
  

چگونه سرطان را همراه غذا می خوریم
دود کباب هم سرطان زاست

غذاهای خوشمزه و پرچربی که می خوریم، همگی سرطان زا هستند؛ 
چون از روغن زیاد و انواع چاشنی ها استفاده می شود که برای سلامت 

ما مفید نیستند.
طبخ  بوی  و  می شویم  رستوران  وارد  وقتی  مهر،  خبرنگار  گزارش  به 
کباب به مشام ما می خورد، تصمیم می گیریم چند سیخ کوبیده سفارش 
بدهیم. در حالی که نمی دانیم با خوردن هر لقمه کباب چرب زغالی، 
نشان  بررسی ها  می کنیم.  خودمان  بدن  وارد  را  سرطان زا  ترکیبات 
می دهد که مصرف فست فودها و غذاهای سرخ شده با روغن های زیاد، 
مهم ترین عامل ابتلاء به سرطان به شمار می آیند و ما از این واقعیت 
تلخ، خبر نداریم و آن را جدی نمی گیریم. سید علی کشاورز متخصص 
تغذیه، در برنامه پرسشگر، با موضوع بررسی علل شیوع سرطان ها در 
کشور، به وضعیت تغذیه جامعه اشاره کرد و گفت: آلودگی مواد غذایی 
از لحظه کشت و استفاده بی رحمانه از کودهای شیمیایی ازتُ، آغاز 
می شود. وی افزود: وقتی ازت توتال مواد غذایی بالا باشد، به راحتی 
ترکیبات نیتروزامین که سرطان زا هستند، وارد بدن ما می شود. کشاورز 
با عنوان این مطلب که تغذیه عامل اصلی یک سوم سرطان ها است، 

گفت: در بروز تمامی سرطان ها، تغذیه نقش دارد.
وی افزود: غذایی که به شدت سرخ می شود و تغییر رنگ می دهد، 
ترکیبات سرطان زا ایجاد می کند. همچنین، وقتی روغن کباب روی آتش 

می چکد و دود ایجاد می کند، این دود سرطان زا است.
و  ما  کشور  در  غذا  پخت  شیوه  که  مطلب  این  عنوان  با  کشاورز 
همچنین مصرف فست فودها در بروز سرطان ها نقش دارند، گفت: در 
دنیا استفاده از افزودنی ها را محدود کرده اند و نیتریت هم ممنوع شده 
و نیترات جای آن را گرفته است، اما در کشور ما همچنان از نیتریت 

استفاده می شود.
این متخصص تغذیه با تاکید بر اینکه باید برنامه ریزی های ما از 
خوش  برای  رستوران ها  کرد:  تصریح  شود،  آغاز  کشاورزی  زمین های 

طعم کردن غذاها از روغن زیاد و انواع چاشنی ها استفاده می کنند.
کشاورز گفت: متأسفانه رستوران سالم شهری و بین راهی نداریم که 

بشود غذای سالم خورد و اگر هم باشد، خیلی کم و انگشت شمارند.
وی افزود: یک اشتباه استراتژیک هم در دادن سوبسید به مواد غذایی 
داریم، به طوری که این سوبسید را به شکر و روغن می دهیم؛ در حالی 
و  به شیر، مرغ، ماهی  این سوبسید  به جای شکر و روغن،  باید  که 

گوشت داده شود تا این گرفتاری ها کم شود.

عمر دست خداست اما...

کابوس »درمان« برای کارگران!

اتحادملت - گروه جامعه - ریحنانه عبدالهی؛ 
تا ۴۸ میلیون درآمد ماهانه دارد،  فردی که ۳۶ 
خیلی راحت می تواند ۴ میلیون تومان برای درمان 
با سختی  که  کارگری  برابر   ۴ احتمالاً  و  بپردازد 
ماهی ۱ میلیون و ۴۰۰ هزار تومان هزینه ی درمان 
را  خود  خانواده ی  بهداشت  و  سلامت  می کند، 

تضمین کند.
گرانی دارو و درمان یک معضل بسیار جدی ست 
به خصوص برای خانواده هایی که منبع درآمدِ لایزال 
ندارند و حیات و ممات شان به حقوق مزدبگیریِ 
ناچیزی بند است که آخر هر ماه به حساب شان 
واریز می شود. براساس آمارهای رسمی، کارگران و 
بازنشستگان در سال قبل و در حالیکه هنوز گرانی 
به  تبدیل  اندازه ی سال جاری  به  دارو  کمبود  و 
موضوعی حاد نشده بود، حداقل ماهی ۱ میلیون 
و ۴۰۰ هزار تومان خرج دوا و درمان کرده اند؛ این 
در حالیست که ۶۰ درصد این خانوارها، در سال 
قبل فقط ۶ میلیون تومان یا کمی بیشتر حقوق 
ماهانه داشته اند. به این داده های رسمی که مبتنی 
بر گزارش اخیر مرکز آمار ایران است، در ادامه ی 

این گزارش برمی گردیم.
خود-درمانی در میان بازنشستگان

درمان،  کمرشکن  و  سنگین  هزینه های 
برای همه  اساسی  گرفتاری  یک  که  سال هاست 
مردم است، از نسخه های چند صدهزار تومانی 
و چند میلیونیِ داروهای باکیفیت برای بیماران 
و  بستری  نجومی  قیمت های  تا  گرفته  خاص 
کلینیکی، همه نشان می دهد که درمان به یک 
تبدیل شده  و فروش  قابل خرید  و  پولی  کالای 
که هرکه بیشتر بپردازد، از خدمات باکیفیت تری 
به مصداقِ ضرب المثلِ  دقیقاً  برخوردار می شود 

»هرچه پول بدهی همانقدر آش می خوری«! اما 
بعد از کاهش ارزش ریال و حذف ارز ترحیجیِ 
مواد اولیه دارو، این گرانی وارد مرحله ی جدیدی 
شد؛ امروز »درمان کیفی« از دایره ی توانایی های 

خانوارهای کارگری به شدت دور افتاده است.
بازنشستگان  کانون  )رئیس  کیا  دهقان  علی 
کارگری تهران( در ترسیم فضای فعلی می گوید: 
بازنشستگان بسیاری هستند که دیگر مدتهاست 
گران  با  نمی روند؛  دکتر  و  درمان  و  دوا  سراغ 
شدن هزینه های دارو و درمان، بازنشستگان به 
آورده اند؛  روی  »خود-درمانی«  مثل  راهکارهایی 
دیگر در توانشان نیست که بروند و بیماری هایشان 

را معالجه کنند.
او از مستمری بگیرانی یاد می کند که به کانون 
می گویند:  و  می کنند  مراجعه  بازنشستگان 
که  است  زیاد  آنقدر  درمان  و  دارو  هزینه های 
ترجیح می دهیم دکتر نرویم، در خانه می مانیم تا 

ببینیم چه می شود یا خوب می شویم یا.....   
وضوح  به  حداقلی  مزدبگیران  و  کم درآمدها 
این  بپردازند؛  را  درمان  هزینه های  نمی توانند 
ناتوانی یک بحث عمومی و کلی ست حالا اگر از 
بخت بد یک بیمار خاص در خانواده ی مزدبگیر 
باشد، دیگر واقعاً پرداخت هزینه ها ممکن نیست.

مشکلات بیماری های خاص
اخیرا کارگری که یک فرزند سرطانی در خانه 
دارد، در تماس با ما از داروهای گران این بیماری 
انتقاد کرد؛ داروهایی که تهیه نسخه ی آن در هر 
ماه، گاهی به ۳ میلیون تومان پول نیاز دارد؛ بعد 
از پرداختن این پول سنگین با یک حقوق حداقلی، 
باید چندین هفته یا حتی یک ماه منتظر ماند 
تا بخشی از آن را بیمه تکمیلی بپردازد البته اگر 

سقف پرداخت بیمه پرُ نشده باشد!
در روزهای گذشته، رسانه ها در ارتباط با کمبود 
گزارش هایی  خاص،  بیماران  داروهای  گرانی  و 
منتشر کردند؛ گزارش هایی که گویای یک مطلب 
است: تهیه دارو برای بیماران خاص لااقل برای 
متوسط  و  کارگر  به طبقات  متعلق  خانواده های 

اصلاً ساده نیست.
اخبار،  این  انتشار  روزهای  در  ماه  مهر   ۲۴
تجمع  درباره  رئیس جمهور  صحبت های 
کاربران  بین  در  خاص  بیماران  خانواده های 
وقتی  شد  برانگیز  واکنش   اجتماعی  شبکه های 
خودمان  ثانیا  خداست،  دست  عمر  اولاً  گفت؛ 

سعی می کنیم بسازیم.
آیا یک خانواده ی کم درآمد که یک بیمار خاص 
در منزل دارد، با شنیدن این جمله که »در آینده 
سعی می شود داروهای بیماران خاص در کشور 
تولید شود« می تواند از جستجوی دردناک دارو 
برای بیمارش دست بردارد؛ آیا وقتی دارو در بازار 
نیست، می تواند به بازار سیاه مراجعه نکند و آیا 
اگر لازم باشد، فرش زیر پایش را نمی فروشد تا 

برای فرزندش دارو تهیه کند؟
به گفته نادر مرادی فعال کارگری، داروها به 
طور عام و داروهای بیماران خاص به طور خاص، 
لاکچری  گاهاً  و  گران قیمت  کالاهایی  به  تبدیل 
شده اند به گونه ای که اقدام برای درمان بیماری 
برای کارگران تبدیل به امری صعب شده؛ امروز 
بیشترین نگرانی خانواده ها این است که خدای 
ناکرده یک بیماری از راه برسد و با دست خالی 

شاهد رنج کشیدن عضو خانواده ی خود  باشند.
کالایی  و  طبقاتی  »درمان«  می کند:  تاکید  او 
و  داروها  بهترین  از  و خواص  برخورداران  شده؛ 

خدمات درمانی برخوردارند ولی برای فرودستان و 
نود و نه درصدی ها، خرید داروهای ساده یا مثلاً 
یک  کرم خورده چیزی شبیه  دندان  پرکردن یک 

کابوس است....
داده های مرکز آمار

گزارش اخیر مرکز آمار ایران نیز طبقاتی شدن 
درمان در کشور و تفاوت سبد درمانیِ دهک های 
درآمدی مختلف را  نشان می دهد؛ نگاهی به چند 
بخشی  در  بیندازیم.  گزارش  این  از  کوتاه  برش 
در  خانوارها  درمان  هزینه های  گزارش،  این  از 
آن ها  ماهانه ی  درآمد  میزان  براساس  سال ۱۴۰۱ 

طبقه بندی شده است.
درمان درآمد

 براساس این داده ها، »خانوارهای شهری که در 
سال ۱۴۰۱ دارای درآمدی معادل ۱۲ میلیون تومان 
و کمتر بودند ، به طور میانگین حدود ۱ میلیون 
و ۴۰۰ هزار تومان را صرف هزینه های بهداشت و 
درمان کردند و در جایگاه نخست کمترین هزینه 
و  –کارگران  کم درآمد  مزدبگیران  گرفتند«.  قرار 
باید  این گروه جای می گیرند؛  بازنشستگان- در 
در نظر داشته باشیم، حداقل بگیران در سال ۱۴۰۱ 
خیلی کمتر از ۱۲ میلیون تومان و به طور متوسط 
فقط ۶ میلیون و ۵۰۰ هزار تومان حقوق گرفته اند؛ 
صرف ۱ میلیون و ۴۰۰ هزار تومان از ۶ میلیون و 
۵۰۰ برای درمان، به راستی کمرشکن است؛ وقتی 
یک خانواده کارگری بیمار در خانه دارد، چطور 
باید اجاره خانه و خرج خوراک و آموزش و سایر 

هزینه ها را بپردازد؟
براساس این گزارش، » خانوار  های شهری دارای 
و  تومان  میلیون  تا ۱۹.۵   ۱۲ درآمدی  گروه های 
۱۹.۵ تا ۲۷ میلیون تومان در سال ۱۴۰۱ به طور 
میانگین حدود ۲ میلیون تومان را صرف هزینه های 
بهداشت و درمان خود کردند«، » گروه درآمدی 
۲۷ تا ۳۶ میلیون تومانی، هزینه متوسطی معادل 
بهداشت  هزینه های  صرف  را  تومان  میلیون   ۳
»گروه های  نهایت،  در  و  کردند«  خود  درمان  و 
 ۶۰ تا   ۴۸ تومانی،   میلیون   ۴۸ تا   ۳۶ درآمدی 
میلیون تومانی و ۶۰ تا ۷۲ میلیون تومانی، به طور 
میانگین حدود ۴ میلیون تومان را صرف هزینه های 

بهداشت و درمان خود کردند«.
تفاوت هزینه  های درمان بین دهک های درآمدی 
پدیده ای  به  درمان  چطور  که  می دهد  نشان 
طبقاتی و کالایی بدل شده؛ فردی که ۳۶ تا ۴۸ 
میلیون درآمد ماهانه دارد، خیلی راحت می تواند ۴ 
میلیون تومان برای درمان بپردازد و احتمالاً ۴ برابر 
کارگری که با سختی ماهی ۱ میلیون و ۴۰۰ هزار 
تومان هزینه ی درمان می کند، سلامت و بهداشت 
خانواده ی خود را تضمین کند؛ اما برای یک کارگر 
حداقل بگیر همان یک میلیون و ۴۰۰ هزار تومان 
این  است؛  کابوس  یک  به  شبیه  درمان،  پول 
کابوس، تلخ و سنگین است وقتی فقط ۶ میلیون 
حقوق می گیری و باید کرایه خانه هم بپردازی....

سخنگو و معاون برنامه ریزی و توسعه منابع آموزش و پرورش گفت: 
۲۵ هزار معلم جدید از اول آبان وارد کلاس های درس می شوند و 

مسأله کمبود معلم برطرف خواهد شد.
به گزارش ایسنا، علی فرهادی افزود: با بکارگیری این تعداد معلم 
از  بخشی  و  شد  خواهد  برطرف  مدارس  در  معلم  کمبود  مساله 
ظرفیت ها نیز خالی خواهد ماند که درآزمون های بعدی تلاش خواهد 
شد تا جذب شوند. معاون برنامه ریزی و توسعه منابع آموزش و 
پرورش همچنین درباره جذب مربی پرورشی در مدارس هم گفت: 

اطلاعیه جذب ۱۱ هزار مربی پرورشی در مدارس هم به زودی منتشر 
خواهد شد. به گفته وی، برای استخدام این تعداد مربی پرورشی با 
سازمان اداری و استخدامی مکاتبه شده و مذاکرات همچنان ادامه 
دارد. فرهادی گفت: تلاش می شود این مربیان پرورشی با مهارت های 
چندگانه به کار گرفته شوند که هم نقش مشاوره در مدرسه را داشته 

باشند و هم به عنوان مربی پرورشی بکارگرفته شوند.
معاون برنامه ریزی و توسعه منابع آموزش و پرورش درباره استخدام 
نیوهای سرایدار مدارس و بحث افزایش حقوق آن ها نیز گفت: با 

سازمان اداری و استخدامی درباره استخدام حداقل ۳۰ هزار نیروی 
سرایدار خدمتگزار مکاتباتی انجام شده و درخواست ارسال شده است 

که به محض دریافت مجوز این امر انجام خواهد شد.
و  آموزش  وزارت  عمومی  روابط  و  رسانی  اطلاع  مرکز  گزارش  به 
نیروهای  مزایای  و  حقوق  جبران  برای  فرهادی،  گفته  به  پرورش، 
با دوستان سازمان اداری و استخدامی  سرایدار مشغول به کار نیز 
صحبت هایی شده است تا از ظرفیت قانونی برای جبران این کمبود 

اقدامی صورت گیرد.

اخبار

گرانی دارو و درمان یک معضل 
بسیار جدی ست به خصوص 
برای خانواده هایی که منبع 
درآمدِ لایزال ندارند و حیات و 
ممات شان به حقوق مزدبگیریِ 
ناچیزی بند است که آخر 
هر ماه به حساب شان واریز 
می شود

سخنگوی وزارت آموزش و پرورش خبر داد
ورود ۲۵ هزار معلم جدید به مدارس از ابتدای آبان
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دبیرکل خانه پرستار، با عنوان این مطلب که رفع 
است،  مردمی  مطالبه  یک  پرستاری  نیروی  کمبود 
در خصوص اینکه چرا این کمبود جبران نمی شود، 

توضیحاتی داد.
به گزارش خبرنگار مهر، کمبود نیروی پرستاری به 
عنوان مهم ترین چالش نظام سلامت کشور در حوزه 
روز در حال  متأسفانه هر  انسانی است که  نیروی 

وخیم تر شدن است.
دست اندرکاران حوزه سلامت کشور، متفق القول 
بر روی کمبود ۱۰۰ هزار نیروی پرستاری اجماع دارند، 
اما اینکه چرا برای جبران این کمبود اقدام نمی شود، 
سوالی است که محمد شریفی مقدم دبیرکل خانه 
پرستار، در برنامه تلویزیونی پرسشگر، به آن پاسخ 

داده است.
که  مطلب  این  عنوان  با  پرستار،  خانه  دبیرکل 
تأمین سلامتی مردم بر عهده حاکمیت است، گفت: 
پرستاری به خاطر اینکه بیشترین خدمات را در قالب 
مراقبت ارائه می دهد و در صف اول خدمت قرار دارد، 

از اهمیت زیادی در نظام سلامت برخوردار است.
از  یکی  دنیا،  در  پرستاری  افزود:  مقدم  شریفی 
کلیدی ترین نیروهای نظام سلامت به شمار می رود، 
اما اینکه در کشور ما به این موضوع توجه شده یا 

خیر؛ باید بگویم، خیر، توجه نشده است.
وی ادامه داد: کمبود نیروی پرستاری یک مطالبه 
کمبود  از  که  است  بیمار  این  زیرا؛  است،  مردمی 
آسیب  و  خسارت  متحمل  پرستاری  مراقبت های 

می شود.
نفر   ۱۰۰۰ هر  ازای  به  کرد:  تاکید  مقدم  شریفی 
نفر کادر پرستاری داشته  باید ۳  جمعیت، حداقل 

باشیم که نداریم.
وی افزود: وقتی در یک بخش بیمارستان به جای 
۵ پرستار، ۲ پرستار داریم که انگیزه و توان خدمت 

ندارند؛ معلوم است که بیمار آسیب می بیند.
دبیرکل خانه پرستار با عنوان این مطلب که وضعیت 
پرستاری در کشورهای همسایه مثل ارمنستان بهتر از 
ایران است، گفت: در کشورهای همسایه به ازای هر 
۱۰۰۰ نفر جمعیت ۵ پرستار دارند و این عدد در اروپا، 
بین ۱۰ تا ۱۲ پرستار به ازای هر ۱۰۰۰ نفر جمعیت، 

متغییر است.

چرا کمبود پرستار جبران نمی شود

آگهی مزايده فروش خودروهای مازاد  اداره کل بهزیستی استان قزوین آگهی مزايده فروش خودروهای مازاد  اداره کل بهزیستی استان قزوین 
شماره مزایده: شماره مزایده: ۱۰۰۲۰۰۳۲۴۷۰۰۰۰۰۱۱۰۰۲۰۰۳۲۴۷۰۰۰۰۰۱  

اداره کل بهزیســتی استان قزوین با اخذ مجوز از كميســيون ماده2، در نظر دارد تعداد 5دستگاه وانت مزدا  متعلق به خود را از طريق مزايده به فروش برساند لذا از 
علاقمندان به شركت در مزايده دعوت مي گردد مطابق شرايط ذيل اقدام نمايند:  

شرایط شرکت در مزايده:
1- مهلت دریافت اسناد و بازديد از خودرو: از تاریخ1402/08/1 لغایت1402/08/07 

2- محل اخذ اسناد: متقاضیان جهت دریافت اسناد به سامانه تدارکات الکترونیکی دولت )ستاد( به آدرس www.setadiran.ir مراجعه نمایند.
3- محل بازديد از اموال: قزوين خیابان تهران قدیم کوچه شهید عطایی فر )حمام پیرحصار( اداره بهزیستی شهرستان قزوین

4- مهلت قبول پیشنهادات: از تاریخ1402/08/01  لغایت1402/08/18
www.setadiran.ir 5- محل تسلیم پیشنهادات: دفتر امور حقوقی اداره کل بهزیستی استان قزوین و سامانه تدارکات الکترونیکی دولت )ستاد( به آدرس

6- زمان بازگشایی پاکت ها: روز شنبه مورخ1402/08/20 ساعت9 صبح 
7- ســایر اطلاعات و جزئیات مربوطه در اسناد مزايده مندرج می باشد. کلیه مراحل برگزاری مزایده اعم از دریافت اسناد تا ارائه پیشنهاد و بازگشایی پاکات از طریق 
درگاه سامانه تدارکات الکترونیکی دولت )ستاد( به آدرس www.setadiran.ir  انجام خواهد شد. علاقمندان به شرکت در مزایده می بایستی جهت ثبت نام و دریافت 

گواهی الکترونیکی )توکن( با پشتیبانی سامانه به شماره1456 تماس حاصل نمایند.
دفتر امور حقوقی اداره کل بهزیستی استان قزوین

شناسه آگهی:  ۱586۷6۴ 

فعالیت دفتر خدمات مسافرت  پروانه  اینکه  به  نظر 
هوایی دریا موج پرواز در شهر آبادان با صاحب امتیازی 
آقای امین جان افزا در شرف تبدیل وضعیت دفتر از 
حقیقی به حقوقی می باشد ؛ از کسانی که از دفتر 
مذکور ادعا و یا شکایتی دارند دعوت میگرددمراتب 
از تاریخ این آگهی بطور  را در نهایت بمدت دو ماه 
کتبی به سازمان هواپیمائی کشوری -دفتر نظارت بر 
شرکتهای حمل و نقل هوایی و امور فرودگاهها اعلام 

نمایند .
دفتر خدمات مسافرت هوایی دریا موج پرواز

نوبت اول


