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تعویض مخازن سی ان جی فرسوده 
۶۰۰۰ تاکسی در کشور

تعداد ۱۱ هزار تاکسی برای تعویض مخازن 
فرسوده خود ثبت نام کرده اند که تاکنون ۶۰۰۰ 
مخزن به صورت رایگان تعویض شده و بیش 
از ۵۰۰۰ مخزن فرسوده باقی  مانده که به زودی 

تعویض خواهد شد.
به گزارش ایسنا، سالاری - مدیر طرح سی ان 
جی شرکت ملی پخش فرآورده های نفتی ایران 
اتحادیه سازمان های  اولین مجمع عمومی  در 
مدیریت حمل و نقل شهرداری های کشور با 
اعلام این  که از سال ۱۳۸۲ طرح سی ان جی 
شدن خودروها آغاز شد، اظهار کرد: از سال 
در  جی  ان  سی  جایگاه   ۲۳۵۰ تاکنون   ۱۳۸۲
ابتدای  از  سطح کشور احداث شده است که 
 ۲۰ جی  ان  سی  در صنعت  طرح  این  اجرای 

برابر سرمایه  گذاری شده است.
خودروهای  تبدیل  طرح  طبق  وی  گفته  به 
بنزینی به دوگانه سوز می توان طی سه سال 
۳۴۰ هزار خودرو را به دوگانه سوز تبدیل کنیم، 
خودرو  ایران  با  دلاری  میلیون   ۲۰ قرارداد  از 
و  بار  وانت  خودروی  هزار   ۴۵ تبدیل  برای 

تاکسی به دوگانه سوز خبر داد.
مدیر طرح سی ان جی شرکت ملی پخش 
فرآورده های نفتی ایران به پرداخت ۲۰ درصد 
شخصی  اینترنتی  مسافربرهای  تبدیل  هزینه 
اظهار کرد:  دوگانه سوز طی سال های گذشته 
سوی  از  گذشته  سال  در  جدیدی  مصوبه  
شورای اقتصاد داشتیم که دیگر این ۲۰ درصد 

هم رانندگان پرداخت نکنند.
سالاری با بیان این که برای تبدیل خودروها 
آینده  روز   ۱۰ طی  سایت  سوز  دوگانه  به 
بازگشایی مجدد می شود و خودروها می توانند 
برای تبدیل به دوگانه سوز مراجعه کنند و در 
طرح تبدیل شرکت داشته باشند، ادامه داد: 
۴۵۰۰ خودرو در صف تبدیل خودرویشان به 
دوگانه سوز بودند که با باز شدن سایت در ماه 

اول طرح تبدیل برای آنها اجرا خواهد شد.
این که  به  اشاره  با  همچنین  ادامه  در  وی 
تعویض  طرح  مجوز  کشور  اقتصاد  شورای  از 
مخازن فرسوده ۱۰۰ هزار تاکسی را اخذ کردیم 
و  هزار   ۱۸ کشور  وزارت  از سوی  شد:  یادآور 
۸۰۰ تاکسی فرسوده معرفی شده اند تا مخازن 

فرسوده این تاکسی ها تعویض شود.
مدیر طرح سی ان جی شرکت ملی پخش 
مخازن  داد:  ادامه  ایران  نفتی  فرآورده های 
و  دارند  عمر  سال  از ۱۵  بیش  تاکسی ها  این 
یا خودروهایی هستند که پس از مراجعه به 
مراکز معاینه فنی مخازن سی ان جی آنها با 

مشکل روبه رو بوده و باید تعویض کنند.
سالاری با اشاره به این که از ۱۸ هزار و ۸۰۰ 
وزارت  سوی  از  شده  اعلام  فرسوده  تاکسی 
هزار   ۱۱ فرسوده  مخازن  تعویض  برای  کشور 
خود  فرسوده  مخازن  تعویض  برای  تاکسی 
تعداد  این  از  شد:  یادآور  کرده اند،  نام  ثبت 
۶۰۰۰ مخزن سی ان جی فرسوده تاکسی ها به 
از ۵۰۰۰  بیش  و  تعویض شده  رایگان  صورت 
مخزن فرسوده باقی مانده نیز به زودی تعویض 
پخش  ملی  شرکت  اولویت  که  شد  خواهد 
سی  مخازن  تعویض  ایران  نفتی  فرآورده های 
ان جی فرسوده این تاکسی  تا پایان سال است.

وی در ادامه به مخازن سی ان جی وانت بارها 
و فرسوده بودن این مخازن اشاره کرد و گفت: 
بگیریم  از دولت مصوبه ای  نتوانسته ایم  هنوز 
که مخازن فرسوده سی ان جی وانت بارها نیز 

به صورت رایگان تعویض شوند.
مدیر طرح سی ان جی شرکت ملی پخش 
فرآورده های نفتی ایران تاکید کرد: تعداد وانت 
بارها زیاد است و با توجه به این که تعویض 
مخازن سی ان جی خودروها هم مثل باطری 
و لاستیک ضروری بوده و بعد از عمر ۱۵ ساله 
باید تعویض شوند و از دولت درخواست داریم 
تا این تسهیلات را در اختیار وانت بارها هم قرار 

دهند.

رئیس ستاد نوسازی ناوگان اعلام کرد
اسقاط ۱۶۰ هزار خودرو در سال 

جاری

نقل  و  حمل  ناوگان  نوسازی  ستاد  رئیس 
هزار   ۷۲ گذشته  سال  اینکه  بیان  با  کشور 
دستگاه خودروی حمل و نقل عمومی فرسوده 
اسقاط کردیم که ۸۰۰۰ دستگاه آن تاکسی بوده 
است، گفت: در سال جاری ۱۶۸ هزار خودروی 

غیرتاکسی اسقاط شده  است.
اولین  در  سالاریه  مهران  ایسنا،  گزارش  به 
مدیریت  سازمان های  اتحادیه  عمومی  مجمع 
به  اشاره  با  نقل شهرداری های کشور  و  حمل 
این ستاد در دل وزارت صنعت، معدن  اینکه 
و تجارت برای اولین بار ایجاد شد، اظهار کرد: 
نوسازی  تاکسی های فرسوده از سال ۱۴۰۲ و اواخر 
خردادماه سال گذشته استارت مجدد خورد و تا 
پایان سال عملکرد قابل توجهی داشتیم و ۸۰۹۸ 
دستگاه خودرو در ناوگان حمل و نقل عمومی 
سال قبل نوسازی شدند که از این تعداد بالغ بر 
۹۰ درصد تاکسی های شهری و ۷۱۲ دستگاه نیز 

مربوط به تاکسی های برون شهری بوده است.
وی ادامه داد: در راستای نوسازی ناوگان حمل 
و نقل عمومی و به ویژه تاکسی ها ۶۳ میلیون 
لیتر بنابر بررسی کارشناسان در مصرف سوخت 
صرفه جویی صورت گرفت و ۶۲ میلیون دلار برای 

کشور این نوسازی ها آورده داشته است.
اسقاط  و  ناوگان  نوسازی  ستاد  رئیس 
اینکه  به  اشاره  ضمن  فرسوده   خودروهای 
نوسازی ناوگان حمل و نقل عمومی برای سال 
به  است  ستاد  این  دغدغه های  از  یکی  جاری 
ورود جدی اتحادیه سازمان های مدیریت حمل 
و نقل شهرداری های کشور  در این بخش تاکید 
کرد و گفت: ۲۲۰۶ دستگاه حمل و نقل عمومی 
تاکنون نوسازی شده که قابل قبول نبوده و توقع 
بیشتری در این زمینه برای نوسازی ناوگان حمل 
و نقل وجود دارد. البته نسبت به سال های قبل 
روند رو به جلویی را شاهد هستیم به طوری که 
۵۷ هزار دستگاه خودرو از سال ۱۳۹۸ تا سال 
۱۴۰۱ برای نوسازی اسقاط شده بودند، این در 
حالی است که فقط سال گذشته ۷۲ هزار دستگاه 
خودروی حمل و نقل عمومی فرسوده اسقاط 

کردیم که ۸۰۰۰ دستگاه آن تاکسی بوده است.
خودروهای  حوزه  در  اینکه  بیان  با  سالاریه 
سال  ابتدای  از  دستگاه  هزار   ۱۶۸ غیرتاکسی 
در  باید  کرد:  اظهار  شده اند،  اسقاط  تاکنون 
و  گیرد  صورت  بیشتری  اقدامات  حوزه  این 
آسیب شناسی کنیم که چرا در این مدت نسبت 
به سال گذشته با کاهش نوسازی در این حوزه 

روبه رو بوده ایم.
در  نوسازی  کاهش  دلایل  از  دیگر  یکی  وی 
حمل و نقل عمومی را بدقولی و تاخیر در تحویل 
وعده های خودروسازان برای تحویل خودروهای 
تولید شده عنوان کرد و گفت: از وزارت کشور 
این  در  لازم  پیگیری های  تا  داریم  درخواست 

زمینه را انجام دهند.
رئیس ستاد نوسازی ناوگان حمل و نقل کشور 
همچنین به تخصیص منابع صندوقی که برای 
نوسازی ناوگان حمل و نقل در نظر گرفته شده، 
اشاره کرد و گفت: برای نوسازی ناوگان  )از محل 
نوسازی  برای  شده  تولید  خودروهای  عوارض 
ناوگان حمل و نقل باید خودروسازان به حساب 
صندوق ۱.۵ درصد پرداخت کنند که تاکنون بالغ 
بر هشت تا ۱۰ همت جمع آوری شده( منابعی از 

این صندوق تخصیص داده شده است.
سالاریه ادامه داد: متاسفانه طی یکسال و نیم 
گذشته با وجود اینکه این تسهیلات وارد خزانه 
تخصیص  درصد   ۱۰۰ باید  قانون  طبق  و  شده 
یابد، هنوز این امر محقق نشده و مطالبه ماست 
بانک ها  با  رایزنی  و  خزانه داری  با  مکاتبه  با  تا 
شماره حسابی)  صندوق که زیرمجموعه وزارت 
زودتر  است( هرچه  تجارت  و  صنعت، معدن 

برای تخصیص منابع اعلام شود.
گذشته شهرداری ها خود  وی سال  گفته  به 
برای نوسازی ناوگان حمل و نقل ورود کرده و 
با بانک ها رایزنی های لازم را برای ارائه تسهیلات 
انجام داده اند که توقع داریم این خودروسازان 
با عمل به تکلیف خود هرچه سریع تر برای رفع 

مشکل نوسازی ناوگان اقدام کنند.

قبول که باید گاهی مسائل پیچیده را به زبان ساده 
گفت، قبول که باید مشکلات را خیلی جزئی بیان 
کرد تا ما بفهمیم که فلان عادت یا فلان مشکلمان به 
خاطر یک بیماری روانی است که قابل درمان است؛ 
مشکل آفرین  خودش  ساده گویی ها  این  گاهی  اما 

است.
چطوری؟ وقتی یک مشکل جدی را خیلی سطحی 
بیان می کنند، و آنقدر با یک مشکل جدی شوخی 
از خاطر می رود،  می شود که دیگر مشکل بودنش 
دیگر کسی به درمان آن فکر نخواهد کرد. خصوصا 
به  مبتلا  را  خود  که  بر گل شده ای  ترگل  افراد  وقتی 
را  آن  شادمانی  و  خوشحالی  با  می دانند،  اختلال 
فریاد می زنند و حتی خود را تافته جدابافته از جامعه 
می دانند، دیگر نمی توان به سادگی جا انداخت که 
این یک بیماری است نه بازیچه ای برای جذب فالوئر 

و مخاطب. 
به گزارش تابناک، سال ها پیش مهران مدیری که 
در طنزگویی خلاقیت و هوش بالایی دارد، ویدیویی 
به  و  اهمیت  تفاوت  از  آن  در  که  ساخت  کوتاه 
عبارت خودمانی تر کلاسِ بیماری ها گفت. موقعیت 
دریافت  برای  داروخانه  در  منتظر  بیماران  ویدئو 
با  را  افراد  داروخانه چی  مرد  بود.  نسخه هایشان 
بواسیر  که  اونی  مثلا  بیماری هایشان صدا می کرد. 
حاد با خونریزی دارد... اونی که کچلی دارد... اکثر 
افراد خجالت زده برای درمان نسخه می رفتند. اما وقتی 
مسول داروخانه مردی را که میگرن داشت صدا کرد، 
فضا عوض شد. مرد با افتخار گفت: من! من میگرن 
دارم... و با افتخار دارو را گرفت. دو بیمار باقی مانده 
هم از به خاطر شرمندگی از بیماری خودشان به حال 
مردی که میگرن داشت، غبطه خوردند و آن را یک 

بیماری باکلاس دانستند!
این کار دقیق طنز است که به فضای جامعه هشدار 
می دهد بخشی از مسیر را اشتباه رفته. وگرنه کدام 
مایه  کدام  و  باشد  داشته  که کلاس  است  بیماری 
خفت است؟ بیماری، بیماری است و باید حل شود. 
به همین سادگی. اما خودمانیم... آنهایی که میگرن 
دارند حتی گاهی شیک تر درباره مریضی شان حرف 

می زنند.
حالا از این مثال برسیم به ای دی اچ دی. اختلالی 
اصلا  و  است  متخصص  کار  تشخیصش  که  روانی 
موضوعی نیست که با یک پست در فضای مجازی 
بتوان آن را شناخت و نشانه هایش را در خود یافت و 
انگِ بیماری ار به خود زد. و بعد، حتی به آن افتخار 
را  انتظار داشت که دیگران رعایت حال فرد  و  کرد 

بکنند. چرا؟ 
شاخه های  در  روانشناسی  رشته های  دانشجویان 
برای  حتی  و  می شوند  آشنا   ADHD با  مختلف، 
می خوانند.  مفصل  کتاب  چند  آن  درمان  یادگیری 
حتی موضوع آنقدر پیچیده است که اگر روانشناسی 
نوجوانان  و  کودکان  درباره  تخصصی  شکل  به 
مشغول فعالیت باشد، باید کتاب های جداگانه ای را 
بخواند. در یکی از همین کتاب ها با عنوان »چگونه 
به کودکان بیش فعال/کم توجه کمک کنیم؟« نوشته 
کیت.ای. اسپورر تعریف این بیماری این طور آمده: 
یک  توجه،  کمبود  با  همراه  بیش فعالی  »اختلال 
تشخیص پزشکی برای کودکانی است که در مقایسه 
با همسالانشان، از لحاظ رشدی، رفتاری و شناختی 

مشکلاتی دارند. این تشخیص با استفاده از ملاک های 
طبقه بندی بین المللی بیماری )ICD-۱۰( و راهنمای 
می شود.  مشخص   )DSM-IV( آماری  و  تشخیص 
بیش فعالی/کمبود توجه سه مشخصه اصلی دارد: 
۱. اشکال در نگهداری توجه و تمرکز ۲. کنترل کم 

تکانه ها ۳. اختلال در کنترل فعالیت حرکتی.«
پس انگار موضوع جدی است! گویا برای تشخیص 
آن نمی توان فقط به یک پست بامزه فضای مجازی 
اتکا کرد که »تو هم نمی تونی متمرکز بمونی؟ تو هم 

دیر می رسی؟ پس تو ای دی اچ دی داری...«
من با افتخار ای دی اچ دی دارم! 

حالا اوضاع وقتی پیچیده تر می شود که در همین 
کتاب نویسنده یک مثال ساده می زند: گاهی اوقات 
رفتارهای مربوط به بیش فعالی و کمبود توجه در اکثر 
افراد مشاهده می شود. عواملی که این رفتارها را به 
اختلال بیش فعالی / کم توجهی تبدیل می کنند، ثبات، 
فراوانی و شدت آن است. به نظر می رسد که ریشه 
این مشکل، ناتوانی در کنترل رفتار است. برای مثلا 
»ممکن است یک فکر زودگذر در مورد پریدن پنجره 
طبقه چهارم ساختمان برای یک لحظه از ذهن ما 
بگذرد.« اما قبل از به پایان رسیدن این فکر، کودک 

بیش فعال این کار انجام داده است.« 
شاید شما هم در هنگام خواندن این پارگراف چند 
لحظه نفس در سینه تان حبس شده باشد و سریع 
در ذهنتان، یا خودتان را با این مقایسه کرده باشید، 
یا به دنبال افرادی بگردید که در اطرافتان با چنین 

شرایطی دیده اید.
در همین کتاب، نویسنده تعداد زیادی آزمون در 
سطوح مختلف گنجانده که روان درمانگرها و مربی ها 
دچار  کودکی  چه  که  بفهمند  آن ها  از  استفاده  با 
شیطنت  مرز  آزمون ها  همین  و  است.  بیش فعالی 
زیاد، هوش زیاد، و دیگر شرایط خاص را نسبت به 

یک اختلال مشخص می کند.
کار که از دست متخصص ها خارج می شود و به 
ورطه جذب فالوور و ویوی بالا می افتد، دیگر دقت 
اگر  الان  همین  اصلا  ندارد.  جایگاهی  هیچ  آن  در 
شما هم این اختلال را جستجو کنید، بیشتر از آن 
که توضیحات جدی ببینید، با یک سری محتواهای 
زرد و عامه پسند مواجه می شوید. و از بین هر صد 
پست یا پیام، احتمالا یکی دوتایشان جدی و دقیق به 
نظر می رسد. مثلا این سخنرانی دکتر آرش حیدری، 
جامعه شناس و عضو هیئت علمی دانشگاه علم و 
فرهنگ در گروه مطالعات فرهنگی  را درباره مضرات 

فراگیری بیماری ای دی  اچ دی در جامعه ببینید:
نظر  است  کافی  جدی  پست  چند  همان  در 
موضوعات  مخاطب های  بخوانید.  را  مخاطب ها 
و  دیده  کمتر  که  می زنند  دردهایی حرف   از  جدی، 
شنیده می  شود. مثلا یکی از آن ها می گوید: »واقعا 
من ای دی اچ دی دارم. خیلی زجرآوره. کسی که واقعا 
و  نمی ذاره  کلاس  باهاش  همه  این  باشه،  داشته 
همیشه دنبال راهی یه که خوب بشه. یکی از بدی های 
این بیماری به یاد نیاوردن خاطراته. من هیچی یادم 

نمیاد از کودکی ام یا از نوجونی ام خیلی کم یادمه.«
البته هستند در این میان کسانی که این پدیده را 
اتفاق خوبی برای خودشان می دانند و از آن بهره لازم 
را می برند. در مستندی که بی بی سی در چند سال 
پیش منتشر کرد، به همین موضوع پرداخته شده 
بود و عنوانش نیزچنین بود؛ لذت زندگی با ای.دی.

اچ.دی!
از رنج، ارزش اجتماعی نسازیم!

خیلی  افراد  وقتی  که  است  این  مهم تر  امامساله 
زیادی ادعای این اختلال را داشته باشند، دیگر رنج 
آنهایی که واقعا مبتلا هستند دیده نمی شود. چون 
آنها به درک شدن واقعی نیاز دارند نه شوخیِ درک 
شدن. ما نباید از یک رنج، ارزش اجتماعی بسازیم. 
بلکه رنج را باید ببینیم، تشخیص دهیم و محترمانه 

آن را درمان کنیم.
اختلال ها  و  بیماری ها  درباره ساده انگاری  هشدار 
آنها حرف زده  درباره  دیگر  نیست که  این معنا  به 
ساده سازی  اتفاقا  بود.  مراقب  باید  بلکه،  نشود. 
مشکلات خوب است تا اگر کسی تاکنون از وجود 
یک بیماری خبر نداشته و مدام خودش را سرزنش 
می کند، حداقل متوجه شود که این بیماری است و 
برای بهبود آن از طریق متخصص ها می تواند اقدام 
کند. از طرفی کسانی که دچار اختلال بیش فعالی/
درک  دیگران  سوی  از  راحت تر  هستند،  کم توجهی 
شوند و این طور، با امنیت خاطر بیشتری در راه بهبود 

قدم بردارند. اما رنج آنها تمسخر نشود!

نصب  غذایی،  امنیت  و  عالی سلامت  دبیرخانه شورای  رئیس 
ایستگاه های جدید پایش آلودگی هوا در شهرهای بالای ۳۰۰ هزار 
نفر و مدیریت پسماندهای کشاورزی در سند امنیت غذایی را از 

جمله مصوبات این شورا در بخش بهداشت محیط عنوان کرد.
همایش  در  مطلق  اسماعیل  محمد  وبدا،  از  ایرنا  گزارش  به 
"بهداشت محیط " و " ایجاد جوامع تاب آور از طریق کاهش خطر 
بلایا وتغییر اقلیم و سازگاری" که در دانشکده بهداشت و ایمنی 
دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی برگزار شد، افزود: تغییرات 
بوده  محیط،  بهداشت  در  حکمرانی  چالش های  از  یکی  اقلیمی 
و شعار روز جهانی بهداشت محیط با " ایجاد جوامع تاب آور از 

طریق کاهش خطر بلایا وتغییر اقلیم و سازگاری" نشانگر اهمیت 
این موضوع است.

وی اظهار داشت: دبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی 
نیز در این زمینه اقدام به تدوین سند راهبردی "سلامت و تغییر 
اقلیم" و همچنین سند "مدیریت خطر حوادث و سوانح در نظام 
مرتبط  ادارات  و  سازمان ها  و  دستگاه ها  همه  کمک  با  سلامت" 
عالی  آتی شورای  جلسات  در  که  است  کرده  بهداشتی  معاونت 

سلامت و امنیت غذایی مطرح خواهد شد.
عالی  شورای  مصوبات  از  بخشی  تاکنون  کرد:  تصریح  مطلق 
سلامت و امنیت غذایی مربوط به بهداشت محیط بوده است که 
از جمله می توان به سند راهبردی بهبود کیفیت آب شرب، نصب 
ایستگاه های جدید پایش آلودگی هوا در شهرهای بالای ۳۰۰ هزار 
نفر، ایجاد سامانه جامع بهداشت محیط، استانداردهای پیوست 
سلامت، مدیریت پسماندهای کشاورزی در سند امنیت غذایی، 
کاهش آلاینده ها و باقی مانده سموم و آفت کش ها در محصولات 
کشاورزی و بررسی و راهکارهای لازم کاهش آلودگی آب و خاک 

اشاره کرد.
وی ضمن قدردانی از تمامی تلاشگران عرصه مهندسی بهداشت 
را  مردم  به  و مشکلات، خدمت  ها  کاستی  تمامی  با  که  محیط 
برگزیده اند، اظهار داشت: حفظ سلامتی همواره در طول تاریخ به 

عنوان یکی از مسائل مهم و دغدغه انسان مطرح بوده است.
به گفته مطلق، سلامت، محور توسعه پایدار جوامع بشری است 
و اهمیت ویژه ای در بخش های مختلف جامعه دارد. با پیشرفت 
علم و دانش و شناختن عوامل بیماری زا انسان آموخت که باید در 

محیط سالم زندگی کند و از آنچه سلامتی او را به خطر می اندازد 
اجتناب کنند.

وی افزود: در این میان آنچه بیش از همه در برقراری و حفظ 
این امنیت و آسایش نقش اساسی دارد، فعالیت اساتید، پرسنل و 
دانشجویان زحمتکش مهندسی بهداشت محیط است که در ارتقای 

امر بهداشت و حفظ سلامت آحاد جامعه می کوشند.
رئیس دبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی تصریح کرد: 
مهندسی بهداشت محیط در کشور به عنوان یک فعالیت منسجم، 
ارتقای سلامت  در  زیادی  اثرات  منشاء  و  داشته  قدمتی طولانی 
جامعه بوده است و روز جهانی بهداشت محیط می تواند تلاشی 
دیگر برای آماده سازی عمومی و جلب همکاری های بین بخشی 
و مرور عملکردها و تعیین و تصحیح برنامه ها و اهداف بهداشت 

محیط به منظور ارج نهادن به این رسالت مهم باشد.
مطلق ادامه داد: یکی از مواردی که در دهه های اخیر در تامین 
سلامت جامعه مطرح شده، حکمرانی خوب است. حکمرانی موثر 
در بهداشت محیط، کلید دستیابی به محیط زیست سالم و ارتقای 
محیطی،  مسائل  پیچیدگی  به  توجه  با  است.  عمومی  سلامت 
است. همچنین،  ذینفعان ضروری  بین همه  تعامل  و  همکاری 
سرمایه گذاری در آموزش، پژوهش و توسعه ظرفیت های انسانی، 

نقش مهمی در بهبود وضعیت بهداشت محیط ایفا می کند.
مطلق تاکید کرد: عدالت اجتماعی نیز در حکمرانی بهداشت موثر 
است و می تواند از دسترسی برابر همه افراد به محیط زیست سالم 
اطمینان حاصل کرد و کاهش هزینه های بهداشتی نیز می تواند در 

پیشگیری از بیماری ها موثر باشد.

فخرفروشی به یک اختلال روانی در فضای مجازی!

بیماریهایباکلاسوبیماریهایشرمآور
گروه جمعه - این روزها جوری از اختلال ADHD در فضای مجازی با شوخی و خنده صحبت می شود که یک موضوع جدی به اتفاقی سطحی تبدیل شده 

و این باعث می شود که هم کار متخصص ها جدی گرفته نشود و هم مبتلایانِ واقعی تنگناهای بیشتری برای درمان پیدا کنند.

نصبایستگاهپایشآلودگیهوادرشهرهایبالای۳۰۰هزارنفرشورای عالی سلامت و امنیت غذایی در مصوبه ای اعلام کرد

هشدار درباره 
ساده انگاری 
بیماری ها و 

اختلال ها به 
این معنا نیست 
که دیگر درباره 
آنها حرف زده 

نشود. بلکه، باید 
مراقب بود

هشدار نسبت به شرایط زندگی معلولانِ فقیر/ نماینده مجلس: دولت بودجه 
پرداخت مستمریِ بیشتر به افراد دارای معلولیت را را ندارد

مدیرعامل انجمن ندای معلولان ایران در خصوص هزینه های زندگی افراد 
دارای معلولیت گفت: نگهداری از حتی یک فرد معلول خفیف، هزینه های 

خانوار را حداقل به  میزان ۳۰ تا ۴۰ درصد افزایش می دهد.
جمهور  رئیس  اول  معاون  پیش  ماه  یک  از  کمتر  ایلنا،  خبرنگار  گزارش  به 
اصلاحیه آیین نامه اجرایی پرداخت کمک معیشت ماهانه به مشمولان را ابلاغ 
کرد. برطبق جدول مندرج در تصویب نامه هیئت وزیران، میزان کمک معیشتی 
که به معلولان شدید و خیلی شدید پرداخت می شود، برای یک نفر از دهک های 
۱ تا ۳، تنها ۱ میلیون تومان است و درصورتی که فرد معلول از دهک های بالاتر 
درآمدی باشد این مبلغ به ۵۰۰ هزار تومان کاهش می یابد. این درحالی است که 
مستمری ماهیانه پرداختی به معلولان نیز -خلاف آنچه قانون حمایت از معلولان 
مشخص کرده- تنها به رقمی بین ۱ میلیون تا ۳ میلیون تومان برای سال ۱۴۰۳ 
محدود شده است. هرچند ماده ۲۷ قانون حمایت از معلولان مصوب سال ۱۳۹۶، 
دولت را مکلف به پرداخت مستمری به میزان حداقل دستمزد سالیانه )۷ میلیون و 
۱۶۰ هزار تومان در سال ۱۴۰۳( به معلولان واجد شرایط کرده است، اما نه تنها این 
قانون به درستی اجرا نشد بلکه بند »ب« از تبصره ۱۵ قانون بودجه ۱۴۰۳ به دولت 

اجازه می دهد تا این مستمری را بر اساس سقف اعتبارات خود پرداخت کند.
نگهداری از یک معلول خفیف، هزینه های خانوار را ۳۰ تا ۴۰ درصد افزایش 

می دهد
»محمود کاری« مدیرعامل انجمن ندای معلولان ایران با اشاره به اجرایی نشدن 

ماده ۲۷ قانون حمایت از معلولان به شکل درست و کامل، اظهار کرد: این قانون 
شرایطی را برای معلولان شدید -که امکان کار ندارند- در نظر گرفته است که بر 
طبق آن باید مطابق با حداقل دستمزد در قانون کار به آن ها مستمری پرداخت 
شود. این قانون لایحه ای بوده که دولت وقت آن را تقدیم مجلس کرده و مجلس 
نیز آن را به تصویب رسانده است؛ پس قاعدتاً باید بودجه ای برای آن در نظر 

گرفته شده باشد.
وی با اشاره به کمک معیشتی افراد معلول بسترگرا بیان کرد: به دهک های ۱ 
تا ۳ مبلغ ۱ میلیون تومان و به دهک های بالاتر ۵۰۰ هزار تومان تعلق می  گیرد 
که این مبالغ تنها به خرید ۱ کیلوگرم گوشت کفاف می دهد. درحالی که یارانه 
معیشتی -که باید از طرف دستگاه های حمایتی مانند سازمان بهزیستی و غیره به 
افراد معلول پرداخت شود- باید به گونه ای باشد که حداقل ۵۰ درصد از مشکلات 

افراد دارای معلولیت را پوشش دهد.
کاری در خصوص هزینه های زندگی افراد دارای معلولیت گفت: نگهداری از 
حتی یک فرد معلول خفیف، هزینه های خانوار را حداقل به میزان ۳۰ تا ۴۰ درصد 

افزایش می دهد.
به گفته او، آمار سال ۱۴۰۲ مرکز پژوهش های مجلس، خط فقر را بین ۲۸ تا ۳۰ 
میلیون تومان تخمین زده و اعلام کرده بود که بین ۲۵ تا ۳۰ درصد افراد زیر خط 
فقر هستند. اگر افراد سالم با این درآمد دچار مشکل باشند، پس افراد معلول به 
طریق اولی گرفتاری خواهند داشت و آمار افراد زیر خط فقر افراد دارای معلولیت 

به  مراتب بیش از افراد سالم است.
وی در این باره توضیح داد: فرد معلول حرکتی توانایی استفاده از حمل ونقل 

عمومی را ندارد و باید مدام با تاکسی یا تاکسی اینترنتی تردد کند. معلولان 
جسمی حرکتی گاه باید ۲۵ کیلومتر را برای رسیدن به یک مدرسه ابتدایی طی 
کنند و به منطقه دیگری از شهر بروند؛ در نتیجه هزینه رفت وآمد یک دانش آموز 

معلول به مدرسه در ماه حدوداً به ۳ الی ۴ میلیون می رسد.
به گفته کاری، نمی توان هزینه ماهانه زندگی یک معلول را به طور دقیق تعیین 
کرد اما مطمئناً خط فقر را هرقدر در نظر بگیریم، برای معلولان حداقل ۵۰ درصد 

بیشتر خواهد بود.
علت اجرایی نشدن ماده ۲۷ قانون حمایت از معلولان کمبود اعتبار است

شورای  مجلس  بهداشت  کمیسیون  عضو  نجف آبادی«  سامه یح  »همایون 
اسلامی در گفت وگو با خبرنگار ایلنا علت اجرایی نشدن ماده ۲۷ قانون حمایت 
از معلولان را علی رغم تعیین محل بودجه آن در زمان تصویب، کمبود اعتبار 

دانست.
این نماینده مجلس توضیح داد: به خاطر مشکلات اقتصادی کشور، آن چه 
در قانون آمده با آن چه در نهایت عملی می شود تفاوتی بسیار دارد؛ یعنی در 
زمان تصویب قانون اعتبار لازم و بودجه آن اندیشیده شده اما این بودجه تأمین 

نشده است.
وی افزود: این مسئله تنها شامل پرداختی معلولان نمی شود؛ بسیاری از 
مسائل ازجمله مصوبات عمرانی نیز این وضع را دارند. این نیز از معضلات و 

مشکلاتی است که در نتیجه تحریم ها ایجاد شده است.
سامه یح نجف آبادی، امکان اصلاح تبصره مذکور را در قانون بودجه بعید 
دانست و پیش بینی کرد که قانون بودجه ۱۴۰۴ نیز به همین شکل تدوین شود. 

وی هرچند تأیید کرد که یک میلیون تومان کمک معیشتی، کفاف هزینه های 
۳ تا ۴ روز از زندگی این افراد را نیز نمی دهد، گفت: مشکلات مالی کشور زیاد 

است و دولت امکان تأمین منابع مالی لازم را برای اجرایی کردن قوانین ندارد.

هشدارنسبتبهشرایطزندگیمعلولانِفقیر


