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ســتاد ملی جمعیــت بایــد علل شکســت مطلق 
سیاســت‌های جاری و قانــون فرزندآوری را رســماً 
اعلام کند. اینکه نام یک قانون فرزندآوری باشد، به 
منزله آن نیست که اجرای آن لزوماً به این هدف هم 
منجر می‌شود. دولتی که دستاوردهای نداشته خود 
را دســتاورد معرفی می‌کند، چرا هیچ دســتاوردی 
درباره سیاســت فرزندآوری اعلام نمی‌کند؟ به این 
علت که شکست این سیاست آشکارتر و برجسته‌تر 
از آن اســت که بتــوان آن را دســتاورد تعریف کرد. 
تقصیر گذشــتگان نیندازید، چون رشــد جمعیت 
به‌رغــم هزینه‌های فــراوان و تبلیغــات پایان‌ناپذیر 
در حال کاهش اســت. بعید اســت کــه این مجلس 
طرفدار افزایش جمعیت باشد، چون اگر باشد حتماً 
اجرای این قانون را متوقف می‌کند و از صاحبنظران 
درخواســت می‌کند که طرح عملی‌تری ارائه کنند. 
یکی از ویژگی‌های مهم این ســاختار این اســت که 
بازگشــت از مســیر غلط را برای خــود نمی‌پذیرد. 
شهامت آن را ندارند که سیاست نادرست را متوقف و 
تصحیح کنند؛ در حالی که می‌دانند نادرست است.

واکنش مجلس به حادثه »گاندی« 
سخنگوی کمیسیون بهداشت و درمان مجلس، 
از بررسی حادثه آتش‏ســوزی بیمارستان گاندی 
و گزارش بیمارســتان‏های ناایمن در کمیســیون 
خبر داد. به گزارش مهر، سلمان اسحاقی گفت: 
»یکــی از مطالبات جدی کمیســیون بهداشــت 
و درمــان مجلــس از وزیــر بهداشــت در ابتدای 
مجلس یازدهم، موضوع بازسازی بیمارستان‏های 
فرســوده بود، مراکز درمانی دارای دستگاه‏هایی 
ماننــد اکسیژن‏ســاز اســت که قــدرت انفجاری 
دارد و در صــورت وقوع حریق، مشــکلات زیادی 
را در پــی خواهــد داشــت. به موضوع بازســازی 
گذشــته  دولــت  در  فرســوده  بیمارســتان‏های 
بی‏توجهی شــده اما شــهرداری در این موضوع 
هشــدارهای لازم را داده بود، بااین‏حال مسئولان 
بیمارســتان گانــدی به این موضــوع بی‏توجهی 
کردند.« اســحاقی ادامه داد: »مقرر شــد رئیس 
کمیسیون بهداشت و درمان مجلس، در مکاتبه‏ای 
بــا وزارتخانه‏های کشــور و بهداشــت و ســازمان 
تأمین‏اجتماعــی و نیروهای مســلح، بر ضرورت 
تشکیل کمیته‏ای برای جمع‏بندی اطلاعات مراکز 
درمانی و بیمارســتان‏های ناایمن و گزارش آن به 
کمیسیون بهداشت و درمان مجلس اقدام کند تا 

به‏صورت مکتوب به آنها هشدار دهیم.«

مرگ 70 نفر به‏دلیل گازگرفتگی 
مدیرکل پزشکی قانونی استان تهران گفت: »۷۰ نفر 
بر اثر گازگرفتگی و مســمومیت با گاز منوکسیدکربن 
در ۹ مــاه ســال ۱۴۰۲ جــان باختنــد و بــه مراکــز 
پزشــکی قانونی اســتان تهران ارجاع شــده‏اند.« به 
گــزارش ایرنا، مهــدی فروزش افــزود: »این عدد در 
مقایســه با مدت مشابه ســال ۱۴۰۱ که تعداد فوت 
ناشی از گاز منوکســیدکربن ۵۲ نفر اعلام شده بود، 
۳۴درصــد افزایش یافته و تعداد فوتی‏های ناشــی از 
این نوع مســمومیت در ۹ ماهه سال جاری، ۴۸مرد 
و ۲۲زن بودنــد.« او گفــت: »گاز منوکســیدکربن، 
سمی اســت و از احتراق ناقص کربن به‏وجود می‏آید 
و رنگ‏وبــوی خاصــی نــدارد؛ به‏همین‏دلیــل آن را 
قاتل خامــوش می‏نامند. افرادی کــه در یک فضای 
سربسته در معرض استنشاق این گاز قرار می‏گیرند، 
ابتدا احســاس کرختی و خواب‏آلودگــی می‏کنند و 
درصورتی‏که هرچه ســریع‏تر مکان را تــرک نکرده یا 
هوای تازه تنفس نکنند، دچار بیهوشــی و درنهایت 

خفگی می‏شوند.«
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یکی از تکنسین‏های اورژانس چابهار که نخواست نامش در گزارش 
بیایــد، از وضعیت نابه‏ســامان جاده‏های سیســتان و بلوچســتان 
می‏گوید. به گفته او، فاصله شــهرها و روستاها از شهرها بسیار زیاد 
است و گاهی به 200 تا 300 کیلومتر می‏رسد. مصدوم تا زمانی‏که 
به بیمارستان برســد، فوت می‏کند. این وضعیت در شهرستان‏های 
کنارک و چابهار بسیار بدتر است. در این مناطق به‌دلیل شرجی‌بودن 
هــوا و نبود پارکینگ مناســب، آمبولانس‏ها زودتــر از مناطق دیگر 
فرسوده می‏شوند؛ وضعیتی که سبب‌شده تا این استان کمبودهای 
بیشتری نسبت به سایر اســتان‏ها داشته باشد: »بدنه آمبولانس‏ها 
زنگ زده و تجهیزاتش زودتر از مناطق دیگر فرسوده می‏شود. شیلنگ 
فشارسنج بر اثر همین هوا، خراب می‏شود.« آمبولانس‏های فرسوده، 
پایگاه‏های اورژانس را به تعطیلی کشــانده: »یکی از پایگاه‏های ما 
به‌دلیل نبود آمبولانس تعطیل شده، آمبولانس‏ها نیاز به تعمیر دارند 
و هر کدام نزدیک به 300 تا 400 میلیون تومان خرج دارند. آنها را به 
تعمیرگاه می‏برند، چون پول ندارند، همان‏جا می‏مانند و پایگاه تعطیل 
می‏شود.« به گفته او، پایگاه اورژانس زرآباد، یکی از آنهاست: »ما در 
آخرین روستای سیستان و بلوچستان قرار داریم و فاصله تا بیمارستان 
چابهار، حدود 200 کیلومتر است. گاهی زن باردار در مسیر، زایمان 
می‏کند.« در این شــرایط صحبت از اورژانس هوایی می‏شود اما این 
تکنسین تاکید می‏کند که به‌دلیل شرایط نامساعد جوی، نمی‏توان 
برای هــر ماموریتی، اورژانس هوایی اعزام کرد. ازســوی‌دیگر مدت 
زمان پرواز هم بسیار کوتاه است. نکته دیگر، کمبود تجهیزات پزشکی 
و نیروی انسانی است: »ما در بخش نیرو ازجمله پزشک، ماما، کاردان 
و کارشناس فوریت‏های پزشکی هم با کمبود مواجه‏ایم. نیروها اغلب 

غیر بومی‏اند و همه هم دنبال انتقالی‌گرفتن هستند.«
محل ماموریت این تکنسین کنارک اســت، او نزدیک به 8 سال 
در اورژانس فعال اســت و می‏گوید که کنارک 4 پایگاه جاده‏ای و یک 
پایگاه شهری دارد: »تا سال گذشته زرآباد هم پایگاه داشت، اما تبدیل 
به شهرستان شد و  از کنارک جدا. زرآباد حالا یک پایگاه شهری دارد و 
دو پایگاه جاده‏ای.« به گفته او درحال‌حاضر دو پایگاه کنارک و زرآباد، 
با خرابی آمبولانس مواجه‏اند. براساس استانداردها، آمبولانسی که 
200 هزار کیلومتر کار کرده باشد، باید از چرخه عملیات خارج شود. 
آمبولانس‏های استان اما 250 تا 300 هزار کیلومتر هم کار کرده‏اند: 
»شهرســتان‏های دیگر هم چنین وضعیتی دارند. براســاس اعلام 
اورژانــس، به‌ازای هر 20 هزار نفر، باید یک آمبولانس وجود داشــته 
باشد، اما این اتفاق نمی‏افتد.« براساس اعلام این تکنسین اورژانس، 
تا یک آمبولانس خودش را به محل حادثه برســاند و برگردد، مصدوم 
جانش را از دست می‏دهد: »یکسری از مصدومان یا بیماران، دچار 
خونریزی شدید یا افت فشار می‏شوند. برخی که ایست‌قلبی کرده‏اند، 

زنــان بــاردار در مســیر یا جــان می‏دهند یــا زایمــان می‏کننــد، مصدومان 
تصادفات اگر دچار سوختگی شده باشند، عفونت می‏کنند و جان می‏دهند، 
اگر هم خونریزی کرده باشــند، تــا نزدیکترین مرکز درمانی، وضعیت‏شــان 
وخیم‏تر می‏شــود. سوخت‏برها، قاچاق‏برها و افغان‏کش‏ها هر روز آدم‏های 
بیشــتری را در جاده‏های خطرناک سیســتان و بلوچســتان می‏کشند. آنها 
با ســرعت‏های بالا، بــدون گواهینامه و بی‏توجــه به هشــدارها می‏رانند تا 
محموله‏شــان کــه مســافر غیرمجاز یا ســوخت قاچاق اســت را بــه مقصد 
برسانند. آنها در این مسیر به شتر می‏خورند، واژگون می‏شوند یا می‏سوزند 
و آمبولانسی برای نجات‏شان نیســت. پایگاه‏های اورژانس استان با فاصله 
زیاد قرار دارند. بنا بر اســتانداردها، فاصله بین دو پایگاه باید 25 کیلومتر 

باشــد و فاصله در این اســتان‏ بــه 70 کیلومتر هم می‏رســد. نه‌فقط پایگاه 
اورژانس که مراکز درمانی هم با فاصله‏های بســیار زیــادی قرار دارند؛ 400 
کیلومتــر و بالاتر. آنها که در اورژانس جــاده‏ای فعالند از نبود امکانات گلایه 
می‏کننــد. از آمبولانس‏هــای پیــری کــه مدت‏هاســت در تعمیرگاه‏ها خاک 
می‏خورند، از دستگاه‏هایی که نیستند و آمبولانس‏های فرسوده‏ای که نقش 
وانــت دارند تا یک خودروی امدادی. به گفته تعــدادی از آنها، تا به مصدوم 
و بیمار برســند، آن شخص یا جان داده یا وضعیت‌اش وخیم‏تر شده. گاهی 
هم تا نزدیکی بیمارســتان زنده اســت و کمــی مانده به مرکــز درمانی، جان 
می‏دهد. جاده‏های سیســتان و بلوچســتان مانند هر آنچه در این اســتان 
است، در محرومیت قرار گرفته. از استانداردها دور است، خطرناک و مرگبار 
اســت، فاصله‏اش تــا مراکز درمانی زیــاد و تعداد خودروهــای امدادی‌اش 
کم. تصادفاتش بالاســت؛ تا جایی که فروردین‌ماه ســال گذشــته استاندار 
سیستان و بلوچســتان اعلام کرد، فوتی‏های نوروزی استان، 18 برابر بیشتر 
از میانگین کشــوری بوده. در یک هفته آذرماه امسال، در جنوب این استان، 
17 نفر جان دادند. شهرســتان‏های ایرانشــهر، زاهدان و ســراوان به‏ترتیب 

بالاترین تصادفات را داشتند.

خبرنگار گروه جامعه
زهرا جعفرزاده

 مرگ مادران باردار 
و فوت مصدومان

تکنسین‏های اورژانس می‏گویند که برخی از آمبولانس‏ها هیچ تجهیزاتی ندارند
آنها تنها نقش یک تاکسی را ایفا می‏کنند

گاهی مصدومان سوختگی، به‌دلیل عفونت، در مسیر جان می‏دهند

هم‏میهن در گزارشی دلایل بالا بودن آمار قربانیان تصادفات جاده‏ای 
سیستان و بلوچستان را بررسی کرد

با اینکه تکنسین‏های اورژانس این اســتان و مسئولان پایگاه‏های آنها، از کمبود 
شدید آمبولانس و مجهز نبودن ناوگان اورژانس گلایه می‏کنند، اما جعفر میعادفر، 
رئیس سازمان اورژانس کشور به هم‏میهن می‏گوید، وضعیت در این استان خوب 
اســت. به گفته او، این استان چهار دانشگاه علوم پزشــکی یعنی زابل، زاهدان، 
ایرانشهر و چابهار دارد که ماموریت‏های اورژانس در میان آنها تقسیم شده است: 
»در این استان در کنار اورژانس زمینی، اورژانس هوایی هم فعال است که از سوی 
سه دانشگاه ایرانشهر، زاهدان و چابهار، سه اورژانس هوایی اعزام دارد. بنابراین برای 
حوادثی که نیاز به اعزام دارد، اورژانس هوایی فرستاده می‏شود.« به گفته میعادفر، 
تعداد پایگاه‏های اورژانس با توجه به دانشگاه‏های علوم پزشکی این استان، در گروه 
استان‏های برخوردار قرار دارد. بااین‌همه اما رئیس اورژانس کشور تایید می‏کند که 
این استان هم مانند سایر استان‏ها، با مشکل آمبولانس‏های فرسوده مواجه است. 
براســاس اعلام آنها که در اورژانس شهرستان‏های سیستان و بلوچستان مشغول 
به‏کارند، فرســودگی آمبولانس، یعنی از رده خارج‌شدن آن، اما تعریف میعادفر از 
فرسودگی متفاوت است: »کشور با فرســودگی 3 هزار دستگاه آمبولانس مواجه 
اســت که باید به‌سرعت نوسازی شود. این ســه هزار آمبولانس فرسوده، همیشه 

خراب است و نیاز به تعمیر دارد و باید جایگزین شود. از آنجایی که 5-4سال است 
آمبولانس‏ جدید وارد کشور نشــده، آمبولانس‏های قدیمی فرسوده شده‏اند.« او 
درعین‌حال خبر می‏دهد که 500 دستگاه آمبولانس خریداری شده و قرار است 

بخشی از آنها تا پایان امسال توزیع شود: »قرار است در سال 1403 و در برنامه 
هفتم توســعه، یک‌‏‏درصد از فروش خودرو بــرای خرید آمبولانس در نظر 

گرفته شود.« میعادفر اینکه گفته می‏شود آمبولانس‏ها تجهیزات لازم را 
ندارند، تایید نمی‏کند: »آمبولانس‏ها دستگاه ساکشن و اکسیژن‏ساز، 
کیف احیاء، برانکارد و... دارند. بخش عمده آنها دستگاه ونتیلاتور هم 

دارند و شاید تعداد محدودی، این تجهیزات را نداشته باشند که 
سعی می‏کنیم آنها را تجهیز کنیم.«

میعادفر اطلاع ندارد که استان سیستان و بلوچستان 
به چه‌تعداد آمبولانس نیاز دارد، اما معتقد اســت که 

تعداد پایگاه‏های اورژانس این استان مطلوب است. 
ســهم اســتان در اختصاص این آمبولانس‏ها هم 
موضوعی اســت که میعادفر نســبت به آن اظهار 

بی‏اطلاعی می‏کند و به این گفته بســنده می‏کند که در کشور 3300 پایگاه اورژانس 
وجود دارد. اختصاص آمبولانس‏ها به تعداد پایگاه‏ها و نسبت به شاخص‏های توزیع، 
انجام می‏شود. تاثیر آب و هوا بر فرسودگی آمبولانس‏ها هم موضوعی است که از سوی 
فعالان اورژانس اســتان مطرح می‏شود. آنها می‏گویند که در هوای شرجی و در نبود 
پارکینگ‏های مناسب، آمبولانس‏ها زودتر فرسوده می‏شوند. میعادفر اما این موضوع را 
تایید نمی‏کند و می‏گوید: »من 6-5سال در این استان زندگی کردم. تنها در چابهار آب 
و هوا شرجی است و یک مقدار میزان فرسودگی آمبولانس‏ها بالاتر است. بقیه مناطق 

استان، اما شرایط سایر بخش‏های کشور را دارد.«

آمار بالای فوتی‏ تصادفات شوتی‏ها  �
ماجــرا اما تنها به این موضوع محدود نمی‏شــود. میعادفــر هم مانند فعالان 
در اورژانس اســتان سیستان و بلوچســتان از تردد سوخت‏برها و قاچاق‏برها 
می‏گویــد: »نکته مهمی که در این اســتان وجود دارد این اســت که افرادی 
به‌صــورت غیرمجاز 10 تا 15 نفر را ســوار خودرو می‏کنند و از شــرق 
به‌سمت غرب کشور می‏رانند تا مسافران غیرمجاز را در مرز ترکیه 
پیاده کنند، این خودروها که پژو هم هستند، صندلی‏ ندارند و 
تا جایی که امکان دارد، مسافر سوار می‏کنند.« براساس اعلام 
رئیس ســازمان اورژانس کشــور، اینها سوخت‏بر نیستند، 
مســافر‏برند که وقتی دچــار حادثه جاده‏ای می‏شــوند، 
تلفات زیــادی بر جای می‏گذارند: »آنها در این مســیر، 

رئیس سازمان اورژانس کشور اعلام کرد:

3000  آمبولانس خراب
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