
قطع درختان در باغ‌های تهران 
قالیباف را به مجلس کشاند

ش�هروند| عض��و هیأت‌رئیس��ه فراکس��یون 
محیط‌زیست در مجلس با یادآوری تاکیدات مقام 
معظم رهبری نسبت به حفظ باغات در کشور گفت:  
براس��اس خبرهای موثقی که به دس��ت رسیده در 
برخی باغات تهران درختان تنومن��د برای احداث 
هتل قطع ش��ده‌اند که بر این اس��اس قرار اس��ت از 
ش��هردار تهران دعوت کرده تا توضیحات��ی را ارایه 
کنند. کمال‌الدین پیرموذن در گفت‌وگو با خانه ملت، 
درباره برگزاری جلسه فراکسیون محیط‌زیست برای 
پیگیری معضلات زیس��ت‌محیطی افزود:  براساس 
برنامه‌ریزی‌ها قرار ب��ود امروز جلس��ه‌ای با حضور 
مس��ئولان مربوطه در فراکس��یون محیط‌زیست 
برگزار ش��ود که به دلیل ماموریت یک الی دو نفر از 
اعضای فراکسیون این نشست به چهارشنبه هفته 
آینده موکول شد. نماینده مردم اردبیل، نیر، نمین و 
سرعین در مجلس شورای اسلامی با تأکید بر این‌که 
موضوعات مهمی در حوزه محیط‌زیست قرار است 
در نشست یادشده مورد بررسی قرار گیرد، ادامه داد:   
با توجه به بمباران مسائل زیست‌محیطی در کشور 
قرار است موضوعاتی همچون آتش‌سوزی اخیر در 
جنگل‌ها، خشک‌شدن تالاب‌ها، آلودگی دریای خزر 
و شکار حیات‌وحش در جلسه هفته آینده مورد بحث 
واقع ش��ود. این نماینده مردم در مجلس نهم یادآور 
شد:   همچنین حمایت از محیط‌بانان و‌ معضل هجوم 
مگس سفید به شهرها از دیگر مواردی است که در 
دس��تور کار قرار دارد؛ به‌طور حتم همکاری دولت و 
مجل��س برای رف��ع معضلات زیس��ت‌محیطی در 

کوتاه‌ترین زمان می‌تواند بسیار اثربخش واقع شود.
او درب��اره حضور مس��ئولان در نشس��ت مذکور 
افزود: مس��ئولان مربوطه در ح��وزه آلودگی دریای 
خزر و متولیانی از س��وی وزارت جهاد کشاورزی و 
وزارت کشور همچنین مسئولان محیط‌زیست در 
این جلسه حضور خواهند داشت. عضو هیأت‌رئیسه 
فراکسیون محیط‌زیست و توس��عه پایدار مجلس 
شورای اس�المی، با یادآوری تاکیدات مقام معظم 
رهبری نس��بت به حفظ باغ��ات و درختان گفت:  
متاسفانه براساس اخبار موثقی که به دست رسیده 
در برخی باغات تهران درختان تنومند برای احداث 
هتل‌های مجلل قطع ش��ده ک��ه بر این اس��اس از 
شورای شهر و شهردار تهران دعوت خواهیم کرد تا 

توضیحاتی را در این‌خصوص ارایه دهند.

‌3درصد مردم ایران سنگ‌کلیه دارند
ش�هروند| ‌3درصد ایرانیان مبتلا به سنگ کلیه 
هستند که این رقم رتبه ایران را در ابتلا به این بیماری 
بالا می‌برد. سنگ کلیه حالا دیگر یک بیماری جدی 
در کش��ور به ش��مار می‌رود و از ش��ایع‌ترین دلایل 
مراجعه به اورژانس‌هاس��ت. این را معاون تحقیقات 
و فناوری وزارت بهداش��ت می‌گوید. رضا ملک‌زاده 
که در مراس��م افتتاحیه »هفتمی��ن کنگره انجمن 
اندویورولوژی و یورولاپاراس��کوپی ایران« صحبت 
می‌کرد، با اشاره به این‌که فشار خون یکی از دلایل 
ابتلا به بیماری نارس��ایی کلیه اس��ت، ادام��ه داد: 
»هم‌اکنون ‌20میلیون ایرانی به فش��ار خون مبتلا 
هستند که ‌10میلیون نفر از آنان از بیماری خود خبر 
ندارند. از این تعداد ‌5میلیون نفر از افرادی که از فشار 
خون خود خبر دارند، نیز درمان درست نمی‌گیرند و 
دو و نیم‌میلیون نفر از افرادی هم که درمان می‌گیرند، 
فشار خونشان کنترل نمی‌شود که این امر با توجه به 
وضع نارسایی کلیه و بالا بودن آمار پیوندهای کلیه 
در کشور نیازمند مطالعه و بررس��ی است.« معاون 
تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزش��کی اضافه کرد: »با توجه به دیگر عوارض فشار 
خون از قبیل ناراحتی‌های قلبی و مغزی می‌توان با 
انجام یک مطالع��ه در این زمینه و برنامه‌ریزی برای 
کنترل فش��ار خون در کش��ور 5 تا ‌10سال به عمر 
مبتلایان به فش��ار خون افزود.« به گفته او، با توجه 
به افزایش سرطان‌ها در کش��ور و این‌که دو سرطان 
شایع مربوط به س��رطان مثانه و پروستات در حوزه 
رشته اورولوژی اس��ت و از سوی دیگر اهمیت بحث 
پیش��گیری در این دو حوزه به‌ویژه س��رطان مثانه، 
ضرورت انجام تحقیقات گروهی و طرح‌های بزرگ 
در زمینه پیدا کردن راه‌های پیش��گیری به ش��دت 
احساس می‌ش��ود. ملک‌زاده به اعتبارات مربوط به 
تحقیقات اشاره کرد و گفت:»براساس قانون برنامه 
پنجم توس��عه قرار بود ‌2/5درص��د از بودجه درآمد 
ناخالص ملی صرف تحقیقات شود که این رقم ‌باید 
در‌ س��ال آینده به ‌3درصد می‌رس��ید؛ این در حالی 
است که امسال بودجه مذکور تنها 4دهم‌درصد بوده 
اس��ت.« او ادامه داد: »به جای 10 – ‌11هزار‌میلیارد 
بودجه در زمینه علم و فناوری ‌2هزار و ‌300میلیارد 
تومان تخصیص یافته که تنه��ا ‌300میلیارد آن به 

وزارت بهداشت تخصیص داده شده است.«

هشدار درباره اختلاط زباله ها
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ش�هروند| زباله‌ه��ای بیمارس��تانی؛ موضوعی که 
سال‌هاست هم شاکی دارد هم قربانی. یکی شهرداری 
را مقصر می‌دان��د و یک��ی وزارت بهداش��ت را. وزارت 
بهداشت می‌گوید کارشناس لازم را برای نظارت بر همه 
بیمارستان‌ها ندارد و مسئولان ش��هرداری می‌گویند 
بیشتر به مسأله محیط‌زیست، سلامت و ارتقای بهداشت 
مردم اهمیت می‌دهند و این وظیفه وزارت بهداش��ت 
است که زباله‌های بیمارس��تانی را در همان مرحله اول 

یعنی بیمارستان‌ها میکروب‌زدایی کند. 
حالا خیلی وقت است که در برابر همه این حرف‌ها، 
دیگر مس��ئولان اب��راز نگران��ی می‌کنن��د. آخرینش 
برمی‌گردد به دیروز؛ این‌بار این زهره طبیب‌زاده‌نوری، 
عضو مجمع نمایندگان اس��تان تهران مجلس اس��ت 
که در این‌باره واکن��ش نش��ان داده؛ او درباره اختلاط 
زباله‌های میکروبی و زباله‌های شهری هشدار داده و از 
میکروب‌زدایی نشدن زباله‌ها در بیشتر بیمارستان‌های 
تهران انتقاد کرده اس��ت: »با وجود تأکید بر اس��تفاده 
از سیس��تم اتوکلاو ب��رای میکروب‌زدای��ی زباله‌های 
بیمارستانی ش��اهدیم در اغلب بیمارس��تان‌ها به این 

موضوع بی‌توجهی می‌شود.« 
طبیب‌زاده‌نوری درباره بازدید صورت گرفته جمعی 
از اعض��ای مجمع نمایندگان اس��تان ته��ران از مرکز 
بازیافت زبال��ه کهریزک، گف��ت: »با توجه ب��ه این‌که 
نزدیک به ‌35سال است که دفن زباله‌های شهر تهران 
به صورت غیربهداش��تی انجام گرفته  در سالیان اخیر 
ایج��اد مرکز بازیافت زباله از س��وی ش��هرداری تهران 
کاری تحس��ین‌برانگیز و قابل قدردانی اس��ت اما با این 
حال در بررسی‌های نمایندگان از این مرکز مشکلاتی 
مشاهده ش��د.« به گزارش »خانه ملت« او ادامه داد: »در 
این بازدیدها عمل جداس��ازی در بخش��ی از زباله‌های 
پلاستیکی مشاهده ش��د که این اقدام براساس قرارداد 
مرکز بازیافت زباله کهریزک با یک ش��رکت پیمانکار 
انجام می‌ش��ود که با ط��ی کردن عملیات مش��خص 

زباله‌های پلاستیکی به کیسه زباله تبدیل می‌شوند.« 
نماینده مردم تهران، ری،‌ شمیرانات و اسلامشهر در 
ادامه گفت:  »متاسفانه اشکالی که در این روند وجود دارد 
آن است که نحوه جمع‌آوری و بازیافت زباله‌ها از سوی 
پیمانکار به درس��تی انجام نمی‌شود، بدان معنا که این 
زباله‌ها در یکی از روستاهای اطراف منطقه کهریزک و 
در منزل روستاییان دپو شده و از سوی آنها عمل شست 
و شوی ظروف آلوده انجام می‌شود که با این اقدام انتقال 
میکروب‌ها به داخل منازل، فاضلاب و پسماند فاضلاب 
روستایی در آن منطقه بسیار است و با توجه به این‌که 
این پسماندها نیز به صورت بهداشتی دفع نمی‌شود لذا 

آلودگی به تمام منطقه سرایت خواهد کرد.«
طبیب‌زاده‌ن��وری با انتق��اد از نحوه دف��ن زباله‌های 
بیمارس��تانی در برخی بیمارس��تان‌ها، مراکز درمانی، 
مطب‌ه��ا و درمانگاه‌ه��ای اس��تان ته��ران گف��ت: 
»بدون‌شک براس��اس قانون میکروب‌زدایی، زباله‌های 
اغلب بیمارستان‌ها باید از طریق سیس��تم اتوکلاو در 
محل بیمارس��تان صورت گیرد تا زباله بیمارس��تانی 

میکروب‌زدایی ش��ده و در نهایت امحای آن از س��وی 
شهرداری صورت گیرد اما به‌رغم وجود سیستم اتوکلاو 
در اغلب بیمارس��تان‌ها این عمل برای میکروب‌زدایی 
انجام نمی‌ش��ود و زباله‌ه��ای بیمارس��تانی به همان 
صورت به زباله‌های ش��هری انتقال می‌یابند. این اقدام 
باید از سوی بیمارستان‌ها صورت گیرد و این وظیفه از 
دوش شهرداری خارج اس��ت تا زباله‌های بیمارستانی 
را میکروب‌زدایی کن��د زیرا در اصل دس��تگاهی برای 
چنین اقدامی هم در اختیار ندارد اما با این حال وزارت 
بهداش��ت هم اعلام کرده که این وزارتخانه کارشناس 
لازم برای نظارت بر همه بیمارستان‌ها را در اختیار ندارد 
و در نهایت بی‌تفاوتی نسبت به این مسأله یعنی انتقال 
آلودگی.« او در حالی این انتقادها را کرده که مسئولان 
وزارت بهداشت می‌گویند بیمارستان‌های دولتی دیگر 
مشکل تفکیک نشدن زباله‌های بیمارستانی و شهری 
را ندارن��د. »رضا غلام��ی«، معاون فنی مرکز س�المت 
محیط و کار وزارت بهداش��ت در گفت‌وگو با »شهروند« 
می‌گوید: در ‌90درصد بیمارس��تان‌ها، پس��ماندهای 
بیمارس��تانی امح��ا می‌ش��ود: »در راس��تای تکالیف 
تعیین‌شده برای وزارت بهداشت ما جدیدا همکاری را 
هم با سازمان نظام پزشکی انجام می‌دهیم که براساس 
آن برای مطب‌ها و کلینیک‌های خصوصی تکلیف‌شده 
تا زباله‌هایش��ان را امحا و میکروب‌زدایی کنند. از طرف 
دیگر خیلی از دانش��گاه‌های علوم پزشکی با همکاری 
وزارت‌های مختلف این همکاری‌ها را انج��ام داده‌اند.« 
او ادامه می‌دهد: »در استان‌های مختلف مانند خراسان 
جنوبی این تفاهمنامه‌ها انجام شده و لازم‌الاجرا هستند. 
براس��اس اطلاع ما، 17دانشگاه علوم پزشکی در کشور 

میکروب‌زدایی زباله‌ها را انجام داده‌اند.« 
ب��ه گفت��ه او براس��اس قان��ون مدیریت پس��ماند، 
تولیدکننده‌ها تعیین تکلیف‌ش��ده و وظیف��ه انتقال و 

جابه‌جایی و حمل‌ونقل به عهده شهرداری است. 
زباله‌های خطرناک، بیخ گوش شهرنشین‌ها

براساس ادبیات پزش��کی، زباله‌های بیمارستانی به 
هر نوع زباله‌ای گفته می‌ش��ود که در مراکز پزش��کی 
تولید می‌شود. این مراکز پزشکی شامل بیمارستان‌ها، 
درمانگاه‌ها، مطب پزش��کان و دامپزشکان و خانه‌های 
س��المندانند؛ مانند س��رنگ، س��رم و پانس��مان‌های 
پزشکی و... به گفته کارشناسان بهداشتی اگر زباله‌های 
بیمارستانی به درس��تی دفع نشوند، تهدید مستقیم و 
فوری برای سلامت افراد جامعه هستند. در اغلب موارد، 
مقدار بسیاری از زباله‌های دفع‌شده بیمارستانی به‌عنوان 
عوامل بیماری‌زا محسوب می‌ش��وند و اگر به درستی 
دفع نشوند، در محلی که دفع شده‌اند باقی می‌مانند و 
زمین و آب آن منطقه را  آلوده می‌کنند. براساس ماده 
2 قانون مدیریت پسماندها، پس��ماندهای پزشکی یا 
بیمارستانی، کلیه پسماندهای عفونی و زیان‌آور ناشی 
از بیمارستان‌ها، مراکز بهداشتی، درمانی، آزمایشگاه‌های 
تشخیص طبی و سایر مراکز مشابه است. آنطور که در 
این ماده آمده، پسماندهای ویژه  به کلیه پسماندهایی 
گفته می‌شود که به دلیل بالا بودن حداقل یکی از خواص 
خطرناک، از قبیل سمیت، بیماری‌زایی، قابلیت انفجار 
یا اشتعال، خورندگی و مش��ابه آن به مراقبت ویژه نیاز 
داشته باشد و آن دسته از پسماندهای پزشکی و بخشی 
از پس��ماندهای عادی، صنعتی، کش��اورزی که نیاز به 
مدیریت خاص دارند، جزو پسماندهای ویژه محسوب 

می‌شوند.
اما حالا و بعد از همه هش��دارهایی که در س��ال‌های 
گذشته درباره تفکیک نشدن زباله‌های بیمارستانی از 
زباله‌های معمولی و دفن آنها در نزدیکی محل سکونت 
افراد در ش��هرهایی مانند تهران، کردس��تان، مشهد و 
... داده می‌ش��ود، اینطور که به نظر می‌رس��د، بالاخره 
ش��هرداری ته��ران و وزارت بهداش��ت بعد از س��ال‌ها 
کشمکش در این‌باره به توافق رسیده‌اند. همین دو، سه 
هفته پیش بود که مدیرعامل سازمان پسماند از طرح 
جدید برای تعیین‌تکلیف زباله‌های بیمارستانی خبر داد. 

او گفت: در این طرح به‌طور اصولی به وزارت بهداش��ت 
برای جمع‌آوری زباله‌های بیمارستانی کمک می‌کنیم 
ولی درباره زباله‌های بیمارستانی شهرداری مسئولیتی 
ندارد:  »قانون تکلیف کرده که سازمان مدیریت پسماند، 
وزارت بهداشت و سازمان محیط‌زیست کارگروهی ملی 
در این رابطه تشکیل دهند و وضع جمع‌آوری زباله‌های 

بیمارستانی و صنفی را مشخص کنند.« 
کریمی��ان از وج��ود طرحی ب��رای بررس��ی نحوه 
جمع‌آوری، انتقال و اطفای زباله‌های بیمارستانی خبر 
داد و گف��ت: »اگر در مخازن زبال��ه چیزی خلاف قانون 
ببینیم با آن برخورد می‌کنیم و تا الان یک مورد تخلف 
داش��ته‌ایم.« مدیرعامل سازمان پس��ماند همچنین از 
برگزاری جلسه‌ای با نمایندگان وزارت بهداشت خبر داد 
و گفت:  »در این جلس��ه موضوع زباله‌های بیمارستانی 
را تعیین‌تکلیف ک��رده و سیاس��ت‌هایمان را به وزارت 
بهداش��ت ارایه می‌دهیم.« غلامی، مع��اون فنی مرکز 
س�المت محیط و کار وزارت بهداشت گفت با گذشت 
3هفته از امضای ای��ن تفاهمنامه، وزارت بهداش��ت و 
ش��هرداری همکاری‌هایش��ان را در این‌ب��اره جدی‌تر 
کرده‌اند. قبل از او اما این حسن قاضی‌زاده‌‌هاشمی، وزیر 
بهداش��ت بود که گفته بود گمان می‌کند جمع‌آوری 
زباله‌های بیمارس��تانی وظیفه ش��هرداری است: »من 
به‌عنوان یک ش��هروند گمان می‌کنم جمع‌آوری زباله 
وظیفه شرکت‌های وابسته به شهرداری است اما در این 
مسأله می‌تواند تعرفه‌های متفاوتی وجود داشته باشد 

که تا آن‌جا که اطلاع دارم این مسأله وجود دارد.«
‌سال گذشته هم رئیس مرکز سلامت وزارت بهداشت 
در این‌باره هش��دار داده بود و در گزارشی موارد آلودگی 
محیط‌زیست توسط زباله‌های بیمارستانی اعلام شده 
بود. مطابق تحقیقات انجام‌گرفته در اغلب مناطق ایران 
پسمانده کارگاه‌های تولیدی و زباله‌های بیمارستانی از 
فاضلاب شهری به خوبی جدا نمی‌ش��وند و در مواردی 
نیز کارگاه‌های تجزیه زباله‌های بیمارستانی در نزدیکی 
زمین‌های کش��اورزی قرار دارند و پساب آنها آب‌های 
زیرزمینی را آل��وده می‌کند.»مراد‌هاش��م زهی«، عضو 
کمیسیون بهداش��ت مجلس در این‌باره به »شهروند« 
می‌گوید: »ما سال هاست که شاهد این موضوع هستیم؛ 
خطرات زباله‌های بیمارستانی برای همه شهرهای کشور 
وجود دارد و ساماندهی پس��ماندها باید در اولویت قرار 
بگیرد. موضوع اینجاس��ت که درباره این‌که چه کسی 
باید مجری باشد، بحث اس��ت. این درست است که در 
فضاهای درمانی، دولت و وزارت بهداشت و دانشگاه‌های 
علوم پزش��کی اقداماتی انجام داده‌ان��د ولی در بعضی 
نقاط هنوز این موضوع جدی نیس��ت.او ادامه می‌دهد: 
»در سال‌های گذشته همیشه بحث این بوده که چون 
وزارت بهداشت اعتبار زیادی برای خریداری اتوکلاوها 
برای بیمارستان‌ها ندارد، این اتفاق در همه بیمارستان‌ها 
نمی‌افتد. این موضوعی است که هنوز هم وجود دارد. در 
دولت جدید هم به نظر می‌رسد توسعه بیمارستان‌ها و 
طرح‌های تحول سلامت در اولویت اس��ت و اعتبارات 

بیشتر خرج این طرح‌ها می‌شود.« 

ش�هروند| مع��اون كاه��ش تقاض��ا و توس��عه 
مشاركت‌هاي مردمي ستاد مبارزه با موادمخدر گفت: 
طي دو‌سال گذشته، مبلغ 25ميلياردتومان براي اجراي 
ماده 16 قانون در استان‌ها هزینه ش��ده كه از اين رقم 
 ح��دودا 7ميلياردتومان به اس��تان ته��ران اختصاص

 يافته است.
روابط‌عمومي ستاد مبارزه با موادمخدر کشور جزییات 
سي‌وكيمين جلسه كميته مقابله با عرضه ستاد مبارزه 
با موادمخدر را منتش��ر کرد. در این جلس��ه عبدالرضا 
رحمانی‌فضلی وزیر کشور گفت: اقدامات انجام‌شده در 
حوزه مبارزه با موادمخدر خوب اس��ت اما مردم و افكار 
عمومي، توقع دارند اقدام��ات موثرتري را در اين زمينه 
ش��اهد باش��ند؛ چرا كه مردم قدرت و توانايي دولت را 
در ش��رايط بحراني ديده‌اند. او افزود: طبق آمار رسمي 
قوه قضائيه، علت ‌36درصد س��رقت‌ها اعتياد اس��ت. 
طلاق، همس��رآزاری و کودک‌آزاری و خشونت از ديگر 
پیامدهای ویران‌کننده اعتیاد در جامعه است، به راستي 

كه موادمخدر ام‌المصائب جرایم در كشور است.
دبيركل ستاد مبارزه با موادمخدر گفت: در اين جلسه 
دو بحث مهم م��ورد تأيكد قرار گرفته؛ كيي بررس��ی 
راهکارهای برخورد با خرده‌فروشان و ديگري معتادان 
متجاهر، با تلاش دس��تگاه‌هاي مقابلهك‌ننده تاكنون 

ضربات محكمي به بنيان‌هاي اقتص��ادي قاچاقچيان 
وارد شده، شبكه‌هاي توزيع موادمخدر زيادي شناسايي 
و منهدم شده اما هنوز به نقطه مطلوب نرسيده‌ايم. لذا 
بايد به اين مسأله ديني و انساني نگاه كنيم و تمام توانايي 

خود را در راه اين مبارزه در طبق اخلاص بگذاريم.
رحماني‌فضل��ي با بيان اينك‌ه مهم‌ترين مش��كل ما 
كمبود مكان براي نگهداري معتادان متجاهر اس��ت، 
افزود: جمع‌آوری معت��ادان متجاه��ر، وظیفه نیروی 
انتظامی اس��ت. ‌80درصد خرده‌‌فروش��ان موادمخدر، 
مصرف‌کننده هم هس��تند كه اين خرده‌فروشان باید 
جمع‌ شوند در اين صورت رگ حياتي چرخه اعتياد قطع 
مي‌شود و به بيان ديگر ارتباط معتاد با قاچاقچي قطع 
خواهد ش��د. رحماني‌فضلي گفت: رقم كي ميليون و 
‌325هزارنفري معتادان با احتساب بعد خانوار، رقم قابل 
توجهي براي كشور است كه حتي ممكن است مشكلات 
بيش��تري هم ايجاد كند. در اين حوزه همه دستگاه‌ها 
ازجمله صداوسيما، قوه قضائيه، وزارت اطلاعات و نيروي 
انتظامي و... در بخش ماموريتي خ��ود تلاش لازم را به 
عمل مي‌آورند لكين بايد باز هم تلاش بيشتري شود تا به 
نتيجه مطلوب رسيد. همچنين حجت‌الاسلام رئیسی، 
دادستان کل کشور نیز با بيان اينك‌ه مجموع اقداماتي 
كه در كل كشور در حوزه مبارزه با موادمخدر شده بايد 

منجر به كاهش تهديد موادمخدر ش��ود، گفت: به نظر 
مي‌رسد تنها بخشي از كش��ور در اين مبارزه احساس 
مس��ئوليت و ماموريت ميك‌نند نه هم��ه آن. اگر همه 

كشور احساس مسئوليت كنند موفق خواهيم شد.
او افزود: اس��ناد بالادس��تي و سياس��ت‌هاي حوزه 
مبارزه با موادمخدر كاملا روش��ن است، لذا بايد از همه 
ظرفيت‌هاي كشور استفاده كرد، توانمندي‌هاي ما در 
نيروهاي مختلف مي‌تواند حجم بسياري از اين تهديد 
را كاهش دهد. محمدباقر قاليباف شهردار تهران در اين 
جلسه با بيان اينك‌ه بيشترين تلاش بايد براي پيشگيري 
از اعتياد قشر سالم جامعه باشد تا فرد سالم ديگري به 
دايره اعتياد وارد نش��ود، قول مس��اعد داد ظرف 6 ماه 
آينده نسبت به راه‌اندازی 4 مرکز نگهداري و بازپروري 
معتادان در 4 نقطه تهران با ظرفیت هركدام 1500 نفر 
و در مجموع ‌6هزار نفر اقدام كند. در اين جلس��ه سردار 
حسین اشتری جانش��ین فرمانده ناجا، وجود معتادان 
رهاشده در شهرها را نگرانك‌ننده توصيف كرد و افزود: 
پاتوق معتادان در زير پل‌ها، بزرگراه‌ها و... چهره زشتی 
به شهر داده و در عين حال آسيب‌هاي زيادي به جامعه 
وارد ميك‌نند، همكاران ما در اين بخش آمادگي دارند 
اما مشكل كمبود مكان دارند، ‌80درصد مراحل ساخت 
7 اردوگاه‌ مربوط به ماده 42 قانون مبارزه با موادمخدر 

انجام ش��ده كه در صورت راه‌اندازي آنها، بخشي از اين 
مشكل رفع مي‌شود.

همچنين سردار حسین س��اجدی‌نیا رئیس پلیس 
پایتخت نيز گفت: تعداد معتادان متجاهر طي چند‌سال 
گذشته روند رو‌به‌رشدي داش��ته و از ‌5هزار به بيش از 
‌10هزار رسيده است، از ابتداي‌ سال نيز به‌طور ميانگين، 
روزانه 130 نفر خرده‌فروش دس��تگير شده‌اند كه براي 

نگهداري آنان، مشكل كمبود مكان داريم.
او وجود مراكزي همچون ش��فق با ظرفيت 500 نفر 
)در صورت رفع مش��كل و راه‌اندازي مجدد آن(، اخوان 
با ظرفيت 300 نفر و كمرد با ظرفيت 800 نفر و مراكز 
خصوصي و دولتي را از ظرفيت‌هاي مهم براي نگهداري 
و درمان معتادان در تهران خواند و گفت: پليس هر زمان 
كه كمپ‌ها اعلام كردند ظرفيت خال��ي دارند، افراد را 
شناسايي و به كمپ‌ها منتقل كرده است، به‌طور نمونه 
طي 6 ماه گذش��ته، 3500 نفر جمع‌آوري و به كمپ‌ها 
فرستاده شده‌اند. س��اجدي‌نيا درخصوص زنان معتاد 
متجاهر در تهران گف��ت: عدد اين دس��ته از معتادان 
متجاه��ر قابل توجه نيس��ت اما این موض��وع به دليل 
بزهكاري‌ها و آسيب‌های اجتماعي كه اين افراد به وجود 
مي‌آورند از اهميت بس��زايي برخوردار است كه در اين 

بخش نيز بايد راهكاري در نظر گرفته شود.

روی خط خبر

  معاون فنی مرکز سلامت محیط و کار وزارت بهداشت: در ‌90درصد بیمارستان‌ها، پسماندهای بیمارستانی امحا می‌شود

خبر

وزیر بهداشت از تشکیل تیمی ناظر بر عملکرد 
رؤسای بیمارستان‌ها خبر می‌دهد

اخطار به رؤسای بیمارستان‌ها 
ش�هروند| وزیر بهداش��ت در تلاش برای اصلاح 
نظام سلامت است. روز گذشته بر برخورد با پزشکان 
متخلف تأکید کرد و امروز از توبیخ و عزل رؤس��ای 
بیمارستانی خبر می‌دهد که مرتکب تخلف شده یا 

در حوزه خود ضعیف عمل کرده‌اند. 
حالا به گفته ‌هاش��می، تیمی تش��کیل شده و بر 
عملکرد رؤسای بیمارس��تان‌ها نظارت می‌کنند تا 
ببینند پول در کجا و به چه ش��کلی هزینه می‌شود. 
بالاترین مسئول وزارت بهداشت در توضیح بیشتر 
می‌گوید: »در صورت بروز مشکل تذکر، توبیخ و عزل 
در انتظار رئیس بیمارستان خواهد بود. هرچند که 
مکرر نبوده اما یکی دو روز گذش��ته یکی از رؤسای 
بیمارستان‌ها احضار شد و در مورد عقب‌ماندگی‌شان 
در طرح توضیح داد.« وزیر بهداشت روز گذشته، در 
چند جای مختلف، درباره طرح تحول نظام سلامت، 
کتاب ارزش‌گذاری نسبی خدمات و برخی مشکلات 
حوزه سلامت، حرف‌هایی زد و به پرسش خبرنگاران 
پاسخ داد. او می‌گوید، آب تهران نیترات ندارد، سالم 
است، سونامی سرطان نداریم. داروهای داخلی گران 
نش��ده، داروهای خارجی هم کاهش قیمت داشته. 
حسن ‌هاشمی در نشست خبری سخنگوی دولت 
هم به سؤالات خبرنگاران پاس��خ می‌دهد. او درباره 
گران شدن دارو می‌گوید: »وزارت بهداشت ازجمله 
دستگاه‌هایی است که تاکنون به تعهدات خود عمل 
کرده و تا ام��روز اقلام داروهای داخلی گران نش��ده 
و داروهای خارج��ی با کاهش قیمت روب��ه‌رو بوده 
اس��ت. البته در این مدت برخی از بیمه‌ها متأسفانه 
س��همیه بیمه خود را در مورد خرید دارو کم کردند 
و این موجب شده اس��ت که بیماران فکر کنند دارو 
گران شده است.« هاشمی درباره حمایت از بیماران 
صعب‌العلاج هم اضافه می‌کن��د: »تاکنون در قالب 
طرح تحول س�المت نتوانس��ته‌ایم از این بیماران 
حمایت کنیم و اگرچه در ای��ن زمینه توفیق کامل 
نداشتیم اما نس��بت به آنان نیز بی‌توجه نبوده‌ایم.« 
وزیر بهداش��ت ب��ا بی��ان این‌که ‌90درص��د هزینه 
داروهای این بیم��اران را دول��ت پرداخت می‌کند، 
ادامه می‌دهد: »همان ‌10درص��د نیز برای بعضی از 
خانواده‌ها زیاد اس��ت و ما در نیمه دوم‌سال در قالب 
مددکاری بیمارس��تان این خانواده‌ها را شناس��ایی 
و به گ��روه های نیازمن��د کمک خواهیم ک��رد.« به 
گفته او، قرار اس��ت برنامه‌ای اجرا شود تا در مناطق 
محروم و شهرهای کوچک آن ‌10درصد سهم بیمار 
در بیمارس��تان‌های دولتی نیز دریافت نشود و برای 
ش��هرهای بزرگ هم تزریقات بیماران صعب‌العلاج 
در داروخانه‌ها جمع‌آوری و در مراکز خاصی صورت 
می‌گیرد تا از ای��ن طریق بتوانیم بیم��اران را مورد 
پوش��ش حمایتی قرار دهی��م. خبرن��گاران از وزیر 
بهداشت درباره سلامت لبنیات هم پرسیدند، او اما 
توضیح می‌دهد: »مردم مطمئن باش��ند تا آن‌جا که 
تش��خیص دهیم و گروه‌های ارزیابی ما تش��خیص 
دهند، جلوی تخلفات را خواهیم گرفت. همچنان که 
از روغن پالم در تولید شیر و ماست جلوگیری شد و 
الان همه چیز پاک و قابل استفاده است. ما نظارت‌ها 

را بیشتر کرده‌ایم.«
او همچنین در پاسخ به پرسشی درباره ابلاغ کتاب 
»ارزش نسبی خدمات پزشکی« و تأثیر آن در از میان 
رفتن پدیده زیر می��زی، تأکید می‌کند: »دولت یک 
بحث نظارتی را تصویب کرد که هم وزارت بهداشت 
و هم بیمه‌ها و هم انجمن‌های علمی موظف هستند 
که بر تعرفه‌ها و عدم دریافت غیرقانونی نظارت کنند. 
وزارت بهداشت مهلت 45 روزه‌ای داده تا از نیمه اول 
آبان‌ماه این سامانه تعریف‌ش��ده اجرایی می‌شود و 
امکان رسیدگی به شکایات در تهران و شهرستان‌ها 
وج��ود دارد.«هاش��می درباره زایم��ان طبیعی هم 
حرف‌هایی می‌زند. او می‌گوید: » براس��اس گزارش 
س��زارین در مراکز دولتی ‌5درصد کاهش یافته، اما 
در مراکز خصوصی هنوز با آمار مطلوب فاصله داریم. 
ما ضمن هشدار به همکاران می‌گوییم که در صورت 
کاهش پیدا نک��ردن آمار س��زارین، در اعتبارات آن 
مرکز ترتیب اثر خواهیم داد.« وزیر بهداشت، درباره  
آلودگی آب به نیترات که س��وال یکی از خبرنگاران 
بود، اینگونه پاس��خ می‌دهد: »مردم نی��از به آرامش 
دارند و ما نباید به این ش��ایعات دامن بزنیم و اگر در 
مورد آب تهران مشکلی وجود داشته باشد، سازمان 
غذا و دارو آن را اعلام می‌کند.« با این حال تأکید کرد 
که آب تهران س��الم اس��ت و نیترات ندارد. هاشمی 
در ادامه وجود سونامی س��رطان در کشور را هم رد 
کرد: »با توجه به آمار دقیقی که وزارت بهداش��ت در 
این زمینه جمع‌آوری کرده، هیچ سونامی سرطانی 
وجود ندارد و اتفاق جدیدی نیفتاده است.« هاشمی 
می‌گوید:» این وزارتخانه برنام��ه‌ای برای حمایت از 

بیماران سرطانی دارد که به‌زودی اعلام می‌شود. «
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