
چگونگی شناسایی پرستارنماها 
رئیس‌کل ســازمان نظام پرســتاری بــا بیان اینکــه خدمات 
پرســتاری در منزل می‌بایست تحت پوشــش بیمه قرار گیرد، 
گر بــه اســتناد »ســند جامــع مراقبت‌های ســامت« و  گفت: ا
کز خدمات پرستاری در منزل را  نیاز جامعه بتوانیم تعداد مرا
کز غیرقانونی و غیررسمی از چرخه خدمات  افزایش دهیم، مرا
حذف می‌شــوند.دکتر احمد نجاتیان در گفت‌وگو با ایسنا، با 
بیان اینکــه نظارت بر خدمات پرســتاری در منــزل از مباحث 
زیربنایی و اساســی پرســتاری محسوب می‌شــود، اظهار کرد: 
»سند جامع مراقبت‌های ســامت« به اســتناد قانون برنامه 
پنج‌ســاله هفتم پیشــرفت در مهر ماه ســال جاری به تصویب 
گرچــه تصویــب ایــن ســند یــک اتفــاق مهــم قلمداد  رســید. ا
می‌شــود، اما آن‌چنان که می‌بایســت دیده می‌شــد در کانون 
توجه قرار نگرفت. براساس این ســند، مراقبت‌هایی در نظام 
ســامت ایران تعریف شــد که تــا کنون مــورد توجــه نبوده‌اند. 
به طور مثــال، مراقبــت در منــزل را به عنــوان بخــش مهمی از 
مراقبت‌های ســامت در ســند جامــع مراقبت‌های ســامت 
تدوین کرده‌انــد. وی دربــاره ارائــه خدمات مراقبــت در منزل 
کز  توضیح داد: ذهنیتی وجود داشت که مراقبت‌ها فقط در مرا
کز توانبخشــی ارائه می‌شوند،  بهداشــت، بیمارســتان‌ها و مرا
اما با تدوین ســند جامــع مراقبت‌های ســامت بــه دو مولفه 
»مراقبت‌هــای طولانی‌مــدت« و »ارائــه خدمــات مراقبــت در 
منزل« رسمیت بخشــیده‌ایم. کشور در مســیر سالمندی قرار 
دارد و توجه به مولفه‌هایی مانند »مراقبت‌های طولانی‌مدت« 
و »ارائــه خدمات مراقبت در منزل« ســبب به‌روز شــدن نظام 
سلامت می‌شوند. او درباره ضرورت توجه به سالمندی گفت: 
نمی‌توانیم به سالمندی در بیمارستان‌ها بسیار رسیدگی کنیم 
و اما رسیدگی به ســالمندی می‌بایست در نظام مراقبت‌های 
بهداشــتی اولیه “PHC” در کانــون توجه قرارگیــرد. زمینه رفع 
نقصی کــه در ارتباط بــا زنجیــره ارائه خدمــات وجــود دارد، به 
واسطه سند جامع مراقبت‌های سلامت برطرف می‌شود. من 
بر این باور هستم که با استفاده از ظرفیت قانونی سند جامع 
کز خدمات پرستاری  مراقبت‌های سلامت نسبت به توسعه مرا
در منزل اقدام کنیم. رئیس‌کل سازمان نظام پرستاری با بیان 
اینکه 1500 مرکز خدمات پرستاری در منزل داریم، افزود: فقط 
کز دارای مجوز در زمینه خدمات پرستاری در منزل فعالیت  مرا
کز غیرمجاز نیز در این حوزه فعال هستند.  نمی‌کنند؛ بلکه مرا
گر به استناد سند جامع مراقبت‌های ســامت و نیاز جامعه  ا
کــز خدمــات پرســتاری در منــزل را افزایش  بتوانیم تعــداد مرا
کز غیرقانونی و غیررسمی از چرخه خدمات حذف  دهیم، مرا
می‌شــوند. دانشــگاه‌های علوم‌پزشــکی و رســانه می‌بایســت 
کــز رســمی و دارای مجــوز خدمــات پرســتاری در منــزل را  مرا
اعلام کنند. همچنین سازمان نظام پرستاری یک اپلیکشین 
کز مجاز را  طراحی کرده و در فازهای بعدی درنظر داریم که مرا
کز ارائه  به مردم معرفی کنیــم. وی درباره ضرورت توجــه به مرا
کز  مراقبت طولانی‌مــدت توضیــح داد: به نظر می‌رســد که مرا
ارائه خدمات طولانی‌مدت و ارائه خدمات در منزل می‌بایست 
نقشی معادل بیمارستان‌ها در نظام سلامت ایفا کنند؛ چرا‌که 
بســیاری از خدمات را می‌تــوان به راحتــی در منزل ارائــه داد. 
رئیس‌کل ســازمان نظام پرســتاری با بیــان اینکــه جلوگیری از 
فعالیت پرستارنماها در ارائه خدمات پرستاری در منزل بسیار 
مهم است، گفت: برخی افرادی که خدمات مراقبتی در منزل 
را ارائه می‌دهند، پرستار نیســتند؛ در واقع افرادی هستند که 
یک مراقبت را ارائه می‌دهند. نکته مهم و اساسی این است که 
عنوان »پرستار« در راســتای ارائه خدمات پرستاری در منزل 
را قانونی کنیــم. در حال حاضــر، فقدان قانونی دربــاره تعریف 
پرستار در این حوزه وجود دارد. سازمان نظام پرستاری  در نظر 
دارد که به مجلس شورای اسلامی پیشنهاد دهد که نسبت به 
تعریف قانونی پرستار اقدام کند. نجاتیان با بیان اینکه مفهوم 
»پرســتار« در خدمات پرســتاری در منزل می‌بایست واضح و 
روشــن باشــد، گفت: تمام افرادی که خدمات مختلف مانند 
نگهداری از کودکان، نگهداری از سالمندان و خدمات از این 
دست ارائه می‌دهند، پرستار قلمداد می‌شوند؛ این در حالی 
اســت که تمام این افراد پرســتار نیســتند. بخشــی در ســایت 
نظام پرســتاری طراحی کرده‌ایــم و مردم با مراجعه به ســایت 
ســازمان می‌توانند از افراد اســتعلام بگیرند و از پرســتار بودن 
آنها اطمینان حاصل کننــد. او درباره ضرورت گرفتن خدمات 
از افراد دارای صلاحیت اظهار کرد: من از مردم می‌خواهم که 
کز مجاز که مجوز خود را از  خدمات پرســتاری در منزل را از مرا
دانشگاه‌های علوم‌پزشکی گرفته‌اند، دریافت‌ کنند. همچنین 
از افرادی که خود را پرســتار معرفی می‌کنند، کارت شناسایی 
کز رســمی خدمات پرســتاری در  بخواهنــد. افرادی کــه در مرا
منــزل فعالیت می‌کننــد، به طــور قطــع، دوره‌های آموزشــی را 
سپری کرده‌اند و در وهله نخست می‌بایست مدرک تحصیلی 
کز خدمات پرستاری در  معتبر داشته باشند. افرادی که در مرا
منزل فعالیت می‌کنند، می‌بایست دوره‌های بازآموزی را سپری 
کز بایــد صلاحیت حرفه‌ای  کنند و همچنین مدیران ایــن مرا
کــز  داشــته باشــند.نجاتیان گفــت: برخــی افــرادی کــه در مرا
خدمات پرســتاری در منــزل فعالیت می‌کنند، کمک‌پرســتار 
هســتند. ایــن افــراد، خدمــات تخصصــی را ارائــه نمی‌دهند و 
خدمات عمومی و اولیه را ارائه می‌هند و دوره‌های آموزشی را 
برای ارائه خدمات سپری کرده‌اند. افراد غیررسمی که خدمات 
ارائه می‌دهند؛ ســازمان نظام پرســتاری با همکاری ســازمان 
بهزیســتی نســبت به برگزاری دوره‌های آموزشی یک هفته‌ای 
اقــدام کــرده تــا افــرادی کــه از ســالمندان نگهــداری می‌کنند  
اطلاعاتی از مسائلی مانند علائم حیاتی، کاهش یا افزایش فشار 
ک سالمندان داشته باشند.  وی با  خون و چگونی خورد و خورا
بیان اینکه تعرفه‌های خدمات پرستاری در منزل می‌بایست 
برای ارائه‌دهندگان و گیرندگان خدمت منطقی باشد، گفت: در 
حال حاضر، تعرفه خدمات پرستاری در منزل غیرواقعی است 
و راه را برای خدمات غیرقانونی و غیرواقعی بازگذاشته‌ است. به 
طور مثال، تعرفه تزریق سرم در منزل به نحوی نیست که کفاف 
هزینه رفت‌وآمد یک پرستار باشد و این در حالی است که هزینه 
ایاب‌ و ذهاب و حضور دو ساعت در منزل بیمار نیز می‌بایست 
لحاظ شــود. رئیس‌کل ســازمان نظام پرســتاری با بیان اینکه 
خدمات پرستاری در منزل می‌بایست تحت پوشش بیمه قرار 
گیرد، توضیح داد: هنگامی که مردم برای گرفتن یک خدمت به 
بیمارستان‌ها مراجعه می‌کنند، می‌بایست هزینه‌های بیشتری 
بپردازند و بار مالی بیشتری به نظام سلامت تحمیل می‌شود. 
بر این اساس، می‌توان گفت که خدمات پرستاری می‌بایست 
تحت پوشش بیمه قرار گیرد تا هزینه کمتری برای آنها و نظام 

سلامت داشته باشد. 

آلودگی هوا مهمترین معضل زیست محیطی در کشور است 
که در سال‌های اخیر خسارت‌های فراوانی به سلامت شهروندان 
و کاهش کیفیــت زندگی وارد کــرده و منجر بــه تعطیلی مدارس 
و ادارات شــده اســت و نه تنها کســی آن را گردن نمی‌گیرد، بلکه 
دســتگاه‌های مختلــف از شــرایط پیش آمــده طفــره می‌روند و 
جالب این‌کــه فقط وزارت بهداشــت بــرای ایــن وضعیت پیش 

آمده، عذرخواهی کرده و انگار کسی هوای هوا را ندارد.
آلودگی هــوا پدیده‌ای چند وجهی اســت که عوامل مختلفی 
در شکل‌گیری آن نقش دارند؛ از وسایل نقلیه فرسوده تا کیفیت 
نامناســب بنزیــن، از ترافیــک شــهری تــا حمــل و نقــل عمومی 
کافــی، از مازوت ســوزی تــا جانمایــی نامناســب کارخانه‌ها و  نا
به خصوص کیفیت پاییــن خودروهای تولیــدی داخل و حتی 

وارداتی، در این ماجرا نقش فعال دارند.
هرچنــد بســیاری از کشــورها بــا ماجــرای آلودگــی هوا دســت 
به گریبان هســتند، اما ایران در ســال ۲۰۲۲ میــادی در رتبه ۲۱ 
آلوده‌ترین کشــور جهان قرار داشــته و مقایســه نتایــج مربوطه 
 PM2.5 برای سال‌های مختلف، بیانگر ســیر صعودی آلاینده

در کشور در ۵ سال اخیر است.
اصلی‌ترین پیامد آلودگی هوا، افزایش خسارت‌ها به سلامت 
جامعه است که موجب مرگ و میر و افزایش معنادار بیماری‌های 
مختلــف می‌شــود و آنگونــه کــه علیرضــا رئیســی معــاون وزیــر 
بهداشــت می‌گوید، ســالانه ۵۸ هــزار مرگ منتســب بــه آلودگی 
هوا ثبت می شود و این وضعیت، هزینه‌های بسیار زیادی دارد 
که ســالانه معادل ۱۷ میلیارد دلار اســت و در مقایســه با بودجه 

سلامت بسیار زیاد محسوب می‌شود.
قصــه تکــراری کــه هــر ســال در پاییز بــا آن دســت بــه گریبان 
هســتیم، همزمانی آلودگی هــوا و شــیوع بیماری‌های تنفســی 
مانند آنفلوآنزا اســت. در حــال حاضر ویروس آنفلوآنزا در کشــور 
شایع شده و موارد ابتلا نیز رو به افزایش است؛ اما همزمانی این 

دو پدیده نامیمون، شرایط را سخت‌تر می‌کند.
گیر وزارت  »قباد مرادی« رئیس مرکز مدیریت بیماری‌های وا
بهداشت، درمان و آموزش پزشــکی در گفت‌وگو با سلامت ایرنا 
در این زمینه گفــت: هر آنچه باعــث التهاب ریه شــود، احتمال 

ابتلا به بیماری‌های تنفسی را بیشتر می‌کند؛ وقتی آلودگی هوا و 
عفونت‌های تنفسی مثل آنفلوآنزا همزمان می‌شوند، می‌توانند 

شرایط ریه را سخت‌تر کنند.
وی ادامــه داد: آلودگــی هــوا یکــی از عوامــل تشــدید کننــده 
بیماری‌های فصلی مثل آنفلوآنزا اســت که می‌تواند بر سیستم 
تنفســی و ایمنی بدن اثر منفی بگذارد. یکی از مواجهه‌ها که به 
ریه آسیب می‌رساند، آلودگی هوا است همچنین مواجهه مضر 
دیگری که به ریه آسیب می‌رساند، ویروس آنفلوآنزا است؛ حالا 
وقتی مواجهه‌هایــی که ضــرر دارند در کنــار هم قــرار می‌گیرند، 

یکدیگر را تشدید کرده و اثر هم افزایی خواهند داشت.

   افزایش بار مراجعه بیماران تنفسی 
بروز آلودگی هوا به خصوص در نیمه دوم سال و همزمانی آن 
با شیوع آنفلوآنزا، نه تنها سلامت شهروندان را با خطر بیشتری 
کز درمانی  مواجه کرده، بلکه بار مضاعفی به بیمارستان‌ها و مرا

وارد می‌کند.
»عاطفــه عابدینــی« رئیــس اورژانــس بیمارســتان مســیح 
دانشوری، دانشیار دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و فوق 
تخصص ریه در گفت‌وگو بــا ایرنا در این زمینه گفت: در شــرایط 
آلودگی هــوا، بــا افزایــش انتشــار ذرات معلــق، اوزون، نیتــروژن، 
کسید گوگرد مواجه هستیم؛ وقتی این موارد افزایش پیدا  دی ا
می‌کند، بیماران مبتلا به آســم یا بیماری‌های مزمن تنفســی یا 
افرادی که مســتعد عفونت‌های مکرر ریوی هستند، با تشدید 
بیماری مواجه می‌شوند.وی ادامه داد: در اورژانس بیمارستان 
مســیح دانشــوری یا کلینیک‌ها و مطب‌ها مشــاهده می‌شــود 
کنون  بیمارانی که شــرایط بیماری آنهــا قبلا تحت کنترل بــود، ا

مجبور به استفاده روزانه از اسپری‌ها هستند.
عابدینی اظهار کــرد: ذرات معلق حتی در بــروز عفونت‌های 
تنفســی و غیرتنفســی نیز تاثیر دارند؛ وقتی مژک‌هــای بینی در 
آلودگی هوا دچار آســیب می‌شود، باعث مســتعدتر شدن افراد 
به ابتلا به عفونت‌های تنفسی خواهد شد همچنین ویروس‌ها 
کتری‌ها با ذرات معلق جابه‌جا شده و انتقال آن نیز راحت‌تر  و با
کنــون به صــورت همزمــان بــا افزایش  خواهــد شــد. در نتیجه ا

آنفلوآنزا و آلودگی هوا مواجه هستیم که ضریب انتقال بیماری‌ها 
را بیشتر می‌کند.

رئیــس اورژانــس بیمارســتان مســیح دانشــوری اظهــار کرد: 
ارجاع بیماران تنفسی به بیمارســتان مسیح دانشوری معمولا 
زیاد اســت، اما با توجه به شرایط شــیوع آنفلوآنزا و آلودگی هوا با 
افزایش مراجعه بیماران تنفسی مواجه هستیم که این موضوع 

فشار مضاعفی به این بیمارستان نیز وارد می‌کند.
وی افــزود: در مراجعــه خانواده‌هــا به کلینیک‌هــا و مطب‌ها 
مشــاهده می‌شــود که به دلیل ابتــای کــودکان در مــدارس به 
آنفلوآنزا، بقیه اعضای خانواده نیز به بیماری‌های تنفسی مبتلا 
شده‌اند همچنین در دو هفته اخیر نیز با افزایش مراجعه‌های 
ســرپایی مواجه بودیــم. در برخی اســتان‌ها با افزایش بســتری 

کودکان به دلیل ابتلا به آنفلوآنزا مواجه هستیم.

   عذرخواهی از مردم
 ، نکتــه قابــل تامــل ماجــرای آلودگــی هــوا در روزهــای اخیــر
عذرخواهی معاون بهداشت وزارت بهداشــت از مردم به دلیل 
آلودگی هوا بود؛ عذرخواهی از طرف وزارتخانه‌ای که خودش به 
نوعی از آلودگی هوا آسیب می‌بیند و وظیفه ذاتی آن، حفاظت از 
سلامت شهروندان است. ولی وقتی سایر دستگاه‌ها یا صنعت 
اقدامی در ایــن زمینه نمی‌کنند یا فقط بــه ارائه گزارش عملکرد 
بسنده کرده و خودشان را سفید می‌کنند، این عذرخواهی طعنه 

آمیز بسیار پر رنگ شده است.
»علیرضا رئیسی« معاون بهداشت وزارت بهداشت، درمان و 
آموزش پزشــکی در ۶ آذر ماه ۱۴۰۴ در یک گفت‌وگوی تلویزیونی 
اظهار کرد: باید از مردم به خاطر عملکرد خود عذرخواهی کنیم 
کنون وضعیــت آلودگی هوا به  که این بلاها را ســر آنها می‌آوریم؛ ا
گونه‌ای اســت که دیگر نیاز به اندازه‌گیری و محاســبه نــدارد. با 
یک نگاه، هوای تهران و برخی کلانشهرهای کشور نمایان است.
رئیسی افزود: شــرمنده مردم هســتیم. من به عنوان معاون 
وزارت بهداشت عمیقا نگرانی خود را از وضعیتی که هست، اعلام 
کرده و فکر می‌کنــم مهم این اســت که خروجی عملکــرد ما این 

کنون وضعیت آلودگی به این شکل است. شده که ا
معاون وزیر بهداشت گفت: تعطیل کردن شهر و مدرسه، راه 
حل مقابله با آلودگی هوا نیست. به عنوان متولی سلامت مردم 
باید اعلام کنیم که این وضعیت، هزینه‌های بسیار زیادی داشته 
که ســالانه معادل ۱۷ میلیارد دلار اســت و در مقایســه با بودجه 

سلامت بسیار زیاد محسوب می‌شود.
ســامت مردم شــوخی بردار نیســت؛ در حالی‌کــه نه صنعت 
خودرو پاسخگوی عملکرد خود در تولید خودرو است و نه کسی 
به کیفیت بنزین توجه می‌کند ولی طرح‌هایی مانند زوج و فرد 
ک فرد در روزهای زوج در  گر با پلا از درب منازل اجرا می‌شــود و ا
خیابان تردد کنید، پلیس نسبت به توقف خودرو اقدام می‌کند و 
راننده‌ها مجبور به تنفس همین هوای آلوده در خارج از خودرو 

خواهند بود.
ماجرای تکراری آلودگی هوا هر ساله در نیمه دوم سال، گریبان 
گیر همه است و همچنان فکری اساسی برای این وضعیت نشده 
و مسکن‌های کوتاه مدت برای آن نســخه می‌شود. نکته قابل 
کنون دیگــر آلودگی هــوا محدود بــه تهران  تامل این اســت کــه ا
نیست و در بسیاری از شــهرها و حتی استان‌های شمالی نیز با 
آلودگی هوا مواجه هســتیم و کســی عین خیالش نیســت و گویا 

کسیژن هم نیازمند توجه است. ا

ذره بین

گـــزارش

قصه تکراری همزمانی آلودگی هوا و آنفلوآنزا

کسیژن در جست‌وجوی کمی ا

HIV  دیگر پایان زندگی نیست
استاد بیماری‌های عفونی دانشگاه علوم پزشکی 
کید بر اینکه امروز دیگر HIV پایان زندگی  تهران با تا
نیســت، گفت: امروز نیــز با وجــود بیــش از ۲۰۰ مرکز 
 ، مشــاوره بیماری‌هــای رفتــاری در سراســر کشــور
بیماران پس از مشــاوره، تســت و تشــخیص، تحت 
درمــان قــرار می‌گیرنــد و می‌تواننــد زندگــی عــادی، 
ازدواج و حتی فرزندآوری ایمن داشته باشند.دکتر 
، اســتاد بیماری‌هــای عفونی دانشــگاه  مینو محرز
علــوم پزشــکی تهــران، در آســتانه روز جهانــی ایــدز 
و در گفت‌وگویــی صریــح از چهــار دهه تــاش برای 
گاهی‌بخشــی دربــاره HIV/AIDS، چالش‌هــای  آ
ســنگین اجتماعی و پزشــکی، و ضرورت شکســتن 
انگ این بیماری سخن گفت؛ مســیری که از اوایل 
دهه ۶۰ آغاز شد و امروز به درمان‌های مؤثر و زندگی 
عادی بیمــاران انجامیده اســت.محرز با اشــاره به 
نخستین سخنرانی خود درباره HIV در سال ۱۳۶۳ 
در کنگره بیماری‌های عفونی گفت: آن زمان حتی 
کلمــه ایــدز برای مــردم ناآشــنا بــود. ســالن مملــو از 
جمعیت شــده بود تا بدانند این بیماری چیست. 
با مشاهده گســترش HIV در غرب، احساس کردم 
این موضوع به‌زودی به یــک چالش جهانی و ملی 
گاهی‌بخشی  تبدیل می‌شود و باید از همان ابتدا آ

در کشور آغاز شود.
   تشخیص‌های اولیه

به گفته این استاد عفونی، در سال‌های ابتدایی 
نه تســت تشــخیصی وجود داشــت و نه شــناختی 
عمومی از بیمــاری. با توزیع کیت‌های تشــخیصی 
توسط سازمان جهانی بهداشت، تمرکز بر گروه‌های 
پرخطــر آغــاز شــد؛ دریافت‌کننــدگان فرآورده‌هــای 
خونی مانند بیمــاران هموفیلــی، مصرف‌کنندگان 
مواد تزریقی با ســرنگ مشــترک و افــرادی که خون 
دریافت کــرده بودند. متاســفانه در آن زمان درصد 
قابل توجهی از بیماران هموفیلی به دلیل واردات 
کتور ۸ آلوده، مبتلا شــده بودند؛ پدیده‌ای که در  فا

بسیاری از کشورهای جهان نیز رخ داد.
   سال‌های تلخ

محرز از روزهایی گفت که هیچ مرکز درمانی حاضر 
به پذیــرش بیمــاران نبــود و افزود: بــا صحبت‌های 
فــراوان توانســتیم بیمــاران را در بخــش عفونــی 
بیمارســتان امــام بســتری کنیــم. درمانــی وجــود 
نداشت و اغلب، جوانان زیر چشم ما به مرحله ایدز 
می‌رســیدند و از دنیا می‌رفتند.او از طرد اجتماعی 
شدید بیماران و حتی خانواده‌هایشان سخن گفت؛ 
تا جایــی کــه گاه خانــواده درجه‌یک نیز در مراســم 
سوگواری حضور نمی‌یافتند و در بســیاری از موارد 

فقط من برای تسلیت نزد پدر و مادرها می‌رفتم.
   انگ اجتماعی 

این متخصص بیماری‌های عفونی، به مواردی 
اشاره کرد که حتی پس از مرگ هم بیماران با تبعیض 
مواجه بودند؛ از شست‌وشوی پیکر تا ترس کارکنان 
غســالخانه.او گفت: با پیگیــری مســتقیم از وزارت 
بهداشــت و حضور در بهشــت‌زهرا، تلاش شــد این 
نگاه اصلاح شــود و حرمت انســانی بیمــاران حفظ 

شود.
   بحران‌های روانی بیماران

محــرز با اشــاره به نبــود درمــان و بــروز اختلالات 
عصبی و روانی در مراحل پیشرفته بیماری، از تهدید 
جانی خود توسط یکی از بیماران سخن گفت که با 
ســاح به مطب آمده بود. او این رخدادها را نتیجه 
مســتقیم ناامیدی، انگ اجتماعی و نبود حمایت 
کید کرد که بسیاری از مشکلات بیماران،  دانست و تأ
فراتر از حوزه پزشکی و نیازمند مداخله اجتماعی و 

روانی بود.
   نقطه عطف درمان

بــه گفتــه ایــن اســتاد دانشــگاه، از ســال ۱۹۹۶ 
میــادی و بــا ورود داروهــای ضدویروســی، ایــران 
بلافاصلــه ایــن درمان‌هــا را بــرای بیمــاران فراهــم و 
به‌صورت رایگان توزیع کرد.  امروز نیز با وجود بیش 
از ۲۰۰ مرکز مشــاوره بیماری‌های رفتاری در سراســر 
، بیماران پس از مشاوره، تســت و تشخیص،  کشــور
تحت درمان قرار می‌گیرند و می‌توانند زندگی عادی، 
ازدواج و حتــی فرزنــدآوری ایمــن داشــته باشــند.
محرز با اشــاره به بیمارانِ کــودک مبتلا از بــدو تولد 
 HIV :کید کرد که امروز تحصیل‌کرده و شاغل‌اند، تأ
گر زود تشــخیص داده   دیگر پایان زندگی نیســت، ا

شود.
گاهی عمومی    رسانه‌ها و خلأ آ

ایــن اســتاد دانشــگاه بــا انتقــاد از کم‌توجهــی 
رسانه‌ها گفت: در کشورهایی مثل استرالیا، رسانه‌ها 
به‌طور مداوم درباره HIV اطلاع‌رسانی می‌کنند، اما 
در ایــران ســکوت وجــود دارد؛ در حالــی کــه مــردم 
گاهی دارند.او بر نقش صداوسیما  پرسش و نیاز به آ
و رسانه‌ها در تشویق افراد با رفتار پرخطر به تست و 

کید کرد. درمان تأ
HIV پویش‌های تست   

محــرز پویش‌هایــی ماننــد »مــن هــم تســت 
می‌دهــم« و اســتفاده از اتوبوس‌های ســیار تســت 
را مؤثــر دانســت و گفــت: غربالگــری عمومــی بــرای 
HIV کارآمد نیســت و باید افرادِ دارای رفتار پرخطر 
داوطلبانــه تســت بدهنــد. تشــخیص زودهنــگام 
مساوی است با زندگی نرمال و پیشگیری از انتقال.

   امید به درمان قطعی
محــرز بــا اشــاره بــه تحقیقــات جهانــی و تــاش 
دانشمندان برجسته، از امیدها برای درمان قطعی 
HIV ســخن گفــت و افــزود: هرچند برخــی پروژه‌ها 
بــه دلیــل همه‌گیــری کرونــا متوقف یــا کند شــدند. 
 HIV ،درمان قطعی یافت C همان‌طور که هپاتیت
نیز در مسیر درمان نهایی قرار دارد. محرز در پاسخ 
به پرسشــی درباره صراحت لهجه، تصریــح کرد: در 
ســامت عمومی، حقیقت نبایــد قربانی مصلحت 
شــود. هنــوز HIV در جامعه و حتــی در میــان کادر 
درمان بــا انگ بالایــی مواجــه اســت؛ موضوعی که 
در پژوهش‌ها نیز تأیید شــده و مانع ارائه خدماتی 
مانند جراحی، زایمان و دندانپزشــکی می‌شود، در 
حالی که بیمارانِ تحت درمان و با بار ویروسی صفر، 

مسری نیستند.

ح کرد: نایب رئیس انجمن جنگلبانی مطر

هشدار نسبت به کم‌آبی در شمال کشور

۱۱ ساختمان در بازار تهران هر لحظه ممکن است حادثه‌ساز شوند

فقط یک اتصال برق کافی است

نایــب رئیــس انجمــن جنگلبانــی گفــت: 
خوشــبختانه بســیاری از درختــان الیــت از 
آتش‌ســوزی جان ســالم بــه دربرده‌انــد چون 

آتش در سطح گسترش پیدا می‌کرد.
هادی کیادلیری در گفت و گو با ایسنا با بیان 
اینکه از این به بعد باید بپذیریم که آتش‌سوزی 
کید کرد:  جنگل‌ها چالشــی فصلی نیســت، تا
نباید گمان کنیم با اطفای حریق‌های کنونی 
آتش‌ســوزی تمــام می‌شــود چــون وضعیــت 
آب و هوایــی تغییــر کرده اســت. پیــش از این 
مناطقی مانند الیت در آذرماه پر از برف و آب 
بود اما وضعیت کنونی عــوارض و پدیده‌های 
نوظهوری اســت که با تغییرات اقلیم در حال 
رخ دادن است.این متخصص منابع طبیعی 
تصریح کــرد: خشکســالی در شــمال کشــور از 
ارتفاعــات شــروع شــده اســت. یخچال‌هــای 
کوهستانی از بین رفته اســت و رودخانه‌های 
شمال کشــور به‌تدریج در حال تبدیل شدن 

به رودخانه‌های فصلی است.
کید کرد:‌ نباید گمان شــود که شمال  وی تا
منابع آبــی زیــاد دارد، درنتیجه دچــار کم‌آبی 

نمی‌شــود. خشــکی در حال آغاز شدن است 
و شــهرهای پایین‌دســت در آینــده بــا کمبود 
شــدید آب مواجه خواهنــد شــد. در نتیجه از 
همین الان باید به فکر راه‌حل باشیم تا مانند 
تهــران بعــد از تجربه کــم آبــی دنبــال راه چاره 
نباشــیم.کیادلیری بــا اشــاره بــه آتش‌ســوزی 
جنگل‌هــای الیت گفــت: آتش‌ســوزی به این 
شــکل را افراد کمتــر تجربه کــرده بودنــد البته 
خیلــی از درختــان خوشــبختانه بــر اســاس  
آتش‌سوزی نمرده‌ و جان سالم به در برده‌اند 

چون آتش در سطح گسترش پیدا می‌کرد.
معــاون آمــوزش و مشــارکت‌های مردمــی 
ســازمان حفاظــت محیــط‌ زیســت در بخش 
کید کرد: نیاز به  دیگری از صحبت‌های خود تا
آموزش‌های تخصصی در زمینه آتش‌ســوزی 
جنگل‌هــا داریــم عــاوه بــر آن تجهیــزات و 

امکانات اطفای حریق  نیاز است.
وی اضافه کرد: پایگاه‌ آموزشی را در چالوس 
کــه مرکــز شــمال کشــور از لحــاظ دسترســی 
محســوب می‌شــود،‌احداث می‌کنیــم تــا هم 
محیطبــان، هــم جنگلبانــان و هم تشــکل‌ها 

کننــد و به‌طــور  و ســمن‌ها از آن اســتفاده 
موضوعی به آنان آموزش تخصصی می‌دهیم. 
مشخصات افراد آموزش دیده را در سامانه‌ای 
ثبت می‌کنیم تا در مواقع ضروری به این افراد 
دسترسی داشته باشیم و تجهیزات در اختیار 
آنان قرار دهیم.معاون آموزش و مشارکت‌های 
کید  مردمی سازمان حفاظت محیط‌ زیست تا
کــرد: نیروهــای آموزش‌دیــده بایــد مدیریــت 
و ســاماندهی شــوند. مــردم پشــتوانه خیلــی 
خیلــی بزرگــی بــرای محیط زیســت هســتند. 
تنها ســرمایه ما مــردم هســتند. وقتی آنــان را 
آمــوزش و مهارت‌هایشــان را افزایــش دهیــم 
و هــر چقــدر مــردم را بیشــتر بــه مســائل فنی 
آشنا کنیم،‌ کارایی آنان به‌شدت افزایش پیدا 
می‌کند بنابرایــن قرار شــد پایگاهــی را ایجاد و 
شــروع به ســاماندهی کردن و توانمندســازی 
کیــد کــرد:  تشــکل‌های مردمــی کنیــم.وی تا
مدیریــت عرصه‌های طبیعــی باید بر اســاس 
پیشــگیری از حــوادث باشــد. دیدیــم کــه در 
صورت انجام نشدن پیشگیری چه بلایی سر 
عرصه‌های طبیعی می‌آید. طی ۱۰ ســاله اخیر 

سالانه ۱۸ هزار هکتار آتش‌سوزی در جنگل‌ها 
و مراتع کشور رخ می‌دهد که در برخی سال‌ها 
به ۵۰ تــا ۶۰ هــزار هکتــار افزایش پیــدا می‌کند 
یعنــی آمــار آتش‌ســوزی به‌شــدت در حــال 
افزایش اســت. متاســفانه ۹۰ درصد آن منشــا 
انســانی دارد بنابراین با ارایه آموزش‌ می‌توان 

جلوی بسیاری از این حوادث را گرفت.
کیادلیــری در پایــان بــا اشــاره بــه نقــش 
رســانه‌ها در کاهش آتش‌سوزی‌های جنگلی 
گفــت: عــاوه بــر آنکــه در کنتــرل آتــش بایــد 
افراد مهارت‌دیــده  داشــته باشــیم، در زمینه 
پیشــگیری از آتش‌ســوزی هم خیلــی باید کار 
کنیم. با توجه به اینکه عامل اصلی آتش‌سوزی 
جنگل‌ها و مراتع، انسانی است. در  فصل آتش 
سوزی که به‌طور طبیعی در شمال کشور پاییز 
گرش تابستان و بهار است، رسانه‌ها باید  و در زا
اطلاعات و هشدارهای لازم را به افراد از جمله 
گردشــگران دربــاره نحــوه عملکرد در شــرایط 
آب و هوایی مختلف بدهند تا هنگام ورود به 
عرصه‌های طبیعی موجب ایجاد آتش‌سوزی 

و تخریب محیط زیست نشوند. 

مدیرعامل ســازمان آتش‌نشانی تهران با اشــاره به وضعیت 
بحرانــی ۱۱ ســاختمان در بازار بــزرگ تهــران، روند ایمن‌ســازی 
این محدوده را بســیار کند عنوان کرد و گفت: روزانه یک و نیم 
میلیون نفــر در این بــازار تــردد می‌کنند و کوچک‌تریــن حادثه 
می‌تواند به فاجعه تبدیل شود.قدرت‌ا... محمدی در گفت‌وگو 
با ایسنا، با اشاره به بررسی‌های ویژه سه سال اخیر آتش‌نشانی 
در بازار بزرگ تهران، اظهار کرد: جلسات متعددی با مسئولان 
مرتبط با ایمنی بازار، هیأت‌امنا و کسبه داشته‌ایم، اما کار به آن 
شکلی که انتظار داریم پیش نمی‌رود. ســراهای زیادی در این 
محدوده ناایمن هستند و تردد روزانه یک و نیم میلیون نفر در 
این فضا موجب نگرانی جدی ماســت.وی ادامه داد: بخشــی 
از کســبه ایمن‌ســازی را آغاز کرده‌اند و از آن‌ها تشــکر می‌کنیم، 
که حادثه خبر  اما سرعت این روند باید بسیار بیشتر شود، چرا

نمی‌کند؛ یک اتصال ساده در سیم‌کشی‌ها می‌تواند آتش‌سوزی 
گســترده ایجاد کند؛ آن هــم در شــرایطی که مواد پلاســتیکی و 
پارچه‌ای با قابلیت اشتعال بالا در سراها فراوان است. محمدی 
اختلافات میان مالکان و مستأجران را یکی موانع ایمن‌سازی 
دانست و گفت: هیئت‌امنا و کسبه باید بدون درگیر کردن این 
اختلاف‌ها برای تســریع روند بازســازی و ایمن‌سازی همکاری 

گوار جلوگیری شود.  کنند تا از وقوع حادثه نا
مدیرعامل آتش‌نشــانی درباره وضعیت رســتوران‌های بازار 
که از حجم زیادی گاز مایع اســتفاده می‌کننــد نیز توضیح داد: 
طرحی ارائه کرده‌ایم که با همکاری اداره گاز از مسیر خیابان ۱۵ 
خرداد، این بخش گازرسانی شود تا مخازن گاز مایع جمع‌آوری 
گردد. این مخازن خود یک خطر بالقوه و حادثه‌ســاز هستند. 
وی افزود: به صورت حضوری و میدانی همراه مســئولان اداره 

گاز از محل بازدید کردیم. کار نیاز به بررســی‌های بیشــتر دارد، 
امــا امیدواریــم عملیاتــی شــود تــا ایــن مخــازن هرچه ســریع‌تر 
جمــع‌آوری شــوند. تصمیم‌گیری نهایــی برعهده هیــأت ‌امنا و 

دستگاه‌های مسئول است. 
محمدی درباره طرح ایجاد مخازن اضطراری آب برای مقابله 
با حوادث احتمالــی در بازار تهران نیــز گفت: با توجــه به معابر 
کم‌عــرض بــازار، خودروهای آتش‌نشــانی امــکان تــردد ندارند. 
بهترین راهــکار، پیش‌بینی پنج مخزن اضطــراری آب در نقاط 

مختلف بازار است.
مدیرعامــل ســازمان آتش‌نشــانی تهران با اشــاره بــه کندی 
پیشرفت این طرح افزود: برخی سازمان‌ها به دلیل ملاحظات 
مربــوط به بافت تاریخــی و فرهنگی بــازار، ســرعت کار را کاهش 
گر حادثه‌ای  داده‌اند؛ اما این اقدام یک ضرورت حیاتی است. ا
رخ دهد، باید آب کافی در دسترس نیروهای آتش‌نشانی باشد، 
زیرا مسیر لوله‌کشــی از خیابان‌های اطراف تا داخل بازار بسیار 

طولانی است.
کید کرد: پیگیری‌های ما همچنان ادامه دارد و  محمدی تأ

امیدواریم اجرای این طرح‌ها هرچه سریع‌تر آغاز شود.
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