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لزوم بازخوانی فقه سنتی 
در حوزه مسائل زنان

جایگاه واقعی زن را از دو دیدگاه مي توان بررسی  �
کرد؛ یکی دیدگاه دین و مذهب و دیگری تعریفی که 
دنیــای امروز از این جایگاه دارد. واقعیت این اســت 
تعریفی که از جایگاه زن در کشــورهای غیراسلامی 
وجــود دارد به جز در موارد مشــترک در باقی موارد 
در کشــورهای اســلامی پذیرفتني نیســت. در فقه 
سنتی نیز تعریفی از زن وجود دارد که در کشورهای 
اســلامی حتی در کشــورهایی مانند عربســتان که 
هنوز زنان شــرایط سنتی دارند نیز پذیرفته نمي شود؛ 
بنابراین لازم اســت جایگاه درست و معقولی از زن 
در جامعه تعریف شــود. اولین گام در این مســیر آن 
اســت که نگاه های فقه ســنتی را برای دنیای امروز 
بازخوانی کنیــم و دیدگاه هایی را که جامعه، عقل و 
منطــق نمي پذیرد، بازنگری کنیم. براي مثال؛ در فقه 
ســنتی زن حق قضاوت نــدارد؛ اما بایــد بدانیم این 
موضوع زمانی مطرح شــده اســت که زنان به دلیل 
ارتباط نداشــتن مناســب بــا دنیای بیرون، نداشــتن 
تحصیلات و با وجود محرومیت ها در شــرایطی قرار 
داشتند که نمی شد این مشاغل را به آنها سپرد و این 
موضــوع را در زمان حال نمی توان بــرای زن امروز 
که تحصیل کرده اســت و از  مسائل اجتماعی آگاهي 
دارد، در نظــر گرفــت. زن امروز از جهــت هویت و 
شــخصیت پابه پای مرد است و باید برای او حقوقی 
غیر از آنچه در فقه سنتی وجود دارد در نظر گرفت. 
بــا توجه به تغییــرات اجتماعی ضروری اســت در 
بســیاری از موارد تجدید نظر کرد و در حقوق مدنی 

زنان بازنگری انجام داد. 
در ایــن میان متأســفانه رســانه ها نتوانســته اند 
به صورت بایسته و شایســته هویت زنان را بازنمایی 
و جایــگاه واقعــی آنــان را در جامعه تبییــن کنند، 
چراکه بیشــتر کار رســانه های ما ژورنالیســتی شده 
اســت. اگر مقالات روزنامه هــا را در یک ماه جمع و 
بررسی کنید، سه مقاله درست و مناسب درباره زنان 
و خانــواده نمی بینید. نگاه به زن و مســائل زنان در 
رسانه های ما متأســفانه یا صرفا فمینیستی است یا 
ســنتی؛ گزارش ها و خبرها نیز بیشــتر سطحی است 
و کار علمی و پژوهشــی خاصــی در این حوزه دیده 
نمی شــود. رســانه های ما مطالعه عمیق و علمی 
ندارنــد و مطالب در آنها بدون آمار درســت و بدون 
اینکه راه پژوهش را پیموده باشــد منتشــر می شود. 
درعین حــال متأســفانه دغدغه مســائل اجتماعی 
اولویت مســئولان ما نیســت و همه مســائل با دید 
سیاســی دیده می شــود و نه علمی. این موضوع بر 

عملکرد رسانه ها نیز تأثیر گذاشته است. 
اگر کار رسانه را به سمت کار علمی و پژوهشی 
ســوق دهیم، قطعــا وضعیت فــرق خواهد کرد. 
همچنیــن بایــد در پایان نامه های دانشــگاهی به 
مســائل زنان به صورت جدی پرداخته شــود و نیز 
کتاب هــای تطبیقی با وضعیت زنان دنیا که منطبق 
بر اطلاعات درســت علمی اســت منتشــر و نگاه 
علمــا و اندیشــمندان در آن در نظر گرفته شــود. 
فرهنــگ ما در بســیاری از نقاط به صــورت محلی 
شــکل گرفته است؛ متأســفانه زنان نیز این فرهنگ 
را پذیرفته اند، خودشــان می خواهند تسلیم و تابع 
مرد باشــند و هر آنچه او می گوید انجام می دهند و 
هیچ گونه استقلال رأی برای خود قائل نیستند؛ باید 
ایــن فرهنگ را ارتقا دهیم. اینکــه به برگزاری چند 
سمینار و همایش در تهران اکتفا کنیم، راه به جایی 
نخواهد برد، رسانه ها باید برای تغییر فرهنگ منفی 

مردم تلاش کنند. 
*عضو مجمع محققین و مدرسین حوزه علمیه قم

آیا بیمار «ام اس» دیوانه است؟ 

روبه روی آینه ایستاده ام و به گذشته فکر می کنم؛  �
بــه روزی که اولین بار بعــد از کورتون تراپی به خانه 
برگشــته بــودم و از اشــتهای زیــادم به غــذا لذت 
می بــردم. صورتم تپل شــده بود و همــه از صورتِ 
گل انداخته من خوشحال بودند. وقتی دوش گرفتم، 
احســاس کردم چیزی درست نیست و تعداد زیادی 
جوش و مو روی بدنم کشــف کردم. چقدر ناراحت 
شــدم. حتی ترســیده بودم. از بقیــه درباره عوارض 
داروها چیزهایی شــنیده بودم اما فکر نمی کردم به 
غیر از خوردن ویتامین دی بــرای جلوگیری از پوکی 
استخوان قرار است با عارضه ای مواجه شوم. هربار 
کار به کورتون تراپی رســید، داستان همین بود. حتی 
حافظــه کوتاه مدتم در طــول دوره درمان آســیب 
دید. اما آنچه بین همــه عوارض داروها ذهن من را 
مشــغول کرده، هیجان ها و احساســات پر از نوسان 
من اســت؛ چیزی که اطرافیان از آن در امان نبودند 
و نیســتند؛ اختلالی که در بین بســیاری از افراد دیده 
می شود اما دوستانم آن را به دلیل بیماری می دانند. 
ترجیح دادم گاهی با کم کردن روابط، گاهی با کنترل، 
گاهی با صبوری دیگران، گاه با درمان های دارویی و 
اغلب با مشــاوره آن را کنترل کنم؛ مشکلی که من را 
در اوج سرشکســتگی ها به این پرسش می رساند که 
آیا من واقعا دیوانه ام؟ این دغدغه این روزها بیشــتر 
مشــغولم کرده است؛ آیا می توان به حقِ داشتن یک 
بیمــاری دیگــران را آزار داد؟ آیا می تــوان به عنوان 
اطرافیان یک بیمار فراموش کرد که باید شرایط بیمار 
را لحاظ کرد؟ آیا این اختلال ها را در افراد به اصطلاح 
سالم کم می بینیم که به ســرعت با دیدن رفتارهای 

هیجانی بیمار ام اس به او برچسب می زنیم؟ و... .
ســرماخوردگی، اســتخوان درد، تب، ســوزش و 
خــارش در محل تزریق، تغییــر پارامترهای خونی و 
آنزیم هــای کبدی و... از عوارضی هســتند که بعد از 
هربار تزریــق تجربه می شــوند و در بلندمدت کمتر 
خواهند شــد و در فصل گرما باز هم جدی می شوند، 
بلندمــدت  در  ام اس  کنترل کننــده  داروهــای  امــا 
متأســفانه بیشــتر بیماران را دچار اختلالات خلقی 
می کنند؛ افســردگی، نگرانی و اضطراب و اختلالات 
دوقطبی. این مشکلات در کیفیت زندگی بیمار مهم 
اســت و اگر درمان نشــوند ممکن اســت زمینه ساز 
خودکشی شوند؛ خودکشــی در بیماران ام اس، ۵/۷ 
برابر جمعیت عمومی با همان ســن گزارش شــده 
اســت. البته میــزان بروز افســردگی در بیماری زیاد 

است و تنها اثر نامطلوب داروها نیست. 
«همه» را در فشــارهای مختلف گاه با رفتارهایم 
آزرده ام. بعــد از هربــار برخــورد بــا هیجان ها، چه 
مثبت و چه منفی در فکر غوطه ور می شوم که مریم 
واقعی کدام اســت و آیا هیجــان واقعا یک هیجان 
بوده است یا عارضه دارو؟ «نمی دانم»، پاسخ تلخی 
اســت که به خودم می دهم و به خــودم می گویم: 
«حق نــدارم دیگران را بــا رفتار خــودم آزار بدهم 
و بهترین وســیله نیازردن دیگران، ســکوت است». 
این افکار بی ســروته در ذهنم کنار هم نمی نشــینند 
وقتی صبــوری و مهربانی «همه» را به یاد می آورم. 
لحظه ای که صدای دوســتی، طنیــن نگرانی و غم 
می گیــرد از شــنیدنِ «خیلی خوب نیســتم»، وقتی 
محبــت صادقانه همکاری را می بینــی با یک لیوان 
آب خنــک برای داروهایت، ... فقــط یک چیز لبخند 
را بر لب های صورت گرفتــه ات غالب می کند؛ آری! 

تو تنها نیستی... .

مدیرعامل سازمان مدیریت پسماند 
مي گوید: اختلاط انواع زباله های 

عفونی و عادی در بیمارستان های 
دولتی بیشتر دیده می شود. او افزود: 
در گزارش های مختلفی که ماهانه از 
بیمارستان ها به دست ما می رسد، 

مشخص شده بیمارستان های دولتی 
این موضوع را کمتر رعایت می کنند، 

البته مواردی از تخلف اختلاط 
زباله ها در بیمارستان های خصوصی 

هم وجود دارد

سودوکو
سودوکو Sudoku یك واژه ترکیبي 
ژاپني به معناي عددهاي بي تکرار 
است و امروزه به جدولي از اعداد 
گفته مي شود که به عنوان یك 
سرگرمي رایج در نشریات کشورهاي 
مختلف به چاپ مي رسد. 

چپاول کننده- درست نویسی ۸- اشاره- مقیاس مسافت 
قدیمی- حلقــه نورانی اطــراف چیــزی ۹- محصول 
احتراق ناقــص- از زبان های زنده دنیــا- دو یار هم قد
۱۰- پول خرد هندوســتان- عقیم- کامل و بدون نقص 
بــودن ۱۱- خودداری از پرداخت پــول حواله- تفریق- 

جزیره ای در شمال بندر بوشهر ۱۲- ماهی کنسروی- زد 
و خورد- حقه و نیرنگ ۱۳- دوام و پایداری- یادآوری- 
رســتگاری ۱۴- ناخالــص- قلعــه ای متعلــق به دوره 
ســلجوقی بر فــراز ارتفاعات جنگلی فومــن- باب روز

 ۱۵- اصلاح رنگ وفیلم در تدوین- نجات یافته. 

افقی: 
  ۱- ذرات تشــکیل دهنده مولکــول- تکیه کــردن- 
جداکــردن چیــزی از یــک حکــم کلی ۲- ســخت 
ویران کــردن- گیــاه ۳- ملاک برتری انســان ها از نظر 
قرآن- توهین آمیز- پســوند شــباهت ۴- ماری بسیار 
ســمی- برادر رستم در شــاهنامه- نظارت و مراقبت
 ۵- نــت ششــم- لازم و ضــروری- تاکنــون- خدای 
درویــش ۶- چوب خوشــبو- گمــراه- ابزارها، ادوات 
۷- موســیقی اصیل- مســطح و افقی- دلداده وامق 
۸- سازه ای منحنی- رمانی نوشته محمدرضا بایرامی- 
محــدب ۹- غــذای مجــردی- زمزمه کــردن- پیکار
۱۰- نمایش نامه ای از فدریکو گارســیا لورکا- کهن ترین 
قســمت اوســتا- می آورنــد و باقلا بــار می کنند! ۱۱- 
انتهــا- حروف اختصاری نیروی انتظامی کشــورمان- 
ســخن چین – تکخال ۱۲- دستور- آماده- نفت دریای 
شــمال ۱۳- روزی- بدون آستر- آشفته و پریشان ۱۴- 
زمان گذشته- رهبر بودائیان تبت ۱۵- میوه لهیده و نرم 

شده- سروش آسمانی- گردش کودکانه. 

عمودی: 
 ۱- مایعــی برای خوشــبوکردن صــورت و بدن- 
ســخت و غیرقابل تحمل ۲- خیس- داستانی نوشته 
بــزرگ علــوی- آب هدر رفتــه ۳- تیمارگــر اســب- 
کوچــک و جمع وجــور- خوشــبخت ۴- ایســتادگی 
و پایــداری- بــازی قهوه خانه ای قدیم- شــهر مدفن 
پرویــن اعتصامــی ۵- پــژواک- همدم- نقاشــی که 
ادعای نبوت کرد ۶- نوعی همخوانی آهنگین قرآن و 
دعــا- زاده چهارپایان- تنبل جالیزی ۷- درون دهان- 

قانون هاي حل جدول سودوکو:
۱- در هر سطر و ستون باید اعداد یك 
تا ۹ نوشته شود. بدیهي است که هیچ 
عددي نباید تکرار شود. 
۲- در هر مربع ۳×۳ اعداد یك تا ۹ باید 
نوشته شود و در نتیجه هیچ عددي نباید 
تکرار شود.
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 بیش از یــک دهه از تصویب 
قانون مدیریت پســماند در کشور 
می گــذرد؛ امــا هنوز بــه اذعان 
بخش های  هنــوز  امر،  متولیــان 
نشــده  اجرائــی  آن  از  زیــادی 
ایــن وظایف  از  اســت. بخشــی 
کوهی  به صورت  روی زمین مانده، 
از زبالــه در گوشــه جنگل هــا و 
حاشیه شهرها تلمبار شده و رود 
شیرابه هایشــان روان اســت؛ اما 
بخــش مهم تری هم هســت که 
و خیابان های شهرهای  در معابر 
بــزرگ و کوچک مــردم را تهدید 
می کند، زباله های بیمارستانی که 
درون مخازن عمومی شهر ریخته 
و با تخلفی انکارنشــده در کمال 

خونسردی رها می شوند. 
درون  از  مســئولانی  بارهــا 
دربــاره  اجرائــی  سیســتم 
تخلفــات  و  همکاری نکــردن 

بسیار بیمارســتان ها در تفکیک و جمع آوری و امحای 
زباله های عفونی هشــدار داده اند. رحمت االله حافظی، 
رئیس کمیســیون ســلامت، محیط  زیســت و خدمات 
شــهری شــورای شــهر پایتخت، در چند مورد متوالی 
اعلام کرده هیــچ نظارتی در این حــوزه وجود ندارد و 
بارها شــاهد بوده ایم بیمارستان ها زباله های عفونی را 
داخل زباله های شــهری و درون مخازنی که در سطوح 

شهر وجود دارد می ریزند. 
برای قانون وظیفه فشرده سازی زباله ها، جداسازی 
زباله های حاوی خــون و بافت و به طورکلی زباله های 
عفونی از سایر زباله های بیمارستانی بر عهده بیمارستان 
است؛ به عبارتی زباله های عفونی باید از سایر زباله های 
داخل بیمارســتان تفکیک و بی خطر شــود و بعد برای 
جمــع آوری و امحا فرســتاده شــود. زباله های عفونی 
شــامل زباله های خشــک و پســاب های عفونی است، 
پساب های عفونی بیشتر بعد از شست وشوی اتاق عمل 
و شســتن بخش ها ایجاد می شــود که در صورت نبود 
نظارت و ایزوله بودن ممکن است وارد فاضلاب و جوی 
آب شود و همین موضوع به انتقال میکروب و آلودگی 
منجر خواهد شد. زباله های خشک عفونی شامل پنبه، 
سر ســوزن یا سرنگ است که باید در ظرف مخصوصی 
و با علامت گذاری مشــخص جمــع آوری و انتقال داده 

شود تا در دستگاه های زباله سوز به پودر تبدیل شوند. 
پایتخت با بیمارســتان های دولتــی و خصوصی ای 
که در ارتباط مســتقیم با مردم هســتند بایــد بیش از 
آنچه سایر ارگان ها مســئولیت دارند، درباره زباله های 
عفونی تولیدشــده حساسیت داشته باشد؛ اما واقعیتی 
که هرکدام از ما در داخل بیمارستان ها و معابر اطراف 
آنها دیده ایم، حکایت دیگری دارد. واقعیت این اســت 
که بخش کمی از بیمارســتان ها، کلینیک ها و مطب ها 
اصول اولیه در مراقبت از زباله های عفونی و تفکیک و 

جمع آوری آنها را رعایت می کنند. 
حسین جعفری، مدیرعامل سازمان مدیریت پسماند، 
در گفت وگو با «شرق»، از تغییراتی امیدوار کننده درباره 
زباله های بیمارستانی خبر می دهد و می گوید: خدمات 
جدیــد، هزینــه و بهای بیشــتری دارد و خوشــبختانه 
دراین باره بین وزارت بهداشت و شهرداری تهران توافق 
خوبی شــده اســت. افزایش قیمت برای ارائه خدمات 
جدیدی اســت که حداقل تا شــش ماه آینده و با ورود 
سیســتم حمل ونقل پیشــرفته و تجهیزات جدید فعال 
می شــود. برای اجرای این لایحه با ۱۳ کشــور خارجی 
ارتباط داریم و حداکثر در ۱۶ ماه آینده زباله ســوز مترکز 
را در شــهر تهران فعال خواهیم کرد. این زباله سوز در 

مجمــوع صد تــن ظرفیــت دارد و به این ترتیب امکان 
نظارت بیشــتری فراهم می شــود. فعلا این زباله ســوز 
برای دو ماژول ۵۰ تنی به ظرفیت صد تن اســت و اگر 
زباله های پزشــکی مراکز درمانی و مطب ها هم افزوده 
شود، امکان افزایش ظرفیت تا ۵۰ تن دیگر را هم دارد. 
جعفــری بــا بیــان اینکه انتظــار ما این اســت که 
بیمارســتان ها همــکاری کنند و زباله تفکیک شــده را 
تحویل دهند، افزود: شهرداری طبق قانون اجازه ندارد 
زباله های بیمارســتانی را تفکیک کند؛ در بیمارستان ها 
این امکان فراهم اســت که زباله بخــش اداری را که 

با بیمارســتان ارتباطــی ندارد، از 
هم جــدا کنند و تحویــل دهند، 
چراکه با قیمت های جدید به نفع 
خودشــان خواهــد بــود و حتما 
ویژه  بیمارســتانی  زباله های  نرخ 
با زباله های بیمارســتانی خانگی 
متفاوت خواهــد بود. درعین حال 
در هر شــرایطی  که  زباله هایــی 
در بیمارســتان مخلــوط شــود، 
سازمان  مصوبه  طبق  به طورکلی 
عفونی  زبالــه  محیــط  زیســت، 
محســوب می شــود و برخــورد 
مطابــق با همــان خواهــد بود. 

او می گوید برخی از بیمارســتان ها که برایشــان از نظر 
اقتصادی مهم نیســت، تفکیک را انجام نمی دهند. او 
گفت: درباره بیمارســتان هایی که زباله های خودشــان 
را جــدا می کنند، در دو حالت از آنهــا زباله را دریافت 
می کنیم؛ زباله شبه خانگی که معادل زباله مراکز دیگر 
و با قیمت پایین اســت و زباله های عفونی جداشده که 
قیمــت مجزایی دارد. آنهایی که ایــن تفکیک را انجام 

ندهند همه زباله را یکجا عفونی محسوب می کنیم. 
جعفری می گویــد اختلاط انواع زباله های عفونی و 
عادی در بیمارســتان های دولتی بیشــتر دیده می شود. 
او افــزود: در گزارش هــای مختلفــی کــه ماهانــه از 
بیمارســتان ها به دســت ما می رســد، مشــخص شده 
بیمارســتان های دولتی ایــن موضــوع را کمتر رعایت 
می کننــد، البته مــواردی از تخلف اختــلاط زباله ها در 

بیمارستان های خصوصی هم وجود دارد. 
مدیرعامل ســازمان مدیریت پســماند شــهر تهران 
اضافه می کند: به نظر می رســد علت همکاری نکردن 
دراختیارنداشــتن  خصوصی  بیمارســتان های  بیشــتر 
اتوکلاو (وســیله ای برای اســتریل کردن لوازم پزشکی 
و آزمایشــگاهی در فشــار و دمای بالا و با اســتفاده از 

بخــار آب) یا خراب بودن این دســتگاه اســت. معمولا 
این بیمارســتان ها چون نمی خواهند هزینه ای برای این 
دســتگاه بپردازنــد ترجیح می دهند زباله هــا را از ابتدا 

تفکیک کنند و به شهرداری تحویل بدهند. 
او در پاســخ بــه اینکــه اعضــای شــورا دربــاره 
همکاری نکردن بیمارســتان ها و اجرانشــدن برخی از 
وظایف مرتبط ســازمان پســماند در این زمینه هشدار 
داده اند و برای این امور از سوی هر دو طرف چه الزامی 
وجــود دارد؟ گفت: طبق قانون، پســماند پزشــکی و 
بیمارستانی و بخش های وابسته، ارتباطی به شهرداری 
ندارد و باید توسط همان بخش ها 
انجــام شــود؛ اما ما بــرای حفظ 
کارکنان  و  شــهروندان  ســلامت 
بیمارســتان ها و حفــظ محیــط 
 زیست ورود داوطلبانه و براساس 
داشته ایم.  شــهر  شورای  مصوبه 
تمام  بــا  تهران  در  خوشــبختانه 
بیمارستان ها قرارداد داریم. درباره 
ســختگیری هایی  هم  اعتبــارات 
شــده و اگر بیمارستانی با سازمان 
درباره  قراردادی  پسماند  مدیریت 
پســماند نداشته باشــد، پرداخت 
وزارت  توســط  اعتباراتشــان 

بهداشت با مشکل مواجه می شود. 
وی تصریــح کرد: بیمارســتان هایی که با وجود این، 
زباله هــای خودشــان را جدا نمی کنند، خودشــان هم 
متضرر می شــوند و همه زباله هایشــان به عنوان زباله 
عفونی جمع آوری شــده و هزینه زبالــه عفونی از آنها 
دریافت می شــود. جعفری در پاسخ به این سؤال که ما 
با بیمارســتان های دولتی  مواجه هســتیم که با بودجه 
عمومی اداره می شوند و ممکن است برایشان اهمیتی 
نداشــته باشــد چه مبلغی را برای زباله پرداخت کنند، 
چه اینکه شــما هم گفتید بیمارستان های دولتی کمتر 
رعایــت می کنند، دیگــر چه قانونی رعایت می شــود؟ 
گفت: در هر حال این زباله باید امحا شود و طبق قانون 
هم باید جمع آوری شــود و ما هــم این کار را می کنیم. 
برای ما هم مطلوب اســت که بــه جای روزانه صد تن 
زباله پزشکی و عفونی زباله کمتری تولید شود، ولی اگر 
مخلوط شــد و تفکیک نکردند، ما مجبوریم برخورد با 

زباله عفونی را داشته باشیم. 
وی با اعــلام اینکه درحال حاضر روزانــه ۷۰ تا صد تن 
زباله پزشــکی و عفونی دریافت می کنیم، افزود: حتما 
پس از اجرای مصوبه اخیر شورای شهر تهران و افزایش 

بهای خدمــات در جمع آوری و 
دفن پســماندهای ویژه پزشکی، 
صنعتی و کشــاورزی در شــهر 
تهران افزایش تفکیک زباله های 
بیمارســتانی را شــاهد خواهیم 
بــود چراکــه بیمارســتان ها به 
دلیل ایــن افزایش قیمت مجاب 
می شوند زباله را تفکیک و کمتر 
کننــد. این روند بــرای ما، هم از 
نظر جمع آوری و دفن بهداشتی 
و در مجمــوع کاهــش میــزان 
زباله های خطرناک شــرایط  این 
مقام  این  بهتری خواهد داشت. 
مسئول تأکید کرد که طبق قانون 
هیچ یک از بیمارستان های دولتی 
و خصوصی در تهران نمی توانند 
خــود  محوطــه  در  زباله ســوز 
داشته باشند و تنها مجاز هستند 
از اتــوکلاو بــرای بی خطرکردن 
موقت اســتفاده کنند. او افزود: 
طبق توافق با وزارت بهداشــت، بیمارستان های تهران 
در جمــع آوری و امحای زباله هــا دخالتی ندارند و این 
زباله ها باید تفکیک شــده به ما سپرده شود. مدیرعامل 
ســازمان مدیریت پسماند شــهر تهران در ادامه افزود: 
شــرکت هایی که در این مســیر با ما همکاری می کنند، 
باید تأییدیه های لازم را از وزارت بهداشــت و ســازمان 
حفاظت محیط  زیست داشته باشند. درعین حال درباره 
هزینه زباله ســوزهایی که قرار است وارد شود نیز هنوز 
نمی توان رقمــی را اعلام کرد چراکــه در حال مذاکره 
با شــرکت های خارجی هســتیم. این هزینه با توجه به 
تکنولوژی هایــی کــه وجود دارد و مورد اســتفاده قرار 
می گیرد، متفاوت خواهد بود و به همین دلیل ما رقمی 

را به عنوان پایه قرار داده ایم اما می تواند تغییر کند. 
رحمــت االله حافظی به «شــرق» می گوید: تا حدود 
یک ســال قبل کــه بازدیدی از کهریزک داشــتیم، حتی 
زباله های تفکیک شده بیمارســتانی هم در سلول دفن 
بهداشــتی در کنار سایر زباله های شهری و خانگی دفن 
می شــد. این روند مورد اعتراض و پیگــرد قرار گرفت. 
بعد از حضــور مدیرعامل جدید ایــن مجموعه در این 
مدت، ســلول دفن بهداشــتی مجزایی برای زباله های 
بیمارســتانی ایجاد شــد. وی با اشــاره بــه بازدید یک 
ماه قبل خــود از ایــن مجموعه گفــت: درحال حاضر 
زباله های بیمارستانی در این محل به شکل اختصاصی 
دفن می شــوند. حافظی با تأیید اینکه برای شــهرداری 
می صرفد زباله مخلوط و بیشتری را جمع آوری و حمل 
کند تا پول بیشتری دریافت کند، افزود: اگر بیمارستان ها 
زباله ها را تفکیک کنند، قطعا هزینه کمتری برای حمل 

می دهند و کمتر متضرر می شوند. 
وی به تفاهم صورت گرفته با وزارت بهداشت درباره 
جمع آوری و حمل و هزینه های آن اشــاره کرد و گفت: 
سازمان مدیریت پسماند متعهد شده در حدود سه ماه 
آینده ظروف و مخزن های مشــخص و اســتانداردی را 
برای حمل زباله های بیمارســتان ها تهیه کند که از آن 
به بعد زباله دریافت شده در همان زمان تحویل پلمب  
شده و در کهریزک باز می شود و در این شرایط مشخص 
خواهد بود که کدام بیمارســتان چــه زباله عفونی ای 
داشته است. در این شــرایط استاندارد حمل زباله های 

بیمارستانی بیشتر رعایت می شود. 
این عضو شــورای شــهر تهــران همچنیــن اظهار 
امیدواری کرد که با فعال شــدن زباله سوز متمرکز برای 
زباله های بیمارســتانی تــا پایان ســال ۹۶ (طبق قول 
شــهرداری تهران) مشــکل همیشــگی درباره امحای 

زباله های بیمارستانی برطرف شود. 
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