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شیوع کوتاهی قد و کمبود وزن کودکان 
در 5 استان 

همدلی| شــمس‌الله نوری‌پور، رئیس بیمارســتان 
کودکان مفید روز یکشــنبه در یک نشست خبری 
که در بیمارســتان کودکان مفید برگزار شد، گفت: 
60 درصد مراجعان بیمارســتان کــودکان مفید از 
اســتان‌های محروم کشور هســتند و سعی کردیم 
علی‌رغم محدودیت فضای فیزیکــی به درمان این 
بیماران بپردازیــم.وی افزود: مــوارد ارجاعی که از 
اســتان‌هایی محروم مراجعه می‌کنند بیماری‌های 
پیچیده‌ای هســتند که نیازمند تیم فوق تخصصی 
هســتند تا بیماری را در کودکان را شناسایی کنند 
و قسمتی از مراجعات نیز مربوط به جراحی نوزادان 
و کودکان است و باتوجه به وجود امکانات تشخیصی 
کامل در این بیمارســتان، شاهد این تعداد مراجعه 
از شهرســتان‌ها بــه تهران بــرای دریافت خدمات 
درمانی هستیم.وی با اشاره به برگزاری هجدهمین 
کنگره بین‌المللی اورژانس‌ها و بیماری‌های شــایع 
کودکان از اول تا چهارم آذرماه 1401 اظهار کرد: در 
بیمارستان کودکان مفید، اساتید برتر حوزه کودکان 
در رشــته‌های تخصصی و فــوق تخصصی مختلف 
حضــور دارنــد و آخرین دســتاوردها و درمان‌های 
حوزه کودکان با تاکید بر اورژانس کودکان را تشریح 
خواهنــد کرد. یکی از ویژگی‌های این کنگره، تاکید 
بر محصولات دانش‌بنیان است و شرکت‌هایی که در 
زمینه طب کودکان داروهــا و فناوری‌هایی را برای 
ســامتی نوزادان طراحی کرده‌اند، دســتاوردهای 
خود را ارائه خواهنــد کرد‌.نوری‌پور ادامه داد: در دو 
ماه گذشــته باتوجه به کاهش شیوع اومیکرون، در 
بیمارستان روزانه حدود 4 تا 5 مورد کودک یا نوزاد 
مبتلا به کرونا داریم اما شــاهد افزایش بروز بیماری 
آنفلوانزا هستیم و موارد زیادی از ابتلاها در آنفلوانزا 
دیده می‌شود.وی تصریح کرد: در سنین خاصی مرگ 
و میر آنفلوانزا بالاتر اســت برای مثال در سه ماهه و 
6 ماهه اول زندگی که واکسیناســیون علیه آنفلوانزا 
انجام نمی‌شود ممکن اســت موارد ابتلا به آنفلوانزا 
در کــودکان منجر به مرگ و میر و عوارض شــود؛ 
همچنین افراد دارای سنین بالا و دچارنقص ایمنی 
و بیمای‌های زمینه‌ای و آسم و دیابت و سرطان اگر 
به آنفلوانزا مبتلا شوند عوارض و مرگ و میر بالاتری 
خواهند داشت.وی ادامه داد: از سن یک تا 14 سال 
کودکان به دلیل برخوردار بودن از یک سیستم ایمنی 
مناســب، موارد مرگ و میر و عوارض کمتری دارند. 
عمده کودکانی که در پــی ابتلا به آنفلوانزا نیازمند 
بســتری در آی‌سی‌یو هستند به بیماری‌های خاص 
و مزمن مبتلا هســتند.رئیس بیمارستان کودکان 
مفید درباره کمبود آنتی‌بیوتیک‌های اطفال و تاثیر 
آن بر کودکان بستری گفت: در کشور ما کمبودهای 
مقطعی آنتی‌بیوتیک مشاهده شد اما آنچه اهمیت 
دارد مصرف بهینه این دارو اســت و اگر پزشکان و 
خانواده‌هــا تجویز و مصــرف دارو را منطقی کنند 
مشکلی در این زمینه نخواهیم داشت.در ادامه دکتر 
ســید محمدتقی حســینی طباطبایی، دبیر علمی 
کنگره بیماری‌های شــایع کودکان بــا بیان اینکه 
ســالانه یک میلیون و 100 هــزار تولد و 300 هزار 
مرگ و میر در کشــور داریم، بیان کرد: حدود 800 
هزار نفر در هر سال به جمعیت کشور اضافه می‌شود.

وی با بیان این‌که شاخص‌های سلامتی کودکان در 
کشور ما خوب اســت اما سرعت رشد شاخص‌های 
سلامت کودکان در کشورهای دیگر بالاتر از ماست، 
اذعان کرد: در حوزه تغذیه کودکان دچار مشکلاتی 
هســتیم و باید توجه داشته باشیم که کودکان تا 6 
سالگی رشد مغزی دارند و بنابراین تغذیه تا این سن 
اهمیت ویژه‌ای دارد.وی افزود: سه شاخص کوتاهی 
قد، کمبود وزن و لاغری در گروه ســنی کودکان در 
کشور بررسی شده و در هر سه معیار، تعداد زیادی 
از استانها دچار مشکل هستند اما استانهای سیستان 
و بلوچســتان، هرمزگان، ایلام، کهگیلویه بویراحمد 
و کردســتان در صدر جدول مشــکلات تغذیه‌ای و 
ســوءتغذیه در کودکان هستند.در ادامه این نشست 
خبری، خســرو رحمانی، دبیر اجرایی این رویداد با 
بیان این‌که بزرگ‌ترین حامــی هجدهمین کنگره 
اورژانس‌ها و بیماری‌های شایع طب کودکان کنگره 
بیمارستان مفید است، گفت: شرکت‌های تجهیزات 
پزشــکی و دارویی، محصولات خود را در این کنگره 
ارائه خواهنــد کرد. امکان ارائه مقــالات به صورت 
الکترونیکی فراهم شده و متخصصان می‌توانند به ارائه 
مقاله در کنگره بپردازند. باتوجه به نام‌گذاری امسال، 
رویکرد محصولات دانش‌بنیان در رشته اطفال نیز به 
کنگره اضافه شده است. برخی شرکت‌ها محصولات 
دانش‌بنیانی برای تشــخیص بیماری‌های کودکان 
تولید کرده‌انــد که در این‌ کنگــره رونمایی و ارائه 
خواهند کرد.در ادامه قمرتاج خان بابایی، عضو هیئت 
علمی دانشــگاه علوم پزشکی شهید بهشتی با بیان 
این که کارگاه‌های کنگره در 30 آبان برگزار می‌شود، 
گفت: چهــار کارگاه با امتیاز بازآمــوزی در کنگره 
امسال برگزار می‌شود که به پزشکان کمک می‌کند 
تا مطالبی که جــان کودکان را به خطر می‌اندازد را 
مــرور کنند و تجارب قبلی را بــه روز کنند. یکی از 
مطالبی که ارائه خواهد شــد آموزش احیا اســت و 
پژوهش‌ها نشان می‌دهد که احیای درست و مناسب، 
جان کودک را نجات می‌دهد و تا 70 سال زندگی به 
او می‌بخشد.در ادامه آسیه خالقی، مسئول دبیرخانه 
دائمی با بیــان این‌که پنجمین کنگره پرســتاری 
اورژانس و بیماری‌های شایع کودکان امسال همزمان 
با کنگره پزشکی برگزار می‌شود، گفت: کارگاه‌های 
راهنماهای بالینی، مدیریت زخم، فرآیند پرستاری 
و ارزیابی اولیه کودکان امسال با امتیاز بازآموزی، در 
دو روز با 38 سخنران از اعضای هیئت علمی حوزه 

پرستاری برگزار می‌شود.

گزارش

 سبقت آمار طلاق
 از برنامه ششم توسعه

انســیه خزعلی معاون رییس جمهــور در امور زنان 
و خانواده گفت: در برنامه ششــم توســعه بنا بوده 
بسیاری از این آسیب‌ها مثل طلاق کاهش پیدا کند 
اما متاســفانه شــاهد افزایش آن بودیم و بخشی از 
آســیب‌ها مربوط به همین ازهم‌پاشــیدگی خانواده 
می‌شود و خود طلاق منجر به بسیاری از ناهنجاری‌ها 
می‌شود.خزعلی عنوان کرد: حوزه زنان حاشیه‌نشین 
و آســیب‌دیده در چند بخش قابل تقســیم است و 
لازم است شرح وظایف و تقسیم کاری که به هریک 
از دســتگاه‌ها واگذار می‌شــود به صورت مشخص و 
با نگاه ویژه آن دســتگاه اجرایی باشــد. این شــرح 
وظایف دستگاه‌ها باید طبق برنامه حوزه پیش‌گیری 
و بازتوانی زنان آســیب‌دیده طراحی و اجرایی شود 
کــه نیاز به هماهنگی لازم بین دســتگاه‌ها را دارد.

معاون رییس جمهور در امور زنان و خانواده ریاست 
جمهوری ادامه داد: حوزه پیش‌گیری و بازتوانی زنان 
آسیب دیده مربوط بخش‌های فرهنگی، آگاه‌سازی و 
درمان اســت که هریک متعلق به یکی از دستگاه‌ها 
شــامل وزارت کشــور وزارت ارشــاد ، صدا و سیما 
بهزیســتی ، قوه قضاییه، نیروی انتظامی و ... است و 
این نیاز به هماهنگی بین دستگاهی دارد. وی ادامه 
داد: نیاز است در حوزه پیش‌گیری، درمان و مجازات 
برنامه‌های وسیع‌تر و سازمان‌یافته‌تری تدوین شود. 
همچنین با توجه به اســناد بالادستی که در برنامه 
ششم و ســند تحول آمده است برنامه هماهنگی بر 
عهده معاونت ریاست جمهوری در امور زنان گذاشته 
شده و معاونت وظیفه دارد در برنامه ریزی و نظارت 

بر آسیب های امور زنان و خانواده ورود کند.

 افزایش ۳۰ درصدی
 شیوع بیماری دیابت

رئیس پژوهشــگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه 
علوم پزشکی از افزایش ۳۰ درصدی شیوع بیماری 
دیابت در کشور طی 5 سال گذشته خبر داد و این 
بیماری را سومین علت مرگ به علت بیماری‌های 
غیرواگیر خواند.دکتر افشــین اســتوار  افزود: بر 
اســاس پیمایش ملی عوامل خطــر بیماری‌های 
غیرواگیر کــه در ســال‌های ۱۳۹۵ و ۱۴۰۰ در 
کشور انجام شده اســت شیوع دیابت در کشور از 
۱۱ درصد در ســال ۱۳۹۵ به ۱۴ درصد شیوع در 
سال ۱۴۰۰ رسیده اســت که یعنی شیوع دیابت 
در کشــور به فاصله پنج ســال حدود ۳۰ درصد 
افزایش یافته است و به نظر می‌رسد که این روند 
افزایشــی همچنان ادامه دارد.او با اشاره به اینکه 
تعریف‌هــا از دیابت در آمارگیری متفاوت اســت، 
توضیــح داد: ما دو تعریــف در این پیمایش ملی 
عوامل خطر بیماری‌های غیرواگیر استفاده کردیم 
که یک تعریف بر اســاس قندخون ناشــتا است. 
در ایــن تعریف آمار از ۱۱ درصــد به ۱۴ درصد 
رسیده است. در تعریفی که بر اساس هموگلوبین 
A۱C داشتیم هم شیوع دیابت حدود ۱۷.۵ درصد 
اســت. در شــهرها تقریبا ۵۰ درصد شیوع بیشتر 
دیابت را شاهد هستیم. در واقع در روستاها شیوع 
دیابت نزدیک ۱۱ درصد و در شــهرها نزدیک ۱۵ 
درصد است؛ بنابراین به نظر می‌رسد سبک زندگی 
شهرنشینی که شــامل مصرف زیاد کالری، شیوع 
چاقــی و کم‌تحرکی اســت یکــی از عوامل خطر 
دیابت است.اســتوار با اشاره به اینکه شیوع دیابت 
در خانم‌ها بیش از آقایان اســت، بیان کرد: درصد 
بروز دیابــت نوع دو در خانم‌هــا ۱۵ درصد و در 

آقایان ۱۳ درصد است. 

دانش‌آموزان؛ هر سال 
آسیب‌دیده‌تر

معاون پرورشی و فرهنگی وزارت آموزش‌وپرورش 
اعــام کرد: پژوهش‌هــای ما نشــان می‌دهد در 
۱۰ســال گذشــته، هرســال یک‌درصد به میزان 
آسیب‌ها اضافه شده، اما در دو سال اخیر کرونایی، 
این میزان در هر ســال، دو درصد بوده و افزایشی 
شــده اســت. اصغرباقــرزاده که در یــک برنامه 
تلویزیونی صحبــت می‌کرد، با اعلام این‌که برخی 
مربیان مدرسه، شناخت‌شــان با مخاطب نوجوان 
دچار اشــکال شــده، گفت: برخی مربیانی که در 
مدرســه بودند، بــه دلیل این‌که بــا مخاطب روز 
ارتباط نگرفتند، شناخت‌شــان از مخاطب نوجوان 
و نیازهای روز آنان دچار اشکال شده و در توانمند 
کردن خود در ارتباط موثر با آنان، از بچه‌ها عقب 
مانده‌اند. این امر حداقل در ۱۵ســال اخیر اتفاق 
افتاده اســت که مربیان خــود را به‌روز نکرده و با 

بچه‌ها همسو نشده‌اند.

آتش‌سوزی گسترده در شرکت 
تولید روغن موتور مبارکه

مدیــرکل مدیریت بحران اســتانداری اصفهان از 
آتش‌سوزی گسترده در شرکت تولید روغن موتور 

خودرو در شهرک صنعتی مبارکه خبر داد.
منصور شیشــه فروش گفت: ۱۰ گــروه امدادی 
و آتش‌نشــانی از شــهرهای مبارکه، بهارستان و 
اصفهان برای کنترل آتش‌سوزی به شرکت تولید 
روغــن موتور خودرو در شــهرک صنعتی مبارکه 
اعزام شدند.وی افزود: به دلیل وسعت حجم آتش 
سوزی تعداد زیادی خودروی سنگین اطفا حریق 
به این کارخانه واقع در شــهرک صنعتی مبارکه 
اعزام شدند.فرهاد کاوه آهنگران سخنگوی سازمان 
آتش نشانی شــهرداری اصفهان هم گفت: ساعت 
۱۰ و ۱۹ دقیقه روز یکشــنبه آتش نشانی مبارکه 
درخواست کمک کرد و ۶ دستگاه خودروی اطفای 

حریق از شهر اصفهان به محل حادثه اعزام شد.

خبر

همدلــی|  افزایش نرخ تــورم روز به روز 
ســبد مصرفی خانوارهای ایرانی را کوچک 

و کوچک‌تر می کند. 
در شــرایطی که طبق آمارها امسال نسبت 
به مدت مشابه سال گذشته مصرف گوشت 
قرمز ۵۰ درصد و مصــرف مرغ ۳۰ درصد 
کاهــش یافتــه دور از انتظار نیســت که 
مواردی همچون ســفر و خریــد کالاهای 
فرهنگی از تاریخچه زندگی ایرانیان به مرور 

کم‌رنگ‌تر شود. 
در موضوع سفر، تازه‌ترین گزارش مرکز آمار 
نشــان می‌دهد تنها ۳۰درصد از خانوارهای 
کشــور در ســال ۱۴۰۰ به ســفر رفتند. 
علاوه بر تشــدید مهاجرت تفریح از زندگی 
ایرانیان، آمار قابل توجــه، کاهش کیفیت 
سفرهای ایرانیان است به صورتی که اقامت 
76 درصد از مســافران در خانه بستگان و 
آشنایان بوده است و این موضوع در تضاد با 
برنامه توســعه گردش‌گری در سال گذشته 

بوده است.
 همچنیــن نتایــج خداحافظــی تفریح از 
زندگی ایرانی‌ها نیز بر ســامت مردم مثل 

روز روشن است. 
مرکز آمار ایران با انتشار گزارشی از وضعیت 
تعداد ســفرهای ایرانیان نشان داد تنها ۳۰ 
درصد از مردم ایران در ســال گذشــته به 
مســافرت رفته‌اند. طبق این آمــار، تعداد 
ســفرهای داخلی در ســال ۱۴۰۰، حدود 
۲۴ میلیون و ۶۳۹ هزار ســفر بوده که ۴۲ 
درصــد از آن، با اقامت شــبانه و ۵۸درصد 
بدون اقامت شبانه )زیر یک روز( بوده است. 
طرح آمارگیری از گردش‌گران ملی، یکی از 
طرح‌های مرکز آمار ایران است که با هدف 
تهیــه آمار و اطلاعات مربوط به ســفرهای 
گردش‌گــری خانوارهــای کشــور، بــرای 
اقتصادیو تصمیم‌گیری مدیران  بررسی‌های 
و برنامه‌ریزان در حوزه گردش‌گری، توسط 
آن مرکز بــه اجرا درمی‌آید. در این طرح با 
مراجعه به خانوارهــای نمونه، اطلاعاتی در 
مورد ویژگی‌های سفر از جمله تعداد سفر، 
نوع ســفر )با اقامت شــبانه و بدون اقامت 
شــبانه(، هدف اصلی سفر، شیوه سفر، نوع 
اقامتگاه گردش‌گران، نوع وسیله نقلیه مورد 
اســتفاده، تعداد شــب اقامت و هزینه‌های 
ســفر و همچنیــن اطلاعاتــی در مــورد 
ویژگی‌های اجتماعــی اعضای خانوار مانند 
ســن، جنس، وضع ســواد و وضع اشتغال 

جمع‌آوری می‌شود.

نتایج این طرح آماری در سال ۱۴۰۰ نشان 
می‌دهد:  در سال ۱۴۰۰، حدود ۳۰ درصد 
از خانوارهای کشور، یعنی حدود ۷ میلیون 
و ۸۰۰ خانوار حداقل یک ســفر داشته‌اند. 
همچنین در طول سال ۱۴۰۰.۲۴ میلیون 

و ۶۸۷ هزار سفر انجام شده است.
پنج اســتان خراســان رضــوی، مازندران، 
تهــران، فارس، اصفهان، مقصد بیشــترین 
ســفرهای با اقامت شــبانه در سال ۱۴۰۰ 

بوده‌اند.
پنج اســتان مازنــدران، اصفهــان، تهران، 
فارس، گیلان مقصد بیشــترین ســفرهای 

بدون اقامت شبانه در سال۱۴۰۰ بوده‌اند.
 کاهش کیفیت سفرهای ایرانیان

بیشتر ســفرهای با اقامت شــبانه در سال 
۱۴۰۰، با هدف دیدار دوســتان و بستگان 
)۶۵ درصد(، گــردش و تفریح )۱۶ درصد( 
و درمان )۱۰ درصد( انجام پذیرفته اســت.  
بیشتر سفرهای بدون اقامت شبانه در سال 
۱۴۰۰، با هدف دیدار دوســتان و بستگان 
)۳۱درصد(، درمان )۲۴ درصد( و گردش و 

تفریح )۲۰ درصد( انجام شده است.
اقامت‌گاه اصلی مورد اســتفاده در سفرهای 
داخلی با اقامت شــبانه خانوارها در ســال 
۱۴۰۰، خانــه بســتگان و آشــنایان با ۷۶ 
درصــد، ویــا و آپارتمان شــخصی با ۱۲ 
درصــد، ویــا و آپارتمــان اجــاره‌ای با ۶ 

درصد، اقامت‌گاه عمومی با ۳ درصد، ســایر 
اقامتگاه‌ها ۲ درصد و چادر و کمپ شخصی 
و اقامت‌گاه ســازمانی هر یک با یک درصد 

بوده است.
در صورت ادامه روند فعلی، شــرایط برای 
بــازار گردش‌گــری به مراتــب فاجعه‌بارتر 
خواهد بود. دلیل مهم فقر 70 درصدی سفر 
را  در اســتطاعت مردم می‌توان جســتجو 
کرد؛ جایی که به دلیل افزایش چشــم‌گیر 
تورم و کاهش بی‌‌ســابقه درآمــد خانوارها، 
سفر و تفریح از سبد اقتصادی و هزینه‌‌کرد 
بســیاری از خانوارها حذف شــد و تمرکز 
صرف بر تهیــه ضروریــات و ابتدایی‌‌ترین 
مســائل زندگی همچون خوراک و مسکن 
شــده اســت و ســفر به امری غیرضروری 

تبدیل شد.
  دلیــل این امر را می‌تــوان در ناکارآمدی 
اشــتباه  سیاســت‌گذاری‌‌های  و  مدیــران 
دانســت که به‌‌جای ایجاد سپری در مقابل 
تورم در جهــت حفظ معیشــت و اقتصاد 
مردم و ارائه تســهیلات و اقدامات کاربردی 
و راه‌گشــا برای ســفرهای در اســتطاعت؛ 
شــرایط ســفر برای افرادی که تا پیش از 
این امکان ســفر داشــتند نیز از بین رفت. 
البته برخی از کارشناسان نیز علاوه بر این 
موضوع، بر مســاله نبود تعطیلات و شرایط 
کرونا نیز تاکیــد دارند. هر چند با توجه به 

کاهش کیفیت ســفرها و استفاده از منازل 
خویشاوندان به عنوان اقامت‌گاه گزینه اول 

مصداق پررنگ‌تری دارد. 
اما به گفته این دســته از کارشناســان به 
دلیل هجمه مسافران در روزهای خاصی از 
سال و نبود خدمات رفاهی کافی و امکانات 
و زیرســاخت‌‌های لازم، امکان ســفر برای 
همه افراد در آن تعطیلات مناسبتی فراهم 
نیســت و باتوجه به یک‌روزه بودن تعطیلی 
آخر هفته، امکان ســفر در بقیه ایام ســال 
به‌‌صورت یک‌نواخت بــرای خانوارها وجود 

ندارد.
 جای خالی تفریح از ســبد حداقل 

معیشت کارگران
علی خدایی، عضو کارگری شورای عالی کار 
در این باره گفت: سفر از جمله اقلامی است 
که در ســبد حداقل معیشت خانوار کشور 
ذیل عنوان »تفریحات« قرار می‌گیرد. برای 
این عنوان در محاسبه سبد حداقل معیشت 
رقم یا درصد معینی در نظر گرفته نشــده 
اما جزئی از موارد سبد حداقل معیشت در 

ایران است.
مســافرت معمولا اصلی‌ترین شــاخص در 
رونق بازار کار و کسب و کارهای مربوط به 
گردشــگری به حساب می‌آید و از این بابت 
نیز کارنامه سیاســت‌گذار این حوزه مردود 

است.

تنها 30 درصد از مردم ایران در سال 1400 به مسافرت رفتند 

سفر؛ در مسیر خروج از سبد خانوار 

همدلی| کیفیــت هوای تهران وضع خوبــی ندارد و چند 
روزی اســت که برای گروه‌های حســاس آلوده شده است. 
ســازمان هواشناســی می‌گوید این وضعیت که از پنچ روز 
پیش آغاز شــده تا امروز )۲۳ آبان ماه( نیز ادامه دارد. روز 
گذشــته هوای تهران در چهار منطقه ســه، چهار، شش و 
چهارده با شــاخص بالای ۱۵۰ در وضعیت قرمز و ناســالم 

برای تمام افراد جامعه قرار داشت. 
مدیــرکل مدیریت بحران اســتان تهــران بخاطر آلودگی 
هوای روزهای اخیر به شهروندان توصیه کرده از رفت‌وآمد 
غیرضروری و بلندمدت در فضای باز در سطح شهر خودداری 
کنند چرا که هوا در زمان حاضر با توجه به هشــدارها برای 
افراد ویژه ســالمندان، کودکان و افراد با سابقه بیماری‌های 

قلبی و تنفسی مناسب نیست.
حامد یزدی‌مهر، در جمع خبرنگاران گفته به‌دلیل پایداری 
نسبی جو و عدم وجود وزش باد قابل ملاحظه، در بخش‌های 
مرکزی، غربی و نیمه جنوبی اســتان، کاهش کیفیت هوا را 

شاهد خواهیم بود. 
آلودگی‌های زیســت محیطی در تهــران به یک مورد ختم 
نمی‌شود. در روزهای اخیر ناسا در گزارشی از شناسایی یک 
ابر متان بر فراز جنوب شهر تهران خبر داد. البته شهرداری 
تهران گزارش ناســا را دروغ خوانده اســت، اما کارشناسان 
محیط‌زیســت می‌گوینداین ابــر متان ناشــی از پردازش 

غیراصولی پس‌ماندهای کلانشهر تهران  است.
  جولان آلاینده‌ها در پایتخت از عصر پنج شنبه 

جولان آلاینده‌ها در جو پایتخت از عصر روز پنج شنبه آغاز 
شد و در برخی از ساعات شب هنگام شاخص کیفیت هوا به 
محدوده اضطرار )بالای ۱۵۰( رسید. روز جمعه نیز شاخص 
کیفیت هوا در تمام ساعات هوای آلوده را گزارش می‌کرد، 
طوری‌که شــاخص کیفیت هوای ۲۴ساعت منتهی به صبح 
این روز ۱۲۹ )ناسالم برای گروه‌های حساس( محاسبه شد.

روند تشــدید آلودگی هوای پایتخت در روز شنبه نیز ادامه 
پیدا کرد و شــاخص لحظــه‌ای کیفیت هــوا همچنان در 
محدوده ناسالم برای گروه‌های حساس )بین ۱۰۱ تا ۱۵۰( 

قرار داشت. 
روز گذشته نیز آلودگی هوای تهران ادامه پیدا کرد. غلظت 
آلودگی هوای تهران تا جایی بود که دیروز جلســه کمیته 
اضطــرار آلودگی هوای تهران در اســتانداری تهران برگزار 
شــد و بر ممنوعیــت فعالیت‌های ورزشــی در فضای باز و 

خودمراقبتی شهروندان تأکید شد.
عابد ملکی معاون هماهنگی امور اســتانی استانداری تهران 
در پایان جلسه کمیته اضطرار آلودگی هوای تهران در جمع 
خبرنگاران در تشریح جزئیات مصوبات این جلسه، گفت: با 
توجه به اینکه وضعیت هوا در شرایط ناسالم برای گروه‌های 

حساس قرار دارد باید شهروندان بر اساس آموزش‌هایی که 
از طریق رسانه‌ها ارائه می‌شود خودمراقبتی را در دستور کار 
خود قرار دهند و به این موضوع توجه ویژه‌ای داشته باشند.

وی افزود: ممنوعیت فعالیت‌های ورزشی در فضای باز، تردد 
حداقلی گروه‌های حســاس از جمله کودکان، زنان باردار، 
بیماران قلبی، عروقی و تنفســی و ســالمندان و همچنین 
استفاده از ماسک‌های مناسب همچون N۹۵ برای روزهایی 
که شــرایط هوا در وضعیت ناسالم برای گروه‌های حساس 

قرار می‌گیرد باید مورد توجه قرار گیرد.
  به مرگ و میر پابه پای روزهای آلوده‌ی سال

آلودگی در حالی به آســمان تهران بازگشــته که برابر آمار 
رسمی، سال گذشته نیز تهرانی‌ها بیش‌از ۳۰درصد روز‌های 
سال هوای آلوده تنفس کردند. تهرانی‌ها پارسال در فاصله 
هفت‌ماه و ۲۱روز نخســت ســال ۴۶روز هوای ناسالم برای 
گروه‌های حساس داشته‌اند که این میزان امسال به ۸۷روز 

افزایش پیدا کرده است.
گفتنی اســت سال گذشــته، تهران تنها 2 روز هوای پاک 
داشته. از ابتدای ســال جاری نیز تاکنون تنها 2 روز هوای 

پاک در تقویم پایتخت ثبت شده است.
به تناسب اضافه شدن به روزهای آلوده سال، به مرگ و میر 
ناشی از آلودگی نیز اضافه می‌شود. همین چند وقت پیش، 
رئیس گروه سلامت هوا و تغییر اقلیم وزارت بهداشت، آمار 
هولناکی از مرگ ایرانیــان به‌خاطر آلودگی هوا اعلام کرد. 
عباس شاهسونی به ایســنا گفت:»مطالعه وزارت بهداشت 
در ۲۷ شــهر با جمعیت تقریبا ۳۵ میلیون نفر مشخص شد 
در ســال ۱۴۰۰ میزان مرگ‌های منتسب با ذرات معلق در 
کشــور ۲۰ هزار و ۸۰۰ نفر بوده است که از این میان سهم 

تهران ۶۴۰۰ مرگ اعلام شد.«
شهریور امســال نیز داریوش گل علیزاده، رئیس مرکز ملی 
هوا و تغییر اقلیم سازمان حفاظت محیط زیست گفت: سال 
گذشته به علت آلودگی هوا ۲۱ هزار نفر در ۲۷ شهر کشور 

جان خود را از دست دادند.
  تمام مفاد قانون هوای پاک اجرایی نشده است

در حالی هوای آلوده تهران نفس شهروندان تهرانی را تنگ 
کرده اســت که قانون هوای پاک همچنان با گذشــت پنچ 
ســال است از تصویب آن، هنوز بسیاری از مواد آن اجرایی 

نشده است. 
گفتنی اســت قانون هوای پاک طی ســال ۱۳۹۶ به تایید 
مجلس شــورای اسلامی و شورای نگهبان رسید. این قانون 
دارای ۳۴ ماده و  ۱۸ دســتگاه است که دارای تکالیفی بر 
اساس این قانون هستند ازجمله وزارت کشور، وزارت نفت، 
وزارت نیرو، نیروی انتظامی، شــهرداری، صدا و ســیما و.. 
را مکلف کرده اســت که هر یک به‌ تناســب وظایف خود، 
اقداماتی را برای کنترل آلودگی هوا در کشــور انجام دهند. 
در این قانون حدود ۱۷۶ »تکلیف‌دستگاه« احصا شده است. 
تکلیف‌دســتگاه یعنی موضوعی مانند نوسازی حمل و نقل 
عمومی متوجه چندین دســتگاه است که این موارد احصا 

شد.
ایــن قانــون قرار بود کــه مرهمی بر زخــم کیفیت هوای 
شــهرهای مختلف کشــور باشــد اما حالا پس از گذشت 
چند ســال از تصویب آن، هوای شــهرهای مختلف کشور 
در برخی روزها به‌شــدت آلوده و حتی مشاهده می‌شود که 
دستگاه‌های مختلف وظایف قانونی خود را در جهت اجرای 

قانون هوای پاک نادیده گرفته‌اند.
پس از تصویب قانون هوای پاک برخی دســتگاه‌ها تکالیف 
خــود را اجرا نکردند و حتــی مقاومت‌هایی صورت گرفت؛ 
بنابراین کیفیت هوا نه تنها بهتر نشده، بلکه آلودگی تشدید 

شده و عوارض فراوانی را در پی داشته است. 
  خسارت های مالی آلودگی هوا

بر اســاس گزارش وزارت بهداشــت در سال ۱۴۰۰ در ۲۷ 
شهر آلوده کشــور، حدود ۲۱ هزار مرگ‌ و میر منتسب به 
آلودگی هوا ناشــی از ذرات معلق ۲.۵ میکرون گزارش شد 
و ۱۱ میلیارد دلار خســارت به همراه داشت. در تهران نیز 

برای حدود ۶۰۰۰ نفر مرگ و میر گزارش شده است.
باتوجه به آمارهایی که پیش از این رئیس گروه سلامت هوا 
و تغییر اقلیم وزارت بهداشــت به ایسنا داد، سال 99 بیش 
از 74 هزار میلیارد تومان برای تهران، کرج و مشهد هزینه 

مرگ‌های منتسب به آلودگی هوا بود.
پیش‌تر تجارت‌نیوز در گزارشــی مدعی شــد، در سال 99 
و تنها در ســه شــهر، هفت برابر درآمد نفتی ایران هزینه 

اقتصادی مرگ‌های منتسب به ذرات معلق برآورد شد.
در همین راســتا، سال 96 بانک جهانی نیز نام تهران را در 
لیست 26 شــهر بزرگ جهان به لحاظ آلاینده PM10 در 
رده 12 قرار داد. بر اســاس این گــزارش هزینه اقتصادی 
مربــوط به آلودگی هوا در تهــران 2.6 میلیارد دلار برآورد 

می‌شود.

گزارش همدلی از آلودگی هوای پایتخت و بی‌تفاوتی دستگاه‌های متولی

نفس تهرانی‌ها؛ گروگان قانون هوای پاک


