
تبعات پرداخت نکردن
حق شارژ ساختمان

گروه اجتماعی - عباس کواکبیان‌: کسی که شارژ آپارتمان رو پرداخت 
نمیکنه آیا میشه سندش رو توقیف کرد واگر میشه، آیا با سندی که توقیف شده 

اون فرد می‌تونه خونش رو به مستاجر بده؟
در صورت خودداری مالک یا مســتأجر یا استفاده کننده از پرداخت سهم 
خود از هزینه‌های مشــترک، مدیر ســاختمان مراتب را از طریق اظهارنامه به 
او ابلاغ ‌می‌کند و اگر ظرف ده روز از تاریخ ابلاغ اظهارنامه ســهم بدهی اش را 
پرداخت نکند مدیر ساختمان ‌می‌تواند از دادن خدمات مشترک از قبیل شوفاژ، 

تهویه مطبوع، آب گرم، برق، گاز و غیره به او خودداری کند.
لازم به ذکر اســت منظور فقط خدمات مشترک است. پس اگر برق یا آب 
اختصاصی مالک امتناع کننده از هزینه شــارژ باشد مدیر نمی‌تواند آن را قطع 

کند. برای قطع خدمات مشترک باید به دو نکته توجه داشت:
1- برگ اظهارنامه برای امتناع کننده از طریق دادگســتری فرستاده شود 
و ده روز از تاریخ ابلاغ آن گذشــته باشــد و مالک یا مستأجر از پرداخت شارژ 

امتناع کند.
2- مدیر ســاختمان فقط حق قطع خدمات مشــترک را دارد نه خدمات 
اختصاصی را. بنابراین اگر مدیر ســاختمان بــدون رعایت مراتب بالا خدمات 
اختصاصــی را قطع کند خودش قابل تعقیب بــوده و از نظر کیفری به عنوان 
ممانعت از اجرای حق به مجازات حبس محکوم ‌می‌شود. اگر مالک یا مستأجر 
علیرغم قطع خدمات مشــترک باز هم از پرداخت بدهی‌اش امتناع کرد مدیر 
ســاختمان به اداره ثبت محل وقوع آپارتمان مراجعــه و اداره ثبت بر مبنای 
اظهارنامه ابلاغ شده که از آن سخن گفتیم علیه شخصی امتناع کننده اجرائیه 
صادر ‌می‌کند. در صورتی که قطع خدمات مشترک ممکن یا مؤثر نباشد مدیر 

ساختمان ‌می‌تواند به دادگاه عمومی حقوقی دادخواست بدهد.

چرا پزشکان به مرگ خودخواسته تن می‌دهند؟

سخنگوی سازمان نظام پزشکی به واکاوی چرایی انتخاب مرگ خودخواسته 
در بین جامعه پزشکی پرداخت.

رضا لاری‌پور درباره علل خودکشی در جامعه پزشکی گفت: دلایل خودکشی 
چند بعدی و چند وجهی است و نمی‌توان فقط به یک مورد بسند کرد. حجم 
کاری که به یک رزیدنت داده می‌شود، حجم بسیار بالایی است و عدم تناسب 
دریافتی این افراد نســبت به فعالیت‌هایی که انجام می‌دهند، بسیار زیاد است، 
به صورتی که یک رزیدنت قادر نیســت به تنهایی در شــهر تهران خانه‌ای را 
اجاره کند و همچنین در کنار هزینه‌ی اجاره، دیگر هزینه‌های زندگی از جمله 
مایحتاج روزمره‌ی خود را تهیه کند.وی خاطرنشان کرد: ناامیدی که رزیدنت‌ها 
نســبت به آینده‌ی شغلی که برای خودشان در حال حاضر می‌بییند، بر خلاف 
تصوراتشــان پیش از ورود به حوزه پزشکی بوده است که از جمله دلایل ایجاد 
نگرانی در آن‌ها است و این خود عاملی است برای شروع استرس و اضطراب که 
به افســردگی منجر می‌شود و پس از گذر از این مراحل و عدم انگیزه و ناتوان 

حس کردن خودشان، ممکن است دست به مرگ خود خواسته بزنند.
رزیدنت‌ها از هیچ گونه تسهیلاتی برخوردار نیستند

سخنگوی ســازمان نظام پزشکی در ادامه گفت: دســتیاران از هیچ گونه 
بیمه‌ای برخوردار نیســتند، حتی عدد پرداختی با میزان ســاعت کار قانونی 
یکســان نیست. این مسئله مهمی اســت که یک رزیدنت، در سن ۳۰ سالگی 
در حالی که مشغول به کار هست و با توجه به اینکه دکتر محسوب می‌شود، با 
تحصیلات بالا و ســختی کار فراوان که متحمل می‌شود باز هم کماکان از پدر 
و مــادر برای گذران زندگی پول دریافت می‌کند، لذا چنین فردی ادامه‌ی کار 
را برای خودش سخت می‌بیند. به طور کلی باید ذکر کرد که هیچ رزیدنتی از 
هیچ گونه تســهیلاتی برخوردار نیست، اعم از تسهیلات بانکی و مسکن و... در 
نظر بگیرید اگر رزیدنتی متاهل باشد با توجه به گفته‌های پیشین و با در نظر 
گرفتن آن سختی کار و نبود تسهیلات و دریافتی‌های بسیار پایین، زندگی برای 

او چقدر سخت و طاقت فرسا خواهد بود.
وی با تاکید بر اینکه هیچ رشــته‌ای به اندازه رشته‌ی پزشکی با جان انسان 
روبرو نیست، گفت: این مورد هم به خودی خود استرس‌هایی را به قشر پزشکان 
وارد می‌کند. در کنار کار سنگین و طافت فرسا، درس‌ها و کتاب‌های سخت و با 
حجم سنگینی که پزشک باید در طی تحصیل خود آن‌ها را مطالعه کند. تمامی 
این موارد است که احساس می‌شود رشته‌ی پزشکی، یک رشته‌ی معنادار است.

از طرفی در دیگر رشته‌ها همچون فیزیک، حقوق، شیمی و... متخصصان نیاز 
نیست همانند پزشکان در مناطق محروم طرح بگذرانند.

وزارت بهداشت هیچ کار خاصی در زمینه پیشگیری از خودکشی در جامعه 
پزشکی انجام نداده است

لاری‌پور درباره عملکرد سازمان نظام پزشکی و وزارت بهداشت در شرایطی 
که اکنون جامعه پزشــکی به آن دچار شده است، گفت: آنچه از شرایط عیان 
اســت، وزارت بهداشــت عملا هیچ کار خاصی در این مورد انجام نداده است. 
در دانشــگاه‌های علوم پزشکی، مراکز مشــاوره وجود دارد و فردی که نیاز به 
درمان دارد به این مراکز مراجعه می‌کند، اما در اینجا باید نکته‌ای لحاظ شود؛ 
پزشکانی که نیاز به درمان دارند زمانی که به این دست مراکز درمانی مراجعه 
می‌کنند، نام آن‌ها نوشــته می‌شود و همچنین پرونده‌ای برای آن‌ها باز خواهد 
شــد، این دست اتفاق‌ها باعث می‌شود که پزشکان احساس امنیت نکرده و به 

مراکز درمانی مراجعه نکنند. 
بنابرایــن در قدم ابتدایــی و مهم باید این مراکز امن باشــد.وی ادامه داد: 
همینطور افراد ضمن اجرای کار در کنار خود همکار، مدیر و اســتاد دارند و به 
صورت معمول همدیگر را در محل کار می‌بینند و می‌توان مشاهده کرد که فرد 
بیمار است و از شــرایط خوبی برخوراد نیست. پس آگاهی نسبت به همدیگر 
وجود دارد و انتظار می‌رود که این افراد به کسانی که در کنار خودشان هستند 
و در شــرایط بحرانی روحی و روانی هستند توجه بیشتری کرده که خود یک 

عامل مهم در پیشگیری از خودکشی است.
لاری‌پور درباره راهکارهایی که برای جلوگیری از خودکشی در بین جامعه 
پزشکی می‌تواند صورت بگیرد که دیگر شاهد این دست اتفاق‌ها نباشیم، گفت: 
اگر فکر کنیم که دیگر شــاهد این دســت اتفاق‌ها نخواهیم بود، به هیچ وجه 
این‌گونه نخواهد بود. در دنیا آمار و ارقامی از مرگ خود خواسته وجود داد که 
متاسفانه در جامعه تحصیلکرده، فرهیخته و دانشمند بیشتر است، چرا که فهم 

و درکی که از جوامع دارند و انتظاری که از جامعه ی خود دارند بیشتر است.
شاهد مهاجرت برخی پزشکان به کشورهای حاشیه‌ خلیج فارس هستیم

وی تصریح کرد: بهبود شــرایط و امکانات، در نظر گرفتن تســهیلات برای 
دستیاران، پزشکان طرحی یا پزشکان متخصص از جمله تسهیلات بانکی، حق 
مســکن و... به طور کلی تغیییر شرایط معیشت، بهبود وضعیت شغلی آن‌ها را 
ســبب ‌می‌شود. در نهایت تناسب پرداختی دستیاران با فعالیت‌هایی که انجام 

می‌دهند، باید در دستور کار قرار گیرد.
بــه گزارش ایلنا، وی افزود: ضمن اینکه تفاوت‌هایی در بین رشــته‌ها برای 
فعالیت‌ در دوره رزیدنتی وجود دارد، به طور مثال رشــته‌ی بیهوشــی اطفال، 
جزو رشــته‌های سخت دوره رزیدنتی اســت چه از لحاظ درس و چه از لحاظ 
شــیفت‌های طولانی که انجام می‌دهند به نسبت رشته‌های همچون پوست و 

گوش و حلق و بینی شرایط سخت تری دارند. 
به همین جهت باید تناسب در پرداختی‌ها با توجه به فعالیت و سطح سختی 
کار در نظر گرفته شود.وی افزود: در حال حاضر، شاهد مهاجرت برخی پزشکان 
به کشــورهای حاشیه‌ی خلیج فارس هستیم، آن هم به دلیل عددهای جذابی 

که اعلام می‌کنند.
البته پزشــکان ‌می‌توانند با اعداد کمتر از این هم در داخل کشــور خود به 
فعالیت ادامه دهد. در واقع اگر پزشــکان در کشور خود احساس امنیت مالی 
داشته باشند و از اعتبار و جایگاه اجتماعی برخوردار باشند، طبیعتا هرگز حاضر 

نیستند جلای وطن کنند.

حقوقی

سلامت

مصدومیت ۲۰۴۳ نفر و مرگ ۱۷۱ نفر 
در حوادث هفته گذشته ایران

رئیس سازمان اورژانس کشور از مصدومیت ۲۰۴۳ نفر 
و مرگ ۱۷۱ نفر در حوادث رخ داده طی هفته گذشته در 

کشور خبر داد.
جعفر میعادفر، با اشــاره به حوادث رخ داده طی هفته 
گذشته در کشور گفت: اظهارکرد: از ۱۵ تا ۲۱ اردیبهشت‌ماه 
امسال، ۶۶۱ حادثه ویژه به اورژانس کشور ارجاع داده شد 
که نســبت به هفته گذشته، افزایش دو درصدی را در این 
حوادث شاهد هســتیم. از این تعداد حوادث، ۲۱۹ حادثه 
ترافیکی و ۴۴۲ حادثه ویژه غیرترافیکی به ثبت رســیده 
است که به ترتیب با کاهش شش درصدی و افزایش هفت 

درصدی همراه بوده است.
به گزارش ایسنا، رئیس ســازمان اورژانس کشور ادامه 
داد: در این بازه زمانی، ۲۰۴۳ نفر مصدوم شدند. همچنین 
متاسفانه ۱۷۱ نفر در حوادث رخ داده جان خود را از دست 
دادند. میعادفر با اشــاره به جزئیات حوادث ترافیکی گفت: 
در مجموع ۳۳ درصد حوادث اعلام شده به اورژانس از نوع 
ترافیکی بودند، امــا ۵۸ درصد زخمی‌ها مربوط به همین 
۳۳ درصد حوادث ترافیکی بود.وی درباره مصدومانی که به 
مراکز درمانی منتقل شدند نیز گفت: ۱۵۴۸ نفر به مراکز 
درمانی منتقل شدند که ۶۷ درصد از مصدومان انتقالی را 
مصدومان ترافیکی تشکیل داده‌اند.رئیس سازمان اورژانس 
کشــور ادامــه داد: همچنین ۴۹۵ نفــر در محل خدمات 
درمانی دریافت کردند کــه ۷۱ درصد از آن‌ها مجروحان 
غیرترافیکی بودند. همچنین ســخنگوی سازمان اورژانس 
کشور از مســمویت ۱۲۰ تن به دلیل مصرف قارچ سمی 

در کشور خبر داد.

بمب ساعتی فرونشست بیخ گوش 
مناطق شهری و تاسیسات زیرساختی

‌رئیس ســازمان نقشــه‌برداری کشــور گفت: موضوع 
فرونشست عدد نرخ آن نیست و ممکن است نرخ دو سانت 
فرونشست در سال هم چالش ایجاد کند. مهم این است که 
نرخ فرونشســت به مناطق شهری و تاسیسات زیرساختی 

کشور نزدیک شده‌است.
علی جاویدانه درباره تهیه نقشــه‌های فرونشستی برابر 
سراســر کشور اظهار داشت: نقشــه‌های فرونشستی تهیه 
شــده را به تمام مراجع تصمیم گیری در سطوح مختلف 
ملی، محلی و اســتان ارسال و ارایه کرده‌ایم و مجموعه‌ای 
نیست که این نقشه‌ها در اختیار آن قرار نگرفته باشد.وی 
با بیان اینکه نقشــه‌های فرونشستی کل کشور تهیه شده، 
ادامه داد: نقشــه‌های فرونشســتی را هم به صورت ملی و 
هم به صورت برُشی برای تمام دستگاه‌های مرتبط ارسال 
کرده‌ایم. ســازمان نقشه‌برداری کشــور طبق وظیفه خود 
نقشه پهنه‌های فرونشســتی را تهیه کرده و دستگاه‌های 
متولی باید پاســخ دهند که چرا از اطلاعات این نقشــه‌ها 

برای برنامه‌ریزی‌ها و اقدامات خود استفاده نمی‌کنند. 
به گزارش ایلنا، ‌رئیس سازمان نقشه‌برداری کشور درباره 
این که چرا نقشه‌های فرونشستی در برنامه‌ای مهم از جمله 
در بخش‌هــای مختلف طرح‌های تفصیلــی نیامده، گفت: 
شــورای عالی معماری و شهرسازی در سال ١۴٠٠ مصوبه 
مهمی در این باره داشت که طبق این مصوبه هر ساخت و 
ســازی قبل از شروع از جهت قرارگیری این ساختمان در 
پهنه فرونشســتی باید از سازمان نقشه‌برداری استعلامات 
مورد نظر را بگیرد و درباره ساخت واحد‌های مسکونی پروژه 

نهضت ملی مسکن استعلاماتی صورت گرفت.
جاویدانــه با بیان اینکه فرونشســت در ایران وضعیت 
خوبی ندارد، تاکید کرد: موضوع فرونشســت عدد نرخ آن 
نیســت و ممکن است نرخ دو ســانت فرونشست در سال 
هم چالش ایجاد کند. مهم این است که نرخ فرونشست به 
مناطق شهری و تاسیسات زیرساختی کشور نزدیک شده‌ 
اســت. وی افزود: تصاویری که مردم از ترک خوردگی‌ها یا 
ریزش‌ جاده و خیابان‌ها می‌بینند شکل بیرونی فرونشست 
است و فرونشســت در اعماق اتفاق می‌افتد و اتفاقاتی در 
اعماق زمین در حال رخ دادن اســت که شــاید در همان 
نقطه در سطح زمین علایمی نداشته باشد .‌رئیس سازمان 
نقشــه‌برداری با بیان اینکه فرونشست مانند بمب ساعتی 
اســت، گفت: فرونشســت تنها با مطالعات و بــا ابزارهای 
علمی قابل ارزیابی اســت و در برخی از موارد افراد از قبل 

نمی‌توانند متوجه آن باشند.

اورژانس

شهری
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انجمن  اجتماعی: ‌رئیــس  گــروه 
تالاسمی با انتقاد از نظام دارویی کشور 
گفت: مشکلات بوجود آمده در سر راه 
تامین داروی بیماران تالاسمی منجر به 
افزایش میزان تلفــات در این بیماران 
شده است و در سال ۱۴۰۲ بیش از ۲۹۶ 
نفر از بیماران تالاسمی به دلیل مشکلات 
دارویی جان خود را از دســت داده‌اند و 
پیش بینی انجمن تالاسمی برای میزان 
تلفات بیماران در سال جاری بیش از این 

میزان است.
یونس عرب در نشست خبری به مناسبت 
روز بیماران خاص گفت: ما با دو بحران جدی 
روبه رو هستیم که اولین موضوع معظل تهیه 
دارو بیماران تالاســمی است و موضوع بعدی 
که متاسفانه اثر سوء بر روی دریافت خدمات 
درمانی بیماران میگذارد مســئله ایجاد شده 
از طــرف صندوق حمایت از بیماران خاص و 
صعب العلاج است که توان بیماران تالاسمی 

را برای ادامه حیات صلب کرده است.
وی با بیان اینکه معظلات پیرامون داروی 
تالاســمی به دو موضوع تعداد سالیانه مورد 
نیــاز بیماران و همچنین کیفیــت داروهای 
مصرفی بیماران تالاسمی بر ‌می‌گردد گفت‌: 
سال گذشته علی‌رغم اعلام )آقای پیکان پور( 
مدیرکل وقت غذا و داروی وزارت بهداشــت 
کــه طی گفتگویی با افتخاراعــام کرده بود 
4 میلیــون و نهصد هزار ویال داروی تزریقی 
خارجی برای بیماران تالاسمی تامین خواهد 
شد که متاســفانه تنها 50 درصد این تعداد 
در کشــور تامین و توزیع شد.وی افزود: البته 
این آمار اعلامی از طرف آقای مدیرکل فاجعه 
آمیز بــود و انجمن تالاســمی گلایه خود را 
نسبت به این آمار به دفتر آقای وزیر بهداشت 
و همچنین معاون دارو و درمان وزیر رســاند 
کــه این آمار نه تنها محقق نشــد بلکه هیچ 
افتخاری نیســت که نیاز حدود 10 میلیون 
ویال تزریقی بیماران تالاسمی را 4.9میلیون 
اعلام کنند. او ادامه داد: وقتی بر اساس اعلام 
معاونت درمان وزارت بهداشــت نیاز داروی 
تزریقی بیماران تالاســمی سالانه ده میلیون 
ویال اســت‌، معاونت دیگری اجازه ندارد که 
کمتــر از آن مقدار تعیین کند. عرب با انتقاد 
از آمار اعلامی از سوی مدیرکل غذا و داروی 
وزارت بهداشت گفت‌: در سال 1402 حدود 

5 میلیون و یکصدهــزار ویال کمبود داروی 
تزریقــی بیماران تالاســمی داشــته ایم که 
به گفته مســئولین بهتریــن وضعیت تامین 
داروی خارجــی در چندین ســال گذشــته 
بوده اســت. او ادامه داد: برآورد نیاز بیماران 
تالاســمی 12 میلیون ویــال آمپول تزریقی 
در سال اســت که متاسفانه با آمارهای اعلام 
شده از سوی مســئولین وزارت متغایر است.
او ادامه داد‌: معاونت غــذا و دارو آمار خود را 
از طریق داده‌های ســامانه رهگیری و ردیابی 
و کنترل اصالت فرآورده‌های ســامت محور 
)TTAC( اعلام می‌کند درحالیکه این شیوه 
اشــتباه است زیرا ما در چندین سال گذشته 
به دلایل متعددی از جمله موانع پیش آمده 
از سوی تحریم‌ها‌، کاهش مقطعی تولید دارو 
در داخل کشــور به خاطر ترغیب شرکتهای 
دارویی برای تولید داروهای کرونا آمار مصرفی 
خوبی را نداشــته ایم . او افزود‌: بطور مثال در 
ســال 1400 تنها در مجموع یک میلیون و 
چهارصد هــزار داروی مخصوص تالاســمی 
به دست آنان رســید که خیلی کمتر از نیاز 
سالانه بیماران بوده است. یونس عرب به نوع 
برنامه ریزی نظام دارویی انتقاد کرد و گفت‌: 
متاسفانه در داخل کشور صف‌های عریض و 

طویلی برای کمیسیون قیمتگذاری داروها در 
وزارت وزارت تشــکیل ‌می‌شود که داروهای 
حیاتی و گران بیماران تالاســمی پشــت در 
این کمیسیونها منتظر تعیین تکلیف و قیمت 
گذاری ‌می‌مانند. او ادامه داد‌: بطور مثال الان 
حدود یک ماه است که یک داروی بسیار مهم 
برای بیماران تالاســمی به نام هیدروکســی 
اوره که مصرف خــون و متعاقب آن مصرف 
داروهای آهــن زدا را در بیماران اینترمدیا و 
سیکل سل به شدت کاهش میدهد در صف 
انتظار کمیســیون قیمت گذاری مانده است 
و این موضوع باعث میشــود که متاســفانه 
تزریق خون داشــته باشــند و روند درمانی 
مختل ‌می‌شود.‌رئیس انجمن تالاسمی با بیان 
اینکه در روند درمانی بیماران تالاسمی نقش 
داروها بیشــترین تاثیــر را دارد و اگر دارو به 
این بیماران با اشکال روبرو شود اثرات جبران 
ناپذیری بر ســامت بیمار خواهد گذاشت از 
افزایش چراغ خاموش قیمت داروهای بیماران 
تالاســمی خبر داد و گفت‌: از ابتدای ســال 
جــاری بر خلاف ادعای ســازمان غذا و دارو 
بر ارایه رایگان داروهــای بیماران تالاس‌می‌، 
متاسفانه مبلغ 5 هزار تومان بر هر ویال آمپول 
دســفرال و 5 هزار برای هــر قرص خوراکی 

جیدنیو ) داروهای آهن زدای مصرفی بیماران 
تالاسمی( تعیین شده است و این در صورتی 
اســت که قیمت جهانی داروهای نامبرده با 
کاهش مواجه بوده است. او توضیح داد که این 
افزایش چراغ خاموش قیمت داروها به خاطر 
حجم بالای مصرف اینگونه داروها در ماه برای 
بیماران یک عدد زیادی محســوب میشــود 
و بســیاری از خانواده‌ها را با مشــکل مواجه 
‌می‌کند. به گفته ‌رئیس انجمن تالاسمی ایران 
هزینه هر بیمار تالاسمی بطور متوسط ماهانه 
15 تا 20 میلیون تومان است که این موضوع 
خارج از توان بســیاری خانواده‌هاست.‌رئیس 
انجمن تالاســمی به موضــوع کیفیت پایین 
برخی داروهای بیماران تالاســمی هم اشاره 
کرد وگفت‌: معضل بســیار مهم دیگری که با 
آن مواجه هســتیم کیفیت پایین در برخی 
تولیدات داخلی داروهای آهن زدای بیماران 
تالاســمی اســت .او گفت تعــداد زیادی از 
بیماران ما با مشکلات پوستی‌، گوارشی و درد 
با دریافت داروها مواجه ‌می‌شوند و متاسفانه 
بیمار مجبور به قطع دریافت داروهای حیاتی 
خود ‌می‌شود که همین موضوع روی سلامت 
بیمار تالاسمی تاثیر منفی میگذارد و جانش 

را به خطر ‌می‌اندازد.

با دخانیات  مبارزه  دبیرکل جمعیت 
و  الکترونیکی«  »ســیگارهای  ایران 
ترفندهای شــرکت‌های  از  را  »ویپ« 
دخانیاتی جهت افزایش مصرف سیگار 
خواند و ضمن هشــدار نسبت به این 
موضوع در عین حال از سرو دخانیات 
در اماکن عمومی از جمله رستوران‌ها و 
کافه‌ها به عنوان اماکن ممنوعه عرضه 

دخانیات انتقاد کرد.
محمدرضا مســجدی اظهار کرد: قوانین 
متعددی برای مســئال مختلف وضع شده 
و آیین‌نامه‌های مدونی بر مبنای قوانین در 

حوزه مسائل مختلف تنظیم شده است. 
اگرچــه قوانیــن و آیین‌نامه‌های خوبی 
داریم امــا در حوزه نظارت و اجرای قوانین 
با مشــکلاتی مواجه هســتیم. وی با بیان 
اینکه قانون »جامع کنترل و مبارزه ملی با 
دخانیات« توسط مجلس شورای اسلامی در 
سال ۸۵ به تصویب رسید، اظهار کرد: قانون 
جامع کنترل و مبــارزه ملی با دخانیات به 
مســائل متعددی توجه کرده است؛ به طور 

مثــال، بر مبنــای ماده ۳ ایــن قانون، هر 
نوع تبلیـغ، حمـــایت، تشویق مستقیم و 
غیرمســتقیم و تحریک افراد به اســتعمال 

دخانیات اکیداً ممنوع است.
الزام درج پیام‌های هشداری

روی پاکت‌های سیگار
دبیرکل جمعیت مبارزه با دخانیات ایران 
با اشــاره به ماده ۵ قانــون جامع کنترل و 
مبــارزه ملی با دخانیات خاطرنشــان کرد: 
قانون‌گذار در مــاده ۵ قانون جامع کنترل 
و مبــارزه ملی با دخانیات نوشــته اســت؛ 
پیام‌هــای ســامتی و زیانهــای دخانیات 
باید مصور و حداقــل پنجاه درصد )%۵۰( 
ســطح هر طرف پاکت ســیگار )تولیدی ـ 
وارداتی( را پوشش دهد. همچنین بر مبنای 
تبصــره یک ماده ۵ قانــون جامع کنترل و 
مبارزه ملی با دخانیات، اســتفاده از تعابیر 
گمراه‌کننده مانند ملایم، لایت، ســبک و 

مواردی از این دست ممنوع است.
ایــن متخصص درباره فروش محصولات 
دخانــی به صورت قانونی گفت: بر اســاس 

قانون، فروش محصولات دخانی مســتلزم 
داشــتن پروانه فروش اســت اما ۷۵ درصد 
مراکز عرضــه محصولات دخانــی، پروانه 
فروش ندارند. قانون جامع کنترل دخانیات 
فقط به مراکز فروش توجه نکرده بلکه عدم 
استفاده از محصولات دخانی در مکان‌های 
عمومی نیز در کانون توجه وزارت بهداشت 
قرار گرفته اســت.دبیر کل جمعیت مبارزه 
با دخانیات ایران ادامه داد: بررسی‌ها بیانگر 
این اســت ۸۰ درصد اماکنی که دخانیات 
در آن مصرف می‌شوند، جزو اماکن ممنوعه 
برای اســتعمال دخانیات هســتند. به طور 
مثــال، دخانیات در رســتوران‌ها و کافه‌ها 
مصرف می‌شــود؛ در حالی کــه بر مبنای 
قانون اســتفاده از دخانیــات در مکان‌های 
عمومــی ممنوع است.مســجدی بــا بیان 
اینکــه قانون جامع کنتــرل و مبارزه ملی 
با دخانیات یک قانون جامع اســت، افزود: 
ریاست‌جمهوری، مجلس شورای اسلامی و 
شورای نگهبان به منظور تصویب این قانون 
قانون  اگرچه  فراوانی کشــیده‌اند.  زحمات 
جامع کنترل و مبارزه ملی با دخانیات یک 
قانون ارزشمند اســت اما نحوه اجرای این 

قانون خوب نیست. 
کاهش سن مصرف دخانیات 

در کشور
دبیر کل جمعیت مبارزه به اســتعمال 
دخانیات با بیان اینکه سن مصرف دخانیات 
در کشور کاهش یافته اظهار کرد: متاسفانه 
بررســی‌ها بیانگر این است که سن مصرف 
دخانیات در کشــور کاهش یافته است؛ به 

نحوی که ســن مصرف دخانیات مردان به 
۱۲ سال و ســن مصرف دخانیات در میان 
زنان به ۱۳ تا ۱۵ ســال رســیده و مصرف 

قلیان در میان زنان بسیار زیاد است. 
سیگارهای الکترونیکی

از ترفندهای شرکت‌های دخانی
دبیــرکل جمعیت مبارزه بــا دخانیات 
ایران بــا بیان اینکــه آمارو ارقــام وزارت 
بهداشــت از افزایش مصــرف دخانیات در 
کشور حکایت می‌کند، افزود: بر اساس آمار 
و ارقام وزارت بهداشــت، مصرف دخانیات 
حــدود ۱۳۵ درصد افزایش یافته اســت. 
»ســیگارهای الکترونیکی« و »ویپ« جزو 
دخانیاتی هستند  ترفندهای شــرکت‌های 
و ســبب افزایش مصرف ســیگار شده‌اند. 
مصرف، عرضه، فروش و تولید ســیگارهای 

الکترونیکی در کشور ممنوع است.
به گزارش ایســنا، وی دربــاره مصرف 
ســیگار و محصولات دخانی در سریال‌های 
تلویزیونی و شــبکه نمایــش خانگی گفت: 
متاسفانه، ســریال‌های تلویزیونی و شبکه 
نمایش خانگی در ارتباط با مصرف دخانیات 
تبلیغ می‌کنند به نحــوی که بازیگران آثار 
نمایشــی به راحتــی محصــولات دخانی 
مصــرف می‌کننــد. اهالی هنر بــه عنوان 
پیشــگامان ســامت جامعــه و جوانان به 
حســاب می‌آیند و مسئولیت اجتماعی نیز 
برعهــده دارند اما محصــولات دخانی را به 
راحتی مصرف می‌کنند. اغلب هنرپیشه‌های 
 محبــوب از محصــولات دخانــی در آثار 

نمایشی استفاده می‌کنند. 

اجتماعی - رضا حسینمردی:  گروه 
اینکه  بیان  بــا  متخصص طب داخلی 
برخی بیماری‌های ناشــی از اختلالات 
تغذیه ای شــیوع بالایــی در جامعه 
دارند، گفــت: چاقی یکی از مهمترین 
بیماری‌های ناشی از اختلالات تغذیه‌ای 

است.
داریوش آقاخانی گفت: نکته مهم اینکه 
چاقــی پیش زمینــه بروز دیابــت و حتی 
سرطان خواهد بود به همین خاطر افزایش 
وزن عمومی در جمعیت کشور یک دغدغه و 

نگرانی جدی محسوب میشود.
برای اینکه بخواهیم چاقی را در کشــور 
کنتــرل و یا درمــان کنیم بایــد از دوران 
کودکی به فرزندانمان شــیوه تغذیه سالم را 
آمــوزش دهیم و رفتار نا درســت تغذیه‌ای 
آنان را اصــاح بدهیم.عضــو هیات مدیره 
جامعه پزشــکان متخصــص داخلی با بیان 
اینکه بســیاری از غذاهای مصرفی ایرانیان 
مانند نان و برنج، پرکالری است افزود: بجای 
غذاهای پرکالری باید ســبزیجات وصیفی 
جــات جایگزین شــوند چون کــه کالری 
زیادی ندارند و موجب سیر نگهداشتن افراد 
می‌شود. وی با اشاره به طرح این موضوعات 
مهــن در ســی وچهارمین کنگــره علمی 
سالیانه جامعه پزشــکان متخصص داخلی 

ایران در تاریخ ۲۵تا۲۸ اردیبهشــت ۱۴۰۳ 
گفت: تلاش همه جانبه جهت اصلاح تغذیه، 
آموزش تغذیه ســالم و مصرف غذاهای کم 
کالری یکی از مهمترین نکات کلیدی برای 

مردم و اجتماع است.
دکتــر آقاخانــی بــا اشــاره بــه اینکه 
بیماری‌هــای دیابت‌، چربی خــون‌، برخی 
بیماری‌های دستگاه گوارش با چاقی و اضافه 
وزن افراد رابطه مستقیم دارند، تاکید کرد: 
یکی از این مشــکلات عارضه ریفلاکس یا 
همان بازگشــت محتویات و اسید معده به 

مری است.
عضو هیات مدیــره »انجمن درون بین 
دستگاه گوارش ایران« افزود: متاسفانه افراد 
بــرای درمان چاقی به ســمت جراحی‌های 
کنترل چاقی گرایش پیدا کردند در صورتی 
که با تحرک و ورزش کافی همچنین داشتن 
رژیم غذایی مفید و ســالم میتــوان از بروز 
برخی بیماری‌های متابولیک جلوگیری کرد.

ایــن متخصص بیماری‌هــای داخلی گفت: 
یکی از نکات مهم ارائه برنامه غذایی مناسب 
به بوفه‌های مدارس اســت به همین خاطر 
باید از وزارت بهداشــت و آموزش و پرورش 
بخواهیــم تا برنامه غذایی مناســب و مورد 

نظارت، تدوین و در مدارس اجرایی کنند.
عضــو هیات علمــی و اجرایی ســی و 

چهارمین کنگره جامعه پزشکان متخصص 
طب داخلی ایــران، گفت: اینکــه در بوفه 
مدارس آبمیوه‌های حاوی شــکر و یا ذرت 
حجیم شده عرضه می‌شود، حتما در افزایش 
وزن فرزندانمان تاثیر ســوء ایجاد می‌کند.
دکتر آقاخانــی افزود: در دوره ای به ســر 
می‌بریم که فرزندانمان از موبایل، کامپیوتر و 
فضای مجازی زیاد استفاده میکنند به همین 
خاطر کم تحرکی موجب چاقی فرزندانمان 
خواهد شــد چون استفاده ازفضای مجازی‌، 

فرصت فعالیت فیزیکی را خواهد گرفت.
عضــو هیات مدیــره جامعه پزشــکان 
متخصــص داخلی ایــران از مســئولین و 

متولیان امر تقاضا کرد تا روی میزان و نحوه 
فعالیتهای جســمانی کــودکان و نوجوانان 
بیشتر توجه داشته باشند که آموزش ورزش 
و تحرک مناسب از کودکی در آنها نهادینه 
شود؛ بلکه ورزش صرفا در همان مدت زنگ 
ورزش در مدرسه نباشد. دکتر آقاخانی تاکید 
کــرد: فعالیت بدنی منظم حتی پیاده رفتن 
به سمت مدرسه و بالعکس، پاسخ مناسبی 
برای تناسب اندام و حفظ شرایط بدنی سالم 
خواهد داشــت؛ باید فعالیت بدنی از همان 
ابتدای دوران تحصیل نهادینه شود تا وقتی 
فرد به ســنین بالاتر می‌رسد از عوارض کم 

تحرکی آسیب ندیده باشد.

‌رئیس انجمن تالاسمی ایران در نشست خبری مطرح کرد

افزایش قیمت داروهای بیماران تالاسمی

دبیر کل جمعیت مبارزه با دخانیات ایران هشدار داد

سرو دخانیات در اماکن ممنوعه 

افزایش وزن عمومی در جمعیت کشور، موجب نگرانی جدی است

چاقی پیش زمینه بروز دیابت و سرطان

هشدار و آماده‌باش مدیریت بحران 
برای بازگشت باد و باران به تهران

مدیرکل مدیریت بحران استان تهران با اشاره به صدور 
هشدار زرد هواشناســی از بازگشت باد و باران به پایتخت 
خبر داد و از مردم در تهران خواســت که از امروز تا پایان 
هفته ضمن عدم صعود به ارتفاعات از حصور در کنار رودها 

و مسیل‌ها پرهیز کنند.
به گزارش ایســنا، حامد یزدی مهر با اشــاره به صدور 
هشــدار زرد سازمان هواشناســی مبنی بر فعالیت سامانه 
بارشــی و وزش باد شــدید از امروز ۲۳ اردیبهشت ماه تا 
روز جمعه ۲۸ اردیبهشت ماه گفت: فعالیت متناوب سامانه 
بارشــی و ناپایداری‌های محلی از ظهر امروز آغاز شده و تا 
پنجشنبه 27 اردیبهشت ماه ادامه خواهد داشت. همچنین 
بر اساس هشدار هواشناسی، مناطق شمالی و غربی به ویژه 
ارتفاعات استان تهران، مناطق اثر این سامانه خواهند بود.

هواشناسی

ورود سالانه حدود ۲ میلیون پرنده 
مهاجر به ایران

معاون محیط زیســت طبیعی و تنوع زیستی سازمان 
حفاظت محیط زیســت همزمان بــا روز جهانی پرندگان 
مهاجــر که در ســال جاری بر اهمیت حشــرات در بقای 
پرندگان تاکید می‌کند، گفت: حجم زیاد سم‌پاشــی برای 
حفاظــت از محصولات کشــاورزی می‌توانــد بر جمعیت 
حشــرات تاثیر منفی بگذارد و در نهایت پرندگان مهاجر 
را متضرر کند. به گزارش ایســنا، اکبری با اشاره به اینکه 
علیرغم شــرایط اقلیمی نسبتا خشــک ایران، حدود پنج 
درصد کل جمعیــت پرندگان مهاجر دنیا در کشــورمان 
زمســتان‌گذرانی می‌کنند، تصریح کرد: این عدد بالایی با 
توجه به شــرایط اقلیمی ایران است این در حالیست ایران 
در مسیر پروازی »سیبری تا نیل«  تقریبا مهم‌ترین کشور 
این مسیر است و حدود ۱۶ درصد کل پرندگان مهاجر این 

مسیر در کشور ما زمستان‌گذرانی می‌کنند.
وی اضافه کرد: پرندگان مهاجری که وارد ایران می‌شوند 
تنوع خوبی دارنــد، به‌گونه‌ای که بیش از ۱۶۰ گونه پرنده 
آبــزی و کنارآبزی در کشــور ما طی این سرشــماری‌ها 

شناسایی شده‌اند  که عدد خیلی بالایی است. 

محیط زیست


