
نماینده ولی فقیه در جمعیت هلال احمر با مسئولان بیمارستان 
ایرانیان دوبی دیدار کرد.  حجت الاسلام والمسلمین عبدالحسین 
معزی در این دیدار با مناسب خواندن سطح خدمات ارایه شده از 
سوی این بیمارستان گفت: »در عرصه دیپلماسی این بیمارستان 
باعث کسب جایگاه ذهنی مناسبی در میان کشورهای جهان شده 

و این موضوع از ارزش بالایی برخوردار است.«
او ادام��ه داد:  »بیمارس��تان جمعی��ت هلال احم��ر ای��ران در 
دوبی از نظر ارتباط بین المللی، ایجاد رابطه دوس��تی با دیگران و 
 همچنین خدمات بشردوستانه از جایگاه بالایی برخوردار است.«
او خاطرنش��ان کرد: »در واقع این بیمارستان عزت و آبروی کشور 
 محس��وب می ش��ود و باید کاری کنیم که این عزت حفظ شود.«

حجت الاسلام والمس��لمین معزی در ادامه به لزوم ارایه خدمات 
علمی در کنار خدمات درمانی اشاره کرد و افزود:  »در حال حاضر 
کش��ور ایران به جایگاهی رس��یده که می تواند به دیگر کشورها 

پزشک اعزام کند، با توجه به این موضوع باید در زمینه ارایه خدمات 
علمی به ویژه تربیت دانشجویان قدم مناسبی برداشته شود.«
راه اندازی بیمارستان ۵۰ تختخوابی در عمان 

رئیس بیمارس��تان ایرانیان دوبی نیز در جریان این دیدار بعد از 

تش��ریح اهم فعالیت های بیمارس��تان به افتتاح یک بیمارستان 
در کشور عمان اش��اره کرد و گفت: »با وجود روابط خوب ایران با 
کشور عمان تا به حال در این کش��ور هیچ مرکز درمانی راه اندازی 
نشده بود و با توجه به برنامه ریزی های انجام شده برای نخستین بار 
یک بیمارستان ۵۰ تختخوابی تا  سال آینده در این کشور راه اندازی 
می شود.« دکتر علی اصغر فرشاد همچنین به راه اندازی سیستم 
تشخیص سرطان از طریق تست DNA اشاره کرد و افزود:  »این 
سیستم در حال حاضر در سه کشور جهان راه اندازی شده و ما نیز 
در آینده نزدیک با بهره گیری از تجارب یک دانشمند ایرانی مقیم 
 هلند در حال تجهیز این سیس��تم نوین در بیمارستان هستیم.«
او در ادامه از رونمایی سرود ویژه بیمارستان در دهه فجر خبر داد 
و گفت: »با توجه به قدمت بیمارستان در کش��ور دوبی، به زودی 
موزه ای برای معرفی خدمات و همچنین صنایع دس��تی ایران در 

محل بیمارستان افتتاح خواهد شد.«

دیدار نماینده  ولی فقیه در جمعیت  هلال احمر با مسئولان بیمارستان ایرانیان دوبی
   حجت الاسلام و المسلمین   معزی:  بیمارستان ایرانیان دوبی از نظر خدمات بشردوستانه در جایگاه بالایی قرار دارد  همکاری هلال احمر با اورژانس

 برای ارایه خدمات بهتر به مردم
سرپرس��ت س��ازمان امدادونج��ات جمعی��ت 
هلال احمر از تش��کیل کمیته مشترک در راستای 
ارای��ه راهکارهای علمی جهت هم افزایی س��ازمان 

امداد و نجات  و  اورژانس خبر داد.
دکتر ناصر چرخس��از با اش��اره به همپوش��انی 
فعالیت ای��ن دو س��ازمان در ح��وزه امدادونجات و 
انتقال مصدومان به ویژه مصدومان حوادث جاده ای 
گفت: »وظیفه درمان مصدوم��ان برعهده اورژانس 
پیش بیمارستانی اس��ت و هلال احمر نیز به عنوان 
دس��تگاه کمک دهنده به وزارت بهداشت، فعالیت 
می کند. براس��اس قانون درمان در ح��وادث اعم از 
ج��اده ای و... برعهده اورژانس اس��ت، اما س��ازمان 
امدادونجات ب��ه خاطر افزایش تعامل ب��ه اورژانس 
کمک می کند و همکاری هلال احمر با اورژانس برای 
ارایه خدمات بهتر به مردم است.«چرخس��از با بیان 
این که به منظور پایان دادن به شایعات و پیدا کردن 
یک راهکار علمی، کمیته ای مشترک میان اورژانس 
و سازمان امدادونجات ایجاد شد، گفت: »مقرر شد 
این کمیته مش��ترک در راس��تای ارایه راهکارهای 
علمی جهت هم افزایی دو سازمان تشکیل شود که 
به احتمال قوی منجر به تفاهمنامه خواهد شد و پس 
از آن مفاد تفاهمنامه در یک یا دو اس��تان به صورت 

پایلوت اجرایی می شود.«
او در بخش دیگری از س��خنان خود با اش��اره به 
پیشنهاد مطرح شده از سوی سازمان امدادونجات 
مبنی بر ال��زام رانن��دگان حمل ونق��ل عمومی بر 
فراگیری آموزش های امدادونجات گفت: » معتقدیم 
تمام نیروهای مس��تقر در جاده های کش��ور اعم از 
پلی��س، راه��داری و... باید آموزش ه��ای همگانی 
و عموم��ی امدادونجات را فراگیرند. این پیش��نهاد 
به کمیسیون ایمنی راه ها ارایه شد که براساس این 
طرح رانن��دگان حمل ونقل عموم��ی و خصوصی 
بای��د در حد کمک ه��ای اولیه آموزش های��ی را فرا 
گیرند که در صورت تصویب این آموزش ها اجباری 
می شود.«او افزود: »خوشبختانه تمامی دستگاه های 
شرکت کننده در این کمیسیون موافق بوده و اکنون 
به دنبال بررسی راهکارهای آن هستیم.«چرخساز 
در م��ورد آخرین وض��ع امدادگران هس��ته ای نیز 
گفت: »این امدادگران آموزش های هسته ای لازم را 
فراگرفتند. در زمان مدیریت دکتر فرهادی نیز مقرر 
شد تفاهمنامه ای با سازمان انرژی اتمی منعقد شود 
اما این مهم رخ نداد؛ چرا که دکتر فرهادی به عنوان 

وزیر علوم انتخاب شدند.«
چرخساز با اش��اره به طرح جدید بازبینی آمایش  
س��رزمینی پایگاه های امدادونجات این س��ازمان 
گفت: »در ای��ن طرح جدی��د س��عی کرده ایم که 
رویکرد پایگاه ها را از پوش��ش ح��وادث جاده ای به 
پوشش حوادث منطقه تغییر دهیم چرا که در نظر 
داریم در هر منطقه با توجه به حادثه خیزی راه های 
دسترس��ی و جمعیت، پایگاهی را تعبیه کنیم.«به 
گفته چرخس��از، میانگین رس��یدن امدادگران به 
محل حادثه از زمان اعلام تا حضور کمتر از 1۰دقیقه 
تخمین زده ش��ده است.چرخساز در بخش دیگری 
از س��خنانش درخص��وص ارتقای س��طح آموزش 
عمومی م��ردم گف��ت: »اس��تفاده از آموزش های 
پایه محور و مجازی در دس��تور کار قرار دارد چرا که 
به دلیل گرایش مردم به فضای مجازی، بستر خوبی 
برای ارایه آموزش های همگانی ایجاد ش��ده اس��ت 
که می توان به نحو احس��ن و در راس��تای آموزش 

حداکثری مفاهیم امدادی از آن بهره برد.« 

 ارائه خدمات درمانی به بیش از
 ۵ هزار تن در سفرنامه سلامت وامید

پزش��کان و پیراپزش��کان داوطل��ب جمعی��ت 
هلال احمر دشتس��تان در قالب ۳۸امین سفرنامه 
س��لامت وامید که به شهرستان ش��بانکاره استان 
بوشهر بار س��فر بس��ته بود، به بیش از ۵ هزار تن از 
اهالی این شهرستان و روستاهای همجوار خدمات 
س��لامت و تأمی��ن داروی رایگان ارای��ه کردند.این 
خدمات از سوی متخصصین اطفال، جراح عمومی، 
کلیه و مجاری ادراری، زنان و زایمان، دندانپزشک، 
پزشکان عمومی و مشاوران و روانشناسان داوطلب 
جمعیت در تونل سلامت ارایه و مردم شبانکاره نیز 
با برپایی بازارچه خیرین جهت عرضه صنایع دستی 
و محص��ولات س��نتی خ��ود، زمینه س��از حضور 
س��بز دیگری در زمینه کمک ه��ای عام المنفعه و 
بشردوستانه ش��دند.در جریان این سفرنامه، مردم 
 خیر و نوعدوس��ت ش��بانکاره، ۷۰۰مترمربع زمین 
به ارزش ریالی ۷۰۰ میلیون ریال برای ساخت خانه 
س��لامت و پایگاه امدادونجات ج��اده ای و فرماندار 
دشتستان، مبلغ ۳ میلیارد ریال در راستای ساخت 

این مراکز به جمعیت هلال احمر اهدا کردند.

نایب قهرمانی تیم هلال احمر استان 
هرمزگان در مسابقات شوتوکان کشور

  تیم کاراته جمعیت هلال احمر استان هرمزگان 
که در مسابقات کاراته قهرمانی بانوان کشور سبک 
ش��وتوکان ISKF ش��رکت کرده بود توانس��ت با 
درخشش کاراته کاهای خود با کسب 16مدال طلا، 
16مدال نقره و 2۳مدال برنز بر سکوی نایب قهرمانی 
 کش��ور بایس��تد. ای��ن دوره از مس��ابقات با حضور 
۳۵۵ کارات��ه کا از 16اس��تان در 2۳ و 24بهم��ن 
سال جاری در مجتمع شیخ بهایی نجف آباد استان 
اصفهان برگزار شد. گفتنی اس��ت این تیم را فریده 
مضیئی به عنوان سرپرست و لیلا حیدری )بندرلنگه( 
و زینب عادل پور)بندرجاس��ک( به عن��وان مربی و 
مرجانه پریزاده، لیلا قلاب زاده، مهرنوش کریمی زاده، 
عصمت حیدری و فری��ده مضیئی به عن��وان داور 

همراهی کردند.
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روی خط خبر
ما به فکر »بشردوستی« هستیم

پیش��نهادات، نظرات و نقدهای خود را درباره 
صفحه »هلال« با ما در می��ان بگذارید و بگویید 
این صفحه چطور می تواند خواسته های شما را از 

دنیای زیبای بشردوستی برآورده سازد.
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خبر

نماینده مردم کنگاور، صحنه و هرسین 
در مجلس داوطلب هلال احمر شد

حجت الاسلام والمسلمین وحید احمدی گفت:  
»فعالی��ت جمعی��ت هلال احمر خاص اس��ت و در 
موقعیت های خاص هم یاری گر روزهای سخت به 

دولت است.«
نماینده م��ردم کن��گاور، صحنه و هرس��ین در 
مجلس ش��ورای اس��لامی با اعلام این که پوشیدن 
لباس مقدس جمعی��ت هلال احمر جزو بزرگترین 
افتخارات زندگی من اس��ت، اظهار ک��رد: »برخی از 
نهادها با انج��ام فعالیت های خاص در موقعیت های 
حساس یاری گر روزهای سخت به دولت هستند و 
جمعیت هلال احمر هم از آن دسته نهادهای خاص 
به شمار می رود.« او در ادامه گفت: »این مجموعه با 
حضور به موقع و جانفشانی ها و آمادگی لازم اعضای 
خود در زمان حوادث نقش دفاعی و حمایتی را برای 
دولت و مردم حادثه دیده ایفا کرده اس��ت و اکنون 
 توانسته نمره قبولی را میان طیف های مختلف مردم 

کسب کند.« 
حجت الاسلام والمس��لمین احمدی با تأکید بر 
این که اهداف مقدس جمعیت هلال احمر باید میان 
عموم مردم به خصوص قش��ر جوان جامعه توسعه 
یابد، عنوان کرد: »جوانان امروز با داش��تن نش��اط و 
انگیزه ای متفاوت از عموم م��ردم از توانمندی های 
خاصی برخوردار هستند که باید از این توانمندی ها 
به بهترین نح��و اس��تفاده و برای آم��وزش جوانان 
سرمایه گذاری بیشتری ش��ود«. »عادل شفیعی« 
مدیرعامل جمعیت هلال احمر استان کرمانشاه هم 
با اعلام این که مسئولان این استان برای ارایه خدمت 
به مردم مشتاقانه عضو داوطلب جمعیت هلال احمر 
استان کرمانشاه شده اند، اظهار کرد: »اشتیاق افراد 
مختلف و مش��هور استان کرمانش��اه برای عضویت 
در جمعی��ت مردم نهاد و بشردوس��تانه هلال احمر 

توصیف نشدنی است.«

امیر هاتفی نیا| سبیل دارد، یک عینک فرِِم مشکی 
و پاهایی که »مرز« نمی شناسد؛ افغانستان، کنیا، غنا، 
تانزانیا، زیمبابوه، س��ومالی، برون��دی و ...  کوله اش را 
بر می دارد، لباسی که یک »ماه« سُرخ بر آن خودنمایی 
می کند را می پوشد و در جست و جوی زبانی مشترک 
برای ملت ه��ا گام بر می دارد. درب��اره »ناصر عمادی« 
حرف می زنم؛ پزش��ک بدون مرزی که پیش از س��فر 
به اقلیم کردس��تان عراق با او به گفت و گو نشستیم و 
حالا پس از بازگشت از این سفر بار دیگر با او همکلام 
شده ایم؛ برای چه؟! برای آن که بدانیم خدمت پزشکی 
در یک کش��ور بحران زده چقدر س��خت است؛ برای 
آن که بدانیم خدمت پزش��کی ش��کل های متفاوتی 
 می تواند داش��ته باش��د؛ برای آن که بدانیم عمادی و

 ۵ پزشک دیگر ایرانی چطور طی پنج روز ۳ هزار بیمار 
عراقی را معاینه کردند. آنچه در ادامه می آید شرح این 
ماجراست؛ ماجرایی که در گفت و گو با »ناصر عمادی« 
متخصص پوس��ت، عضو هیات علمی دانش��گاه علوم 
پزشکی تهران و داوطلب جمعیت هلال احمر روایت 

شده است:
  از اتفاقات�ی که در س�فرتان به ع�راق افتاد 

بگویید. چه کارهایی انجام دادید؟
در آن جا اردوگاه��ی به نام »بحرکه« ب��ود و افراد و 
خانواده هایی را که در جنگ داعش از ش��هر موصل و 
دیگر شهرها آواره شده بودند به این اردوگاه آورده بودند. 
این اردوگاه ۳ هزار نفر ظرفیت داشت و خدمات درمانی 
به افراد داده می ش��د. یک درمان��گاه هم در »بحرکه« 
بود که تیم پزشکی ما در آن مستقر شد. در »بحرکه« 
 افرادی معالجه شدند که مش��کلات پوستی، داخلی

 و ... داشتند.
  چند روز در اردوگاه »بحرکه« بودید؟

دو روز در »بحرکه« ماندیم و کُردهایی که در جنگ با 
داعش از شهر موصل اخراج شده بودند معالجه شدند و 

از لحاظ بهداشتی و درمانی به آنها رسیدگی شد. 
  بعد از »بحرکه« کجا رفتید؟

بعد از این اردوگاه وارد ش��هری به نام »بنس��لاوا« 
شدیم؛ این شهر حدودا در 4۰ کیلومتری شهر اربیل 
اس��ت. با توجه به نیازی که مردم آن شهر به خدمات 
درمانی و بهداش��تی داش��تند و از پزشک متخصص 
بی بهره بودند، ۳ روز در آن جا مستقر شدیم و بیماران 
پوستی و داخلی معالجه ش��دند. یک مرکز درمانی در 
»بنسلاوا« وجود داشت که در اختیار ما گذاشته شد و 
طی ۳ روز در شیفت صبح و عصر با داروهایی که همراه 

خود برده بودیم توانستیم کار درمان را پیگیری کنیم. 
  تا آن جا که مطلع بودیم تنها پزشک اعزامی 

از تهران شما بودید، درست است؟
بله اما ۵ متخصص هم از ش��هر س��نندج آمدند که 

در ش��هر اربیل به یکدیگر ملحق 
شدیم و تیم مان کامل شد. 

  یک تیم 6 نفره؟
بله، یک تیم پزشکی متشکل 
از متخصص��ان پوس��ت، اطفال، 

داخلی، زنان و متخصص قلب.
شرایط امنیتی چطور بود؟

در تمام طول س��فر نیروهای 
پیش��مرگه کرد حفاظت از ما را 
برعهده گرفته بودن��د؛ هر جا که 
می رفتیم آنها همراه ما می آمدند. 
  به نظر می رس�د که مردم 
استقبال خوبی از حرکت شما 

کردند، نظر مسئولان اقلیم کردستان چه بود؟
از آنجایی که کردس��تان به اقلیم کردستان تبدیل 
ش��ده، وزارتخانه های مس��تقلی دارد؛ مث��لا وزارت 
بهداشت)صحه( در آن جا مستقل است. طی جلسه ای 
که در این وزارتخانه داشتیم از حضور ما بسیار استقبال 
شد، چرا که در مدت این ۵ روز نزدیک به 2 هزار نفر را 
در »بنس��لاوا« معالجه کردیم و حدود  هزار نفر هم در 
اردوگاه »بحرک��ه« معاینه ش��دند و در کل نزدیک به 

۳ هزار نفر در این سفر تحت  درمان قرار گرفتند. 
  تصمیمی برای ادامه  این سفرها گرفته شده؟ 

ممکن است مجددا به عراق سفر کنید؟
بل��ه، در جلس��ه روز آخر ک��ه با مس��ئولان وزارت 
بهداشت)صحه( اقلیم کردستان 
داشتیم، از ما قول گرفتند با توجه 
به استقبال خوب مردم مجددا این 
اتفاق بیفتد. آنان می گفتند وقتی 
که خود ما در ش��هر »بنس��لاوا« 
 حضور پی��دا می کردی��م در حد
 1۰۰ نف��ر ب��رای معالجه حاضر 
می شدند، در صورتی که با حضور 
ش��ما این 1۰۰ نفر به 1۰۰۰ نفر 
تبدیل شده اس��ت؛ حضور مردم 
1۰ برابر شده که این مسأله اعتماد 
آنان نسبت به پزش��کان ایرانی را 
نشان می دهد. مس��ئولان اقلیم 
کردستان متوجه این قضیه شدند و از ما خواستند که 
حتما حضور مستمر داشته باشیم و ما هم قول دادیم 
و قرار ش��د که با تأسیس مراکز بهداش��تی و درمانی 
مش��ترک و همچنین کارهای تحقیقی و پژوهش��ی 
که در موسسات دانش��گاهی آنها راه اندازی می کنیم، 
فعالیت های مشترک بیشتری با اقلیم کردستان داشته 

باشیم.
در همان جلسه قرار شد در آینده با توجه به پیشنهاد 

من به جای آن که فعالیت های ما به کارهای درمانی و 
بهداشتی محدود شود، آن را گسترش دهیم و کارهای 
آموزشی و پژوهش��ی را هم به فعالیت های خود اضافه 
کنیم. یعنی پزشکان عمومی، متخصص و پرستاران و 
بهیاران می توانند با کمک یکدیگر و با کارهای آموزشی، 
علم و تجربه خود را به دیگران منتقل کرده و در زمینه 
فعالیت های تحقیقی و پژوهش��ی فعال شویم؛ مثلا 
تحقیق کنیم که چرا یک بیماری ش��ایع شده است و 
بهترین راه پیشگیری، تشخیص یا درمان آن چیست. 
کارهای پژوهشی می تواند نتایج خوبی داشته باشد که 
منجر به خدمات بهتر وزارت بهداشت اقلیم کردستان 

شود.
  ممکن اس�ت پزش�کان دیگری هم تمایل 
داشته باشند که در این سفرها حضور پیدا کنند، 
شما مهم ترین نیازهای درمانی و بهداشتی آن 

منطقه یعنی اقلیم کردستان را چه می دانید؟
به متخصص اطفال، متخصص بیهوشی، متخصص 
داخلی و متخصص پوست نیاز بیشتری دارند، به دیگر 
رشته های جراحی مثل جراح عمومی، جراح ارتوپد و 
جراح قلب هم نیاز است. جالب است که بدانید جراح 
قلب همراه ما بود و توانستیم یک جراحی قلب باز انجام 
دهیم؛ جراح ارتوپد ما هم به همین صورت توانس��ت 
برای بیماران جراحی انجام ده��د. یعنی هر چند که 
زمان کوتاه بود اما شرایط مهیا شد. اگر این متخصصان 
فرصت بیشتری داش��ته باش��ند، می توانند کارهای 

بیشتری انجام دهند.
  ب�ه عنوان س�وال آخر می پرس�م، ش�ما به 
کشورهایی که از لحاظ بهداش�تی و درمانی در 
محرومیت هستند، س�فر کرده اید، می خواهم 
بدانم سفر شما به اقلیم کردستان چه تفاوتی با 

دیگر سفرهای تان داشته است؟
به نظر می آید که اقلیم کردس��تان در مقایس��ه با 
کش��ورهای آفریقایی از نظر درمانی پیشرفته تر است 
اما نکته مهم آنجاس��ت که نیازه��ای تخصصی اقلیم 
کردستان بس��یار بیش��تر اس��ت؛ در آن جا پزشکان 
عمومی، بیمارستان ها و درمانگاه ها را اداره می کنند؛ 
متخصصان تنها در 2، ۳ ش��هر بزرگ مثل سلیمانیه 
و اربیل حضور دارند و هیچ نقش��ی در دیگر ش��هرها 
ندارند، در صورتی که این شهرها نیاز مبرم به پزشکان 
متخصص دارند و باید به طور ویژه  به آنان پرداخته شود. 
در پایان دوست دارم که بگویم من در تمام طول سفر با 

لباس جمعیت هلال احمر بیماران را معالجه می کردم.

»ناصر عمادی« پزشک بدون مرز، پس از بازگشت از سفر کردستان عراق به »شهروند« می گوید: 

مردم عراق به پزشکان ایرانی اعتماد دارند
     نیروهای پیشمرگه کرد حفاظت از ما را بر عهده گرفته بودند    نزدیک به 3 هزار نفر در این سفر تحت  درمان قرار گرفتند                                                   

آمایش سرزمین سندي اس��ت ملي، استراتژیک، 
جامع، کام��ل و پویا که ب��راي اه��داف و برنامه هاي 
توسعه اي یک کشور)سرزمین( تهیه و تدوین مي شود. 
سیر تحول و تطور برنامه آمایش س��رزمین در ایران 
داراي تاریخچه پرفراز و فرودي است که پرداختن به 

آن در این مجال نمي گنجد.
در دول��ت حاضر یکب��ار دیگر اهتمام ب��ر موضوع 
تهیه س��ند آمای��ش س��رزمین تعلق گرفت��ه و این 
 ماموریت و مس��ئولیت مهم به س��ازمان مدیریت و 
برنامه ریزي)سازمان برنامه سابق( سپرده شده است.

تهیه س��ند آمایش س��رزمین به دلیل گستردگي و 
هم��ه جانبگي آن مس��تلزم هم��کاري و هماهنگي 
مستمر تمام ارکان و دستگاه هاي مختلف حکومتي 
و حاکمیتي مي باشد.هرچند که آمایش سرزمین یک 
برنامه راهبردي حاکمیتي است اما انجام و فرجام آن 
به مش��ارکت ملت، بخش هاي خصوصي و نهادهاي 
مردمي نیاز اساس��ي دارد. برنامه آمایش سرزمین در 
دو بخش مهم: 1- تهیه س��ند 2- اج��رای برنامه، جز 
با همدلي و همکاري ملت و دولت)حکومت( میسر و 
مقدور نیست. در حال حاضر اگرچه هنوز عزم و اراده 
جدي در شروع تدوین سند آمایش سرزمین صورت 
نگرفته اما به بهانه زمزمه ه��اي آن در دولت مي توان 

در جمعیت هلال احمر هم ب��راي آن فضایي جدید را 
تعریف نمود و بستر ش��روع به کار آن را در قالب یک 
دبیرخانه پي ریزي کرد. ممکن است بعضي گمان کنند 
برنامه آمایش س��رزمین در هلال احمر مي بایس��تي 
توس��ط یکي از بخش ها یا واحده��اي موظف انجام 
شود و سایر بخش ها در این رابطه مسئولیتي ندارند. 
همچنین ممکن اس��ت بعضي گمان کنن��د برنامه 
آمایش سرزمین یک برنامه ایستا است که یکبار براي 
همیش��ه تهیه و تدوین و براي اجرا ابلاغ مي شود، در 
حالي که چنین نیس��ت.اولا برنامه آمایش سرزمین 
به دلیل جامعیت نیازمند مش��ارکت همه بخش ها و 
واحدهاي یک سازمان مي باشد و ثانیا آمایش سندي 
است پویا و دینامیک که هرساله بایستي مورد بازنگري 
و اصلاح قرار گیرد و بنابراین لازم است در هر سازمان 
و وزارتخانه براي آن متولي و مسئولي تعریف و تعیین 
شود.تهیه س��ند آمایش س��رزمین در هلال احمر در 
یک پروس��ه هفت مرحل��ه اي ص��ورت مي گیرد که 
برنامه ریزي در اولین مرحل��ه آن نیازمند مطالعات و 
شناخت وضع موجود در پهنه سرزمیني است.هرچه 
مطالعات وضع موجود دقیق تر، روشن تر و صحیح تر 
تهیه ش��ود، به عنوان مطالعات پایه مي تواند اس��اس 
کار سند آمایش س��رزمین در هلال احمر را محکم تر 
و جامع تر نماید. اگر در یک کلام تهیه س��ند آمایش 
س��رزمین در هلال احمر به منظ��ور و هدف حرکت 
کردن از وضع موجود تا رسیدن به وضع مطلوب باشد، 
باید گفت که این سفر و ماموریت علاوه بر آنکه خطیر 

و مهم است مي تواند آینده اي روشن و درخشان براي 
جمعیت هلال احمر جمهوري اسلامي در سطح ملي، 

منطقه اي و بین المللي ترسیم نماید.
اگر بپذیریم و توافق داش��ته باش��یم ک��ه اولین و 
مهم ترین ماموریت هلال احمر، مس��أله امدادونجات 
انسان هاس��ت باید قبول کنیم که تمام اجزا و عناصر 
مح��رک و متحرک در س��ازماني به ن��ام هلال احمر 
مي بایس��تي در راس��تا و جهت ام��داد و نجات تهیه، 
تدوین و برنامه ریزي ش��ود. بنابرای��ن نتیجه نهایي و 
غایي سند آمایش سرزمین در جمعیت باید در جهت 
رشد، تکامل و تعالي ماموریت اول این سازمان یعني 
امداد و نجات باش��د. در حال حاضر به نظر مي رس��د 
پس از گذش��ت س��ال ها از انقلاب و اس��تقرار نظام 
جمهوري  اسلامي و حدود یکصد  سال تجربه جمعیت 
شیروخورشید س��رخ ایران و هلال احمر، اندوخته اي 
ارزشمند و گرانبها براي مرحله اول تهیه سند آمایش 
یعني مطالعات وضع موجود مي باشد. در موضوع تهیه 
سند آمایش براي هلال احمر لازم است هفت مرحله 

برنامه ریزي لحاظ گردد: 
1- جمع آوري اطلاعات و آمار براي شناخت وضع 
موجود هلال احمر در پهنه بندي سرزمین)فرصت ها 

– تهدیدها(
2- بررسي و کنترل مطالعات وضع موجود )صحت 

و سقم آمار و اطلاعات(
۳- تعیی��ن اه��داف و برنامه ه��اي آینده)اهداف 

راهبردي، کلي، جزئي و ...(

4- تدوین برنامه هاي نظري و تئوریک براي نیل به 
اهداف مطلوب

۵- تدوین برنامه هاي عملیاتي و اجرایي و تهیه ساز و 
کارهاي اجرای سند آمایش

6- کنت��رل و بازنگري دائم��ي و دوره اي برنامه ها و 
ماموریت ها

۷- تدوین مستمر برنامه هاي اصلاحي جدید و ابلاغ 
مجدد براي اجرا

با توجه به پروسه فوق)فرایند برنامه ریزي آمایش در 
هلال( به نظر مي رسد دبیرخانه یا متولي مربوطه از هم 
اکنون مي بایستي به کمک کلیه بخش ها و واحدهاي 
داخل ه��لال از یک س��و و ارتباط آنها ب��ا بخش ها و 
واحدهاي مشابه در خارج از هلال)بخش هاي دولتي 
و غیردولتي( به تدریج و مرحله به مرحله نس��بت به 
تهیه س��ند آمایش اقدام نماید.تهیه ش��یوه نامه ها و 
لایه بندي اسناد بالادس��تي و فرودستي و نیز تعیین 
ماموریت هاي مختلف به بخش ها و واحدهاي مربوطه 
ازجمله وظایف دبیرخانه که مسئول تهیه سند آمایش 
مي باشد، خواهد بود.تهیه یک سند جامع و واقع گرا و 
در عین حال جسورانه  و بلند پروازانه براي هلال احمر 
در راستاي اهداف و برنامه هاي راهبردي نظام)برنامه 
چشم انداز – پنج ساله – آمایش کل کشور( مي تواند 
جمعیت  هلال احمر را در یک دهه تبدیل به سازماني 
پویا، چابک، قدرتمند، علمي و عملي در اجرای به موقع 
و مطلوب ماموری��ت مقدس امدادونجات انس��ان ها 

بنماید. ان شاءالله به امید آن روز.

ضرورت طرح آمایش سرزمین در هلال احمر

مهدی آیتی
 مديركل دفتر فني
 و مهندسي عمران
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دانش�گاه  آزاد  اس�لامی واحد بندرعباس در 
حال کمک رسانی به یکی از ساکنان روستای 

محروم »حسن لنگی«

متخصصان تنها در 2، 3 
شهر بزرگ مثل سلیمانیه 
و اربیل حضور دارند و هیچ 

نقشی در دیگر شهرها ندارند، 
در صورتی که این شهرها نیاز 
مبرم به پزشکان متخصص 

دارند و باید به طور ویژه  به آنان 
پرداخته شود
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خاطرات سولفرینو

از من خواستند تا برایشان کمی سوپ به جای آب 
یخی که تنها نوشیدنی آنها بود، بیاورم.  در انتهای یک 
راهرو بسیار طولانی، مرد جوانی اهل» برسالیری« 
در اتاقی تنها رها شده بود و داش��ت به آرامی از کزاز 
می مرد.  بی حرک��ت و آرام به پهلو خوابی��ده بود و 
هرچند هنوز زنده به نظر می رسید و چشمانش باز 
بود، نه می توانست بشنود و نه چیزی بفهمد، درواقع 
رها شده بود تا بمیرد! بسیاری از سربازان فرانسوی 
از من می خواستند تا به والدین یا فرمانده آنها که در 
ذهنشان جای خانواده دور افتاده آنها را پر می  کرد نامه 
بنویسم. در بیمارستان »سنت کلمنت« یک بانوی 
شریف برسیایی به نام کنتس برونا با از خودگذشتگی 
وصف ناپذیری، خود را وقف پرستاری از بیماران قطع 
عضو کرد.  سربازان فرانسوی با اش��تیاق از او حرف 
می زدند. تنفرآورترین جزییات هرگز باعث لغزش او 
نمی شد.  او با سادگی موقرانه ای به من گفت: »من 
مادرم! « آن کلمات، شکوه ایثار او را آشکار کرد. یک 
مادر واقع��ی! یک روز در خیابان، پنج بار پشت س��ر 
هم مردم شهر برسیا در مس��یر ماز از من خواستند 
تا به خانه های آنان بروم و برای افس��ران سرگردها، 
سروان ها و ستوان هایی که به خانه برده و با اشتیاق 
و محبت از آنان پذیرایی می کردند، زبانشان را ترجمه 
کنم. البته اغلب اوقات نمی توانستند حتی یک کلمه 
از حرف ه��ای مهمانی را که ایتالیایی نمی دانس��ت 
بفهمند؛ و افس��ر زخمی که معمولا نگران و عصبی 
بود با فهمیدن این که کس��ی متوجه حرف های او 

نمی شود عصبانی می شد.
ادامه دارد...


