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مدیرعامل جمعیت هلال احمر گیلان گفت: »دومین مرحله دوره های آموزشی مهارتی ویژه تیم های 
واکنش سریع با  حضور ۹۰ نفر از نجاتگران چهار استان در مرکز آموزش های تخصصی امدادونجات چاف 
لنگرود درحال برگزاری اســت .« مهدی  ولی پور گفت: »در این دوره آموزشــی که از ۲۲ تا ۲۸ شهریور 
درحال برگزاری اســت، ۱۲۰ هزار نفر از اعضای تیم های استان های  گیلان، آذربایجان غربی و شرقی و 
قزوین حضور دارند .« معاون امدادونجات استان نیز گفت: »این دوره با هدف ارتقای سطح  مهارتی، حضور 
موثر تیم های واکنش سریع و همچنین آمادگی در برابر حوادث احتمالی در سه رسته جست وجو و نجات 

در آوار،  ارتفاع و فضای معلق و جاده برگزار می شود .«

برگزاری دوره  آموزشی 
منطقه ای تیم های واکنش 

سریع ۴استان در گیلان

شروعصفحهآرایی
مدیرمسئولسردبیرمعاونسردبیردبیرسرویسصفحهآرا:؟؟؟16/00

اتمامصفحهآرایی
16/30

شروعصفحهآرایی:؟؟/؟؟
اتمامصفحهآرایی:؟؟/؟؟

در هر یک از اتاق های منزل 
یا محل کار مکان های امن 
را تعیین کنید. این مکان 

می تواند زیر یک میز محکم، 
یا کنار دیوار داخلی به دور از 

پنجره باشد.

عطیهکریمی|فقر، محرومیت، خشکســالی واژگانی 
آشنا و کلیشــه ای که حکایت از زندگی پردرد و رنج برای 
مردمان کرمان دارد. مردمانی در جنوبی ترین نقطه کرمان 
که کیلومتر ها فاصله از مرکز اســتان، امیــد را از دل آنها 
برده است. روستاهایی که روزی کشــاورزی و دامپروری 
فعالیت های ســاکنان آنها بود، به کویری خشک و بی آب 
تبدیل شده و زندگی را در چشم مردمانش بی معنی کرده 
اســت. کپرنشــینانی که جز حصیر چیز دیگری ندارند. 
خشکسالی، نبود زیرساخت ها، مسائل بهداشتی و فرهنگی 

و بیکاری بخشــی از مشــکلات فراوان مردم روستاها و 
شهرستان های جنوب کرمان است. سال هاست که بحث 
محرومیت مناطق جنوبی استان کرمان مطرح می شود و 
اقداماتی نیز برای رفع محرومیت ها انجام شده است اما در 
برابر حجم زیاد مشکلات کفایت نمی کند. بخش زهکلوت 
و جازموریان شهرســتان رودبار جنوب مناطقی محروم 
با حداقل امکانات و زیرساخت ها که امسال در قالب طرح 
»نذرآب 2« میزبان کاروان ســلامت جمعیت هلال احمر 
اســتان کرمان بودند، با همراهی خیران تلاش کردند تا 

مرحمی هرچند کوچک بر زخم مردمان این مناطق باشند.
کاروانی متشکل از 30نفر پزشک متخصص و تیم درمانی 
و 70نفر داوطلبان و خیران که کار خود را از سوم شهریورماه 
آغاز کرده و در 5روز فعالیت خود در حوزه بهداشت و درمان 
توانستند به بیش از 2 هزار نفر ارایه خدمت کنند. حسین 
ســام زاده، معاون داوطلبان جمعیت هلال احمر اســتان 
کرمان در این رابطه به »شــهروند« می گویــد: »کاروان 
سلامت هلال احمر کرمان با دو رویکرد اصلی حمایتی و 
درمانی در منطقه رودبار جنوب و منطقه ریگان حضور پیدا 

کردند. در بخش حمایتی و معیشتی 20 هزار نفر، در بخش 
درمانی یک هزار و 700نفر و در بخش فرهنگی با مشارکت 
تیم سحر 350نفر از خدمات ارایه شده درحوزه های مختلف 
بهره مند شــدند. در بخش حمایتی به کمک تعدادی از 
خیرین که همراه ما بودند و کمک های دیگری که گرفته 
بودیم، توانستیم 40 تانکر آب را در 40 روستا توزیع کنیم. 
همچنین توانستیم 2 هزارو 500 لباس، 400 بسته کامل 
بهداشتی، 110 بســته غذایی، 1000 پرس غذای گرم، 
600 تخته پتو، 2 هزار جعبه کمک های اولیه و 3 هزار بسته 
لوازم التحریر )2 هزار بسته در رودبار و  هزار بسته در ریگان( 

توزیع کنیم.«
ســام زاده بــه دیگــر کارهای 
حمایتی انجام شده توسط جمعیت 
هلال احمر اشــاره می کند: »تیم 
هنری کــه همــراه کاروان بودند، 
جنگ های شادی و نشــاط را برای 
بچه ها در روستای چاه ابراهیم برگزار 
کردند. همچنیــن کلنگ زنی یک 
مدرسه زده شد تا از صفر ساخته شود 
و مدرسه دیگری نیز که نیمه تمام 
مانده بــود، قرار شــد تــا مراحل 
ســاختش ادامه پیدا کند. علاوه بر 
این موارد، ســه منزل روستایی که 
به شکل کپر بوده و دچار سوختگی 
شده بودند، قرار شــد تا به صورت 

استاندارد منطقه ساخته شوند«. به گفته معاون داوطلبان 
استان کرمان، براساس نیازسنجی های انجام شده توسط 
دانشگاه علوم پزشکی، تیم کاملی از متخصصان با تجهیزات 
کامل در کاروان حضور داشتند. در این میان قریب به 500 
مورد جراحی ســرپایی انجام شد. همچنین متخصصان 
چشم پزشکی و اپتومتریســت، زنان و مامایی، متخصص 
داخلــی و عفونی همراه بــا تجهیزات کامــل و امکانات 
رادیولوژی و ســونوگرافی، به مردم خدمات درمانی ارایه 
کردند. نکته مهم در ارایه خدمات درمانی به مردم منطقه 
رودبار آن بود که پیگیری درمان تعدادی از افراد نیز انجام 
شد. سام زاده در این رابطه می گوید: »برای مثال افرادی که 
به عینک نیاز داشتند، خیرین عینک ساز در کرمان پیگیر 
ساخت آنها برای نیازمندان شدند. همچنین چشم پزشک 
تیم نیز حــدودا 10نفر را برای درمــان و عمل جراحی به 
کرمان ارجــاع داده و خود نیز پیگیر مراحل درمان و عمل 
آنهاســت. ما هم درحال انجام کارهای انتقالشان هستیم 
تا رایگان جراحی شــوند و به محل زندگی خود بازگردند 
که حــدود 500کیلومتر با مرکز اســتان فاصلــه دارد«.
معاون داوطلبان هلال احمر کرمان درخصوص بیشترین 
مشــکلات و بیماری های مردم می گوید: »بیماری های 
چشــمی و برخی بیماری های مربوط به زنان بسیار بود 
که تعدادی از آنها به مرکز اســتان ارجاع داده شدند، زیرا 
متخصص چشم پزشــکی و اپتومتری با تجهیزات کامل 
در منطقه نبود. همچنین از قبل تعــداد خانم ها و مادران 

باردار برایشــان تجویز شــده بود که ســونوگرافی انجام 
دهند اما امکانات آن در دســترس نبــود، بنابراین در این 
زمینه مراجعات بســیاری را به پزشــکان تیم داشتیم«. 
شــرایط زندگی در مناطق حاشــیه جازموریــان مانند 
سیستان وبلوچستان دشوار و شاید حتی مشکل تر از آن هم 
باشد. سام زاده در این رابطه توضیح می دهد: »کشاورزی و 
دامپروری فعالیت اصلی در این مناطق بود اما خشکسالی 
تمام این فعالیت ها را متوقف کرده است. مردم در مناطقی 
بســیار خشــک و بدون آب زندگی می کنند و به دلیل 
سابقه ای که از زندگی در آن جا دارند، حاضر به نقل مکان 
نیستند. ســفره های زیرزمینی و 
چاه هایی که قبلا وجود داشــتند، 
خشک شده اند. حدود 125 روستا 
بــدون آب هســتند و بــه صورت 
سیار آبرسانی می شــوند. بسیاری 
از روســتاها صعب العبور هستند، 
برخی از روســتاها از آخرین شهر 
که زهکلوت است، حدودا 6ساعت 
فاصله دارند، راهی بسیار سخت که 
اگر کسی دچار بیماری یا گزیدگی 
شود، رساندنش به شهر بسیار دشوار 
اســت. در کل از نظر سطح زندگی 
بسیار پایین هســتند و نیاز است 
راهسازی و جاده سازی نیز برای این 

مناطق انجام شود«.
روســتاهای رودبار جنوب از نظر اقتصادی با مشکلات 
بسیاری مواجه هســتند و خشکســالی منابع درآمدی 
مردم را از بین برده است. ســام زاده می گوید: »تنها منبع 
درآمدی مردم تعداد اندکی احشــام است که به سختی 
زنده هستند. ادارات کشاورزی علوفه را به آنها می رسانند 
و با همان به سختی معیشت را می گذرانند. در فصل سرما 
منطقه بسیار سرد است. گازرسانی یا چوبی که بسوزانند 
را ندارند. در فصل گرما نیز وســیله ای برای خنک کردن 
خانه ندارند.« به گفته معاون داوطلبان هلال احمر کرمان، 
علاوه بر بحث های حمایتی و درمانــی آموزش هایی نیز 
در زمینه اســتفاده از تانکرهای آب و مسائل بهداشتی به 
مردم داده شد. مشــاور و روانپزشک نیز همراه تیم سحر 
بودند. همچنین گروه های نشــاط و شادی نیز شب هایی 
که در روســتاها بودند، برای کودکان جنگ شادی برگزار 
می کردند. سام زاده در رابطه با تأثیر اقدامات کاروان سلامت 
در مناطق محروم رودبار می گوید: »مردم وقتی می بینند 
دیگران به فکرشان هستند، رضایت مندی پیدا می کنند، 
شاید شرایطشــان خیلی متفاوت نشده باشــد اما راضی 
می شوند و اعتماد به نفس پیدا می کنند تا به دنبال زندگی 
بهتر باشند. آبرسانی باعث می شود شرایط تفاوت پیدا کند، 
زیرا خوردن آب های آلوده کمتر می شود. برای تعداد زیادی 
از روستا ها تانکر تهیه شده است، لوله کشی و حفر چاه نیز در 
دستور کار خیران است که باعث افزایش سطح بهداشت در 

منطقه می شود.«

دوره دوم طرح نذرآب در رودبار جنوب به همت کاروان سلامت هلال احمر کرمان اجرا شد

لبخند رضایت بر چهره خشکیده رودبار جنوب
به کمک خیرین 40 تانکر برای 40 روستا تهیه و توزیع شد

روستاهایرودبارجنوبازنظر
اقتصادیبامشکلاتبسیاری

مواجههستندوخشکسالیمنابع
درآمدیمردمراازبینبردهاست.
سامزادهمیگوید:»تنهامنبع

درآمدیمردمتعداداندکیاحشام
استکهبهسختیزندههستند.
اداراتکشاورزیعلوفهرابهآنها
میرسانندوباهمانبهسختی

معیشترامیگذرانند.«

پزشک داوطلب جمعیت هلال احمر استان کرمان در گفت وگو با »شهروند« از روزهای فعالیت خود در کاروان سلامت در منطقه رودبار جنوب می گوید

باخدمتکردنزکاتکارمرامیدهم
شهروند|سه سال است به عنوان پزشک داوطلب برای 
درمان بیماران در مناطــق محروم با جمعیت هلال احمر 
همکاری می کنــد و پیش از آن هم ســابقه فعالیت های 
جهادی بسیاری  داشــته است.  سال گذشته در نخستین 
طرح نذر آب در سیستان و بلوچستان فعالیت کرد و امسال 
نیز همراه کاروان سلامت در مناطق جنوب استان کرمان 
برای ارایه خدمت حضور داشت. دکتر میثم یوسفی فوق 
تخصص بیماری های عفونی، پزشــک داوطلبی است که 
در کاروان سلامت اســتان کرمان برای خدمت رسانی به 
مردم محروم رودبار جنوب حضور یافته و از نزدیک شاهد 
مشــکلات و بیماری های مردم این منطقه بوده است. او 
معتقد اســت خدمت به مردم وظیفه اوست و باید زکات 
علم خود را بدهد. با او گفت و گویی کرده ایم تا از شــرایط و 
مشکلات سلامت مردم شهرستان رودبار جنوب و خدماتی 
که کاروان ســلامت هلال احمر کرمان به آنها داده بیشتر 

بدانیم.
شرایطزندگیووضعروستاهادرمنطقهرودبارجنوب

چگونهبود؟
جنوب اســتان کرمان و سیســتان و بلوچســتان از 
محروم ترین مناطق کشور هســتند. دسترسی مردم به 
امکانات بهداشتی و درمانی بسیار مشکل است و مدت ها 
طول می کشد که خود را به پزشک برسانند. هزینه درمانی 
نیز با توجه به شــرایط زندگی آنها بسیار بالاست و از پس 
آن برنمی آیند. کاروان ســلامت یکــی از اقدامات خوبی 
است که جمعیت هلال احمر از  سال گذشته در سیستان 
و بلوچستان آغاز کرده و امسال نیز در دیگر مناطق محروم 

گسترش پیدا کرد. امسال کاروان سلامت استان به منطقه 
محروم زهکلوت در جنوب استان کرمان اعزام شد که یکی 
از محروم ترین مناطق کشور است. مردم نیاز های پزشکی 
و غیرپزشکی بسیار زیادی داشــتند؛ ازجمله نیاز به دارو، 
درمان و بهداشت که لازم بود به آنها خدمات رسانی شود. 
در مدت پنج روز اقامت کاروان در شهرستان رودبار، تعداد 
بسیاری بیمار که بیشتر از ظرفیت پزشکان بودند، ویزیت 
شــدند. تعدادی از بیماران در همان محل درمان شدند و 
هزینه داروی آنها به وسیله هلال احمر تقبل شد. تعدادی 
از افراد نیز در منطقه قابــل درمان نبودند، به همین دلیل 
هماهنگی های لازم انجام شــد تا به مرکز استان بیایند و 
آن جا خدمات بعدی ازجمله جراحی را به صورت رایگان و 

به همت جمعیت هلال احمر دریافت کنند.
چهبیماریهاییدرمیانمردمشــایعبودوبیشترین

مراجعاتدرچهزمینهایبود؟
طبیعتا به دلیل پایین بودن سطح بهداشت عمومی در 
منطقه، بیماری هایی که در زمینه تخصصی من است، زیاد 
دیده می شد که تعدادی در همان جا درمان شدند و تعدادی 
نیز به کرمان آمدند. یک روز پس از بازگشت کاروان، به مرکز 
استان آمدند و بستری شدند تا کارهای درمانی آنها انجام 
شود. به دلیل وضع بهداشت و کمبود آب، یکی از بیشترین 
نیازهای منطقه تخصص عفونی بود و تا جایی که توانستیم 
به مردم کمک کردیم. کمبود آب، آموزش های بهداشتی و 
سطح پایین سواد مردم عوامل کلی و عمومی است که دست 
به دست هم می دهند و باعث شیوع بیماری های میکروبی 
و عفونی در این مناطق می شوند. درواقع همه زنجیره برای 

بیمار شدن مردم مهیاست.
درچندروزحضورکاروانســلامتدررودبارجنوب

استقبالمردمچگونهبود؟
به طور کلی هر کاروانی که به هر قسمت از کشور می رود 
با استقبال خوب مردم مواجه می شود، زیرا خدماتی را که 
مردم به آن نیاز دارند به صــورت رایگان به نیازمندان ارایه 
می دهد. ماه پیش نیز به مناطق ســیل زده گلستان رفته 
بودیم، اما شــرایط مردم در جنوب کرمان قابل مقایسه با 
آن جا نبود. جمعیتی که مراجعه می کردند و تعداد افرادی 
که درخواســت خدمت داشتند بسیار بیشــتر از مناطق 

سیل زده بود. این تفاوت در استقبال مردم می تواند به دلیل 
میزان درآمد و تفاوت های فرهنگی مردم دو منطقه باشد.

کاروانسلامتهلالاحمرکرمانسالگذشتهبهکدام
منطقهسیستانوبلوچستاناعزامشدهبود؟

ما در شهرستان بمپور ایرانشهر بودیم. مردم آن منطقه 
از جنوب کرمان نیز محروم تر بودند و هیچ گونه دسترسی 
به خدمات درمانی نداشتند. همچنین از شیوه های درمانی 
مطلع نبودند و ارتباطشــان خیلی وقت ها با مراکز شهری 
قطع بود. کم پیش می آید مردم این منطقه برای خدمات 
درمانی به شهر مراجعه کنند. آنها اوضاع نامناسبی داشتند، 

به همین دلیل  از کاروان های ســلامت که به این مناطق 
می روند بسیار استقبال می کنند. 

چهشدکهباهلالاحمرآشناشدید؟
من ســابقه کارهای جهادی با گروه های دیگر را داشتم. 
دانشگاه علوم پزشکی درخواست نیرو داده بود و از این طریق 
به هلال احمر معرفی شدم و برای اولین بار برای سرکشی به 

مناطق محروم رفتیم. پس از آن این ارتباط ادامه پیدا کرد.
درمدتسهســالفعالیتداوطلبانهدرهلالاحمر،به

کداممناطقرفتید؟
دو مورد اصلی کاروان ســلامت و طرح نذر آب بود که به 
سیستان و بلوچستان و جنوب کرمان رفتیم. همچنین به 
مناطق سیل زده گلســتان رفتیم و با همراهی دانشگاه در 

مناطق خوزستان نیز فعالیت داشتیم.
آیاآموزشهایینیزبرایپیشگیریازبیماریهابهمردم

دادهشد؟
با توجه به زمان کم و مراجعان بسیار که روزانه حدود 500 
نفر بودند، بیشترین تمرکز ما بر درمان بود. مسائل آموزشی 

نیاز به فکر و وقت بیشتری داشت.
ازخدمتداوطلبانهبهمردمدرمناطقمحرومچهحسی

داشتید؟
این خدمات زکات کارمان است. هیچ وقت احساس نکردم 
کار خیر انجام می دهم بلکه انجام وظیفه اســت. هر کس به 
نوعی باید زکات کارش را بدهد. یکی با عملش، یکی با پولش و 
دیگری با فنی که بلد است. هر فردی در حد توانش باید کمک 
کند. به همین دلیل تا جایی کــه می توانم باید انجام وظیفه 

کنم.


