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رژیم منحوس صهیونیســتی فراتر از کارنامه ننگین گذشته خود، طی یک سال و نیم اخیر نیز در غزه و حتی در جنگ 
12 روزه علیه ایران نشان داده است که به هیچ خط قرمز اخاقی و انسانی پایبند نیست. یکی از این خطوط قرمز حمله به 
بیمارستان ها و نیروهای امدادی و بهداشت و درمان است که بارها خبر آن را دیده و شنیده ایم. با این حال؛ در جنگ 12 روزه 
اخیر کادر سامت کشورمان از جمله پرستاران و پزشکان و امدادگران با وجود تهدیدات فراوان و چندین مورد حمله دشمن 
صهیونی به مراکز بهداشــتی و درمانی و شهادت تعدادی از اعضای خدوم جامعه سامت، دلاورانه پای کار ماندند و یک بار 

دیگر نشان دادند که مدال زرین »مدافعان سامت« زیبنده این عزیزان است.

روایت ایثارگری کادر درمان در جنگ 12 روزه اخیر در کنار رشادت پزشکان و مجموعه کادر سامت کشورمان از دفاع 
مقدس 8 ســاله تا دوران همه گیری کرونا و مقاطع دیگر، اسناد ارزشــمندی را در تاریخ جمهوری اسامی ایران به یادگار 

گذاشته است.
برای بررسی بیشتر این رشادت های کادر درمان در جنگ 12 روزه، به سراغ رئیس کل سازمان نظام پزشکی کشور رفته ایم. 
دکتر »محمد رئیس زاده« در گفت وگو با کیهان، ضمن بیان خاطرات و ناگفته هایی از رشادت کادر درمان در جنگ تحمیلی اخیر، 

با نگاهی آسیب شناسانه و نقادانه به ارزیابی مدیریت بحران در کشور و راهکارهای تقویت پدافند غیرعامل پرداخته است.

گفت و گو: مهدی برازنده
عکس: محمدعلی شیخ زاده

»محمد رئیس زاده« 
رئیس کل سازمان نظام پزشکی کشور 

در گفت وگو با کیهان:

جامعه پزشکی مانند دوران دفاع مقدس و کرونا
در جنگ  12  روزه هم »روسفید« شد

* در جنــگ 12 روزه اخیر بســیاری از 
اصناف و اقشــار مختلف در میدان بودند 
که یکی از آن ها کادر سامت و پزشکان 
خدوم کشورمان بودند. لطفاً کمی از حال 
و هوای آن روزها و روند ارائه خدمات کادر 
سامت به مردم در شرایط جنگ تحمیلی 

بفرمایید.
در ابتــدا، لازم می دانــم شــهادت جمعی 
از هموطنــان عزیزمــان، از جمله ســرداران، 
دانشمندان و همچنین اعضای کادر بهداشت و 
درمــان را که در این مدت در راه خدمت و در 
کنار مردم به فیض شهادت نائل شدند، تبریک 

و تسلیت عرض نمایم.
در جریان این جنگ تحمیلی  روزه، پنج نفر 
از اعضای سازمان نظام پزشکی کشور به شهادت 
رسیدند. این شهدا شامل یک متخصص گوش و 
حلق و بینی، یک جراح زنان و زایمان، یک فوق 
تخصص نوزادان، یــک متخصص بیماری های 
عفونــی و یک دندانپزشــک خانم بودند که به 
همراه همسرشــان که از دانشمندان هسته ای 

کشور بود، به شهادت رسیدند.
در کنــار این پنج نفر کــه از اعضای نظام 
پزشکی بودند، تعدادی دیگر از کادر درمان نیز 
جان خود را از دســت دادند که آمار آن ها بین 
۱۵ تا ۱۸ نفر تخمین زده می شود. با این حال، 

این پنج نفر به دلیل عضویت در ســازمان نظام 
پزشکی و جایگاه برجسته علمی و حرفه ای شان، 
چهره هایی شاخص به شمار می روند. برخی از 
این عزیزان حین انجام مأموریت و برخی در کنار 
خانواده به شهادت رسیدند. از جمله این شهدا، 
دکتر عزیزی، از رزمندگان دوران دفاع مقدس، 
عضو فرهنگستان علوم و از اساتید پیشکسوت 
کشــور بود که در جریان حملــه ناجوانمردانه 
رژیم صهیونیستی به میدان قدس تجریش به 

شهادت رسید.
همان گونه که رهبر معظم انقلاب اسلامی در 
دوران دفــاع مقدس و در دوران کرونا فرمودند 
که جامعه پزشــکی در آن دوران »روســفید« 
بیرون آمد، اکنون نیز در جنگ ۱2  روزه، جامعه 
پزشکی کشور حقیقتاً سرافراز و روسفید ظاهر 
شد. این حضور در دشوارترین و خطرناک ترین 
شرایط، نشان دهنده شجاعت، غیرت، و احساس 

مسئولیت بالای کادر درمانی ماست.
از ســاعت ۴ صبح جمعه 23 خرداد، یعنی 
از ابتدای آغاز این جنگ، بنده شــخصاً هم در 
خیابان ها و محل هایی که مورد حمله قرار گرفته 
بودند حضور یافتم و هم در مراکز درمانی برای 
سرکشی و ارائه خدمات درمانی فعال بودم. حتی 
در اتاق عمل نیز مشغول مداوای مجروحان بودم 
و آنچه عرض می کنم حاصل مشــاهدات عینی 
خودم است. در بیمارستان هایی که بازدید کردم، 
علی رغم شدت بمباران در نزدیکی آن ها، شاهد 
حضور پررنگ، با عزت و بدون ترس دستیاران، 
پزشکان و پرسنل بودم. حتی برخی از دستیاران 
که در شــیفت نبودند نیز داوطلبانه به کمک 
آمده بودند؛ نمونه آن را در بیمارستان شهدای 
تجریش به وضوح مشاهده کردم، بیمارستانی که 

چندین بار هدف حملات قرار گرفت.
بســیاری از اعضــای کادر درمــان، همان 
جان برکفانی هســتند کــه در دوران دفاع از 
حــرم، در چند کیلومتــری خطوط داعش در 
ســوریه، لبنان و یمن خدمات پزشــکی ارائه 
می دادند؛ چه در بیمارســتان های صحرایی و 
چه در هواپیماهایی که به رغم تهدیدهای شدید، 

مأموریت های خود را انجام می دادند.
شخص وزیر بهداشــت نیز حضور میدانی 
مؤثر و فعالی در جریان حوادث اخیر داشــت و 
با اشراف کامل، در صحنه حاضر بود. افزون بر 
این، آقای ظفرقندی سابقه حضور در جبهه های 
جنگ را نیز دارند و تخصص ایشــان در حوزه 
ترومای بالینی است؛ این تلفیق سه گانه از تجربه 
دفاع مقــدس، دانش تخصصی در زمینه تروما 
و روحیه جهادی و حضور مســتقیم در میدان، 
موجب شد که وزارت بهداشت، این بحران را با 
رویکردی علمی و جهادی مدیریت کند. معاون 
درمان وزارت بهداشت، آقای دکتر رضایی نیز 
نقش بسیار مؤثری ایفا کردند و به صورت مستمر 

در صحنه حضور داشتند و پیگیر امور بودند.
* در جنگ اخیر برخی از مردم به صورت 
طبیعی در طول جنگ، شهر را ترک کردند، 
و پرستاران  پزشــکان  سامت،  کادر  اما 
همچنان در صحنه ماندند و پای کار بودند، 

این رفتار ریشه در چه دارد؟
در حــوادث، نیازهای بهداشــتی و درمانی 
یــا در رتبه اول قرار دارند یا در رتبه دوم؛ این 
واقعیتی است که مسئولان کشور باید به خوبی 
درک کننــد. در حادثه ای مانند کرونا، خدمات 
سلامت نیاز اول کشور بود؛ در جنگ اخیر نیز 
پس از امنیت، خدمات بهداشــتی درمانی نیاز 
دوم محســوب می شد. بنابراین نیروهای حوزه 
ســلامت همان روحیه ای را دارند که نیروهای 
نظامی در خط مقدم دارند؛ با همان رشادتی که 
یک افسر پدافند هوائی از خود نشان می دهد، 
پزشــک متخصص نیز بــا ایثارگری در صحنه 

باقی می ماند.
واقعیت این اســت که وقتــی یک رزمنده 
دچار آسیب عروقی شود، منِ جراح عروق باید 
همان گونه پای کار باشــم که یک افسر نظامی 

پای لانچر و پدافند ایستاده است. همان گونه که 
آن افسر برای دفاع از مردم در جای خود باقی 
می ماند، من نیز باید برای درمان مجروحان باقی 
بمانم. ترک کردن میدان برای من نیز غیرقابل 

توجیه است.
کادر ســلامت به واســطه مســئولیتی که 
احســاس می کردند، میدان را ترک نکردند و 
خود را در خط مقدم این موضوع دانســتند. با 
این حال، ممکن است برخی گلایه ها مبنی بر 
تعطیلی برخــی درمانگاه ها یا خدمات درمانی 
مطرح شود که این مشکل بیشتر ناشی از ضعف 
در طراحی و برنامه ریزی های قبلی است تا قصور 
دســتگاه درمانی. برای نمونه، در تهران حدود 
چهار هــزار و ۵00 درمانگاه عمومی خصوصی 
فعال است؛ اما چون از قبل برنامه ریزی نشده که 
کدام درمانگاه در زمان بحران باید فعال بماند و 
کدام باید تعطیل شود، در زمان حادثه، بی نظمی 

ایجاد می شود. این کار باید توسط یک ساختار 
مشخص در حوزه پدافند غیرعامل سلامت انجام 
شود، ساختاری که متأسفانه هنوز وجود ندارد.
* دربــاره اعام فراخوان بــه داوطلبان 
سامت در زمان جنگ، گزارش هایی مبنی 
بر اعام آمادگی داوطلبان بازنشســته یا 
ساکن خارج از کشور شنیده شده است. 

در این رابطه توضیح بفرمایید. 
علاوه  بر داخل کشــور، تعدادی از ایرانیان 
مقیم خارج از کشور نیز در طول جنگ با بنده 
تماس گرفتند یا پیام فرســتادند که در صورت 

نیاز، آماده بازگشت و همکاری هستند.
در یــک مورد، فردی که بــرای یک برنامه 
علمی به فرانسه سفر کرده بود و پزشک حاذقی 
اســت، به محض اطلاع از شرایط، برنامه اش را 
نیمه کاره رها کرد و با سختی فراوان از فرانسه 
به ترکیه و از آنجا به مرز ایران آمد و سپس به 
صورت زمینی وارد کشور شد و خود را به تهران 
رساند و مشغول به فعالیت در یک درمانگاه شد. 
از ایــن موارد کم نداشــتیم و باید قدر چنین 

روحیه ای را بدانیم.
باید بررسی کنیم چگونه می توان این روحیه 
و آمادگی هــا را به صورت علمی مســتحکم و 
نهادینه کرد. ما ظرفیت های زیادی در حوزه های 
مختلف، از جمله حوزه رسانه و داوطلبان داریم. 
فراخوان ها و ســازماندهی های ما آیا به شکل 

علمی و نهادینه شده انجام می پذیرد؟ 
در جریــان حمله به زندان اوین، فردی که 
به عنوان پیک موتوری در بیمارســتانی حضور 
داشــت و از مجروحی که کاملًا ســوخته بود 
سرکشــی می کرد، بیان کرد: »من فقط پیک 
موتوری هستم و در آنجا منتظر مسافرم بودم، 
اما با وجــود این، اگر لازم باشــد جانم را فدا 
می کنم و حتی یک وجب از خاک کشــورم را 
نمی دهم.«؛ و به این ترتیب به کادر ســلامت 
کمــک می کرد. مســئولان ما بایــد پیام این 

ایثارگری ها را دریافت کنند.
* همان طور که در یک سال و نیم گذشته 
شــاهد حمات رژیم صهیونیســتی به 
بیمارستان ها و مراکز درمانی در غزه بودیم، 
بازهم در جنگ 12 روزه این رژیم به مراکز 
درمانی ما حمله کرد، این خباثت دشمن را 

چطور تحلیل می کنید؟
ما در دنیایی زندگی می کنیم که وضعیتی 
بدتــر از قانون جنگل بر آن حاکم اســت. در 
قانون جنــگل، هر فرد به دنبــال منافع خود 
است و قوانین شفافی وجود ندارد، اما حتی در 
آن نظام، افراد به عمد محصور و از گرســنگی 
کشته نمی شوند. متأسفانه در این جهان مدرن 
و تحت نظر کشــورهای به اصطلاح متمدن و 

و گرایش هــا، چاره ای جز وحــدت و قدرتمند 
شدن ندارند. دشمن، هیچ تمایزی در قربانیان 
قائل نمی شود و بیمارستان ها، کودکان و مراکز 

درمانی برای آنان ارزشی ندارد.
جنگ اخیر کمک کرد بسیاری از کاستی ها 
و نقاط ضعف ما در زمینه جنگ شناختی جبران 
شود. بسیاری از مردم ما اکنون به خوبی درک 
کرده اند که تا زمانی که قوی نباشیم، هیچ کس 

در این دنیا به فکر ما نخواهد بود.
* در طول جنــگ 12 روزه آیا خاطره یا 
ناگفته خاصــی در روند کاری خود دارید 

که بیان کنید؟ 
من در بســیاری از صحنه ها حضور داشتم 
و خاطرات زیادی دارم، اما شــاید یکی از آن ها 
مربوط به مجروحی باشد که از نیروهای نظامی 
بود، ایشــان زخمی شده بود و بسیار ناراحت و 
متاثر بود که چرا زنده مانده و شهید نشده است! 

حتی به شوخی یا جدی، از اطرافیان خود گله 
می کرد که چرا دعا کرده اند او شهید نشود!

یکــی دیگر از خاطرات، مربوط به فداکاری 
اعضای کادر درمان اســت؛ یــک خانم دکتر 
متخصص قلب در بیمارستان خاتم، در حالی که 
اطراف بیمارستان و مناطق مربوط به ساختمان 
فراجا به شدت بمباران شده بود، پس از خارج 
شــدن از بیمارســتان حتی دچار آسیب موج 
انفجار شده بود، اما با وجود اصرار خانواده برای 
ترک تهران، اعلام کرد که باید فردا به ملاقات 
بیمارانش برود و دوباره به محل کار بازگشت.

همچنیــن خانم دکتر مــکارم، متخصص 
عفونی در زندان اوین، کــه برای نذر هفته ای 
یک روز در بیمارســتان زندان اوین به ویزیت 
بیماران می رفت، در آن روز با وجود اینکه خارج 
تهران بود و با وجود اصرار خانواده مبنی بر عدم 
رفتن به تهــران، تأکید کرد که بیماران زندان 
اوین تحت مراقبت او هستند و باید حتماً آن ها 
را ویزیت کند. ایشــان در بمباران شدید زندان 
مجروح و دچار آسیب شدید در دست و پا شد 
و هم اکنون تحت درمان است. جالب این است 

که پس از حادثه، زندانیانی که از بیماران ایشان 
بودند، به کمکش آمده و او را نجات دادند.

پیشرفت های  که  معتقدند  بســیاری   *
امروز پزشکی ایران مرهون تجاربی است 
که اســاتید و پیشکسوتان این حوزه در 
دوران دفاع مقدس کســب کرده اند، نظر 

شما چیست؟
بله توانمندی پزشکی و خصوصاً جراحی ما 
مدیون بهداری رزم دفاع مقدس است. اما اساتید 
و صاحب نظرانی که آن زمان حضور داشتند، بر 
ایــن باورند که باید از تجربیات جنگ ۱2روزه 
اخیر نیز به شکل علمی و پژوهشی بهره برداری 
کرد. معتقدم که این فرصت ارزشــمند باید به 

طور جدی مورد بررســی علمــی قرار گیرد و 
حوزه های تحقیقاتی و بهداشــتی و درمانی ما 
به صورت شــبانه روزی روی آن کار کنند. نوع 
حمــلات، جنگ افزارهای به کار رفته، شــکل 
مصدومیت ها و زخمی هایی که داشتیم، کاملًا 
متفــاوت از دوران دفاع مقــدس و جنگ های 
کلاسیک بوده اســت. حتی نحوه آواربرداری، 
نوع تریاژ و ســازماندهی نیروهای بهداشــت و 
درمان نیز کاملًا تغییر کرده اســت و همه این 
موارد جای بررسی و مطالعات گسترده ای دارد.
من در حادثه زلزله بم نیز حضور داشــتم و 
شاهد زیرآوار ماندن افراد بودم، اما واقعاً برخی 
از مصدومانــی که در این دوره داشــتیم، که 
متأســفانه بعضی از آن ها به شهادت رسیدند، 
در مواجهــه با این نوع جراحات کاملًا متفاوت 
از آنچه که در کتــب و تجربیات قبلی خوانده 
و دیده بودیــم، بودند. این تفاوت باید به دقت 

مورد مطالعه قرار گیرد.
این کار علاوه بر پیشــرفت علم پزشــکی، 
موجب ارتقــای توانمندی جامعه پزشــکی و 
افزایش آمادگی مــا در برابر حوادث احتمالی 
آینده خواهد شــد، یعنی سه برکت مهم برای 
کشــور دارد که باید با جدیت در دســتور کار 
قرار گیرد. من از وزارت بهداشت و انجمن های 
علمی نیز تقاضا کرده ام که این موضوع را جدی 
بگیرند. انجمن های علمی مهم مانند ارتوپدی، 
جراحی، بیهوشی، شیمیایی، پزشکی هسته ای و 
سایر رشته ها باید به شکل علمی به آموخته های 

این جنگ بپردازند.
در دوران دفاع مقدس نیز ما موضوع حملات 
شیمیایی را مســتند کردیم. این تحقیقات در 
سطح بین المللی پذیرفته شده و از آن مقالات 
متعدد علمی منتشر شــده که حقانیت ما در 
مقابل اســتفاده عراق از ســلاح شــیمیایی را 

اثبات کرده اســت. اکنون این موضوع به یکی 
از معتبرتریــن منابــع جهانی بــرای مقابله با 
جنگ های شیمیایی تبدیل شده و در کشورهای 
مختلف از جمله آمریکا به عنوان مرجع آموزشی 

استفاده می شود.
جنگ اخیر نیز امکان دارد بار دیگر چنین 
تجاربی را به همراه داشــته باشد و این فرصت 
ارزشــمند باید از ســوی انجمن های علمی و 
دانشگاه های علوم پزشکی به شکل جدی دنبال 
شــود. این مستندات نشان می دهد که کودک 
دوماهه، پیرمرد ۸2 ساله، دو زن باردار و حتی 
پزشــکانی که در حال خدمــت بودند، در این 

جنگ چگونه به شهادت رسیدند.
علاوه  بر جنگ شناختی که در جریان است، 
یــک جنگ علمی نیز در منابع و مراجع علمی 
وجود دارد که باید به آن نیز توجه ویژه ای داشته 
باشیم. همان طور که پیش تر عرض کردم، نوع 
جراحاتی که برخی از سرداران شهید ما دیده اند، 
نیازمند بررســی دقیق تری است. بنده افتخار 
داشتم که در لحظات اولیه پس از شهادت برخی 
از این ســرداران عزیز، در کنار پیکر مطهرشان 
حضور داشته باشم. مشاهده کردم که با وجود 

آنکه ایــن عزیزان مورد حمله مســتقیم قرار 
گرفته بودند، بعضاً پیکر آن ها سالم بود اما آثار 
خفگی مشــهود بود. این امر نشان می دهد نوع 
جنگ افزارهایی که بــه کار رفته باید به دقت 

مورد مطالعه و بررسی قرار گیرد.
* در رابطــه با مدیریت بحران در جنگ، 
اخیراً شما گفته بودید که پدافند غیرعامل 
و مدیریت بحران در کشور ما نیازمند ادغام 

هستند، لطفاً در این باره توضیح بدهید.
واقعیت این است که این جنگ را باید مثل 
یک رزمایش تلقی کرد؛ رزمایشی که در خلال 
آن، هم قوت ها مشــخص شــد و هم ضعف ها. 
نکته ای که بنده مطرح کردم ناظر به یک مسئله 
ریشه ای و ساختاری در کشور است و آن عبارت 
اســت از بحران در مدیریت بحران. این بحران 
نه فقط در جنگ، بلکه در تمام حوادث طبیعی 
و غیرطبیعی نظیر زلزله، اپیدمی کرونا و غیره 

نیز نمود داشته است.
مســئله اصلی این اســت که ما فاقد یک 
ســاختار منسجم، توانمند و مقبول هستیم که 
بتواند در شــرایط بحــران، فرماندهی واحد را 
اعمال کند. این درحالی اســت که دستگاه ها 
به صورت مجــزا عملکرد خوبــی دارند، برای 
مثال، هلال احمر عملکرد قابل تقدیری داشت، 
اورژانس کشور به ویژه اورژانس تهران فوق العاده 
عمل کرد و من شــاهد بودم کــه آقای دکتر 
محمداسماعیل توکلی، رئیس اورژانس تهران، 
همچون یک فرمانده خط مقدم در میدان حضور 
داشــت و با روحیه ای جهادی، شهادت طلبانه 

و فعال، فرماندهی عملیــات را در صحنه های 
مختلف بر عهده گرفت. نظام ســلامت کشور، 
بیمارســتان ها حتی در بخــش خصوصی نیز 

عملکرد مناسبی داشتند. 
اما نکته اینجاست که ما فاقد یک فرماندهی 
واحــد و متمرکز هســتیم. ســازمان مدیریت 
بحران که ذیل وزارت کشــور فعالیت می کند، 
در این حوادث تلاش خود را داشته، اما جایگاه 
فعلی آن، که حتی در ســطح معاون وزیر هم 
نیست، اجازه اعِمال مدیریت فراگیر در بحران 
را نمی دهد. این ســازمان، با توجه به موقعیت 
ســاختاری اش، تــوان هماهنگ ســازی کلیه 

دستگاه ها را در زمان بحران ندارد.
از سوی دیگر، ما سازمان پدافند غیرعامل را 
داریم که با تصویب مجلس، به سطح سازمانی 
ارتقاء یافته، اما ذیل نیروهای مسلح قرار دارد. 
ورود ایــن ســازمان به عرصــه اجتماعی تابع 
ضوابط خاص و پیچیده است و به همین دلیل 
نمی تواند مدیریت کلیت جامعه را در شــرایط 

بحران برعهده بگیرد.
بنابراین، پیشــنهاد و مطالبه جدی ما این 
اســت که دو ســازمان مذکور، یعنی سازمان 

مدیریــت بحران و ســازمان پدافند غیرعامل، 
باید ادغام و تبدیل به یک سازمان واحد شوند 
که مستقیماً زیر نظر ریاست جمهوری و مستقر 
در نهــاد ریاســت جمهوری باشــد. همچنین، 
این ســازمان باید دارای اختیــارات ویژه برای 
آماده ســازی کشــور در دوران صلح و اعمال 

فرماندهی واحد در دوران بحران باشد.
در این جا اجازه دهید به حوزه های دیگری 
مثل رســانه اشاره کنم. در شــرایط بحرانی و 
جنگی، این پرسش مطرح است که فرماندهی 
واحد رسانه ای با چه نهادی است؟ چه کسی باید 
تعیین کند چه خبری منتشر شود؟ چه سیاست 
خبری باید اتخاذ شود؟ چه پیامی باید به مردم 
داده شود و چگونه؟ در حال حاضر، فرماندهی 
مشــخصی در حوزه اطلاع رسانی بحران وجود 
ندارد و همین مســئله می تواند آسیب زا باشد. 
این تشــتت آرا ناشی از فقدان فرماندهی واحد 

در اطلاع رسانی بحران است.
در حوزه بهداشــت و درمــان نیز با وجود 
عملکــرد مطلوب، باز هم مســئله اصلی، نبود 
ساختار فرماندهی واحد و منسجم است. وزارت 
بهداشت، سازمان هلال احمر، بهداری نیروهای 
مسلح، بخش خصوصی و سازمان نظام پزشکی 
باید به صورت یکپارچه و منسجم در چارچوبی 
مشخص فعالیت کنند تا همه بدانند دقیقاً چه 

اقداماتی باید انجام دهند.
در چنین شــرایطی، بسیاری از مردم دچار 
سردرگمی شدند. برخی از مردم تهران را ترک 
کردند، در حالی که هیچ اطلاع رسانی مشخصی 

چنین شــرایطی نوعی ســردرگمی در کشور 
وجــود دارد. یــک نفر می گوید فــلان پلتفرم 
حذف شود، دیگری می گوید نصب شود. برخی 
می گویند از تلفن همراه استفاده نشود، برخی 
دیگر می گویند باید اســتفاده شود. سؤال مهم 
این است که ما دقیقاً از کجا آسیب می بینیم؟ 
از طریق تلفن های همراه؟ از طریق جاسوس های 
میدانی و نفوذی؟ از طریق ماهواره؟ یا از طریق 
پهپادها؟ ممکن اســت همه این عوامل در کار 
باشــند، اما نقش هرکدام چقدر است؟ این ها 
مسائلی اســت که باید پیشاپیش شناسایی و 
تعیین تکلیف می شد و مسئول مشخصی برای 

بررسی و تحلیل آن وجود می داشت.
نکتــه ای مهم تــر از همه این هــا، میزان 
بهره گیری از انجمن های تخصصی و چهره های 
دانشــگاهی در مدیریت این بحران هاست. دو 
ســازمان اصلی مرتبط، یعنی سازمان مدیریت 
بحران و سازمان پدافند غیرعامل، تا چه اندازه 
از این ظرفیت ها استفاده کرده اند؟ باید بگویم 
تقریبــاً هیچ. من افرادی نخبــه در حوزه علم 
مدیریت بحران را می شناســم؛ افرادی که در 
این علم صاحب نظر هســتند و در کشــورهای 
اســکاندیناوی به صورت استاد پروازی تدریس 
می کنند، این افراد هیچ جایگاهی در ســاختار 

رسمی کشور در حوزه بحران ندارند.
ما در گذشته در سازمان نظام پزشکی 
»سامت  دکتری  رشته  راه اندازی  پیگیر 
در بایا و حــوادث« بودیم که امروز این 
رشــته وجود دارد. اکنون جمع زیادی از 
دانش آموختگان این رشته در کشور داریم؛ 
کسانی که دکترای مدیریت سامت در بایا 
و حوادث دارند. اما تاکنون از کدام یک از 
این افراد در ساختار رسمی کشور استفاده 

شده است؟
در مورد ســازماندهی نیروهــای داوطلب 
درمانــی هــم بنده ایــن نکتــه را پیش تر به 
محضر وزیر بهداشــت عرض کردم که ساختار 
سازماندهی نیروهای داوطلب در شهرستان ها، 
استان ها و در سطح ملی، نیازمند یک چارچوب 
سازمانی منسجم و دائمی است. نباید هربار که 
حادثه ای رخ می دهد، مجدداً فراخوان عمومی 
برای جذب داوطلبان صادر شــود. بلکه باید از 
پیش، سازماندهی لازم برای مشارکت نیروهای 
متخصص و داوطلب در هر دو بخش خصوصی 
و دولتی صورت گرفته باشد. ما نباید در لحظه 
بحران، دنبال اطلاع رسانی باشیم، بلکه باید یک 
برنامه ریزی علمی و دقیق از پیش داشته باشیم.

این ســازماندهی باید همه حوزه ها را در بر 
بگیرد؛ از رسانه و مشارکت های مردمی گرفته 
تا امدادگــری، آواربرداری و غیره. وقتی از این 
منظر به موضوع نگاه می کنیم، کارهای فراوانی 
مانده که انجام نشــده اند. نکته مهم اینجاست 
که بخش عمده ای از این کارهای انجام نشــده، 
بر عهده ســازمانی است که اساساً وجود ندارد. 
یعنی کاری که باید توسط یک ساختار رسمی 
و معین برای آموزش و سازماندهی مردم صورت 

گیرد، رها شده است.
در بســیاری از کشــورهای اروپایــی که 
حتی شــاید بیش از صد ســال است جنگی را 
تجربه نکرده اند، دقیق ترین نقشــه های تخلیه 
اضطراری برای شهرها طراحی و تدوین شده اند. 
ایــن نقشــه ها در اختیار مردم قــرار گرفته و 
آموزش های لازم نیز ارائه شده است. به طوری که 
اگر حادثه ای رخ دهد و نیاز به تخلیه شهر باشد، 
مردم می دانند از چه مسیری باید خارج شوند، 
به کدام مناطق امن بروند و چه اقداماتی انجام 
دهند، این نقشــه ها به صورت ناحیه  به  ناحیه و 

منطقه  به  منطقه آماده شده اند.
* در پایان اگر جمع بندی و نکته ای مدنظر 

دارید، بفرمایید.
جامعه پزشــکی ما در این حادثه، همانند 
دیگر حوزه ها، عملکردی درخشان و افتخارآمیز 
ارائه داد؛ هرچند همان طور که پیش تر اشــاره 
کردم، کاســتی هایی نیز وجــود دارد که باید 
برطرف شوند. اما مهم ترین چالش در این زمینه، 
مسئله سازماندهی بوده است که نیازمند اصلاح 

و بهبود است.
از سوی دیگر، ســاختار نیروی انسانی در 
حوزه بهداشت و درمان، ساختاری مستحکم و 
مناسب محسوب می شود، اما نیاز است آمادگی 
این ســاختار برای مواجهه با حوادث بزرگ تر 
تقویت شود. این موضوع باید در دولت، مجلس 

و رسانه ها با اولویت بالا پیگیری شود.
متأسفانه در یک دهه و نیم گذشته برخی 
اقدامات نادرســت موجب تضعیف این ساختار 
شــده است که باید متوقف و جبران شود. باید 
ســاختار بهداشت و درمان تقویت و جایگاه آن 
دقیقــاً مطابق سیاســت های کلی رهبر معظم 
انقلاب تثبیت شــود. همچنین سهم سلامت 
از تولیــد ناخالص داخلــی )GDP( باید به حد 
قانونی و اســتاندارد خود برسد. نمی توان سهم 
سلامت را کاهش داد و انتظار داشت در مواجهه 
با حوادث، بهداشــت و درمان عملکرد مناسبی 
داشته باشد. همان گونه که بر تقویت توان دفاعی 
کشور در زمینه آفند و پدافند تاکید داریم، به 
همان اندازه باید ســاختار بهداشت و درمان را 

نیز تقویت کنیم.
علاوه بر این، به رغم تمامی تلاش ها، متأسفانه 
گاه شاهد تحقیر و بی احترامی به جامعه پزشکی 
در رســانه ها بوده ایــم. این موضوع به شــدت 
نگران کننده اســت. در شرایط جنگ و بحران، 
که تعداد زیادی روان شــناس، روان پزشــک و 
متخصصین مربوطه در کشور داریم، جای تعجب 
اســت که برخی رســانه ها به افرادی که بدون 
صلاحیت علمی و تخصصی، فعالیت می کنند، 
اجازه داده اند درباره ســلامت روان و مقابله با 
استرس سخنرانی کنند. این اقدام، هم تحقیر 
جامعه پزشکی است و هم نادیده گرفتن شأن 
و جایگاه آنان. ما به عنوان جامعه پزشکی، که 
ســال ها آموزش دیده و تجربه کسب کرده ایم، 
انتظار داریم که حرمت و حقوق ما رعایت شود 
تا بتوانیم ســاختاری مستحکم و قوی را برای 

خدمت رسانی به مردم حفظ کنیم.

نهادهای بین المللی ناکارآمد، مردم غزه به طور 
سیستماتیک تحت نسل کشی و گرسنگی قرار 

گرفته اند.
رژیم صهیونیستی، به عنوان پایگاه تروریستی 
آمریکا در فلســطین، هیچ اعتقادی به قوانین 
بین المللــی ندارد و بر اســاس ایدئولوژی های 
نژادپرستانه و غیرانســانی خود، هر اقدامی را 
مجاز می داند و جان کودکان، زنان، سالمندان، 
بیماران و مراکز درمانی برای آنان هیچ معنایی 

ندارد.
تنها راه مقابله با چنین وضعیتی، قوی شدن 
و تقویت ظرفیت های داخلی است. همه ایرانیان، 
فارغ از نژاد، قومیت، مذهب، دیدگاه سیاســی 

وجود نداشت که چه کسانی باید بمانند و چه 
کســانی بروند. در حوزه آمــوزش به مردم نیز 
وضعیت مشخصی وجود نداشت؛ اینکه آیا آژیر 
خطر باید به صدا درآید یا نه، مردم به پناهگاه 
یا مترو بروند یا نروند. این عدم انســجام ناشی 
از فقدان مدیریت واحد متمرکز اســت که در 
نهایت منجر به هدررفت منابع و خنثی شــدن 
اقدامات دستگاه ها می شود. از نظر من، مجلس 
شــورای اســلامی باید در اســرع وقت به این 

موضوع ورود کند.
اگر امروز از رؤسای سابق سازمان مدیریت 
بحران کشور ســؤال کنید، اغلب آن ها از بدنه 
این سازمان نبوده اند. بیشتر آن ها از دستگاه های 
دیگــر به صورت موقت و به اصطلاح »عاریتی« 
به این ســمت آمده اند. نه تنها مدیر نهادینه و 
تخصصی نداشتیم، بلکه بسیاری از آن ها پس از 
اتمام مسئولیت به نهادهای دیگر منتقل شده اند 
و هیچ سابقه سازمانی یا تداومی در بدنه سازمان 
ایجاد نشده است. متأسفانه افراد بومی یا متعلق 
به خود این نهادها به عنوان مدیر تعیین نشده اند 
و این مســئله تأثیر منفی بر عملکرد و تثبیت 

ساختار داشته است.
این دو ســازمان )مدیریت بحران و پدافند 
غیرعامل( وظیفه داشتند مردم را برای شرایط 
جنگی آماده کنند، اما اکنون اگر از شهروندان 
یا حتی از ما سؤال شود که محتویات استاندارد 
یک کوله اضطراری چیســت، پاسخ مشخصی 
نداریــم. در حالی که در دنیا اســتانداردهای 
روشــنی برای چنین شــرایطی وجــود دارد؛ 
برای زمان هایی که برق یا آب قطع می شــود 
یــا افراد مجبور بــه ترک خانه یــا حضور در 
پناهگاه می شوند، باید ساک یا بسته بهداشتی 
و درمانی اســتانداردی آماده  باشد. چه نهادی 
این استاندارد را تدوین و به مردم یا سازمان ها 

ابلاغ کرده است؟
از طــرف دیگر تکلیف فضــای مجازی در 
شــرایط بحران و حوادث مشخص نیست. در 

عاوه  بر داخل کشــور، تعدادی از ایرانیان مقیم خارج از کشور 
نیز در طول جنگ با بنده تماس گرفتند یا پیام فرســتادند که در 

صورت نیاز، آماده بازگشت و همکاری هستند.

پیشــنهاد و مطالبه جدی ما این است که سازمان مدیریت بحران 
و ســازمان پدافند غیرعامل، باید ادغام و تبدیل به یک سازمان 
واحد شوند که مستقیماً زیر نظر ریاست جمهوری و مستقر در نهاد 
ریاست جمهوری باشد. همچنین، این سازمان باید دارای اختیارات 
ویژه برای آماده سازی کشــور در دوران صلح و اعمال فرماندهی 

واحد در دوران بحران باشد.


