
رئیس سازمان مدیریت بحران تهران اعلام کرد:

 آسیب ۱۹۴۷ خودرو و موتورسیکلت 
در جنگ ۱۲ روزه 

هشــتمین همایش ملی پدافند شــهری با حضور ســازمان 
پدافند غیرعامل کشور، سازمان آتش‌نشانی، مدیریت بحران 
کشور و دیگر دستگاه‌های مربوطه در محل سازمان مدیریت 
بحران شــهر تهــران برگزار شــد. علــی نصیــری رئیس ســازمان 
مدیریت بحران تهران در این مراسم با اشاره به اهمیت اجرای 
قانــون مدیریــت بحــران، گفت: مــا خانــواده مدیریــت بحران 
هستیم، قانون نوشته شــده اما اجرای آن با مشکلاتی مواجه 
اســت. خوشــبختانه در حــوزه پدافنــد، بحث هویت‌ســازی و 
هویت‌آفرینی به خوبی شکل گرفته و این همایش‌ها در طول 
سال نشــان از پویایی این حوزه دارد. او با اشاره به نقشه‌های 
مربوط بــه مناطق مــورد اصابــت در دوران جنگ اخیــر اظهار 
کرد: ۴۵ نقطه از شهر تهران حالت شهری داشتند و وابسته به 
هیچ سازمانی نبودند. ما در شهرداری تهران خود را مخاطب 
قرار دادیم و صرفاً محدود به درخواست کمک نبودیم، بلکه با 
همکاری شهرداران مناطق و نواحی وارد عمل شدیم. عمدتاً 
مناطق شمالی و دو سوی شرقی و غربی شهر هدف قرار گرفته 
بودند. رئیس ســازمان مدیریت بحران افزود: ســتاد مدیریت 
بحــران طبــق قانــون از عملیــات نظامــی و امنیتــی مســتثنی 
شــده بود، اما از ســاعت ۵ صبــح یعنی دو ســاعت پــس از آغاز 
جنگ، جلسه ستاد آغاز شد و به مدت ۶۵ ساعت بدون وقفه 
ادامه داشت. هماهنگی میان دستگاه‌های غیرنظامی نظیر 
اورژانس، خدمات شــهری و مناطــق به‌ خوبی انجام شــد. به 
گفته نصیری، شهرداری تهران با ۵۶۰۰ نیروی عملیاتی و بیش 
از ۱۷۳۹ دســتگاه ماشــین تخصصی در کمتر از پنــج دقیقه در 
محل‌هــای حادثه حاضــر می‌شــد و در مجمــوع ۱۸ نفــر زنده 
نجــات یافتنــد. وی افــزود: ۳۱۴ مأموریــت امدادی بــه‌ خوبی 
انجام شد. حتی یک دقیقه هم خدمات مترو متوقف نشد. در 
حالی که مترو برای پناهگاه ساخته نشده، اما توانست ۱۶۶۰ نفر 
پناه‌جو را در ساعات بحرانی بپذیرد. نصیری با اشاره به اصلاح 
فرآیند مدیریت متوفیــان تصریح کرد: برای نخســتین‌بار امور 
شهدا و متوفیان جنگ با هماهنگی بین‌دستگاهی در بهشت 
زهرا)س( و در یک فضای واحد انجام شد. پیش‌تر مردم بین 
مناطق مختلــف و نهادهــای متعدد ســرگردان بودنــد، اما در 
این جنگ همه امور در یک محل متمرکز شــد. وی در بخش 
دیگــری از ســخنان خــود بــه اقدامــات اجتماعــی در روزهای 
جنگ ۱۲ روزه اشاره کرد و گفت: با همکاری بسیج، شهرداری، 
بهزیســتی و گروه‌هــای مردمــی، ســتادهای مشــترکی در ۲۲ 
منطقه تشکیل شد و شــماره تلفن اختصاصی و پایگاه بحران 
برای پاســخگویی به مردم فعال شــد. در ۴۵ نقطه چادرهای 
امدادی برپا شد و ۳۵ نقطه به‌ صورت کامل تجهیز شد. رئیس 
سازمان مدیریت بحران تهران افزود: مدیران بحران مناطق از 
ساعت ۸ صبح تا اذان مغرب در محل چادرها حضور داشتند 
تا مردم احساس کنند کسی پاسخ‌گوی آن‌هاست. این تجربه 
به ما نشــان داد که در همه مخاطرات باید مردم به بخشــی از 
کمیت دسترسی مستقیم داشته باشند. وی درباره تجربه  حا
اســکان اضطراری گفت: در اوج بحران، حدود ۴۹۴ خانوار در 
۱۱ هتل پایتخت اســکان یافتند. تمــام این اقدامــات با منابع 
داخلی شــهرداری انجام شــد و هیــچ اعتبــار بیرونــی دریافت 
نکردیم. ۵۸۸ واحد مسکونی در حال بازسازی است و بخش 
عمده تأمین مالی توسط شــهرداری صورت گرفته است. او با 
اشاره به ادامه پیگیری خسارت‌های مردمی گفت: کارت‌های 
۲۵۰ میلیــون تومانــی بــه مــردم پرداخت شــده اســت. رئیس 
ســازمان مدیریت بحران تهران در ادامه با اشــاره به خسارات 
وارد شده، از جمله خودروها و موتورسیکلت‌ها، ادامه داد: در 
زمان جنگ، یک‌هزار و ۹۴۷ دســتگاه خودرو و موتورســیکلت 
دچار آســیب شــدند؛ اما هنوز خســارات آنان پرداخت نشده 
اســت. نصیری درباره آموزش‌هــای مردمی اظهار کــرد: تعداد 
کنش اضطــراری محــات از ۱۴ هزار نفــر به بیش  داوطلبــان وا
از ۵۶ هزار نفر رسیده اســت که بیش از چهار برابر رشد داشته 
و نقــش مهمــی در مدیریــت بحــران دارنــد. وی افزود: نقشــه 
فضاهای امن شــامل پارک‌هــا، مجتمع‌هــای اداری، تجاری، 
درمانی و فرهنگی تهیه شــده و انتخاب فضاهــای پناهگاهی 
بر اســاس نیاز جمعیتی در مناطــق مختلف انجام می‌شــود. 
نصیری همچنیــن به اقدامات پدافندی شــهری اشــاره کرد و 
گفــت: در موضوع انبــار نفت شــهران، اقدامات مؤثــری انجام 
گر در زمان جنگ پالایشگاه یا انبار نفت دچار آتش‌سوزی  شد. ا
می‌شد، احتمال ادامه ســوختن برای روزها وجود داشت؛ اما 
این بار عملیات خاموشی زیر هفت ساعت انجام شد. رئیس 
سازمان مدیریت بحران تهران در پایان به ضریب ایمنی مترو 
اشاره کرد و گفت: اختلاف چندساله بین سازمان آتش‌نشانی 
و شــرکت بهره‌بــرداری متــرو بر ســر دســتورالعمل ایمنــی مترو 
حل شــد و نســخه اول با محوریت حریــق ابلاغ شــد. هدف ما 

دستیابی به شهری امن‌تر و پایدارتر است.

سلامتی حق طبیعی همه مردم است و دولت موظف است 
ســامتی مردم را تضمین کند. اقداماتی مانند تربیت پزشــکان 
متخصص، فراهم کردن تجهیزات پزشــکی و تامین منابعی که 

پزشکان برای درمان بیماران به آن نیاز دارند. 
در  درمــان  هزینه‌هــای  افزایــش   ، اخیــر ســال‌های  در 
بیمارستان‌های خصوصی و روند رو به گسترش تجویز خدمات 
پزشــکی پرهزینه، به یکــی از موضوعــات بحث‌برانگیــز در نظام 
سلامت کشور تبدیل شده است. در بسیاری از موارد، بیماران با 
فهرست بلندبالایی از خدمات تشخیصی و آزمایشگاهی روبه‌رو 
می‌شوند که انجام آنها مستلزم صرف مبالغ قابل‌توجهی است. 
تداوم چنین روندی، نگرانی‌هایی را نسبت به اولویت یافتن 
منافع اقتصــادی بر اصــول درمانــی و اخلاق حرفــه‌ای در حوزه 
سلامت برانگیخته است. در حالی که هدف اصلی نظام درمانی 
باید بر پایه نیاز واقعی بیمار و شــفافیت در فرآیند درمان استوار 
باشد، افزایش حجم خدمات تشــخیصی و درمانی غیرضروری 

می‌تواند چهره این نظام را با چالش جدی مواجه کند. 
در چنین شرایطی، بیمار در موقعیتی قرار می‌گیرد که امکان 
ارزیابی ضــرورت خدمات تجویز‌شــده را نــدارد و ناچار اســت بر 
گر  تصمیم پزشــک یا مرکــز درمانــی تکیه کنــد. این وابســتگی، ا
بــا نظــارت کافــی همــراه نباشــد، می‌توانــد زمینه‌ســاز تحمیــل 
هزینه‌هــای غیرواقعــی و افزایــش بی‌اعتمادی نســبت به نظام 

درمانی شود. 
، تداوم این روند ممکن است پیامد‌هایی فراتر  از سوی دیگر
از فشار مالی برای بیماران داشته باشد. افزایش مصرف داروها، 
آزمایش‌هــا و تصویربرداری‌هــای غیرضروری، عــاوه بر تحمیل 

هزینــه، می‌تواند موجب بــروز عوارض جســمی، اتــاف منابع و 
تضعیف جایگاه علمی و اخلاقی حرفه پزشکی شود. 

مردی ۴۶ ســاله در گفت‌و‌گو با برنا گفت: در ناحیه کمرم درد 
داشــتم. پس از مراجعه به پزشک و عدم تشــخیص بیماری در 
معاینــات اولیــه برایــم ‌ام‌آرآی نوشــتند. وقتــی آزمایــش را انجام 
دادم گفتند باید مصرف ویتامین دی را افزایش دهم و ۱۰ جلسه 

فیزیوتراپی انجام دهم. 
وی افزود: پس از ۳ جلسه فیزیوتراپی درد کمرم بدتر شد، به 
۲ پزشــک دیگر مراجعه کردم و مشخص شــد کشیدگی داشتم 
که فیزیوتراپی آن را بدتر کرده بود. من فقط نیاز به اســتراحت و 

دوری از کار‌های سنگین داشتم. 
خانم ۲۵ ساله‌ای هم گفت: من با سرگیجه و تهوع به پزشک 
مراجعه کــردم. دکتر گفت ۲ شــب برای بررســی در بیمارســتان 
بستری شوم. برای مرخصی که به دنبال پرونده‌ام رفتم متوجه 
شدم دکتر از ابتدا نوشته بود سرگیجه و تهوع به دلیل اضطراب 

و کم خوابی است؛ اما همچنان بستریم کرده بود. 
به جز مــوارد ذکر شــده، چندیــن و چند نفــر دیگــر بودند که 
درخصــوص طولانــی شــدن رونــد درمــان و تاثیــر منفــی آن بــر 
سلامتشــان بــا مــا صحبــت کردنــد. ســونوگرافی و آزمایش‌های 
متعدد صرفا برای یک تشخیص ســاده که هرکدام به شکلی به 

بدن ضرر می‌رسانند. 
اما مشکل اینجا تمام نمی‌شود. با وزارت بهداشت و سازمان 
نظام پزشــکی تماس گرفتیــم تا از میــزان شــکایات درخصوص 
این موضوعات و نحوه بررســی و اقداماتشــان مطلع شویم، اما 
جوابی نگرفتیم. وزارت بهداشت که به کل پاسخگو نبود و روابط 

عمومی سازمان نظام پزشکی هم در گفت‌وگویی کوتاه منکر رخ 
دادن این اتفاقات شد. 

   تکذیب سازمان نظام پزشکی 
، سرپرســت اداره کل روابــط عمومــی و امــور  علــی سلحشــور
بین‌الملل سازمان نظام پزشکی، در گفت‌و‌گو با برنا گفت: امکان 
ندارد پزشــکی بداند که باید همین الان به داد بیمار برســد، اما 
چون می‌خواهد پول بیشــتری بگیــرد به او بگوید شــما برو این 

چند کار را انجام بده یا روند درمان او را طولانی کند. 
وی معتقد است: متاسفانه مردم حتی در مسائل علمی که 
تخصصی ندارنــد اظهار نظــر می‌کنند. فرد بیمــار مگر تخصص 
لازم را دارد کــه تشــخیص دهــد روند درمــان بی‌جهــت طولانی 

شده است. 
کید بر فرد محور بودن آزمایش‌هایی مثل  سلحشور ضمن تا
سونوگرافی بیان کرد: ســونوگرافی یک آزمایش فرد محور است. 
دلیل اینکه بسیاری از پزشک‌ها سونوگرافی قبلی را قبول ندارند 
این اســت که فــرد در زمــان انجــام دادن ســونوگرافی دیده‌ها و 
یافته‌های خود را بررسی می‌کند. سلحشور با بیان اینکه ساختار 
نظام پزشکی دارای نظارت تبعی است اظهار کرد: ساختار نظام 
گر کسی بیاید  پزشکی بر مبنای نظارت تبعی است؛ یعنی اینکه ا
اینجا و شــکایت بکند، شــکایتش پیگیری می‌شــود کــه آن هم 

مستلزم این است که تخلف اثبات شود. 
آن  در  کــه  داریــم  پزشــکی  کمیســیون  مــا  افــزود:  وی 
کمیسیون‌های پزشــکی افراد بعد از اثبات درست بودن تخلف 

حکم می‌دهند. 
سلحشور در جواب این سوال که شما قبول ندارید در خیلی 
از بیمارســتان‌ها برای پول گرفتن از بیمار رونــد درمان طولانی 
می‌شــود و تجویز‌های اضافی وجود دارد گفت: این حرف برای 
این است که جایگاه پزشک‌ها را در ذهن مردم مخدوش کنند. 
وی درخصوص تجویز چندیــن نوع آزمایش اعــم از ‌ام‌آرآی و 
سی‌تی اسکن به جای بررسی مقدماتی گفت: پزشک‌ها با توجه 
به آینده نگری وضعیت بیمار و برای تشخیص به موقع بیماری 
اقدام به تجویز این موارد می‌کنند و هیچ پزشکی برای پول روند 

درمان بیمار را طولانی نمی‌کند. 
در انتهای ماجرا و پس از تکذیب قاطع سازمان نظام پزشکی، 
با چند پزشــک عمومــی و متخصــص تمــاس گرفتیم تــا ازآن‌ها 
جویای ماجرا شویم؛ اما حتی پزشک‌ها هم حاضر به مصاحبه 
نبودند. بعضی از آنها گفتند تمایلی به مصاحبه ندارند و برخی 
دیگر ضمن بیان اینکه این پدیــده موضوعیتی نداردمصاحبه 

را رد کردند. 
عــدم پاســخگویی وزارت بهداشــت و تکذیب ســازمان نظام 
پزشکی باعث شد این موضوع در هاله‌ای از ابهام بماند. آن هم 
در شرایطی که مردم در شرایط ســخت اقتصادی با هزینه‌های 

سنگین درمانی دست و پنجه نرم می‌کنند. 

ذره بین

گزارش

تهران من 
ســایت تهران من خیلی دیر به دیر به روزرســانی می‌شــود. 
از مسئولان شهرداری تقاضای رســیدگی داریم که این سایت 

سرعت‌عمل خود را بالا برده تا مشکلات ما هم حل گردد.
عزتی از تهران 

رکود اقتصادی و بیکاری
کم و پیک جمعیتی بیکاران دهه  با نظر به رکود اقتصادی حا
شصت که در حال حاضر در جامعه بسیار شده است لطفا در 
سن قانونی متقاضیان و جویای کار این دهه اصلاحاتی گردد 

چرا که شرط سن قانونی فعلی خیلی پایین است.
کبری از تهران  ا

گرانی مصالح ساختمانی
قیمت مصالح ساختمانی ســر به فلک کشیده است. امروز 
گر یک جنسی را نخریم فردا این جنس را باید  با قیمت بالاتری  ا
خریداری کنیم. چرا مسئولان کاری می‌کنند که مردم اجناس را 

در مغازه‌ها و یا در خانه‌های خود احتکار کنند.
شریفی از گیلان

                       88105007                 
روی خط آرمان ملی

سازمان نظام پزشکی تکذیب کرد

! طولانی شدن روند درمان برای کسب سود بیشتر

کانون هموفیلی ایران: 
به تحریم دارویی پایان دهید

نامه‌هــای  در  ایــران،  هموفیلــی  کانــون 
گانــه‌ای به نهادهــای بین‌المللی، نســبت  جدا
به آثار تحریم‌هــای دارویی بر ســامت بیماران 
خــاص اشــاره داشــته اســت. کانــون هموفیلی 
ایــران بــه عنــوان ســازمان ملــی و عضو رســمی 
فدراســیون جهانــی هموفیلــی )WFH(، طــی 
 ،Stefan Priesner نامــه‌ای رســمی بــه آقــای
نماینــده مقیم ســازمان ملــل متحــد در ایران، 
نســبت به وضعیت بحرانی بیمــاران هموفیلی 
و ســایر بیماران مبتلا به اختــالات خون‌ریزی 
کید  دهنــده ارثــی هشــدار داد. در ایــن نامــه تأ
شــده اســت کــه بــه دلیــل تحریم‌هــای مالــی و 
محدودیت‌هــای بانکــی بین‌المللــی، انتقــال 
ارز بــرای واردات داروهای حیاتی مختل شــده 
کتورهــای انعقــادی و  و در نتیجــه، تأمیــن فا
درمان‌هــای حیاتــی در مبــدأ متوقــف گردیــده 
است. این شرایط، سلامت و جان هزاران بیمار 
از جمله کودکان و زنان را در معرض خطر فوری 
خون‌ریزی‌هــای داخلی، آســیب مفصلی دائم 
و حتی مــرگ قرار داده اســت. کانــون هموفیلی 
ایران از دفتر ســازمان ملل خواسته است: این 
موضوع را به عنوان یک اولویت فوری بهداشتی 
و بشردوستانه تلقی کرده و به نهادهای ذی‌ربط 
 OHCHR و WHO، OCHA، UNICEF ماننــد
ارجاع دهد و گام‌هــای لازم را برای ایجاد مســیر 
امــن و بشردوســتانه جهــت انتقــال داروهــای 
نجات بخش به ایران بــردارد. در پایــان نامه، از 
همکاری و تعهد دفتر سازمان ملل در حفاظت 
از ســامت و حقــوق بیمــاران آســیب‌پذیر در 
ایــران قدردانــی شــده اســت. کانــون هموفیلی 
ایران در نامه‌ای رســمی به »تدروس آدهانوم« 
مدیرکل ســازمان جهانی بهداشــت، نسبت به 
تهدید جدی جان بیمــاران هموفیلی در ایران 
بــه دلیــل اختــال در واردات داروهــای حیاتی 
کید شــده اســت که  هشــدار داد. در این نامه تأ
به‌دلیل تحریم‌هــای بانکــی و محدودیت‌های 
بین‌المللی در انتقال ارز، ارسال داروهای حیاتی 
بیمــاران هموفیلــی از شــرکت‌های تولیدکننده 
کتورهای  متوقف شده و کشور با کمبود شدید فا
انعقــادی روبه‌روســت. ایــن وضعیــت جــان 
، به‌ویــژه کــودکان و زنــان دارای  هــزاران بیمــار
اختلالات خون‌ریزی‌دهنــده را در معرض خطر 
خون‌ریزی‌هــای تهدیدکننده حیــات، ناتوانی 
دائمی و مرگ قرار داده اســت. کانون هموفیلی 
ایران از سازمان جهانی بهداشت خواسته است 
که این مســئله را در چارچوب تعهدات انسانی 
و مســئولیت جهانــی در حفــظ جــان بیمــاران 
پیگیری کند و برای رفع موانع انتقال دارو و ایجاد 
مسیر امن و بشردوستانه جهت ارسال داروهای 
حیاتی به ایران اقدام فوری انجام دهد. در پایان 
این نامه آمده است: این اقدام برای جلوگیری از 
بروز بحران انسانی قریب‌الوقوع انجام شده و در 
راستای اصول جهانی سلامت، عدالت و حقوق 
بشــر اســت. کانون هموفیلی ایــران در نامه‌ای 
رسمی به دکتر »سزار گاریدو« رئیس فدراسیون 
جهانی هموفیلی، نســبت به وضعیــت بحرانی 
بیمــاران هموفیلــی در ایــران به دلیــل اختلال 
در تأمین داروهای حیاتی هشــدار داد. در این 
نامه آمــده اســت: به‌دلیــل تحریم‌هــای مالی و 
محدودیت‌هــای بانکــی بین‌المللــی، انتقــال 
ارز بــرای خریــد داروهــای بیمــاران هموفیلی با 
مشــکل مواجــه شــده و در نتیجــه ارســال دارو 
از شــرکت‌های تولیدکننــده متوقــف گردیــده 
اســت. ایــن وضعیــت منجــر بــه کمبود شــدید 
کتورهــای انعقــادی و داروهــای ضــروری  فا
شــده و جــان هــزاران بیمــار از جمله کــودکان و 
زنــان دارای اختــالات خون‌ریزی دهنــده را در 
معــرض خطــر خون‌ریزی‌هــای تهدیدکننــده، 
ناتوانی‌هــای دائمــی و مــرگ قــرار داده اســت. 
کانون هموفیلی ایران در این نامه از فدراسیون 
جهانی هموفیلی خواســته اســت در چارچوب 
همکاری‌ها و مأموریت بشردوستانه بین‌المللی 
خود، برای رفــع موانع موجود در مســیر تأمین 
داروهــای بیمــاران هموفیلــی در ایــران اقــدام 
کند؛ و همچنین با نهادهای بین‌المللی مرتبط 
ماننــد ســازمان جهانــی بهداشــت و ســازمان 
ملل، برای پیشگیری از تشــدید بحران دارویی 
در ایــران هماهنگی‌هــای لازم را انجــام دهــد. 
کانــون هموفیلــی ایــران در نامــه‌ای رســمی بــه 
»مارتیــن گریفیتــس« معــاون دبیرکل ســازمان 
ملــل در امــور بشردوســتانه و هماهنگ‌کننــده 
امداد اضطراری، نســبت به خطر جدی تهدید 
جان بیمــاران هموفیلــی در ایران هشــدار داد. 
در این نامه آمده اســت که به‌دلیل تحریم‌های 
مالــی و محدودیت‌های شــدید بانکــی، انتقال 
ارز بــرای خریــد داروهــای بیمــاران هموفیلــی 
مســدود شــده و در نتیجــه ارســال داروهــای 
حیاتی از سوی شرکت‌های تولیدکننده متوقف 
گردیده اســت. ایــن شــرایط باعث کمبــود حاد 
کتورهای انعقادی  داروهای ضروری از جمله فا
شــده و جــان بیمــاران، به‌ویــژه کــودکان و زنان 
مبتلا به اختلالات خون‌ریــزی دهنده را با خطر 
، ناتوانی دائمــی و مرگ  خون‌ریزی‌های مرگبــار
روبــه‌رو کــرده اســت. کانــون هموفیلــی ایــران از 
دفتــر هماهنگــی امــور بشردوســتانه ســازمان 
ملل خواسته است که این وضعیت را به‌عنوان 
بحران فوری انسانی به رســمیت بشناسد؛ و در 
هماهنگی با ســازمان جهانی بهداشــت و سایر 
نهادهــای بین‌المللی، اقدام فــوری برای ایجاد 
مســیر امــن و انســانی جهــت ارســال داروهــای 
کید  حیاتی به ایران انجام دهد. در پایان نامه تأ
شــده اســت؛ هدف از این اقــدام، پیشــگیری از 
بروز یک بحران انسانی قریب‌الوقوع و حفاظت از 
سلامت، حیات و کرامت انسانی بیماران است. 

وفور پرستار دانش‌آموخته و توزیع نامتوازن در استان‌ها
معــاون پرســتاری وزارت بهداشــت بــا اشــاره بــه وفــور 
کشــور و البتــه توزیــع  دانش‌آموختــگان پرســتاری در 
نامتــوازن نیــروی پرســتاری در اســتان‌ها و بــا بیــان اینکــه 
وزارت بهداشــت بــرای جبــران کمبــود پرســتار در مناطق 
ح جــذب  گذشــته طــر کم‌برخــوردار و تهــران، از ســال 
دانشــجوی بورســیه پرســتاری را آغاز کرده اســت؛ در عین 
حال از تدوین آیین‌نامه مربوطه در اســفند ۱۴۰۲ و تشکیل 
کارگــروه ویــژه بــه دســتور رئیس‌جمهــور بــرای رفــع موانــع 

اجرایی این طرح خبر داد.
دکتر عباس عبــادی در گفت‌وگو با ایســنا دربــاره نیروی 
پرســتاری مورد نیاز نظام بهداشــت و درمان کشــور اظهار 
کــرد: هنگامی که از نســبت پرســتار بــه تخت بیمارســتانی 
ســخن به میــان می‌آیــد، موضــوع کمبــود پرســتار نمایان 
می‌شــود. من بــر ایــن بــاورم کــه وزارت بهداشــت در حوزه 
»آموزش« نسبت به »جذب و نگهداشت« عملکرد بهتری 

دارد. 
آخریــن آزمــون اســتخدامی وزارت بهداشــت در ۲۷ 
شــهریورماه ســال جاری برگزار شــد و تعداد متقاضیان کل 
کشور حدود ۲.۵ برابر ظرفیت آزمون بود، اما شرایط برخی 

شــهرها ماننــد تهــران متفــاوت بــود؛ بــه نحــوی کــه تعداد 
متقاضیان کمتر از سهمیه تخصیص‌یافته بود.

وی بــا بیــان اینکه پرســتار تربیت‌شــده بــه میــزان کافی 
گرچه تعداد پرســتاران  در کشــور وجود دارد، تصریح کرد: ا
کندگــی  دانش‌آموختــه مطلــوب اســت، امــا از نظــر پرا
جغرافیایی شرایط مناسبی نداریم. به عنوان مثال، نظام 
بهداشــتی و درمانی کشــور با انباشــت نیرو در غرب کشــور 
، هرمزگان،  مواجه اســت، در حالی که اســتان‌های بوشــهر
تهران، خوزســتان و سیستان‌وبلوچستان با کمبود شدید 

نیرو روبه‌رو هستند. 
نســبت پرســتار به تخت در برخی اســتان‌ها از میانگین 
کشــوری پایین‌تر اســت؛ به طــور مثال، نســبت پرســتار به 
تخت‌های بیمارستانی در استان خوزستان ۰.۶، در برخی 
مناطق سیستان‌وبلوچســتان ۰.۵ و در اســتان بوشهر ۰.۷ 

است.
عبادی در پاسخ به پرسش درباره برنامه وزارت بهداشت 
برای توزیــع عادلانه نیــروی پرســتاری و تحقــق عدالت در 
ســامت، تصریح کرد: وزارت بهداشــت بــرای ایجاد تعادل 
در توزیــع نیروی پرســتاری در اســتان‌های کم‌برخــوردار و 

تهران، از سال گذشته اقدام به جذب دانشجوی پرستاری 
بورســیه کرده اســت. به طور مثــال، دانشــگاه فرهنگیان و 
بخشی از نیروهای مســلح، از بدو شــروع تحصیلات عالیه 
دانشــجویان خود را بورســیه می‌کننــد و این دانشــجویان 
متعهد می‌شوند پس از فراغت از تحصیل در محل خدمت 
مشخص‌شــده فعالیــت کنند. طرح بورســیه دانشــجویان 
می‌تواند الگویی مؤثر برای جبران کمبود نیروی پرستاری 

در مناطق خاص باشد.
وی با بیــان اینکه آیین‌نامه جذب دانشــجوی بورســیه 
در اســفند ۱۴۰۲ تدویــن شــده اســت، توضیــح داد: برخــی 
مشــکلات و چالش‌ها در زمینه جذب دانشــجوی بورسیه 
وجود دارد که در زمان تنظیم آیین‌نامه پیش‌بینی نشده 
بــود. رئیس‌جمهــور نیــز در ارتبــاط بــا تشــکیل کارگروهــی 
برای بررســی ایــن موضوع دســتور داده و مســئله بورســیه 
پرســتاران در این کارگروه مطرح شــده اســت. نامــه‌ای نیز 
خطاب به رئیس‌جمهور ارسال خواهد شد تا این موضوع 
به شــکل ویــژه در کانون توجــه قرار گیــرد و مشــکل کمبود 
نیــروی پرســتاری در دانشــگاه‌های علوم‌پزشــکی کشــور 

برطرف شود.

معاون سازمان آتش‌نشانی تهران: 

اسامی ۱۱ ساختمانِ پرخطر بازار تهران اعلام شد
در حالی که بازار بزرگ تهران روزانه میزبان 
هزاران کســبه و خریدار اســت، ۱۱ ســاختمان 
در این محــدوده به گفته معاون پیشــگیری 
سازمان آتش‌نشانی از نظر ایمنی در وضعیت 
پرخطر و بحرانی قرار دارند؛ ساختمان‌هایی 
گر فوراً ایمن نشوند، ممکن است تا پایان  که ا
ســال بــه سرنوشــت آلومینیــوم و شــانزلیزه 

دچار شوند. 
کامران عبدولی، معاون پیشگیری سازمان 
آتش‌نشــانی و خدمــات ایمنــی شــهرداری 
تهــران در گفت‌وگو با ایســنا با اعلام فهرســت 
جدیــدی از ســاختمان‌های پرخطــر بــازار 
تهران، گفت: بر اساس ارزیابی‌های تخصصی 
انجام‌شــده، ۱۱ ســاختمان در محــدوده بازار 
در وضعیت بســیار پرخطر از نظــر حریق قرار 
دارنــد و ســازمان آتش‌نشــانی به‌طــور جدی 

وارد رسیدگی به آن‌ها شده است. 
وی افزود: در صورتی که مالکان و مدیران 
این بناها نسبت به اجرای دستورالعمل‌های 
ایمنی اقدام نکنند، این ساختمان‌ها تا پایان 
ســال تعیین‌تکلیــف شــده و احتمــال پلمب 

آن‌ها وجود دارد. 
ایــن  جزئیــات  ادامــه  در  عبدولــی 
گفــت:  و  کــرد  اعــام  را  ســاختمان‌ها 
ســاختمان‌های بحرانــی بازار شــامل ســرای 

 ، وحیــد )خیابان خیام شــمالی، بــازار پاچنار
بــازار ســیدولیْ(، ســرای حــاج ملاعلــی )بــازار 
زید، بین چهارســوق بزرگ و کوچک(، سرای 
، محوطه  ســیدولی )۱۵ خرداد، بــازار پاچنــار
امام‌زاده سیدولی(، سرای اتفاق )عباس‌آباد، 
بــازار تهــران(، پاســاژ شناســا )خیابــان خیام 
، کوچه سیدولی(، پاساژ  شمالی، بازار پاچنار
زورخانــه )خیابــان خیــام شــمالی، ابتــدای 
کوچه زورخانه(، پاســاژ وحــدت )خیابان ۱۵ 
خــرداد، بــازار نوروزخــان، چهارســوق بــزرگ 

بــازار مســگرها، انتهــای کوچــه کنی(، پاســاژ 
بلــور )خیابان ۱۵ خرداد، ســبزه‌ میــدان، بازار 
ک ۴۱(، ســرای باغچه  کفاش‌ها، بازار زید، پلا
علی‌گوله )خیابان مولوی، بازار حضرتی، بازار 
ک  نجارها، روبه‌روی سیداسماعیل دوم، پلا
۵۲(، ســرای رشــتی )بازار کفاش‌ها، بازار زید، 
ک ۲۵(، پاســاژ طــازاده )بــازار نوروزخان،  پلا
ک ۱۲۹(  چهارســوق بزرگ، بازار مســگرها، پلا

هستند. 
بــه گفته معــاون پیشــگیری آتش‌نشــانی، 

وضعیــت ایمنــی در ایــن ســاختمان‌ها بــه‌ 
شدت بحرانی است. 

کثر ایــن بناها،  عبدولــی توضیــح داد: در ا
سیم‌کشی‌های برق فرســوده و آشفته است، 
سیســتم اعــام و اطفــای حریــق خــودکار 
وجــود نــدارد، راه‌های خــروج ایمــن طراحی 
نشده و روشنایی اضطراری و علائم خروج یا 

ناقص‌اند یا اصلاً وجود ندارند. 
همچنیــن ارتباط مســتقیم بیــن طبقات 
از طریــق رایزرهــا و ســقف‌ها باعــث می‌شــود 
آتش‌ســوزی، شــعله  بــروز  کــه در صــورت 
 و دود بــه‌ ســرعت در ســاختمان گســترش 

پیدا کند. 
وی ادامــه داد: در کنار این مشــکلات، بار 
اشتعال بالا، نبود تهویه مناسب برای کنترل 
حرارت و دود و ضعف جــدی در جان‌پناه‌ها 
و تجهیــزات ایمنی باعث شــده اســت تا این 

ساختمان‌ها در طبقه بحرانی قرار گیرند. 
بــار  ایــن  اینکــه  بــر  کیــد  تأ بــا  عبدولــی 
آتش‌نشــانی به‌ طور جدی و بــدون ملاحظه 
وارد عمل شده است، گفت: به مالکان اخطار 
گــر همــکاری نکننــد، با  رســمی داده‌ایــم تــا ا
هماهنگی نهادهای قضائی، همانند پرونده 
ســاختمان آلومینیــوم و شــانزلیزه، برخــورد 

قانونی و پلمب قطعی صورت گیرد. 
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