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وزیر بهداشــت به معاون درمان خود دســتور داد با توجه به خبر منتشر شده در رسانه‌ها، نســبت به پیگیری درمان کودک مبتلا به بیماری صعب‌العلاج، اقدام لازم و فوری را به عمل 
آورده و گزارش اقدامات را در اسرع وقت به وی اطلاع دهد.

گفته می‌شــود کودکی که توســط نیروهای امنیتی از چنگال تروریســت‌ها نجات یافته بود، اهل گرگان و مبتلا به بیماری صعب‌العلاج است که به همراه مادر خود به مجلس مراجعه 
کرده بود.

به دلیل هزینه سنگین درمان
ضرورت ورود بیمه‌ها به درمان ناباروری 

صدور دستور درمان کودک 
حادثه تروریستی مجلس 

 گزارش 

در تهران شاهد سوء مدیریت  در 
تفکیک زباله‌ها هستیم

گفته می شود که آمار طلاق روبه افزایش است. اما 
این قضیه تنها به مشــکل رفتاری زن و شوهر‌ها ختم 
نمی‌شــود گاهی نازایی زن یا مــرد اصلی ترین عامل 
از هم پاشــیدگی خانواده‌های جوان اســت. ناباروری 
مشکلی اســت  که در حال حاضر  زوج‌های زیادی را 
درگیر خود کرده اســت اصلًا بهتر است بگوییم همین 
معضل بچه دار نشدن است که پای زوج‌های جوان را 
به دادگاه خانواده می‌کشاند.  برخی‌ها که خیلی خوش 
شــانس باشند و البته دخل شــان جواب خرج شان را 
بدهد با درمان مشکل ناباروری شان بالاخره پایه‌های 
زندگی شــان را مســتحکم تر می‌کننــد،  برخی هم 
که پولی برای پرداخت خرج‌های سرســام آور درمان 
ناباروری نداشــته باشند،کلاه‌شان پس معرکه است و 
گاهی حتی جدایی را بــرای زوج‌ها رقم می‌زند.اگرچه 
به باور پزشکان،امروزه با وجود شیوه‌های درمان نازایی 
و نابــاروری دیگــر هیچ زن و شــوهری نباید نگران 
مشــکلات و اختلالات ناباروری  باشــند اما با وجود 
این حمایت نکردن بیمه‌ها از خدمات درمان ناباروری 
موجب شده اغلب زوج‌های نابارور برای همیشه فرصت 
استفاده از شیوه‌های نوین درمان نازایی مانند استفاده 

از تخمک یا لقاح آزمایشگاهی را  از دست دهند. 
از ســوی دیگر جمعیت جهان رو به افزایش اســت 
و جمعیت ایران رو به ســالمندی می‌رود. این حرکت 
غیر همســو مدت زیادی است بنای سیاستگذاری‌ها را 
در کشــور بر تغییر آمارها قرار داده‌ اســت؛ حال مدتی 
است تلاش می‌شود با فرهنگسازی‌ها و اقداماتی دیگر 
تمایــل خانواده‌ها به فرزنــدآوری افزایش یابد. امروزه 
بسیاری از پزشکان و دانشــمندان ایرانی معتقدند که 
تقریبا درمان ناباروری در کشــور به طور کاملا مطلق 
موفقیت‌آمیز بوده و تقریبا احتمال شکست آن به صفر 
رسیده است اما شاید کمتر درباره مشکلات پیش روی 
این پروسه درمانی طولانی صحبتی به میان آمده باشد.

آمارهــای موجود در وزارت بهداشــت حکایت از آن 
دارد که حدود دو میلیون زوج نابارور در کشــور وجود 
دارد. البته هنوز کاملا روشن نیست که این تعداد تمام 
زوج‌های نابارور هســتند یا فقط آن عده‌ای که شانس 
رسیدن به مراکز درمانی پیشرفته و درمان این مشکلات 
را داشته‌اند؟  ناباروري و نازايي از جمله مشکلاتي است 
کــه اين روزها گريبان بســياري از زوج‌هاي جوان در 
سراســر جهان را گرفته است اما شیوه‌های درمان این 
بیماری در داخل کشــور و هزینه‌های سرسام آور آن و 
بعضا عدم حمایت بیمه‌گرها، از جمله دغدغه‌هایی است 
که فکر و ذهن برخی از خانواده‌های زوج‌های جوان را 
به خود مشــغول کرده است. ناباروريها معمولا ناشي از 
ابتلا به بيماري، زندگي در شرايط پراسترس و پرتنش، 
مصرف غذاها و داروهاي شــيميايي و ناسالم و فعاليت 
در محيط‌هــاي صنعتي و آلوده اســت.  اگرچه به باور 
متخصصان و پزشــکان اين حوزه، امروز با وجود شيوه 
هاي درمان نازايي و ناباروري متعددي که در جهان و 
کشور ما ايران وجود دارد، ديگر هيچ زوج جواني نبايد 
نگران مشــکلات ، اختلالات ناباروري و نازايي باشد 
اما با وجود اين، هســتند زوجهايي که به دليل نداشتن 

 توان مالي براي تامين هزينه هاي درمان يا نپذيرفتن 
شــيوه ها و شــرايط درمان نابــاروري و نازايي مانند 
اســتفاده از تخمک يا لقاح اهدايي، امکان ناباروري را 

براي هميشه از دست مي دهند.
در کنار فرهنگسازی، روی راهکارهایی مثل 

درمان زوج‌های نابارور تمرکز شود 
برخی از کارشناسان معتقدند برای ترمیم شاخص‌های 
جمعیتی در کشور باید تمرکز خود را بر درمان زوج‌های 
نابــارور قرار داد و حقــی از آنها را که به عنوان حقوق 
باروری شناخته می‌شــود، تامین کرد. سید علی آذین 
- رئیس پژوهشگاه ابن ســینا در این خصوص تاکید 
می‌کنــد که حرکت به ســمت افزایش نســل جوان، 
نیازمند پــای کار آمدن بیمه‌ها اســت؛ چــون امروز 
درمان‌های ناباروری دیگر پرهزینه محسوب نمی‌شوند.

ســیدعلی آذین با اشاره به روند رو به رشد سالمندی 
در کشور، اظهار کرد: طی نیمه دوم دهه 60 و دهه‌های 
70 و 80 بــه دلیل پیش بینی عــدم هماهنگی منابع 
با نرخ رشــد جمعیت، تلاش شد سیاست‌های جمعیتی 
به ســمت جمعیت کمتر پیش رود؛ اما ادامه این روند 
ممکن بود در دهه‌های آینده با جمعیتی نســبتا سالمند 
روبرو شویم. در کنار اقدامات فرهنگی که برای تشویق 
فرزندآوری در حال انجام است و باید پیگیری شود، اما 
متاسفانه بخشــی از خدمات تنظیم خانواده که سابق 
در سیســتم مراقبت‌های اولیه به مردم ارائه می‌شــد، 
حذف شــده اســت؛  این موضوع صرف نظراز اینکه 
منافی حقوق باروری افراد اســت، باعث می‌شود برخی 
شاخص‌هایی که نظام سلامت چند دهه برای به دست 
آوردن آن تلاش کرده به شــکل جدی تهدید شــود؛ 
مثل ایجاد بارداری‌های ناخواسته ، مرگ و میر مادران 
و نوزادان. وی همچنین اضافه کرد: به نظر می‌رســد 
بــه جای این که برای افزایش جمعیت به حذف برخی 
خدمات اقدام کنیم، بهتر اســت در کنار فرهنگسازی، 
روی راهکارهایی مثــل درمان زوج‌های نابارور تمرکز 
شــود. از آنجا که شواهدی مبنی بر ناباروری یک زوج 
از هر پنج زوج ایرانی وجود دارد، نمی‌توان از کنار این 
موضوع به سادگی گذشت. دسترسی به خدمات حوزه 
ســامت باروری از جمله تنظیم خانــواده جزو حقوق 
زوجین اســت، اما از طرف دیگر  نمی‌توان نســبت به 
مشــکلات آنها در خصوص فرزنددار شدن بی‌تفاوت 
باشیم و بیمه‌ها نیز در این خصوص مسئولیتی نپذیرند.

رئیس پژوهشــگاه ابن ســینا با بیان اینکه اگر رشد 
در جوامــع به صورتی کنترل شــود که در نهایت طی 
چند دهه شــاهد کاهش نیروی جوان در کشور باشیم، 
در آینده برای کشــورها مشــکلاتی ایجاد می‌شــود، 
افزود: جوامع مختلف در طول تاریخ به لحاظ تغییرات 
جمعیتی مسیرهای پر فراز و نشیبی را طی کرده‌اند. با 
توجه به کنترل بیماری‌های حاد و کشنده به خصوص 
بیماری‌های عفونی، رشــد جمعیت طــی قرون اخیر 
افزایش یافت و باعث شــد در یکــی دو قرن اخیر با 
افزایش جدی جمعیت در جهان مواجه باشیم. بسیاری 
از کشورها با توجه به پیشرفت‌های پزشکی و فناوری 
خود توانســتند روش‌هایی را به کار گیرند که این رشد 

نامتناسب کنترل شود.
ســرمایه‌گذاری روی زوج‌هایی که مشتاق 

داشتن فرزند هستند 
وی افــزود: ما باید در عین حال که مراقب هســتیم 
زوجین درگیر فرزند ناخواســته‌ای نشوند و زندگی آنها 
با چالش موجه نشــود، ســرمایه‌گذاری خــود را روی 
زوج‌هایی داشته باشیم که خودشان مشتاق این فرزند 
هســتند، اما گاهی به دلیل محدودیــت مالی مجبور 
می‌شــوند از فرایند درمان خارج شــوند. اگر آنها را با 
حمایت‌های نظام ســامت در مسیر درمان نگهداریم 
و از طرفی مراکز درمانی اســتاندارد با نیروی انســانی 
متخصص داشته باشیم، راه منطقی‌تری خواهد بود و با 

تامین حقوق باروری افراد هم جهت است.
آذین ضمن اشــاره به امکان دریافت خدمات درمان 
نابــاروری در مراکز درمانی دانشــگاهی، ادامه داد: در 
حال حاضر دانشگاه‌های علوم پزشکی همکاری خوبی 
با زوج‌های نابارور دارنــد، ولی محدودیت‌هایی نیز در 
این زمینه وجود دارد. به همین دلیل باید مراقب باشیم 
ارائه خدمت در سیستم دانشگاهی که با تراکم مراجعه 
کننده روبرو اســت، به کیفیت خدمات آسیب نزند. باید 
تلاش شود همان استانداردهایی که در بهترین مراکز 
درمان ناباروری رعایت می‌شوند، در این مراکز نیز مد 
نظر قرار گیرند. در برخی مراکز دانشگاهی تا یک نوبت 
مداخــات درمانی کمک باروری بــه صورت رایگان 
انجام می‌شــود، اما بســیاری از زوج‌ها با همان اقدام 
اول باروری را تجربه نمی‌کنند و کماکان مترصد ادامه 
درمان هســتند. به گفته وی، مراکــز درمان ناباروری 
در دو دهه اخیر از لحاظ کمی رشــد چشــمگیری در 
بیمارستان‌ها و مراکز خصوصی و دانشگاهی داشته‌اند، 
اما عمده محدودیت این است که این درمان‌ها با توجه 
بــه نوع فناوری مورد اســتفاده و داروهــای آن گران 
هســتند. آذین تاکید کرد:  نظام بیمــه باید همیاری 
بیشتری در این زمینه داشته باشد تا زوج‌ها از امکانات 
خوبی که در بخش خصوصی وجود دارد، استفاده کنند. 
این حمایت‌ها باعث می‌شود بسیاری از بودجه‌هایی که 
صرف اقدامات کم تاثیر برای تغییر تصمیم مردم برای 
فرزنددار شدن می‌شود، به سمت زوج‌های مشتاق فرزند 
برود. رئیس پژوهشــگاه ابن سینا با بیان اینکه در حال 
حاضر درمان ناباروری در بخش خصوصی به جز برخی 
موارد تحت پوشــش بیمه نیســت، ادامه داد:  بیمه‌ها 
حتی اگر تنهــا داروهای درمان ناباروری را پوشــش 
دهند باز هم بار بزرگی از روی دوش زوج ها برداشــته 
می‌شود. وی در پایان صحبت‌هایش گفت: زمانی ارائه 
این خدمات جدید محسوب می‌شد و گستردگی زیادی 
نداشــت، به همین دلیل بیمه‌ها توانستند آن را نادیده 
بگیرنــد و به نوعی لوکس تلقی کنند. ولی تقاضا برای 
این درمان‌ها امروز کاملا متداول اســت و امکان ارائه 
آن در بیشتر  اســتان‌های کشور وجود دارد. همچنین 
به دلیل سیاســت‌گذاری جمعیتی جدید در کشور این 

وظیفه برای بیمه‌ها بسیار سنگین‌تر می‌شود.
از  حمایت 85 درصدی وزارت بهداشــت 

زوج‌های نابارور
در همین زمینه وزیر بهداشــت از وجود سه میلیون 
زوج نابارور در کشور خبر داده و گفته است که بیمه ها 

در بحث درمان ناباروری باید ورود کنند.
دکتر سید حســن هاشمی در حاشــیه افتتاح مرکز 

درمان نابــاروری دولتی در بیمارســتان کمالی کرج، 
گفت: یکی از مشکلات جدی زوج‌های جوان ناباروری 
اســت به طوری که حدود ســه میلیون زوج نابارور در 
کشور وجود دارند که باید خدمات درمانی لازم به آنها 
ارائه شــود. در مجموع 15 درصد ازدواج‌های کشور با 
ناباروری همراه است. وی مشکل عمده در بحث درمان 
ناباروری را موضوع هزینه‌ها و امکانات خواند و افزود: 
پیش از این در نقاطی که امکانات لازم وجود داشــت، 
50 درصد درمان متوقف می‌شــد چرا که حمایت لازم 
از زوج‌ها صورت نمی‌گرفت البتــه در مناطق محروم 
امکاناتی هم وجود نداشــت. بر همین اساس 15 مرکز 
درمانــی جدید ناباروری با تعرفه‌های دولتی و با تمرکز 
بر مناطق محروم افتتاح شــد. هاشمی افزود: همچنین 
28 مرکزی که قبل از این فعال بودند تجهیز و نوسازی 
شــدند. در جهت حمایت از زوج‌های نابارور، 85 درصد 
از هزینه‌های درمان نابــاروری در این مراکز در قالب 
طرح تحول ســامت تحت پوشــش قــرار می‌گیرد. 
این در حالیســت که هنوز بیمه‌هــا از درمان ناباروری 
حمایت کافــی ندارند. وی ضمن تشــکر از همکاران 
خود و همچنین همراهی دولت ابراز امیدواری کرد که 
چنین خدماتی گســترش یابد. وزیر بهداشت افزود: در 
بحث جمعیت یکی از پســندیده‌ترین کارها حمایت از 
هزینه‌هایی است که زوج‌های نابارور متحمل می‌شوند. 
خوب است که بیمه‌ها نیز در این زمینه ورود کنند. هر 
چند اقداماتی در این راستا صورت گرفته اما هنوز کافی 
نیســت. وزیر بهداشت در پاسخ به سوالی درباره اعتبار 
مالی در نظر گرفته شــده برای تجهیــز و راه اندازی 
مراکــز درمانی جدید گفت: حــدود 40 میلیارد تومان 
جهت بازســازی و نوسازی 28 مرکز قبلی و همچنین 
50 میلیارد تومان نیز جهت راه اندازی 15 مرکز  جدید 
درمان ناباروری هزینه شــده است. وی ادامه داد: البته 
عــاوه بر این حمایت‌ها، زایمــان طبیعی نیز در قالب 
طرح تحول نظام ســامت رایگان شد. به این ترتیب 
1800 اتاق ویژه زایمان به بهره برداری رســید. وزیر 
بهداشت با اشــاره به تعداد تخت‌های بیمارستانی که 
در دولت یازدهم به بهره برداری رســیده است، درباره 
تعداد تخت‌های بیمارستان‌های البرز به عنوان یکی از 
اســتان‌های نزدیک پایتخت گفت: تا پایان این دولت 
حدود 2000 تخت بیمارســتانی در استان البرز به بهره 
برداری می‌رسد. به این ترتیب سه برابر آنچه که از اول 
این تاریخ در این استان تخت بیمارستانی ساخته شده 
بود، در دولت یازدهم به مجموع تخت‌های بیمارستانی 

این استان اضافه می‌شود.

شهلا منصوریه 

عضــو انجمن صنفــی جراحان عمومی ایــران گفت: 
یبوست به عنوان شایع‌ترین مشکلات گوارشی روزه‌داران 
محســوب می‌شود که البته عارضه طبیعی در روزه گرفتن 

نیست.
غلامرضا زمانی در گفت‌وگو با ایســنا، گفت: تحقیقات 
نشــان می‌دهد در صورت داشــتن تغذیه مناسب در ماه 

مبارک رمضان، نــه تنها مقاومت فــرد روزه‌دار در برابر 
بیماری‌ها کم نمی‌شــود، بلکه قــدرت ایمنی بدن او نیز 
افزایــش می‌یابد. پرهیز از پرخــوری و عدم مصرف چند 
نوع غــذای مختلف در یــک وعده غذایــی، در کاهش 

ناراحتی‌های گوارشی موثر است.
عضــو انجمن صنفی جراحان عمومــی ایران افزود: باز 
کــردن روزه با مایعات گرم مثل آب یا شــیر گرم و خرما 
برای دســتگاه گوارش مفید و در کاهــش ناراحتی‌های 
گوارشــی موثر اســت. یبوســت نوعی عارضه است که 
 در آن اجابــت مــزاج کمتــر از ســه بــار در هفته روی 

می‌دهد.
عضو انجمن صنفی جراحــان عمومی ایران اظهارکرد: 
یبوست با علائم گوناگونی همراه است که در هر بیمار با 
توجه به عادت‌های روده‌ای، رژیم غذایی و سن تغییر می‌کند، 
 در نظــر گرفتن علائم برای تجویز درمان یبوســت مهم 

اســت. زمانی گفت: دشواری در شروع یا پایان عمل دفع، 
کاهش تعداد دفعات اجابت مزاج و دشواری در عمل دفع، 
خروج ســخت مدفوع پس از فشار آوردن شدید، بیمار در 
صورت ابتلا به ســندرم روده تحریک‌پذیر با درد شکمی 
ناشی از انقباض روده، وجود گاز بیش از اندازه، مواجهه با 
احســاس نفخ و تغییر در عادت‌های روده‌ای، انسداد روده، 
حالت تهوع، استفراغ، از کار افتادن روده و ناتوانی در خارج 
کــردن گاز روده از جمله تعــدادی از متداول‌ترین علائم 
یبوست اســت. وی ادامه داد: باد کردن شکم، سر درد و 
کاهش اشتها، نفس بدبو و طعم ناخوشایند دهان از دیگر 
علائم یبوست است. عضو انجمن صنفی جراحان عمومی 
ایران اظهارکرد: به طور کلی افراد مبتلا به یبوست شدید 
باید آب فراوان، چای کمرنگ و میوه‌هایی مانند آلو، انگور، 
انجیر و گلابی بیشتر مصرف کنند و به پیاده‌روی، تحرک 

بیشتر و فعالیت توجه داشته باشند.

زمانی با اشــاره به اینکه یبوســت به عنوان شایع‌ترین 
مشکلات گوارشــی روزه‌داران محسوب می‌شود که البته 
عارضه طبیعی در روزه گرفتن نیســت، تصریح کرد: کم 
نوشــیدن آب، ســبزیجات، کاهش حرکات روده و تغییر 
در برنامه غذایی روزه‌دار ســبب بروز بیماری یبوســت در 
روزه‌داران می‌شــود. وی ادامه داد: رژیــم غذایی پر فیبر 
بــه دریافت روزانه بیش از 30 گرم فیبر اطلاق می‌شــود 
که باید در برنامه غذایی افراد گنجانده شــود. سبزیجات، 
حبوبات، میوه، مغزها، غلات و دانه‌های خوراکی به عنوان 
فیبر تلقی می‌شــوند که بهتر است به طور متوسط روزانه 
 پنج تا هشــت واحــد در برنامه غذایی هــر فرد گنجانده 
شود. عضو انجمن صنفی جراحان عمومی ایران افزود: در 
رژیم غذایی پرفیبر توصیه به مصرف میوه‌ها و سبزیجات 
خام اســت و پوســت کندن میوه‌ها و ســبزیجات باعث 

کاهش فیبر آن‌ها می‌شود.

چند راهکار برای رفع شایع‌ترین مشکل گوارشی روزه‌داران

معاون محیط زیســت انســانی ســازمان 
حفاظــت محیط زیســت گفــت: مدیریت 
پســماندها به عهده ی شهرداری‌هاســت و 
متاســفم که آنها در این زمینه بســیار کند 

عمل می‌کنند.
ســعید متصدی در نشست خبری که به 
مناســبت هفته محیط زیســت برگزار شد، 
ضمن ابراز تســلیت به خانواده ی شــهدای 
حوادث تروریســتی تهران، گفت: علی رغم اینکه شــهرداری‌ها بر اساس تبصره ۱ ماده 
۳۸ شــهرداری عوارض آلودگی از صنعت را دریافت می‌کنند و باید آن را صرف کاهش 
آلودگی بکنند اما این اتفاق نمی‌افتد. در بســیاری از شــهرهای شمالی ارتفاع برخی از 
مراکز دفن به بیش از ۱۰۰ متر می‌رســد که در هر ثانیه باعث تولید ۱۸ لیتر شــیرآبه 

می‌شود و هیچکدام از محل‌های تلنبار زباله شمال کشور فاقد شیرآبه نیستند.
وی در مورد فعالیت‌های معاونت محیط زیست انسانی سازمان حفاظت محیط زیست 
اظهار کرد: مصرف مازوت در نیروگاه‌ها از ۴۵ درصد به زیر هشــت درصد رســیده‌ است 
و قصد داریم تا پایان ســال ۹۶ این میزان به صفر درصد برســد. معاون محیط زیســت 
انســانی ســازمان حفاظت محیط زیســت گفت: ما در هفته محیط زیست و در آستانه 
روز جهانی محیط زیســت هســتیم و همه باید ســعی کنیم تا با طبیعت بهتر باشیم و 
در همه فعالیت‌هایمان محیط زیســت را ســرلوحه قرار دهیم. این کار در دولت یازدهم 
رخ داده اســت و شــاهد حضور پررنگ دولت در حوزه محیط زیســت بوده‌ایم. بسیاری 
از موفقیت‌های کســب شــده حاصل این تفکر صحیح و نگاه علمی و فراگیر به محیط 
زیســت بوده اســت. در همین رابطه معاونت انسانی بر اســاس برنامه‌ای که مبنای آن 
توسعه پایدار بود از نیمه دوم سال ۹۲  کارش را آغاز کرده و امروز به بسیاری از اهداف 
برنامه‌هایمان رسیده‌ایم. معاون محیط زیست انسانی سازمان حفاظت محیط زیست در 
ادامه به فعالیت‌های این معاونت در زمینه اهداف مشــخص شده اشاره کرد و گفت: در 
زمینه فعالیت‌های توســعه‌ای بر مبنای اصول توســعه پایدار در این دوره، ارزیابی اثرات 
زیســت محیطی با جدیت و با توان علمی و دانشــگاهی کشور به صورت کامل مدیریت 
شد.  وی تاکید کرد: هیچ کدام از فعالیت‌ها بدون گزارش ارزیابی آغاز نشده است. این در 
حالیســت که در دوره قبل ۱۶۹ پروژه بدون گزارش‌های ارزیابی آغاز شد و این پروژه‌ها 
در زمینه‌هایی مانند ســد، پتروشیمی و فولاد بودند. ما امروز آن پروژه‌ها را هم مدیریت 
می‌کنیم و این یعنی به اولین راهبرد ما که پایداری توســعه است توجه خاص کرده‌ایم. 
متصدی اضافه کرد: وزارت بهداشــت در گزارشی از کاهش بیماری‌های ناشی از آلودگی 
هوا خبر داده که نشان می‌دهد فعالیت‌های ما در زمینه کاهش آلودگی هوا چگونه بوده 
اســت. بر اساس این گزارش در ســال ۹۲ بیش از ۸۰۰۰ نفر به دلیل آلودگی هوا فوت 
کردند که این آمار امسال به حدود ۵۰۰۰ نفر رسیده است. ۵۰۰۰ نفر عدد بالایی است 
اما باید در نظر بگیریم که در هر ســال ۳۰۰۰ نفر از این آمار کاســته شــده است. این 
مسائل نشان می‌دهد که برنامه‌های محیط زیست ما به سمت مطلوبی حرکت می‌کند.

وی در مورد بهره‌گیری از فناوری‌های ســازگار با محیط زیســت اظهارکرد: امروز هر 
صنعتی که مجوز می‌گیرد باید منطبق با ساز و کارهای محیط زیستی باشد. از سال ۹۲ 
به هیچ نیروگاهی که راندمان آن زیر ۵۰ درصد باشــد مجوز ندادیم و همه نیروگاه‌هایی 
که مجوز گرفته‌اند تولید بالای ۵۸ درصد دارند. همچنین ســعی کرده‌ایم به سیســتم 
آب‌بر مجوز ندهیم و از کمترین آب در نیروگاه‌هایی که از سال ۹۲ برای آنها مجوز صادر 
کرده‌ایم اســتفاده می‌شود. متصدی در مورد اقدامات سازمان حفاظت محیط زیست در 
زمینه کنترل گرد و غبار گفت: کامل‌ترین اســتراتژی‌ها و ســندها و بیشترین فعالیت‌ها 
برای مبارزه با گرد و غبار در این دولت صورت گرفته اســت و نشــان داده‌ایم که حتی 
می‌شــود اثرات پدیده‌های طبیعی را هم کاهش داد. ۸۰ درصد هورالعظیم در این دوره 
آبگیری شــد، نزدیک به ۴۰ هزار هکتار کانون گرد و غبار درختکاری شــد؛ در حالی‌که 
تالاب‌های خوزســتان را در گذشــته به دلیل فعالیت‌های نفتی خشک کرده بودند آنها 
را احیا کردیم و. فعالیت‌های نفتی هم در کنار آنها انجام شــده است. متصدی در ادامه 
گفت: در چند ســال اخیر پروژه‌هایی که مورد قبول قرار گرفته بودند،موظف شــدند تا 
هم واحدهای HSE را ایجاد کنند و هم گزارش ارزیابی فعالیت‌هایشــان را ارائه دهند، 
این در حالیست که در گذشته گزارش ارزیابی‌هایی که صورت می‌گرفت خاک می‌خورد 
و مــورد توجه قــرار نمی‌گرفت. در این دوره چند پروژه را حتــی به خاطربی‌توجهی به 
محورهای گزارش متوقف کردیم که خط لوله دماوند، امام زاده هاشــم و فیروزکوه یکی 
از آنها بود. متصدی در مورد پســماند زباله‌های پزشــکی اظهارکرد: در این زمینه بین 
سازمان حفاظت محیط زیست و وزارت بهداشت اختلاف نظر وجود دارد. وزارت بهداشت 
معتقد است پس از اتوکلاو، پسماندهای عفونی عادی می‌شوند ولی ما هنوز به این نتیجه 
نرســیده‌ایم و در دیداری که با نمایندگان WHO هم که داشتم این مسئله تایید نشد. 
پســماندها از نظر خطرآفرینی باید تقسیم‌بندی شــوند و هزینه‌ای که پیمانکاران  برای 
جمع آوری پســماندهای بیمارســتانی دریافت می‌کنند نباید با سایر پسماندها یکسان 
باشــد. زیرا میزان خطر آن‌ها متفاوت اســت. متصدی در مورد شــیرآبه‌های زباله‌ها و 
مشــکلاتی که ایجاد می‌کنند،گفت: اصولا وقتی پســماندها به صورت صحیح مدیریت 
می‌شــوند شــیرابه‌ای نباید داشته‌ باشند اما در کشــور ما غیر از یکی دو نقطه در سایر 
جاها زباله‌ها تلنبار می‌شــوند و این مســئله باعث ایجاد شیرآبه می‌شود که منابع آبی و 
خاکی را دچار آلودگی می‌کند. وی ادامه داد: این یکی از موضوعاتی است که به صورت 
جدی دنبال می‌کنیم و جلســات متعددی هم با شــهرداری‌ها و استانداری‌های شمال 
کشــور داشتیم. در این زمینه ۱۹ راهکار ارائه شــده و لازمه تمام اینها تفکیک زباله از 
مبدأ اســت. امیدوارم در طول دو سه ماه آینده بتوانیم گزارشی به صورت اختصاصی در 
مورد وضعیت پســماندها ارائه بدهیم. متصدی گفت: ایجاد مراکز مدیریت پسماندهای 
ویــژه و صادرات به خارج از کشــور و امحای ســموم تاریخ گذشــته از جمله اقداماتی 
اســت که در زمینه پسماندها صورت گرفته اســت. ما ۹ مکان را برای دریافت پسماند 
ویژه آماده‌ســازی کرده‌ایم که در حال واگذاری اســت همچنین در این دولت در زمینه 
باطری‌های فرسوده - که نقش زیادی در آلودگی‌ها دارند- توانستیم تاثیر آنها را از ۱۰۰ 
درصد به ۳۵ درصد برســانیم. در مورد پســماندهای پزشکی هم در حال حاضر نظارت 
کافی صورت می‌گیرد و در همین راســتا به بسیاری از بیمارستان‌ها اخطار تعطیلی داده 
شــده تا مدیریت پسماندشــان را اصلاح کنند همچنین ترانزیت پسماند از کشور را هم 
ممنوع کردیم. معاون محیط زیســت انسانی سازمان حفاظت محیط زیست در پاسخ به 
این پرســش که اگر مکان‌های دفن زباله، غیربهداشــتی هستند چگونه مجوز گرفته‌اند، 
گفت: مجوزی به آنها از طرف سازمان محیط زیست داده نشده و مسئولیت پسماندها با 
شهرداری اســت. از همین رو تقریبا شهردار هیچ کدام از شهرداری‌های شمال کشور را 
نمی‌بینیم که برای آنها در دادگاه پرونده تشکیل نشده باشد. لازم است تمام دستگاه‌های 
دولتــی و غیر دولتی به وظایف خود در حوزه پســماندها عمل کننــد. وی اضافه کرد: 
وقتی در تهران شــاهد سوء مدیریت و عدم تفکیک زباله‌ها هستیم، در سایر شهرها هم 
می‌توانیم انتظار چنین مســائلی را داشته باشیم. متصدی در پاسخ به این سوال که چرا 
لایحه‌ای برای مســئله پسماندها داده نمی‌شــود، گفت: قانون مدیریت پسماند مصوب 
ســال ۸۳ وجود دارد در لایحه خاک نیز به آن رجوع شده است. بنابراین از نظر قانونی 
مشــکلی در این زمینه وجود ندارد. وی با تاکید بر نقش شهرداری‌ها در زمینه مدیریت 
پســماند اظهارکرد: تمام تلاش خود را می‌کنیم تا شهرداری‌ها را به سمتی هدایت کنیم 
تا  مدیریت پسماندها اولویت اول آنها باشد. از نظر سازمان حفاظت محیط زیست اولین 
قدم در زمینه مدیریت خوب پسماند، تفکیک از مبدأ است. معاون محیط زیست انسانی 
سازمان حفاظت محیط زیست در مورد اینکه مراکز ۹ گانه مدیریت پسماند ویژه در چه 
استان‌هایی قرار گرفته‌اند،گفت: اســتان‌های آذربایجان شرقی، قزوین، یزد و اصفهان از 
جمله اســتان‌هایی هستند که این مراکز در آنها قرار خواهند داشت. در شهر تهران هم 
مکانی برای پســماندهای ویژه بیمارستانی نداشتیم و علی رغم اینکه مرکز هوشنگ آباد 
در محدوده ۱۲۰ کیلومتری  قرار دارد با توجه به اهمیت موضوع، دولت اجازه فعالیت به 

این مرکز در داخل محدوده شهری را داد.

به گفته محققان برزیلی، نوشــیدن قهوه قبــل از ورزش به 
کاهش وزن کمک مــی کند. کافئین موجود در قهوه به چربی 
سوزی کمک کرده و موجب بهبود عملکرد ورزشکاران می شود. 
محققان دانشگاه سائوپائولو برزیل توصیه می کنند نوشیدن قهوه 
قبل از ورزش موجب افزایش هوشــیاری شده و امکان چربی 
ســوزی بدن را برای عضلات اســان تر می کنــد و در نهایت 
احتمال کاهش وزن افزایش می یابد. مطالعه جدید نشــان می 
دهد نوشــیدن بالغ بر ۴۰۰ میلیگرم کافئین یا ۴ فنجان قهوه، 
یک ساعت قبل از ورزش موجب بهبود عملکرد ورزشکاران می 
شــود. محققان برزیلی از گروهی متشکل از ۴۰ دوچرخه سوار 
جوان مرد در مورد مصرف تعداد فنجان قهوه، چای، کولا، نوشابه 

انرژی زا، و سایر نوشیدنی های کافئین دار در روز یا هفته سوال 
کردند. براساس میزان مصرف کافئین عادی شان، این افراد به 
سه گروه تقسیم شدند: گروه کافئین کم که به طورمیانگین یک 
فنجان یا کمتر قهوه یا ســایر نوشیدنی های کافئین دار در اکثر 
روزها می نوشــیدند؛ گروه مصرف کننده کافئین متوسط که در 
حدود دو فنجان قهوه می نوشیدند؛ و گروه مصرف کننده کافئین 
زیاد که حدود سه فنجان یا بیشتر قهوه می نوشیدند. از دوچرخه 
ســواران خواسته شد تا در مجموعه ای از تست های سلامت و 
عملکرد شرکت کنند تا تاثیر کافئین بر ورزش شان ارزیابی شود. 
همچنین از آنها خواسته شد سه بار برای انجام آزمایش زمان به 
لابراتوار بیایند و در آنجا، تا جائیکه امکان دارد سریع رکاب بزنند 

تا اینکه در حدود ۴۵۰ کالری بســوزانند. این مهارت حدود ۳۰ 
دقیقه برای هر دوچرخه ســوار بطول می انجامید. یک ساعت 
قبــل از یک دفعه رکاب زدن، قرص کافئین ۴۰۰ میلیگرمی به 
دوچرخه سواران داده شد. یک ساعت قبل از یک بار دیگر رکاب 
زدن، قرصی با ظاهری مشــابه که حاوی ژلاتین بود به عنوان 
دارونما به آنها داده شــد. قبل از سومین دوچرخه زدن هم، هیچ 

قرصی به ورزشکاران داده نشد.
 محققان دریافتند به طورمیانگین زمانیکه دوچرخه ســواران 
قرص کافئین واقعی دریافت کرده بودند ۳.۳ درصد ســریع تر 
از افــرادی که چنین قرصی را دریافت نکرده بودند رکاب زدند؛ 
زمانیکه دارونما مصرف کرده بودند تنها ۲.۲ درصد سریع تر رکاب 

زدند. محققان براین باورند قهــوه می تواند از طریق جابجایی 
چربی از بافت های چربی به ســوزاندن چربی کمک کند. این 
عملکرد موجب تحریک سیســتم عصبی شده و سیگنال های 
 عصبی را به سلول های چربی فرستاده که به تجزیه آنها منجر 
می شــود. همچنین موجب افزایش هورمون اپــی نفرین، یا 
آدرنالین، در خون می شود که با حرکت از بافت چربی، سیگنال 
های تجزیه چربی را ارسال می کند و آنها را به شکل اسیدهای 

چرب آزاد در خون رها می کند. 
البته این تیم تحقیق عنوان می کنند که تاثیرات کافئین تنها در 
مردان جوان و دارای تناسب اندام مشاهده شده است و در مورد 

تاثیر آن بر عملکرد زنان ورزشکار هنوز مشخص نیست.

قبل از ورزش قهوه بنوشید
راهکار چربی سوزی بدن

وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی از مسئولان سازمان 
امور استخدامی درخواســت کرد که برای صدور مجوز جدید 

استخدام تجدیدنظر و راهکار اتخاذ کنند.
دکتر حســن هاشمی در مراســم افتتاح بخش‌های جدید و 
بازسازی شــده بیمارستان فاطمه زهرا )س( تهران، بااشاره به 
کمبود نیروی انســانی، افزود: یکی از کارهایی که ما در طرح 
تحول ســامت انجام دادیم بیمه شــدن 11 میلیون نفر بود 

که 83 درصــد از این جمعیت زیر یک میلیــون درآمد دارند. 
طبیعی است با اجرای این طرح مراجعه به اورژانس‌ها افزایش 
پیدا کند اما این در حالیســت که در دو ســال و نیم گذشــته 
ما نتوانســتیم مجوز اســتخدام نیروی جدید بگیریم. امیدوارم 
سازمان امور استخدامی تجدیدنظر کند. وی ادامه داد: در حالی 
با اســتخدام 16 هزار و 700 نیرو موافقت شده است که ما 21 
هــزار تخت ایجاد کرده‌ایم و به ازای هــر تخت باید 2.3 نفر 

نیرو به ما بدهند از همین رو همکاران ما و مردم از ما گله‌مند 
هستند. کمبود نیروی انســانی یکی از معضل‌های ماست که 

باید برطرف شود.
به گفته وزیر بهداشت، از نظر نیرو حداقل 100 هزار نیرو نیاز 
داریم و ان‌شاءالله مسئولان، بخش سلامت را بخش هزینه‌ای 

نبیند و به ما کمک کنند.
وی بااشاره به افتتاح بیمارستان فاطمه زهرا )س( گفت: این 

بیمارستان یکی از مراکز بسیار مجهز دانشگاه علوم پزشکی و 
شاید کل وزارت بهداشت باشد. من ابتدا تشکر و افتخار می‌کنم 
به وجود پزشکان و اساتیدی که این مجموعه را در دست دارند 
و کارهای خارق‌العاده‌ای را انجام می‌دهند که گاهی تصورش 
سخت است. آنها جراحت‌هایی مانند قطع انگشت که می‌تواند 
به معلولیت دائم منجر شــود را درمان می‌کنند و این بالاترین 

سطح استاندارد خدمات جراحی پلاستیک است.

کمبود 100 هزار نیرو در مراکز درمانی


