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 دسترس پذیری برای نابینایان 
از منظر سرمایه های اجتماعی

ابعاد و مفاهيم زندگی روزمره، پيوسته درحال 
تحول و دگرگونی اند. اينها روز به روز بسيط تر، 
جامع تــر و كاربردی تــر می شــوند تا ضمن 
دلالت وســيع تر بر مصاديق فراوان، نيازهای 
عينی و چه بســا ذهنی افراد را پوشش دهند و 
استثناها به حداقل برســند. دسترس پذيری 
مفهومی است كه خود برســاخته از مفاهيم و 
اصطلاحاتی همچون مناسب سازی، دسترسی 
به فرصت های برابر و... در حوزه رفاه اجتماعی 
است. اين مفهوم كه به ويژه در دو حوزه زندگی 
روزمره و رفــاه اجتماعی می توانــد به عنوان 
شــاخصی تعيين كننده در بهبود شــرايط و 
فراهــم آوردن زمينه های رفــع محروميت و 
نابرابــری اجتماعی عمل كنــد، از ديدگاه ها و 
نقطه نظرهای متعددی قابل بحث است كه در 
اين يادداشت كوتاه از منظر سرمايه اجتماعی 

به آن می پردازم.
در ابتــدا بايد گفت دســترس پذيری يعنی 
فراهم بودن زمينه ها و شرايط برای دسترسی 
و دســتيابی بدون مانع گروه ها و افراد ازجمله 
نابينايان به امكانــات، فرصت ها و ظرفيت های 
يك جامعه. لذا نمی تــوان گفت كه اين مفهوم 
مختص معلولان اســت. به هر حــال، به نظر 
می رســد ســرمايه اجتماعی متغيريست كه 
می تواند بخشی از واريانس دسترس پذيری را 
به ويژه در ارتباط با نابينايان تبيين كند زيرا اين 
مهم در سايه اعتماد و امنيت اجتماعی محقق 

خواهد شد.
در اين جا مسأله دسترس پذيری ظرفيت ها 
و امكانــات برای نابينايان با توجه به ســرمايه 
اجتماعی مطرح اســت. بر اين اساس می توان 
قضيه را در دو ســطح درون گروهــی و برون 
گروهی بررسی كرد. سطح درون گروهی يعنی 
سرمايه اجتماعی موجود در ميان خود نابينايان 
كه نمودهای آن در تشكل های نابينايی و روابط 
و تبادل تجــارب بين فردی آنــان قابل رؤيت 
است. دراين سطح چنين می نمايد كه با وجود 
سازمان های مردم نهاد متعدد در سطح كشور و 
به تبع آن استان كردستان اين سرمايه ضعيف 
باشــد. برخی از علل اين امر را می توان ناشی 
از به روز نبودن اساســنامه های تشكل ها و در 
نتيجه كم اثــر بودن آنها، ضعف در احســاس 
مســئوليت جمعی، گاهی فرد محوری، درک 
نادرســت از موقعيت هــا و ظرفيت ها، كمبود 
افراد آمــوزش ديده جهت مديريــت منابع و 
تشكل ها و عدم همدلی در ميان افراد تاثيرگذار 
و در نتيجه انجــام فعاليت های ســليقه ای و 
گسسته دانســت. البته نبايد از نظر دور داشت 
كه بسياری از ظرفيت ســازی ها در حوزه هايی 
همچون تحصيل، ورزش و مشاركت اجتماعی 
در نتيجه وجود همين تشكل ها و افراد، حاصل 

شده است.
در مقابل، ســرمايه برون گروهی وجود دارد 
كه ناظــر به روابــط و تبادل تجارب با ســاير 
گروههاست. در اين سطح چنانچه برای نمونه، 
نابينايان كردستان توانسته باشند تعاملی پويا 
و موثر با ســاير گروه ها و نهادها برقرار كنند و 
قابليت هايشان را به نمايش بگذارند، در ايجاد 
زمينه های دســترس پذيری و تقويت سرمايه 
اجتماعی خود موفق بوده اند؛ اما متاســفانه در 
اين عرصه نيز شــاهد دســتاوردهای مقطعی 
و اغلــب فــردی بوده ايم كه در بيشــتر موارد 
محصول بســتگی ها و روابط خــارج از مقوله 
ســرمايه اجتماعی، يعنی رابطه با فلان مدير و 
نهاد اســت كه ضمن گرفتن فرصت از ديگران 

سبب تضعيف سرمايه اجتماعی نيز می شود.
البته با نگاهی منصفانه به شرايط درمی يابيم 
كه نابينايان در اين امر چندان مقصر نيستند؛ 
زيرا بر مبنــای برخی تحقيقات انجام شــده 
سرمايه اجتماعی در كشور ما اصولا پايين است 
و استان كردســتان نيز در كشور رتبه مناسبی 
در اين زمينه نــدارد. نكته اساســی تر اين كه 
سرمايه اجتماعی انتشــار يافته در كشور ما با 
ضعف مواجه است. بنابر اين، نابينايان در چنين 
شرايطی قادر به برقراری رابطه با هر فرد، نهاد 
و مديری نخواهند بود و به علت وجود سرمايه 
اجتماعی بسته، شبكه سازی و در نتيجه تقويت 
دسترس پذيری منابع برای آنها دشوار می شود 
چراكه جامعــه ای را می توان واقعی دانســت 
كه افــراد و گروه ها هروقــت بخواهند بتوانند 
با يكديگــر رابطه برقــرار كنند و مناســبات 

غيرعقلانی و باندبازی در كار نباشد.
نتيجه اينكه، نابينايان كردســتان در سايه 
تقويت ســرمايه فرهنگــی قادر بــه افزايش 
ســرمايه اجتماعی خويش خواهنــد بود. اين 
سرمايه از كنترل و اســتفاده از فرهنگ بومی 
و جهانی به دســت می آيد كه پيش شــرط آن 
آشــنايی با فرهنگ اســت. از اين رو اين قشر 
با شــناخت ظرفيت ها و جهــت دادن آنها كه 
اتفاقا در كردستان مطلوب اســت، می توانند 
منفعت جمعی را افزايش دهند. از سوی ديگر 
آشــنايی و تبحر در مؤلفه های فرهنگی مانند 
زبان، هنر و ساير حوزه ها و ظرفيت های عرفی 
و قراردادهای موجود امريســت كــه نابينايان 
كردستان بايد بيشتر به آن توجه كنند. چراكه 
عرصه مناســبی برای اثبات آنها و به رسميت 
شــناختن قابليت های آنهــا در فضای رقابتی 

سالم است. 

خبر

 رئیس اداره سلامت دهان و دندان 
وزارت بهداشت:  

هر ایرانی ۳۵ تا ۴۵ ساله، ۱۳ دندان 
خراب دارد

شهروند| »هر ايرانــی 35 تا 45 ساله، 13 
دندان خراب دارد.« رئيس اداره سلامت دهان 
و دندان وزارت بهداشت اين خبر را اعلام كرد 
و گفت: »بررسی ها از كودكان 12 ساله ايرانی، 
مشــخص كرد كه هر كودک 12 ساله به طور 
ميانگين 2.09 دندان خراب دارد كه 83 درصد 

موارد آن مربوط به پوسيدگی دندان است.«
حميد صمدزاده در توضيح بيشــتر به ايسنا 
گفت:  » ايــن آمار برای ما مشــخص كرد كه 
در مدت شش سال، دو دندان كودكان خراب 
شده و اين يعنی اين كه هر سه سال يكبار يك 

دندان خراب اضافه می شود.« 
او ادامــه داد: »در هميــن راســتا عمــده 
برنامه هــای مــا در راســتای پيشــگيری از 
پوســيدگی دندان قرار گرفت كــه اين طرح 
برای كودكان زير 14 ســال به اجــرا درآمد تا 
به اين ترتيب با اســتفاده از تركيبات فلورايد 
و آموزش بهداشــت دهان و دنــدان بتوان از 
پوســيدگی دندان های اين كــودكان تا حد 

زيادی پيشگيری كرد.«
او افــزود: »اســتفاده منظــم از تركيبات 
فلورايد 25 تا 45 درصد از پوســيدگی دندان 
پيشــگيری می كند و درحال حاضر در همين 
راســتا اين طرح در 60 هزار مدرســه درحال 
اجراست و هفت ميليون دانش آموز ابتدايی را 

تحت پوشش دارد.«
صمدزاده با اشــاره به خرابــی 13.2 دندان 
هر فرد در رنج ســنی 35 تا 45 ســال، گفت: 
»متاســفانه در اين رنج ســنی هر فرد ايرانی 
چهار دندان كشيده شده نيز دارد.« به گفته او، 
تعداد دندان های پوسيده قطعا با افزايش سن 
بيشتر هم می شــود، اما هدف ما اين است كه 
به جای كشــيدن دندان های خراب به سمت 

ترميم و پركردن آن پيش برويم.
رئيس اداره ســلامت دهان و دندان وزارت 
بهداشت با بيان اين كه با تعامل با بيمه سلامت 
خدمــت ترميــم و فيشورســيلانت و موارد 
اينچنينی تحت پوشش بيمه قرار گرفته است، 
افزود: »متاسفانه تحت پوشش نبودن خدمات 
دندانپزشكی مشــكلی اســت كه از گذشته 
وجود داشته و درحال حاضر در تعامل با بيمه 
سلامت اين خدمت برای كودكان زير 14 سال 
توسط بيمه ارايه می شــود.« او ادامه داد: »با 
توجه به قيمت بالای خدمات دندانپزشــكی، 
وزارت رفــاه همــكاری كمی برای پوشــش 
بيمه ای اين خدمات دارد و اعتبارات بيمه هم 
در حوزه اين وزارتخانه است و ما نقشی در اين 

زمينه نداريم.«
صمدزاده در ادامــه با بيان اين كه 50 درصد 
داخــل  توليــد  دندانپزشــكی  تجهيــزات 
است،گفت: »واردات هم در اين زمينه داريم، 
اما آنچه كــه نگران آن هســتيم وجود موارد 
بســيار اقلام بی كيفيت دندانپزشكی در بازار 

است.«

سلامتشهر

رئیس مرکز سلامت محیط و کار وزارت بهداشت:   

 آلودگی هوا  سال گذشته 
کمتر جان گرفت

  قائم مقام وزیر بهداشت: 25 درصد بیماری ها مربوط به آلودگی هواست

 روایت حافظی، عضو شورا از واگذاری زمین چند هزار متری 
با قیمت متری ۱۴۹ هزار تومان به یک خیریه

 شهرداری تخفیف شهردار 
به همسرش را تکذیب کرد

  شهرداری تهران: زمین به نرخ کار شناسی روز از شهرداری خریداری شده است
  پیرهادی، عضو شورا: این زمین محل ساخت بیمارستان پرفسور سمیعی است

شهروند| »اگر امروز اين توفيــق را ندارم تا در 
كنار مدافعان حرم و حاج قاسم سليمانی بجنگم، اما 
می گويم كه در شهرداری تهران مكلف و موظفيم 
تا بــدون هيچ محدوديتی هر چــه در توان داريم 
برای خدمت به خانواده های شــهدا و پشتيبانی 
از عرصه های مجاهدت انجــام دهيم.« اين جمله 
را دو روز پيش شــهردار تهران در مراسم يادواره 
شهدای مدافع حرم گفت تا »رحمت الله حافظی«، 
عضو اصولگرای شورای چهارم شهر تهران و منتقد 
جدی عملكرد اين روزهای شهرداری، ساعاتی بعد 
و به طعنه يكی از »مصاديق خدمت به شــهدا« را 
بيان كند. حافظی كه در ماه های اخير بارها نشان 
داده كه راه خود را از ديگر هم طيفانش در شــورا 
جدا كرده است، جمعه شــب در توييتی نوشت: 
»واگذاری 49608 متر زميــن در منطقه 22 به 
خيريه ای كه همســر قاليباف عضو هيأت امناي 
آنجاســت به قيمت هر متر 149 هــزار تومان از 

مصاديق خدمت به شهدا!«
نــام خيريه مــورد اشــاره حافظی، موسســه 
»متوسلين به امام رضا« اســت كه »زهرا سادات 
مشير استخاره«، همســر قاليباف يكی از اعضای 
هيأت مديره آن اســت. در ليســت هيأت مديره 
اين موسســه نــام بعضی ديگــر از نزديــكان و 
همكاران شــهردار فعلی تهــران ازجمله »فرهاد 
يعقوبی قزوينی« و »رضا شيران خراســانی« ديده 
می شــود. يعقوبی قزوينی، معاون هماهنگی در 
نيروی انتظامــی تهران بــزرگ در زمان فعاليت 
شهردار تهران در نيروی انتظامی و شيران خراسانی 
هم رئيس ستادهای مردمی قاليباف در انتخابات 
رياســت جمهوری يازدهم بود و بعــد از آن نقش 
مشاور ارشــد او را ايفا كرده است. اين موسسه كه 
در  سال 85 تأســيس و ثبت شده، خرداد 93 يك 
گردهمايی با حضور و تمجيد از »مجيد سميعی« 
در سالن همايش های بين المللی برج ميلاد برگزار 

كرد.
واکنش دفتر قالیباف به ادعای حافظی

اما ادعای جديد عضو شــورای اســلامی شهر 
تهران، واكنش »محمدباقر قاليباف« را به همراه 
داشت و دفتر شــهردار تهران ديروز در بيانيه ای 
مدعی شــد كه »زمين خيريه امام رضا)ع( به نرخ 
كار شناسی روز از شهرداری تهران خريداری شده 
و امتياز مالكيت اين بيمارســتان متعلق به هيچ 

شخص حقيقی و حقوقی نيست.«
در بخشــی از اين بيانيه كه در چهار بند تنظيم 
شده، آمده اســت: »اين زمين در طرح تفصيلی 
جديد از ابتدا برای فعاليت های خدماتی- درمانی 
)امور عام المنفعه( در نظر گرفته شــده است. به 
همين ترتيب خيريــه امام رضا)ع( با پيشــنهاد 
پرفسور سميعی به منظور استفاده از دانش و تجربه 
ايشــان برای احداث بزرگترين مركز تحقيقاتی و 
درمانی مغز و اعصاب جهان، اين زمين با كاربری 
خدماتی و درمانــی را به نرخ كار شناســی روز از 
شــهرداری تهران خريداری كرده است و فرآيند 
ســاخت اين مركز تحت نظارت پرفسور سميعی 
هم اينك در مراحل انتهايی قرار دارد. سركار خانم 
زهرا سادات مشير، يكی از اعضای نه گانه هيأت امنا 
هستند و امتياز مالكيت اين بيمارستان و اموال اين 
موسسه متعلق به هيچ شخص حقيقی و حقوقی 

نيست و كاملا وقف عام است.«
شــهرداری تهران در ادامه ايــن بيانيه مدعی 
شــده اســت كه »اعضای محترم شــورای شهر 
تهران بــه دليل منحصر به فرد بــودن اين پروژه و 
ابعاد فرامنطقه ای آن، از ابتــدا در جريان اتفاقات 
و روند پيشــرفت آن بوده اند؛ و مصوبات متعددی 
جهت پيشــرفت اين پروژه ممتاز درمانی كشور 

داشته اند.«
در بخش پايانی ايــن بيانيه، موضوع خدمت به 
شهدا بار ديگر از ســوی دفتر شهردار تهران مورد 
تأكيد قرار گرفت: »يكی از دلايل اصلی تأســيس 
اين مركز مجهز و روزآمد ارايه خدمت به بيماران 
اعصاب و روان و قطع نخاعی كشــورمان است كه 
در شرايط فعلی ناگزير از صرف هزينه های كلان 
درمانی و در موارد بسياری، سفر به خارج از كشور 
برای درمان هســتند. روشــن و بديهی است كه 
اين حركت كه با همت مردم خيّر ايران اســلامی 
صورت می پذيرد، از مصاديق خدمت به آرمان های 

شهداست.«

صمیمیت سمیعی و قالیباف
در بيانيه دفتر شــهردار تهران دو بار نام »مجيد 
سميعی«، جراح مغز و اعصاب ايرانی-آلمانی كه 
در سال های گذشته بسيار مورد توجه قرارگرفته، 
ذكر و مدعی شده كه اين پروژه با پيشنهاد و نظارت 
ايشان كليد خورده است. ســميعی و قاليباف در 
سال های گذشــته بارها با همديگر ديدار كردند 
و در اين ديدارها به تعريــف و تمجيد از همديگر 
پرداختند. ســميعی كه پيش از اين و در  ســال 
93 يكی از ميهمانان گردهمايی موسسه خيريه 
منصوب به نزديكان قاليباف بــود و در آن برنامه 
بارها مورد تمجيد حاضران و سخنرانان قرار گرفته 
بود، مهرماه امسال در برنامه تلويزيونی »دورهمی« 
شركت و از شهردار تهران برای ساخت بزرگترين 
مركز تخصصی مغز و اعصاب جهان در تهران تشكر 
كرد و گفت: »شخص شــهردار   نهايت همدلی و 
كمك را به بنده كرد و هميشــه می گفت كه من 
به عنوان شــهروند كمك می كنم نه شــهردار.« 
تعريف  و تمجيدهای قاليباف و سميعی از همديگر 
انتقاد برخی كاربران فضای مجــازی را به همراه 
داشته است كه اين انتقادها پس از برنامه دورهمی 

به بيشترين حد خود رسيد. 
»ائتلاف نانوشته حافظی و اصلاح طلبان 

تندرو«
اما ديروز يكی ديگر از اعضای اصولگرای شورای 
شهر تهران هم با انتقاد از حافظی و حمايت از شهردار 
تهران، به اين فضا وارد شد. »محسن پيرهادی« كه 
سابقه همكاری با قاليباف در شهرداری تهران را در 
كارنامه دارد و هم اكنون مسئوليت سازمان بسيج 
شــهرداری را برعهده دارد، در صفحه اينستاگرام 
خود نوشت: »آنچه آقای حافظی در توييت آخر خود 
به آن اشاره كرده اند، زمينی است كه برای ساخت 
بيمارستان پرفسور ســميعی كه افتخار هر ايرانی 
اســت و البته خيريه و وقف عام اســت، اختصاص 
يافته و آقای قاليباف صرفا فراهم كننده تسهيلات 
آن برای ايجاد اين بيمارســتان بزرگ بوده است و 
خود كمترين سهمی در آن ندارد. نكته مهم ديگر 
اين كه كمك به بيمارســتان مغز و اعصاب خيريه 
امام رضا)ع( مصوبه شــورای شهر دارد؛ همان طور 
كه كمك به مركز تحقيقات، پيشــگيری و درمان 
سرطان با مسئوليت خانم فاطمه هاشمی رفسنجانی 
نيز مصوبه شورای شــهری را دارد كه بنده و برخی 
اصولگرايانی كه با خانواده آقای هاشــمی اختلاف 
نظر سياســی هم داريم به آن رأی داديم و بنده نيز 
به عنوان موافق دفاع كردم. سياسی كردن بحث های 
اين چنينی كه با ســلامت و زندگی مردم ارتباط 

مستقيم خواهد داشت نه دنيا دارد نه آخرت.«
پيرهادی در پايان اين نوشــته مدعی شــد كه 
حافظی و برخی اصلاح طلبان شــورای شهر قصد 
تخريب شــهردار تهران را دارند: »حدود يك  سال 
اســت كه ائتلافی نانوشــته بين آقای رحمت الله 
حافظــی و اصلاح طلبــان تندرو بــرای تخريب 
محمدباقر قاليباف به وجود آمده اســت. باتوجه به 
شناخت چند ســاله ای كه از ايشــان پيدا كرده ام، 
می توانم دليــل شــادگويی های او را اين بدانم كه 
او می كوشــد با ژســت های آنچنانی بحث هايی 
غيرمنصفانه و غيركار شناسی را با پوسته ای به ظاهر 
زيبا در شورای شــهر مطرح كند. يقين دارم آقای 
حافظی بهتر از هر كسی از حقيقت آگاهی دارد؛ اما 
متأسفانه گرفتار بازی های سياسی شده و ترجيح 
می دهد در جهت موافق نســيم برخی رسانه های 
خاص حركت كند. اميدوارم ايشــان بتوانند بين 
مسائل صرفا سياسی با مسائل اجتماعی تفكيك 

مناسبی قايل شوند تا منافع مردم لطمه نخورد.«
حالا اما دوباره نــام »رحمت الله حافظی«، عضو 
اصولگرای شورا كه اين روزها به منتقد سرسخت 
شهردار تهران تبديل شده، بر ســر زبان ها افتاده 
اســت؛ پيش از اين هم انتقاداتــی را به عملكرد 
شــهرداری تهران وارد كرد كه ايــن انتقادها در 
ماجرای واگذاری شــبهه برانگيز املاک توســط 
شــهرداری به افرادی خاص به اوج خود رســيد. 
او همچنيــن هفته پيش در توييتــی به عملكرد 
وزارت كشــور درباره »املاک نجومی« اعتراض 
كرد و نوشت:  »پس از جلسه قاليباف با وزير كشور، 
رحمانی فضلی رسيدگی به موضوع املاک نجومی 
را به كسی ارجاع كرده كه نامش در ليست مذكور 

ديده می شود.«

شــهروند| قائم مقام وزير بهداشــت می گويد 
كه آلودگی هوا، عمر ايرانی ها را بــه باد داد، او با ارايه 
گزارش هايی، آلودگی هوا را عامل 25 درصدی ابتلا 
به بيماری ها عنوان كرد، از آن  طرف اما رئيس مركز 
ســلامت محيط و كار وزارت بهداشت، تأكيد دارد 
كه مرگ های ناشی از آلودگی هوا درتهران كم شده 
است: »آلاينده های هوايی با حذف سرب از بنزين و 
تبديل كاربراتور به انژكتور، كاهش يافته است. آمارها 
هم نشان می دهد كه افراد كمتری در تهران، متأثر از 
آلودگی هوا، نسبت به سال های گذشته، جانشان را از 
دست داده اند.« اينها بخشی از صحبت های مسئولان 
وزارت بهداشت در نخســتين همايش بين المللی 
بهداشت و محيط و توسعه پايدار است. همايشی كه 
ديروز درســالن همايش های بين المللی برج ميلاد 
برگزار شد:   به گزارش ايســنا، خسرو صادق نيت، 
رئيس مركز سلامت محيط و كار وزارت بهداشت، 
ادامه حرف هايش را درباره كاهش آلودگی هوا گرفت 
و گفت: »با وجود مشكلاتی كه در سال های گذشته 
داشتيم، مطالعات ما نشــان داده كه مسير آلودگی 
هوا رو به كاهش اســت. با حذف ســرب از بنزين و 
همچنين تبديل كاربراتور به انژكتور توانستيم اين 
آلاينده ها را كاهش دهيم. درعين حال آمارها نشان 
می دهد كه  سال 94 نسبت به  ســال 93 و  سال 93 
نسبت به  سال 92 شاهد كاهش مرگ ومير ناشی از 
آلودگی هوا و بيماری های قلبی و عروقی و تنفسی 
درتهران بوده ايم.« او در گفت وگو با »شهروند« هم 
تأكيد كرد كه ميزان مرگ ومير ناشی از آلودگی هوا، 
هر سال با  سال قبل از آن متفاوت است: »آماری كه از 
كاهش مرگ ومير و بيماری های ناشی از آن، يعنی 
بيماری های قلبی و عروقی و تنفسی به دست آمده، 
براساس بررسی است كه از سال های 90 تا 95 انجام 
شده كه مشخص شد ما تا  سال 92 تغيير آنچنانی 
در مرگ وميرها و بيماری های ناشی از آلودگی هوا 
نداشتيم، اما از  سال 92 اين روند كاهش پيدا كرد و 
ادامه داشت.«اين مســئول در وزارت بهداشت، در 
ادامه صحبت هايش، با تأكيد بر اينكه، از نظر سلامت 
آب، در وضع قابل قبولی قرار داريم، از اجرای برنامه 
امنيت آب در 16 كلانشهر كشور خبر داد.صادق نيت 
تنها به اعلام خبرهای مربوط بــه آلودگی هوا و آب 
بسنده نكرد، او به وضع بی خطرسازی پسماندهای 
بيمارستانی هم اشاره كرد و گفت: »بيش از 80 درصد 
بيمارستان های سطح كشــور در رابطه با تفكيك و 
بی خطرسازی پسماندهای عفونی درحد مطلوبی 

فعاليت   می كنند.«
ايرج حريرچی، قائم مقام وزير بهداشت، سخنران 
ديگر اين همايش بــود، او اما مانند ديگر همكارش 
در اين وزارتخانه، خوشــبين نبود:  »گزارش مركز 
تحقيقات سرطان، آلودگی هوا و ذرات معلق، جزو 
عوامل ســرطان زای قطعی به شــمار می روند كه 
88 درصــد مرگ ومير های ناشــی از آلودگی های 

محيطی دركشور هايی با درآمد كم و متوسط است. 
در قرن اخير عوامــل و آلودگی های محيطی تأثير 
چشمگيری برسلامت افراد داشته كه طبق آمارها 
19 تا 25 درصد از بيماری ها منتسب به آلودگی های 
محيط است.«او با بيان اين كه حدود 19 تا 25 درصد 
بار بيماری های مختلف بــه عوامل محيطی مانند 
آلودگی هوا، آب و... وابسته اســت، افزود:   »امروزه 
نه تنها كشــورهای درحال توسعه بلكه كشورهای 
پيشــرفته نيز درگير اين عوامل هستند. با كنترل 
عوامل محيطی موثر بر ســلامت انسان می توان از 
ميزان بروز موارد مرگ ومير ناشی از آنها پيشگيری 

كرد.«
 آلاینده های هوا درتهران، کرج، مشهد 

و اراک بالاتر از استانداردهاست
حريرچــی، غلظت برخــی آلاينده هــای هوا 
دربسياری از شــهرهای بزرگ كشور مانند تهران، 
كرج، مشهد، اراک و... را بالاتر از استانداردها عنوان 
كرد، با ايــن توضيح كه: »ريزگردهــا و همچنين 
آلاينده های هوا 38 ميليون نفر ازجمعيت كل كشور 
را درمعرض درجه هايی از آلودگی هوا قرار می دهند. 
اين موضوع نه تنها سلامت مردم را به خطر می اندازد، 
بلكه از لحاظ اقتصاد درمان نيز هزينه های زيادی را به 
حوزه سلامت وارد می كند و بيشترين بار خطر عوامل 
محيطی بر دوش وزارت بهداشــت و سازمان های 
بيمه گر است.« او از سازمان محيط زيست خواست تا 
تهيه، تدوين و پايش برنامه های كاهش آلاينده های 
محيطی، اطلاع رســانی و تدوين برنامه های لازم را 
دراين خصوص انجام دهد و از ظرفيت كارشناسی 

وزارت بهداشت نيز دراين حوزه استفاده كند.
 اضافه شدن یک میلیون و 2۰۰ هزار نفر 

به جمعیت کشور در سال ۹۴
محمد هادی ايازی معاون اجتماعی وزيربهداشت، 
هم دراين همايش حضور داشــت، او با بيان اين كه 
در ســال گذشــته، يك ميليون و200 هزار نفر به 
جمعيت كشور اضافه شــدند، گفت: »در 15 سال 
آينده نرخ مرگ ومير مادران بايد به 70 در 100 هزار 
نفر برسد. در ايران اين موضوع با مشاركت فعال زنان 
در دريافت خدمات سلامت پيش بينی شده است. 
همچنين پايان دادن به مرگ كودكان زير 5 سال و 
همچنين شيوع سل، ايدز و بيماری های گرمسيری 

در اين اهداف مورد توجه قرار گرفته است.«
براســاس اعلام او، در ســال 94، كشــور شاهد 
370 هــزار مورد فــوت و يك ميليــون و570 هزار 
تولد بوده كه به طوركلی دراين  ســال يك ميليون 
و200 هزار نفر به جمعيت كشور اضافه شده است. 
اين عدد در ســال 95 نيز درحال تكرارشدن است: 
»كاهش مرگ ومير ناشی از مواد شيميايی خطرناک 
و ناپاكی هوا و خاک يكی ديگر از اهداف توسعه پايدار 
به حساب می آيد كه در اين راستا ما تفاهمنامه ای را با 

سازمان محيط زيست مبادله كرده ايم.«
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بيوصتکشالاسام۱
ابنيتينشيخيم2
سيکزغمشمسار3
جزوفريتديون۴
نزچراقرمثتفن5
گندهلاونرکيخ6
انشابيراوزرا7
زيندلژچولبع8
نگاوفرگشثراو۹
گردمتينويناگ۱۰
ييافاييوقمرش۱۱
پماللمدهنات۱2
گيمسرفنکوشا۱3
رانالکتزرتخب۱۴
هلهلهمشخهنيما۱5


