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مرامنامه اخلاقي روزنامه تعادل در وبس�ايت رس�مي روزنامه در دسترس است

خبر روز

۹۵ درصد متقاضيان اجاره مسكن تعيين تكليف شدند
رييس سازمان پيشگيري و مديريت بحران شهر تهران درباره وضعيت متقاضيان اجاره مسكن جنگ 12 روزه گفت: از مجموع ۵۷۷ 
خانواري كه متقاضي اجاره مسكن بودند، تاكنون ۹۵ درصد تعيين تكليف شده‌اند. در اين ميان، ۱۸ واحد توسط خود شهرداري 
اجاره شد و در ۴۱۹ مورد ديگر، اجاره‌بها بر اساس كارشناسي منطقه به مالك يا مستأجر پرداخت شد. علي نصيري افزود: اين اقدام 
در حالي انجام شد كه هزينه‌ها ۵۰ درصد بيشتر از پيشنهاد اوليه وزارت مسكن به دولت بود. در عمل، سقف يك ميليارد توماني اجاره 
به يك و نيم ميليارد تومان افزايش يافت و اجاره ماهيانه نيز از ۳۰ ميليون به ۳۶ ميليون تومان رسيد. اين تصميم به‌ويژه در مناطقي 

كه در شمال شهر آسيب ديده بودند، ضروري بود تا متناسب با محل و سبك زندگي قبلي خانوار، مسكن جايگزين فراهم  شود.

اورژانس پيش‌ بيمارستاني به عنوان خط 
مقدم خدمات درماني، نقش��ي حياتي در 
نجات جان بيماران و مصدومان حوادث دارد. 
اما طي سال‌هاي اخير، اين بخش با مشكلات ساختاري 
و كمبودهاي جدي مواجه شده است؛ مسائلي كه نه‌تنها 
كيفيت خدمات را كاهش داده بلكه جان بيماران را نيز به 
خطر انداخته. طبق آمارهاي غيررسمي، بيش از نيمي از 
آمبولانس‌هاي فعال كشور عمري بالاي ۱۰ سال دارند. 
بس��ياري از آنها با استانداردهاي روز فاصله زيادي دارند؛ 
از نبود تجهيزات حياتي مانند دستگاه شوك و ونتيلاتور 
گرفته تا سيس��تم سرمايش��ي و گرمايش��ي نامناسب. 
فرسودگي ناوگان سبب شده در حوادث جاده‌اي، زمان 
طلايي امداد به دليل خرابي‌هاي مكرر يا س��رعت پايين 
خودروها از دس��ت برود. به گفته برخي از تكنسين‌هاي 
اورژانس در برخي شهرستان‌ها هنوز آمبولانس‌هايي كه 
به كار گرفته مي‌شوند كه 400 هزار كيلومتر كار كرده‌اند 

و بارها در حين  اعزام بيمار  در بين  راه  از كار  افتاده‌اند. 

   فشار كاري  و  نارضايتي معيشتي پرسنل
از سوي ديگر پرسنل اورژانس، به دليل مواجهه مستقيم 
با بيماران بدحال و ش��رايط بحراني، يكي از سخت‌ترين 
مشاغل پزشكي را دارند. آنها علاوه بر فشار رواني و جسمي 
ناشي از ماموريت‌هاي سنگين، با مشكلات معيشتي جدي 
روبه‌رو هستند. بسياري از نيروها حقوقي دريافت مي‌كنند 
كه حتي كفاف هزينه‌هاي روزمره زندگي را نمي‌دهد. فرهاد 
شاهسواري، كارشناس اورژانس در اين باره به »تعادل« 
مي‌گويد: متوسط حقوق تكنسين اورژانس در ايران حدود 
۲۰ تا ۲۵ ميليون تومان است، در حالي كه سختي كار و 
ساعات كشيك سنگين هيچ تناسبي با اين حقوق ندارد. 
نيروهاي اورژانس شب‌ها و تعطيلات بايد در خط مقدم 
باشند، اما دريافتي آنها كمتر از برخي مشاغل اداري است. 
همين باعث شده بسياري از نيروهاي باتجربه انگيزه خود 
را از دست بدهند يا به فكر مهاجرت بيفتند. او مي‌افزايد: 
ادامه اين روند مي‌تواند تبعات س��نگيني داش��ته باشد. 
تبعاتي از قبيل افزايش مرگ‌ومير ناشي از حوادث جاده‌اي 
و سكته‌ها، فرسودگي شغلي پرسنل اورژانس و بي‌اعتمادي 
مردم به خدمات امدادي. در واقع بدون س��رمايه‌گذاري 
جدي در نوسازي ناوگان و بهبود وضعيت معيشتي نيروها، 

بحران  اورژانس  در سال‌هاي آينده شدت خواهد گرفت.
اين كارش��ناس اورژانس اظهار مي‌دارد: اورژانس كشور 
نيازمند يك بازنگري اساسي است. به‌روزرساني ناوگان، 

افزايش حقوق و مزايا، آموزش مستمر نيروها و الگوبرداري 
از تجارب موفق كشورهاي پيشرفته مي‌تواند راهگشاي 
برون‌رفت از اين وضعيت باشد. در غير اين صورت، خط 
مقدم درماني كشور همچنان با مشكلاتي دست‌وپنجه 

نرم خواهد كرد كه  به قيمت جان بيماران تمام  مي‌شود.

   مقايسه  با كشورهاي اروپايي  و آسيايي
ب��راي درك بهت��ر وضعي��ت، كاف��ي اس��ت نگاهي به 

استانداردهاي اورژانس در چند كشور ديگر بيندازيم: 
آلمان: هر آمبولانس به‌طور متوسط پس از ۵ سال يا ۲۵۰ 
هزار كيلومتر كاركرد از رده خارج مي‌شود. تجهيزات كامل 
ICU همراه دارد و تيم امداد متشكل از پزشك و پرستار 
اورژانس است. ميانگين زمان رسيدن آمبولانس در شهرها 
كمتر از ۸ دقيقه اس��ت. ژاپن: اورژانس شهري به‌گونه‌اي 
طراحي شده كه در كمتر از ۶ دقيقه به صحنه حادثه برسد. 
علاوه بر آمبولانس‌هاي مدرن، هليكوپترهاي امدادي نيز 
در اختيار اين سيس��تم قرار دارد. تركيه: در دهه گذشته 
سرمايه‌گذاري زيادي روي اورژانس انجام شده است. در 
استانبول، زمان پاسخگويي كمتر از ۱۰ دقيقه است و كادر 
درمان از حقوق و مزاياي قابل‌قبولي برخوردارند. ايران: در 
بسياري از شهرها، زمان رسيدن آمبولانس به محل حادثه 
به بيش از ۱۵ تا ۲۰ دقيقه مي‌رس��د. تجهيزات ناكافي و 
كمبود نيروي انساني، كيفيت خدمات را پايين آورده است.

   فاصله  ايران  با  استانداردهاي جهاني
  فرسودگي زياد ناوگان: بيش از نيمي از آمبولانس‌ها 

فرسوده‌اند  و  بسياري فراتر  از عمر مفيد كار مي‌كنند.
  كمبود ش�ديد نيروي انس�اني: هزاران نفر كمبود 
وجود دارد كه بخش زيادي از بار بر دوش نيروهاي موجود 

افتاده است.
  پايين بودن حقوق و مزايا و مشكلات معيشتي: 
حقوق و ش��رايط كاري هنوز با ش��دت و دشواري شغل 

تناسب  ندارد.
  تأخير در پاسخ‌دهي، به ويژه در مناطق غيرشهري 
و جاده‌اي: فاصله جغرافيايي، وضعيت جاده‌ها، ناوگان 
فرس��وده و كمبود پايگاه‌هاي اورژانس مناسب موجب 

تأخير مي‌شود.

   پيشنهادها  و  راهكارها
بر اساس بررسي‌ها و تجربه كارشناس، راهكارهايي كه قابل 

اجرا و تأثيرگذار به نظر مي‌رسند عبارتند از: 

   نوسازي ناوگان آمبولانس‌ها و تجهيزات جانبي: 
تعريف برنامه مشخص براي جايگزيني آمبولانس‌هايي كه 
عمرشان به بيش از ۱۰ سال رسيده است. تأمين تجهيزات 
پزش��كي ضروري داخل آمبولانس )ونتيلاتور، دستگاه 
شوك، مانيتورينگ، تجهيزات اكس��يژن و ...( . استفاده 
از فناوري‌هاي جديد مثل GPS، سيستم‌هاي ارتباطي 

پيشرفته، نرم‌افزار  مديريت  ماموريت.
   افزايش نيروي انساني متخصص و حفظ انگيزه: 
جذب نيرو مطابق نياز واقعي كش��ور )برآورد كمبودها(  
آموزش مداوم نيروها، ارتقاي مهارت‌ها، اعزام براي دوره‌هاي 
بين‌المللي يا همكاري با سازمان‌هاي بين‌المللي.    تأمين 
رفاه شغلي: افزايش حقوق، پرداخت عادلانه اضافه‌كاري، 

شب‌كاري، مرخصي مناسب، بيمه و امكان ارتقا.
  كاهش زمان پاسخ به حوادث بحراني: بهينه‌سازي 
توزيع پايگاه‌هاي اورژانس در نقاط حساس��ي كه زمان 
رسيدن مشكل‌ساز است. استفاده از اورژانس هوايي براي 
مناطق صعب‌العبور. اس��تفاده از ناوگان پشتيباني مثل 
موتورسيكلت‌هاي آمبولانس در شهرهاي شلوغ براي عبور 

سريع در تراكم ترافيك.
   بودجه‌ريزي مستمر و قانونگذاري حمايتي: در 
بودجه‌هاي ملي و برنامه‌هاي توس��عه‌اي كشور، بخش 
اورژانس بايد داراي اولويت خاص باشد. تصويب و اجراي 
قوانين حمايت از وضعيت معيش��تي پرسنل اورژانس. 
تخصيص ارز و منابع مالي براي واردات قطعات، تجهيزات، 

نوسازي ناوگان.
   ش�فافيت، نظارت و كيفيت س�نجي م�داوم: 
جمع‌آوري و انتش��ار آم��ار دقيق زمان پاس��خ، كيفيت 
خدمات، مرگ‌ومير، رضايت بيمار و پرس��نل.نظارت بر 
اجراي استانداردها و تطبيق با استانداردهاي بين‌المللي. 

بانك اطلاعات ملي اورژانس براي پژوهش و برنامه‌ريزي.

   نگاهي كلي به وضعيت اورژانس
 پيش بيمارستاني

اورژانس پيش‌بيمارس��تاني در ايران با مشكلات جدي 
روبروست. فرسودگي بيش از نيمِ ناوگان آمبولانس، كمبود 
نيروي انساني، حقوق پايين و شرايط كاري سخت، تأخير 
در پاسخ‌دهي به حوادث و امكانات ناكافي تجهيزات از جمله 
مسائل كليدي‌اند. مقايسه با استانداردهاي آلمان، هلند و 
ژاپن نشان مي‌دهد كه ايران نيازمند برنامه‌ريزي‌هاي دقيق 
و س��رمايه‌گذاري بلندمدت است تا فاصله فعلي كاهش 
يابد. راهكارهايي همچون نوسازي ناوگان، بهبود وضعيت 

معيشتي پرسنل، بهبود زمان پاسخ‌دهي، بودجه‌ريزي 
مستمر و نظارت و ش��فافيت مي‌توانند مسير اصلاح را 

هموار  كنند.

   نياز اورژانس كشور  به  ۱۰۰۰ پايگاه  جديد
از سوي ديگر رييس س��ازمان اورژانس كشور با اشاره به 
نياز اورژانس به احداث ۱۰۰۰ پايگاه جديد گفت: حدود 
۳هزار دستگاه آمبولانس فرسوده داريم كه تاكنون حدود 
۵۰۰ دستگاه جديد جايگزين شده است. جعفر ميعادفر 
به‌مناسبت سالروز تأسيس اورژانس پيش‌بيمارستاني و روز 
فوريت‌هاي پزشكي درباره رشد تعداد پايگاه‌هاي اورژانس 
اظهار كرد: ما در اوايل پيروزي انقلاب اسلامي حدود 20 
پايگاه با 30 دس��تگاه آمبولانس داشتيم، اما امروز تعداد 
پايگاه‌هاي اورژانس به حدود 3466 پايگاه رسيده است 
كه 1476 پايگاه شهري، 1934 پايگاه جاده‌اي، 53 پايگاه 
هوايي، 3 پايگاه دريايي و همچنين حدود 471 دستگاه 

موتورلانس  در كشور  فعال  هستند.

   فعاليت 30  هزار نيروي اورژانس
 وي با بيان اينكه در مجموع نزديك به 30 هزار پرس��نل 
در سراسر كشور فعاليت مي‌كنند، درباره كمبود پايگاه‌ها 
به تسنيم گفت: بر اساس برنامه هفتم توسعه، ما نيازمند 
راه‌اندازي حدود 1000 پايگاه جديد هستيم، هدف اين 
است كه سالانه حدود 250 پايگاه اضافه شود؛ البته اين 
موضوع وابس��ته به تأمين اعتبارات و بودجه است، با اين 

حال تمام تلاش ما بر اين است كه اين هدف محقق شود.
رييس سازمان اورژانس كشور افزود: بزرگ‌ترين چالش 
فعلي ما موضوع تأمين آمبولانس است. خوشبختانه در 
حوزه نيروي انساني پيشرفت خوبي در افزايش تعداد جذب 
داشتيم، در 4 سال گذشته بيش از 9 هزار مجوز استخدام 
براي اورژان��س دريافت كرديم. در آزمون اس��تخدامي 
پيش‌رِو نيز حدود 5500 نفر از سهميه 27هزارنفري به 

اورژانس اختصاص  داده  شده  است.

   ناوگان فعلي آمبولانس‌ها 
از نظر استاندارد مناسب است!

او درباره فرسودگي آمبولانس‌ها بيان كرد: ناوگان فعلي 
آمبولانس‌ها از نظر استاندارد مناسب است، اما بسياري 
از آنها فرسوده هستند، حدود 3 هزار دستگاه آمبولانس 
فرس��وده داريم كه تاكنون حدود 500 دس��تگاه جديد 
جايگزين شده اس��ت، در برنامه سال آينده نيز 1500 تا 
1800 آمبولانس جديد پيش‌بيني شده است، علاوه بر 
اين، از ظرفيت خيرين و همچنين مناطق آزاد نيز براي 
تأمين ناوگان استفاده مي‌كنيم، تأمين آمبولانس جزو 
س��ه اولويت اصلي وزارت بهداشت اس��ت و تقريباهمه 

معاونت‌هاي  وزارتخانه  نيز  بر اهميت آن  تأكيد  دارند.

   راه‌اندازي 40 پايگاه اورژانس بانوان 
در شهرهاي كشور

رييس سازمان اورژانس كشور درباره وضعيت نيروها در 

اورژانس بانوان تصريح كرد: در زمينه اورژانس بانوان، به مرز 
40 پايگاه رسيده‌ايم. هر پايگاه به‌طور متوسط 7 نفر نيرو 
دارد، يعني نزديك به 300 نفر در اين بخش فعال هستند، 
علاوه بر آن، تقريباهمه مراكز ديسپچ و پاسخگويي تلفن 
115 توسط پرستاران خانم اداره مي‌شود، خوشبختانه 
نيروهاي خانم در حال فارغ‌التحصيل شدن و پيوستن به 
پايگاه‌ها هستند البته در زمينه پايگاه‌هاي بانوان، هنوز در 
بحث فضاي فيزيكي با مشكلاتي مواجهيم، اين پايگاه‌ها 
فعلا در شهرها توسعه داده مي‌شوند و انتظار نمي‌رود در 

پايگاه‌هاي  جاده‌اي  به‌كار گرفته   شوند.

   انجام   سالانه 4  هزار   ماموريت  هوايي
وي درباره اورژانس هوايي نيز بيان كرد: سالانه 4هزار 
ماموريت اورژانس هوايي داريم كه براي جابه‌جايي و 
انتقال بيماران و مصدومان و مادران باردار از مناطق 
صعب‌العبور به بيمارستان‌ها از آن استفاده مي‌شود. در 
حوزه اورژانس هوايي سالانه حدود 1.5همت هزينه 
مي‌ش��ود كه بار مالي آن به‌دوش دولت است و مردم 
بابت آن هزينه‌اي نمي‌پردازن��د، به عنوان مثال طي 
سال گذشته 404 مادر باردار را از مناطق صعب‌العبور 
به بيمارس��تان‌ها منتقل كرده‌ايم، در شاخص‌هاي 
سازمان بهداشت جهاني، مرگ‌ومير مادران باردار از 
عناوين توسعه‌يافتگي كش��ورها به‌شمار مي‌رود كه 
اورژانس هوايي توانسته اس��ت به كاهش آمار مرگ 

مادران  باردار كمك كند.

گزارش

رويداد

رييس س��ازمان بهزيس��تي با اش��اره به اينكه س��ند 
مناسب‌س��ازي براي معلولان بايد توس��ط س��ازمان 
ش��هرداري‌ها و دهياري‌ها تدوين شود، گفت: سازمان 
بهزيستي مدعي‌العموم قانون حمايت از حقوق افراد داراي 
معلوليت است. سيدجواد حسيني در سي و چهارمين 
جلسه ستاد هماهنگي و پيگيري مناسب‌سازي كشور 
با تأكيد بر ضرورت استمرار جلسات ستاد هماهنگي و 
پيگيري قانون حمايت از حق��وق افراد داراي معلوليت 
افزود: ماهانه يك‌بار بايد اين جلسات برگزار شود، آخرين 
جلسه با حضور وزير راه و شهرسازي تشكيل و تصميمات 
خوبي اتخاذ شد، اگر جلسات منظم برگزار نمي‌شود، علت 
آن اين است كه تلاش داريم نشست‌ها را در وزارتخانه‌ها 
و با حضور بالاترين مقام ذي‌رب��ط برگزار كنيم به‌طور 
مثال جلس��ه آينده در وزارت ارتباطات تشكيل خواهد 
شد. حسيني با اشاره به اقدامات مهم سازمان بهزيستي 
در فاصله برگزاري جلس��ات اخير گفت: نخس��ت، در 
هجدهمين اج�الس حقوق اف��راد داراي معلوليت در 
نيويورك حضور يافتم كه طي س��ه روز برگزار شد، دوم 
صندوق حمايت و ضمانت از فرصت‌هاي ش��غلي افراد 
داراي معلوليت كه مصوبه هيات دولت است را راه‌اندازي 
كرديم، اي��ن صندوق فرصتي  اس��تثنايي  براي  ايجاد 

اشتغال پايدار خواهد  بود.

   ايجاد 71 هزار فرصت شغلي
 در سال گذشته  براي  معلولان

او ادامه داد: سال گذش��ته ۷۱ هزار فرصت شغلي براي 
اف��راد داراي معلوليت ايجاد ش��د، در حالي كه س��هم 
تكليفي ما ۶۰ هزار فرصت بود، امسال نيز ۳۵ ساختگاه 
انرژي تجديدپذير در ۷ استان كشور ايجاد مي‌شود، در 
اين طرح ۲۱ هزار نف��ر از افراد داراي معلوليت به عنوان 
سهامدار مش��اركت دارند و بدون نياز مراجعه به بانك، 
صاحب درآمد پايدار از محل پنل‌هاي خورشيدي خواهند 
شد، اجراي اين پروژه از هفته آينده آغاز مي‌شود. رييس 
سازمان بهزيستي كش��ور خاطرنشان كرد: همچنين 
۱۶ شهر كش��ور به جمع ش��هرهاي دوستدار سالمند 
پيوسته‌اند كه مهم‌ترين ويژگي آن دسترس‌پذيري براي 
افراد داراي معلوليت است، علاوه بر اين، طرح »سلام« 
يا س�المت اجتماعي محله‌محور با استفاده از ظرفيت 
مدارس در نوبت عصر اجرا مي‌ش��ود، در اين طرح ۲۰۰ 
پايگاه توانبخشي مبتني بر جامعه )CBR( شهري فعال 
خواهند شد كه در مرحله نخس��ت ۶۰ هزار نفر از افراد 

داراي معلوليت  تحت پوشش خدمات  قرار مي‌گيرند.

   برگزاري  آزمون  استخدامي 
ويژه  معلولان

او گفت: در راس��تاي م��اده ۵ قانون حماي��ت از حقوق 
افراد داراي معلوليت و سهميه سه درصد اشتغال، براي 
نخستين‌بار آزمون مجزا ويژه معلولان برگزار شد تا حقوق 

افرادي كه طي ۱۰ سال گذشته به كار گرفته نشده بودند، 
احيا شود. رييس سازمان بهزيستي خاطرنشان كرد: در 
۹ آزمون استخدامي گذشته، فقط هزار و ۶۵۵ نفر از افراد 
داراي معلوليت استخدام شدند، در حالي كه مطابق قانون 
بايد پنج هزار و ۵۲۰ نفر جذب مي‌شدند به اين ترتيب 
چهار هزار و ۳۶۶ نفر از سهميه قانوني محروم ماندند كه 
با پيگيري‌هاي سازمان بهزيستي، مجوز برگزاري آزمون 
اختصاصي براي اين گروه صادر شد. به گفته وي، سال 
گذش��ته در آزمون مجزا ۲ هزار و ۴۰۰ نفر از افراد داراي 
معلوليت به كار گرفته شدند و هزار و ۹۶۶ نفر ديگر نيز 
در حال طي مراحل اداري هس��تند، سازمان بهزيستي 
اين موضوع را به‌طور جدي دنبال مي‌كند تا ۱۰۰ درصد 
سهميه قانوني عملياتي شود و تا زماني كه اين افراد كار 

خود را آغاز نكنند، موضوع  را  رها  نخواهيم كرد.

   اختصاص س�ما كارت براي حمل و نقل 
افراد  داراي  معلوليت

رييس سازمان بهزيستي با اشاره به اينكه برخي مواد 
قانون حمايت از حقوق افراد داراي معلوليت به موضوع 
مناسب‌سازي اشاره دارند؛ از جمله ماده ۲، ماده ۴، ماده 
۵ با سه تبصره و ماده ۱۰، عنوان كرد: در واقع، اين مواد 
بر سه محور اصلي » مناسب‌س��ازي اماكن عمومي و 
ساختمان‌هاي جديد«، »مناسب‌سازي ايستگاه‌ها « 
و » فراهم‌كردن تسهيلات در حوزه حمل‌ونقل درون 
و برون‌ش��هري« تأكيد دارند. وي ادامه داد: بر اس��اس 
اين قانون، حمل‌ونقل درون‌ش��هري براي افراد داراي 
معلوليت رايگان است و موضوع حمل‌ونقل برون‌شهري 
نيز در دست پيگيري قرار دارد. حسيني گفت: در بخش 
حمايت‌هاي اجرايي، در سال ۱۴۰۲ تعداد ۱۳۰ هزار 
»سما كارت« با س��رانه ۲ ميليون تومان به افراد داراي 

معلوليت اختصاص يافت، اين تعداد در سال گذشته به 
۱۸۸ هزار كارت با سرانه ۳ ميليون تومان افزايش پيدا 
كرد  و طبق برنامه‌ريزي‌ها، امسال نيز سرانه اين حمايت 

به ۵ ميليون تومان خواهد  رسيد.

   تمركز  ويژه  بر  محله محوري
حسيني با اشاره به موضوع مهم محله وري گفت: طي 
۶ ماه گذشته اين موضوع را پيگيري شده و نهايتا به 
اين نتيجه رسيديم كه در ساعات بعدازظهر مدارس، 
طرح »س�الم« يا س�المت اجتماعي محله‌محور 
اجرا ش��ود، در اين زمينه با وزارت آموزش‌وپرورش 
تفاهمنامه‌اي امضا ش��ده و اجراي گام نخست اين 
طرح در دس��تور كار قرار دارد. وي ادامه داد: تجربه 
كشورهاي مختلف نشان مي‌دهد كه دولت‌ها براي 
ارايه خدم��ات اجتماع��ي از ظرفيت‌هاي عمومي 
استفاده كرده‌اند؛ به‌گونه‌اي كه در ۲۸ كشور خدمات 
اجتماعي در مدارس، در ۱۳ كشور در مترو و حتي 
در برخي كش��ورها در ايس��تگاه‌هاي راه‌آهن ارائه 
مي‌شود. رييس س��ازمان بهزيستي كشور در پايان 
س��خنان خود درباره محورهاي جلسه امروز يادآور 
شد: در حوزه مناسب‌سازي، تدوين سند راهبردي 
در ش��هرداري‌ها و دهياري‌ها ضروري اس��ت. چرا 
كه براس��اس نتايج يك پيمايش مل��ي، حدود ۱۲ 
درصد جمعيت كش��ور به نوعي با معلوليت مواجه 
هستند و بايد شهرها و روستاها دسترس‌پذير شوند، 
آموزش كارشناس��ان فني، ناظ��ران  و  پيمانكاران، 
رعايت الزامات مناسب‌س��ازي در صدور مجوزهاي 
س��اختماني و همچني��ن معرفي ش��هرداري‌ها  و 
دهياري‌ه��اي برتر در جش��نواره‌هاي ملي  از ديگر  

برنامه‌هاي  پيش‌بيني‌شده در اين زمينه است.

بهزيستي مدعي‌العموم قانون حمايت از حقوق  افراد  داراي معلوليت
روي خط خبر

لايه ازن در مسير بهبودي كامل قرار دارد و اين به معناي 
يك موفقيت بزرگ زيست‌محيطي است، اما يافته‌هاي 
جديد نش��ان مي‌دهد كه اين پيشرفت مي‌تواند به‌طور 
متناقضي به گرمايش بيش��تر كره زمين منجر ش��ود. 
سازمان جهاني هواشناسي )WMO( در گزارشي اعلام 
كرده است كه سوراخ لايه ازن در سال ۲۰۲۴ در مقايسه با 
 WMO سال‌هاي گذشته كوچك‌تر شده است. گزارش
نش��ان مي‌دهد كه لايه ازن، سپر محافظ زمين در برابر 
اشعه ماوراء بنفش خورشيد، همچنان در مسير بهبودي 
است و انتظار مي‌رود تا اواسط قرن به‌طور كامل احيا شود. 
»آنتونيو گوترش«، دبيركل سازمان ملل متحد در اين باره 

گفت: ۴۰ سال پيش، ملت‌ها گردهم آمدند تا اولين گام 
را در جهت حفاظت از لايه ازن بردارند - با هدايت علم و 
اتحاد در عمل. گوترش افزود: كنوانسيون وين و پروتكل 
مونترال آن به نقطه عطفي از موفقيت چندجانبه تبديل 
ش��دند. امروز، لايه ازن در حال بهبود اس��ت. با اين حال 
گروهي از محققان مي‌گويند همين روند بهبود، اگرچه 
براي محافظت از حيات روي زمين در برابر اشعه ماوراء 
بنفش مضر حياتي است اما ممكن است يك عارضه جانبي 
ناخواسته داشته باشد: تشديد گرمايش جهاني. به گزارش 
آناتولي، يك مطالعه جداگانه از دانشگاه ريدينگ نشان داد 
كه بين سال‌هاي ۲۰۱۵ تا ۲۰۵۰، تغييرات ازن مي‌تواند 

حدود ۰.۲۷ وات در هر متر مربع گرمايش اضافي ايجاد 
كند - تقريبا ۴۰ درصد بيشتر از تخمين‌هاي قبلي و اين امر 
ازن را تا اواسط قرن به دومين عامل بزرگ گرمايش پس 
از دي اكسيد كربن تبديل مي‌كند. محققان مي‌گويند از 
يك سو، حذف موفقيت‌آميز CFCها )كلروفلوئوروكربن( 
از بروز ميليون‌ها مورد س��رطان پوس��ت، آب مرواريد و 
آسيب‌هاي زيس��ت‌محيطي جلوگيري كرده است و از 
سوي ديگر همانطور كه لايه ازن ضخيم‌تر مي‌شود، گرماي 
بيشتري را در جو  به دام مي‌اندازد و مانند يك آلاينده گاز 
گلخانه‌اي عمل مي‌كند و اين تناقض، واقعيت پيچيده 

تغييرات  اقليمي  را  برجسته مي‌كند.

چالش اقليمي جديد؛ احتمال تشديد گرماي جهاني با ترميم لايه ازن

رييس سازمان آموزش و پرورش استثنايي كشور، از 
چاپ و توزيع ۲۲ هزار جلد كتاب درسي بريل توسط 
س��ازمان آموزش و پرورش اس��تثنايي كشور براي 
آغاز س��ال تحصيلي جديد خبر داد. سالار قاسمي 
رييس سازمان آموزش و پرورش استثنايي كشور با 
اعلام اين خبر گفت: تع��داد هزار و ۸۹۹ دانش‌آموز 
با آسيب بينايي با هوش‌ عادي و كم توان ذهني در 

كشور وجود دارند كه به كتاب‌هاي بريل نياز دارند 
و براي تامين كتاب‌هاي درسي اين دانش‌آموزان از 
مجموع ۱۹۴ جلد عنوان كتاب تعداد ۲۲ هزار و ۱۴۰ 
جلد كتاب بريل به صورت اختصاصي توس��ط اين 
سازمان به چاپ رسيده و به ادارات آموزش و پرورش 
استثنايي استان‌ها ارسال شده است. همچنين ۴۲ 
عنوان كتاب صوتي به تعداد ۷۶۴ عدد لوح فش��رده 

تكثير و به استان‌ها ارسال شده است. قاسمي گفت: 
ثبت سفارش كتاب‌هاي درسي ساير دانش‌آموزان 
استثنايي هم شامل گروه‌هاي كم توان ذهني، آسيب 
ديده بينايي، آسيب ديده شنوايي، جسمي حركتي 
شديد، اتيسم و چند معلوليتي از اوايل ارديبهشت ماه 
آغاز شده و تاكنون ثبت سفارش حدود ۹۰ درصد از 

دانش‌آموزان صورت گرفته است. 

چاپ و توزيع  حدود ۲۲ هزار جلد كتاب  درسي  بريل 

س��ركلانتر دوم پليس پيش��گيري تهران بزرگ اعلام 
كرد: طرح دستگيري س��ارقان مسلح در حين ارتكاب 
جرم و س��رقت خودرو توس��ط پليس تهران اجرا شد. 
سرهنگ محمد افشار، سركلانتر دوم پليس پيشگيري 
تهران بزرگ، از دستگيري زورگيران مسلح در محدوده 
كلانتري چيتگر خبر داد و در تشريح جزييات اين پرونده 
اظهار كرد: گزارشي از طريق مركز فوريت‌هاي پليسي 

۱۱۰ مبني ب��ر وقوع يك فقره زورگي��ري در محدوده 
كلانتري چيتگر به پليس واصل شد كه بلافاصله طرح 
مهار در منطقه به اجرا درآمد. مهر نوش��ت: س��رهنگ 
افشار افزود: با حضور ماموران كلانتري چيتگر در انتهاي 
بلوار اردستاني، به متهمان دس��تور ايست داده شد اما 
آنان توجهي نكردند كه در ادام��ه ماموران طبق قانون 
به‌كارگيري سلاح اقدام به شليك كردند. به گفته وي، 

در بازرسي از متهمان، دو دستگاه تلفن همراه و دو عدد 
سوئيچ متعلق به مالباختگان كشف و ضبط شد. همچنين 
يك قبضه كلت كمري، دو قبضه شمشير، دو تيغه خشاب 
و چند فقره چك )كه نشان‌دهنده شرخري آنها است( نيز 
از مخفيگاه متهمان به دست آمد. سرهنگ افشار تصريح 
كرد: در اين عمليات، متهمان در كمتر از ۷ دقيقه دستگير 

و براي ادامه مراحل قانوني تحويل مراجع قضايي شدند.

جزييات  دستگيري  زورگيران  مسلح  تهران

وزير بهداش��ت، درمان و آموزش پزش��كي در اجلاس 
وبيناري روساي دانشكده‌ها و دانشگاه‌هاي علوم پزشكي 
كشور با اعلام آغاز كشوري برنامه ملي پزشكي خانواده و 
نظام ارجاع، از پيگيري مصوبه مجلس شوراي اسلامي 
مبني بر اختصاص ۸۰همت به وزارت بهداشت خبر داد. 
دكتر محمدرضا ظفرقندي در اجلاس وبيناري روساي 
دانشكده‌ها و دانشگاه‌هاي علوم پزشكي كشور اظهار 
كرد: براي تأمين منابع تخصيص‌داده‌ش��ده به وزارت 
بهداشت دو كار در حال انجام است؛ اول اينكه 6 ماه است 
پيگير مصوبه مجلس درباره 80 همت فروش س��هام 
كارخانجات و ش��ركت و اختصاص منابع آن به وزارت 
بهداش��ت هس��تيم. او افزود: علي‌رغم مقاومت برخي 
دس��تگاه‌ها هيات دولت بالاخره اختصاص اين منابع 

را تصويب كرد و اكنون در سازمان خصوصي‌سازي در 
حال پيگيري است. وي راجع به اجراي برنامه پزشكي 
خان��واده و نظام ارجاع تأكيد كرد: كنار اين برنامه مهم 
هيچ كار ديگري نبايد تعطيل شود، به برنامه پزشكي 
خانواده و نظام ارجاع نه‌فقط به عنوان يك تكليف قانوني، 
بلكه به عنوان برنامه اصلاح ساختار بهداشت و درمان 
كشور نگاه كنيد، اين برنامه بايد جلوي هدررفت منابع 
را بگيرد و منجر به رفع بي‌عدالتي در نظام سلامت كشور 
شود. وزير بهداشت با تصريح به اينكه پزشكي خانواده 
بايد امكانات و احترام شايسته سلامتي را به دورترين 
نقاط ببرد، تأكيد كرد: از افراد روستايي تا شهري بايد از 
مزاياي اين برنامه برخوردار شوند، منابع باید هدفمند 
صرف اين برنامه و ساير برنامه‌ها شود. دكتر ظفرقندي 

با اعلام اينكه »ش��روع كار در برنامه پزشكي خانواده و 
نظام ارجاع از همين امروز در سناريويي تعريف مي‌شود 
كه توجه ويژه به منابع در آن لحاظ شود« خاطرنشان 
كرد: كار كارشناسي زيادي در معاونت‌هاي بهداشت، 
درمان و توس��عه براي اجراي اين برنامه انجام ش��ده 
است. امروز روز مباركي است زيرا شبكه فقط محدود 
به مراقبت‌هاي اوليه نيست. برنامه پزشكي خانواده از 
ارتقاي سواد سلامت و خودمراقبتي شروع مي‌شود و تا 
سطوح 2 و 3 ادامه مي‌يابد. وي تصريح كرد: ابتدا براي 
اجراي بهتر برنامه پزشكي خانواده و نظام ارجاع، ارزيابي 
و پايلوت برنامه را از يك بخش از شبكه در استان خود 
ش��روع كنيد و به‌تدريج اجراي برنامه را به ساير نقاط 

استان‌تان تسرّي  بدهيد.

آغاز برنامه ملي پزشك خانواده و نظام ارجاع به‌صورت كشوري

بحران در اورژانس كشور؛ از فرسودگي آمبولانس‌ها تا نارضايتي كادر درمان

خدماتي كه كيفيت ندارند و جان‌هايي كه به خطر مي‌افتند


