
اجتماعی 3

مطهری: 

قانون منع به کارگیری بازنشستگان شامل شهردار تهران 
نمی شود

انتخابی بودن  به  با توجه  نایب رئیس مجلس شورای اسلامی گفت که 
شهرداران، قانون منع بکارگیری بازنشستگان شامل آنها نمی شود.

علی مطهری ظهار کرد: به نظر من قانون منع به کارگیری بازنشستگان شامل 
شهرداران نمی شود چون شهرداران توسط شوراهای اسلامی شهرها انتخاب می 
شوند و با توجه به این که شوراها منتخب مردم هستند در واقع شهرداران با یک 

واسطه منتخب مردم هستند و مقامات انتصابی نیستند.
وی افزود: ممکن است بگویند این قانون شامل نهادهای عمومی غیردولتی می 
شود و شهرداری ها هم نهاد عمومی غیردولتی محسوب می شوند. پاسخ این است 
که این قانون شامل شهرداری ها می شود اما شامل افراد انتصابی آنها مانند معاونان 
و مدیران کل می شود ولی شامل خود شهرداران که در واقع منتخب مردم هستند 

و انتصابی نیستند نمی شود.
مطهری همچنین ادامه داد: علاوه بر این، طبق تبصره ۴ ماده ۷۱ قانون مدیریت 
خدمات کشوری دولت مجاز است با پیشنهاد سازمان امور اداری و استخدامی برخی 
از امتیازات قانونی مقامات موضوع این قانون را به مشاغل خاص ویژه مدیریت حرفه 
ای مانند شهرداری تهران و یا به طور کلی کلان شهرها تسری بدهد و در این صورت 
قانون منع به کارگیری بازنشستگان شامل شهردار تهران یا شهرداران کلان شهرها 

نمی شود. اما طبق استدلال اول این قانون اساساً شامل شهرداران نمی شود.

 معاون پرستاری وزارت بهداشت:

طرح تربیت پرستار در بیمارستان متوقف شد

معاون پرستاری وزارت بهداشت گفت: طرح تربیت پرستار در بیمارستان ها 
فقط در حد پیشنهاد بود، عملا اجرایی نشده است و پیگیری آن نیز متوقف 

شده است.
مریم حضرتی روز .یکشنبه در گفت وگو با خبرنگار سلامت ایرنا درباره طرح تربیت 
پرستار در بیمارستان ها افزود: طرح جذب دانشجوی پرستاری در بیمارستانها دیگر 
مطرح نیست؛ زیرا بر اساس بررسی های انجام شده، بیمارستان ها در حال حاضر 
اعتبار آموزش و ملزومات کافی برای این کار را ندارند. این طرح فقط در حد پیشنهاد 

بود و اجرایی نشد.
حضرتی ادامه داد: البته کار مثبت دیگری که انجام شده، این است که اعضای 
هیئت علمی بالینی دانشگاه ها در رشته پرستاری جذب می شوند، این افراد به طور 
مستقیم در بیمارستان ها مستقر هستند و می تواند گسست آموزش تئوری و آموزش 

محیطی را برای دانشجویان پرستاری در بیمارستان در واحدهای عملی پر کنند.
معاون وزیر بهداشت افزود: با این کار، دانشجوی پرستاری بیشتر از گذشته خود را 
در محیط بیمارستان احساس می کند و تجربه بیشتری کسب می کند. با این طرح، 
جذب هیئت علمی بالینی در رشته پرستاری انجام می شود و محل اصلی و استقرار 

این اعضای هیئت علمی دانشگاه ها در بیمارستان ها خواهد بود.
بر اساس طرح تربیت پرستار در بیمارستان ها قرار بود بیمارستان هایی که توانایی 
بیمارستان ها  و شرایط  امکانات  آموزش شوند.  فاز  وارد  دارند  را  امکانات لازم  و 
باید بر اساس شاخص هایی که از سوی وزارت بهداشت تعیین می شد و توسط 
دانشکده های پرستاری مورد بررسی قرار می گرفت اما بررسی های انجام شده نشان 
داده بیمارستان ها در حال حاضر قادر به اجرای این طرح نیستند. طرح تربیت پرستار 
در بیمارستان ها طی یک سال گذشته مورد اعتراض جامعه پرستاری واقع شده بود.

چرا تولید برخی داروها کاهش یافت؟

تولید »شبه مخدر«های خارجی با شکل و شمایل ایرانی
سخنگوی ستاد مبارزه با مواد مخدر ضمن تشریح آخرین وضعیت فروش 
شبه مخدرها در بازار گفت: وزارت بهداشت اخیرا سامانه »تی تک« را برای 
کنترل شبه مخدرها از مبداء تولید تا مقصد تهیه کرده که به این ترتیب 

میزان سوءاستفاده از مواد به حداقل می رسد.
پرویز افشار در گفت وگو با ایسنا، با اشاره به وضعیت داروهای شبه مخدر در 
بازار و نحوه فروش آنها گفت: زمانی »ترامادول« برای کنترل دردهای ارتوپدی وارد 
کشور شد، اما یک مرتبه مصرف »ترامادول« در کشور تبدیل به یک اپیدمی شد 
که پیامدهایی مانند تشنج های مقاوم به درمان را ایجاد می کرد. بنابراین در کمیته 
درمان، کمیته کنترل پیش سازها و وزارت بهداشت هماهنگی کردیم و بدین ترتیب 

میزان تولید »ترامادول« در کشور کاهش یافت.
وی در ادامه درباره وضعیت شربت »سودوافدرین« نیز توضیح داد: از این دارو 
نیز به عنوان شربت سرماخودرگی یا قطره های ضد احتقان بینی و آلرژری استفاده 
می کردند چراکه  این دارو در دسته »آنتی هیستامین ها« و داروهای ضدآلرژی قرار 
داشت اما سپس بازیافت شده و تبدیل به ماده مخدر شیشه می شد. بنابراین جلوی 
تولید این دارو را نیز گرفتیم به طوریکه میزان تولید شیشه بسیار کم شد و قیمت آن 
به شدت افزایش یافت. در نهایت نیز معتادان الگوی مصرفشان را به سمت مصرف 

»گل« تغییر دادند که از زیر مجموعه های ماری جوآنا است.
سخنگوی ستاد مبارزه با مواد مخدر با بیان اینکه مصرف »دیفنوکسیلات« نیز 
مدتی بالا بود و مصرف آن با کاهش تولید، کم شد، اظهار کرد: مصرف ترکیباتی مثل 
»اکسپکتورانت« به تنهایی مشکلی ندارد اما »اکسپکتورانت کدئین« به عنوان یک 
ضد درد و ضد سرفه به اثرات آن می افزود به شکلی که با کنترل تولید داروی مذکور 

نیز  سوء مصرفش کاهش یافت.
افشار در ادامه با اشاره به اقدام اخیرا وزارت بهداشت برای تهیه سازو کار کنترل 
مثل  کنترل  تحت  داروهای  سامانه  این  در  کرد:  تصریح  مخدر،  شبه  داروهای 
»بوپرنورفین«، »متادون«، »شربت تریاک«، »اکسی کدون« و ...در سامانه »تی 
تک« یا سامانه رصد از مبداء تولید تا مقصد رصد می شود که به این ترتیب میزان 

سوءاستفاده از مواد به حداقل می رسد.
وی درباره نحوه عملکرد این سامانه گفت: در حال حاضر بخشی از سامانه که 
مربوط به تولید کارخانه است راه اندازی شده ولی بقیه مراحل کامل نشده است. به 
این ترتیب داروهایی نظیر »اکسپکتورانت کدئین« و »متادون« مثل قبل در دسترس 
مردم نیست. البته نباید از این داروها غفلت کنیم چراکه برخی کشورهای همسایه به 
دلیل اینکه نیاز در بازار ایران وجود دارد و عده ای به مصرف این مواد وابسته هستند، 
محصولی کاملا مشابه ایرانی را با همان بسته بندی تولید کرده و سعی می کنند آن 

را وارد کشور کنند.
به گفته وی چند محموله در سال های گذشته کشف شده و تمهیدات لازم در نظر 
گرفته شده است. شکل و شمایل این محصولات کاملا شبیه محصول ایرانی است اما 
با بررسی مواد تشکیل دهنده آن متوجه شدیم که مواد اولیه آن منشاء ایرانی ندارد.

اخبار
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برگزاری بیست و یکمین انتخابات شوراهای دانش آموزی؛ اول آبانماه
مدیرکل فرهنگی و هنری وزارت آموزش و پرورش از برگزاری بیست و یکمین انتخابات شوراهای دانش آموزی در روز سه شنبه، اول آبان ماه در مدارس کشور خبر داد. به گزارش ایسنا، علی رمضانی در یک نشست خبری که با موضوع بیست 

و یکمین دوره انتخابات شورای دانش آموزی ترتیب داده شده بود، ابتدا با اشاره به برگزاری بیستمین دوره انتخابات شوراهای دانش آموزی گفت: بعد از این انتخابات از متخصصان حوزه دعوت کردیم و دستورالعمل های شوراهای دانش آموزی را 
بازنگری کردیم. وی افزود: اصلاحیه فوق از سوی وزیر آموزش و پرورش ابلاغ شده است.

 معاون رئیس جمهوری:

مشکل اختلال ارتباطات در خانواده های ایرانی جدی است
معاون امور زنان و خانواده ریاست جمهوری گفت: با تمام 
پیشرفت  ها و به روز شدن تکنولوژی یک مشکل اساسی 
در  ارتباطات  اختلال  آن هم  و  دارد  در خانواده ها وجود 
خانواده است. این مساله فقط مختص خانواده های ایرانی 

نیست و همه خانواده ها در جهان را گرفتار کرده است.
به گزارش ایرنا از معاونت امور زنان و خانواده ریاست جمهوری، 
معصومه ابتکار روز یکشنبه در نشست با انجمن بین المللی دوستی 
ایران با سایر کشورها خانواده را مهمترین رکن بشری در جهان 
توصیف کرد و افزود: وقتی خانواده کارکرد و شکوفایی خود را 
از دست بدهد، جامعه دچار مشکلات بسیار بزرگی خواهد شد 
که البته مشکل بیکاری و اقتصادی در کارکرد خانواده ها دخیل 
هستند و دولت و معاونت امور زنان و خانواده به این مسائل توجه 

دارد.
معاون رئیس جمهوری تاکید کرد: تنهایی به یکی از مشکلات 
مهم در جهان تبدیل شده است. حتی برخی کشورها وزرای 
تنهایی و خودکشی انتخاب کرده اند و طبق بررسی های صورت 

گرفته این معضل در کشورهای صنعتی رو به افزایش است.
ابتکار، لایحه  های حمایت از کودکان و مقابله با خشونت علیه 
زنان را پیشرو و مهم دانست و تصریح کرد: امیدواریم هرچه زودتر 
لایحه مقابله با خشونت علیه زنان به مجلس شورای اسلامی بیاید 
و تصویب شود زیرا از نظر ما این لایحه برای حمایت از زنان و 

خانواده ها مهم است.
معاون رئیس جمهوری ادامه داد: اخیرا مجمع جهانی اقتصاد 
درباره تنهایی تحقیقات گسترده ای روی 55 هزار نفر در سنین 
و جنسیت  های مختلف انجام داده است؛ طبق این پژوهش 2۷ 
درصد از سالمندان و ۴0 درصد از افراد در دوره جوانی احساس 
تنهایی می  کنند. توجه داشته باشید که این افراد دارای خانواده 
هستند یعنی افراد با داشتن خانواده دچار تنهایی شده اند. چون 

ارتباطات در خانواده ها مختل شده است.
وی در ادامه درباره سمن ها تصریح کرد: فعال سازی مجدد 
انجمن  ها فراز و نشیب  های فراوانی دارد، اما همکاران به خوبی 
توانستند دوباره انجمن  های مهر و دوستی را احیا کنند تا در مسیر 
دیپلماسی عمومی فعالیت داشته باشند. بارها رئیس جمهوری به 
صراحت بیان کرده است که باید فضای امن و نه امنیتی را برای 

انجمن ها و سمن ها جهت فعالیت شان فراهم و ایجاد کنیم.
ابتکار به تصویب آیین  نامه سازمان های مردم نهاد در دولت 
از  بخشی  توانست  آیین  نامه  این  افزود:  و  کرد  اشاره  یازدهم 
مشکلاتی که بر سر راه انجمن ها و سمن ها وجود دارد، کاهش 
دهد. در حال حاضر قانون جدیدی در این رابطه مراحل نهایی 
خود را طی می کند و به نظر ما این موضوع به روز شده، کارآمد 

و جامع  تر است.
معاون رئیس جمهوری در امور زنان و خانواده گفت: دولت و 
وزارت امور خارجه به کارکرد دیپلماسی عمومی از ناحیه انجمن ها 
در جهت ارتباطات با ملل مختلف اعتقاد دارد. بنابراین مواضع 
دولت و دیگر دستگاه ها برای فعالیت هر چه بیشتر انجمن های 

دوستی روشن و واضح است، اما ما نیازمند حضور جدی انجمن ها 
هستیم.

وی به خروج آمریکا از برجام اشاره کرد و افزود: این مساله بحثی 
ملی به حساب می  آید و دولت به فعالیت انجمن  های دوستی 
نیاز دارد تا از این طریق مناسبات بین  المللی میان ایران با دیگر 

کشورها گسترش، بهبود و رشد پیدا کند.
معاون رئیس جمهوری اظهار داشت: جنگ روانی و اقتصادی 
علیه ایران و مردم شکل گرفته است پس چه بسا بهتر که انجمن 
 های دوستی با فعالیت  های خود به ویژه در زمینه فرهنگی و 
هنری بتوانند این مداخلات را کاهش و کمکی بزرگی به دولت 
و مردم کنند. دشمنان با استفاده از شبکه های اجتماعی، رسانه ها 
و عنصر روانی در حال ترویج ناامیدی در کشور به خصوص در 
میان جوانان ایرانی هستند، شما انجمن ها باید این جنگ را جدی 
بگیرید و از همه مهمتر فعالیت های خودتان را گسترش و تقویت 

کنید.
ابتکار اضافه کرد: هوشیاری انجمن ها و دیپلماسی عمومی شما 
در این جنگ روانی بسیار مهم و ارزشمند به شمار می آید. بنابراین 
دولت دوازدهم از تمام سمن  ها و انجمن ها می خواهد که وارد 

میدان شوند و فعالیت های خود را بیشتر از گذشته ارتقا دهند.
وی افزود: تحریم هایی که در گذشته علیه ایران اعمال شد و 
تحریم هایی که قراراست در آینده از سوی ایالات متحده اجرا شوند 
به هیچ عنوان نباید باعث محدودیت علم و پژوهش در ایران شود. 
بنابراین انجمن های دوستی در علم، پژوهش و بخصوص دارو نقش 
مهمی در دیپلماسی عمومی دارند و با فعالیت و مشارکت  قادرند 

اثرات تحریم های آمریکا علیه ایران را به حداقل برسانند.
ابتکار در عین حال نقش زنان را در مقابله با تحریم ها و ایجاد 
صلح در میان ملت  ها تعیین کننده دانست و گفت: بیشترین 
آسیب  ها در زمان درگیری در همه کشورها متوجه زنان است. 
بنابراین زنان با فعالیت در انجمن  ها می  توانند در سازمان  ملل و 

انجمن  های صلح و دوستی در جهان آسیب  ها را کاهش دهند.
ابتکار با بیان اینکه معاونت امور زنان و خانواده از همکاری با 
انجمن های مهر و دوستی استقبال می  کند، افزود: مشکلات و 
آسیب  ها را توضیح دادم؛ به صراحت می  گویم که آغوش ما بر 
روی شما باز است و ما حاضریم از تمام فعالیت  ها و ظرفیت 
 های انجمن  های دوستی بهره  ببریم تا مشکلات به وجود آمده 

رفع شوند.
 دولت سمن ها را رقیب خود نمی داند

امور  سازمان  اجتماعی  مشارکت  های  معاون  اکبری  کمال 
توسعه  دنبال  به  داشت:  اظهار  نیز  کشور  وزارت  اجتماعی 
سازمان های مردم نهاد داخلی و بین المللی هستیم؛ قفل بسیاری 
از مشکلات داخلی و خارجی صرفا با حضور مقامات و مسئولان 
باز نخواهد شد و باید سازمان  های مردم نهاد قفل مشکلات را 

باز کنند.
وی افزود: افرادی که در سازمان های مردم نهاد فعالیت و حضور 
دارند با توسعه اقدامات خود می توانند بستر ارتباطات فرهنگی و 

اجتماعی را با دیگر کشورها گسترش دهند.
اکبری درباره فقدان شبکه برای سازمان های مردم نهاد توضیح 
داد: این مساله با مشکلات آیین نامه  ای مواجه شده است، اما دولت 

در حال تلاش برای رفع موانع ایجاد شبکه و گسترش آن در میان 
سازمان  های مردم نهادست.

وی با تاکید بر اینکه زمینه  های مشترکی برای همکاری بیشتر 
میان سمن  ها با دستگاه  ها وجود دارد، گفت: ما منکر مشکلات 
نیستیم، اما وزارت  خانه  های کشور و امور خارجه بارها اعلام کرده  
اند که بسیاری از انجمن  های دوستی یا فعال نیستند یا برخی از 

آنان خارج از حیطه اصلی و ذاتی خودشان فعالیت دارند.
اکبری در این باره اضافه کرد: دولت و دستگاه  های مختلف، 
سمن ها و انجمن ها را رقیب خود نمی  دانند و به دنبال سنگ  
اندازی در مسیر فعالیت شما نیستند. برای وزارت کشور گزارش 
عملکرد انجمن  ها و فعالیت تان مهم است و باید چنین گزارشی از 

سوی سمن ها به ما ارائه شود.
معاون مشارکت  های اجتماعی سازمان امور اجتماعی وزارت 
کشور خطاب به صاحبان سمن ها گفت: برخی از انجمن  ها برای 
دریافت مجوز از وزارت گلایه دارند و برخی دیگر نیز می  گویند 
می  خواهیم با آن انجمن فعالیت مشترک داشته باشیم، اما یا اجازه 
چنین کاری را به ما نمی  دهند یا اینکه اصلا نمی توانیم آن سمن 
را پیدا کنیم و معلوم نیست کجاست؛ بنابراین برخی از مشکلات 
از ناحیه شما به وجود می آید و اینطور نیست که تصور کنیم فقط 

دستگاه  های دولتی باعث ایجاد مشکلات هستند.
اکبری افزود: تمام تلاش خود را در دولت و وزارت کشور برای 
رفع مشکلات شما انجام داده و خواهم داد و این را هم بدانید 
که بنده روبه روی سمن ها قرار ندارم و در یک طرف میز مقابل 
انجمن ها نیستم چراکه همه ما با یکدیگر دوست و همکار هستیم.

 وزیر بهداشت: 

ساختار وزارت بهداشت باید تغییر کند

وزیر بهداشت گفت: ساختار وزارت بهداشت باید در این دوره تغییر کند، 
یکی از آرزوهای من این است سازمانی برای آموزش پزشکی وجود داشته 
باشد و روسای دانشگاه های علوم پزشکی فقط به آموزش و پژوهش بپردازند 
و دیگر بیمارستان اداره نکنند، اگر این کار انجام شود، یک اتفاق بزرگ است.
به گزارش خبرنگار سلامت ایرنا، سید حسن هاشمی روز یکشنبه در اجلاس 
معاونین آموزشی دانشگاه های علوم پزشکی سراسر  کشور ضمن تبریک سال جدید 
تحصیلی افزود: نزدیک به 200 هزار نفر دانشجو در 60 دانشگاه علوم پزشکی کشور 
تحصیل می کنند.  در آستانه چهلمین سالگرد پیروزی انقلاب اسلامی هستیم و کارنامه 
درخشانی در حوزه علوم پزشکی داریم و باید قدردان نعمت اساتید  و مدیرانی باشیم 

که طی این ۴ دهه کارنامه درخشانی از خود به جا گذاشتند. دانشگاه منشا تحولات 
بسیاری است و رهبر معظم انقلاب  نیز بارها بر این موضوع تاکید کردند. 

وی افزود: دانشگاه در زمان انقلاب و حتی در زمان جنگ پاسدار ارزش های انقلاب 
بود. دانشگاه همواره مورد طمع جریان های  سیاسی بوده و خواهد بود. دهه دوم انقلاب 
تمام تلاش بر گسترش زیرساخت ها و توسعه علوم پزشکی گذاشته شد که ثمره آن 
را در دهه  سوم انقلاب دیدیم و ایران توانست با رشد اعجاب انگیزی در حوزه علوم 
پیشرفت داشته باشد و موقعیت های خوبی را در سطح بین  المللی کسب کند. برخی 
افراد بحث مقاله نویسی را به عنوان کم کاری دانشگاه مطرح می کنند. اما از میان 

این پژوهش های نظری،  پیشرفت هایی بیرون آمد که به حرکت رو به جلو منجر شد. 
هاشمی ادامه داد: در دهه چهارم انقلاب موضوع خلق ثروت، فناوری، ماموریت محور 
شدن دانشگاه ها، شرکت های دانش بنیان، ورود  به حوزه فعالیت و محصول مهمترین 
شاخصه توجه به علم بود و هست. در حال حاضر بیش از هزار شرکت دانش بنیان کار 

می کنند  که بخش عمده ای از بازار دارو و تجهیزات پزشکی را بر عهده دارند. 
وزیر بهداشت بیان کرد: اساس و پایه این فعالیت ها سال ها پیش توسط اساتید 
بزرگ علوم پزشکی گذاشته شد که ما نیز این مسیر را  دنبال می کنیم. اگر بخواهیم 
آموزش پزشکی را با آموزش عالی در رشته های دیگر مقایسه کنیم، می بینیم فعالیت ها 
در این حوزه قابل  تقدیر است. یکی از مشکلاتی که امروز در آموزش عالی وجود دارد، 
کمی گرایی است که به ویژه در رشته های غیر علوم پزشکی  برای برخی از علوم مادر 

مصیبت آفرین شده است. 
وی اظهار داشت: برخی می گویند همه سراغ رشته های پزشکی می آیند، زیرا پولساز 
است، اما این طور نیست. بالغ بر چند صد  مرکز آموزشی در کشور وجود دارد که بدون 
نظارت در حوزه آموزش مداخله می کنند. یکی از دلایل گرایش به حوزه پزشکی، 
اعتبار  اجتماعی جامعه پزشکی است و باید از تمام افرادی که از این رشته ها حراست 

کردند باید تشکر کرد. 
هاشمی گفت:  طی پنج سال گذشته معاونت آموزشی وزارت بهداشت کارهای با 
ارزشی انجام داد و بنیانگذار اقداماتی بود که اگر ادامه پیدا کند و  مراقبت شود می تواند 

آموزش پزشکی را به قله های پیشرفت در این حوزه برساند. 
وزیر بهداشت ادامه داد: دانشگاه های علوم پزشکی بر خلاف سایر رشته ها به این 
سمت حرکت کردند که به تعداد نیاز کشور، داروساز  و پزشک و پرستار و غیره تربیت 
کنند. یکی از مشکلاتی که فارغ التحصیلان آموزش عالی دارند، بیکاری است. علت این 
موضوع  این است که در بخش اقتصادی زمینه سازی دقیق و لازم صورت نگرفته و از 
طرفی تربیت دانشجویان آموزش عالی ماموریت محور  نیست. به طور مثال باید دستگاه 
اقتصادی یا برنامه ریزی سفارش بدهد که در چه رشته هایی نیازمند متخصص است تا 
دانشجویان تربیت  شوند.  وی بیان کرد: اعتباربخشی دانشگاه های علوم پزشکی نشان 
می دهد که در آموزش پزشکی به کیفیت توجه می شود. در این بخش نباید  کوتاهی 

شود. از طرفی باید روی ظرفیت ها نیز حساس بود. 
وزیر بهداشت اظهار داشت: در ابتدای انقلاب تعداد دانشجویان پزشکی 600 نفر بود 
و در حال حاضر حدود 8 هزار دانشجوی  پزشکی تربیت می شوند و این نشان دهنده 
ارزش و اعتبار این رشته است. رشته پزشکی با جان مردم سر و کار دارد و هر چه 
بیشتر  سختگیری شود، مردم حمایت بیشتری می کنند. البته مهندسی نیز با جان 
مردم سر و کار دارد و باید به کیفیت توجه کرد. ماموریت  محور کردن دانشگاه های 

علوم پزشکی کار بسیار ارزشمندی بود که انجام شد. 
وی با بیان اینکه آموزش خیلی گران تمام می شود، افزود: باید برخی رشته ها در قالب 
تخصص آورده شوند. در مناطق دور دست و  محروم با کمبود نیروی متخصص مواجه 
هستیم. اگر نسبت دانشجو با متخصص را مقایسه کنیم، قابل مقایسه با کشورهای 

همجوار  نیست. با وجود اینکه در این دوره 30 درصد از ظرفیت افزایش یافته است. 

نبایدهای  و  بایدها  کشور  اورژانس  سازمان  سخنگوی 
بهداشتی برای زائران اربعین ٩٧ را تشریح کرد.

مجتبی خالدی در گفت وگو با ایسنا، با اشاره به حضور عوامل 
اورژانس در مسیر حرکت زائران اربعین ۹۷ گفت: ۹00 دستگاه 
بالگرد،  ١٠فروند  آمبولانس،  اتوبوس  دستگاه   35 آمبولانس، 
٩واحد  سیار،  تعمیرگاه  ۴دستگاه  ارتباطات،  خودرو  ۴دستگاه 
بیمارستان صحرایی، 56 واحد کلینیک سیار و ٨٩ واحد مرکز 

درمانی از جمله خدمات اورژانس کشور است.
وی با بیان اینکه کل نیروهای عملیاتی اورژانس که در اربعین ٩٧ 
مستقر هستند ١٧٠٠٠ نفر هستند، گفت: از این تعداد نیروهای 
عملیاتی درمانی ٩٠٠٠ نفر، تیم های مدیریت بیماری های واگیر 
دار 65٠ نفر و تیم های بهداشت محیط نیز در قالب ١٣٠ تیم 

فعالیت می کنند.
توصیه های  برخی  به  اشاره  با  ادامه  در  اورژانس  سخنگوی 
بهداشتی و درمانی به زائرین در اربعین ٩٧ اظهارکرد: زائران قبل 
از آغاز سفر با پزشک معالج خود مشورت های لازم را انجام دهند 
و بعد از بازگشت از سفر نیز مجدد به پزشک معالج خود مراجعه 
کنند همچنین داروهای مصرفی خود را متناسب با طول سفر و 
لیست داروهای مصرفی و خلاصه سیر بیماری خود را به صورت 
مکتوب به همراه داشته باشند و  در صورت بروز علایم بیماری به 

مراکز درمانی در طول مسیر  مراجعه کنند.
وی با توصیه به زائرین در مورد به همراه داشتن برخی از وسایل 
مورد نیاز اظهار کرد: داروهای مورد نیاز، بطری آب، ماسک یکبار 
مصرف، عینک آفتابی، پماد و وسایل پانسمان و دفترچه بیمه از 
جمله وسایلی است که به زائرین توصیه می شود در این مسیر به 
همراه خود داشته باشند، همچنین انتخاب کوله پشتی مناسب، 
کفش راحت و اندازه، به همراه داشتن حداقل مقدار بار، به همراه 
داشتن کلاه لبه دار و لباس های مناسب گرما و سرما از دیگر 

توصیه ها به زائران است.
خالدی همچنین اظهار کرد: زائرین از آب آشامیدنی سالم) آب 
لوله کشی( یا آب جوشیده به مدت یک دقیقه استفاده کنند و از 
حمل هرگونه موادغذایی فاسد شدنی در طول سفر و استفاده از 
لیوان های مشترک خودداری کنند و بعد از صرف غذا نیز حتما از 
چند قطره آب لیمو و یا آب لیموترش تازه استفاده کنند و از گرم 

کردن مجدد غذا نیز خودداری کنند.
وی افزود: زائران از حبوبات و سبزیجات بیشتری در داخل غذاها 
استفاده کنند و در صورت مصرف نوشیدنی، آب و دوغ کم نمک 
را به سایر نوشیدنیها ترجیح دهند همچنین ترجیحا از خرما و 

کشمش به مقدار کم به جای قند در کنار چای استفاده کنند.
وی به مبتلایان به چربی خون بالا، دیابت و بیماری های قلبی و 

عروقی نیز توصیه کرد: از مصرف غذاهای چرب و پرنمک و شیرین 
و در حجم زیاد خودداری کنند.

خالدی همچنین با اشاره به اینکه کلیه افراد درگیر در توزیع آب 
چای و غذا باید دارای کارت بهداشت معتبر باشند، گفت: همچنین 
رعایت بهداشت فردی در هنگام ارایه خدمات نیز ضروری است 
و احشام مورد استفاده برای ذبح و قربانی نیز باید مورد تایید 
دامپزشکی قرار بگیرند و ضمنا نظافت و شست و شو و گندزدایی 
باید به صورت مستمر رعایت شود و استفاده از مایع دستشویی نیز 

جدی گرفته شود.
وی همچنین تاکید کرد: زائران دستهای خود را قبل از تهیه 
غذا و درطول تهیه آن به صورت متناوب با آب و صابون بشویند و 
غذاهای پخته را در درجه حرارت اتاق بیش از دو ساعت نگهداری 
نکنند، همچنین از مواد اولیه که تاریخ مصرف آنها منقضی شده 
است استفاده نکرده و از سرو چای داخل لیوان های پلاستیکی 
شفاف و یا غذا در ظروف پلاستیکی خودداری نمایند؛ اما استفاده 
از ظروف پلاستیکی برای نوشیدنی ها و غذاهای سرد بلامانع است.

 خالدی همچنین اظهار کرد: پسماندهای تولید شده، به صورت 
بهداشتی جمع آوری، انتقال و دفع گردد و در کنار هر ایستگاه 
صلواتی نیز سطل یا کیسه جهت جمع آوری مرتبط ظروف و 

لیوان های یکبار مصرف استفاده شود.

وی در پایان با اشاره به طولانی بودن مسافت پیاده روی زائران 
نیز گفت:  اگر زائران به علت خستگی ناشی از راه از کاروان خود 
دور افتاده و جدا شده و دچار نگرانی، تشویش،استرس و یا هر 
یک از علائم مشابه شدند به منظور پیشگیری از عوارض روانی و 
دریافت کمک های فکری و روانی به کارشناسان سلامت روان که 
در تیم های بهداشتی مستقر در مسیر حضور دارند، مراجعه کنند.

هشدارهای اورژانسی به زائران اربعین


