
برای روز ملی آمار
اعداد سخن می گویند

شبیه هیولا هستند! موجوداتی خشک و بی روح که انگار در زندگی شان 
هیچ  چیــزی ندیده اند و هیــچ کاری هم نکرده  اند. اهــل ریاضیات را 
می گویم؛ آدم هایی که با عدد ســر وکار دارند. چه در کسوت معلمی باشند و 
چه در کف جامعه، گاه رفتارهایی شبیه به هم دارند. رفتارهایی که از زندگی 
آنها با عدد سرچشمه می گیرد. آدم هایی که حتی اگر در امور روزمره، اقدامات 
غیرعقلانــی هم انجام دهند، باز تهش از یک منطق خشــک ریاضی  ســاخته 

پیروی می کنند که سر کلاس های درس توی ذهن و روانشان رفته است.
یاد اســتاد پرویز شــهریاری به  خیر! او یکی از اهالی ریاضیات اســت که 
چند دهه ســابقه مبارزاتی هم داشــته اســت و دیگران او را بیشتر به دلیل 
کتاب هایش می شناســند. کتاب هایی که در زمینه ریاضیات اســت و بخشی 
از آن بــه بازی های ریاضــی اختصاص دارد. شــهریاری طــی فعالیت های 
سیاســی اش، شــش بار در زمان رژیم پهلوی زندان رفت و هر بار بین سه ماه 
تا ســه سال زندانی شد. همان جا زبان روسی را از هم سلولی اش یاد گرفت و 
بعدها به کارش آمد تا بتواند کتاب های زیادی از جمله « تمرین ها و مســائل 
آنالیز ریاضی» از ریاضی دان شــهیر روسی «ب.ب. دمیدوویچ» را ترجمه کند. 
پرویز شــهریاری یک روزنامه نگار، یک معلم ریاضی و یک فعال سیاسی بود. 
او در طــول زندگی اش بیش از ۴۰۰ جلد کتاب در زمینه های ریاضیات، تاریخ، 
فلسفه و ادبیات تألیف و ترجمه کرده و نیز بیش از هزار عنوان مقاله از او در 
نشریات مختلف به چاپ رسیده است. یک  جا به یکی از همکاران ما وقتی از 
ســوی او مورد اعتراض قرار گرفته بود که چرا از سیاست کناره گرفته و فقط 
ترجمــه می کند  گفته بود: من امید دارم که بتوانــم با ترجمه کتب ریاضی و 
شــیوع مفاهیم ریاضیات، کمک کنم تا مردم کشــورم منطقی تر شوند. در این 

صورت عدالت هم برای ما قابل دسترس تر خواهد بود.
همه اینها عرض شد تا به اینجا برسیم که روز اول آبان ماه «روز ملی آمار و 
برنامه ریزی » بود. همان آماری که هر چند بخش و زیرمجموعه ای بسیار مهم 
و کاربردی از ریاضیات اســت،  گویا بخش فراموش شــده ای است که چندان 
مورد توجه قرار نمی گیرد. یک بار در ســاختمان خیابان اســتاد نجات اللهی 
وزارت صمت، با یکی از مســئولان طرفِ صحبت شدم. داشت درباره صنعت 
پوشاک صحبت می کرد و هر چه عدد می داد اعداد کج و معوجی بود که هیچ 
ســندیتی نداشت و کمی بعد با چند پرسش و پاسخ تخصصی به این موضوع 
اعتــراف کرد که آمار دقیقــی از این حوزه ندارند. این موضوع در بســیاری از 
بخش ها شــیوع دارد. دقیقا مثل یک بیماری چنان شایع است که حتی وقتی 
صحبت از فرار مالیاتی در سطح وسیع می شود، تمام دلایل بر این نکته تمرکز 
دارد و این پاســخ داده می شــود که آمارهای دقیقی نداریم. داستان نداشتن 
آمار دقیق در ایران، مانند همان چیزی اســت که فرهنگ نام دارد. موضوعی 
فراگیر که از ترافیک تا ایســتادن در صف نانوایی، با هرکس که صحبت کنید، 
بحث از این می شــود که باید کار فرهنگی کــرد؛ چون نه فرهنگ ترافیک مان 

چنان بالاست و نه فرهنگ ایستادن در صف نانوایی مان!
آمــار نیز به مثابه همین موضوع اســت و هر وقت بحــث از اعداد و ارقام 
می شــود و بحث از برنامه ریزی، صحبت از این می شود که آمار دقیقی وجود 
ندارد و باید در این زمینه ســرمایه گذاری کرد. چنان که وقتی بحث از مدیریت  
برنامه ریزی می شــود که باید بر مبنای آمار و ارقام انجام  شــود، مرتضی موقر 
عضو هیئت علمی دانشــکده علوم اقتصــادی و اداری و مدیــر برنامه ریزی 
راهبردی دانشــگاه مازندران، آن را حتی در محیطی مثل دانشگاه، موضوعی 
نوپا می داند و می گوید: مدیریت برنامه ریــزی راهبردی، یکی از مدیریت های 
نوپا در دانشــگاه اســت که در تشکیلات ابلاغی دانشــگاه در سال ۱۴۰۰ ذیل 
معاونت برنامه ریزی و توســعه تشکیل شد و از سال ۱۴۰۱، با تغییرات ساختار 

سازمانی دانشگاه، ذیل حوزه ریاست فعالیت می کند.
بــه گفتــه او: این مدیریت وظیفــه دارد ضمن مطالعــه و تجزیه و تحلیل 
وضعیت جاری دانشــگاه، نقاط قوت و ضعف دانشــگاه را شناســایی کرده 
و بــا آینده پژوهــی، وضعیت مطلوبی برای دانشــگاه ترســیم کنــد و به این 
منظور، براساس مستندات بالادســت، ظرفیت ها و توانمندی های موجود در 
ســطح کشــور در محورهای آموزش، پژوهش و نوآوری، مطالعه و شناخت 
فناوری های پیشــران و پایش روندهای حوزه  فناوری در جهان، اثرات آنها را 
بر محیط دانشــگاه بررســی کرده و برنامه ریزی های لازم را برای اســتفاده از 

فرصت ها و عبور از چالش ها  ارائه کند.
موقــر تأکیــد دارد: به طور ویــژه، تهیه  و تنظیــم  مأموریت، چشــم انداز، 
اهداف ، راهبردها و سیاســت های  کلان  دانشگاه در چارچوب  جهت گیری ها و 
رویکردهای برنامه های  توسعه  کشور با مشارکت  و همکاری  همه واحدهای  
تابعه دانشگاه در قالب «سند برنامه راهبردی دانشگاه»، وظیفه محوری این 
مدیریت اســت. وظایف این مدیریت توسط سه گروه آینده پژوهی، برنامه ریزی 

و آمار و اطلاعات ذیل این مدیریت انجام می شود.
بــه هر روی آمار علــم گرد آوری اعداد بــرای اســتفاده در برنامه ریزی و 
مدیریت موضوعات مختلف جامعه بشــری است. مطابق آنچه در نخستین 
جلســه کلاس آمار تعریف می کنند:  آمار شــاخه ای از ریاضیات اســت که به 
گردآوری، تحلیل و ارائه داده ها می پردازد و علمی اســت عدد پایه که باید آن 
را علم استخراج و توسعه دانش های تجربی و انسانی با استفاده از روش های 
گردآوری و تحلیل داده های تجربی (حاصل از اندازه گیری و آزمایش) دانست. 
به گفته متخصصان این رشــته، اکنون روش های محاســباتی جدیدتر توسط 
رایانه همچون یادگیری ماشینی، نرم افزارهای آماری و کاوش های ماشینی در 
داده ها  رایج شــده و درواقع  امتداد و گسترش دانش آمار بر عهد محاسبات 
نو  اســت و دوران اعمال شــیوه های ماشــینی بوده و امروزه علم آمار را به 
علم بیان علوم دیگر مبدل ســاخته  است. مراکز آماری در تمام نقاط دنیا قرار 
است تولید و ارائه آمارهای رسمی باکیفیت را آن هم با رعایت استانداردهای 
آماری ملی و بین المللی بر عهده بگیرند و بتوانند نظام جامع ثبت های آماری 
را در یک حوزه ســرزمینی مســتقر کنند. علاوه بر آن، مطابق آنچه برای مرکز 
آمار ایران نیز تعریف شــده، این مرکز نیز قرار اســت «استقرار نظام های نوین 
مدیریت منابع انسانی، توســعه سازمانی و توانمندسازی همکاران در محیط 
کاری بالنده و با نشــاط»، «استقرار نظام های نوین برنامه ریزی، بهبود عملکرد 
و نظــارت راهبــردی»، «بهبود و ارتقــای تعاملات و همکاری های ســازنده 
علمی و حرفه ای آماری در ســطح ملی و بین المللی» و «توسعه شبکه ملی 
آمــار با رعایت محرمانگی و حفظ امنیت داده هــا و اطلاعات با بهره گیری از 

فناوری های نوین اطلاعات و ارتباطات» را بر عهده داشته باشد.
خلاصه اینکه این همه به این در و آن در زدن برای این است که اعداد اگر 
درســت به کار بروند، توصیف مناسبی از وضع موجود  خواهند داشت؛ چون 
«اعداد ســخن می گویند» و ما باید از آنها در مسیر بهبود و ارتقای حکمرانی 

استفاده کنیم.
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برنامه ملی پیشگیری 
از مصرف مواد مخدر 

برای کارگران
کارگران  اجتماعــی  مدیر کل خدمــات 
وزارت تعاون، کار و رفــاه اجتماعی گفت: 
می توانــد  کاری  محیط هــای  در  اعتیــاد 
منجر بــه بروز حــوادث، غیبــت از کار، از 
دســت دادن بهره وری، کم توجهی، تأخیر، 
ناخشــنودی، کاهش تولید و الگوی کاری 
نامنظم شــود. به گــزارش ایلنــا، مدیر کل 
خدمــات اجتماعی کارگــران وزارت کار از 
تدوین برنامــه ملی پیشــگیری از مصرف 
مواد مخــدر و روان گردان هــا ویژه جامعه 
کار و تولیــد خبر داد و افزود: تا پایان برنامه 
در ســال ۱۴۰۶، وزارت تعــاون، کار و رفــاه 
اجتماعی با جلب همکاری های بین بخشی 
و مشــارکت جامعه کارگران و کارفرمایان، 
شــیوع مصرف مواد مخدر و روان گردان ها 
را بــه کاهــش میزان ۱۰ درصد نســبت به 
ســال پایه هدف گذاری کرده است. مجتبی 
جلالیان، مدیر کل خدمات اجتماعی کارگران 
وزارت تعــاون، کار و رفــاه اجتماعــی، در 
نشست هم اندیشــی تبیین تفاهم نامه های 
منعقــده فی مابین وزارت تعاون، کار و رفاه 
اجتماعــی، ســتاد مبارزه با مــواد مخدر و 
امور اجتماعی وزارت کشــور که با حضور 
مدیران امور اجتماعــی ادارات کل اجرائی 
وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی سراســر 
کشور به صورت ویدئو کنفرانس برگزار شد، 
گفت: مصرف مواد مخدر و الکل پدیده ای 
فراگیر، همگانی، جهانی و پیچیده است که 
می تواند سلامتی را مختل کرده و باعث از 
دست دادن شغل، مشــکلات خانوادگی و 
مالی شــود. او ادامــه داد: همچنین اعتیاد 
در محیط هــای کاری می توانــد منجــر به 
بروز حوادث، غیبت از کار، از دســت دادن 
بهره وری، کم توجهی، تأخیر، ناخشــنودی، 
کاهش تولید و الگوی کاری نامنظم شــود. 
جلالیــان افزود: برای دســتیابی به اهداف 
ایــن برنامــه جامــع، حداقل ســه هدف 
راهبردی که شــامل ارتقای نمره رفتارهای 
ســلامت محور کارگران جامعه کار و تولید، 
ارتقای نمره محیط کار مناسب برای کاهش 
عوامــل خطر و افزایــش عوامل حفاظتی 
(به تفکیک نــوع محل هــای کاری) و نیز 
ارتقای بهره مندی کارگران کشور از خدمات 
غربالگــری و مداخله را بایــد در این مدت 
افزایــش دهیم. او ضمن تأکید بر اهمیت و 
ضرورت تقویت سرمایه اجتماعی در کنترل 
و کاهش آســیب های اجتماعی و انسجام 
در حکمرانی حوزه اجتماعی گفت: شورای 
اجتماعــی کشــور در ایجــاد هماهنگی و 
هم افزایی فرایندهای شناخت، برنامه ریزی 
مرتبط بــا حــوزه اجتماعی بــرای اجرای 
برنامه هــای اثرگــذار در راســتای کاهش 
آســیب های اجتماعی و توســعه سلامت 
اجتماعی و ارائه خدمات روان شــناختی و 
مشــاوره برای کارگران پر خطر و در معرض 

خطر، نقش محوری و حیاتی دارد.

وزارت کار به تشکل ها میدان نمی دهد
دانشــکده حقــوق و علــوم سیاســی 
دانشــگاه تهران عصر چهارشــنبه میزبان 
احمــد میــدری، وزیــر کار، تعــاون و رفاه 
اجتماعــی، میثم ظهوریــان، نماینده مردم 
مشهد و عضو کمیسیون اقتصادی مجلس، 
و نیز ســمیه گلپــور، رئیس کانــون عالی 
انجمن های صنفی کارگران کشــور، بود تا 
با حضور دانشجویان و اســتادان دانشگاه 
به بحــث درباره ابعاد حادثه معدن طبس 
بپردازند. سمیه گلپور در این نشست گفت: 
ما متأســفانه تا امــروز موفق بــه ملاقات 
آقای وزیر نشــدیم و دربــاره ایمنی معادن 
نامه دادیــم و اعلام آمادگی برای کمک به 
بازرسی همه معادن با نیروهای کارشناس 
ایمنــی خــود کردیــم. امــا وزارت کار به 
تشــکل ها میدان نمی دهــد. او افزود: ما با 
گذشت ۴۵ ســال از انقلاب اسلامی در کل 
کشــور برای صدها هــزار کارگاه، فقط ۸۰۰ 
نفر بــازرس داریم که کاملا غیراســتاندارد 
است و علاوه بر این ضعف، فرایند بازرسی ها 
نیــز ســنتی و به صــورت کاغــذی بدون 
مستندسازی است. گلپور ادامه داد: مجلس 
اعــلام کرده اســت که ۱۲ مرتبه بازرســی 
از معدنجو انجام شــده و در آن به فقدان 
سنسور گاز و جرقه زنی قطعات اشاره شده 
ولی اقدامی صورت نگرفته اســت. نقایص 
یادشــده در فرایند حادثه رســیدگی نشده 
اســت. خود معدنجو با هــزارو ۸۰۰ کارگر 
هیچ تشکل کارگری نداشته است. این فعال 
کارگری تصریح کرد: خود تشکل کارگری ما 
وقتی مزد را در ســال ۱۴۰۳ به همراه دیگر 
نمایندگان کارگری امضا نکرد، مزد ابلاغ شد 
و ما هیچ قدرتی نداشتیم. وضعیت حقوقی 
ما چنین است و ما انتظار داریم تشکل های 
دانشــجویی صدای ما تشکل های کارگری 

باشند که صدایی نداریم.

دریچه

گذرگذر

درســت در زمانی که بحث از جزایر سه گانه ایرانی روی دور 
تند خود قرار گرفته و هرکس از ظن خود یار ماجرا شــده است، 
پیشنهاد ساخت مسکن بیشــتر در جزیره ابوموسی مورد توجه 
زیادی قرار گرفته است، جزیره ای که مطابق سرشماری در سال 
۱۳۹۵ کمتــر از پنج هزار نفر جمعیت داشــته و اگر قرار باشــد 
جمعیت بیشتری به آن تزریق شود، باید برنامه ریزی های بیشتری 
در این زمینه انجام شــود. خبر ســاخت مســکن در این جزیره 
هرچند خیلی جدید نیست اما بیشتر کارشناسان بر این اعتقادند 
که ساخت مســکن در این جزایر و مسکونی شدن بیش از پیش 
آنها می تواند سودای مالکیت اماراتی ها بر این جزایر را از سر آنها 
بیرون کند. با این حال نکته اساسی این است که مسکونی شدن 
این جزایر مقدماتی دارد که حتما باید این مقدمات را رعایت کرد. 
مقدماتی که بیشتر توجه به موضوعات زیرساختی است و بر این 
نکتــه تأکید می کند که باید جزایر ایرانی در خلیج  فارس از منظر 

خدمات رفاهی توجه بیشتری را به خود جلب کنند.

بزرگ ترین  جزیره
جزیره قشــم را بزرگ ترین جزیره مسکونی غیرمستقل جهان 
می دانند. منطقه ای با مساحت تقریبی هزارو ۵۰۰ کیلومترمربع که 
در منطقه استراتژیک تنگه هرمز واقع شده است. این جزیره دارای 
شش شــهر و بیش از ۶۰ روستاســت. تنها دو بیمارستان و چند 
درمانگاه دارد و تا لحظه تنظیم این گزارش، یک هفته ای می شود 
که تنها با یک دستگاه رادیولوژی به بیماران خدمات ارائه می دهد 
و هنوز مرکز رادیولوژی بیمارســتان پیامبر اعظم (ص) به عنوان 
تنها بیمارســتان در محدوده شهر قشم و مهم ترین مرکز درمانی 
جزیره، خدماتی به بیمــاران و مراجعان ارائه نمی کرد و تنها یک 
دستگاه رادیولوژی در درمانگاه شهید دارا در این جزیره فعال بود.

ساعت هفت بعدازظهر اســت. خورشید در بزرگ ترین جزیره 
خلیج فارس خــودش را از نظرها پنهان کرده اســت. هوا تاریک 
شــده و رطوبت حتی از لابه لای پنجره اتاق های طبقه ســوم هم 
خودش را به درون اتاق نفوذ داده؛ هوا کاملا شــرجی اســت. دو 
نفــر از نیروهای خدماتی بــه همراه یک راننــده آمبولانس وارد 
یکی از اتاق های طبقه ســوم بیمارستان پیامبر اعظم (ص) شهر 
قشــم می شوند. نیروهای خدماتی با هدایت یکی از پرستارها، دو 
بیمار را که صبح عمل جراحی داشــته اند، جابه جا می کنند. یکی 
را روی تخــت آمبولانــس می خوابانند و دیگری را ســوار ویلچر 
می کنند. ســپس همگی به ســمت آمبولانس پارک شده جلوی 
بخش اورژانس می روند. چند دقیقه بعد آمبولانس از بیمارستان 
به سمت درمانگاه شهید دارا حرکت می کند. تقریبا ۱۵ دقیقه در 
خیابان های شهر قشم تردد می کند و به درمانگاه می رسد. بیمارها 
به طبقه زیرزمین درمانگاه برده شده و بعد از چند دقیقه به نوبت 

داخل اتاق رادیولوژی می روند.
تنها این دو بیمار برای تصویربرداری نیامده اند و بیماران دیگری 
نیز در نوبت انتظار هســتند. بیشــتر مراجعه کنندگان برای تهیه 
عکس دندان مراجعه کرده اند، اما چند بیمار ســرپایی مشکوک 
به شکســتگی هم در جمع حضور دارند که از مطب پزشک های 
داخل شــهر برای تهیه عکس آمده اند. صف رادیولوژی نســبت 
به هفته های گذشته شــلوغ تر به نظر می رسد. حالا یک هفته ای 
می شود که بخش رادیولوژی تنها بیمارستان شهر قشم فعالیتی 
ندارد. بخش رادیولوژی بیمارستان پیامبر اعظم (ص) پیش  از این 
تا حدود ساعت ۱۲ شب به بیماران بخش های مختلف بیمارستان 
و سایر بیماران خدمات ارائه می کرد، اما الان یک هفته ای می شود 
که تعطیل است. بخش تصویربرداری درمانگاه دارا نیز تا پیش  از 
این شیفت شب نداشــت و تنها تا ساعت هشت شب به بیماران 
خدمات می داد، اما در این مدت به علت ازدحام بیماران تا پاسی 
از شب مشغول فعالیت هستند. یکی از تکنیسین های رادیولوژی 
درمانگاه شهید دارای شهر قشم نیز به خبرنگار «شرق» می گوید: 
زمانی که بخش رادیولوژی بیمارســتان پیامبر اعظم (ص) فعال 
بود، بیماران اورژانســی و بخشی از بیماران سرپایی بیشتر به آنجا 
مراجعه می کردنــد. قبلا اکثر افراد برای تهیــه عکس دندان به 
رادیولوژی درمانگاه دارا می آمدند؛ اما الان یک هفته ای می شــود 
که بیماران مختلف ســطح جزیــره برای تصویربــرداری به این 
درمانگاه می آیند. تعداد مراجعه کنندگانی که در یک هفته گذشته 
برای تصویربرداری به درمانگاه آمده اند، در بعضی روزها سه برابر 
روزهای عادی بود. برخی روزها حتی بیش از ۱۰۰ تا ۱۱۰ بیمار برای 

تصویربرداری مراجعه کردند.

بار  بیمارستان روی دوش درمانگاه
ارجاع بیماران از بیمارســتان به درمانــگاه برای تهیه عکس، 
کاری است که در یک هفته گذشته به تشخیص پزشکان به دفعات 
انجام شــده است. پیش از این تصویربرداری در بخش رادیولوژی 
بیمارستان انجام می شد. در حال حاضر اما تنها بخش رادیولوژی 
درمانگاه شــهید دارا در جزیره قشــم فعال اســت و به بیماران 
خدمات می دهد. درمانگاه شــهید دارا نزدیک دو سالی می شود 
که به  تمامی ساکنان جزیره قشم خدمات یکسانی ارائه نمی دهد 
و بــرای خدمات درمانی به زنان بــدون حجاب ممنوعیت وضع 
کرده است. این در حالی است که بسیاری از حقوق دانان معتقدند 

منوط کردن ارائه خدمات درمانی به رعایت حجاب نقض قانون و 
اخلاق است و عدم تبعیض بین بیماران از ساده ترین و ابتدایی ترین 
اصول اخلاق پزشــکی اســت که در همه جهان پزشکان و مراکز 
درمانی آن را رعایت می کنند. یکی از پرســتارهای شــیفت شب 
بیمارستان پیامبر اعظم (ص) نیز در گفت وگو با خبرنگار «شرق» 
گفت: وقتی که بخش رادیولوژی بیمارستان فعال بود، بیمارانی 
که در بخش های مختلف بســتری بودند، با سرعت بیشتری برای 
تصویربرداری خدمات دریافت می کردند. البته اعلام کردند که تا 
پایان هفته (دوم یا سوم آبان ماه) بخش رادیولوژی دوباره فعالیت 
خودش را آغاز می کند، اما واقعا مشــخص نیست که چه زمانی 
ایــن اتفاق عملی شــود. بیمارانی که از بیمارســتان آمده بودند 
پس از چند دقیقه با همان آمبولانس به بیمارســتان برمی گردند 
تا بســتری شــوند. صف بیماران بخش رادیولــوژی درمانگاه اما 
هنوز ادامه دارد. یکی از پرســتارهای درمانگاه شهید دارا در شهر 
قشــم به خبرنگار «شــرق» می گوید: هر روز چند نوبت، بیماران 
بخش های مختلف از بیمارستان پیامبر اعظم (ص) با آمبولانس 
برای تصویربرداری به این درمانگاه ارجاع داده می شوند. البته غیر 
از بیماران بیمارســتان، هم زما، سایر بیماران سرپایی از مطب ها و 
دندان پزشــکی های ســطح جزیره به این مرکز مراجعه می کنند. 
این موضوع در برخی ســاعت ها موجب ازدحام بیماران مختلف 
می شــود و گاهی ممکن است یک اورژانسی دقایق بیشتری برای 

تصویربرداری معطل شود.

تنها  بخش رادیولوژی نیست
رادیولوژی تنها بخش خارج از خدمات این روزها در بیمارستان 
پیامبــر اعظم (ص) شــهر قشــم نیســت. گشــتی در طبقات و 
بخش های مختلف تنها بیمارستان قشم نشان می دهد که برخی 
دیگر از بخش ها نیــز در حال حاضر به  صورت کامل خدماتی به 
 (MRI) بیماران و مراجعه کنندگان ارائه نمی کنند. بخش ام آر آی
یکی دیگر از بخش های این بیمارستان است که ظاهر فعال بوده 
اما مشخصا خدمات بســیار محدودی ارائه می کند. مدت ها بود 
که مسئولان بیمارســتان و شبکه بهداشت شهرستان قشم وعده 

راه اندازی بخش MRI را مطرح می کردند.
بهمن گذشته بود که رئیس شبکه بهداشت و درمان شهرستان 
قشــم در جلسه ای با حضور احسان خاندوزی، وزیر وقت اقتصاد 
در دولت ســیزدهم، اعلام کرد که تا پایــان بهمن بخش ام آرآی 
بیمارستان راه اندازی می شــود، اما این کار خردادماه سال جاری 
انجام شــد. روزهای پایانی خردادماه و در روزهایی که کشور برای 
برگزاری انتخابات زودهنگام ریاست جمهوری آماده می شد، رئیس 
بیمارســتان پیامبر اعظم (ص) قشــم از راه اندازی و بهره برداری 
دستگاه ام آرآی جدید این بیمارستان و ارائه خدمات تصویربرداری 
به بیمــاران در این مرکز درمانی خبر داد. امــا خبرنگاران غایبان 

اصلی مراسم راه اندازی این دستگاه  ام آرآی بودند.
بررسی های خبرنگار «شرق» نشان می دهد با وجود راه اندازی 
رسمی دستگاه ام آرآی در بیمارستان پیامبر اعظم (ص)، به علت 
نبود نیــروی متخصص دائمی، این بخش تنهــا برای یک روز در 
هفته (پنجشــنبه ها) بــه بیماران خدمات ارائــه می دهد. همین 
موضوع باعث شده تا نوبت دهی به بیماران برای هفته های بعد 
باشــد. بسیاری دیگر از ساکنان جزیره قشــم هم برای استفاده از 

خدمات ام آرآی به بندرعباس سفر می کنند.

چالش کمبود نیروی کادر  درمان
از همان ابتدای تأســیس بیمارســتان پیامبر اعظم (ص) در 
شــهر قشم، این مرکز درمانی با چالش کمبود کادر درمان، اعم از 
پزشک متخصص و عمومی، پرستار و کمبود امکانات و تجهیزات 
بیمارستانی روبه رو بوده است. در تمام سال های گذشته مسئولان 
دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان همواره وعده حل مشکل کمبود 
نیروی انسانی کادر درمان در بیمارستان پیامبر اعظم (ص) قشم را 
مطرح کرده اند، ولی این وعده ها تاکنون به  صورت تأثیرگذار عملی 
نشده است. قشــم یکی از نقاط گردشگر پذیر کشور در نیمه دوم 
ســال و ایام تعطیلات نوروز است و چالش کمبود نیروی ماهر در 

کادر درمان جزیره در این ایام بیشتر به چشم می آید.
یکی از پزشــکان شــاغل در بیمارســتان پیامبر اعظم (ص) 
دربــاره چالش کمبــود نیروی کادر درمــان در این مجموعه به 
خبرنگار «شــرق» می گوید: موضوع کمبود کادر درمان مســئله 
دیروز و امروز بیمارستان قشم نیست. سال هاست که این مشکل 
وجود دارد. از چند ماه قبل به علت همین کمبود نیرو، بعضی از 
بخش های بیمارستان به  صورت موقت تعطیل  شده و بخش ها 
با یکدیگر ادغام شده اند. البته این تنها مشکل کادر درمان جزیره 
قشــم نیســت. برخی از نیروهای کادر درمان روزانه بین قشم و 
بندرعباس تردد می کنند و هزینه ایاب و ذهاب مضاعفی دارند. 
وضعیت پانسیون های مســکونی که در اختیار کادر درمان قرار 
می گیــرد، چندان تعریفی ندارد. گره گشــایی در این زمینه باعث 
ماندگاری بیشــتر کادر درمان و رفع کمبود نیروی انسانی در این 
شهرستان خواهد شد، اما حقیقت این است که شرایط کاری در 
جزیره قشم برای کادر درمان به  گونه ای است که هیچ انگیزه ای 

باقی نمی گذارد.

مورد  عجیب سیستم سرمایشی بیمارستان
جزیره قشــم تابستان های گرمی دارد. در فصل تابستان علاوه 
بر افزایش دما، رطوبت بالا نیز در این منطقه مشــکلاتی را ایجاد 
می کند. تابستان سال جاری هم شرایط مشابه سال های گذشته را 
داشت، با این تفاوت که در مقطعی از زمان سیستم های سرمایشی 
موجود در بیمارستان پیامبر اعظم (ص) شهر قشم نیز برای مدتی 
دچار مشــکل شــده بود. بســیاری از بیماران که در آن روزها به 
اورژانس مراجعه کرده بودند یا در بخش های مختلف بســتری 
بودند، از وضعیت سخت سیستم تهویه و خنک کننده بیمارستان 
گلایه می کنند. شرایط اقلیمی و افزایش بیش  از حد دمای هوا در 
فصل تابستان، موجب می شــود تا سیستم های خنک کننده بار و 
فشار زیادی را تحمل کنند و این موضوع قاعدتا موجب استهلاک 
و گاهی خرابی دســتگاه ها می شــود. دســتگاه های خنک کننده 
در بیمارســتان پیامبر اعظم (ص) قشــم هم از این قاعده مستثنا 
نیســت، اما اینها نمی تواند بهانه ای برای کاهش کیفیت خدمات 
درمانی مهم ترین مرکز درمانی در جزیره ای مانند قشــم باشــد. 
درنهایت روزهای ابتدایی مردادماه سال جاری بود که از طریق دو 
مجموعه خیریه فعال در سطح جزیره قشم تجهیزات سرمایشی و 
بخشی از امکانات درمانی مورد نیاز بیمارستان پیامبر اعظم (ص) 
بــه ارزش بالغ  بر ۱۵ میلیارد ریال تهیه شــد و در اختیار این مرکز 

درمانی قرار گرفت.

بزرگ ترین جزیره و تنها یک بیمارستان
بزرگ تریــن جزیــره خلیج فارس تنهــا دو بیمارســتان دارد. 
بیمارســتان پیامبر اعظم (ص) در شــهر قشم که تحت مدیریت 
شــبکه بهداشــت و درمان شهرستان و دانشــگاه علوم پزشکی 
هرمزگان اســت. طبق اعــلام درگاه اینترنتی بیمارســتان پیامبر 
اعظــم (ص)، این مرکز درمانی در حال حاضــر دارای ۱۲۸ تخت 
در بخش های تخصصی سی ســی یو (مراقبت هــای ویژه قلب)، 
آی سی یو (مراقب های ویژه)، داخلی، جراحی، اورژانس، نوزادان 
و اطفــال، زنان، بلوک زایمان، ریکاوری، استریلیزاســیون مرکزی، 
تالاســمی، همودیالیــز، آزمایشــگاه، رادیولوژی، ســونوگرافی و 
داروخانه شــبانه روزی است اما در عمل تمام این بخش ها فعال 
نیســت. بیمارســتان دیگری هم که در جزیره قشــم وجود دارد، 
بیمارستان خلیج  فارس اســت که در محدوده روستای جیجیان 
واقع شده و متعلق به سازمان منطقه آزاد قشم است. بررسی ها 
نشــان می دهد که این بیمارســتان مدت هاســت فقط خدمات 
اورژانسی ارائه می دهد. تا حدود دو سال قبل بخش های مختلف 
بیمارستان خلیج  فارس فعال بود و چند پزشک متخصص در آن 
بیماران را ویزیت می کردند. اما حالا خبری از پزشکان متخصص 
نیســت؛ حتــی داروخانه این بیمارســتان که متعلــق به بخش 
خصوصی بود نیز دیگر تعطیل شــده است. رفتارهای سلیقه ای 
و مدیریت رفاقتی موجب شده بیمارستان خلیج  فارس این روزها 
کمترین ســهم را در حوزه خدمات درمانی به ساکنان جزیره قشم 

داشته باشد.

قشم، سال ها دور از سرانه ها
موضوع سرانه بخش های مختلف و نسبت آنها با جمعیت 
ســاکن در جزیره قشــم و کیفیت زندگی ســاکنان در این منطقه 
یکی از مشــکلات قدیمی و حل نشده اســت. سال هاست که با 
فرارســیدن فصل گرما موضوع تنش آبی در برخی روســتاهای 
جزیره قشــم تبدیل به چالش بزرگی می شود. هرچند با اقدامات 
و برنامه ریزی های انجام شــده، شــرایط آب رســانی به روستاها 
در مقایســه با گذشــته بهتر شــده، اما این چالش هنوز به  طور 
کامل حل  نشــده است. در ســال های گذشــته حضور پرتعداد 
اتبــاع غیرمجاز هزینه های زیادی به همراه داشــته اســت که با 
برنامه ریزی انجام شده و هماهنگی میان دستگاهی این موضوع 
در حال ســاماندهی اســت. با این  حال هنوز هم چالش سرانه 
مورد نیاز آرد و نان با در نظر گرفتن جمعیت شــناور در فصل های 
مختلــف جزیره و همچنین جمعیت اتباع مجاز حاضر در جزیره 
از موضوعاتی اســت که باید مورد توجه قرار گیرد. در کنار همه 

این موضوعات، مســئله حضور 
ســرانه  و  متخصص  پزشــکان 
ارائــه  حضــور کادر درمــان و 
جزیــره  در  درمانــی  خدمــات 
قشــم از چالش هایی است که 
باید از طرف وزارت بهداشــت و 
مجموعه دانشگاه علوم پزشکی 
هرمزگان در دولــت چهاردهم 
مورد توجــه ویژه قــرار بگیرد. 
جزیره قشم، به عنوان بزرگ ترین 
جزیره ایرانی خلیــج  فارس که 
مساحتی بزرگ تر از چندین کشور 
جهان دارد، روزانه با چالش های 
متعددی مواجه است و ساکنان 
این جزیره با بحران های مختلف 

زندگی می کنند.

نگاه

بخش رادیولوژی مهم ترین مرکز درمانی جزیره قشم یک هفته است که در دسترس نیست

غصه های جزیره

مسکن  ســاخت  خبر 
در ایــن جزایر هرچند 
نیســت  جدید  خیلی 
اما بیشــتر کارشناسان 
بــر ایــن اعتقادند که 
ساخت مسکن در این 
جزایر و مسکونی شدن 
آنها  پیــش  از  بیــش 
ســودای  می توانــد 
مالکیــت اماراتی ها بر 
این جزایر را از سر آنها 

بیرون کند. 

حمیدرضا  عظیمی

بزرگ ترین جزیره خلیج  فارس فقط ۲  بیمارستان دارد


