تاکنون نتوانسته افزایش حقوق را محقق کند. 
باید این مهم براساس قانون مدیریت خدمات 
کش��وری محقق شود و شما نباید این کار را با 

برند و مارک رتبه‌بندی انجام دهید.
وی با بیان اینکه باید درجات و طبقه‌بندی 
در آموزش و پرورش برای معلمان وجود داشته 
باشد، خاطرنش��ان کرد: در سیس��تم ارتقایی 
وزارت علوم، اعضای هیأت‌ علمی‌ به تناس��ب 
ارتقای مناصب گوناگون رتبه می‌گیرند اما اینکه 
در آم��وزش و پرورش یک نف��ر از روز اولی که 
استخدام می‌شود عنوان دبیر و آموزگار داشته 

باشد را نمی‌پسندیم.

وزیر آموزش‌وپرورش خبر داد
 2 چالش آموزش‌وپرورش 

در مهرماه
وزیر آموزش‌وپرورش مش��کلات مهر 94 را 
علاوه بر کمبود نیروی انس��انی، کمبود فضای 

آموزشی مطرح کرد
ب��ه گ��زارش ایس��نا، علی‌اصغ��ر فانی در 
س��ی‌ودومین اج�الس مدی��ران و رؤس��ای 
آموزش‌وپ��رورش کش��ور یک��ی از محورهای 
اجلاس این س��ازمان را مش��کلات موجود در 
مهر 94 دانست و بیان کرد: ساماندهی نیروی 
انسانی در سال تحصیلی 95-94 حمایت بالایی 
طلب می‌کند، چرا که 38 هزار نیروی انس��انی 
آموزش‌وپرورش به سن بازنشستگی می‌رسند 
و دانشگاه فرهنگیان هم هیچ خروجی نخواهد 
داشت زیرا اولین سری خروجی آن از مهر 95 

آغاز می‌شود.
وزیر آموزش‌وپرورش با توجه به تغییر نظام 
آموزشی به 6،3،3 مش��کلات مهر 94 را تورم 
نیروی انسانی در دوره متوسطه دوم و همچنین 

کمبود نیروی انسانی در دوره ابتدایی دانست.
وی افزود: بنابراین از محورهایی که در این 
اجلاس بررس��ی می‌شود سیاس��تگذاری‌ها و 
برنامه‌هایی برای پروژه مهر 94 است تا بتوانیم 

آن را به خوبی طی کنیم.
فانی مش��کلات مهر 94 را علاوه بر کمبود 
نیروی انس��انی، کمبود فضای آموزشی مطرح 
کرد و یادآور شد: به دلیل تحویل مسکن‌مهر در 
مناطق کشور و نبود پیش‌بینی لازم برای تأمین 

فضاهای آموزشی دچار این مشکل هستیم.
وی درباره رتبه‌بندی معلمان  خاطرنش��ان 
کرد: در آخرین جلسه دولت در سال 93 طرح 
رتبه‌بندی معلمان به تصویب هیأت دولت رسید 
و هزار و350 میلیارد تومان در سال 94 و 3هزار 
و500 میلیارد تومان در س��ال 95 برای اجرای 

این طرح توسط هیأت دولت تصویب شد.
وزیر آموزش‌وپرورش عنوان کرد: امیدواریم 
پس از این نشس��ت از طریق ش��ورای توسعه 
مدیری��ت،‌ طرح رتبه‌بندی ب��ه تصویب نهایی 
برسد و همکاران در آموزش‌وپرورش رتبه‌بندی 

شوند. 

نبض جامعه

گ�روه اجتماع�ی: مع��اون درم��ان وزیر 
بهداش��ت از برنامه وزارت بهداشت جهت 
درم��ان 4 بیماری غیرواگیر خبر داد و در 
عین حال رونمایی از این برنامه را وابسته 
به زمان تخصیص اعتبارات آن عنوان کرد.

محم��د آقاجانی، مع��اون درمان وزیر 
بهداشت با تشریح برنامه‌های این وزارتخانه 
در ح��وزه درمان بیماری‌ه��ای غیرواگیر، 
گفت: برای کنت��رل و درمان بیماری‌های 
غیرواگیر برنامه‌هایی داریم و امسال برای 
ای��ن موض��وع در 4 زمین��ه برنامه‌ریزی 
کردیم که شامل درمان سکته‌های قلبی، 
س��کته‌های مغزی، مجروح��ان حوادث 

ترافیکی و بیماران سرطانی است.
4عامل اصلی مرگ و میر ایرانیان■■

وی ب��ا بیان اینک��ه این 4 دس��ته از 
بیماری‌ها بی��ش از 75 درصد علل مرگ 
ایرانیان را تش��کیل می‌دهند و مهم‌ترین 
عل��ت م��رگ هموطنان‌م��ان هس��تند، 

اظهار ک��رد: بخش قابل توجهی از این مرگ‌ها قابل 
پیش��گیری و علاج اس��ت. قصد ما در این 4 برنامه، 
ص��رف هزینه برای یک برنامه‌ریزی دوباره و در واقع 
یک بازآرایی جدی��د در زمینه تجهیزات، امکانات و 
نیروی انسانی است تا بتوانیم فرآیندهای ارائه خدمات 
به بیم��اران و مجروحان را در قال��ب این 4 بیماری 

گسترش دهیم.
آقاجانی با اشاره به وجود جزئیات خاص در درمان 
هر یک از این بیماری‌ها، یادآورش��د: به عنوان مثال 
درباره س��رطان طرح آمایش سرزمینی این بیماری 
را در دس��تور کار داریم که در 3 سطح ارائه خدمات 
خواهیم کرد، به گونه‌ای که در آینده بتوانیم در 10 
قطب کشوری همه خدمات را در 3 سطح ارائه دهیم 
به طوری که مردم ما برای درمان سرطان، نیازی به 

مراجعه به تهران نداشته باشند.
گسترش خدمات پیش‌بیمارستانی■■

معاون درمان وزیر بهداش��ت با بی��ان اینکه هر 
یک از این برنامه‌ها دارای جزئیاتی هس��تند که پس 

از رونمایی مشخص می‌شوند، 
به ایسنا بیان داشت: همچنین 
در زمینه حوادث ترافیکی بنای 
ما گس��ترش خدمات اورژانس 
پیش‌بیمارستانی و بهینه‌سازی 
و گس��ترش خدمات اورژانس 
یعن��ی  اس��ت.  بیمارس��تانی 
برنام��ه 2 ج��زء دارد؛ ابت��دا ما 
باید انتقال مج��روح را از محل 

حادثه به بیمارستان تسریع و ایمن کنیم، دوم اینکه 

خدمت‌رس��انی به این مجروح��ان را در اورژانس‌ها 
توسعه دهیم.

آقاجانی در همین زمینه افزود: به این معنی که 
س��رعت اقدامات اولی��ه و حیات‌بخش و همین‌طور 
انتق��ال  و  تکلی��ف  تعیی��ن 
مجروحان به بخش‌های بستری 
را به گونه‌ای س��اماندهی کنیم 
که بتوانیم از مرگ‌های ناشی از 

حوادث ترافیکی بکاهیم.
آم�ار ب�الای م�رگ و میر ■■

حوادث ترافیکی
وی ضم��ن ابراز تاس��ف از 
بالا ب��ودن مرگ‌ و میر ناش��ی 
از حوادث ترافیکی در ایران، اظهار داشت: متاسفانه 

همچنان بزرگ‌ترین عامل از دست دادن 
س��ال‌های عمر در ایران، حوادث ترافیکی 
است و این برای مملکت ما خوب نیست. 
طی چند سال گذشته اقدامات خوبی برای 
کاهش ح��وادث ترافیکی و کاهش مرگ 
و میر ناش��ی از آن، انجام گرفته است اما 
همچنان این روند بالا ادامه دارد. آقاجانی 
با تاکید بر اینکه نیازمند تداخل جدی در 
امر جلوگیری از حوادث و سوانح به‌عنوان 
مهم‌ترین عامل مرگ ایرانی‌ها هس��تیم، 
ادامه داد: همچنین اگ��ر حادثه‌ای اتفاق 
افت��اد بای��د بتوانیم مجروح��ان را بموقع 
به بیمارستان رس��انده و در اورژانس هم 
خدمات بموقع و کیف��ی ارائه دهیم. این 
اقدامات نیازمند تلاش همگانی است، به 
گونه‌ای که هم مردم در رانندگی و رعایت 
قوانی��ن و پذیرفتن فرم��ان پلیس دقت 
کنن��د و هم برای اص�الح جاده‌ها و نقاط 
حادثه‌خیز کشور اقدام کنیم همچنین باید 
در جهت فرهنگ‌سازی عمومی و درمان مصدومان 

نیز کار انجام دهیم.
چشم انتظار بودجه هستیم■■

وی همچنین درباره زمان رونمایی از این بس��ته‌ 
خدمتی گفت: وزارت بهداشت نیز بسته ویژه‌ای‌ برای 
انتقال و درمان مصدومان جهت کاهش مرگ و میر 
ناش��ی از حوادث ترافیکی دارد اما زمان رونمایی این 
برنامه به تخصیص اعتبارات وابس��ته است. در حال 
حاض��ر برنامه‌ریزی‌ه��ای لازم در ای��ن زمینه انجام 
شده اس��ت. اعتبارات این برنامه‌ها نیز از محل طرح 
تحول سلامت تامین می‌شود بنابراین هرگاه اطمینان 
حاصل ش��ود که می‌توانیم منابع انجام این اقدامات 
را تزریق کنیم،‌ این برنامه‌های چهارگانه را نیز اعلام 

می‌کنیم.

همزمان با تشریح برنامه‌های وزارت بهداشت در حوزه درمان بیماری‌های غیرواگیر عنوان شد

4 عامل مهم مرگ و میر ایرانیان
نیمکت

معاون درم�ان وزیر بهداش�ت: برای 
کنترل و درمان بیماری‌های غیرواگیر 
برنامه‌هایی داریم و امس�ال برای این 
موضوع در 4 زمینه برنامه‌ریزی کردیم 
که ش�امل درمان س�کته‌های قلبی، 
سکته‌های مغزی، مجروحان حوادث 

ترافیکی و بیماران سرطانی است

جانشین سازمان وظیفه عمومی ناجا:

مشمولان دارای فرزند معلول از خدمت معاف می‌شوند
مشاور عالی سازمان سنجش  خبر داد

تغییر در زمان برگزاری کنکور ارشد ۹۵

رئیس سازمان غذا و دارو اعلام کرد

تأکید بر ممنوعیت استفاده از روغن پالم 

گروه اجتماعی: مطابق قانون خدمت 
وظیف��ه عمومی مش��مولان دارای 
فرزند معلول از خدمت دوره ضرورت معاف می‌شوند. 

به گزارش »وطن امروز«، سردار 
ابراهیم کریمی جانشین سازمان 
وظیفه عمومی ناجا با بیان این 
مطل��ب درب��اره معافیت‌ه��ای 
مددجویان تحت پوشش سازمان 
بهزیستی، گفت: مشمولانی که 

براساس اعلام سازمان بهزیستی حداقل یک فرزند آنها 
دارای معلولیت باش��ند از خدمت دوره ضرورت معاف 
می‌شوند. کریمی خاطرنش��ان کرد: مشمولانی که با 
بانوان دارای معلولیت جسمی- حرکتی ازدواج می‌کنند 

به‌صورت موقت از انج��ام خدمت دوره ضرورت معاف 
می‌شوند و پس از گذشت 5 سال از استمرار ازدواج آنها 
معافیت موقت آنها به دائم تبدیل می‌شود. به گفته وی، 
در راس��تای ماده 6 قانون جامع 
حمایت از حقوق معلولان، یکی 
از فرزندان اولیای��ی که هردو یا 
یکی از آنها معلول بوده یا حداقل 
2 نفر از فرزندان آنها معلول باشد 
از انجام خدمت دوره س��ربازی 
معاف می‌ش��وند. براس��اس این گزارش، رسیدگی به 
درخواست‌های این گروه از مشمولان براساس ضوابط 
ابلاغی س��تاد کل نیروهای مسلح بوده و غیبت مانع 

بهره‌مندی مشمولان از معافیت‌های یادشده است.

گ�روه اجتماع�ی: مش��اور عالی 
سازمان س��نجش آموزش کشور 
از تغییر زمان آزمون کارشناسی ارشد ۹۵ خبر داد. 

حسین توکلی، مشاور عالی 
س��ازمان س��نجش آموزش با 
اعلام این خبر اف��زود: آزمون 
در   ۹۵ ارش��د  کارشناس��ی 
روزهای ۱۶ و ۱۷ اردیبهشت 
برگ��زار و ثبت‌ن��ام ب��رای این 

آزم��ون در روزه��ای ۱۶ تا ۲۲ آذرم��اه ۹۴ انجام 
می‌شود. وی درباره آزمون دکترای نیمه متمرکز به 
مهر گفت: آزمون دکت��رای ۹۵ )نوبت اول( در روز 
۱۴ اسفندماه ۹۴ برگزار و ثبت‌نام برای این آزمون 

در روزهای ۶ تا ۱۵ دی‌ماه ۹۴ انجام می‌شود.
توکلی افزود: آزمون دکت��رای ۹۵ )نوبت دوم( 
در روز ۷ آبان ماه ۹۵ برگزار می‌ش��ود و داوطلبان 
 برای نوبت دوم باید در روزهای 
۲۴ تا ۳۰ مردادماه ۹۵ نسبت 

به ثبت‌نام اقدام کنند.
س��ازمان  عال��ی  مش��اور 
سنجش آموزش کشور درباره 
زمان آزمون سراس��ری س��ال 
۹۵ خاطرنش��ان کرد: آزمون سراسری سال ۹۵ در 

روزهای ۲۴ و ۲۵ تیرماه ۹۵ برگزار می‌شود.
وی عنوان کرد: ثبت‌نام از داوطلبان این کنکور 

در روزهای ۱۹ تا ۲۸ بهمن‌ماه ۹۴ انجام می‌گیرد.

گروه اجتماعی: به هیچ عنوان 
اجازه افزایش واردات روغن پالم 
 را نمی‌دهیم و با متخلفان بشدت برخورد می‌کنیم. 
به گ��زارش »وطن امروز«، رس��ول دیناروند، رئیس 
س��ازمان غذا و دارو با بیان ای��ن مطلب عنوان کرد: 
همانطور که سال گذشته اعلام کرده بودیم مصرف 
روغن پالم هیچگاه ممنوع نبوده و هش��داری که در 
س��ال گذش��ته درباره این روغن داده ش��د به دلیل 
افزایش مصرف آن در کش��ور بود. وی افزود: واردات 
روغن پالم به ۵۰ درصد کل نیاز کش��ور رسیده بود 
و این در حالی است که میانگین مصرف روغن پالم 
در دنیا حدود ۳۰ درصد است. رئیس سازمان غذا و 
دارو تصریح کرد: در س��ال گذشته سقف یک‌سومی 
که ب��رای واردات در نظر گرفتیم را رعایت کردیم و 
امس��ال نیز وضع به همان منوال خواهد بود، یعنی 
سازمان غذا و دارو به هیچ عنوان اجازه افزایش واردات 
روغن پالم را نمی‌ده��د. دیناروند بیان کرد: البته به 
دولت پیشنهاد کردیم برای اینکه واردکنندگان روغن 
تشویق به واردات روغن‌های پالم نشوند تعرفه آن را 
بالات��ر از بقیه روغن‌ها در نظ��ر بگیرد که در صورت 
عملیاتی ش��دن این موضوع دیگر نیازی به کنترل 
مقدار واردات هم نیست و خود به خود واردات روغن 
پالم کم می‌ش��ود. وی تصریح ک��رد: اما تا زمانی که 

تعرفه وضع نش��ده است س��ازمان غذا و دارو میزان 
واردات را کنترل می‌کند و اجازه نمی‌دهد از س��قف 
۳۰ درص��د مورد نظر بیش��تر ش��ود. همچنین در 
برخ��ی فرآورده‌ها نیز امکان حذف روغن پالم وجود 
ندارد یعنی در برخی فرآورده‌ها همچون ش��کلات و 
بستنی جایگزین کردن روغن پالم با روغن‌های بهتر 
میس��ر نیس��ت و اگر با روغن جامد جایگزین شود 
زی��ان آن از روغن پالم بیش��تر خواهد بود. دیناروند 
در ادامه خاطرنش��ان کرد: عمده مصرف روغن پالم 
در روغن‌ه��ای مصرفی خوراکی خانوار اس��ت بویژه 
روغن سرخ‌کردنی که آن هم به مقدار مشخص اجازه 
مصرف دارد، درباره اس��تفاده آن در لبنیات کماکان 
ممنوعیت وجود دارد. هیچ دلیلی نمی‌بینیم که روغن 
پالم به لبنیات هم وارد ش��ود زیرا استفاده از روغن 
پالم باعث می‌شود لبنیات پرچرب با قیمت کمتری 
وارد بازار شود. وی افزود: قیمت پایین‌تر یک فرآورده 
پرچ��رب، به معن��ای افزایش مص��رف فرآورده‌های 
پرچرب است که مورد تایید وزارت بهداشت نیست و 
راه‌حلی منطقی به نظر نمی‌آید. لبنیات پرچرب باید با 
چربی طبیعی شیر تهیه شود بنابراین اجازه استفاده از 
پالم را در آنها نمی‌دهیم و چنانچه  واحدهای تولیدی 
لبنیات از روغن پالم استفاده کنند، تخلف محسوب 

شده و با آن بشدت برخورد می‌شود.

آزموننظام‌وظیفه
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  سکته‌های قلبی و مغزی، حوادث ترافیکی و سرطان عامل 75 درصد مرگ و میر

محیط‌زیست

سلامت

گ�روه اجتماع�ی: اگرچه در 
سال‌های اخیر با خشکسالی‌ 
ش��دیدی مواجهیم اما دخالت‌های انسانی علت 
اصلی خشک ش��دن تالاب‌های کش��ور است و 
هم‌اکنون 90 درصد دریاچه ارومیه خشک شده 

است. 
مس��عود باقرزاده کریمی، معاون امور تالاب‌ها و 
پارک‌های ملی دفتر زیس��تگاه‌ها و امور مناطق 
سازمان حفاظت محیط زیست با بیان این مطلب 
اظهارداش��ت: برخ��ی تالاب‌های کش��ور فصلی 
هس��تند و به طور طبیعی در تابستان طی مدت 

یک تا 2 ماه خشک می‌شوند.

وی به ایرنا گفت: به‌عنوان مثال تالاب بختگان 
فصلی است و در تابستان حدود 70 درصد آب آن 
خشک شده اما امروزه مساله مهم طولانی شدن 
مدت زمان و ش��دت خش��کی تالاب‌های فصلی 
اس��ت که از یک تا 2 ماه به 7 ت��ا 8 ماه افزایش 

یافته است.
کریمی ادامه داد: براساس آماری که در دست 
است حدود 40 تالاب کشور بین 50 تا 90 درصد 
دچار خش��کی خارج از روال طبیعی شده‌اند، به 
عنوان مثال دریاچه ارومیه در اس��تان آذربایجان 

 غرب��ی 90 درص��د، گاوخون��ی اس��تان اصفهان 
90 درصد، پریش��ان در شهرس��تان کازرون در 
استان فارس 80 تا 90 درصد و مهارلو در استان 

فارس 100 درصد خشک شده‌اند.
به گفته وی، برخی دریاچه‌ها مانند چغاخور 
و گندمان در اس��تان چهارمح��ال و بختیاری و 
ولش��ت در منطقه کلاردشت در استان مازندران 

نیز حدود 40 تا 50درصد خشک شده‌اند.
کریم��ی  خاطرنش��ان کرد: دخالت انس��ان 
مانند برداش��ت بی‌رویه از منابع آبی دلیل اصلی 

خشک شدن تالاب‌هاست و از آنجا که در دوران 
خشکس��الی نیز قرار داریم، این دو عامل در کنار 
هم 90 تا 100 درصد برخی تالاب‌های کشور را 

خشک کرده‌اند.
 وی در ادام��ه ب��ه خش��ک ش��دن چش��مه 
طاق بستان در کرمانش��اه اشاره کرد و گفت: در 
اینگونه م��وارد علت به برداش��ت‌های بی‌رویه از 
مناب��ع زیرزمینی مربوط می‌ش��ود به طوری که 
وقتی میزان برداشت‌ها کاهش یابد آب دوباره به 
آن حوضه آبی بازگشت پیدا می‌کند، این اتفاقی 
است که برای چشمه طاق بستان کرمانشاه افتاده 

و اکنون دوباره آب به آن بازگشته است.

90 درصد دریاچه ارومیه خشک شد


