
اعلام شماره حساب های دریافت 
کمک های نقدی برای مردم یمن

مدیرکل روابط عموم��ی و ارتباطات مردمی 
جمعی��ت هال احم��ر اع��ام کرد: »ش��ماره 
حساب های ارزی و ریالی جمعیت هال احمر 
آماده دریاف��ت کمک های نق��دی هموطنان 
نوعدوس��ت کش��ورمان به مردم مظلوم یمن 
اس��ت.« وحید رحمتی گفت: »شماره حساب 
ریالی ۹۹۹۹۹ نزد بانک مل��ی، ملت، تجارت، 
صادرات، رفاه، مس��کن، دی، س��په و شهر در 
سراسر کشور برای پروژه جمع آوری کمک های 
نقدی هموطنان نوعدوست کشورمان به مردم 
آسیب دیده یمن اعام می شود.« او خاطرنشان 
کرد:  »شماره حساب ارزی ۹۹۹۹۹۹ نزد بانک 
ملت و شماره حساب ۷۰۲۰۷۰ نزد بانک ملی 
به ترتیب برای دریاف��ت کمک های ارزی یورو 

و دلاری هموطنان درنظر گرفته شده است.«

کمک ۲٫۵میلیارد ریالی خیّر 
الیگودرزی برای ساخت پایگاه 

امداد و نجات جاده ای
خیّ��ر الیگ��ودرزی ب��ا حض��ور در جمعیت 
هال احمر اس��تان لرس��تان مبل��غ ۲ میلیارد 
 و ۵۰۰ میلی��ون ری��ال ب��رای س��اخت پایگاه 
ام��داد ونجات ج��اده ای در مح��ور الیگودرز-

خمین اه��دا کرد. عل��ی رضایی ب��ا حضور در 
جمعیت هال احمر اس��تان لرستان و امضای 
تفاهمنام��ه، مراح��ل قانون��ی اه��دای مبلغ 
۲میلی��ارد و۵۰۰ میلیون ری��ال جهت احداث 
پای��گاه ام��داد و نجات ج��اده ای را ب��ه انجام 
رس��اند. رضایی تفاهمنامه ای را امضا کرد که 
به موجب آن پای��گاه امداد و نج��ات جاده ای 
در کیلومتر ۱۱ مح��ور الیگودرز-خمین به نام 
یادمان مرحوم حاج خداک��رم رضایی احداث 
می ش��ود. حس��ین رضام��رادی، مدیرعام��ل 
جمعیت هال احمر اس��تان لرس��تان در این 
جلس��ه ضمن قدردانی از خیّ��ر الیگودرزی از 
همکاری صمیمانه ایش��ان به عنوان یک عضو 
داوطلب تقدیر و تشکر کرد و گفت: »جمعیت 
هال احمر اس��تان لرس��تان آمادگی دارد تا با 
خیرین استان در س��اخت و تجهیز پایگاه های 
امدادی و مس��ائل بهداش��تی همکاری لازم را 
داشته باشد.« یادآور می شود خیّر الیگودرزی 
در همایش روز جهانی داوطلب��ان که آذر ماه  
سال گذشته در تهران برگزار شد، ساخت یک 
باب پایگاه امدادونجات جاده ای را در اس��تان 
لرستان متقبل ش��ده بود که با حضور در دفتر 
مدیرعامل جمعیت هال احمر استان لرستان 

آن را به سرانجام رساند.

برگزاری کارگاه آموزشی بامحوریت 
اختلالات اجتماعی، اعتیاد و ایدز

به منظور گرامیداشت هفته سامت و ترویج 
سبک زندگي سالم و توجه به استراتژي ۲۰۲۰ 
س��ازمان جوانان هال احمر و ایجاد س��فیران 
سامت، کانون دانشجویي هال احمر دانشگاه 
آزاد بابل با همکاري معاونت بهداش��تي علوم 
پزش��کي س��مینار همدلي و همزبان��ي براي 
ارتقای س��امت جوان��ان را برگ��زار مي کند. 
نخستین س��فیران س��امت و منادیان صلح 
و دوس��تی از میان دانش��جویان دانشگاه آزاد 
اس��امی واحد باب��ل و کان��ون دانش��جویی 
هال احمر دانش��گاه آزاد اس��امی واحد بابل 
برگزی��ده می ش��وند و آموزش ه��ای لازم در 
حوزه س��امت و پیش��گیری و بشردوستی را 
می آموزن��د. کان��ون دانش��جویی هال احمر 
جهت ترویج س��بک زندگی س��الم   در قالب 
طرح سفیران سامت وزارت بهداشت و اجرای 
اه��داف اس��تراتژی ۲۰۲۰ س��ازمان جوانان 
هال احمر جمهوری اسامی ایران این برنامه 
را برگ��زار می کند. ای��ن دوره با ارای��ه گواهی 
آموزشی از وزارت بهداش��ت و باحضور اساتید 
مطرح پیراپزش��کی، روانشناسی و دامپزشکی 
ش��نبه ۵ اردیبهش��ت س��اعت ۱۰ تا 3۰: ۱۱ 
صبح در س��الن آمفی تئاتر دانشکده علوم پایه 

دانشگاه آزادبابل برگزار می شود.
 

کسب کاپ اخلاق مسابقات پرثوآ 
قهرمانی کشور توسط جوانان یزدی

تیم ۵ نفره پرثوآ جوانان جمعیت هال احمر 
استان یزد در مسابقات قهرمانی کشور موفق به 
کسب مقام سوم توس��ط مرتضی ابراهیمی در 
وزن kg64- این دوره از مس��ابقات شد. حامد 
صدیقی معاون امور جوانان جمعیت هال احمر 
استان یزد گفت: »تیم ۵نفره پرثوآ جوانان این 
جمعیت در مس��ابقات قهرمانی کش��ور که در 
تاریخ ۲۷ و ۲۸ فروردین در شهر تهران برگزار 
شد، موفق به کس��ب مقام سوم توسط مرتضی 
ابراهیمی در وزن kg64- این دوره از مسابقات 
شد.« صدیقی در ادامه افزود: »تیم پرثوآ جوانان 
جمعیت هال احمر استان یزد کاپ اخاق این 
دوره از مسابقات را نیز از آن خود کرد.« شایان 
ذکر اس��ت معاونت ام��ور جوان��ان هال احمر 
استان یزد در زمینه آموزش رشته های مختلف 
ورزش��ی حمای��ت از تیم های مختلف اس��تان 
با حضور اعض��ای جوانان و همچنی��ن المپیاد 
ورزشی با هدف افزایش مشارکت و کار روحی 
تیم��ی اعضای جمعی��ت هال احمر اس��تان، 
ارتقای توان جس��می، الگوس��ازی ورزش بین 
جوانان و ایجاد روحیه پهلوانی و اخاق مداری 

در ورزش فعالیت می کند.
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روی خط خبر

 یکی از برجس�ته ترین حوزه های فعالیت  جمعیت 
هال احمر، فعالی�ت بین المللی در حوزه س�امت 
اس�ت؛ ای�ن وظیف�ه را اداره مرکز س�امت خارج 
از کش�ور برعه�ده دارد. 29 بیمارس�تان و مرک�ز 
درمانی در کشورهای مختلف آس�یایی، آفریقایی 
و آمری�کای لاتین زیر نظ�ر این جمعی�ت فعالیت 
می کند. در کنار حضور و اس�تقرار دایم این مراکز، 
تیم های درمانی متشکل از پزشکان و پیراپزشکان 
داوطلب نیز در طول س�ال به مناط�ق محروم اعزام 
ش�ده و به ارایه خدم�ات می پردازند. کش�ور کنیا 
آخرین میزبان پزش�کان داوطلب در سال گذشته 
بود. تیم پزش�کان داوطلب به م�دت 10 روز به ارایه 
خدمات در این کش�ور پرداختند. به همین منظور 
 و با توجه به آن که در هفته س�امت ق�رار داریم، با 
»دکت�ر محبوب�ه ارویی« سرپرس�ت تی�م اعزامی 
جمعی�ت هال احمر ب�ه کنی�ا و کارش�ناس حوزه 
آموزش و پژوهش اداره کل س�امت خارج از کشور 
هم صحب�ت ش�ده ایم. او با اش�اره ب�ه فعالیت های 
بین المللی جمعیت هال احمر در حوزه س�امت به 
تشریح خدمات ارایه ش�ده در کنیا پرداخته است؛ 

آنچه در ادامه می آید، شرح این گفت و گو است. 

  با آخرین سفر تیم پزش�کان داوطلب به کنیا 
شروع کنیم؛ این پروژه چطور شکل گرفت؟

پروژه حضور پرش��کان داوطلب در کنیا یک طرح 
چند ماه��ه بود که مرکز س��امت خارج از کش��ور 
جمعیت هال احمر دنبال می ک��رد. این اتفاق پس 
از رفع یکسری از موانع در اس��فند ماه سال گذشته 

صورت گرفت.
  با چه هدفی؟

هدف از این سفر، فعالیت های آموزشی و درمانی 
و ارایه دانش و توانمندی ه��ای متخصصان ایران در 

کشور کنیا بود.
  آیا تقاضایی برای حضور تی�م درمانی در کنیا 

شده بود؟
این حضور با توجه به تقاضای مرکز درمانی ایران 
در کنیا ص��ورت گرفته ب��ود. تقاضا از س��وی دکتر 
عبدالرضا ش��اه رضایی مدیر مرکز سامت جمعیت 
هال احمر در کنیا ص��ورت گرفته بود و این س��فر 
به درخواست ایشان انجام ش��د. نهایتا در اسفند ماه 
 سال گذشته یک تیم درمانی با هماهنگی با پزشکان 

داوطلب برای اعزام شکل گرفت.
  این تیم شامل چه کسانی می شد؟

دکتر ناص��ر عمادی متخصص پوس��ت، دکتر امین 
ش��اهرخی متخصص اطفال و دکتر مهدی افتخاری 
متخصص قلب و عروق با هدف انسان دوس��تی و ارایه 
خدمات بشردوس��تانه در این برنامه ۱۰روزه مشارکت 

داشتند.
  در این سفر چه خدماتی ارایه شد؟

با هماهنگی  مس��ئولان مرکز س��امت جمعیت 
در کنی��ا ، روزهای اول را به ویزی��ت بیماران در دو 
کلینیک جمعیت در پارکرود و گانگرود پرداختیم. 
گانگرود در مرکز ش��هر نایروبی واقع ش��ده اس��ت 
و پارک��رود در یک منطقه فقیرنش��ین ق��رار دارد. 

مراجعه کنن��دگان فراوانی در این مراکز داش��تیم؛ 
تعداد بی ش��ماری از بیماران در ای��ن دو کلینیک 
حاضر ش��دند و خدمات لازم را دریاف��ت کردند. با 
توجه به شناخت مردم کنیا نسبت به دکتر عمادی 
به دلیل سفرهای پیش��ین، بیماران پوستی زیادی 
حاضر شدند. دکتر عمادی یک چهره شناخته شده 
در حوزه درمان در کنی��ا بودند. در حوزه اطفال نیز 
آمار مراجعه کنندگان بالا بود. در کلینیک دوم هم 
فعالیت های تخصصی تر انجام ش��د و خیلی ها را به 

بیمارستان های شهر نایروبی معرفی کردیم.
   از دیگر کش�ورها هم تیمی برای کمک رسانی 

در کنیا مستقر شده بود؟
من اطاع��ات دقیقی در ای��ن زمینه ن��دارم؛ در 
منطقه ای که ما بودیم جمعیت هال احمر ایران به 

ارایه خدمات می پرداخت. 
  سطح بهداشت و درمان پایتخت کنیا )نایروبی( 

با دیگر مناطق این کشور چه تفاوتی داشت؟
نایروب��ی پایتخت کنیا اس��ت و مطمئنا امتیازاتی 
نسبت به سایر شهرها دارد. ما به استان مرو هم رفتیم 
و در یک بیمارس��تان ش��هر مرو حاضر ش��دیم؛ این 
بیمارستان متخصص قلب و عروق نداشت و تنها یک 
روز در هفته متخصص قلب و عروق در آن حضور پیدا 
می کرد. مس��ئولان این بیمارستان بسیار عاقه مند 
بودن��د که ای��ن همکاری ادام��ه دار باش��د. خدمات 
مشاوره ای و درمانی مختلفی در این بیمارستان ارایه 
شد. دکتر افتخاری چند بیمار قلبی و عروقی را معاینه 
کردند. در اطراف این بیمارستان یک مرکز آموزشی 
بود که در آن جا یک برنامه آموزش��ی برگزار کردیم؛ 
دکتر عمادی س��میناری درخص��وص بیماری های 

پوستی به ویژه ایدز در این مرکز برگزار کردند. 
  اس�تقبال خوب�ی از این برنامه های آموزش�ی 

صورت گرفت؟

بله؛ دانشجویان خیلی نسبت به این کارگاه عاقه 
نشان دادند و دکتر شاه رضایی برای آشنایی بیشتر 
آنها نش��انی صفحه فیس بوک مرک��ز را اعام کرد و 
همان ش��ب صفحه مرکز دنبال کننده های بسیاری 

به دست آورد.
  در دیگر شهرهای کنیا هم حاضر شدید؟

بله؛ روز بعد به یک ش��هر محروم تر در استان مرو 
به نام ایس��یولو رفتیم. جمعیت هال احمر می تواند 
بیشتر در این منطقه به ارایه خدمات بپردازد. حتی 
خانم رئیس جمهوری کنیا هم در آن منطقه خدمات 
ارایه می داد و خود مسئولان کنیا نیز سعی داشتند 

برای بهبود وضع این شهر تاش کنند.
  این شهر با چه وضع بهداشتی رو به رو بود؟

وضعیت بهداشتی آن جا بسیار اسفناک بود؛ با وجود 
تجهیزات لازم، مش��کل اصلی کمبود نیروی انسانی 
متخصص بود. وضع بهداشتی در بعضی مراکز درمانی 
به حدی ضعیف بود که حتی نمی شد نیم ساعت حضور 
در آن جا را تحمل کرد؛ مگس ها در فضای بیمارستان 
و بر ص��ورت مراجع��ه کنندگان حرک��ت می کردند؛ 
بطری های آب را در حیاط بیمارستان می گذاشتند تا 
گرم ش��ود و بتوانند بچه ها را شس��ت و شو دهند. این 
اتفاق ها در یک بیمارستان می افتاد، حالا شما خودتان 

وضع بهداشتی در خانه ها و خیابان ها را تصور کنید.
  مهم ترین مشکل بهداشتی و درمانی در کنیا را 

چه موردی می دانید؟
مشکل اصلی مربوط به زیرساخت های بهداشتی 
در این کشور می شود؛ وضع بهداشت آب و فاضاب 
و بحث اطاع��ات و آگاهی. بیماری ه��ای عفونی از 
مشکات جدی بهداشتی-درمانی در این کشور به 
حساب می آید. همان طور که می دانید بیماری های 

عفونی با راهکارهای پیشگیری قابل حل است.
  با وجود چنین ش�رایطی، نیازِ احداث سومین 

مرکز سامت هال احمر ایران در کنیا احساس 
می شود؟

در پایتخت نه، اما در ش��هرهای دورتر و محروم تر 
بله. پیشنهاد من این است که یک مرکز تخصصی در 
نایروبی داشته باشیم که تیم ها برای اعزام به مناطق 

محروم تر در آن مستقر شوند.
  رفتار م�ردم کنیا با کادر درمان�ی ایران چطور 

بود؟
آن ها بس��یار دوست داشتنی هس��تند و خیلی از 
ورود ما اس��تقبال می کردند. خانم��ی ما را همراهی 
می کرد که در انجمن ه��ای مردم نهاد کنیا فعالیت 
داشت؛ او عاقه مند بود که ما در مدارس هم حضور 
داش��ته باش��یم و در بحث بهداش��ت و پیشگیری و 
آگاهی بخش��ی در مورد ای��دز آموزش ه��ای لازم را 
ارایه دهیم. این س��فر اتفاق مثبتی بود که آغاز شد و 

مطمئنا ادامه دار است.
  آیا برنامه ای برای حضور کادر درمانی در دیگر 

مناطق محروم جهان در ماه های آینده دارید؟
بل��ه؛ م��ا برنامه هایی برای اع��زام تی��م درمانی و 
آموزشی در چند کشور داریم، اما خب این برنامه ها 
منوط به هماهنگی های لازم با مس��ئولان مربوطه 

است.
  اگر مورد خاصی برای اشاره کردن باقی مانده، 

بفرمایید.
در حاش��یه نایروب��ی در منطقه ای فقیرنش��ین یک 
کلینیک به اس��م »الغدیر« وجود دارد ک��ه ما در آن جا 
هم حاضر شدیم؛ بیشترین مراجعه کنندگان ما در این 
کلینیک بودند؛ تعداد بالای مراجعه کنندگان باعث شده 
بود تمام کادر درمانی به ویزیت بیماران بپردازند. البته 
بیمارستان مرکز شهر نایروبی مجهز بود و کادر درمانی 
متخصصی داشت. آنچه که در کنیا نیاز است حضور در 

مناطق محروم این کشور است.

محبوبه ارُویی، سرپرست تیم اعزامی جمعیت هال احمر به کنیا در گفت و گو با »شهروند«:

نیاز کنیا، حضور پزشکان در مناطق محروم است
    وضعیت اسفناک بهداشتی، حضور در بیمارستان ها را هم غیرقابل تحمل کرده بود

رئی��س و جمع��ی از مس��ئولان انجم��ن حمای��ت از بیماران 
صعب العاج با رئیس سازمان داوطلبان جمعیت هال احمر دیدار 
و درخصوص توسعه همکاری ها و تعامل بیشتر برای ارایه خدمات 
به بیماران سرطانی و خانواده های شان رایزنی کردند. فرحناز رافع 
در این دیدار که در س��ازمان داوطلبان صورت گرفت، با اش��اره به 
اهداف، ماموریت ها و چشم انداز این سازمان، گفت: »عمده تمرکز 
برنامه های این سازمان، به تازگی بر محور آموزش های پیشگیرانه 
و خود مراقبتی طراحی ش��ده است و از س��ویی دیگر این سازمان 
با توجه به اس��ناد بالادستی به ویژه اس��تراتژی ۲۰۲۰، اساسنامه 
مصوب مجلس شورای اسامی و وظیفه حاکمیتی که اشاره های 
مکرری به تأمین سامت انسان ها دارد، در زمینه آموزش همگانی 

و حوزه سامت فعالیت می کند.« 
دبیرخانه های تخصصی برای مراقبت از بهبودیافتگان 

او در ادام��ه به ایجاد دبیرخانه های تخصصی برای پیش��گیری، 
کنترل و مراقب��ت از بهبودیافتگان از بیماری ه��ای صعب العاج 
در  سال گذشته اش��اره کرد و افزود: تا کنون 4۰۰ مربی داوطلب 
در قالب طرح منادیان س��امت برای شیوه شناس��ایی این گونه 
بیماری ه��ا، تعامل ب��ا ای��ن بیم��اران و خانواده های ش��ان، ارایه 
آموزش ه��ای لازم و حمایت روح��ی و روان��ی از خانواده های این 
بیم��اران و خدمات مورد نیاز آنان تربیت ش��ده اند ت��ا با فراگیری 
آنها پزش��کان و پیراپزش��کان داوطل��ب در منطقه و محله ش��ان 
بتوانند این خدمات را به این بیماران ارایه کنند. همچنین رئیس 
س��ازمان داوطلبان جمعیت هال احمر تأکید ک��رد: »با توجه به 
نرخ بالای ش��یوع سرطان در کشور، باید س��من های بیشتری در 
حوزه سامت درخصوص پیشگیری ایجاد ش��وند و این سمن ها 
فقط به عنوان سیستم ارجاع عمل نکنند.« رافع با بیان این مطلب 
که روزانه در این سازمان ش��اهد مراجعه بیماران نیازمندی برای 
تأمین هزینه ه��ای هنگفت دارویی و درمانی هس��تیم که قادر به 
پرداخت آن نیستند، اضافه کرد: »اگر نیات و فکر کمک کردن به 
دیگران سازماندهی شود، به طورحتم حمایت شایسته ای می توان 
از بیماران به عمل آورد. از س��ویی دیگر خان��واده چنین بیمارانی 

نیز متاثر از این موضوع می ش��وند و حتی گاه��ی منجر به صدمه 
زدن و بروز افس��ردگی در میان آنها می ش��ود. پ��س وظیفه همه 

دستگاه هاست تا در این زمینه خوب کار کنند.«
ظرفیت فراوان برای افزایش همکاری

رئیس هیأت مدیره کانون حمایت از بیماران صعب العاج نیز در 
این دیدار بر لزوم گسترش تعامل تأکید کرد و افزود:  »ظرفیت های 
فراوان برای توسعه فعالیت های مرتبط با گسترش طب تسکینی 
و ارایه خدمات به بیماران صعب العاج ب��ا انتقال تجربیات وجود 
دارد.« دکتر عبدالرحیم حزینی گفت: »تعداد بیماران س��رطانی 
رو به افزایش اس��ت اما نبای��د از معضات ترس��ید.« او ادامه داد: 
»س��رطان به عنوان یک معضل اجتماعی تمام زندگی بیماران را 
تحت تأثیر قرار می دهد.« حزینی پزشکان و پیراپزشکان داوطلب 
جمعیت را کسانی دانست که بیش از هر چیز به بعد انسانی توجه 
بیش��تری دارند و توضیح داد: »ما باید نگرش بیمار محور را رش��د 
و توسعه دهیم. چون اسم سرطان بحران زاس��ت و جسم و روح و 
زندگی را دگرگون می کند. باید پیراپزشکانی آگاه و آموزش دیده 
در زمینه طب تسکینی در کنار پزشکان متخصص درمان حضور 
داشته باشند تا بتوانند خدمات موثری را حتی در منزل و با حداقل 
هزینه به بیماران ارایه کنند چرا که نبود آگاهی چه بسا در مواردی 
منجر به صدمات غیرقابل جبرانی خواهد شد.« حزینی با اشاره به 

این که تعداد قابل توجهی از بیم��اران در روزهای پایانی عمر خود 
در کش��ور وجود دارند که نیازمند توجه و کمک هس��تند، افزود: 
»این شاخه از طب بیشتر برای حمایت از چنین بیمارانی است و به 
تنهایی هم نمی توان این کار را انجام داد بلکه باید یک تیم این کار 
را هدایت کنند. برای همین ه��م داوطلبان جمعیت هال احمر، 

ظرفیت مناسبی برای این کار می توانند ایجاد کنند.«
ضرورت طب تسکینی

دکتر حسین جوانمرد از مسئولان این کانون نیز گفت:  »بیماران 
گاهی بعد از انج��ام درمان دای��م درد دارند. این درد ب��ا روح آنها 
آمیخته ش��ده که باید کمک کرد تا از بدن شان دور شود.« او ادامه 
داد: »کار طب تسکینی فقط س��رویس دادن به بیمار است. یعنی 
تا آخرین لحظه عمر بیمار یا آخرین لحظه برطرف شدن بیماری 
دست مریض را می گیریم تا زمینگیر نش��ود.« او در ادامه توضیح 
داد: »پزشکان و پیراپزشکان داوطلب جمعیت هال احمر با توجه 
به علمی که دارند، می توانند بیمار را در هر مقطعی که هست برای 
ادامه درم��ان، امید به زندگی و برطرف  کردن مش��کات متقاعد 
کنند و تمام تاش ش��ان را بکنند تا حتی اگر درمان های دارویی 
بی فایده بود، کوتاهی در حق بیماری نشده باشد.« جوانمرد افزود: 
»این کمک های داوطلبانه فقط این نیس��ت که عوارض جس��می 
یا روح��ی را کاهش دهند بلکه می توان��د در هزینه های بیمار هم 
دخالت کند و با مشاوره های تخصصی و تأمین امکانات و تجهیزات 
پزش��کی مورد نیاز و حتی تأمین هزینه دارویی و درمانی از سوی 
خیرین و نیکوکاران، می توانند زمان بس��تری ش��دن بیماران در 
بیمارس��تان ها را به حداقل رس��انده و این خدم��ات را با کمترین 

هزینه در خانه خود بیمار ارایه کنند.« 
گفتنی اس��ت رئیس س��ازمان در این دی��دار اب��راز امیدواری 
کرد حج��م تب��ادل آموزش ها، ایده ه��ای خیری��ن و داوطلبان و 
همکاری های این دو مجموعه به س��طحی برس��د که متناسب با 
ظرفیت های شان باش��د و آمادگی ۱۰هزار پزش��ک و پیراپزشک 
داوطلب جمعیت هال احمر در سراسر کشور را برای مشارکت و 

همکاری در این زمینه اعام کرد.

افزایش همکاری های سازمان داوطلبان با انجمن حمایت از بیماران صعب العاج

آمادگی مشارکت ۱۰هزار پزشک و پیراپزشک در زمینه طب تسکینی

خبر

جهان

همزمان با هفته سامت صورت می گیرد

 برپایی ۸۸۰ چادر سلامت 
هلال احمر در مناطق پرتردد

همزمان با هفته س��امت، متخصصان داوطلب 
جمعی��ت هال احمر در سراس��ر کش��ور ب��ه ارایه 
مشاوره در حوزه س��امت روانی، خانوادگی، ازدواج 
و نش��اط اجتماع��ی می پردازند. به گ��زارش روابط 
عمومی س��ازمان داوطلبان جمعی��ت هال احمر، 
برنامه های هفته سامت این س��ازمان در راستای 
حمای��ت از زندگی و س��امت انس��ان ها و افزایش 
اثربخشی فعالیت های داوطلبانه خصوصاً در زمینه 
پیش��گیری در کلیه چادرهای س��امت، خانه های 
داوطلب مساجد و روستاها در سطح شعب جمعیت 
و در مراکز استان ها و مناطق محروم از یکم تا هفتم 
اردیبهشت ماه جاری انجام می ش��ود. این برنامه ها 
با رویکرد آم��وزش خودمراقبتی برگزار می ش��ود و 
اهدافی همچون کمک به بهبود س��طح سامت در 
بین افراد و خانواده ها با حفظ کرامت انسانی، ایجاد 
حس مشارکت موثر در بین داوطلبان، مشارکت در 
امر گسترش نظام س��امت از طریق ارایه خدمات 
سامت در حوادث و شرایط عادی و سازماندهی توان 
و تخصصی داوطلبان در راستای بهبود وضع سامت 
در جامعه را مدنظر دارد. برپایی ۸۸۰چادر سامت 
در مناطق پرتردد و انجام تست غربالگری، آموزش 
در راستای پیشگیری و خودمراقبتی از سوی بیش از 
یک هزار و ۷۰۰ پزشک و پیراپزشک داوطلب، اهدای 
خون توسط اعضا و داوطلبان، دیدار از بیماران به ویژه 
بیماران خاص و همدردی با آنان از دیگر برنامه های 
این س��ازمان در هفته س��امت اس��ت. طبق این 
گزارش، برگزاری آموزش های کوتاه مدت در زمینه 
طب سنتی بیماری های واگیردار و ویروسی، محیط 
بهداشت فردی، عمومی و پیشگیری از معلولیت ها، 
انجام مشاوره توس��ط متخصصان در حوزه سامت 
روانی، خانوادگی، ازدواج و ... نشاط اجتماعی، توزیع 
بروشورهای بهداش��تی با موضوعیت بیماری های 
شایع زنان، بهداشت باروری، دهان و دندان کودکان، 
تغذیه، س��وءمصرف دخانی��ات و همچنین برپایی 
نمایشگاه های تخصصی بهداشت و سامت در هفته 
سامت با شعار »ایمنی غذا، از مزرعه تا سفره« از دیگر 

برنامه های این سازمان است.

ممانعت از ارسال کمک های درمانی 
صلیب سرخ به مردم مأرب

اجازه دسترس��ی ب��ه ش��هر م��أرب در مرکز یمن 
درحالی که عده زی��ادی از مردم این منطقه نیاز فوری 
به کمک ه��ای درمان��ی دارند به کمیت��ه بین المللی 
صلیب سرخ داده نشد. به گزارش دفتر کمیته بین المللی 
صلیب س��رخ در یمن، »س��دریک ش��وایتزر« رئیس 
نمایندگ��ی کمیته بین المللی صلیب س��رخ در صنعا 
گفت: »ما از عدم دسترسی به مأرب بسیار متأسفیم. 
بیمارس��تان های آن جا تجهی��زات درمان��ی کافی را 
در اختی��ار ندارن��د و زخمی های مب��ارز و غیرنظامی 
درمان لازم را دریافت نمی کنن��د.« او تأکید کرد:  »ما 
درخواس��تمان را برای یک آتش بس بشردوستانه ۲4 
س��اعته تکرار می کنیم. ما از تمامی طرفین درگیری 
می خواهیم تا اجازه دسترسی به موقع به تمامی مناطق 
متاثر از درگیری را بدهند و این دسترس��ی را تسهیل 
کنند تا ما بتوانیم کمک های درمانی بسیار ضروری را 
ارسال کنیم. ش��رایط انسانی لحظه به لحظه وخیم تر 
می شود.« بر این اساس، جان، سامت جسمی و کرامت 
همه انس��ان ها باید مورد احترام ق��رار گیرد. زخمیان 
نظامی و غیرنظامی به طور یکس��ان باید مراقبت های 
درمانی لازم را دریافت کنند و تأسیس��ات درمانی باید 
مورد حمایت قرار گیرد. همچنی��ن، باید به آنها که به 
دنبال مکانی امن تر هستند اجازه جابه جایی داده شود. 
آنها که تصمیم به ماندن بگیرند یا توانایی خارج شدن 
را نداشته باش��ند نیز تحت حمایت حقوق بین المللی 

بشردوستانه باقی خواهند ماند.

صلیب سرخ خواهان یافتن راه حلی 
سیاسی برای مناقشات  جهانی شد

کمیت��ه بین المللی صلیب س��رخ خواهان یافتن 
راه حلی سیاسی برای مناقشاتی شد که ده ها هزار نفر 
را به ترک خانه  و کاشانه های ش��ان وادار کرده است. 
پیتر مورر، رئیس کمیته بین المللی صلیب س��رخ 
گفت: »ب��الا گرفتن مناقش��ه در لیبی و س��وریه و 
همچنین وخیم شدن اوضاع کلی خاورمیانه، ریشه 
حادثه غم انگیز اخیر مدیترانه است که طی آن یک 
قایق حامل ۷۰۰ پناهجوی غیرقانونی در دریا غرق 
شد.« او افزود: »ناپدید شدن دردناک مردان، زنان و 
کودکانی که در این قایق بودند، پیامدهای وخامت 
اوضاع در لیبی، سوریه و دیگر کشورهای خاورمیانه 
و شمال آفریقا را به ما گوش��زد می کند و مردم این 
مناطق را وام��ی دارد با اقداماتی که از س��ر ناامیدی 
است درصدد تأمین نیاز خود به امنیت باشند که از 
نیازهای اساسی انسان محسوب می شود.« به گزارش 
خبرگزاری اسپوتینک، مورر تأکید کرد: جهان باید 
مشارکت کند تا راه حلی سیاسی برای این مناقشه ها 
پیدا کند، مناقش��ه هایی که ده ها هزار نفر را وادار به 

ترک خانه  و کاشانه هایشان کرده است.

داوطلبان

امیر هاتفی نیا
روزنامه نگار


