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یادداشت

گزارش «شرق» از کاهش شیر خشک برای نوزادان
کمبود شیر خشک 

تا کجا ادامه خواهد داشت؟
شرق: کمبود شیر خشک یک چالش اساسی در بین مادرها و پدرهایی 
اســت که نوزاد دارند. چالشی که طی ســال های اخیر دغدغه تمام 
والدینی اســت که نوزاد شــیرخوار دارند. با وجود پیگیری های رســانه ای و 
گله مندی های مکرر مادرها و پدرها هنوز هم این کمبود شــیر خشک وجود 
دارد. این روزها مادرها و پدرهای بسیاری نسبت به کمبود و نبود شیر خشک 
اعتراض دارند و طبق گفته خودشان گاهی داروخانه چند محله را می گردند، 
اما شــیر خشک پیدا نمی کنند. این در حالی است که بارها مسئولان مربوطه 
قول مساعدشــدن اوضاع را به خانواده ها دادند ولی تاکنون مشکل به طور 
کامل رفع نشــده اســت.  این در حالی اســت که بر اســاس سیاست جوانی 
جمعیت به صورت مداوم زن و شــوهرها را به فرزندآوری تشــویق می کنند 
ولی براســاس گفته مادرها و پدرها، حتی امکانات اولیه را که غذای اصلی 

کودکان محسوب می شود هم به سختی می توان تهیه کرد.

شیر خشک پیدا نمی کنیم
یکی از آنها زن جوانی اســت که به تازگی مادر شــده اســت و حالا برای 
تأمین شیر خشک نوزادش با مشکل مواجه شده است. شیما این مادر جوان 
نوزاد چهارماهه اش را در بغل گرفته و از شــدت کمبود شــیر خشک در این 
روزها می گوید: «ما شــیر خشک ببلاک دو برای پســرمان می گیریم. همیشه 
برای تهیه آن با مشــکل مواجه هستیم و این روزها هم بدتر شده. فرزند من 
هفته ای چهار، پنج قوطی شــیر خشــک مصرف می کند کــه باید به صورت 
دولتــی تهیه کنیــم، اما این یکــی، دو هفته داروخانه های ســتارخان، بلوار 
فردوس، تهرانسر و اندیشه را گشتیم و در آخر هم چیزی پیدا نکردیم. مجبور 
شدم شیر خشــک دیگری تهیه کنم. الان هم با سپردن به چند نفر توانستیم 
دو تا شــیر خشک ببلاک دو پیدا کنیم تا به صورت دولتی بخریم. در صورتی 
که پســر من بیش از تعداد چهارتای دولتی همیشــه شــیر خشــک مصرف 
می کند. اصلا باورم نمی شــود که این همه تشــویق بــه فرزندآوری می کنند 
در صورتی که حتی در تأمین شــیر خشک بچه های ما هم ناتوان هستند. کار 
این روزهای همســر من همین است که در داروخانه ها به دنبال شیر خشک 
باشد. چون به دفعات به داروخانه ها سر می زنیم، هم شاهد هستیم بسیاری 
از مادرهــا و پدرهــا همین درگیری ما را دارند. دلم می خواســت انجمنی یا 

جمعی باشد که بتوانیم شکایتمان را به آنجا ببریم».

با هزار زحمت شیر خشک پیدا می کنیم
او مرد جوانی اســت که حالا دختری یک ساله دارد و در این یک سال هم 
برای تهیه شیر خشــک همیشه دغدغه داشته اســت. این پدر جوان درباره 
پیداکردن شــیر خشــک دخترش می گوید: «یک وقت هایی اصلا شیر خشک 
نیست. حتی مجبور می شــویم از شیر خشک های دیگر برای فرزندمان تهیه 
کنیم. هرچند آنها هم با آشــنا بازی و هزار زحمت. بعضی وقت ها به راحتی 
و دولتی تهیه می کنیم اما مثلا همین ۱۰ روز گذشته واقعا شیر خشک نیست. 
دختر من ببلاک ســه مصرف می کند و گاهی آن قدر پیدا نمی کنیم که سرانه 
دولتی که هر ماه می گیریم سقفش پر نمی شود چون اصلا نیست که ما تهیه 
کنیم. هزینه دولتی آن ۸۰ هزار تومان اســت و چون برای تهیه آن مشــکل 
داریم، متوجه شــدیم برخی داروخانه ها یواشکی به صورت آزاد می فروشند 
که دو برابر قیمت می شود. خلاصه برای تغذیه اصلی فرزندم ما هزار مشکل 
داریم و شما تا ته این ماجرا را خودت ببین. جدا از هزینه های سرسام آور برای 
فرزندم با این مشکل هم دست و پنجه نرم می کنیم. به هیچ جا هم نمی توانیم 
اعتراض کنیم. اصلا شــما بگو به کجا اعتراض کنیم؟ به کجا مطالبه کنیم؟ 
بعضی وقت ها همسرم قوطی شــیر خشک را باز می کند، استرس می گیریم 
که این تمام شــد، بعدی را چگونه تهیه کنیم؟ یا مثلا این دو تا شیر خشک را 
که خریدیم و خدا کند برای بعدی هم مشــکل نداشته باشیم. واقعا چالش 

مسخره ای برای مادرها و پدر ها درست کرده اند».

شیر خشک اصلا پیدا نمی شود
فرشــته مادر پسری یک ساله اســت و در بدو گفت وگو از نبود شیر خشک 
می گوید که گاهی هست و گاهی هم به سختی پیدا می شود. این مادر جوان 
اشــاره می کند: «یک زمان هایی مثل عید شــرایط برای ما خیلی بد بود چون 
اصلا شیر خشــک پیدا نمی شد، هرجا را می گشتیم، نبود. برای همین مجبور 
بودیم شــیر خشــک برای زیر یک ســال را تهیه کنیم که همین تمام برنامه 
غذایی پســرم را به هم می ریزد. حتی همین حالا هم راحت شیر خشک پیدا 
نمی کنیم. معمولا هر داروخانه فقط یک عدد به ما می دهد که همان هم سر 
چند روز تمام می شود و دوباره داستان از نو شروع می شود چون یک قوطی 
شــیر خشک کفاف یک هفته را هم نمی دهد. همسرم بیشتر وقت ها هفت یا 
هشــت جا را می رود تا شیر خشک پیدا کند. پســرم تا الان بدون شیر خشک 

نمانده اما معمولا هر بار با هزار دردسر شیر خشکش را پیدا می کنیم».

داستان ناتمام کمبود شیر خشک
طی سال های قبل کمبود شیر خشــک چالش همیشگی مادرها و پدرها 
محســوب می شــده و همچنان این مشکل برای بیشــتر برندهای پرمصرف 
هم وجود دارد. حتی در شــروع ســال جدیــد یعنی فروردیــن هم معاون 
غذا و داروی دانشــگاه علوم پزشکی جندی شــاپور اهواز با اشاره به فاصله 
چندماهه واریز سهم یارانه ارزی شــیر خشک به حساب داروخانه ها توسط 
ســازمان هدفمندی یارانه ها که منجر به کمبود شیر خشک شده  بود، اعلام 
کــرده بود که در مجمــوع به دلیل عقب افتادن ســهم دارویی طرح دارویار 
و همچنیــن عدم پرداخت ســازمان هدفمندی یارانه ها بــه مدت چهار ماه، 
نقدینگی داروخانه ها به حداقل رســیده اســت و توان مالی لازم برای تأمین 

شیر خشک را ندارند.
با وجود این کمبود شیر خشــک در داروخانه های تهران و در تمام کشور 
ادامه داشــته و در روزهای قبل هم رئیس اداره فراورده های طبیعی، سنتی 
و مکمل معاونت غذا و دارو دانشــگاه علوم پزشــکی و خدمات بهداشــتی 
درمانــی آذربایجــان  غربی گفته بود: علت کمبود شــیر خشــک در یک ماه 
گذشــته در دو برند، یک مشکل کشوری و مختص اســتان نیست. متأسفانه 
کارخانــه تولیدکننده این محصول نزدیک به یک ماه بنا به دلایل فنی تعطیل 
شــده بود که این موضوع بــر کمبود این محصول دامن زد. ســازمان غذا و 
دارو قول مســاعد نســبت به رفع کمبود در طول دو ماه آینده داده است. در 
حال حاضر هیچ گونه کمبودی درخصوص توزیع ســایر شیر خشک ها وجود 
نداشته و شیر خشک در داروخانه های شبانه روزی به میزان دو برابر سهمیه 
و در داروخانه های روزانه به میزان ســهمیه یک برابری توزیع شــده اســت 
و شــهروندان می توانند تــا تأمین فراوانی دو برندی که کمبود دارد از ســایر 
شــیر خشک ها اســتفاده کنند. توصیه به تغذیه کودکان با شیر مادر کماکان 
از سیاســت های کلان وزارت بهداشــت بوده که البته این مهم دلیلی برای 
کمبود شیر خشــک برای کودکان و نوزادان محروم از شیر مادر نخواهد بود 
و معاونت غذا و داروی اســتان، خود را متعهد به تأمین شیر خشک کودکان 

استان مان دانسته و در این زمینه از هیچ کوششی دریغ نخواهد کرد.

افغانستان در کمربند کشورهای اسلامی
تأملی بر سخنرانی اخیر  رهبر انقلاب اسلامی

در پی تحولات منازعه آمیز و دنباله دار یک سال اخیر منطقه جنوب غرب 
آسیا -موسوم به خاورمیانه- و آنچه در این مدت بر مردم رنجور و استوار 
نــوار غزه و بر روح و پیکر زخم آلود فلســطین اشــغالی توســط رژیم منحوس 
صهیونیستی گذشت؛ ترور وحشیانه «سیدحسن نصراالله»، جنایت وقیحانه دیگر 
این رژیم بود که اثر و پیامد آن در میان مدت و درازمدت بیداری، آگاهی و هم گرایی 
بیش از پیش مسلمانان و متزلزل شدن پایه های افتان و لرزان خانه عنکبوتی رژیم 
فاشیســتی اســرائیل خواهد بود. عملیات موشــکی ایران در راستای حق دفاع 
مشروع از خویش، در زمان و شرایطی انجام گرفت که می توان آن را بنا به گفته 
رهبــری، به دور از «تعلل» و «شــتاب زدگی» توصیف و تبیین کرد که توانســت 
معادلات عرصه میدان و جنگ روایت ها را در مواجهه اسلام و امپریالیسم تغییر 
دهد. اوج این پاســخ کوبنده -بلکه به زعم نگارنده این یادداشــت، اثرگذارتر از 
موشک های بالستیک هایپرسونیک- سخنرانی رهبری در مراسم ترحیم سیدحسن 
نصراالله و خطبه های نماز جمعه ۱۳ میزان/ مهر ۱۴۰۳، با حضور شکوهمند ملت 
ایران در مصلای امام خمینی تهران بوده است. تأمل بر بخشی از آن سخنرانی که 

ناظر بر افغانستان است، هدف از نوشتار حاضر است.

 افغانستان و کمربند دفاع، عزت و استقلال طلبی کشورهای اسلامی
«هر ملتی اگر می خواهد مبتلای به محاصره فلج کننده دشــمن نشود باید از 
اول چشــم را باز کند، بیدار باشــد. وقتی دید دشمن سراغ ملت دیگر رفت، خود 
را با او شــریک بداند به آن ملت مظلوم و زیر ستم کمک کند، با او همکاری کند 
تا دشــمن آنجا موفق نشود؛ چون اگر دشمن آنجا موفق بشود، می آید سراغ این 
نقطه بعدی. ما مســلمان ها ســال های متمادی از این حقیقت غفلت کردیم و 
نتایجش را هم دیدیم. امروز دیگر نباید غفلت کنیم و باید حواسمان جمع باشد. 
ما باید کمربند دفاع را، کمربند اســتقلال طلبی را، عزت را، از افغانســتان تا یمن، 
از ایران تا غزه و لبنان در همه کشــورهای اسلامی محکم ببندیم». ایشان در این 
بخش از سخنانشان، تلمیح تلخی به تاریخ و گذشته سرزمین های اسلامی دارد 
که با نوعی غفلت آمیخته بوده اســت و بازخوانی آن سرگذشــت می تواند راه 
برون رفتی برای کشورهای اســلامی از وضعیت آنارشیک و نابسامان امروزشان 
باشــد. دیگر بلاد اســلامی به کنار، تنها تعمق و تأمل بر تاریخ ۱۵۰ ســاله اخیر 
افغانستان می تواند نمونه شــایان توجهی از بررسی و پژوهش باشد که چگونه 
دخالت های پیدا و پنهان استعمارگران بیگانه، تار و پود جامعه، سیاست و فرهنگ 
افغانســتان را تا به امروز از هم پاشیده اســت. به نحوی که بسیاری از مردم این 
کشور به این باور رسیده اند که به تسلسل و دور باطل  دچارند و سرنوشت انسان 
سیزیفی را یافته اند. برای نویسنده این یادداشت هماره جای پرسش بوده است که 
چرا در تحلیل خیل عظیمی از مسائل اجتماعی-سیاسی-فرهنگی افغانستان، رد 
پا و رنگ وبوی «توهمات توطئه» وجود دارد؟ آیا این امر ناشــی از اخلاق جمعی 
و فرهنگ سیاسی مردمان آن دیار است که برای شانه  خالی کردن از بار مسئولیت 
خودشــان، از دیوار کوتاه «توهمات توطئه» بــالا می روند و ضعف های درونی-

داخلی شــان را به گردن این و آن می اندازند!؟ اما واقع قضیه این است که عامل 
سیاســت ها و دخالت های استعمارگران بیگانه، به عنوان یک عنصر لاینفک یا به 
تعبیری دیگر یک دست نامرئی با تاریخ تحولات افغانستان معاصر همواره همراه 
بوده اســت و سیاست کهنه استعماری «تفرقه بینداز و حکومت کن» به اشکال 
و حالت های جدید و مختلف، در افغانســتان وجود داشته و دارد. چنانچه کسی 
از این منظر به تاریخ افغانستان و تاریخ معاصر کشورهای اسلامی بنگرد، جمله 
پایانی رهبر انقلاب اسلامی را که «ما باید کمربند دفاع را، کمربند استقلال طلبی 
را، عزت را، از افغانستان تا یمن، از ایران تا غزه و لبنان در همه کشورهای اسلامی 

محکم ببندیم»، جمله ای فراتر از توصیه و پیشنهاد و سیاستی راهبردی است.

انذار از کمربند های خودتَرکانی
با کمال تأســف باید گفت که کمربندی کشورهای اسلامی، شرایط نامطلوبی 
دارد که به هم اندیشــی  ها و آسیب شناسی های بسیار نیاز دارد. اینکه امکان دارد 
همین جملات، در میان برخی از مسلمانان کشورهای اسلامی، -با تأثیرپذیری یا 
بدون تأثیرپذیری از بیگانگان خارج از جهان اسلام- با عینک و سوگیری «دخالت 
در امور داخلی ســایر کشــورها»، و... افهام و تفهیم شــود؛ حکایت مفصل این 
مجمل را می رساند. اما واقعیت کشورهای اسلامی همین است که اگر خواهان 
اســتقلال طلبی و عزت مداری هســتند، هرچه زودتر از کمربندهای خودترکانی 
(انتحــاری) بیــرون بیایند و خویشــتن خویش را از آن رهایی ببخشــند و به این 
کمربند آراسته شــوند. نویسنده این یادداشت، به ملزومات عصر دولت -ملت ها 
و مرزبندی های ملی-سیاســی واقف اســت اما بر این نظر است که تأمین منافع 
ملی کشورهای اسلامی نیز تنها با کاربست همین سیاست راهبردی -در هر سه 
عرصه اندیشــه، اراده و اجرا- محقّق می شــود. گذشته از اعتباری بودن مرزهای 
ملی-سیاســی، نظام وستفالیایی به عنوان نظام حاکم بر ساختار نظام جهانی و 
بین المللی در روزگار ما نیز آن چنان وضعیت باثبات و لایتغیری ندارد و پایه های 
آن سال هاســت تکانه های محکم و مهیبی خورده اســت و کشورهای اسلامی 
می توانند در پرتو این سیاست راهبردی، بازیابی گذشته باشکوه شان را در ارائه یک 

نظم نوین بومی-عینی برای جهان و جهانیان به نمایش بگذارند.

اهمیت و جایگاه افغانستان در کمربند کشورهای اسلامی
اگرچــه اولین بار نیســت که رهبــر انقلاب اســلامی در ســخنان خویش از 
افغانســتان نام می برند، اما اهتمام وی و همچنین اهمیت ســخنرانی مذکور با 
توجه به ســطح تحولات منطقه و جهان می رساند که صرف ذکر نام افغانستان 
در آن ســخنرانی، خود دارای اهمیت است. همچنین با توجه به سبک و سیاق 
جملات و همچنین موضوعات اصلی و فرعی ارائه شده در سخنرانی -دو خطبه 
نماز جمعه- همگی حاکی از آن است که در سیاست راهبردی ارائه شده توسط 
ایشــان مبنی بر «فعال شدن کمربند دفاع، اســتقلال طلبی و عزت در کشورهای 
اســلامی»، افغانســتان اهمیت و جایگاه محوری دارد. افغانســتان از سه منظر 
عمده ژئوپلیتیک، ژئواکونومیک و ژئوکالچری از اهمیت و جایگاه مهمی در میان 
کشــورهای مســلمان و همچنین در مرکز ثقل تحولات منطقه ای-فرامنطقه ای 
برخوردار است. افغانستان به عنوان کشوری که علاوه بر داشتن حسن هم جواری 
با جمهوری اســلامی، بیشــترین پیوندهای فرهنگی-تمدنی را نیز با ایران دارد 
و از لحــاظ ژئوپلیتیکی از جایگاهی برخوردار اســت که علاوه بر منطقه جنوب 
غرب آســیا (خاورمیانه) با مناطق مهمی مانند آسیای مرکزی و آسیای جنوبی و 
همچنین محیط امنیتی چین و روسیه، هم پوشانی دارد. از همین روی افغانستان، 
قدرت تأثیرگذاری شــگرف بر پویش های امنیتی_سیاسی مناطق همجوار خود 
و بــه تبع آن نظــام بین الملــل را دارد، به نحوی که تمام بازیگــران قدرت های 
منطقه ای و جهانی در محیط امنیتی این کشــور حضــور فعال دارند. همین امر 
سبب شده است ژئوپلیتیک افغانســتان به یک «ژئوپلیتیک منازعه» تبدیل شود 
و محیط امنیتی آن هم بستری برای جنگ های نیابتی سایرین شود. ازهمین روی 
تأکید و ذکر نام افغانســتان توسط رهبر انقلاب اســلامی در سخنرانی اخیرشان 
می تواند حاکی از جایگاه و اهمیت افغانســتان در سیاســت راهبردی ایشان در 

راستای کلیدواژه نظم  نوین باشد.
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دکتر نادر توکلی در نشســتی خبری با اشــاره به تخلیه  یکی از ساختمان های 
بیمارســتان حضرت رســول اکرم (ص) گفت: موضوع بیمارســتان های قدیمی 
مبتلابه کل کشــور اســت. آمارهای متفاوتی وجود دارد که اکثر این آمارها بیانگر 
این اســت که فرسودگی نســبی در ناوگان ارائه خدمات بیمارستانی وجود دارد. 
ارزیابی هــا درباره ایمنی و امنیت ســاختمان در ســه حوزه انجام می شــود که 
شامل ایمنی ســازه ای، غیرســازه ای و عملکردی در زمان بحران است که در هر 
سه حوزه بحث می شــود. ایمنی ســازه مربوط به بنا و فونداسیون است، ایمنی 
غیرســازه ای معطوف به عناصری کمک کننده به برقراری امنیت ساختمان مانند 
آسانســورها، برق، مکانیک، تأسیسات گرمایشی، اعلان و اطفای حریق و... است و 
ایمنی عملکردی هم به ســاختار چیدمان کمیته های مدیریت بحران بیمارستان 
بازمی گردد. در حقیقت باید تأکید کرد که نه تنها ایمنی ســاختمان بیمارســتان ها 
موضوع مهمی است، بلکه باید اشاره کرد تجهیرات نامناسب و پیش بینی نکردن 
فرایند قطعی برق آسیب جانی و مالی در پی دارد. در همین سال های اخیر شاهد 
مرگ تعدادی از افراد بر اثر قطعی برق در دوره کرونا بودیم. به نقل از تجارت نیوز، 
یک فوق تخصص آی ســی یو در این زمینه اعلام کــرد: در حد فاصل قطع برق و 
اتصال دوباره دســتگاه ونتیلاتور به برق اضطــراری، حیات بیماران کرونا به خطر 

جدی می افتد و حتی آنها جان می سپارند.
همچنین دکتر هاشــمیان، فوق تخصص آی ســی یو، در این بــاره گفت: در حد 
فاصل قطعی برق و اتصال دوباره دســتگاه های ونتیلاتــور به بیماران کووید-۱۹، 
امکان مرگ این بیماران افزایش می یابد و فاجعه رخ می دهد. او افزود: مسئله ای 
که درباره قطعی برق و مواجه شــدن این شرایط برای دستگاه های ونتیلاتوری که 
وزارت بهداشــت در اختیار بیمارستان ها قرار داده، وجود دارد، این است که وزارت 
بهداشــت بدون هماهنگی و بررسی انجمن این دستگاه های ونتیلاتور را خریداری 
کرده اســت. آنها با قطعی برق دچار اختلال شدید در عملکرد می شوند. دستگاه 
ونتیلاتور تلویزیون نیســت که با متصل شــدن به برق اضطراری عملکردش بدون 
اختلال ادامه داشته باشد. کیفیت دستگاه ونتیلاتور کاملا دچار افت می شود. برق 
اضطراری کیفیت عملکرد را کاهش می دهد و فشــار اکسیژن کم می شود و بیمار 

از دست می رود.
او درباره اینکه چند درصد بیمــاران مبتلا به کرونا در ایران در حد فاصل قطع 
برق و اتصال دوباره به برق اضطراری دچار افت اکســیژن حیاتی شده و جان خود 
را از دست داده اند، گفت: نمی دانیم. وزارت بهداشت به صورت دقیق علت مرگ 
بیماران کووید را اعلام نکرده است. این جزء اسرار طبقه بندی شده وزارت بهداشت 
اســت که تحت هیچ شرایطی اعلام نمی شــود. تیم جدید وزارت بهداشت شاید 
بتواند جزئیات فوت را یافته و اعلام کند تا آمار دقیق مرگ و میر کرونایی مشــخص 
شــود. در دوره کرونا دستگاه اکســیژن از حیاتی ترین نیازها برای بیماران کووید به  

شمار می رفت.
دکتر حســین کرمان پور نیز درباره مشــکل قطعی برق و چالش هایی که برای 
بیمارستان ها ایجاد می کند، گفت: یکی از معضلاتی که در دوره کرونا پدیدار شد، 
بحث اکسیژن بود. به طوری که در بســیاری از بیمارستان ها، به دلیل حجم بالای 
بیمارانی که وجود دارند، اکســیژن بیش از میزان مصرفی که برای هر بیمارستان 
محاسبه شــده بود و در شرایط قبل از کرونا طبیعی بود، مورد نیاز است. با توجه 
به اینکه بیمارستان ها بر اساس یک سری استانداردها ساخته شده بودند، بسیاری 
از بیمارســتان ها در دوره همه گیری کرونا به ویژه در اوج پیک ها با کمبود اکسیژن 
مواجه می شــدند که البته بعد از آن با کمک خیران و دولت مقداری این مشکل 
بیمارســتان ها رفع شــد. حال دیگر فکــر نمی کردیم که با وجود اینکه اکســیژن 
فراهم شــده، یک روز برق هم قطع می شود. او افزود: البته بیمارستان های سطح 
شهرهای کلان اغلب به برق اضطراری، دیزل و ژنراتور مسلح هستند؛ ولی خروج 
برق از برق شــهری و ورود به برق اضطــراری مدت زمانی نیاز دارد و تا زمانی که 
این اتفاق بیفتد، یک کاهش محســوس در فشار اکســیژن ایجاد می کند، زیرا برق 
یک لحظه می رود و مجددا برقرار می شــود. کرمان پور ادامه داد: همین موضوع 
باعث می شود که اولا سطح فشار لازم اکسیژن به ویژه برای «آی سی یو»ها کاهش 
می یابــد که گاهی همین موضوع می تواند به بیماران آســیب برســاند. حال اگر 
برنامه ای وجود داشــته باشد و برای بیمارستان مشخص باشد که در چه ساعتی 
باید برق قطع شــود، می توان تمهیداتی انجــام داد؛ بنابراین قطع برق افتی را در 
سطح اکسیژن ایجاد خواهد کرد. او تأکید کرد: نکته دوم این است که قطعی های 
مکرر با توجه به زیرساخت هایی که در اکثر بیمارستان ها قدیمی هستند، خودش 
به وسایل و ابزاری آسیب می رساند که قیمت های میلیاردی دارند. به هر حال در 
وضعیت تحریم، نداشتن ارز برای خرید تجهیزات پزشکی و... اینکه خودمان هم 

صدمه ای وارد کنیم، مشکل ساز می شود.
این پزشــک اورژانــس با بیان اینکه بایــد به تمام این موارد فکر شــود، گفت: 
در حال حاضر به این موضوعات فکر نشده است. واقعا اگر وزارت نیرو فکر می کند 
که با این قطعی در آینده هم مواجهیم، باید بنشینند و با بیمارستان ها اعم از دولتی 
و خصوصی صحبت کنند تا تمهیدات لازم اندیشــیده شــود. در سال گذشته هم 
مشــکلاتی بابت قطعی برق در تابستان ایجاد شد که شرکت برق صحبت هایی را 
با بیمارســتان ها انجام داد و با هم همفکری کرده و راه حل هایی انجام شد. حتی 
برخی بیمارســتان ها با شــرکت برق توافق کردند که در ســاعاتی اجازه دهند که 
برق شان قطع شود تا برق شهر تأمین شود. کرمان پور تأکید کرد: باید توجه کرد که 

برخــلاف ادارات دولتی، نمی توان به بیمارســتان گفت که کولرت را خاموش کن، 
زیــرا در این صورت حرارت بدن بیمار بالا رفته و به بیمار ضربه می زند. ما مجبوریم 
همــه دماها را در حد متعارف ۲۴ درجه نگــه داریم. در عین حال تهویه باید حتما 
در بیمارســتان باشد و واجب اســت تا بیماران، بیماری را به یکدیگر منتقل نکنند؛ 
بنابراین می توان با یک هماهنگی و هم افزایی ســاعت هایی را که بیمارســتان ها 
در پیــک نیســتند و می تواننــد روی دیزل ژنراتــور روند، ایــن کار را انجام دهند تا 
شــرکت های برق بتوانند برق شــهر را تأمین کنند و در مقابل ساعت هایی که پیک 
کار بیمارســتان ها است، برق شان قطع نشود. ســال گذشته در تابستان در منطقه 
۱۲ تهران با شــرکت برق چنین توافقی انجام شد. اگر همدل شوند، می توان چنین 
اقداماتی انجام داد. هنوز برنامه ای به بیمارستان ها نداده اند اما ظاهرا این طور شده 

که از قبل اعلام کنند.
کرمان پور درباره مشــکلاتی که قطعی برق ممکن اســت برای بیمارانی که در 
منزل اکسیژن مصرف می کنند، ایجاد کند، گفت: اگر بیماران در منزل از کپسول های 
معمولی سنتی استفاده می کنند، اتفاقی نمی افتد، زیرا آنها به کپسول سنتی وصل 
هســتند و به قطعی برق کاری ندارند. اما بیمارانی هم هســتند که از آنجایی که 
آسیب ریوی شان زیاد بوده، تا مدت ها باید از دستگاه های اکسیژن ساز استفاده کنند 
و آن  را خریــداری کــرده یا اجــاره کنند که اینها به برق نیاز دارنــد و اگر برق قطع 
شــود، اکسیژن این بیماران هم قطع می شــود و می تواند آسیب شان را جدی کند. 
درعین حال برخــی بیماران به دلیل کاهش تخت های آی ســی یو، در خانه تحت 
مراقبت قرار می گیرند و بخشی از تکنولوژی که بالای سرشان در منزل است، برقی 
اســت و اگر برق قطع شــود، نمی توان وضعیت آنها و سطح اکسیژن خون و... را 
رصد کرد و ممکن اســت آسیب جدی به آنها وارد شود و آنها جداً استرس دارند. 
اما بعد از دوره کرونا این قطعی برق همچنان معضلی است که نقطه پایانی ندارد.
به گزارش همشــهری آنلاین در مرداد ماه ۱۴۰۳، رئیس دانشگاه علوم پزشکی 
گیلان پس از قطعی برق در بیمارســتان دکتر پیــروز لاهیجان در این مرکز درمانی 
حضور یافت و به بررسی مشــکل و مدیریت وضعیت این مرکز درمانی پرداخت. 
در پی این اتفاق هم دکتر اسماعیل علیپور، رئیس بیمارستان برکنار و دکتر محمد 

هاتف، متخصص طب اورژانس، به عنوان سرپرست منصوب شد.
دکتر محمدتقی آشــوبی، رئیس علوم پزشــکی گیلان، درباره قطعی برق این 
بیمارستان گفت: صبح امروز برق بیمارستان دکتر پیروز لاهیجان قطع و بلافاصله 
کمیته بحران در شهرســتان و مرکز استان تشکیل شد و فرماندار و نمایندگان دیگر 

ادارات شهرستان در بیمارستان حضور یافتند.
بــه منظور جلوگیــری از هرگونه اتفــاق احتمالی برای بیماران، یک دســتگاه 
اتوبوس آمبولانس و هشــت دســتگاه آمبولانس به بیمارســتان دکتر پیروز اعزام 
شــد. او ادامه داد: در همین حین به دو بیمارســتان کوثر آســتانه اشرفیه و شهید 
حسین پور لنگرود به منظور افزایش ظرفیت تخت های آی سی یو و سی سی یو برای 
انتقال احتمالی بیماران آماده باش داده شد. به بیمارستان شفا و میلاد لاهیجان نیز 
آماده باش کامل دادیم که در صورت نیاز بتوانیم بیماران را به آنجا منتقل کنیم. با 
توجه به اقدامات به موقعی که در فرمانداری لاهیجان انجام شــد، در نهایت  برق 
بیمارستان وصل شد و هیچ گونه اتفاقی در بیمارستان رخ نداد و اوضاع کاملا تحت 
کنترل است. آشوبی با اشاره به اینکه شخصا با حاضر شدن در دو بخش سی  سی یو 
و آی ســی یو وضعیت بالینی تمامی بیماران را مورد بررســی قرار دادم، تأکید کرد: 
وضعیت همه بیماران طبیعی و نرمال بود با این وجود همکارانی از مرکز اســتان 
شــامل متخصصان طب اورژانس و بیهوشــی را اضافه تر مســتقر کردیم که چند 
ساعتی در بیمارستان حضور داشــته باشند تا کاملا از عادی بودن شرایط اطمینان 
حاصل کنیم و بتوانیم خدمات درمانی مناســبی را به بیماران ارائه دهیم. به گفته 

رئیس علوم پزشکی گیلان، با اینکه بیمارستان دارای ژنراتور است،  به دلیل مشکل 
فنی از مدار خارج شد و در حال حاضر به دنبال جایگزینی ژنراتور دیگری هستیم.

مرگ سه بیمار بر اثر قطعی برق در بیمارستان بوعلی زاهدان
«پنجم تیرماه ۱۴۰۰ بود که در بیمارســتان بوعلی زاهدان، با قطعی و نوســان 
ناگهانی برق، شرایط ســختی برای کادر درمان رقم خورد و همان زمان اعلام شد 
  ســه نفر از بیماران بســتری در این مرکز درمانی جان خود را به  دلیل خاموشــی 

دستگاه های اکسیژن ساز از دست داده اند».
همان روز انگشت اتهام به سمت اداره برق استان نشانه گرفته و اعلام شد  مرگ 
بیماران به  دلیل قطعی برق رخ داده است. این در حالی است که مسئولان شرکت 
توزیع برق اســتان در اطلاعیه ای تأکید کردند  قطع برق از سوی آنها نبوده است. با 
اینکه شاهدان عینی از کادر درمان و همراهان بیمار تأکید می کنند که این سه بیمار 
به  دلیل قطعی برق و از کار افتادن دســتگاه های اکسیژن ساز جان خود را از دست 
داده اند، اما مســئولان بیمارســتان بوعلی در گفت وگو با همشهری، مرگ این سه 
بیمار را در پی قطعی برق تأیید نکرده و اعلام می کنند  این بیماران به  دلیل مشکل 

جسمی  جان شان را از دست داده اند.

 روایت شاهدان عینی
شــنبه هفته دوم مــرداد روز پرحادثه ای برای بیمارســتان بوعلی زاهدان بود. 
کسانی که آن روز در بیمارستان بودند، می گویند برق ساعت ۱۲ به  مدت سه ساعت 
قطع شد. یکی از شهروندان زاهدانی که در همان بیمارستان، بیمار بستری  شده ای 
داشــت، در گفت وگو با همشــهری عنوان کرد: «همسرم را به  دلیل درگیری شدید 
ریه، ســوم تیر در بیمارستان بوعلی بســتری کردم و چون نگران شرایطش بودم، 
بالای ســرش ماندم. در آن روزها میــزان مراجعه بیماران و مرگ های کرونایی بالا 
بود. علاوه بر همســرم، یکی از دوستانم  هم در اتاق ایزوله اورژانس بستری بود و 
در تخت کناری او بیمار بدحالی قرار داشت که با دستگاهی به اسم سی پپ نفس 
می کشــید. می گفتند اهل سراوان اســت و هیچ همراهی ندارد. ساعت ۱۲ بود که 
ناگهان برق ســالن بیمارستان قطع شد و پس از آن دســتگاه های اکسیژن ساز در 
اورژانس خاموش شــدند. بلافاصله فضای بیمارستان به هم ریخت و پرستاران، 
مترون و ســوپروایزر با دستگاه های آمبوبگ دستی ســراغ بیماران آمدند و یکی از 
آنها هم همان بیمار ســراوانی بود که با قطعی برق به شــدت با مشــکل تنفسی 
مواجه شــد، اما در نهایت نتوانستند کاری برای او انجام دهند و بیمار فوت کرد». 
اینها را یکی از شــاغلان در بخش درمان بیمارســتان هم تأیید می کند. او هم که 
دوســت ندارد نامش برده شــود، ادعا می کند: «در اورژانس بیمارســتان، بیماران 
با اکســیژن خون کمتر از ۷۰ درصد بستری هســتند. اکسیژن خون بیماران بستری 
در آی ســی یو از این عدد هم کمتر اســت. زمانی که برق قطع می شــود، شــرایط 
برای بیماران بســتری در آی ســی یو سخت تر اســت. آن روز که برق به  مدت سه 
ساعت قطع شــد، نیروهای درمان بیمارستان تمام تلاش شــان را کردند تا جریان 
اکسیژن رســانی به بیماران قطع نشــود، اما طولانی شدن مدت قطعی برق، منجر 
به خاموشــی دستگاه های تنفسی و مرگ سه نفر از بیماران شد که یک نفر همان 
مرد ســراوانی در اورژانس بیمارســتان بــود و دو نفر دیگر، بیماران بستری شــده 

در آی سی یو بودند».
او در پاسخ به این پرسش که با وجود دستگاه ژنراتور در بیمارستان چرا توقف 
زمانی در روشن شــدن دستگاه های اکسیژن وجود داشــته و دستگاه ها بلافاصله 
روشــن نشده اند، می گوید: «دستگاه های اکسیژن ســاز بسیار بزرگ  هستند و با چند 
کامپیوتر کنترل می شــوند. وقتی نوســان برق به  وجود می آید، تا قبل از اســتارت 

ژنراتور این دســتگاه ها دچار اختلال می شوند و نیاز به راه اندازی مجدد دارند. این 
مسئله حداقل ۴۰ دقیقه وقفه در روشن شدن دوباره دستگاه ها ایجاد می کند».

بیمارستان نوسان برق دارد
با اینکه افراد حاضر در بیمارستان حادثه پنجم تیر را به  دلیل قطعی برق اعلام 
می کنند، اما شهاب الدین مشایی، رئیس بیمارستان بوعلی زاهدان، با اینکه قطعی 
بــرق آن روز را تأیید می کند، به همشــهری می گوید  مرگ این ســه بیمار به  دلیل 
قطعی برق نبوده اســت: «دســتگاه های اکسیژن ســاز به هم متصل  هستند و اگر 
قرار بود قطعی برق باعث مرگ ســه نفر شود، باید بیش از ۱۰ بیمار متصل به این 

دستگاه ها هم همان روز فوت می کردند، اما این اتفاق نیفتاد».
او در پاســخ به این پرســش که برخی از اعضای کادر درمان بیمارستان و البته 
همراهان حاضر در بیمارســتان این مسئله را تأیید می کنند که پس از قطعی برق 
و خاموشــی دستگاه های اکسیژن ساز به  دلیل بدحال شدن دو بیمار در آی سی یو و 
یک بیمار در اورژانس پرستاران نتوانسته اند با دستگاه های تنفس دستی مانع فوت 
بیماران شــوند، توضیح می دهد: «ممکن اســت این اتفاق هم رخ داده باشد، اما 
بالای تخت های بستری اکسیژن وجود دارد و با قطعی دستگاه ها، اکسیژن رسانی به 

بیماران قطع نمی شود و بلافاصله با آمبوبگ بیمار را نگه می دارند.
اما این مسئله هم وجود دارد که ممکن است بیمار اینتوبه در اورژانس شرایط 
جســمی خوبی نداشته باشد و حتی در صورت قطع نشدن برق جانش را از دست 
بدهد. ما هر روز فوتی داریم، اما آیا هر روز برق قطع می شــود؟ در این بیمارستان 
دســتگاه ســی پی یو وجود دارد و این دســتگاه بدون نیاز به ژنراتور می تواند تا دو 

ساعت وسایل را روشن نگه دارد».
به  گفته رئیس بیمارســتان بوعلی زاهدان، در این بیمارستان نوسان برق وجود 
دارد، علت آن هم بالابردن بار مصرف برق به  دلیل وجود دستگاه های اکسیژن ساز 
اســت. البته ژنراتور دیگری هم در این بیمارستان نصب شــده، اما به  دلیل اینکه 
حجم مصرف بالاســت و سیســتم برق کشی قدیمی اســت، پنجم تیر  فیوز دچار 
ســوختگی شــد و نیاز به تعویض داشــت. البته در آن فاصله، ژنراتورها هم وارد 
مدار شــده بودند.  در کنار توضیحات رئیس بیمارستان بوعلی، اداره روابط  عمومی 
بیمارســتان تخصصــی عفونی و بیماری های گرمســیری بوعلی زاهــدان درباره 
ادعاهای مطرح شــده مبنی بر قطعی برق و مرگ ســه بیمــار، به  طور اختصاصی 

اطلاعیه ای برای همشهری فرستاد.
در این اطلاعیه آمده: « تلخ ترین اتهام مطرح شده درباره این مرکز درمانی، فوت 
چند بیمار بستری در بیمارستان به  دلیل قطعی برق است. این بیمارستان با تکذیب 
این ادعا، اعلام می کند تا قبل از وقوع بحران کرونا یک دســتگاه اکسیژن ساز و یک 
دســتگاه برق اضطراری در این بیمارســتان فعال بوده و بعــد از وقوع بحران و با 
هدف نهضت توسعه اکسیژن سازها و سیستم برق اضطراری، تعداد دستگاه های 
اکسیژن ســاز به سه دســتگاه و تعداد دســتگاه های برق اضطراری به دو دستگاه 
افزایش یافته که با کمک صد عدد کپســول ســیار کار مدیریت اکسیژن بیماران را 
انجام می دهند. همان گونه که در گزارش های شــرکت توزیع برق استان آمده، در 
تاریخ پنجم تیر قطعی در شبکه برق ورودی بیمارستان رخ نداده و صرفا به  دلیل 
فشــار جریان مصرفی و ســوختن یکی از فیوزهای اصلی بیمارســتان، برق شبکه 
داخلی قطع شد که ژنراتورهای برق اضطراری و تجهیزات UPS به  صورت فوری 
و اتوماتیک وارد مدار شده و دستگاه های حساس و پیشرفته بیمارستان با استفاده 

از این امکانات دچار اختلال در فعالیت نشده اند.
خوشــبختانه در فاصلــه زمانی ۴۰ تــا ۴۵ دقیقه ای تا رفع اشــکال فنی، هیچ 
بیماری در این بیمارســتان فوت نکرده است. همچنین در روز مورد اشاره، سه نفر 
در بیمارســتان فوت کرده اند که درگذشت آنها به مشکلات جسمی ارتباط داشت، 

به   طوری که تلاش پزشکان و کادر پرستاری برای حفظ جان آنها بی نتیجه بود.
یکی از این افراد ســاعت ها قبل از قطعــی برق و با وجود عملیات احیا فوت 
کرده اســت. یکی دیگر هم در بخش اورژانس و به محض ورود به بیمارســتان 
دچار ایســت قلبی و تنفسی شد که با وجود احیا توســط کادر درمان و استفاده 
مســتمر از آمبوبگ، موفق به نجات او نشــدیم و یکی دیگر هم ساعت ها پس از 
تغییر منبع تأمین برق در بیمارســتان فوت کرد. در همان روز و در همان ساعت 
بیش از ۳۰ بیمار در بخش مراقبت های ویژه این بیمارســتان بســتری بوده یا با 
اســتفاده از دســتگاه های کمک تنفســی مانند CPAP تحت درمان بودند که با 

مشکلی مواجه نشدند».

قطعی برق مصائب را برای  کادر درمان دوچندان می کند
نون، پرســتاری که در بیمارســتان شهدای تجریش شــاهد قطعی برق بوده، 
می گویــد زمانی که در بیمارســتان شــهدای تجریش بودم، آن هم در ســاختمان 
جدید، هم زمان با شیفت من برق بیمارستان قطع شد. ما با تعداد زیادی بیمار برق 
نداشتیم، آن هم بیمارانی که سطح هوشیاری پایینی دارند یا قادر به تنفس نیستند و 
با ونتیلاتور تنفس می کنند. آن شب تعداد پرستاران کم بود، تعدادی از بچه ها برای 
استراحت رفته بودند و شرایط بدی داشتیم. سرپرستار در اتاق سی پی آر به نیروهای 
خدمات آمبوبگ داده بود تا با آن تنفس بیماران بدحال کنترل شود. ما با اورژانس 
تهران تماس گرفتیم و اعلام کردیم با وجود شرایط بدی که داریم، قابلیت پذیرفتن 
بیمار اورژانسی که نیاز به سی تی اسکن، گرافی و تشخیص زود هنگام دارد، نداریم. 

در همان حین بیمار اورژانســی که در حال تشنج بود و نیاز سریع به سی تی اسکن 
داشت، وارد شد. این در حالی بود که برق نداشتیم. در این وضعیت بحرانی حداقل 
کاری که در توان ما بود، تزریق ســریع دارو بود، اما مشکل یکی، دوتا نبود، سیستم 
قطع بود و داروخانه بدون سیســتم دارویی به همراه بیمار نمی داد. همه اینها در 
ســال ۱۴۰۲ اتفاق افتاد، هوا سرد بود و شــب طولانی. باید تأکید کنم قطعی برق 
در شــیفت هایی که من حضور داشتم، سه، چهار بار اتفاق افتاد و فقط همین یک 

بار نبود.
البته این نکته وجود دارد که بیمارســتان هایی که از ســطح استاندارد واقعی 
برخوردار هســتند، قطعا از سیســتم های برق اضطراری و ژنراتور نیز بهره مند ند. 
یعنی با قطع شدن برق در چند لحظه کوتاه به سیستم برق بحرانی وصل می شوند. 
بیمارســتان یاس که متعلق به دانشــگاه تهران است، از سیســتم برق اضطراری 
برخوردار است. اما همین قطع و وصل  شدن سیستم بیمارستان را از کار انداخته و 
آنها را دچار اختلال کرده است  که در نتیجه برای جواب آزمایش بیمار اورژانسی با 
مشکل مواجه شدیم. جواب آزمایش برای بیمار قلبی آماده شد؛ هرچند  برای بیمار 

اورژانسی زمان زیادی بود.
او ادامــه داد: در بازدیدهایــی که توســط ســتاد بحران و معاونــت درمان از 
بیمارستان ها برای بررسی ایمنی آنها صورت می گیرد، قطعا مشکلات مشخص و 
دیده می شود، اما سؤال اینجاست که چرا جامه عمل به گزارش ها ی صورت گرفته  
پوشــانده نمی شــود. فکر می کنم اکثر بیمارســتان ها از سیســتم های اضطراری 
برخوردار هســتند، اما در مواردی اگر بیمارستان ها از این سیستم برخوردار نباشند 
و به مشــکلاتی که در بازدید ها دیده می شود رسیدگی نشود، قطعا آسیب بزرگی 
به ســلامت افراد وارد خواهد شــد. از جمله بیماران آی ســی یو و سی ســی یو که 
دستگاه هایشان پرفیوزره اســت، داروها را با دستگاه دریافت می کنند و با دستگاه 
تنفس می کنند. همچنین وجود مانتیوری به آنها متصل اســت و وضعیت حیات 
آنها را نشــان می دهد،  بسیار ضروری است. همه اینها از جمله چیزهایی است که 
به وجود برق وابسته است و نبود و قطع شدن آن  برای سلامت بیماران خطرآفرین 
اســت.   اما نکته در خورتوجه این اســت که مدیران بیمارستان در مواقعی که باید 
تدابیری برای شــرایط اضطراری بیندیشــند، راه چاره را خاموش کردن چای سازان 

پرستاران می دانند.
بایــد بگویم  راجع بــه کلینیک ها هم این موارد وجود دارد؛ چرا که بســیاری از 
عمل های میکرو در کلینیک ها اتفاق می افتــد. در کلینیک های کوچک عمل های 
رینوپلاســتی و حتی پیچیده تر شــایع است. اکنون برای سود بیشــتر، افراد تمایل 
بیشتری به کار در کلینیک ها دارند، اما نکته اینجاست که با تجهیزات و ایمنی کمتر 
این فعالیت ها آســیب زا خواهد بود. یکی از دوستانم در یکی از همین کلینیک ها 
عمل رینوپلاستی انجام داد، سن زیادی هم نداشت، اما به دلیل نبود استانداردهای 
کافــی و تجهیزات کامل، اتفاق های ناگواری را تحمل کرد و در نهایت از بین رفت. 
این مواردی که در کلیلنیک ها اتفاق می افتد، به دلیل عدم دسترســی به گزارش از 
بازدیدها، به صورت عمومی اعلام و مشخص نمی شود. با توجه به کمبود ایمنی، 
تجهیزات و نبود نظارت کافی، این آســیب ها تهدیدکننده ســلامت افراد است. در 

شهرستان ها نیز امکانات و تجهیزات به مراتب کمتر است.

خستگی کادر درمان از شرایط نا بسامان بیمارستان ها
به گزارش «شبکه شــرق»، مهم ترین درخواست پرستاران عدالت در پرداخت 
است. ظاهرا اعتراضات پرستاران در کشور در حال گسترش است. وزارت بهداشت 
که قاعدتا متولی مطالبات پرســتاران اســت، واکنش جدی نداشته و بیشتر نیروی 
انتظامی، فرمانداری ها و استانداری ها درگیر مسئله شده اند. مهم ترین درخواست 
پرســتاران، عدالت در پرداخت اســت که امیدوارم وزیر بهداشت برایش برنامه ای 
داشته باشند. پرداخت نامتناسب کارکنان وزارت بهداشت، ریشه و سابقه طولانی 
دارد که تاکنون به خوبی به آن توجه نشــده اســت. متأســفانه این نگرانی وجود 
دارد که در صورت بی توجهی به موقع مســئولان، این اعتراض ســاده، گســترش 
یافتــه و تبدیل به اغتشــاش، فتنه و ... شــود و دوره انتقال وزارت ایــن نگرانی را 

بیشتر می کند.
میــزان تفاوت حقوق و مزایای پرســتاران و پزشــکان در کشــور های مختلف 
بستگی به چند عامل  دارد؛ از جمله تاریخچه وضعیت اقتصادی و بهداشتی کشور، 
سیاست های دولت در حوزه بهداشت و درمان، نیاز و تقاضا برای خدمات پرستاری 
و پزشکی، تعداد و جریان افراد وارد حرفه های پرستاری و پزشکی  و نهایتا ساختار 

سیستم بهداشتی و سلامت در آن کشور  .
با  این  حال در کشــور هایی با ســطح توسعه بالاتر و ســاختار های بهداشت و 
درمانی پیشــرفته تر، این تفاوت کاهش می یابد. برخی از کشــور ها سیســتم های 
حفاظتی قوی برای کارکنان بهداشت و درمان دارند که شامل حقوق بالاتر، مزایا و 
فرصت های ارتقای حرفه ای می شــود. همچنین، برخی از کشور ها میزان حقوق و 
مزایای پرستاران را با برنامه ها و سیاست های خاص تشویق می کنند تا بیشتر افراد 

به این حرفه وارد شوند.
در آلمان، پرســتاری با کمتر از دو سال سابقه، درآمدی بین دو هزار تا دوهزارو 
۵۰۰ یورو در ماه دارد، پرســتار با پنج تا ۱۰ سال سابقه، حقوق سه هزار تا سه هزار و 
۵۰۰ یورو در ماه و پرستاران با بیش از ۱۰ سال بیش از چهار هزار یورو در ماه حقوق 
می گیرند. همچنین حقوق یک پزشک متخصص در آلمان بین سه هزارو ۵۰۰ تا ۱۵ 

هزار یورو در ماه با توجه به ســابقه کار و نوع تخصص و عملکرد متغیر است. در 
ترکیه حقوق متوســط یک متخصص بالینی حدود ۹۵ هزار لیر و پرستار حدود ۳۰ 

هزار لیر است.

تجمعات دامنه دار پرستاران
فاطمه بحرینی در رابطه با تجمعات صورت گرفته از ســوی پرســتاران اظهار 
کرد: پرســتاران ما سال هاست که معترض هستند. زمانی اعتراض داشتیم که چرا 
تعرفه گذاری انجام نمی شود و اکنون به نحوه اجرای تعرفه گذاری اعتراض داریم.

وی افــزود: کارانه پرســتاران قطع شــده و آن را به مبلغ کمتر بــه نام تعرفه 
می دهند و متأســفانه اصول پرداخت تعرفه پرستاری با تعرفه پزشکی فرسنگ ها 
فاصله دارد. همه در یک سیســتم مشــغول به فعالیت هستیم، اما تعرفه پزشک 
شامل خدماتی است که پرستار هم انجام می دهد ولی پزشک کار و تعرفه پرستار 

را برای خود با تخصص بالاتر می زند و پول را از بیمار و بیمه می گیرد.
بحرینی ادامه داد: برای پرستاران فایل جدا باز کرده اند و به بدترین نحو ممکن، 
به تخت پول می دهند که بیشــترین توهین به پرســتاران اســت. به این منظور که 
برای تخت بیمار ارزش قائل شــدند ولی ارزش خدمات پرستاری را ندیدند. برخی 
از بخش های اورژانس که مریض مراجعه کرده و خدمات سرپایی دریافت می کند، 
خدمات دیده نمی شود و مجبور ند از هزینه بیمارانی که در تخت بستری هستند و 
همکارانی که از آنان مراقبت می کنند، بردارند و به قســمت هایی بدهند که به آن 
پرداخته نشده اســت. رئیس هیئت مدیره نظام پرستاری مشهد عنوان کرد: بیمه، 
پول خدمت را به دولت می دهد، اما در نحوه بازتوزیع آن، دســتورالعمل هایی که 
ارســال کرده اند به بدترین شکل ممکن انجام می شــود و مردم هم در این چرخه 
ضرر کرده و آسیب می بینند؛ چون برای یک خدمت، دو بار هزینه پرداخت می کنند.
او اظهار کرد: متأســفانه چون افراد مقابل ما اعم از مسئولان بیمه، کمیسیون 
بهداشت، مسئولان وزارت بهداشــت و شورای عالی بیمه، پزشک هستند، به نفع 
این افراد نیست که ما برای حمایت از مردم فریاد می زنیم. تعرفه پرستاران بعد از 
۱۶ ســال به بدترین شــکل ممکن در حال اجرا شدن است و علی رغم اعتراضات و 

تجمعات مکرر پرستاران مشکلات تعرفه حل نشده است.
 ضریب ۰.۴ در فیش حقوقی لحاظ می شــود و به شــکل ترمیم حقوق اضافه 
خواهد شد که این موضوع نیز توهین به جامعه پرستاری است؛ چرا که این جامعه 
در دوران بحــران و کرونا، همیشــه در خط مقدم بوده  ولــی هیچ گاه زحمت های 
آن دیده نشده اســت. در دولت قبلی معاون اول ریاست  جمهوری دستورالعملی 
را در تاریــخ اول مهرماه ۱۴۰۲ که آخرین اصلاحیه اعتبــارات رفاه بود، صادر کرد، 
امــا اعتبارات ادارات را ندادند و اعلام کردند ســازمان برنامه و بودجه اعتبارات را 
پرداخت نکرده است. این هم متأسفانه به نوعی است که در کلان شهر مشهد، حق 
مسکن ما، ماهی صد هزار تومان است. در مناسبات مختلف هیچ پولی به همکاران 
پرستار ما در مشهد پرداخت نشده است. وی در رابطه با اضافه کار پرستاران عنوان 
کرد: فشــار کاری پرستاران بســیار زیاد است. در ســنوات مختلف حقوق مبنا ۲۰ 
درصد اضافه شده که نسبت به رشد تورم اصلا افزایش چشمگیری نداشته است 
و هنگامی  که در فرمول اضافه کاری محاســبه می شود، ساعت اضافه کار هر سال 

نسبت به سال گذشته و نرخ تورم کاهش چشمگیری دارد.
بحرینی خاطرنشان کرد: پرستار متخصص ما جان بیمار را در دست دارد و بُعد 
معنوی ، روحی و روانی پرســتاری جایگاهی اســت که نمی توان در کلام آورد؛ اما 
پرســتاران ما از ســاعتی ۲۰ هزار تومان تا فردی با سابقه ۲۸ سال خدمت، ساعتی 
۴۳ هزار تومان، بدون کســر مالیات اضافه کار دریافت می کنند. برخی ادارات نیرو 

زیاد دارند که نیاز به اضافه کار نیست، اما پرستاران به اجبار اضافه کار باید بمانند.
رئیس هیئت مدیره نظام پرستاری مشــهد گفت: حقوق ساعت اضافه کار را با 
مجوز هیئت امنا و حمایات رئیس دانشگاه مشهد دو برابر کرده ایم، اما باز هم این 
مقدار پول، کفاف زندگی و فرســایش جسمی بچه ها را نمی دهد. باید به جامعه 

پرستاری حق داد که خسته شوند.
او افزود: مســئولان فرصت کافی را برای اصلاح روش های پرداخت داشته اند. 
مکاتبات به حد وفور انجام شــده و به تمام ارگان ها نامه زده شــده اســت. ما به 
قوه قضائیه این مســائل را منعکس کردیم و کارگروهی بــرای ما به نام معاونت 
اجتماعی پیشــگیری از جرائم شغلی تشــکیل داده اند و در این کارگروه مسائل در 

حال بررسی است. مقداری پروسه قوه قضائیه با تأخیر انجام می شود.
بحرینی در زمینه پیگیری های انجام شده گفت: هفته گذشته اعلام شد  اصلاحیه 
متن قوانینی را که در حوزه پرستاری است و دستورالعمل هایی که باعث نارضایتی 
جامعه هدف شــده، بزنیم و به قوه قضائیه ببریم. در این هفته قوانین را بررســی 
می کنیم و به معاونت پیشگیری از جرائم شغلی می فرستیم و از آنجا به کمیسیون 

بهداشت مجلس می رود و ان شاءاالله تغییرات اعمال خواهد شد.
رئیس هیئت مدیره نظام پرســتاری مشــهد افزود: طبق ســخنان بازرسان قوه 
قضائیه، در حوزه علوم پزشکی و وزارت بهداشت، قوانین و دستورالعمل ها یکدیگر 

را نقض می کنند و ما شاهد این موضوع هستیم.
وی تصریــح کــرد: در دولت قبلی مجوز اســتخدامی گرفتند، اما به درســتی 
اعمالش نکردند. ما در تنگنای کمبود نیرو هستیم و نیروهای پرستار ما بدون اعلام 
قبلی ترک شــغل  یا ترک وطن می کنند و ترســی از اخــراج ندارند. دولت جدید و 

وزارتخانه ظفرقندی وعده های زیادی داده است که امیدواریم به آن عمل کند.

تابستان گذشته برای مردم آغشــته به تحمل گرمای دوچندان بود. این افزایش دما هیچ ارتباطی به وضعیت 
هوا، تغییرات اقلیمی یا گرمایش جهانی نداشــت. این، قطع پیاپی برق در شــهرهای مختلف کشــور، در طول 
شبانه روز بود که استهلاک تابســتان را برای مردم بیش از پیش کرده بود. قطعی برق در برخی از شهرها و حتی 
محلات پایتخت با دو مرتبه در طول روز رســیده بود و هر کدام شان هم گاهی تا سه ساعت طول می کشید. این 
اتفاق ناگهانی در روزهای گرم تابســتان، بسیاری از مشاغل و اصناف را با مشکلات و چالش های زیادی روبه رو 
کرد. بسیاری از ادارات دولتی، شرکت های خصوصی، مرغ داری ها و مراکزی که برای انجام کارهای شان نیاز به 
خدمات اینترنتی داشــتند، ازجمله این موارد بودند؛ اما در این میان شنیدن خبر «برق رفت»، در بیمارستان ها 
متفاوت بود؛ چراکه اینجا همان نقطه ای بود که سلامت و جان انسان ها تحت خطر قرار می گرفت و کوچک ترین 
اختلالی می توانست به قیمت جان انسانی تمام شود. اما با وجود سیستم های برق اضطراری در بیمارستان ها 
تا زمانی که برق اضطراری وصل شود، سطح فشار اکسیژن کاهش پیدا کرده و شرایط را برای بیماران آی سی یو 

که به دســتگاه تنفســی نیاز دارند، ســخت می کند. همچنین باید تأکید کرد بیمارســتان هایی که سیستم برق 
اضطراری و ایمنی مناســبی ندارند، در این مواقع بحران و مصائب بیشــتری را تجربه می کنند. سی تی اسکن و 
سونوگرافی از کار می افتد، سیستم ها قطع می شود و خبری از دارو نخواهد بود. قطع برق علاوه بر آسیب جانی، 
زیان اقتصادی نیز به کشور وارد می کند، چراکه سلامت تجهیزات و زیرساخت های بیمارستان را نیز تحت تأثیر 
قرار می دهد. با توجه به این شــرایط نکته درخور توجه این است که چند درصد از بیمارستان ها از ایمنی کافی 
برخوردارند؟ در همین راستا و طبق اظهارات مدیرعامل آتش نشــانی تهران دوسوم بیمارستان های پایتخت 
کشــور پرخطرند. مدیرعامل آتش نشانی درباره ایمنی ساختمان  بیمارســتان های تهران گفته بود: طبق اعلام 
وزارت بهداشــت در استان تهران ۱۸۹ بیمارســتان داریم. از این ۱۸۹ بیمارستان، ۵۲ بیمارستان امن تأییدیه 
گرفتند. در حقیقت، ۱۲۵ ســاختمان در بررسی ما پر خطرهستند؛ یعنی دوســوم بیمارستان های تهران پرخطر 

محسوب می شوند. واضح است که این بیمارستان های پرخطر تهدید کننده جان مردم هستند.

رضا عطایی
کارشناسی ارشد مطالعات منطقه ای دانشگاه تهران

ثنا یوسفی

در  کــه  پرســتاری   
شهدای  بیمارســتان 
شــاهد  تجریــش 
بــوده،  برق  قطعــی 
می گویــد زمانی که در 
شهدای  بیمارســتان 
آن هم  بودم،  تجریش 
جدید،  ســاختمان  در 
با شیفت من  هم زمان 
برق بیمارســتان قطع 
شد. ما با تعداد زیادی 
نداشــتیم،  برق  بیمار 
آن هــم بیمارانــی که 
سطح هوشیاری پایینی 
دارند یا قادر به تنفس 

نیستند

گزارش «شرق» از تجربه قطع برق تابستان ۱۴۰۳ در بیمارستان ها

برق رفت؛ اما این بار در بیمارستان ها
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