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خبر روز

شناسايي ۱۲ نوع  تخلف  با   دوربين‌هاي   رادارگان  راهور
رييس پليس راهور فراجا گفت: دوربين‌هاي رادارگان پليس راهور ۱۲ نوع تخلف را شناسايي مي‌كند. سردار سيد تيمور حسيني گفت: امسال 
حضور پليس راهور در نمايشگاه با رويكرد آموزشي و خدماتي و فناوري اطلاعات پررنگ‌تر از سال‌هاي گذشته است. ما در تلاش هستيم با يك 
هم‌افزايي مناسب، به قابليت‌هاي موردنظر و كنترل هوشمند ترافيك دس��ت پيدا كنيم. او در ادامه افزود: ما در حال انجام آخرين تست‌هاي 
دوربين‌هاي رادارگان هستيم و بزودي با به‌صفر رساندن خطاهاي سامانه، از اين فناوري به‌صورت گسترده استفاده خواهيم كرد. اين دوربين‌ها 
كاملا توليد داخل و با همكاري شركت‌هاي دانش‌بنيان ساخته شده‌اند. رييس پليس راهور به موضوع واقعيت مجازي )VR( در غرفه پليس نيز اشاره 
كرد و گفت: استفاده از فناوري واقعيت مجازي به بازسازي صحنه تصادفات كمك مي‌كند تا كارشناسان بتوانند اشتباهات را به حداقل برسانند.

مرز پرگهر

رويداد

۶ حادثه مرگبار؛ ۱۰ مرگ و ۵ آس��يب‌ديدگي ش��ديد 
فقط در طول ۳ س��ال معدنِ طزره! به روزهاي قبل‌تر از 
اين حوادث نمي‌رويم و از روزهاي بعد هم خبري نداريم؛ 
نمي‌دانيم چند حادثه ديگر در طول اين ۳ س��ال اتفاق 
افتاده و نمي‌توانيم آين��ده را پيش‌بيني كنيم كه چند 
حادثه ديگر قرار اس��ت اتفاق بيفتد و چند كارگرِ ديگر 
قرار است جان خود را از دست بدهند. ۱۶ مهرماه، يكي از 
كارگران معدن زغال سنگ طزره، حين كار، بين يكي از 
واگن‌هاي خارج شده از خط ريل و ديواره تونل گير افتاد 
و جان باخت‌. مهدي پاكدل كارگرِ پيمانكاري معدن بود، 
۱۸ س��ال سابقه كار داشت و چند سالي بود كه به دليلِ 
مشكلات ريوي ناشي از استنشاق گرد و خاك زغال‌سنگ، 
به بخش خدمات ترانس��فورت واگن منتقل شده بود تا 
آخرين سال‌هاي كاري‌اش را با مشكلاتِ كمتري سپري 
كند. او اما به دوران بازنشستگي نرسيد. معدنِ زغال سنگ 
طزره حوادث بسياري به خود ديده و تعداد زيادي كارگر 
در اين معدن جان خود را از دست داده‌اند. پيش‌تر نيز ۶ نفر 
از كارگران اين معدن در ۱۲ شهريور ماه سال گذشته، در 
حادثه انفجار تجمع گاز در يكي از تونل‌هاي فرعي معدن 

طزره  دامغان،  جان  خود  را  از دست  دادند. 

   حوادث  پياپي  معدن   طرزه
به گزارش ايلنا، حوادثِ اين معدن مسبوق به سابقه است؛ 
۱۵ اسفندماه س��ال ۱۴۰۱ نيز انفجار در تونل رزمجاي 
مركزي معدن طزره، ۴ كارگر را دچارسوختگي و روانه 
بيمارستان كرد. كارگران همان زمان هم تأكيد داشتند 
كه ايمني در اين معدن رعايت نمي‌شود.  ۲۷ تيرماه ۱۴۰۰ 
يك��ي از كارگران تون��ل k۱۲ كارگاه اكُلُن چهار معدن 
زغال‌سنگ كلاريز مركزي در منطقه معدني طزره، حين 
انجام كار در اثر ريزش بخش‌هايي از معدن جان باخت.  
دوشنبه ۲۷ ارديبهشت ماه ۱۴۰۰ نيز يكي از كارگران 
خدمات ترانسپورت در تونل »مادر« در معدن زغال سنگ 
طزره حين كار بر اثر در رفتن جك واگن زغال‌سنگ كه 
از مسير ريلي خود خارج شده بود، از ناحيه دو پا و دست 
مصدوم شد. ش��دت حادثه به قدري  بود كه كارگر را  در 

بخش  مراقبت‌هاي   ويژه  بيمارستان   بستري  كردند . 
شنبه ۱۱ ارديبهشت ماه ۱۴۰۰، در روز كارگر، در تونل 
ش��ماره ۴۲ معدن طزره، به دليل ريزش ناگهاني سقف 

كارگاه، دو كارگر جوانِ ۳۰ و ۳۵ساله حبس شدند كه بعد 
از گذشت  6 روز، امدادگران جسد  آنها  را  بيرون   بكشند. 

   ۱۰ مرگ   و   ۵ آسيب‌ديدگي   شديد  
فقط  طي ۳   سال  در  معدن   طزره

از تكرارِ ح��وادث در اين معدن اما يك چيز را با قطعيت 
مي‌توان گفت: كار در فضاي ناايمني كه در طولِ ۳ سال 
جانِ ۱۰ كارگر را گرفته و به كارگرانِ بس��ياري آسيبِ 
جس��مي وارد كرده اس��ت، بازي با جان است. كارگران 
مي‌گويند خيلي از حوادث مانند قطع عضو اصلا رسانه‌اي 
نمي‌شود؛  فقط  وقتي حادثه بزرگ است  و كارگر فوت 

مي‌كند   همه   مي‌فهمند. 

   كارگران   مسير  ۶۰۰   متري   شيب‌دار 
را   پياده   طي  مي‌كنند

كارگ��ران اين معدن كه نمي‌خواهند نام‌ش��ان فاش 
ش��ود، مي‌گويند: تقريبا ص��د درصدِ تأسيس��ات و 
تجهيزات داخل معادن طزره روس��ي است و قدمت 
اين تجهيزات به حداقل ۶۰  س��ال پيش برمي‌گردد. 
لكوموتيو و ش��ارژرهاي لكوموتيو، ترانس‌هاي مبدل 
۶كيلوولت به ۳۸۰ولت، كابل‌هاي انتقال ولتاژ فشار 
قوي، تجهيزات برقي راه‌اندازي نوار نقاله، پمپ‌هاي 
آب، تجهيزات برقي راه‌انداز ترانس‌هاي فش��ار قوي 
داخل تونل، همه  و  همه قديمي  هس��تند.  كارگران 
مي‌گويند: قطعات يدكي خيلي از اين تجهيزات ديگر 
وجود ندارد. در جري��ان واگذاري كار از يك پيمانكار 
به پيمانكار ديگر هم نظ��ارت كافي بر  اين تجهيزات 
نمي‌شود. به همين دليل بیشتر تجهيزات معدن چنان 
فرس��وده است كه كار با آنها را خطرناك مي‌كند. آنها 
به حادثه اخيرِ معدن و گيركردنِ كارگر بين ديواره و 
واگن اشاره مي‌كنند و مي‌گويند: اگر سيستم دستگاه 
كشنده به‌روز بود، شايد اين اتفاق نمي‌افتاد. كارگران 
همچنين نبود روشنايي كافي در مسير تردد واگن را از 
ديگر دلايل بروز حوادث مي‌دانند و مي‌گويند: نور كافي 
نقش مهمي در پيشگيري از حوادث داخل تونل‌هاي 
شيبدار دارد كه  اين  را   هم  از  ما   دريغ  كرده‌اند!  آن‌ها 
در مورد حادثه ۱۲ شهريور ماه كه منجر به مرگ ۶ كارگر 
شد،  مي‌‎گويند: در معدن مشكل تهويه وجود داشت كه  

اين مشكل  هنوز هم  وجود   دارد. 

   معدن   طرزه   فاقد   سيستم 
امن   انتقال   مصدومان   است

طزره حتي فاقد سيستمي اس��ت كه بتوان با آن كارگرِ 
مصدوم را به صورتِ امن به روي زمين فرستاد. آن طور كه 
كارگران مي‌گويند، در صد درصدِ مواردِ انتقالِ مصدومان 
از تونل‌هاي زيرزميني به سطح، از واگن‌هاي حمل سنگ و 
زغال استفاده مي‌شود كه همين كار آسيب كارگر مصدوم 
را مضاعف مي‌كند.  تجهيز كردن وينچ‌ها به سيستم‌هاي 
به‌روز كه كار انتقال نفرات را به تونل‌هاي زير سطح انجام 
مي‌دهد، مهم اس��ت اما معدن طزره فاقد اين سيستم 
اس��ت. كارگر نبايد دغدغه پيمودن مسير ۶۰۰ و بعضا 
۸۰۰ متري با شيب بسيار تند را داشته باشد اما كارگران 
مجبورند اين مسير را بعد از ساعت‌ها كارِ سخت استخراج 
پياده طي كنند و بعضا بين كار هم اگر نياز باشد، بايد اين 
مسير را بالا بروند و برگردند. آنها كه رمقي براي بالا و پايين 
رفتنِ اين مسيرِ طولاني و شيب‌دار را ندارند، گاهي دور 
از چشمِ مسوولانِ ايمني مجبورند روي همان واگن‌هاي 
حمل سنگ و زغال بنشينند كه اين كار خطر حادثه دارد. 

   معدن  طزره   در  يك   نگاه  كلي
تجهيزات مهم است و كارگران از حداقلي‌ترين امكانات 
معدن طزره بي‌بهره هستند؛ آموزش‌ها بيشتر تزئيني 
است؛ نيروي متخصص جذب نمي‌شود؛ نيرو به اندازه 
كافي جذب نمي‌شود و به گفته كارگران، مثلا پيمانكار 
در كاري كه نياز به جذب ۴ كارگر دارد، دو كارگر جذب 
مي‌كند تا هزين��ه را پايين بياورد؛ نيرو از كارِ س��نگين 
خسته مي‌ش��ود و اين خود احتمالِ وقوع حادثه را بالا 
مي‌برد؛ نظارت پايين اس��ت و مسوولانِ ايمني آن طور 
كه بايد نمي‌توانند وظيفه خود را به درستي انجام بدهند؛ 
صلاحيتِ پيمانكاران براي گرفتنِ كار را ميزانِ نزديكي 
آنها به مديران شركتِ مادر تعيين مي‌كند نه توانايي آنها 
براي اداره صحيح امورِ معدن؛ نظارتي بر حسنِ انجام كار 
پيمانكار وجود ندارد؛ بعد از وقوعِ حادثه مقصر بازخواست 
نمي‌شود و معدن به همان شكلِ سابق، حتي اگر براي 
مدتِ كوتاهي هم تعطيل ش��ود، باز ب��ه كار خود ادامه 

مي‌دهد و...   . 

۱۰  مرگ  طي  ۳  سال  در  معدن  طزره

 

گزارش  نشست  خبري   رييس  دانشگاه‌هاي   علوم پزشكي

غفلت   در حوزه  سلامت  تبعات جبران‌ناپذيري   دارد
از   فرسودگي   بيمارستان‌ها   تا  كمبود كادر   درمان 

گلي ماندگار|
 اگ��ر بخواهي��م واقع بينانه ب��ه وضعيت 
بيمارستان‌ها از زواياي مختلف نگاه كنيم 
مي‌بينيم كه بیشتر بيمارستان‌هاي كشور به خصوص 
بيمارستان‌هاي مربوط به دانشكده‌هاي علوم پزشكي 
وضعيت خوبي ندارند. اين بيمارستان‌ها با كمبودهاي 
بس��ياري دس��ت و پنج��ه رم مي‌كنند. نبود پزش��ك 
متخصص، نبود پرس��تار و البته نبود تخ��ت به ميزان 
كافي براي بستري كردن بيماران و بسته شدن برخي از 
بخش‌هاي بيمارستاني به دليل كمبود غير قابل كنترل 
كادر درمان در بيمارستان‌ها. در واقع بر خلاف آن چيزي 
كه مسوولان سعي دارند در سخنراني‌هاي خود نشان 
دهند حال حوزه بهداش��ت ودرمان اصلا خوب نيست.  
اما اين روزها بايد فرسودگي ساختمان بيمارستان‌ها را 
هم به جمع مشكلات آن اضافه كرد. بيمارستان‌هايي 
كه اكثر آنها قدمت ساختمان‌شان به بيش از 40 تا 70 
سال مي‌رس��د و البته در تمام اين سال‌ها هيچ تلاشي 
براي مقاوم‌س��ازي آنها صورت نگرفته و مسوولان اين 
بيمارستان‌ها در بیشتر مواقع از كنار هشدارهايي كه در 
اين رابطه به آنها داده شده، بي‌تفاوت گذشته‌اند. البته 
فقط اين بيمارستان‌هاي فرسوده نيستند كه در معرض 
خطر قرار دارند بلكه چندين اتفاق رخ داده طي سال‌هاي 
اخير ب��راي مراكز درماني كه اتفاقا س��ازه آنها از قدمت 
زيادي هم برخوردار نبوده دچار اتفاقاتي مرگبار شده‌اند 
كه نشان مي‌دهد مساله فقط فرسودگي ساختمان‌ها 
نيست بلكه غيراس��تاندارد ساختن ساختمان‌ها نيز به 
نوبه خود مي‌تواند خطري بالقوه براي جان بيماران و افراد 
شاغل در اين بيمارستان‌ها باشد.  از سوي ديگر كمبود 
پرستار، نارضايتي رزيدنت‌هاي پزشكي از شرايط كاري 
شان در بيمارستان‌ها و البته نبود پزشك متخصص در 
بیشتر بيمارستان‌هاي دولتي از ديگر مشكلاتي است 
كه حوزه بهداش��ت و درمان سال‌هاس��ت با آن مواجه 
بوده و هيچگاه به‌طور ريشه‌اي براي رفع اين مشكلات 
اقدامي صورت نگرفته است. در نشست خبري سرپرست 
دانشگاه‌هاي علوم پزشكي ايران اين مسائل تك به تك 
مورد بررسي قرار گرفت. اما حرف زدن از اقداماتي كه قرار 

است انجام شود بسيار راحت‌تر از اجرايي كردن آنهاست. 
حال بايد ديد  آنچه در اين نشست خبري عنوان شد آيا 

به مرحله اجرا در مي‌آيد یا  نه؟

   غفلت   تبعات   جبران‌ناپذيري    دارد
دكتر نادر توكلي، سرپرست دانشگاه علوم پزشكي ايران 
مورد بررس��ي قرار گرفت. او با بيان اينكه دانشگاه علوم 
پزش��كي ايران به عنوان يكي از دانشگاه‌هاي شاخص و 
پيشرو در سطح كشور در حوزه‌هاي خدمتي بهداشت، 
درم��ان، دارو و غ��ذا و همچنين در مباحث آموزش��ي، 
پژوهشي، بين‌المللي‌سازي و ارتقاي علمي و حركت در 
مرزهاي دانشي فعاليت مي‌كند و غفلت از هر كدام از اين 
بخش‌ها مي‌تواند تبعات جبران‌ناپذيري را به دنبال داشته 
باشد. دكتر تولكي با اشاره به تدوين برنامه استراتژيك اين 
دانشگاه در سال گذشته و مشخص شدن اهداف راهبردي 
و پيگيري آن در دوره جديدگفت: در عين حال با توجه به 
حضور دكتر پزشكيان به عنوان يكي از چهره‌هاي شاخص 
حوزه س�المت در رأس دولت، موضوع عدالت‌محوري، 
توجه به مناطق كم‌برخوردار، تأمين منابع و نيروي انساني 
و همچنين اجراي طرح پزش��ك خانواده از اولويت‌هاي 
وزارت بهداشت و متعاقبا دانشگاه علوم پزشكي ايران است.

   رسيدگي  به  مشكلات  بايد  اولويت  ما   باشد
او با اشاره به اينكه دانش��گاه علوم پزشكي ايران بيش از 
1100 عضو هيات علمي دارد، نيروي انساني و دانشجويان 
رشته‌هاي علوم پزشكي در مقاطع مختلف از سرمايه‌هاي 
ارزشمند دانشگاه هس��تند و بايد به آنها توجه شود و در 
همين دوره دانشجويي بايد به آنها تعهد سازماني بدهيم تا 
بعدها به كمك سازمان آيند. با آغاز سال تحصيلي جديد 
اميدواريم بتوانيم دوره خوبي را براي آنها فراهم كنيم. در 
مجموع رسيدگي به مشكلات آنها جزو اولويت‌هاي ما است. 
سرپرست دانشگاه علوم پزشكي ايران در بخش ديگري از 
صحبت‌هايش در پاسخ به سوال خبرنگاري درباره وضعيت 
فرسودگي، بازسازي و جايگزيني بيمارستان‌هاي تحت 
پوشش اين دانش��گاه گفت: به صورت مستند مشخص 
است كه تعدادي از بيمارستان‌ها اخطار فرسودگي دارند و 

از مجموعه اين دانشگاه نيز بيمارستان حضرت رسول جزو 
اين بيمارستان‌ها بود كه در همين راستا از سال گذشته 
پيگيري‌ها انجام شده  و با  كمك خيرين اقدامات   انجام شد 

و  بخشي  از بيمارستان از اين فاز  خارج  شد.

   تعطيلي   بيمارستان   لولاگر 
 و    جايگزيني كه  هنوز   پيدا    نشده

او همچنين با اشاره به بيمارستان لولاگر افزود: بيمارستان 
لولاگر نيز به دليل شرايط خاصي كه داشت بخش بستري 
بيمارس��تان به دليل فرسودگي تعطيل ش��د و به دنبال 
جايگزيني براي آن هستيم. اما كلينيك‌هاي سرپايي در اين 
بيمارستان فعالند. اين بيمارستان زير 120 تخت داشت و با 
نظام ارجاعي كه تعريف شد و توسعه‌اي كه داشتيم، تعطيل 
شدن بخش بستري لولاگر را جبران كرديم. البته بايد كمك 
كنيم كه به‌طور كلي زمان بستري در بيمارستان‌ها كاهش 
يابد و به اين ترتيب به بهره‌برداري تخت‌هاي بستري كمك 
شود. توكلي درباره بيمارستان فيروزآبادي نيز گفت: اين 
بيمارستان نيز جايگزين شده و ساختمان جديد بيمارستان 
شهداي هفتم تير هم در حال ساخت است. بيمارستان 
شهداي يافت‌آباد هم فرس��وده است. در بيمارستان امام 

حسين نيز در كنار بيمارستان طرح   توسعه  داريم. 

   جايگزين‌هاي براي بيمارستان‌هاي فرسوده
او با اش��اره به بيمارستان اكبرآبادي به عنوان يكي از 
فعال‌ترين مراكز تولد در س��طح كشور و خاورميانه، 
گفت: بخش كلينيك اين بيمارس��تان بازس��ازي و 
نوسازي شده است. همچنين بيمارستان باب‌الحوائج 
به عنوان جايگزين بيمارس��تان س��وانح سوختگي 
ش��هيد مطهري در نظر گرفته ش��ده كه پشتيبان 
بحران در بحث س��وختگي خواهد ب��ود. اميدواريم 
بيمارستان روانپزشكي دانش��گاه و سایر طرح‌های 
مربوطه را نيز با كمك خيرين به س��رانجام برسانيم. 
قطعا اي��ن بيمارس��تان مي‌تواند از ش��اخص‌ترين 
بيمارستان‌هاباش��د چرا كه دانش��گاه علوم پزشكي 
ايران از برجسته‌ترين گروه‌هاي روانپزشكي برخوردار 
اس��ت. توكلي همچنين در پاس��خ به سوال ديگري 

درباره فعاليت‌هاي اين دانش��گاه در حوزه بين‌الملل 
گفت: تعداد زيادي از دانشجويان عرب‌زبان در دانشگاه 
علوم پزش��كي ايران تحصيل مي‌كنند و با همكاري 
حوزه‌هاي فرهنگي، اقداماتي متناس��ب با فرهنگ و 
شرايط آنها برگزار مي‌شود؛ تمركز خوابگاه‌ها براي اين 
دانشجويان كمك‌كننده است و برنامه‌هايي در اين 

زمينه برنامه‌ريزي  مي‌شود.

   طرح  پزشك  خانواده   بايد   ساماندهي  شود
او همچنين در پاس��خ به سوال ديگري درباره برنامه 
پزش��ك خانواده و تاكيد رييس‌جمهور بر اجراي آن 
گفت: در مورد طرح پزش��كي خانواده بايد گفت كه 
فرصت بي‌بديلي براي پيشبرد اهداف نظام سلامت 
كشور است. البته اجراي طرح پزشكي خانواده به ويژه 
در شهر تهران بدون شبكه ارجاع، خيلي سخت است. 
بنابراين ابتدا اين موضوع بايد س��اماندهي شود و در 
تهران هر سه دانشگاه با يكديگر حركت كنند. بحث 
بعدي در اين زمينه نيز ايجاد فرهنگ طرح پزشكي 
خانواده است كه مردم بايد بپذيرند و كار فوق‌العاده 
سختي است. سرپرست دانشگاه علوم پزشكي ايران 
در ادامه در پاسخ به سوال ايسنا درباره نيروي پرستاري 
و پرداخت مطالبات پرستاران، گفت: دانشگاه علوم 
پزش��كي ايران نيز خروجي پرس��تار داش��ته است. 
خوشبختانه دانشگاه ما در پرداخت مطالبات پرستاران 

از نظر زماني به‌روز بوده است.

   پيگيري   اضافه كار   پرستاران
او با بيان اينكه بحث اضافه كار پرستاران را پيگير هستيم 
و به عنوان پيشنهادي به وزارت بهداشت ارائه خواهد شد 
كه منابع پايدار براي آن در نظر بگيرند، افزود: البته بخشي 
از كمبود نيروي پرستاري را از طريق اضافه كاري و با لحاظ 
قانون ارتق��اي بهره‌وري جبران مي‌كنيم كه البته نياز به 

تدابير  خاص  دارد.
سرپرست دانشگاه علوم پزشكي ايران همچنين بر تأمين 
پانسيون و اقامتگاه براي پرستاران شاغل در بيمارستان‌ها 
تاكيد كرد و گفت: مسائل پرستاري صرفا به پرداخت‌ها 
مربوط نمي‌ش��ود و بنابراين در كنار مس��ائل مرتبط با 
پرداخت‌ها، ايجاد پانسيون   و اقامتگاه‌هاي  پرستاري از 

برنامه‌هاي  ماست.

   شغل   محسوب  شدن   دوره   دستياري
وي همچنين در پاس��خ به س��وال ديگري درباره شغل 
محس��وب شدن دوره دس��تياري هم گفت: بار زيادي از 
درمان در بيمارستان‌ها بر دوش دستياران است و شغل 
محسوب شدن دوره دستياري قطعا در سنوات كاري و بيمه   
انها مفيد خواهد بود. ضمن اينكه عدد حق‌الزحمه‌هاي 
پردختي به آنها بس��يار ناچيز بود كه ب��ا روند فعلي از آن 

وضعيت خارج   مي‌شود.

   قانون   جواني  جمعيت  تكليف  است
او همچنين در پاس��خ به سوالي درباره جواني جمعيت و 

اقدامات اين دانشگاه در اين زمينه گفت: اين موضوع قانون 
و تكليف است. قرارگاه اين موضوع در دانشگاه فعال بوده 
و هست. ضمن آنكه توسعه مراكز درمان سطح دو و سه 
ناباروري، در اولويت دانشگاه قرار دارد. البته بيمارستان‌هاي 
فيروزآبادي و اكبرآبادي در س��طح سه در بخش دولتي 
خدمات بسيار مناسبي را با پوشش بيمه ارائه مي‌دهند و 
موفقيت در درمان‌ها هم قابل توجه بوده است. رصد و پايش 
جلوگيري از سقط جنين و نظارت بر درمان نيز بسيار مهم 
اس��ت و هر گونه مبادرت و مش��اركت در اين حوزه جرم 

انگاري است  و در حوزه  نظارت پيگيري  مي‌شود.

   بدهي  سنگين   بيمه ها
توكلي همچنين در بخش ديگري از صحبت‌هايش درباره 
مطالبات اين دانش��گاه از بيمه‌ها گفت: يكي از مطالبات 
اساس��ي كه ما را گرفتار كرده سيستم پرداختي و بدهي 
سنگين بيمه‌ها به خصوص در بخش دارو و تجهيزات است 
كه خدمات ما را دچار چالش ساخته و لازم است براي تامين 
نقدينگي چاره‌انديشي شود. بيشترين بدهي نيز مربوط به 

سازمان تامين اجتماعي  است.
توكلي درباره درمان رايگان كودكان زير 7 سال نيز گفت: 
بحث درمان رايگان كودكان زير ۷ سال، كه از دولت قبل 
مصوب شده است، ادامه دارد و بايد ببينيم چه تصميمي 
براي آن اتخاذ خواهد شد. توجه به بيماري‌هاي خاص و 
صعب‌العلاج و درمان س��رطان در مراكز دولتي نيز جزو 

اولويت‌ها ماست .

گزارش

 روی    خط    خبر

مرگ  ۶۲۶   نفر در  اثر مصرف  قرص برنج طي سال جاري
مديركل امور آزمايشگاهي س��ازمان پزشكي قانوني 
كش��ور از مس��موميت منجر به مرگ ۶۲۶ نفر در اثر 
مصرف قرص برنج در سال جاري خبر داد. محمدعلي 
توكلي گفت: مسموميت‌ها در مواردي منجر به مرگ 
افراد مي‌شود در طي ۵ ماهه ابتدايي سال ۱۴۰۳، ۴ هزار 
و ۲۳۵ مورد مسمويت منجر به مرگ داشته‌ايم كه در 
مدت مشابه سال گذشته اين آمار ۴ هزار و ۲۰۳ مورد 
بوده است. او ادامه داد: در طي ۵ ماهه امسال ۲۱۵ مورد 
مرگ ناشي از منوكسيدكربن كربن داشته‌ايم و باتوجه 
به شروع فصل سرما هشدار درخصوص اين مسموميت 
ضروري است.۷۹۴ مورد در سال گذشته مرگ ناشي 
از منوكسيدكربن داشته‌ايم. همچنين در مدت ۵ ماهه 
هزار و ۶۲ مورد مسموميت با سموم داشتيم كه منجر 
به مرگ شده از جمله قرص برنج و سموم كشاورزي. در 
خصوص فوت ناشي از مسموميت با قرص برنج امسال 
آمار ۶۲۶ نفر بوده و در س��ال گذشته ۵۱۸ مورد بوده 
است. همچنين فوت ناشي از مسمويت با دارو ۱۸۲۳ 

مورد بوده اس��ت و ۴۵۶ مورد مرگ ب��ا داروي مخدر و 
محرك بوده است كه متادون بيشترين مسموميت را در 
پي داشته است. توكلي درباره مسموميت با الكل گفت: 
در ۵ ماهه ابتدايي سال۱۴۰۲ مسموميت با نوشيدني 
حاوي متانول ۳۹۲ مورد بوده است و در اين مدت مشابه 
امسال نيز ۲۲۹ مورد بوده است كه ۴۱.۶ درصد كاهش 

داشته است. از اين تعداد ۹۵ مورد صرفا به دليل مصرف 
متانول بوده كه در سال گذشته ۲۴۸ مورد بوده و امسال 
نسبت به سال گذشته كاهش ۶۱ درصدي داشته‌ايم. 
البته موارد فوت ناش��ي از مشروبات حاوي متانول در 
ماه‌هاي شهريور و مهر هنوز تجميع نشده است و شامل 

اين آمار  نيست.

فروش مكمل‌هاي ورزشي  در  آرايشگاه‌هاي  زنانه  خطرناك  است
مديركل بازرس��ي س��ازمان غذا و دارو هشدار داد 
مكمل‌هاي ورزشي عرضه‌ ش��ده در آرايشگاه‌هاي 

زنانه خطرناك  و غيرمجاز  هستند.
قاس��م حيدري ضمن هش��دار نس��بت به عرضه 
غيرقانون��ي و مص��رف مكمل‌ه��اي ورزش��ي در 
آرايشگاه‌هاي زنانه گفت: اين محصولات معمولا فاقد 

نظارت و تأييديه‌هاي لازم از سوي مراجع بهداشتي 
بوده و مصرف آنها مي‌تواند عوارض جبران‌ناپذيري 
براي سلامتي داشته باشد. مديركل بازرسي سازمان 
غذا و دارو بروز مشكلات قلبي، كبدي و كليوي را از 
جمله مشكلات احتمالي مصرف اين مكمل‌ها ذكر و 
تأكيد كرد: افراد بايد مكمل‌هاي ورزشي و تغذيه‌اي 

را تنها از داروخانه‌ها و مراكز مجاز تهيه كنند و از خريد 
محصولات مشكوك و غيرمجاز كه در آرايشگاه‌ها 
عرضه مي‌ش��ود، خودداري كنن��د. حيدري گفت: 
عدم نظارت كافي بر محتويات اين مكمل‌ها و نبود 
اطلاعات دقيق درباره نح��وه مصرف آنها، خطرات 
استفاده از اين محصولات را به‌شدت افزايش مي‌دهد.

حدود 7 هزار پزشك در اجراي طرح پزشكي خانواده روستايي مشاركت دارند
مديركل سلامت خانواده و نظام ارجاع سازمان بيمه 
سلامت ايران تصريح كرد: در طرح پزشكي خانواده 
روستايي حدود ۷ هزار پزشك مشاركت دارند. مسعود 
مشايخي در خصوص آخرين وضعيت اجراي پزشكي 
خانواده روستايي گفت: پزشكي خانواده روستايي در 
سال ۱۳۸۴ به ‌منظور ايجاد نظام ارجاع و دسترسي 
راحت و مناسب به خدمات س�المت، در روستاها و 
شهرهاي با جمعيت كمتر از ۲۰ هزار نفر به اجرا درآمد. 
مديركل سلامت خانواده و نظام ارجاع سازمان بيمه 
سلامت ايران، با اشاره به اينكه جمعيت تحت پوشش 
پزشكي خانواده روستايي بالغ بر ۲۰ ميليون نفر است، 
افزود: خدمات تحت پوشش پزشكي خانواده روستايي 
شامل پزشكي، دندانپزشكي، مامايي، سلامت روان، 
بهبود تغذيه، تصويربرداري پزش��كي، آزمايشگاه و 
دارو است. او با اعلام اين خبر كه تعداد مراكز خدمات 
جامع سلامت فعال۴۲۸۷ مركز است، تاكيد كرد: در 
طرح پزشكي خانواده روستايي حدود ۷ هزار پزشك، 
۵۶۶۲ ماما و ۱۸۹۳ دندانپزشك و بهداشتكار دهان 
و دندان مشاركت دارند. مشايخي ادامه داد: در سال 
جاري خدمت كارش��ناس س�المت روان و خدمات 

كارش��ناس بهبود تغذيه به بس��ته خدمات پزشكي 
خانواده روستايي اضافه شده است. مديركل سلامت 
خانواده و نظام ارجاع سازمان بيمه سلامت ايران، در 
خصوص آخرين شرايط پزشكي خانواده شهري فارس 
و مازندران گفت: اين طرح در سال ۱۳۹۱ در دو استان 
فارس و مازندران اجرايي شد. خدمات پزشكي خانواده 
در استان فارس براي جمعيتي بالغ بر ۱.۰۳۵.۰۰۰ 
نفر توسط ۱.۱۹۰ پزشك و در استان مازندران براي 
جمعيتي بالغ بر ۵۲۴.۲۵۴ نفر توسط ۸۴۰ پزشك 
ارائه مي‌شود. مش��ايخي گفت: براي ۷ هزار پزشك 
خانواده روس��تايي دو كارگاه آموزشي سبك زندگي 

سالم مبتني برآموزه‌هاي طب ايراني برگزار مي‌گردد 
كه مدرس اين دوره‌ها، پزشكان متخصص طب ايراني 
هس��تند. او همچنين در مورد نظام ارجاع صندوق 
بيمه سلامت همگاني ايرانيان اظهار داشت: اين طرح 
در سال ۱۴۰۰ اجرايي شد، در حال ‌حاضر جمعيتي 
بالغ بر ۳.۹۵۳.۰۰۰ نفر از خدمات ۳.۵۷۹ پزش��ك 
همكار طرح بهره‌مند هس��تند. اين مقام مسوول در 
سازمان بيمه سلامت ايران، از برگزاري وبينار آنلاين 
درخصوص پيشگيري سطح چهارم با حضور پروفسور 
مايك جاموله مبدع پيشگيري سطح چهارم خبر داد. 
بنابر اعلام سازمان بيمه سلامت، او تاكيد كرد: اجراي 
پروژه پيشگيري نخستين در شهرستان‌هاي كهنوج، 
زرند و زهك به ‌منظور اجتناب از ايجاد عوامل خطر 
بيماري‌ها و كنترل آنها آغاز شده و پيش‌بيني مي‌شود 
اجراي طرح در ۶۰ شهرس��تان در سطح كشور ادامه 
داشته باشد. مشايخي درباره پيشگيري سطح چهارم 
گفت: اجراي پروژه پيشگيري سطح چهار با هدف و 
به‌ منظور اجتناب از عوارض تجويزهاي پزش��كي در 
سطح كش��ور ازطريق برگزاري دوره‌هاي بازآموزي 

پزشكان است.


