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 تصادف بزرگ‌ترين عامل 

مرگ و مير
یکی از مهم‌ترین مس��ائل م��ورد توجه در هر س��ازمانی میزان آمار 
ارائه ش��ده از سوی آن‌ها است. تنها با وجود یک آمار واقعی و درست 
می‌توان چش��م انداز درس��تی نس��بت به وقایع موجود و همچنین 

برنامه ریزی‌های آینده به دست داد. 

هدف از اين انقلاب تش�كيل جامعه‌ اسلامى 
اس�ت و معيارها و ش�اخص هاى عمده‌ جامعه‌ 
اسلامى هم اينهاس�ت: جامعه‌ برخ�وردار از 
علم، برخوردار از اخلاق و برخوردار از عدالت.
مقام معظم رهبری

سقوط هواپیما 
به‌روایت پزشیک قانونی

پزش��كي قانون��ي از مراك��ز كليدي و درگير در س��انحه س��قوط 
هواپيماي مس��افربري بويين��گ 727، ته��ران- اروميه بود. اين 
اداره ب��ا اطلاع از موضوع، بلافصله نيروهاي خود را به حالت آماده 

باش درآورد...

آیت ا... آملی لاریجانی :
توج�ه ب�ه آم�ار صحي�ح در پيش�گيري از وق�وع جرم و 
برنامه‌ريزي‌هاي مناس�ب موثر اس�ت و با آمار صحيح و 

واقعي مي‌توان به نتايج مفيدي دست يافت. » ارش « تفاوت عضو سالم با معیوب است 
که تشخیص آن امری تخصصی به شمار می رود 

و نیازمندبه اظهار نظر کارشناسان پزشکی قانونی است
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نشریه داخلی سازمان پزشیک قانونی کشور

   سرمقاله                                                                                                                                                                                                                                                        

»انس��ان ه��ا دو گروهند؛ کس��انی که ب��رای منافع خویش پ��ی فرصت‌ها 
م��ی رون��د و گروه��ی دیگ��ر عرص��ه ه��ای دش��وار و ب��دون س��ود را برای 
 خدم��ت بر م��ی گزینن��د، پرس��نل پزش��کی قانون��ی از این دس��ته اس��ت«
رییس س��ازمان پزشکی قانونی کش��ور در آیین افتتاح همایش فصلی مدیران 
سازمان با بیان این مطلب گفت: »هدف از این همایش جمع بندی عملکرد سال 
گذشته و بررسی برنامه های سال جاری است تا به این وسیله بتوان نقاط مثبت 

را برجسته کرد«.
دکتر ش��جاعی در این همایش که اس��تان گلس��تان میزبان آن بود، تصریح 
کرد: »خدمت در پزشکی قانونی تنها یک مس��ئولیت صرفاً قانونی نیست، هر 
چند که این مهم نیز ادا می ش��ود، اما مس��ئولیت بالاتر آن اس��ت که ما در نظام 
اس�المی خدمت می کنیم از این روی رس��الت اس�المی و اخلاقی را بر عهده 
داریم. این مس��ئله یکی از تفاوت های خدمت در مقایس��ه ب��ا پیش از انقلاب 

است«.
رییس س��ازمان پزشکی قانونی در جمع مدیران س��ازمان و مسئولان استان 

گلس��تان افزود: » ما مس��ئولیت داریم تا با یک خدمت شایس��ته و مناسب، این 
حکوم��ت را به عنوان الگو در جه��ان معرفی کنیم. البته در یک س��ال حضورم 
در این س��ازمان به این نتیجه رس��یدم که ب��ه لحاظ خدمت و نیروی انس��انی 
متخصص، پزش��کی قانونی متفاوت با بس��یاری از س��ازمان ها است و در مقام 

بالاتری قرار دارد«.
وی در ادامه سخنان خود به ارتقای سطح سازمان در جنبه های مختلف اشاره 
کرد و گفت: »باید در آینده در علوم نوین س��رآمد باشیم تا به عنوان یک ابزار در 
خدمت قوه قضاییه نظرات کارشناس��ی خود را به قضات ارائه دهیم، تا قضاوت 

آن ها به عدالت نزدیک تر باشد«.
ش��جاعی در سخنان خود زمان پاسخگویی به اس��تعلامات را به جز در موارد 
خاص، به طور میانگین دو س��اعت اعلام و اظهار امی��دواری کرد در آینده این 

زمان کاهش یابد.
همچنين رييس س��ازمان پزشکی قانونی کش��ور در آیین اختتامیه همایش 
مدیران این س��ازمان، اولویت های کاری سال 1390 را با هدف ارتقای جایگاه 

سازمان پزشکی قانونی کشور تبیین کرد.
دکتر احمد ش��جاعی، پیگی��ری تأييد نهايي چارت تش��يكلاتي جديد 
س��ازمان پزش��کی قانون��ی، پیگیری تش��کیل بانک اطلاع��ات هویت 
ژنتیک ایرانیان، بررس��ي اصلاح قانون تش��کیل س��ازمان و استفاده از 
ظرفیت‌های قان��ون برنامه پنجم توس��عه را از اولویت ه��ای کاری این 

سازمان برشمرد.
بالا بردن روحیه کاری و تعلق س��ازمانی در کارکنان پزشکی قانونی، ارتقای 
وضعیت معیش��تی و رفاهی کارکنان بالاخص نیروهای قراردادی و شرکتی و 
استفاده از ظرفیت های پنهان سازمان به منظور تعامل سازنده با دیگر دستگاه‌ها 
از دیگر اولویت هایی بود که رييس سازمان پزشکی قانونی در اختتامیه همایش 

مدیران سازمان پزشکی قانونی به آن ها اشاره کرد.
بیست و سومین همایش مدیران س��ازمان پزشکی قانونی کشور از 21 تا 23 
اردیبهش��ت ماه با حضور رييس، معاونین و مدیران کل س��تادی و استانی اين 

سازمان در استان گلستان برگزار شد.

1122

رییس سازمان پزشکی قانونی کشور: 

روحیه خدمت در پزشکی قانونی رو به فزونی است
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با شعار  »ارتقای جایگاه سازمان پزشکی قانونی«

بيست‌وسومين همايش فصلي سازمان پزشكي قانوني برگزار شد
همایش مدیران س�ازمان پزشیک� قانونی با شعار »ارتقای جایگاه سازمان پزشیک قانونی« از 21 اردیبهشت ماه به مدت سه روز در استان گلستان برگزار شد. در این همایش سه روزه كه با حضور رییس سازمان، معاونین، 

مدیران کل ستادی و استانی سازمان برگزار شد، مسائل روز سازمان و مشلاکت پیش روی استآن ها طرح و مورد بررسی قرار گرفت. خلاصه‌اي از آن چه كه در اين همايش گذشت در ادامه مي‌آيد.

دکتر مهدوی: نگاه جامع به اصول سه گانه استانداردسازي
دکتر مهدوی در همایش فصلی مدیران پزش��کی قانونی کش��ور بر ضرورت به كارگيري روش ه��اي sop )روش های عملیاتی 
استاندارد( ارس��الي از حوزه معاونت پزشكي و آزمايشگاهي تأکید کرد و یادآور ش��د که در صورت اشكال در اجرا، اعلام كتبي آن باید 

مستند به منابع علمي باشد.
وی در ادامه، نگاه جامع به اصول س��ه گانه استانداردسازي در مراكز آزمايشگاهي را ضروري دانست و افزود: »اگرچه ارتقاي سطح 
و تأسيس آزمايشگاه قانوني از امور مهم محسوب می شوند اما اين مهم در مراكز استاني و شهرستاني توأم با نگاه جامع در هر سه وجه 

نيروي انساني متخصص، فضاي فيزكيي و تجهيزات فني بايد باشد«.
مدیر کل امور آزمایش��گاهی سازمان پزشکی قانونی کشور با تاکید بر به كارگيري روش‌هاي آزمايش��گاهي نوين، افزود: »لازم است قبل از جایگزینی این روش‌ها 
و فرایندهای آن به صورت مكتوب )در قالب عملياتي اس��تاندارد( به حوزه آزمايش��گاهي ارسال تا پس از كس��ب تاييد نهايي، به سراسر كشور و به نام اداره كل پيشنهاد 

دهنده ابلاغ شوند«.
دکتر مهدوی با استقبال از بهبود روش هاي آزمايشگاهي گفت: لازم است مدیران از كارشناسان حوزه آزمايشگاهي در جهت ارائه روش‌هاي نوين يا بهينه سازي 

روش‌های موجود حمایت کنند.«

افتتاحیه:
در افتتاحیه این همایش فاضلیان رییس کل دادگس��تری استان 
گلستان، پزشکان قانونی را شریک با قضات در پاداش وعقوبت کار 

دانست چرا که آن ها نیز به نوعی در کنار قضات داوری می کنند. 
این مس��ئول دادگس��تری در س��خنان خود، خواس��تار افزایش 
تبادلات فکری میان پزش��کی قانونی و قضات شد و تصریح کرد: با 
این کار پزش��کان با برخی از مفاهیم حقوقی مورد نیاز آشنا خواهند 
ش��د و همچنین قضات نیز با مبانی پزش��کی قانون آشنا می شوند و 
از این رهگذر این دو گروه می توانند به مفاهیم و تعاریف مش��ترک 

برسند.
در ادامه مراسم افتتاحیه مدیر کل پزشکی قانونی استان گلستان، 
گزارش��ی از فعالیت های اداره کل استان متبوع خود را ارائه کرد و با 
اشاره به تعداد مراجعان به این اداره کل گفت: در سال گذشته حدود 
51 هزار و 600 مورد معاینه پزشکی تنها با 15 نفر پزشک در بخش 

های مختلف انجام شده است.
دکتر قربانی در بخش دیگری از س��خنان خ��ود اظهار امیدواری 
کرد که مش��کلات بخش آزمایش��گاه اس��تان که با کمبود نیروی 
انسانی و تجهیزات روبرو اس��ت مرتفع و به تبع آن نیاز استان برای 
ارس��ال نمونه ها به سایر اس��تان ها جهت انجام آزمایشات به طور 

کامل بر طرف شود.
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 دکتر سلطانی: تأکید بر دقت بیشتر در تنظیم صورتجلسات کمیسیون‌ها 

صورتجلس��ات كميسيون هاي پزش��كي قانوني سراسر كشور در بازه زمانی پاييز س��ال 1389، در همایش فصلی مدیران سازمان 
پزشکی قانونی مورد بررسی قرار گرفت.

مدیرکل کمیسیون های پزشکی سازمان در این ارتباط به دو نوع ایراد شکلی و محتوایی در صورتجلسات كميسيون‌هاي پزشكي 
قانوني پرداخت و در توضیح آن ها گفت: اشکال‌های شکلی به عدم ذكر مشخصات و مستندات و همچنین تعداد و تخصص نامناسب 

كارشناسان باز می‌گردد.
دکتر کامران س��لطانی درباره عدم ذکر مشخصات به عنوان یکی از اش��کالات صورتجلسات کمیسیون‌ها پزشکی گفت: در موارد 
معدودی از پرونده ها مش��خصات طرفين كميسيون و پزشكان خوانده، در صدر يا متن صورتجلسه قيد نمي شود. وی بیان مستندات را از موارد ضروری در صورتجلسه 

ها دانست. 
 به غیر از ایرادهای شکلی، صورتجلسات بعضاً دارای ايرادهاي متني و محتوايي هستند. مدیرکل کمیسیون های پزشکی سازمان در این ارتباط به اظهار نظر ناقص 

و استفاده از واژه ها يا جملات غير مرتبط يا خارج از حيطه كارشناسی پزشكي اشاره کرد.
وی در پایان اضافه کرد: اگر چه تعداد موارد فوق در صورتجلسه های بررسی شده در یک مقطع زمانی مشخص، محدود بوده است، ولی با توجه به اینکه در پزشکی 

قانونی لازم است به همه جوانب امر، کارشناسی و دقت کافی صورت گیرد از مدیران کل استان ها خواست تا در این موارد نظارت دقیق تری داشته باشند.

 دکتر ادیب زاده: برای رسیدن به سند چشم انداز تلاش شود
با نهايي شدن و رونمايي س��ند نقشه جامع علمي كشور در اسفند 1389، معاون آموزشی و پژوهشی سازمان در راستای تبيين شرح 
وظايف و جايگاه سازمان پزشكي قانوني كش��ور، فعاليت هاي آموزشي، پژوهشي و نشر منابع علمي و جايگاه سازمان در نقشه جامع 

علمي كشور را تشريح کرد.
دکتر ادیب زاده، با ارائه گزارش��ي از فعاليت هاي آموزشي و تحقيقاتي انجام شده در س��ال 1389 و برنامه هاي تدوين شده در سال 

1390، ابعاد مختلف و فصول مورد نظر در نقشه جامع علمي كشور را تشريح کرد.
وی با اشاره به ظرفیت هاي موجود و واحدهای فعال در حوزه آموزش و پژوهش در سازمان، گفت: مركز تحقيقات پزشكي قانوني و 
كميته‌هاي تخصصي پژوهشي و آموزشي سازمان و نيز مراكز قطب آموزشي در سراسر كشور، براي حضور فعال و مؤثر در اين مسير و رسيدن به افق چشم انداز 1404 

جمهوري اسلامي ايران كه همان رسيدن به رتبه اول علمي در منطقه است، همه تلاش خود را به کار می گیرند

 دکتر داودآبادی: نیروهای کیفی استخدام کنید
موضوع فوق العاده خاص، از جمله مواردی بود که دکتر حمید داودآبادی، معاون اداری و مالی س��ازمان، در جمع مدیران س��تادی و 
اس��تانی این همایش مطرح کرد. وی با توجه به تصویب طرح فوق العاده خاص پرسنل جهت بهبود وضعیت حقوق پرسنل، از مدیران 

استانی خواست تا در جذب نیرو به مولفه های کیفی توجه جدی داشته باشند.
دکتر داودآب��ادی در ادامه از توافق با یکی از بانک ها جهت پرداخت وام خبر داد و گفت: بر اس��اس این قرارداد، بانک طرف قرارداد، 
جهت خرید مطب، 50 میلیون تومان و برای خرید تجهیزات پزش��کی، 20 میلیون تومان وام به پزشکان سازمان پرداخت خواهد کرد 

که بازپرداخت آن نیز ده ساله است. همچنین تفاهم نامه دیگری با یکی از بانک ها برای وام خودرو امضا شده است.

از   دکتر طارمیان: 
واژه‌های حقوقی و 
ه  د ستفا ا ی  کیفر

نکنید
مدیر کل امور معاینات 
سازمان پزشکی قانونی 
کش��ور با بی��ان این که 
نباید در گواهي هاي ص��ادره از واژه هايي كه جنبه حقوقي 
يا كيفري دارند استفاده شود، تصریح کرد: در گواهی های 
صادره از کلماتی همچون  س��فه يا حجر، باید پرهیز شود و 
صرفا در خصوص نوع بيماري، اختلال رواني، توانايي اداره 

امور و زمان شروع اظهار نظر گردد.
دکت��ر طارمیان ک��ه با موض��وع دس��تورالعمل بخش 
روانپزش��كي س��خن می‌گفت در ادامه تصریح کرد: عدم 
تواناي��ي فرد در اداره امور با اس��تناد ب��ه مصاحبه و معاينه 
روانپزش��كي و پرونده مطب يا پرونده بيمارس��تاني احراز 

مي‌شود. 
وی گفت: در ص��ورت عدم وجود پرونده مطب يا پرونده 
بيمارستاني لازم اس��ت كي گزارش روانپزشكي كامل از 

پزشك معالج استعلام شود.
دکت��ر طارمی��ان ضمن تش��ریح نحوه گ��زارش آرای 
كارشناسي در خصوص تصميم گيري در امور مالي، ابراز 
داشت: در مواردي كه جهت تشخيص نوع بيماري، نياز به 
بستري مراجعه كننده در مراكز تشخيصي و درماني وجود 

دارد، باید این مسئله به مرجع قضايي اعلام شود. 
وی در ادام��ه گفت: در صورت وج��ود اختلال رواني يا 
جس��ماني كه مانع از زناشويي يا نگهداري فرزند مي‌شود 
ن��وع بيماري يا اختلال ذكر ش��ده و اع�الم مي‌گردد كه 
صلاحيت نگه��داري فرزند و يا انجام اعمال زناش��ويي 

را ندارد.

 : ی بد عا کتر  د  
حرکت در راستای 

سند چشم انداز
دبیرخان��ه  ریی��س 
تدوی��ن کت��ب مرجع 
پزش��کی قانونی با بیان 
این ک��ه دبيرخانه تهيه 
و تدوين كتب مرجع پزشكي قانوني در راستاي چشم انداز 
1404 جمهوري اسلامي ايران و برنامه پنج‌ساله سازمان 
پزش��كي قانوني كش��ور به منظور  ارتقای سطح علمي – 
پژوهشي سازمان تشيكل شده است، گفت: اين دبيرخانه 
موظف به برنامه ريزي، هماهنگي و پيگيري براي تدوين 
و ترجمه كت��ب مورد نياز در زمينه علوم پزش��كي قانوني، 
تولي��د علم در اين حوزه و تهي��ه و تدوين كتب مرجع براي 

پزشكي قانوني ايران است.
دکتر محمد حس��ن عابدی با ارائه گزارش عملكرد سال 
1389، اهداف اصلی ای��ن دبیرخانه را  تهيه و تدوين كتب 
جامع و مرجع، به منظور تبيين سيس��تم پزش��كي قانوني 

ايران اعلام کرد. 
وی درادامه ضمن برش��مردن اهداف فرع��ی به بیان 
برنامه های س��ال 1390 پرداخت و افزود:  در سال جاری 
برای تعيي��ن قطب هاي تخصصي كارشناس��ي و ‏ايجاد 
بانك ‏هاي ‏اطلاعاتي ‏مرجع ‏پزشكي ‏قانوني برنامه هایی 
همچ��ون ايجاد بانك ه��اي اطلاعاتي مرجع پزش��كي 
قانوني، نظ��ارت و هماهنگي با کارگ��روه هاي موجود و 
تش��يكل كارگروه‌هاي كارشناس��ي جديد و ... در دست 

اجرا است. 

 دکتر کاظمیان: افزایش طرح 
در  مشترك  تحقيقاتي  هاي 

سال جاری
مدیر کل امور پژوهشی و نشر منابع 
علم��ی در بخ��ش نخس��ت گزارش 
خود ب��ه فعالي��ت هاي پژوهش��ي در 
س��ال 1389 پرداخت و گفت: بررسی 
26 ط��رح پژوهش��ي در كميته¬ه��اي تخصصي، بررس��ی 7 طرح در 
كميته تخصصي آزمايش��گاه و پاراكلينكي، بررسی 14 طرح در كميته 
تخصصي معاينات باليني و روانپزش��كي، ... از جمله فعالیت های اداره 

کل امور پژوهش��ی بوده اس��ت.
دکتر کاظمیان: همچنین تعداد طرح هاي پژوهش��ي به پایان رس��یده 
در س��تاد س��ازمان را 29 مورد عنوان کرد و افزود: طرح هاي پژوهش��ي 
آماده عقد قرارداد در س��تاد س��ازمان نیز 17 مورد اس��ت که به علت عدم 
صدور مجوز هزينه، با وجود اعتبار پيش بيني ش��ده از ابتداي سال ، هيچ 

قراردادي در طي سال منعقد نشده است.
وی در بخ��ش دیگر س��خنان خود ضمن تش��ریح س��اير فعالیت ها 
در حوزه اداره كل امور پژوهش��ي س��ازمان، به بیان برنامه هاي س��ال 
90 پرداخ��ت و گفت: افزاي��ش طرح هاي تحقيقاتي مش��ترك با مراكز 
دانشگاهي و تحقيقاتي، افزايش شركت و ارائه مقاله در كنگره هاي بين 
المللي با حمايت و ايجاد تسهيلات بيشتر و اطلاع رساني مناسب و ... از 

جمله برنامه های سال جاری این اداره کل است. 

 دکتر قادی پاشا: پی گیری دو 
هدف راهبردي و عینی در سال 

جاری
دکتر قادی پاش��ا دیگر سخنران این 
همایش عملکرد دفتر امور آموزش��ی 
را در دو بخش گزارش عملکرد س��ال 
1389 و همچنین اهداف اس��تراتژیک 

این دفتر را در سال جاری تشریح کرد.
وی در ارائه گزارش عملکرد س��ال گذش��ته ضمن اشاره به تبادل سند 
همکاری آموزشی و پژوهشی با س��ازمان های مختلف، افزود: برگزاري 
جلسات مشترك آموزشي با وزارت بهداشت، تدوين كوركيولوم آموزشي 
پزشكان قانوني جهت قضات سراسر كشور با مشاركت معاونت آموزشي 
قوه قضاييه، تدوين ش��رح وظايف مس��ئولين آموزش��ي اس��تان ها و ... 
بخش��ی از عملکرد سال گذشته این دفتر اس��ت. آموزش ضمن خدمت 
مدي��ران در قالب دو طرح س��لمان و  س��امد 16، از دیگ��ر اقدامات دفتر 
آموزشی در سال گذشته بود. البته دورهاي عمومي الزامي جهت پرسنل 

نیز برگزار شد.
مدیرکل آموزش��ی و کارآموزی س��ازمان در بخش دوم سخنان خود 
به بی��ان برنامه های س��ال 1390 پرداخ��ت و گفت: با توج��ه به اهدف 
استراتژكي س��ازمان، دو هدف راهبردي و عینی در سال پی گیری می 
ش��ود که در زیر مجموعه هر کدام از این هدف ه��ا برنامه های مربوطه 

تدوین شده است. 
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صدور کارت ژنتیک برای مجرمین 

در خراسان رضوی
حم�ید محبتی ظهر ش�نبه در جلس�ه 
شورای مس�ئولان قضا ییخراسان 
رضو یگف�ت: ‌ص�دور کارت ژنتیک 
برای اف�راد مانع از وقوع بسی�اری از 
جرایم مي‌شود و در شناسایی سریع 
و بسی�ار دقیق مجرمین و متهمین به 

دستگاه قضایی کمک می کند.
وی با اشاره به لزوم استفاده از تجهیزات 
و فناوری‌ه��ای روز در پزش��کی قانونی 

گفت:‌ اس��تفاده از این تجهیزات می تواند به ما در جهت پیشگیری از وقوع جرایم و شناسایی دقیق 
مجرمین کمک کند. وی گفت: امروز ش��اهد هستیم که در سایر کش��ورها از آخرین دستاوردهای 
علمی و تکنولوژی های روز در جهت پیشگیری از وقوع جرایم استفاده می شود و اداره کل پزشکی 
قانونی استان نیز با توجه به امکانات و مقدورات موجود در این راستا گام بر می دارد. وی خاطر نشان 
کرد: صدور کارت ژنتیک و تش��کیل بانک اطلاعات مجرمین بر همین اساس است. وی با اشاره به 
برخی از اقدامات اداره کل پزشکی قانونی خراسان رضوي در طول سال 1389 گفت:‌ جهت گیری 
این اداره در طول س��ال 89 13 ارتقاي ک‌یفیت و کمیت خدمات ارائه شده به مراجعان بوده که در این 

زمینه نیز موفقیت های خوبی به‌دست آورده ایم.  

صدور ساليانه 1100 مجوز سقط جنين در تهران
ي�ک متخص�ص پزشک�ي قانوني ب�ا بي�ان اينك�ه س�الانه ح�دود 1100 مج�وز براي 
سقط‌جنين‌هاي قانوني در تهران صادر مي‌شود، تأكيد كرد كه مجوز سقط با تاييد ضايعه 

جنين و حرج و خطر زا بودن بارداري براي مادران صادر مي‌شود.
 آسيه جعفري درباره شمار مراجعان به مراکز سازمان پزشکي قانوني گفت: تنوع رسيدگي به موارد 
قضايي در اين سازمان بسيار زياد است و حدود 97 درصد موارد فعاليت‌هاي پزشکي قانوني مربوط 

به افراد زنده است و فقط سه درصد را بررسي موارد فوتي تشکيل مي‌دهند.
به گفته وی مردان به علت نزاع‌هاي خياباني دو برابر بيش��تر از زنان به س��ازمان‌ها و مراکز پزشکي 

قانوني مراجعه ميک‌نند.
اين متخصص معاينات زنان پزش��کي قانوني، صدور مجوز س��قط جنين را يک��ي از فعاليت‌هاي 
سازمان پزشکي قانوني دانس��ت و افزود: تعيين از کار افتادگي، علت مرگ، صدور گواهي سلامت 
در خصوص تکفل فرزند، تعيين سلامت رواني براي اس��تخدام کارکنان قوه قضاييه و سر دفتران 
وهم چنين تاييد اهداي جنين و صدور مجوز س��قط جنين نيز از جمله فعاليت‌هاي اصلي س��ازمان 

پزشکي قانوني است.
جعفری خاطرنش��ان كرد: صدور مجوز س��قط جنين چون صدور مجوز مرگ يک انس��ان است، از 

جمله مشکل‌ترين مأموريت‌هاي متخصصان سازمان پزشكي قانوني به شمار مي‌رود.
وی در مورد علل صدور مجوز س��قط جنين تصريح کرد: مجوز س��قط جني��ن بنا بر دو علت يعني 
تاييد ضايعه جنين و همچنين خطرزا بودن بارداري براي مادر صادر مي‌شود که جمجمه نداشتن 
جني��ن و بيماري‌هاي قلبي که ادامه بارداري را براي مادر خطرناك مي‌س��ازد، ش��ايع‌ترين اين 

علل است.
وي گف��ت: بارداري بالات��ر از 19 هفته تنها موردي اس��ت که براي آن مجوز س��قط قانوني صادر 
نمي‌ش��ود. اين متخصص پزش��كي قانوني در ادامه اظهار كرد: تاييد ضايعه جنين بايد توس��ط سه 
متخصص اطفال و بر اس��اس آزمايشات ژنتيک صورت گيرد و خوش��بختانه اين امر در بسياري از 

بيمارستان‌هاي اطفال و به طور منظم در حال اجراست.  

افتتاح دو مرکز پزشکی قانونی استان تهران در هفته قوه قضايیه
مدیرکل پزشیک� قانونی اس�تان تهران از افتتاح دو مرکز پزشیک� قانونی� در هفته قوه 
قضايیه خب�ر داد و گفت: ب�ا نصب تجه�یزات امنیتی مرک�ز دماوند و آماده س�ازی مرکز 
پاکدشت، س�اختمان جدید این دو مرکز پزشیک� قانونی در هفته قوه قضايیه افتتاح می 

شوند.
بش��یر نازپرور با اعلام اینکه تا پایان تیرماه، وضعیت راه اندازی دو مرکز رباط کریم و ساوجبلاغ 
نیز مش��خص می ش��ود، اظهار داش��ت: فرمانداری رباط کریم، قطعه زمینی را برای راه اندازی 
مرکز پزش��کی قانونی اختصاص داده است که وضعیت ساخت و یا تعویض این زمین با ساختمان 
آماده ت��ا پایان تیرماه مش��خص می ش��ود، همچنین ب��رای راه اندازی مرکز پزش��کی قانونی 
س��اوجبلاغ، بودجه لازم پیش بینی شده است و خرید یک دستگاه س��اختمان به این منظور، در 

دستور کار قرار دارد.
پزش��کی قانونی اس��تان تهران با 15 مرکز در تهران و شهرس��تان ها، بخش عمده ای از خدمات 

تخصصی پزشکی قانونی كشور را بر عهده دارد. 

هم انديشي متخصصان ژنتيك 
آزمايشگاه هاي پزشكي قانوني

نشس�ت هم انديش�ي متخصصان 
بخ�ش ژنتيك قانوني آزمايش�گاه 
ه�اي ادارات كل پزش�كي قانوني 
اس�تان ه�اي ته�ران، خراس�ان 
مازن�دران  و  اصفه�ان  رض�وي، 
در روزه�اي 27 و 28 بهم�ن در 
مركز تش�خيصي و آزمايش�گاهي 
پزش�كي قانون�ي ته�ران برگ�زار 

شد.
 اميرحسين مهدوي مديركل امور آزمايشگاهي سازمان درباره این برنامه اظهار داشت: نشست 
هم انديش��ي متخصصان ژنتكي قانوني به منظور كيس��ان س��ازي ش��يوه هاي آزمايشگاهي در 
راس��تاي تهيه پروفايل ژنتكيي براي ايجاد شناس��نامه هاي هويت ژنتي��ك برگزار و راهكارهاي 

اجرايي در اين زمينه بررسي شد.
وي با اش��اره به تصوي��ب ايجاد بانك هويت ژنتكي��ي در قالب برنامه پنجم توس��عه افزود: با 
توجه به تصويب ايجاد اين بانك در مجلس شوراي اس�المي، قوه قضاييه با همكاري سازمان 
پزش��كي قانوني كشور، نيروي انتظامي و دادس��تاني مكلف به ايجاد بانك هويت ژنتكيي افراد 

شده است.
مهدوي خاطرنشان كرد: سازمان پزشكي قانوني كش��ور ايجاد شناسنامه هويت ژنتكي را جزو 
برنامه هاي اس��تراتژكي خود قرار داده و حوزه پزشكي و آزمايش��گاهي نيز بر اساس همين برنامه 

اهداف راهبردي و عيني خود را تبيين كرده است.  

اندازی نخستین  راه  در  تأخیر 
 DNA تجهیزات  آزمایشگاه 

شمال‌غرب كشور
مدیر‌کل پزشیک� قانونی آذربایجان 
ش�رقی اظه�ار داش�ت: ق�رار ب�ود 
ساختمان جدید آزمایشگاه اداره کل 
پزشیک� قانونی اس�تان آذربایجان 
شرقی با تجهیزات DNA، دهه فجر 
امس�ال راه‌اندازی ‌ش�ود ام�ا به دلیل 
بدقولی� پیمانک�ار، بهره ب�رداری از 

ساختمان مذکور به تعویق افتاد.
به��رام صمدی راد ب��ا بیان اینک��ه مهم‌ترین بخ��ش راه اندازی ای��ن آزمایش��گاه خرید و نصب 
دس��تگاه DNA اس��ت افزود: با همکاری دولت و قوه قضايیه، مدرن‌ترین دس��تگاه تش��خیص 
‌DNAخریداری ش��ده و آماده نصب است. به گفته وی راه اندازی این مرکز از مصوبات سفر سوم 
دولت به آذربایجان ش��رقی بود که با وجود قرار گرفتن این دس��تگاه مدرن در لیس��ت تحریم‌ها، با 

تأمین اعتبارات لازم و مساعدت دولت، این مهم تحقق یافت.
مدیرک‌ل پزش��کی قانونی آذربایجان ش��رقی با بیان اینکه هیچگونه مش��کلی برای تأمین اعتبار 
س��اختمان این آزمایش��گاه وجود ندارد اظهار داشت: تنها مش��کل موجود بدقولی پیمانکار پروژه 
بود که با اولتیماتوم نهایی، قرار ش��د این مجموعه تا هفته قوه قضايیه س��ال 1390 تکمیل ش��ده 
و آماده بهره برداری ش��ود.صمدی راد با بیان اینکه این مرکز تنها آزمایش��گاه DNA شمالغرب 
کشور خواهد بود تصریح کرد: با راه اندازی این مجموعه، امكان سرويس دهي به تمام استان‌های 
غرب و ش��مال‌غرب كشور و اتباع کشورهای همجوار نیز فراهم می شود. مدیرک‌ل پزشکی قانونی 
آذربایجان ش��رقی با اش��اره به اهمیت و کارب��رد راه اندازی آزمایش��گاه DNA گفت: امروزه در 
مس��ایلی مانند قاچاق انسان، اتباع خارجی، تش��خیص هویت و حوادث غیرمترقبه به ویژه سقوط 

هواپیما، اهمیت این آزمایشگاه بیشتر نمایان می شود.  
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نياز  با  متناسب  انساني  نيروي 
خراسان جنوبي نيست 

محمد رض��ا نورس ، مدير كل پزش��كي 
قانوني خراس��ان جنوب��ي از خالي بودن 
12 پس��ت س��ازماني اي��ن اداره كل خبر 
داد و اظهار داشت: كمبود نيروي انساني 
پزش��كي قانون��ي در بخش پزش��ك و 

نيروهاي آزمايشگاهي است.
وي ادام��ه داد: در زمين��ه نيروه��اي 
متخصص پزشكي و علوم آزمايشگاهي 
بيش��تر در بيرجند، سربيش��ه، نهبندان و 

سرايان مشكل داريم.
مديركل پزشكي قانوني خراسان جنوبي از حل مشكلات فضاي اداري اين اداره كل در سال جاري 

خبر داد و گفت: زمين آن در سايت اداري تأمين شده است.
نورس اظهار داشت: سازمان پزشكي قانوني كشور در استان خراسان جنوبي در سال حدود 10 هزار 
پرونده بررسي مي‌كند. وي افزود: انجام كارهاي آموزشي و پژوهشي از جمله آموزش به پزشكان، 

كادر پزشكي و دانشجويان از فعاليت‌هاي پزشكي قانوني است. 

خودکفایی پزشكي قانوني گيلان با ايجاد آزمايشگاه ژنتيك
مديركل پزشكي قانوني گيلان گفت: پزشكي قانوني گيلان با ايجاد آزمايشگاه ژنتيك در 

بخش آزمايشگاهي در چند سال آينده به خودكفايي مي‌رسد.
عباس مينوي  اظهار داشت: آزمايش‌هاي آسيب‌شناسي، سرولوژي و سم‌شناسي از سال 1388 در 
آزمايشگاه پزشكي قانوني گيلان انجام مي‌شود. وي به بخش DNA آزمايشگاه پزشكي قانوني 
گيلان اش��اره كرد و افزود: با تجهيز آزمايشگاه پزشكي قانوني استان به بخش ژنتكي در چند سال 
آينده به خودكفايي مي‌رس��يم. مينوي تشيكل كميسيون‌هاي تخصصي پزشكي قانوني را از جمله 
اقدام‌هاي پزش��كي قانوني گيلان دانست و تصريح كرد: امس��ال 286 مورد كميسيون تخصصي 

پزشكي قانوني در استان تشيكل شده كه نسبت به سال گذشته 9 درصد رشد داشته است.
مديركل پزش��كي قانوني گيلان با اش��اره به مصوبات دور نخس��ت س��فر هيئت دولت به گيلان، 
خاطرنش��ان كرد: احداث ش��ش س��الن تش��ريح و س��ردخانه در ش��هرهاي رودبار، انزلي، تالش، 
صومعه‌س��را، لاهيجان و لنگرود در س��فر نخست هيئت دولت به تصويب رس��يده و در حال حاضر 
در ش��هرهاي رودبار، انزلي و صومعه‌سرا تهيه زمين صورت گرفته و س��الن‌هاي تشريح در مرحله 
احداث زيربنا هستند. وي ادامه داد: زمين مورد نياز در تالش از طريق منابع طبيعي تأمين شده اما در 

لاهيجان و لنگرود هنوز زمين احداث سالن تشريح پزشكي قانوني مشخص نشده است.
مينوي احداث ساختمان پزشكي قانوني استان را از مصوبات دور دوم سفر هيئت دولت به گيلان 
عنوان كرد و گفت: اين امر به دليل عدم تأمين  زمين محقق نش��ده و اخيراً مكاني در جاده تهران 
در نظر گرفته ش��ده اس��ت و اميدواريم زمين مذكور به پزش��كي قانوني تحويل ش��ود. مديركل 
پزش��كي قانوني گيلان تأمين  خودروي مناس��ب ب��راي حضور پزش��كان در صحنه فوت‌هاي 
مش��كوك را از جمله مصوبات دور دوم س��فر هيئ��ت دولت به گيلان اعلام كرد و بيان داش��ت: 
تأمين  زمين براي پروژه آزمايش��گاه و سالن تشريح اس��تاندارد از ديگر مصوبات اين دور از سفر 
بود كه طراحي آن آغاز ش��ده و مراحل پاياني را مي‌گذراند. به گفته وي هزينه ساخت اين سالن از 
محل اعتبارات ملي تأمين  مي‌ش��ود و از ابتداي سال آينده به اجرا در مي‌آيد. مينوي با بيان اينكه 
مصوبات دور س��وم سفر هيئت دولت هنوز به ما ابلاغ نشده اس��ت، افزود: هفت پيشنهاد از طرف 
پزشكي قانوني گيلان در جلس��ه هيئت دولت به تصويب رسيد. مديركل پزشكي قانوني گيلان 
احداث سالن تش��ريح در رودسر و آس��تارا براي مراكز معاينات پزش��كي و ايجاد مراكز معاينات 
پزشكي قانوني در ماسال، رضوانشهر، آستارا، رودبار، آستانه اشرفيه و املش را از جمله پيشنهادها 

در دور سوم سفر هيئت دولت برشمرد.  

كمبود نیروی انسانی و منابع مالی 
مهم‌ترین مشکلات

مد�یرکل پزشیک� قانونی� اس�تان 
مرکزی با اش�اره به مشلاکت موجود 
در پزشیک قانونی استان، اظهار کرد: 
كمب�ود ن�یروی انس�انی و منابع مالی 
مهم‌ترین مشلاکت موجود در سطح 

پزشیک قانونی استان است.
 س��ید جلیل منبتی ادامه داد: رس��يدگي به 
حجم ب��الای كار و مراجعات این اداره كل 
تنها با 49نفر پرس��نل صورت می‌گیرد لذا 

رفع این مش��كلات نیازمند بازنگری و برنامه‌ریزی مناسب است. وی با تأكید بر رعایت مسایل ایمنی 
در نصب وسایل گازس��وز در فصل سرما توسط خانواده‌ها گفت: بر اس��اس آمار‌های موجود، در سال‌ 
1389هفت نفر در اس��تان بر اثر گازگرفتگی جان خود را از دس��ت داده‌اند كه این تعداد نسبت به مدت 
مشابه سال قبل‌ از کاهش 30درصدی برخوردار است. مدیرکل پزشکی قانونی استان مرکزی  با اشاره 
به ناتمام ماندن ساختمان آزمایشگاه پزشكی قانونی افزود: احداث این ساختمان به دلیل كمبود اعتبار 
به تعویق افتاده اس��ت از این رو برای راه‌اندازی آن نیازمند 250میلیون تومان اعتبارهستیم. منبتی  با 
بیان اینکه هم‌اکنون تمام آزمایشات مورد نیاز در سطح استان، صورت نمی‌گیرد، تصریح کرد: در حال 
حاضر برخی از آزمایش��ات شامل تشخيص  مواد مش��كوک، مواد بیولوژیک و غیربیولوژیک، الكل و 
مواد مخدر، سم‌شناسی، اجساد و هم‌چنین آسیب‌شناسی به استان‌های همجوار ارسال می‌شود. وی 
با اشاره به اینکه پزشكی قانونی استان مركزی در سال گذشته بین 23استان کشور موفق به اخذ رتبه 
اول پژوهشی در كشور شد، گفت: پزشکی قانونی از مصوبات سفرهای استانی هیئت دولت به استان 
مرکزی، بی‌بهره نماند از اینرو بر اس��اس مصوبات دور س��وم س��فر 92 میلیارد ریال اعتبار برای ارائه 

خدمات بهینه به مراجعین، به این اداره كل اختصاص یافته است.  

فروردين
1390

از  كاهش شمار متوفيان ناشي 
تصادفات استان زنجان 

مه��دي ف��روزش ،مدير كل پزش��كي 
قانوني اس��تان زنجان با بي��ان اينكه در 
س��ال گذش��ته 28 هزار و 429 معاينه در 
پزش��كي قانوني اين اس��تان انجام شده 
گفت:اين تعداد نس��بت به سال 88 ،7/1 

درصدافزايش داشته است.
وي با اش��اره ب��ه اينكه بر اس��اس آمار 
رس��مي از تاريخ 25 اس��فند س��ال 89 
لغاي��ت 15 فروردي��ن90، 25 نفر بر اثر 
تصادفات جاده‌اي در محورهاي مواصلاتي اس��تان زنجان، جان خود را از دست داده اند تصريح 
كرد: 72 درصد از متوفي��ان حوادث رانندگي در ايام نوروز را مردان و 28 درصد را زنان تش��يكل 

مي‌دهند.
مدير كل پزش��كي قانوني اس��تان زنجان با تأكيد بر اينكه 28 درصد مرگ‌هاي ناشي از تصادفات 
در شهرس��تان زنجان، 28 درصد در شهرستان ابهر، 20 درصد درشهرس��تان خدابنده، 20 درصد 
درشهرستان ماهنشان و 4 درصد در محورهاي ارتباطي خرمدره رخ داده است يادآور شد:56درصد 
متوفيان در محل وقوع حادثه، هش��ت درصد افراد در حين انتقال به مراكز درماني و 36 درصد نيز در 

بيمارستان جان باخته‌اند. 

برگزاري همایش دادستان‌ها و 
بازپرسان ویژه قتل در خوزستان

مدی��ر کل پزش��کی قانون��ی اس��تان 
خوزس��تان در اي��ن هماي��ش ب��ا هدف 
کاه��ش اطاله دادرس��ی پیش��نهاداتی 
مانند ارجاع مستقیم اجساد با هماهنگی 
دادس��تان از محل وقوع ج��رم به مرکز 
استان، تس��ریع در ارس��ال بدل پرونده 
کیفری در صورت درخواس��ت، ضمیمه 
کردن خواس��ته ه��ای مق��ام قضایی به 
همراه معرفی نامه مراجع انتظامی براي 
معاینه اجس��اد، مش��خص كردن نوع معاینه در زمان ارجاع جس��د به پزش��کی قانونی و پرهیز از 

درخواست کلی ارائه داد.
همچنین نرم افزار جدیدی با عنوان نرم افزار جامع پیگیری پرونده‌های جرائم خاص ارائه شد، اين 
نرم افزار که برای اولین بار در س��طح کشور به کار گرفته می شود در پیگیری سیر رسیدگی پرونده، 

اقدامات و ارجاعات پرونده و تهیه گزارش دقیق از پرونده بسیار مفید است. 
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صدور دو هزار کارت ژنتیک

ريي�س س�ازمان پزش�كي قانون�ي 
كش�ور از صدور 2هزار كارت ژنتيك 
در كشور تا پايان س�ال 89 خبر داد و 
گفت: با استفاده از اين كارت مي‌توان 
با يك� تار مو يا قطره خ�ون به هويت 

افراد پي برد.
 احمد شجاعي اظهار داشت: بحث صدور 
كارت ژنتي��ك رويه‌اي جاري اس��ت كه 
در ح��ال انجام ب��وده و ايج��اد اين بانك 
اطلاعات��ي بر حس��ب وظيف��ه‌اي كه بر 

اس��اس برنامه پنجم توس��عه به‎عهده س��ازمان قرار دارد، در آينده نيز ادامه ميي‌ابد كه اميدواريم با 
اختصاص بودجه لازم از طرف مجلس ش��وراي اسلامي برنامه صدور كارت ژنتكي به خوبي پيش 
رود. وي در پاسخ به اين پرسش كه بودجه لازم براي صدور كارت ژنتكي در كشور چه مقدار است، 
گفت: اين بودجه بس��تگي به برنامه اجرايي س��ازمان پزش��كي قانوني دارد و همچنين بستگي به 
ميزان حجم صدور كارت و ايجاد بانك اطلاعاتي ژنتكي دارد كه اين امر نيز وابس��ته به هزينه‌هاي 

آزمايشگاهي و خريد دستگاه‌هاي مورد نياز است.
شجاعي در پاس��خ به اين پرس��ش كه جمعيت هدف سازمان پزش��كي قانوني براي صدور كارت 
ژنتكي در وهله نخست چه‏كساني‎اند و چه مقدار هزينه دربر دارد، افزود: مجرمان سابقه‌دار جمعيت 
هدف نخس��ت براي صدور كارت ژنتكي هس��تند كه اين امر تقريباً با افزاي��ش 2برابري امكانات 
موجود س��ازمان براي صدور كارت براي اين تعداد مجرم صورت مي‌پذيرد كه البته بحث افزايش 

دستگاه‌ها و همچنين تعداد متخصصان نيز در اين امر بايد مورد توجه قرار گيرد. 

ابزاری در  بانک هویت ژنتیک؛ 
راستای پیشگیری از وقوع جرم

ري�یس س�ازمان پزشیک� قانونی� 
کش�ور ب�ه هم�راه مع�اون پزشیک� 
آزمایشگاهی و ريیس مرکز تحقیقات 
س�ازمان در جلس�ه ای ب�ا حض�ور 
دادستان کل کشور، ضرورت تشیکل 
بانک اطلاعات هویت ژنتیک ایرانیان 
را تب�یین و ب�ه س�ئوالات معاون�ین و 
دادیاران دادس�رای دیوانعالی کشور 

پاسخ داد.
 ش��جاعی با اش��اره به خصوصیات مورد استفاده در تش��خیص هویت و معایب روش های متداول 
تعیین هویت، در خصوص تجربیات س��ایر کشورها گفت: در حال حاضر بيش از 31 ک شور از جمله 
امركيا، انگلس��تان، كانادا، اس��تراليا، آلمان، امارات و .... دارای اين بانک هس��تند و در برنامه اغلب 

كشورها به عنوان كي راه پيشگيرانه از جرم و افزايش سرعت شناسايي مجرمین مطرح است.
وی با یادآوری نقش تشکیل بانک اطلاعات هویت ژنتیک در کاهش جرم اظهار داشت: تحقيقات 
نش��ان داده تشکیل اين بانک در انگلس��تان باعث کاهش 26 درصد  جنايات شده است، همچنین 
در نظر سنجی از مجرمين در آمريکا مشخص ش��ده که بسياری از آن‌ها با آگاهی از ثبت اطلاعات 

مجرمین در بانک DNA از ارتکاب مجدد به جرم خودداری می کردند.
این مس��ئول سازمان پزش��کی قانونی با ذکر مثال هایی از کاربرد شناس��ایی افراد از طریق هویت 
ژنتیکی به حوادث تصادف کاروان راهیان نور در س��ال 1386، س��قوط هواپیما در مشهد و انفجار 
قطار در نیشابور و ... اشاره کرد و افزود: سازمان پزشکی قانونی با استفاده از آخرین فناوری های روز 

دنیا در زمینه  ژنتیک، هویت افراد کشته شده در این حوادث را معین کرد.
 ش��جاعی جلوگیری از تکرار  و تعدد ج��رم، مهاجرت و تغییر هویت مجرمین، جعل اس��ناد، بر هم 
زدن صحن��ه جرم، قتل و جرایم زنجیره ای را از کاربردهای بانک هویت ژنتیکی برش��مرد و گفت: 
در حال حاضر سازمان پزش��کی قانونی با چهار آزمایشگاه در شهرهای تهران و مشهد و اصفهان و 
س��اري خدمات تعیین هویت ژنتیک از طریق DNA را انجام می دهد و شهرهای تبریزو شیراز و 

مازندران نیز به دستگاه ABI جهت انجام آزمایشات ژنتیک مجهز می شوند. 

تدوين آموزه هاي پزشكي قانوني 
براي كادر پزشكي زندان ها

آموزه هاي پزشكي قانوني ويژه كادر 
پزشكي سازمان زندان ها و اقدامات 
تأمين�ي و تربيت�ي توس�ط دبيرخانه 
تدوين كتب مرجع پزش�كي قانوني 
تهي�ه و براي چ�اپ به اين س�ازمان 

تحويل شد.
به گ��زارش اداره كل رواب��ط عمومي و 
امور بين‌الملل س��ازمان پزشكي قانوني 
كش��ور، تهي��ه محتواي اي��ن كتاب  از 

ش��هريور سال گذشته در دستور كار دبيرخانه قرار گرفت و در اس��فند گذشته  سي دي نهايي آن 
ش��امل طراحي جلد و فايل هاي pdf كتاب براي چاپ به س��ازمان زندان ها تحويل داده ش��د.  
گفتني اس��ت اين كتاب با همكاري پانزده نفر از كارشناس��ان س��ازمان در دبيرخانه تدوين كتب 

مرجع پزش��كي قانوني تهيه ش��ده و  ش��امل دوازده فصل در 320 صفحه اس��ت. 

235 هزار کشته در تصادفات 
رانندگي 10 سال اخير 

رييس مركز تحقيقات س��ازمان پزشكي 
قانون��ي در نشس��ت خبري ك��ه روز 27 
فروردين ماه در س��الن جلس��ات سازمان 
پزشكي قانوني كشور برگزار شد، با اشاره 
به آم��ار فوتي ه��اي ناش��ي از تصادفات 
رانندگي در كشور تصريح كرد: در 10 سال 
گذش��ته تعداد فوتي ها بر اث��ر تصادفات 
رانندگي 235 هزار و 50 نفر گزارش ش��ده 
است كه اين آمار در مقايسه با كشورهاي 

پيشرفته بسيار بالاست.
جابر قره داغي افزود: متأسفانه حساسيت هاي موجود در زمينه تصادفات رانندگي در كشور بسيار پايين 

است و مسئولان به اندازه سوانح هوايي به اين موضوع اهميت نمي دهند.
وي  با مقايسه آمار كش��ته هاي سوانح هوايي و تصادفات جاده اي گفت: آمار فوتي ها بر اثر تصادفات 
رانندگي در ايران بس��يار بالا است ولي آمار فوت شده ها بر اثر سوانح هوايي در اين مدت تنها 986 نفر 

بوده است.
به گفته قره داغي، پس از بروز كي سانحه هوايي اخبار مختلفي منتشر شده و حساسيت ها در اين زمينه 
زياد مي شود و گاهي اين حساسيت ها تا استيضاح وزير نيز پيش مي رود اما تصادفات رانندگي و فوت 

براثر آن به كي موضوع عادي و غير حساس در جامعه و بين مسئولان تبديل شده است.
رييس مركز تحقيقات س��ازمان پزشكي قانوني يادآور شد: بر اثر آمارهاي اعلام شده در ايران طي 10 
سال گذشته از هر 100 هزار نفر جمعيت 38/28 نفر تلفات جاده اي داشته ايم كه اين آمار در كشورهاي 

توسعه يافته در ازاي هر 100 هزار نفر 5 كشته است.
وي تصريح كرد: طي سال هاي 79 تا 88 تهران با 28 هزار و 565 نفر بالاترين و ايلام با كي هزار و 659 

نفر كشته كمترين آمار را در اين حوزه از آن خود كرده‌اند. 
قره داغي خاطرنشان كرد: آمار فوتي ها در اس��تان ها معيارهاي مختلفي دارد كه كيي از اين معيارها 
وجود جاده هاي ترانزيت در آن‌ها اس��ت كه اگر بر اين اس��اس آمار كشته ها را اعلام كنيم تهران با دو 
هزار و 149 كشته، قم با 716 كشته و گيلان با 612 كشته به ازاي هر هزار كيلومتر جاده رتبه هاي اول 

تا سوم فوتي ها را داشته اند. 

هويت  بانك  و  روانگردان‌ها 
ژنتيك؛ اولويت هاي سال 90 

رييس س��ازمان پزش��كي قانوني كشور 
از تش��خيص مواد روانگ��ردان و صناعي 
و ني��ز ادام��ه تکمی��ل بان��ك اطلاعات 
هويت ژنتكيي افراد ب��ه عنوان مهمترين 
برنامه‌هاي سازمان در سال جاري خبر داد.

 دكتر شجاعي در جلس��ه شوراي قضايي 
استان اصفهان كه با حضور دکتر انصاري 
رييس كل دادگس��تري استان برگزار شد، 
افزود: تش��يكل بانك اطلاع��ات هويت 
ژنتكيي افراد در شناس��ايي و تش��خيص مجرمان و نيز پيش��گيري از تكرار جرم بسيار مؤثر است كه 

تكميل آن به عنوان كي اولويت در دستور كار سازمان قرار دارد.
وي با اش��اره به نقش مهم قوه قضاييه در عرصه هاي گوناگون خاصرنش��ان كرد: تحقق بسياري از 
برنامه هاي كلان كشور در گرو داشتن قوه قضاييه سالم، پويا و پرتحرك است و حمايت همه جانبه از 

اين قوه مهم از الزامات رشد همه جانبه آن محسوب مي شود.
رييس سازمان پزش��كي قانوني كش��ور گفت: صعوبت و سختي كار در پزش��كي قانوني با دريافتي 
كاركنان هيچ تناسبي ندارد و جذب و نگهداري نيروي توانمند و زحمتكش با شرايط موجود در سازمان 

بسيار دشوار و يا ناممكن است.
وي حل اين مشكل را از پيش نيازهاي حركت سازمان به سمت تعالي و رشد علمي و كيفي عنوان كرد 
و يادآور ش��د: علاوه بر اين كمبود فضاي فيزكيي از معضلات اساس��ي سازمان است و ضعف بنيادي 

سازمان در اين بخش موجب تداوم مشكلات علي رغم تلاش هاي صورت گرفته خواهد شد.
دكترشجاعي دورنماي وضعيت قوه قضاييه را با توجه به اداره اين قوه توسط دانشمندي بصير، روشن 
دانست و ابراز اميدواري كرد: با تلاش پزشكي قانوني و همدلي و درك مشكلات از سوي مسسولان 
كشور مش��كلات به تدريج حل و خدمات بهتري به هموطنان و دس��تگاه هاي قوه ارايه شود. رييس 
سازمان پزشكي قانوني كشور در ادامه ضمن تشكر از دكتر فروزنده معاون توسعه مديريت و سرمايه 
انساني رييس جمهور در حل مشكلات دريافتي همكاران، ابراز اميدوراي كرد: با مساعدت انجام شده 

در اين بخش، مشكلات موجود با اختصاص مبلغي با عنوان سختي شرايط كار کاهش یابد. 
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العاده  فوق  دلایل طرح  تبیین 
خاص پزشکی قانونی در مجلس 

مع��اون مالی اداری س��ازمان پزش��کی 
قانونی کشور در تش��ریح علل ارائه طرح 
ف��وق العاده خ��اص پزش��کی قانونی به 
مجلس شورای اسلامی گفت: كاركنان 
و كارشناسان اين سازمان عليرغم وجود 
مشكلات معيش��تي، پايين بودن ميزان 
حقوق و مزاياي دريافتي و شرايط سخت 
محيط كاري، با اجساد متعفن و فاسد نیز 

سر و کار دارند. 
دکتر حمید داوودآبادی افزود: نياز به پاس��خگويي به درخواس��ت ها در اوقات مختلف ش��بانه روز 
و نيز ايام تعطيل، عدم امكان برخورداري مناس��ب از حقوق ابتدايي مس��تخدمين مانند استفاده از 
مرخصي اس��تحقاقي به دليل محدوديت در نيروي انس��اني،‌ فقر امكان��ات رفاهي، اداري و فني 
مناسب و نيز فضاي نامناس��ب فيزكيي در بس��ياري از مراكز از دیگر دلایل ارائه طرح به مجلس 
شورای اس�المی بود. این مسئول سازمان پزش��کی قانونی با اش��اره به عدم جذابیت اشتغال در 
پزش��کی قانونی گفت: اش��تغال در پزشكي قانوني به علت مسئوليت س��نگين، نوع كار، عوارض 
جس��ماني و رواني و مشكلات اجتماعي آن جذابيت چنداني ندارد و  اين در حالي است كه در موارد 
متعددي كارشناس��ان و پزش��كان در س��اير ارگان‌ها دريافتي بالاتري دارند.  وی افزود: اين امر 
بالاخص به واس��طه امكان برخي پرداخت ها در وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزشكي و نيز 
آغاز طرح پزشك خانواده و در مواردي با مبلغ دريافتي بيش از چهار برابر پزشكان قانوني هم‌طراز 
موجب خروج پزش��كان و كارشناس��ان از س��ازمان و فعاليت در ساير دس��تگاه ها و يا بخش‌هاي 

خصوصي شده است. 

ژنتيك در  بانك هويت  تشكيل 
صورت تأمين اعتبار  

در جري�ان س�فر ريیس ق�وه قضايیه 
و هيئت هم�راه به اس�تان هرمزگان، 
ريي�س س�ازمان پزش�كي قانون�ي 
كشور از اداره كل پزشكي قانوني اين 

استان بازديد كرد.
احمد شجاعي در اين بازديد گفت: هدف 
از اين سفر ها ديدار با خدمتگزاران عرصه 
قضاي��ي و مواجهه نزدكي با مش��كلات 
موجود در استان ها است تا اقدامات لازم 

براي برطرف ش��دن اين مشكلات صورت گيرد. وي با اش��اره به توجه خاص رييس قوه قضاييه به 
پزشكي قانوني از بررسي طرحي در مجلس خبر داد و خاطرنشان كرد: برای حل مشکلات سازمان، 
یک طرح در كميسيون هاي مربوط در مجلس ش��وراي اسلامي در دست بررسي است، همچنين 
معاون توس��عه رياس��ت جمهوري نيز با قبول سختي كار پزش��كي قانوني قول هاي مساعدي در 

راستاي رفع مشكلات داده است.
شجاعي از آغاز اجراي تهيه بانك هويت ژنتكي به صورت محدود در كشور خبر داد و گفت: تشيكل 
بانك هويت ژنتكيي كه در برنامه پنجم توس��عه از وظايف سازمان شمرده شده است، در دستور كار 
س��ازمان قرار دارد اما به دليل كمبود اعتبار و بودجه در سطح بس��يار محدود آغاز شده و اميدواريم با 

رفع مشكلات اعتباري اجراي آن به مرحله عملياتي برسد. 

هشدار در مورد يك ماده محرك 
جديد

ريي�س مر�كز تحقيق�ات پزش�كي 
قانون�ي نس�بت ب�ه ورود يك� م�اده 
روانگردان صناعي به كشور كه به طور 
غيرقانون�ي در چين توليد مي ش�ود، 

هشدار داد.
جابر قره داغي با بي��ان اين مطلب افزود: 
مفدرون كي ماده مح��رك و روانگردان 
جديد اس��ت كه ب��ه طور غي��ر قانوني در 
كشور چين س��اخته مي شود و به صورت 

كيس��ه‌هاي نمك يا غذاي گياهي در اينترنت به فروش مي رس��د. وي خاطرنشان كرد: مفدرون از 
خانواده آمفتامين ها است كه به نام هاي عاميانه اي همچون مف)Meph(، نمك، ميو ميو، حمام 

نمك و موج عاج در بين افراد شناخته مي شود.
رييس مركز تحقيقات پزش��كي قانوني با اش��اره ب��ه عرضه اين ماده روانگردان به ش��كل قرص، 
كپس��ول و پودر سفيد رنگ يادآور شد: مفدرون به صورت خوراكي، تدخيني و تزريقي مورد استفاده 

قرار مي گيرد و اثراتي شبيه اكستازي، آمفتامين ها و كوكايين دارد.
قره داغي تصري��ح كرد: مصرف اين ماده موج��ب يوفوريا، برانگيختگي، ب��الا رفتن خلق و اثرات 
مشابه ساير روانگردان ها مي ش��ود؛ همچنين مي تواند هذيان، توهم، تهوع و استفراغ، مشكلات 
گردش خون، بثورات پوستي، بي نظمي ضربان قلب، اضطراب، افسردگي، گشادشدن مردم‌كها 
و س��ايش دندان ها را به دنبال داشته باش��د. وي گفت: هرچند مفدرون در كليه كشورهاي اتحاديه 
اروپا غيرقانوني اعلام ش��ده اس��ت اما در حال حاضر معضل اصلي اين كشورها محسوب مي شود 
به نحوي كه در كي بررسي در انگليس مشخص ش��د 20 درصد قرص هاي اكستازي حاوي ماده 

مفدرون هستند و سهم اين ماده در بازار روانگردان ها به سرعت در حال افزايش است. 

كنفرانس شبيه سازي از منظر فقه 
و حقوق برگزار می شود 

به همت واحد آموزش اداره کل پزش��کی 
قانونی اس��تان تهران، كنفرانس ش��بيه 
سازي از منظر فقه وحقوق 28 ارديبهشت 
ماه در سالن شهيد بهشتي سازمان پزشكي 
قانوني برگزار مي شود. كنفرانس یاد شده 
داراي امتي��از بازآموزي ويژه متخصصين 
پزش��کي قانون��ي،  بيماري ه��اي زنان 
وزايم��ان، پاتولوژي، پزش��کان عمومي، 
متخصص��ان روانپزش��كي، دكت��ري و 
كارشناس��ي ارشد علوم آزمايشگاهي وكارشناسان مامايي اس��ت. بر اساس اين گزارش برنامه هاي 
كنفرانس با س��خنراني دكتر پوپك افتخار يزدي، عضو هيئت علمي پژوهش��گاه رويان با محوريت 
مقدمات و مفهوم شناسي ش��بيه سازي آغاز مي شود. از ديگر س��خنرانان اين كنفرانس مي توان به 
دكتر شمسي، مدير گروه اخلاق زيستي ستاد توسعه زيست فناوري )موضوع سخنراني؛ شبيه سازي 
از منظر اخلاق(، دكتر س��عيد نظري توكلي، متخصص فلسفه و اخلاق، استاديار )موضوع سخنراني؛ 
شبيه سازي از منظر فقه( اشاره كرد. در ادامه كنفرانس شبيه سازي از منظر فقه وحقوق، دكتر محمود 
عباس��ي، متخصص حقوق پزشكي و رياس��ت مركز تحقيقات اخلاق وحقوق پزشكي در خصوص 
شبيه س��ازي از منظر حقوق پزش��كي،  دكتر مسعود قادي پاشا، متخصص پزش��كي قانوني و عضو 
هيئت علمي در خصوص تخلفات  ومسئوليت پزشكي ناشي از شبيه سازي، دكترحسين آل كجباف، 
مديرگروه حقوق بين الملل دانشگاه پيام نور در زمينه شبيه سازي از منظر حقوق بين الملل و دكتر علي 

اصغر قرباني،  پزشك قانوني و كارشناس ارشد حقوق  جزا  اشاره نمود. 

در  قانونی  پزشکی  آمارهای 
راستای کاهش جرم

ريیس سازمان پزشیک قانونی کشور 
گفت: آمارهای این سازمان در افزایش 
آگاهی دستگاه های مسئول برای اتخاذ 
تصمیم های س�ازنده و ارتقای دانش 

عموم مردم بسیار مؤثر است.
 احم��د ش��جاعی اط�الع رس��انی های 
پزش��کی قانون��ی را منطبق ب��ر راهبرد 
ريیس ق��وه قضايیه مبنی بر پیش��گیری 
از جرم دانس��ت و اف��زود: آمارهایی نظیر 
میزان تلفات و مجروحان تصادفات، آمار مربوط به نزاع، آمار مرگ های ناشی از سوء مصرف مواد، 
سلاح سرد، انواع مسمومیت ها، حوادث کار، گاز مونوکسیدکربن و ... برای پیشگیری و کاهش این 
موارد منتش��ر می شود. وی با یادآوری انتش��ار آمار و اطلاعات این سازمان به صورت ماهیانه روی 
وب سایت سازمان پزشکی قانونی اظهار داشت: دستگاه های دست اندرکار در امر فرهنگ و اطلاع 
رس��انی و نيز رفاه اجتماعی و کار و اشتغال می‌توانند با استفاده از آمارهای سازمان پزشکی قانونی و 
در راستای کاهش آس��یب های اجتماعی، با برنامه ريزي هاي پيشگيرانه و ارتقای آگاهی عمومی 
نس��بت به برخي معضلات اجتماعي، تاب آوری جامعه نس��بت به اس��ترس ها را افزایش دهند که 
محصول آن كاهش پديده هاي منفي اجتماعي و نيز حل مشکلات احتمالي پيش آمده از راه گفتگو 
و در نتيجه بهبود شرايط زندگي مردم از كي سو و كاهش پروندهای ورودی قوه قضايیه و در نهایت 
ورودی زندان ها از سوي ديگر است. وی در پایان از کمک سازمان به انجام تحقیقات دانشجویی در 
حوزه پزشکی قانونی خبر داد و گفت: سازمان پزشکی قانونی از طرح های تحقیقاتی دانشجویان و 

محققینی که موضوع تحقیق آن ها مرتبط با فعالیت این سازمان باشد حمایت می کند. 

خدمات تخصصی ژنتیک قانونی؛ 
هم سنگ کشورهای توسعه یافته 

معاون ام��ور پزش��کی و آزمایش��گاهی 
س��ازمان پزش��كي قانوني كش��ور گفت: 
خدمات و فعالی��ت های ژنتی��ک قانونی 
مرکز تش��خیصی آزمایش��گاهی استان 
ته��ران )کهریزک(، هم س��نگ خدماتی 
است که در کشورهای توسعه یافته در حال 

انجام است.
دكتر برزگر، در حاشيه بازديد آوایی، رييس 
كل دادگس��تري اس��تان ته��ران از مركز 

تشخيصي آزمایش��گاهی کهریزک، يادآور شد: تمام پرسنل س��ازمان تلاش مي كنند كار خود را به 
نحو احس��ن انجام دهند ولي گاهي كمبود امكانات و نيروي انس��اني باعث بروز مش��كلاتي در زمان 

پاسخگویی مي شود كه اميدواريم اين مشكلات نيز با تأمين امكانات لازم مرتفع شود.
وي تصريح كرد: خوش��بختانه نظرات کارشناسی س��ازمان بی طرفانه و بر مبنای اصول کارشناسی 
علمی صادر می شود و بيشتر پرسنل سازمان تلاش مي كنند با انجام بهينه خدمات خود، اعتماد جلب 
شده مراجعين را پایدار كنند. این مسئول س��ازمان پزشکی قانونی با اشاره به برخي كمبودها در مركز 
کهری��زک گفت: تاكنون تلاش كرده ايم اجازه ندهيم وجود برخ��ي كمبودها در انجام بهينه خدمات 

پزشکی قانونی خللي ايجاد كند. 
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از خواندن گفت و گو هايي كه خبرنگار وبلاگ سازمان 
با همكاران داشته است غافل نشويد

حرف هاي تكراري 
كه هيچ وقت 

تكراري نمي شود
گفت و گو با همكاران استاني و ستادي سازمان پزشكي قانوني ماه گذشته نيز 
ادامه پيدا كرد.تعداد و حجم اين گفت و گو ها بيشتر از قبل بود، درباره كيفيتش 
شما بايد قضاوت كنيد. اين درست است كه سئوالات تغيير زيادي نكرده است 
اما، جواب هايي كه همكاران به سئوال ها داده اند اين گفت و گو ها را جذاب و 
خواندني مي كند. هنوز مي شود دقايقي از روز را به خواندن گفت و گويي در 
وبلاگ پزشكي قانوني اختصاص داد. اين كار علاوه بر آشنايي بيشتر با همكاران 
سازماني كه در آن كار مي كنيد به آماده شدن شما هم كمك مي كند؛ دير يا زود 

براي مصاحبه سراغ شما هم مي آيند.

 س��ید محمد رضوی كه 
مدت ۲۹ س��ال در پزشکی 
قانون��ی اس��تان مازندران 
خدمت کرده گفته اس��ت: 
داش��تن نظ��م و ترتیب در 
کارها را دوست دارم، دروغ 
گوی��ی و دوروی��ی را ن��ه. 

 متن كامل گفت و گو با او در اين آدرس منتش��ر ش��ده اس��ت: 
http://arsh.lmo.ir/?p=9667 �

  نبئی رییس مرکز پزش��کی قانونی شهرس��تان گرمس��ار 
که می گوید اگر قرار باشد فیلمی بس��ازد، مظلومیت کارکنان 
پزش��کی قانونی در مقایسه با سایر واحدهای زیر مجموعه قوه 
قضاییه را موض��وع آن قرار می دهد, آرزویش برای س��ازمان 
تلاش بیش��تر مدیران س��ازمان ب��رای ارتقاء س��طح رفاهی 
کارکنان خدوم سازمان در سراسر کشور است، متن کامل گفت 
 http://arsh.lmo.ir/?p=10793 و گو ب��ا او در آدرس

منتشر شده است.

د  نیک��زا معصوم��ه   
متص��دی ام��ور بایگانی و 
دفتری پزش��كي قانوني در 
پاس��خ به اين پرس��ش كه 
به نظ��ر ش��ما در این مدت 
۲۷ سال پزش��کی قانونی 

چقدر پیش��رفت کرده است؟ گفته اس��ت: خیلی زیاد .آن موقع 
هم امکانات نداش��تیم و هم نیرو.البته نسبت به سازمان های 
دیگه بازهم محروم تریم. متن كام��ل اين گفت و گو را دراین  

آدرس پيدا كنيد:
http://arsh.lmo.ir/?p=9641

 محمود کمالی دندانپزش��ک و مس��ئول امور اداری پزشکی 
قانونی یزد كه پزش��كي قانوني را در س��ه كلمه علاقه،  سختی و 
فداکاری تعريف كرده، گفته است: 
کمک به بازگشت زندگی کودک 
یکس��اله‌ای که در حادثه تصادف 
به مرکز بهداشت یزد منتقل شده 
ب��ود، بهترين خاط��ره كاري من 
است. متن كامل اين گفت و گو را 
http://arsh.lmo. در آدرس

ir/?p=9651 بخوانيد.

  رس��تمی پزشک معاینات 
اداره کل قزوی��ن گفته اس��ت: 
همیش��ه ب��رای دوس��تان و 
آش��نایان می گویم مش��تاق 
دیدار هس��تم ولی خ��دا نکنه 
در پزش��کی قانونی. چون واقعاً 
محلی اس��ت که اف��راد به هر 

نحوی دچار آسیب یا معضل شده اند. ولی همکاران ما بسیار مهربانند.
در نهایت در مقابل کار ایثارگرانه و سنگین همه همکاران و تلاش‌های 
خالصانه آن‌ها سر خضوع فرود آورده و می گویم طاعت قبول . امیدوارم 
همه با س��همیه ایثار گری از پل رد شویم.متن كامل اين گفت و گو را  از 
http://arsh.lmo.ir/?p=8398 �.اینجا پيدا كنيد

  باماری پزش��ک معاین اداره کل پزش��کی قانونی اس��تان 
هم��دان می گوید: من هر ۴ س��ال یک هدف مش��خص دارم 
و عنصر این ۴ س��ال اخیر، 
سرمایه گذاری برای خرید 
مس��کن اس��ت, در پاسخ 
ب��ه اين پرس��ش ك��ه آيا از 
کار در س��ازمان رضای��ت 
داری��د؟ تصریح م��ی کند: 
اگ��ر س��نوات خدمتی که 
در س��ال‌های پیش از این 
 داش��تم را بدهند، راضی هس��تم. گفت و گو ب��ا او را در آدرس

 http://arsh.lmo.ir/?p=9793 بخوانید.

 در حالیک‌ه هنوز یکسال از 
ورود خانم میگلی به پزشکی 
قانونی و کار در سالن تشریح 
پزشکی قانونی بوشهر نمی 
گ��ذرد، می گوید اگ��ر روزی 
بخواهم یک فیلم بسازم حتماً 
موضوع آن تشریح یک جسد 
و نش��ان دادن اهمیت این کار خواهد بود. او کاردان س��الن تشریح 
است و چون به کار دولتی علاقه مند بوده وارد پزشکی قانونی شده 
است. آرزو می کند سازمان همیشه سربلند و سرافراز باشد و آرزوی 
خودش هم رفتن به کربلا است.اين گفت و گو در اين آدرس منتشر 
 http://arsh.lmo.ir/?p=8677  �:شده است

 علی نق��ش معاون اداره 
کل پزشکی قانونی استان 
قم در پاس��خ به اين پرسش 
كه برای نشان دادن میزان 
علاق��ه ات��ان به س��ازمان 
چه نم��ره ای را در نظر می 

گیری��د؟ گفته اس��ت: ۱۸ می‌دم. به خاطر اینکه س��ختی‌های 
این کار زیاده و از اون طرف هم اینکه این زحمات و س��ختی‌ها 
از س��وی مقامات بالاتر دیده نمی‌ش��ود.اين گفت و گو در اين 

آدرس منتشر شده است: 
http://arsh.lmo.ir/?p=9299 

 میترا مهابادی مس��ئول 
بایگانی متوفیات و همچنین 
پروس��کتور با س��ابقه سالن 
تش��ریح مرکز تشخیصی و 
آزمایشگاهی پزشکی قانونی 
استان تهران که دوست دارد 

تیتر گفت و گویش " سلام همکار" باشد می گوید: اگر برنامه‌ریزی 
نداشته باش��یم بعدش تمام فش��ار کار روی خود ماس��ت. نهایتاً 
 کارم��ون چند برابر می ش��ه. متن کامل گفت و گو ب��ا او در آدرس

 http://arsh.lmo.ir/?p=10271 منتشر شده است.

 اعظم لک هندری مس��ئول پذیرش مرکز پزشکی قانونی ازنا که برای سازمان آرزوی پیشرفت در همه 
زمینه ها را کرده است درباره بهترین خاطره کاری اش گفته است: بهترین خاطره که نمیشه گفت اما مدتی 
که کار تشریح انجام می دادم دیدن ساختمان داخلی بدن انسان برایم بسیار اعجاب آور بود. گفت و گو با این 
همکار سازمان که فرد آرام و مهربانی است و می گوید دیگران مرا به این ویژگی می شناسند را در این آدرس 
http://arsh.lmo.ir/?p=9762 �:ببینيد

 جعفر کجوری پزش��ک معاینات اداره کل پزشکی قانونی 
اس��تان بوش��هر درباره مهم‌ترين كار س��الي كه ب��ه پايانش 
نزدكي مي ش��ويم، گفت: 
در این س��ال ب��ه طور کلی 
ش��یوه زندگ��ی و رفت��ار و 
ک��ردارم را ع��وض کردم، 
ساده زیستی و سلامت در 
رفتار را س��رلوحه کار قرار 
دادم.متن كامل اين گفت 
و گو در اين آدرس منتش��ر 
http://arsh.lmo.ir/?p=8540 شده است: �

  وکیلی مسئول پزشکی قانونی  
شهرس��تان اردکان مهم‌تری��ن 
ارزوی ش��خصی اش را استخدام 
در سازمان عنوان کرده است. او در 
http:// گفت و گویی که در آدرس

 arsh.lmo.ir/?p=11179
منتشر شده است درباره آرزویش 

برای سازمان هم گفته است: با کم شدن دلایل حضور مردم به سازمان 
تعداد مراجعین به ویژه مراجعین سالن تشریح کم شود.

 راد رییس پزش��کی قانونی کبودر آهن��گ بهترين خاطره 
كاري اش را اينطور تعريف كرده اس��ت: یک مریض داش��تم 
همین اواخ��ر در حین آب خوردن پش��ه رفته ب��ود به حلقش 
چس��بیده بود و بهش پیف پاف زده بودند. متن كامل اين گفت 
و گو در آدرس http://arsh.lmo.ir/?p=9675 منتشر 

شده است.

 سید هاش��م کریمی س��رخکلایی مس��ئول کمیسیون و 
پذیرش پزش��کی قانونی شهرس��تان س��اری نظرش درباره 
وب�الگ پزش��كي قانوني را اينط��ور بيان كرده اس��ت: به هر 
حال به ما قراردادی ها هم نگاهی ش��د و از این کار احس��اس 
رضایت دارم شاید به نوعی خس��تگی روزمره از تنمان بیرون 
http://arsh.lmo. می��ره. گفت و گ��و ب��ا او را در آدرس

ir/?p=8495 بخوانيد.

 ویا بهرامی کارش��ناس بودجه اداره کل پزش��کی قانونی استان 
لرستان گفته اس��ت: امیدوارم تمامی کارکنان سازمان با شادی در 
کنار هم سازمان رو به اهدافش برسونن و برای مدیرکل خوبمون و 
خانواده اش آرزوی س�المتی و موفقیت دارم. اين گفت و گو در اين 
 http://arsh.lmo.ir/?p=8377 �:آدرس منتشر شده است
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مي‌شود در قسمت‌هاي مختلف و متعدد همين اداره پزشكي قانوني، 
افرادي را يافت كه آرام و بي‌ص��دا، درون خود و جامعه خويش را فرياد 
مي‌زنند! با زباني همچون شعر، خوشنويسي و يا هر هنر ديگر.  »محسن 
غلامحسيني« از اين دست است. محس��ن كارمند اداره كل حقوقي 
پزشكي قانوني، شعر آييني مي‌سرايد، خوشنويسي هم مي‌كند. اما شعر 
برايش دغدغه اصلي است. با اين وجود به گفته خودش چندان با شعر 
سپيد و شعر نو ميانه‌اي ندارد. اصلًا نمي‌تواند با آن  آشتي كند. جز موارد 

خاصي همچون برخي از اشعار فريدون مشيري.   
 اين كارمند كه 21 س��ال سابقه  كار دارد، حدود 6 الي 7 سال است 
كه به صورت جدي گام به آسمان شعر نهاده است.  گاهي هم دلش 

براي خودش تنگ مي‌شود!
» الهي بميرم براي خودم/ كه در عش��ق ديدم فناي خودم/ بسي 

من فداي كسي گشته‌ام/ نگشته كسي هم فداي خودم/ ...«
غلامحس��يني از ميان ده نفر برگزيده كنگره عاش��ورايي س��ال 
1388، موفق ش��د رتب��ه دوم را به خود اختصاص دهد. اصلًا ش��عر 
چگونه  سروده مي‌شود:  » ش��عر ناخودآگاه به ما حمله  خواهد كرد، 
ورقي پر مي‌ش��ود و پ��س از كي مدت به لح��اظ وزن، قافيه و الفاظ 
مورد بازبين��ي قرار خواهد گرفت تا ش��كل منس��جمي پيدا كند.« 
اين را غلامحس��يني گفت و ادامه داد: » مصداق ش��عر خود ش��عر 
اس��ت. نمي‌توان نام ديگري بر آن نهاد. ش��عر اثري لطيف است كه 

تمايلات انس��ان را نس��بت به اطرافيان وجهان طبيعت به صورت 
نظم  بيان مي‌كند. ش��عر از عشق، همزيس��تي و احساسات دروني 

نشأت مي‌گيرد.«
اين شاعر آييني از حافظ و سعدي به عنوان مراجعي ياد مي‌كند كه 
بايد در س��اختار محكم ادبي، از آن‌ها الهام گرفت. در شعراي آييني 
معاصر الهام بخش ش��عري خود را اساتيدي مانند حميد سبزواري، 
حبي��ب‌الله چايچيان و حس��ام معرفي مي‌كند . » آهي« نيز اس��تاد 

شعرش است. 
در ش��عر مي‌خواهيد به چه چيزي برس��يد؟ غلامحس��يني پاسخ 
مي‌دهد: » شعر كي درياي لايتناهي است، آسمانش چنان گسترده 
اس��ت كه هر چه بر آن دس��ت يابي متوجه مي‌ش��وي به انتهاي آن 
نخواهي رس��يد؛ اما به اين نكته باور دارم كه شعر بايد حرف مردم و 

سخن روز باشد تا ماندگاري داشته باشد..«  
»ش��عر را هم مي‌توان بيمه كرد، اگر قلم استاد به آن خورده باشد. 
در غير اين صورت ش��عر دوام چنداني نخواهد داشت.« اين هم نظر 
غلامحس��يني در باره ماندگاري و جاودانگي ش��عر ب��ود.  او تأكيد 

خاصي دارد كه بايد حتماً نظر استاد روي شعر باشد. 
 اين شاعر 42 س��اله، درباره وضعيت فعلي شعر در كشور مي‌گويد: 
» برخي از اساتيد، ش��عر كلاسكي را خوب مي‌سرايند. اما لازم است 
ش��اعران جوان در ژانر كلاس��كي  به ورطه تكرار نيفتند. بايد از شعر 

پاسداري كرد تا به منجلاب كلمات سخيف كشيده نشود.  در كنار آن 
نقد سازنده، عامل پيشرفت شعر خواهد بود. شعر بايد به گونه‌اي باشد 
كه هر كس بتواند با آن ارتباط برقرار كند. ش��عري كه تنها در مجامع 

ادبي قابل ارائه باشد همانجا نيز به بايگاني سپرده خواهد شد.«
ش��اعر كه نمي‌توان��د درب��اره محيط اط��راف به و‍ي��ژه كار خود 
بي‌تفاوت باشد! غلامحس��يني دنباله مطلب را مي‌گيرد و مي‌گويد: 
» مي‌خواس��تم در خصوص كارمندي و اقساط و دفترچه‌هاي قسط، 
شعر بگويم، دو بيتي هم سرودم. اما اساتيدم توصيه بر مطالعه بيشتر 
براي افق ديد بازتر و بلندتري كردند. راستش كمي منصرف شدم.«

نوروز در پيش اس��ت. شعر نوروزي ش��ما براي خوانندگان بسيار 
خوب نشريه »ارش«.

»اين شعر را كه مي‌خوانم اشارتي به بهار دارد.«
بي‌كس��ي هس��ت كه دنبال كس��ي مي‌گردم/ در تمناي مسيحا 
نفسي مي‌گردم/  از گلستان جهان ديده فرو بسته ولي/ در پي گلشن 
بي‌خار و خس��ي مي‌گردم/ بغض‌ها خورده گ��ره، حنجره‌ بي‌فرياد 
است/ در س��كوتي عقب دادرسي مي‌گردم/ آن كه شادي بدهد غم 
ببرد، مي‌خواهم/ ني براي خوش��ي و بوالهوسي مي‌گردم/ پاي دل 
بي‌خبر از وس��عت اين ره باش��د/ چون اميدش به اميدي است بسي 
مي‌‌گردم/ كيميا مي طلبم گرچه نباش��م قابل/ در تمناي مس��يحا 

نفسي مي‌گردم/

شاعر، مداح 
خوشنويس

نمونه‌اي از آثار 
خوشنويسي 

محسن‌غلامحسيني
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در روزهاي پاياني س��ال حجم كار در س��ازمان پزش��كي قانوني 
كاهش نمي ياب��د اما طبق روال ع��ادي ادارات درخواس��ت هاي 
متعددي از س��وي كاركنان براي اخذ مرخصي وج��ود دارد كه اگر 
اين را با كمبود مفرط نيرو در س��ازمان همراه كنيم درخواهيم يافت 
كه مرخصي حتي كي يا دو نيرو در آن ايام مي تواند بار س��نگيني را 
بر مجموعه همكاران تحميل كن��د و اين يعني كندي كار و ازدحام 

جمعيت در مراكز پذيرش مراجعان. 
آخرين روزهاي س��ال 1386 ب��ود و تعدادي از پرس��نل مركز در 
مرخصي به س��ر مي بردند ولي س��الن همچنان پر از مراجعاني بود 
كه در روزهاي پاياني س��ال دچار حادثه شده و براي انجام كارهاي 
خود به س��ازمان مراجعه كرده بودند. در اين ميان 2 مورد فوتي هم 
بود كه بايد در اس��رع وقت به پرونده آن ها رس��يدگي مي شد يعني 
پس از كالبدشكافي و بررس��ي هاي لازم، گواهي فوت آن ها صادر 
مي ش��د، البته اين كار سير اداري خود را دارد كه از ثبت مورد در دفتر 
اندكياتور آغاز شده و پس از طي مراحل زيادي مثل تشيكل پرونده، 
آماده سازي جس��د، معاينه جهت كشف علت فوت و تهيه شرح آن، 
آماده سازي نمونه ها جهت ارسال و... آماده سازي گزارش نهايي و 
تايپ در برگه فوت، در نهايت به صدور گواهي فوت توس��ط پزشك 

مي انجامد.
آقاي )م(، كيي از تكنسين هاي سازمان پزشكي قانوني، در كيي 
از همين روزهاي ش��لوغ آخر س��ال به دليل عدم حضور همكاران با 
حجم زي��ادي از كار مواجه بود و بايد تمام مراح��ل كاري را كه قبلًا 

اش��اره كرديم به انج��ام مي رس��اند. در كيي از م��واردي كه آقاي 
)م( ب��راي انجام كاره��اي اداري معاينه كيي از اجس��اد ارجاعي به 
سازمان، اتاق را ترك كرده بود كيي از مراجعان از شرايط نامطلوب 
س��الن يعني ازدحام جمعيت، عدم حضور پرسنل، حجم بالاي كار 
و در نهايت نبود فضاي مناس��ب براي نگهداري مدارك اس��تفاده 
كرده و برگه فوت كيي از اجس��اد را بر مي دارد ولي تكنسين مربوط 
بلافاصله پس از مراجعه به دفتر متوجه مفقود ش��دن اين برگه مي 
ش��ود و موضوع را به مس��ئولان واحد اطلاع مي دهد. با هماهنگي 
هاي به عمل آمده براي پيش��گيري از هر گونه سوءاستفاده از برگه 
گواهي فوت، موضوع صورتجلس��ه و اين گواهي از اعتبار س��اقط و 
مرات��ب به مراجع ديربط اطلاع داده مي ش��ود. مفقود ش��دن برگه 
ف��وت به عنوان اهمال و قصور در نگهداري از اموال دولتي به هيئت 
تخلفات اداري اعلام شده و تكنس��ين مربوط پس از تفهيم اتهام و 

طي مراحل قانوني، تن به رأي نهايي مي دهد.

بررسي اين مورد
نكته اي كه در اينجا بايد به آن توجه داش��ت دستي و سنتي بودن 
فرايند انجام كارها در واحدهاي س��ازمان است كه در نتيجه مراحل 
آن بس��يار زمان بر بوده و وقت زيادي از پرسنل مي گيرد، گذشته از 
زمان بر بودن این فرايندها، وج��ود تعداد زياد مراجعين كه به لحاظ 
ش��رايط روحي و رواني در ش��رايط مناس��ب و متعادلي  قرار ندارند، 
كمبود فضاي مناس��ب و نبود محل مناس��ب ب��راي حفظ مدارك 

و عللي از اين دس��ت همگي موجب مي ش��وند تا فش��ار زيادي به 
كاركنان وارد شود. 

مفقود ش��دن اوراق اداري ممكن اس��ت بار ديگ��ر اتفاق بيفتد 
زيرا همه ش��رائط براي تكرار آن مهيا اس��ت، يعني كمبود فضاي 
مناس��ب، امكان دسترس��ي ارب��اب رجوع به م��دارك و وظايف 
چندگانه كه معمولًا كاركنان س��ازمان با آن دس��ت به گريبانند و 
البته بعضاً‌ در پايان س��ال تشديد هم مي ش��ود هميشه مي تواند 
مشكل س��از بوده و احتمال بروز اين گونه حوادث را افزايش دهد 
ك��ه البته در عين س��ادگي و پيش پا افتادگ��ي ظاهري آن ها مي 
توان��د آثار و تبعات قانوني جدي براي پرس��نل و س��ايرين ايجاد 
نمايد كه رفع مش��كلات زمينه اي در اين موارد بسياري ضروري 

مي سازد.
از جمله راه كارهاي رفع اين مش��كلات مي ت��وان به تهيه فايل 
هاي مناس��ب براي حفظ مدارك در درون آن ها جهت پيشگيري از 
س��رقت اوراق اداري، افزايش تعداد پرسنل، تأمل بيشتر در موافقت 
با مرخصي پرسنل در روزهاي پاياني س��ال، استفاده از اتوماسيون 
اداري در بخ��ش هاي تخصصي به ويژه برگه هاي ش��ماره گذاري 
ش��ده و داراي كد س��ازماني و ممهور به مهر س��ازماني و در نهايت 
اصلاح فضاي نامناس��ب پذيرش مراجعان اش��اره كرد كه اين راه 
هاي س��اده مي تواند نقش زي��ادي در كاهش اين ن��وع تخلفات و 

گرفتاري هاي اداري داشته باشد. 
اداره كل حقوقي سازمان

حساسيت 
نتايج اعلامي 
و پاسخگويي 

مناسب به ارباب رجوع 
ايجاب مي‌كند تعداد 
افراد بيشتري جذب 

شده و با سازمان 
همكاري كنند

 مفقود شدن مدارك دولتي 
و امكان سوءاستفاده از آن ها



تصادف بزرگ‌ترين عامل 
مرگ و مير

در گفت وگو با علي خادمي، مس��ئول آمار س��ازمان پزشكي قانوني 
مطرح شد.

تصادف
 براي بار دوم...

راننده‌اي كه با اين افسر برخورد كرده بود، براي دومين بار است كه 
به سازمان پزشكي قانوني مراجعه مي‌كند.

كسب مقام نخست 
تكريم ارباب رجوع

گفت وگو با داريوش كوهي درمورد روند تشيكل پرونده تصادفي‌ها 
در پزشكي قانوني.

بيشتر 
مدارا كنيد

جواني كه از ناحيه پا دچار شكس��تگي شده است حالا بر روي ويلچر 
نشسته و به مركز معاينه پزشكي قانوني مراجعه كرده است.

پرونده

تصادف بزرگ‌ترين عامل مرگ و مير

12

13

14
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 یادداشت                                                      

چرا آمار تصادفات پزش�كي 
قانوني قابل استناد است؟

به طور طبيع��ي و به عنوان كي اصل ثابت، تصادفات هزينه‌هاي 
جاني و آثار اجتماعي زيادي را بر خانواده در س��طح خرد و جامعه در 
س��طح كلان وارد مي‌كند؛ در اين مسئله هيچ شكي وجود ندارد. اما 
هنگامي كه آمار تصادفات از س��وي كي مرجع رس��مي به صورت 
هش��دارگونه‌اي به لحاظ فراواني و گس��تردگي  منتش��ر مي‌شود، 

اهميت مسئله دو چندان خواهد شد. 
اكنون نهادها و دس��تگاه‌هاي متعددي در كش��ور آمار تصادفات را 
منتشر مي‌كنند؛ اما آمار هر كدام از آن‌ها تنها بيانگر بخشي از واقعيت 
اس��ت كه در حوزه وظايف آن‌ها قرار دارد. به طور مثال و براي روشن 
شدن موضوع، راهنمايي و رانندگي تنها آن بخش از آمار تصادفات را 
منتشر مي‌كند كه خود در سر صحنه حضور ميي‌ابد؛ اما گاهي در اين 
ميان مردم اقدام به انتقال مجروحان يا كشته‌ش��دگان قبل از حضور 
پليس به مراكز درماني مي‌كنند. به ط��ور طبيعي اين بخش به دليل 
عدم حضور پليس در صحنه، در آمارهاي آن‌ها انعكاسي ندارد. ناگفته 
نماند اين ش��يوه آمارگيري همواره با نقد كارشناسان روبرو مي‌شود.  
با اين وجود در اين ميان براي نخس��تين بار در س��ال 1377 سازمان 
پزشكي قانوني كشورآمار تصادفات را منتشر كرد. براي اولين بار نيز 
آمار تصادفات در س��ال 1388 وارد سالنامه آماري سازمان شد. گرچه 
اين آمار در سال‌هاي نخست چندان جامع نبود، اما در سال‌‌هاي پسين 
و ب��ا اصلاح متوالي فرم‌هاي آمار گيري و همچنين با اس��تفاده از نظر 
كارشناسان مجرب، توانست به تنها مرجع رسمي كشور در خصوص 
آمار ارائه آمار تصادفات تبديل شود.. به گونه‌اي كه در حال حاضر ذكر 
آمار تصادفات بدون استناد به آمار پزشكي قانوني چندان كامل و گويا 
نيست. در حقيقت فارغ از ميزان تصادفات، آنچه كه از اهميت بيشتري 
برخوردار است نحوه و روش آمارگيري است. از طرف ديگر با تعاريف 
متفاوتي كه سازمان‌هاي مختلف از تصادف دارند، اين آمار به سادگي 
كم و زياد مي‌شود؛ اما كي اصل ثابت در جامعه پايدار مي‌ماند و آن نيز 

ميزان زياد و واقعي تصادفات است. 
پزش��كي قانوني به عنوان كي مرجع بي طرف كه به هيچ وجه در 
كاستن و افزايش آمار تصادفات ذينفع نيست و نخواهد بود، توانست 
بر كي مبناي علمي و بر اس��اس اص��ل بي‌طرفي، تعريف جامع‌تر و 
عيني‌تري از آمارهاي تصادفات را ارائه دهد.  بازخورد آمار تصادفات 
ارائه ش��ده از سوي پزشكي قانوني، هم در افكار عمومي و همچنين 
نزد نهادهاي ذيربط با مقوله تصادفات، به س��ادگي قابل مشاهده و 
ارزيابي است. اكنون اين بازتاب را مي‌توان در رسانه ملي و همچنين 
ساير رسانه‌هاي نوش��تاري و مجازي مشاهده كرد. در كل سازمان 
پزش��كي قانوني به عنوان كي س��ازمان هش��دار دهن��ده تا كنون 
توانس��ته اس��ت كارنامه قابل قبولي در اين زمينه ارائ��ه دهد و اميد 
مي‌رود با هماهنگي و تعامل بيشتر با نهادهاي دولتي و مردمي، آمار 

و روش آمارگيري خود را جامع‌تر و به روز كند. اميد كه چنين باد.
متاس��فانه آمار زياد قربانيان تصادفات رانندگ��ي در ايران، كيي 
از مس��ائل مهم و به بياني ديگر از جمله معضلات موجود در  كش��ور 
اس��ت. براي حل ريشه‌اي آن نيز جز كي اقدام ملي و هماهنگ، هم 
از س��وي مردم و هم از س��وي نهادهاي مرتبط، راه��كار ديگري را 
نمي‌توان براي آن متصور ب��ود. اما پرونده‌اي را كه پيش روي داريد 
خود بيانگر و پاس��خ به اين پرس��ش اس��ت، كه چرا  آمار تصادفات 
پزش��كي قانوني قابل استناد است؟ به شما پيش��نهاد مي‌دهيم كه 

ادامه موضوع را در صفحه‌هاي بعد پي‌گيري كنيد.
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آقای خادمی با توجه به اهمیت آمار، لطفاً تاریخچه ای از گروه آمار در س�ازمان پزشیک قانونی 
با تأکید بر موضوع تصادفات بیان کنید.

گروه آمار از سال 1376 در سازمان پزشکی قانونی تأسیس و آمارهای استخراج شده اولیه در سال 1377 منتشر 
شد. در این روند فرایند جمع آوری آمار با پیشرفت و افزایش تجربه، شکل دقیق تر و منسجم تری به خود گرفت.

پس از آن كه برای نخس��تین بار آمار تصادفات در سال 77 از سوی پزشکی قانونی منتشر شد، این آمار بیانگر اختلاف 
زیادي با آمار اعلامی تصادفات از سوی پلیس بود. در نتیجه، این موضوع از سوی پلیس مورد اعتراض قرار گرفت و مسئله 

به کمیس��یون‌های مجلس کشیده شد. سرانجام پس از بررسی معلوم ش��د که آمار پزشکی قانونی صحیح‌تر است چون پلیس 
آمارهای سر صحنه را مد نظر داشت و از موارد بیمارستانی و بین راهی‌ها اطلاع نداشت. بنابراین آمار پزشکی قانونی به عنوان یک 

مرجع شناخته شد.
تا پیش از س��ال 1377 کسی از تعداد زیاد کش��ته های تصادف چندان مطلع نبود. در سال 1378 با طراحی یک فرم جامع نسبت به جمع 

آوری اطلاعات اقدام شد. این فرم به تمامی مراکز پزشکی قانونی ارسال شد. فرم های مزبور با همکاری سازمان حمل و نقل تهیه شد.
قبلًا به دلیل عدم تأمین بودجه و نیروی انسانی کافی نسبت به جمع آوری آمار توجه چندانی صورت نمی‌گرفت. در سال 1378 دو مقاله از نتایج 

آمار استخراج شد اما پس از آن برای چند سال کار متوقف شد.
در حال حاضر با افزایش نیروهای متخصص سازمان و طراحی یک فرم خوب، نسبت به گذشته به آمار توجه بیشتری صورت می گیرد.

چگونه آمار تصادف‌ها وارد سالنامه شد و در كل آمارهاي فعلي چه تفاوتي با قبل دارند؟
در سال 1383 مدیران سازمان نسبت به اهمیت آمار به ویژه آمار تصادفات اقناع شدند. از همین سال آمار تصادفات وارد سالنامه شد. لازم به یادآوری است که پیش 

از این هم آمار تصادفات جمع آوری می شد اما یک رقم کلی بود و حالت منسجمی نداشت و تحلیلی رو آن نیز صورت نمی گرفت.
در سال 1383 كي طرح تحقیقاتی با پژوهشکده حمل و نقل انجام شد كه بر اساس آن  اطلاعات از سراسر کشور جمع آوری و روی آن به صورت یک پروژه تحلیل صورت 

می‌گرفت.
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آيا تا كنون اصلاحي بر فرم پيشين صورت گرفته است؟
بله، در سال 1385 موارد اصلاحی بر روی فرم قبلی صورت گرفت و ابهام‌های 
آن مانند وسیله درگیر برطرف شد. چون پیش از این تنها خودرو درگیر مورد نظر 
بود نه نوع آن. در س��ال 1388 قراردادی با س��ازمان راهداری پایانه های حمل 
و نقل کشور منعقد ش��د و فرم‌هایی با مشارکت هر دو سازمان شامل 26 سئوال 

طراحی شد که مشتمل بر اطلاعات مفیدي بود.
مراکز، اطلاعات خود را در فایل اکس��ل وارد و آن را برای ما ارس��ال می کنند. 
در این جا با استفاده از شیوه های ویژه کار بر روی آمار انجام می شود و اطلاعات 
ارس��الی برای  جلوگیری از بروز هر گونه اش��تباه چک می شود. پس از طی این 

مراحل آمار تصادفات اعلام خواهد شد.

ش�اخص جمع آوری آمار بر چه اساسی� تعریف ش�ده ان�د؟ آیا در حال 
حاضر نیازي به بازنگری و اصلاح در آن وجود دارد؟

این قرارداد تا س��ال 92 ادامه دارد و تصور نمی شود بازنگری خاصی روی آن 
صورت گیرد. چون فرم مش��کل چندانی ندارد و بیشتر مشکل ما با پلیس است. 
آمار اعلامی از سوی پزش��کی قانونی بخش های درون شهری، برون شهری 
و روس��تایی را در بر می گیرد، در ابتدای کار آم��ار اعلامی ما مبتنی بر گفته های 
خانواده متوفی، گ��زارش های کلانتری و حوزه های قضای��ی بود. اکنون این 

مسئله از سوی پلیس مورد بررسی قرار می گیرد.
مس��ئله ای که وجود دارد این اس��ت ک��ه گاهی بین پلی��س راه و راهنمایی و 

رانندگی اختلاف به وجود می آید.

این موضوع چه اندازه اهمیت دارد؟ و چرا تا اين اندازه روي اين موضوع 
تأكيد وجود  دارد؟

از آن جاي��ي كه پلیس به تش��ویق وتنبیه نیروهای خ��ود اهمیت می‌دهد، به 
همین دلیل آن‌ها گاهی برای تعیین یک مورد درون ش��هری یا برون ش��هری 

دچار اختلاف می شوند.

 لازم به ذکر است که کاهش وافزایش آمار تصادف هیچ سودی برای سازمان 
پزش��کی قانونی ندارد. البته کاهش آن موجب خرس��ندی است و این مسئله از 
جنبه انس��انی مهم است اما از منظر اداری و سازمانی و یا تشویق و تنبیه اهمیتی 
ندارد. به همین دلیل حساسیتی روی موضوع از سوی ما وجود ندارد و مهم برای 
پزش��کی قانونی اعلام آمار واقعی اس��ت. در مقابل پلیس با کاهش آمار مسرور 
می ش��ود. چون آن را بازت��اب عمل خود می داند وهنگام��ی که میزان تصادف 
افزایش می یابد، فوری به نقد پزش��کی قانونی می پردازن��د و معتقدند که آمار 
پزش��کی قانونی ایراد دارد. البته پلیس به دلیل ارتباط پیوسته با پزشکی قانونی، 
همیش��ه از کاهش و افزایش آمارها اطلاع دارند، اما چون خود آن ها آمار را س��ر 

صحنه جمع آوری می کنند، بیشتر همان را ملاک قرار می دهند.

لطف�اً درب�اره اختلاف آم�ار تصادف�ات پزشیک� قانونی ب�ا راهنمایی و 
رانندگی بیشتر توضیح دهید؟

یکی از مسائل مهم براي پلیس تأكيد بر سر خود صحنه است. اما گاهی پیش 
از حضور پلیس بر س��ر صحنه، مردم فرد مصدوم را به مراکز درمانی منتقل می 
کنند. گاهی حدود 65 درصد از کش��ته های جاده در می��ان راه اتفاق می‌افتد. در 

نتیجه پلیس شاهد بخش زیادی از این کشته‌ها در سر صحنه نخواهد بود.
حتی گاهی برخی نیز که س��ر صحنه فوت می کنند، بنا به دلایلی امکان دارد 
از سوی پلیس رؤیت نش��وند. بر اساس برآوردهایی که داریم حدود 11 درصد از 
این افراد در مس��یر بیمارستان فوت می کنند. حدود 40 درصد نیز در بیمارستان 
ف��وت می کنند، ک��ه پلیس از هیچ ک��دام از این موارد اطلاع ن��دارد. با تمام این 
تفاس��ير، پلیس تنها مش��اهدات خود را لحاظ میک‌ند. و بدين ترتيب پلیس تنها 
ح��دود 40 تا 45 درصد از آمار تصادفات را دارد. ای��ن موارد منجر به کاهش آمار 

اعلامی آن‌ها و همچنین بروز اختلاف با آمار پزشکی قانونی می شود.
مس��ئله دیگر در تعریف تصادف از سوی پزشکی قانونی و پلیس است. این دو 
س��ازمان دو تعریف متفاوت از تصادف دارند. بر اساس تعريف کمیسیون ایمنی 
راه‌ها، کس��ی که تا 30 روز پس از وقوع تصادف ف��وت کند و همچنین تصادف 

در حریم قانونی جاده اتفاق افتاده باش��د، در تعری��ف تصادف می گنجد؛ اما این 
تعریف با دیدگاه علمی پزش��کی قانونی مطابقت چندانی ن��دارد. به طور مثال 
کس��ی که بر اثر تصادف 4 م��اه در حالت کما قرار دارد و س��پس فوت میک‌ند به 
لحاظ علمی نمی توان اظهار داش��ت که فوت او ناش��ی از تصادف نیست. یا این 
ک��ه اگر خودرویی در پارکینگ کودکی را زیر می‌گیرد، گر چه در حریم جاده قرار 

ندارد اما از دیدگاه پزشکی قانونی تصادف محسوب می شود.

ب�راي كاهش و يا حل اختلاف‌ه�اي موجود در زمينه آم�ار تصادفات با 
پليس، چه اقدامي صورت گرفته است؟

ما چند س��ال است که تلاش کرده‌ایم حریم قانونی جاده را در آمار خود اعمال 
کنیم. س��ایر موارد نیز در گروه حوادث قرار خواه��د گرفت. بحث 30 روز را نیز از 

ابتداي سال 1390 اعمال خواهیم کرد.
سال آتی قرار است حوادث راهنمایی و رانندگی به دو بخش تقسیم شود. اول 
حوادث رانندگی ترافیکی و دیگری غی��ر ترافیکی. ترافیکی به صورت دقیق با 
تعریف کمیسیون ایمنی راه همخوانی دارد. غیر ترافیکی نیز شامل مواردی می 

شود که به آن‌ها اشاره شد.
ش�ما در تقسی�م بندی های خود چه میزان به مس�ئله برون ش�هری یا 
درون ش�هری راهنمایی و رانندگی که از س�وی پلیس انجام می ش�ود 

توجه می کنید؟
در حال حاضر خود پلیس این کار را در کل کشور انجام می دهد. ما نيز از منابع 
آن‌ها اس��تفاده می کنیم و در آمارهای خود اعلام خواهی��م کرد. البته در برخی 
موارد در آمارهای پلیس گزینه نامعلوم نیز به چش��م می خورد. هر چند بسیار کم 

است و ما تلاش می کنیم که از این کار  جلوگیری شود.

در حال حاضر مراجع متقاضی این آمار چه کسانی هستند؟
مراجع زیادی دارد. اصلی ترین مرجع کمیس��یون ایمنی راه‌های کشور است. 
پس از آن راهور نی��روی انتظامی، متقاضی آمار اس��ت. البته رده‌های مختلفی 

بيشتر مدارا كنيد
جواني كه از ناحيه پا دچار شكستگي شده است حالا بر روي ويلچر نشسته و به همراه دوست خود به مركز معاينه پزشكي قانوني مراجعه كرده است. او رد شدن ماشين از روي پاي خود را دليل 
شكستگي عنوان كرد و گفت: بنده به عنوان عابر در هنگام عبور از خيابان بودم كه ناگهان لاستكي ماشين از روي پاي من عبور كرد. اين جوان كه با پزشك خود درگيري لفظي كوچكي پيدا 
كرده بود گفت: پزش��كان اينجا كمي عصباني هس��تند كه فكر مي‌كنم ناشي از خستگي آن‌ها باش��د. اما همه افراد اين جا آدم‌هاي خوب و زحمتكشي هستند. اگر كمي بيشتر مدارا كنند بهتر 
خواهد بود.   او كه توس��ط كلانتري به اين مركز معرفي ش��ده بود گفت: كيي از مش��كلات مراجعان به اين جا، تفكيك نبودن افراد از هم است به اين معني كه كساني كه دعوا كرده‌اند يا با هم 

اختلاف خانوادگي دارند همه بايد به كي نحو توسط پزشك ويزيت شوند در حالي كه اگر افراد بر اساس پرونده‌هايشان دسته‌بندي شوند و بر اساس آن توسط پزشك معاينه شوند بسيار بهتر خواهد بود.

رفتارشان برازنده نظام است
قدرت‌ا... عباس�ي 57 ساله و راننده پيكان، نخستين باري است كه به پزشكي قانوني مراجعه كرده است. عباسي رفتار پرسنل پزشكي 

قانوني را بسيار خوب دانست و آن را برازنده نظام جمهوري اسلامي عنوان كرد. اين راننده كه با يك خودروي ديگر تصادف كرده است، در 
ادامه گفت: در اين مركز همه كارها روال منطقي خود را دارد.  پرس�نل و به ويژه پزش�كان در نهايت ادب برخورد ميك‌نند به گونه‌اي كه در هيچ 

جاي دولتي و غير دولتي اين نحوه رفتار به چش�م نمي‌خورد. به طور مثال پزش�كان در اين جا براي احترام به ارباب رجوع از جاي خود بر مي‌خيزند. 
وي كه مدت طولاني به انتظار نشسته بود دليل آن را تعداد زياد مراجعان ذكر كرد.
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در نی��روی انتظامی همچون فرمانده��ی کل، وزارت راه، پایانه ها و خود بیمه از 
متقاضیان هستند.

در خود سازمان این آمار به چه واحدهایی ارائه می شود، آیا 
بخش پژوهش آن ها را مورد بررسی قرار می دهد؟ بازتاب آن را 

در رسانه‌ها چگونه مي‌بينيد؟
آمار تصادفات بيش��تر روی س��ایت قرار می گیرد. در برخی از اس��تان ها کار 
پژوهش��ی روی آمارها انجام می ش��ود، اما اگر پژوهش خاصی مورد نظر باشد، 

باید چیزی خارج از فرم های مربوط  انجام شود.
متأس��فانه برخی از نهادهای پژوهشی خارج از سازمان انتظار دارند آماری که 
با تلاش زیاد جمع آوری ش��ده است به صورت رایگان در اختیار آن‌ها قرار گیرد. 
البته همان گونه که اش��اره شد این اطلاعات در اختیار سازمان حمل ونقل است 
و م��ا اجازه ارائه آن را به جاهای دیگر نداریم. همکاری ما با پلیس نيز به گونه ای 

است که قرارداد فوق را زیر سئوال نبرد.
خبرگزاری ها بس��یار خ��وب به آن توجه می کنند. س��اخت برنامه های 
تلویزیونی با موضوع تصادف نیز در س��ال های اخیر زیاد ش��ده است؛ 
که به زعم بنده بازخورد همین آمارها بوده اس��ت چون قبلًا اطلاع  

چندانی از حجم بالای تصادفات وجود نداشت.

اطلاع رس�انی را در خود سازمان پزشكي قانوني 
چگونه ارزیابی می کنید؟

با توجه به ارائه گزارش‌هایی که هر س��ه ماه 

یک بار به طور تفصیلی ارائه می‌ش��ود، در حال حاضر عملکرد در این حوزه قابل 
قبول اس��ت. البته اجازه انتشار اطلاعات بیش��تر در این حوزه، در اختیار سازمان 

حمل و نقل است.
ظاهراً  به دلیل فقدان نیروی انسانی کافی و کمبود بودجه و 
امكانات مناسب معمولًا جمع بندی و ارائه آمار با یک دوره زمانی 

غیر استانداردی ارائه می شود...
اين نکته خوبی اس��ت. گر چه برخی همه این انتقادها را به ما وارد می کنند، اما 
همان گونه که گفته ش��د موارد تصادفی در مرحله نخست به پلیس اطلاع داده 
می‌شود تا آن‌ها مورد را بررس��ی کنند. در حال حاضر پلیس با حساسیت زیادی 
موارد را بررسی می کند. از س��وی دیگر در شهرهایی مانند اصفهان یا تهران به 
دلیل بررس��ی 100 یا 200 مورد از س��وی پلیس، نياز به زمان زیادی وجود دارد؛ 
به همین دلایل اس��تان ها آمار خود را دیر برای ما ارس��ال میک‌نند. اگر چنانچه 
ما بخواهیم آمار کش��ور را اعلام کنیم باید کوچک‌ترین واحد پزش��کی قانونی 
هم آمار خود را به س��تاد اعلام کرده باشد. این پروس��ه بین 20 تا 25 روز از آغاز 

ماه زمان می‌برد. 
در اين جا نکته ای که باید روی آن تأکید ش��ود این اس��ت که ارائه آمار دقیق 
بس��یار بهتر از ارائه آمار سریع اما همراه با اشتباه است و زیبنده نخواهد بود پس از 
اعلام آم��ار روی آن تصحیح صورت گیرد. قاعده ای برای ما وجود دارد که پس 
از اعلام آمار از س��وی ستاد، دیگر حق تغییر وجود ندارد. پلیس نیز باید تا پیش از 

آن کارهای خود را انجام داده باشد.
پس پزش�كي قانوني ب�ه خاطر تأیید گرفت�ن آمارهای خ�ود باید زمان 

ز�یادی را صرف کند، ش�ما به عنوان کارش�ناس چه پیش�نهادی برای 
س�رعت بخشی�دن وعدم اتلاف وقت دارید ک�ه کار با هم�ان دقت نیز 

انجام شود؟
ما حدود 5 سال اس��ت که با ارائه كي فرم به پلیس، از آن‌ها تقاضا کرده‌ایم که 
هنگام آوردن جسد به س��ازمان فرم را پر کنند و اطلاعاتي مانند، برون شهری، 
درون ش��هری، روس��تایی و ... را در فرم اعلام کنند. اما هن��وز پلیس این کار را 
انجام نداده اس��ت و تا زمانی که به آن عمل نش��ود، س��رعت در ارائه آمار بهبود 

نخواهد یافت.
در حال حاضر فرم‌هایی که از پاس��گاه یا کلانتری به هم��راه جنازه به این جا 
ارسال مي‌شود، یکسان نیس��تند. فرم های پلیس متحدالشکل نیست، حتی در 
برخی ش��هرها نوع فرم‌های ارسالی به پزشکی قانونی متفاوت است. این موارد 

علاوه بر این که زمان بر است احتمال بروز اشتباه در آن‌ها نیز وجود دارد. 
نکته‌ای ديگ��ر که باید مورد توجه قرار گیرد، نرخ كش��ته‌هابه تعداد خودروها 
اس��ت. اگر آمار کش��ته‌ها نس��بت به خودروها در نظر گرفته ش��ود مي‌بينيم كه 
آمارها کاهش داشته است. ما در س��ال 84 13 حدود 27 هزار نفر کشته ناشي از 
تصادف داشتیم، که نشان دهنده افزایش آمار است اما در حال حاضر چند سالی 
اس��ت که رقم روی 22 هزار ثابت مانده اس��ت و اين خود نشانگر تلاش پلیس 
در کاهش نرخ اس��ت. هرچند به زعم بنده آمارهای پزشکی قانونی برای یافتن 

راهکارهایی جهت این کاهش مؤثر بوده است.
تأثیرگ��ذار البت��ه س��همیه بن��دی بنزین ني��ز در کاهش  کش��ته‌ها 

که ب��ود. در س��ال اخیر ب��ا دریاف��ت اطلاعات از  استان‌هایی 

آمار خود را ارسال کردند، شاهد کاهش 14 تا 15 درصدی کشته های ناشی از تصادف بودیم.

شما به اختلاف آمار پزشیک قانونی با راهنمایی و رانندگی اشاره کردید اما برای برون رفت از این مسئله و رسیدن به 
یک اشتراک نظر اشاره‌اي نداشتيد... 

به نظر من موضوع تصادف، تنها مربوط به پزشکی قانونی و راهنمایی و رانندگی نیست. کمیسیون ایمنی راه‌ها به دلیل 
داش��تن نهادهای زیادی در مجموعه خود همچون سازمان اس��تاندارد، آموزش و پرورش، ستاد پرداخت دیه و ... می 

تواند طرح ملی کاهش را ارائه دهد.

اما هنوز شما با راهنمایی و رانندگی در خصوص ارائه یک آمار واحد به توافق نرسیده‌اید؟
به نظر من بهتر اس��ت راهنمایی و رانندگی واقعیت‌ها را بپذیرد. اگر حقایق پذیرفته ش��ود، مش��کلی 
پیش نخواهد آمد. اما در هنگام اطلاع رس��انی به دلیل پرهیز از ایجاد حاش��یه، حساسیت بسیاری 
برانگیخته می ش��ود. سازمان پزشکی قانونی یک س��ازمان بی طرف است به همین دلیل خود 

کمیسیون آمار پزشکی قانونی را به عنوان مرجع، پایه قرار داده است.

شما چند درصد ضریب خطا براي کار خود قائل هستيد؟ 
کمتر از یک درصد.

به نظر ش�ما چه س�ازمان دیگری مثل پزشیک� قانونی م‌یتواند 
آمار را به همین شکل ارائه دهد؟

فک��ر نمی کنم جای دیگ��ری بتواند به دقت پزش��کی قانونی 
این کار را انجام دهد. چون پزش��کی قانونی همه مرگ های 
مش��کوک را بررسی و سپس گواهی فوت صادر می کند. 
در قانون مرجع دیگری برای این کار ذیصلاح نیست. 
حتی وزارت بهداش��ت نیز نمی تواند به این دقت 

کار را انجام دهد.

تصادف براي بار دوم...
راننده‌اي كه با اين افس��ر برخورد كرده بود، براي دومين بار است كه به سازمان پزشكي قانوني مراجعه مي‌كند. وي كه بار اول نيز به 
دليل تصادف با كي خوودروي ديگر به پزش��كي قانوني مراجعه كرده بود، راننده مقاب��ل را مقصر عنوان كرد؛ البته همان تصادف 
عامل فوت راننده قبلي ش��د، كه در نهايت بيمه ديه او را پرداخت كرد.  اين راننده نحوه خدمات پزشكي قانوني نسبت به چند سال 

پيش را بهتر عنوان كرد و گفت: در حال حاضر كارها بهتر و س��ريعتر انجام مي‌شود، اما همان گونه كه به آن اشاره شد بايد زمان 
زيادي را به انتظار نشست.  او پيشنهاد داد: لازم است تعداد پرسنل به ويژه پزشكان متخصص بيشتر شوند تا نه آن‌ها خسته شوند و نه 

ما مدت طولاني در انتظار بمانيم. با اين وجود ارائه خدمات رضايت بخش است. 

حقيقت را بگويند
اما عبدالعزيز بورقان زاده كه راننده پژوي 206 اس��ت، انتظار اصلي خود از پزش��كان اين س��ازمان را تنها  »بيان حقيقت« ذكر كرد. وي كه از س��وي 

كلانتري به اين مركز معرفي شده، كي ساعت و نيم بر صندلي فلزي سالن انتظار نشسته و منتظر مانده است تا هر چه سريعتر توسط پزشك، معاينه شود. 
بورقان زاده گفت: من درخواست مي‌كنم كه نحوه معاينه‌ها دقيق و با  حوصله صورت گيرد تا حقي از هيچ‌كدام از طرفين ضايع نشود.  او كه بر عصايش تيكه زده 

بود، طرف مقابل تصادف را مقصر عنوان كرد و گفت: گرچه كارها در اين مركز روند خود را طي مي‌كند اما در كل پيشرفت كار بسيار كند است. 
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آقاي كوهي! لطفاً نحوه مراجعه يك فرد تصادفي به اين واحد 
را توضيح دهيد.

افراد تصادفي به سه روش مي‌توانند به اين واحد مراجعه مي‌كنند،  
كي روش اين ك��ه پليس 110 به كلانتري محل فوريت مي‌زند. راه 
ديگر  آن‌هايي كه محل‌شان پارك شهر است به اين واحد ارجاع داده 
مي‌ش��وند و دست آخر اين كه آن عده كه ساكن تهران هستند، اما به 
هر دليل همچون مس��افرت، در خارج از تهران تصادف مي‌كنند، از 
شهرس��تان به نيابت تهران، از دادس��را نامه دريافت مي‌كنند و به ما 

مراجعه خواهند كرد. 

پس از آن كه فرد تصادفي به ش�ما مراجعه كرد، براي تشكيل 
پرونده چه روندي را بايد طي كند؟

در خصوص افرادي ك��ه تصادف كرده‌اند، چون بيش��تر آن‌ها در 
بيمارس��تان بستري هس��تند بنابراين براي بار اول حضور ندارند. به 
همين دليل  كيي از بس��تگان يا آش��نايان آن‌ها به اين واحد مراجعه 
مي‌كنند و  پس از تهيه نامه، پيگير پرونده خواهند شد. آغاز كار از باجه 

حسابداري است كه تعرفه معاينه را  واريز خواهند كرد.
نكت��ه‌اي كه نياز به ي��ادآوري دارد، آن كه برخ��ي از افرادي كه به 
دليل وخامت حالش��ان قادر نيستند در اين جا حضور يابند، مي‌توانند 
درخواست معاينه خارج از س��ازمان كنند. كه اين كار پس از موافقت 
س��ازمان و پرداخت تعرفه معاينه در محل، انجام مي‌شود. البته بايد 
م��دارك خود را مانند دو قطع��ه عكس، كپي شناس��نامه و... را به ما 
تحويل دهند تا ما پس از انجام كارهاي مربوط و احراز هويت، نسبت 
به اعزام  پزشك به خارج از مركز جهت معاينه فرد مزبور، اقدام كنيم.  
كساني هم كه بس��تگان آن‌ها براي بار نخست مراجعه مي‌كنند، 
ب��راي ويزيت نزد پزش��كان راهنمايي مي‌ش��وند. پزش��ك با طرح 
پرس��ش‌هايي از اين فرد، از مح��ل نگهداري مص��دوم در منزل يا 
بيمارس��تان، نام پزش��ك معالج و غيره مطلع مي‌ش��ود. سپس كي 
معرفي نامه به اين فرد داده خواهد ش��د تا به وسيله اين نامه، مدارك 
م��ورد نياز را از مركز محل مداوا اخذ كند و به ما ارائه دهد. پس از تاييد 
مدارك و برابر ش��دن با اصل، مدارك به پزشك مربوط تحويل داده 

خواهد شد.  

يعني مدارك و پرونده‌هاي پزش�كي خارج از مركز براي شما 
سنديت دارد؟

ما به اين دليل درخواس��ت پرونده خواهيم كرد تا مطلع ش��ويم كه 
در ابتداي تصادف، مي��زان ضربه به چه اندازه ب��وده و همچنين چه 
معالجاتي بر روي مصدوم صورت گرفته است. به طور مثال كسي كه 
تصادف كرده و پايش شكسته، به دليل عدم امكان مراجعه و حضور 
مستقيم و گذش��ت زمان، برخي از آثار آن همچون زخم و كبودي‌ها 

محو خواهد شد، اما در پرونده پزشكي او در محل مداوا وجود دارد.

پس از حضور مصدوم در مركز، نحوه ويزيت او به چه صورتي 
است و گواهي شما خطاب به چه مرجعي خواهد بود؟

اگ��ر فرد از كلانتري و در زمان اداري براي ما نامه آورد، ما به همان 
مرك��ز عودت خواهيم داد؛ چون بايد كلانت��ري طرفين را احضار و با 
هماهنگي‌هاي لازم  و تكميل پرونده، نسبت به ارسال آن به دادسرا 

اقدام كند. 
اما چنانچه در ش��يفت شب، پرونده به ما ارجاع داده شود و تنها نامه 
هويتي به او داده باش��ند، كه حقش محفوظ بماند، ما او را به دادس��را 
جهت انجام ش��كايت راهنمايي خواهيم كرد. س��پس با شكايت در 
دادس��را، بايد به كلانتري بازگردد. مراجع��ه اوليه او تنها به اين دليل 
اس��ت كه هيچ حقي از او ضايع نشود.   كساني كه به صورت مستقيم 
و با نامه دادس��را به اين جا مراجعه مي‌كنند، م��ا آن‌ها را به كلانتري 
مي‌فرس��تيم. موضوع ديگر مربوط به تصادف‌ه��اي خارج از تهران 
است كه آن‌ها را به دادس��راي نيابت راهنمايي مي‌كنيم و از آن جا به 

شهرستان خود عودت داده خواهند شد. 

روزانه چه مي�زان از افراد مراجعه كننده به اي�ن مركز را افراد 
تصادفي تشكيل مي‌دهند؟  

در اي��ن واحد ح��دود كي پنجم الي كي شش��م، مرب��وط به افراد 
تصادفي اس��ت. البته اين آمار در واحدهاي مختلف متفاوت اس��ت. 
اين واحد بيش��تر كار تخصصي انجام مي‌دهد. اما واحدهاي ديگر در 

حدود 50 درصد مراجعان مربوط به تصادف هستند. 

در اين واحد چه خدماتي به افراد مصدوم ارائه خواهد شد؟
اگر فرد با عصا باشد، به وس��يله آسانسور به طبقه‌ها خواهد رفت. 
چنانچه اين امر مقدور نباش��د از ويلچر استفاده خواهد شد. در برخي 
موارد هم خود پزش��ك براي انجام كار به پايي��ن مراجعه  و فرد را در 
پشت پارتيش��ن معاينه خواهد كرد. البته براي همه اين كارها انجام 

خواهد شد.

در اين پروس�ه‌اي كه اشاره داش�تيد چه كمبودهايي مشهود 
است؟

در كل اين مكان اداري نيست. به غير از اين مورد كلي، در خصوص 
اف��راد تصادف��ي، برخ��ي از مراجعه‌كنندگان مش��كل هزينه‌هاي 
بيمارستاني دارند كه به ما انتقال مي‌دهند. گرچه در اين مورد قانوني 
وجود دارد كه بر اس��اس آن قاضي مي‌تواند بيمارستان را مكلف كند 
كه بخشي از هزينه‌هاي بيمارس��تان را از بخش ديه، علي‌الحساب 

پرداخت كند اما بسياري از اين موضوع آگاهي ندارند.
در اي��ن واحد، درصد راي��گان به اضاف��ه‌ تخفيف‌هايي كه رييس 
مركز قائل مي‌ش��ود بسيار بالا است. متأس��فانه بسياري از پرداخت 

هزينه‌هاي خود ناتوان هستند.

براي حل اين مشكل‌ها، چه پيشنهادي براي تسهيل در امور و 
ارائه خدمات مطلوب‌تر داريد؟

بايد خود دادگس��تري پيش��نهاد ارائه دهد. در كل اين مسائل بايد 
حل شود. بايد طرحي ارائه شود تا بخش��ي از هزينه‌ها از قسمت ديه 
پرداخت ش��ود. اين مش��كل نه در اين واحد، بلكه در همه واحدها به 
صورت روزانه وجود دارد. بس��ياري فكر مي‌كنند اين مشكل توسط 

ما قابل حل است.

دسته‌بندي افراد تصادفي به چه صورتي است؟
اين مورد مثل نزاع نيس��ت. تصادف كي اتفاق اس��ت و نمي‌توان 
آن را طبقه‌بن��دي ك��رد. ام��ا مي‌توان گف��ت كه در چ��ه بخش‌ها و 

قسمت‌هايي افراد تصادفي بيشتر هستند.
مثلًا به لحاظ نوع آس��يب ديدگي؟ و يا اين كه بيشتر عابر هستند يا 

راكب...
بيش��تر تصادفي‌ها داراي شكستگي هستند. آمارهاي بين وسيله 
نقليه با شخص، به استان و ستاد ارائه شده است. عابر و موتورسكيلت 

در اين بين از درصد بيشتري برخوردارند. 

آقاي كوه�ي همان‌گونه �كه مي‌دانيد با توجه ب�ه طيف ارباب 
رجوع مراجعه كننده به اين واحد، بيش�تر آن‌ها روحيه چندان 
مناس�بي ندارند؛ آيا پرس�نل آموزش‌هاي خاص�ي براي نوع 

تعامل با آن‌ها ديده‌اند؟
اين مورد درست اس��ت، اما پرسنل ما آموزش��ي در اين خصوص 
نديده‌اند. ب��ا اين وجود در حد بس��يار خوبي با ارب��اب رجوع برخورد 
مي‌ش��ود. ما در زمينه تكريم ارباب رجوع، مقام نخس��ت را در استان 
از وزارت كشور و اس��تانداري تهران داريم. اين مسئله هميشه مورد 

تأكيد قرار گرفته است.
ب��ه طور مث��ال ب��راي آس��اني كار ارباب رج��وع، حت��ي پيش از 
دس��تورالعمل، با نصب كي وب كم، از ارب��اب رجوع براي گواهي‌ها 
عكس مي‌گرفتيم. اين كار در كاهش استرس ارباب رجوع و سادگي 

كار بسيار تأثيرگذار است.
كي مورد ديگ��ر كه خارج از عرف كاري اس��ت، برخ��ي كه قادر 
ب��ه مراجعه ب��ه بانك ب��راي واريز مبلغ نيس��تند، وجه نق��د از آن‌ها 
دريافت مي‌ش��ود و كيي از پرس��نل آن را به حس��اب واريز مي‌كند. 
 اين مس��ئله تنه��ا به دلي��ل احت��رام و س��هولت كار ارب��اب رجوع 

انجام مي‌شود.

چه مس�ئله‌اي در اي�ن گفت‌وگو عنوان نش�ده ، اما ش�ما نياز 
مي‌بينيد كه بر آن تأكيد شود؟

كيي از آن موارد نامه‌هايي اس��ت كه به دست ما مي‌رسد، اما هيچ 
مرجعي پيگير آن نيس��ت و فرد خود نيز اصلًا به ما مراجعه نمي‌كند. 
نامه‌هاي��ي كه از طرف مراج��ع قضايي، بدون آن ك��ه هويت فرد را 
شناس��ايي كنند، به نام كي نفر ديگر براي ما ارسال مي‌شود كه اين 

مسئله هميشه مشكلاتي را به وجود مي‌آورد.  
به عنوان پرس�ش آخر، برخ�ي از افراد مراجع�ه كننده، زمان 
انتظار براي ويزيت را طولاني عنوان ميك‌نند و آن را ناش�ي از 

كمبود پزشك و پرسنل مي‌دانند...
در اي��ن جا ش��ش باج��ه وج��ود دارد كه همگ��ي خدم��ات ارائه 
مي‌دهن��د. اي��ن ب��ه دلي��ل ورودي زي��اد اس��ت. مس��ئله ديگري 
ك��ه اي��ن زم��ان را افزاي��ش مي‌ده��د اس��تعلامات دادس��راي 
ته��ران همگ��ي به م��ا ارجاع داده مي‌ش��ود ك��ه رس��يدگي به آن 
 زم��ان مي‌خواه��د. اي��ن مس��ئله در كل ب��ه دلي��ل ورودي زياد در 

پزشكي قانوني است. 

مقام نخست تكريم ارباب رجوع را كسب كرديم
در ادامه رس�يدگي به پرونده تصادفي‌ها، پزش�كي قانوني با ارائه نظر تخصصي- پزشكي 
خود مس�ير پرونده را مشخص خواهد كرد. اما فرد مصدوم در پزشكي قانوني چه روندي را 
طي خواهد كرد؟ چگونه پرونده پزشكي او تش�كيل مي‌شود؟ مشكلات و راهكارهاي آن از 
جمله پرس�ش‌هايي است كه‌ داريوش كوهي مس�ئول پذيرش واحد معاينات مركز تهران 

بزرگ  در گفت‌وگوي خود با ارش به آن‌ها پاس�خ داد.
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پزشكي قانوني بازوي پرتوان دستگاه قضايي

آقاي دادستان! لطفاً در خصوص نحوه تعامل و اين كه به طور 
معمول ارتباط و همكاري ش�ما با پزش�كي قانوني در استان 

گلستان به چه صورتي است، توضيح دهيد.
به زعم بنده پزش��كي قانوني كارهاي بس��يار عم��ده‌اي را انجام 
مي‌ده��د؛ اما عملك��رد آن‌ها هم براي مردم و هم براي مس��ئولان 
اجرايي چندان ش��ناخته ش��ده نيس��ت. به طور مثال در طرح ستاد 
نوروزي كه هر س��اله تش��يكل مي‌شود نقش اين س��ازمان ناديده 
گرفته مي‌ش��ود، تا جايي ك��ه حتي همكاران ما ش��ايد از نقش كي 

پزشك كشكي چندان اطلاعي نداشته باشند.
در نظر داش��ته باش��يد چنانچه روزي كيي از اداره‌ها تعطيل شود، 
ش��ايد مش��كل چنداني به وجود نيايد؛ اما اگر پزشكي قانوني كه 24 
ساعته كش��كي دارد، به هنگام رخ دادن كي تصادف منجر به فوت، 
حضور نداشته باشد، مشكلات جدي ايجاد خواهد شد. در كل با توجه 
به حجم كار بالاي پزشكي قانوني، مشكلي در اين راستا وجود ندارد. 
اما متأسفانه چندان به ارزش و اهميت كار آن‌ها پي برده نشده است. 
خوش��بختانه تعامل و همكاري با پزش��كي قانوني بس��يار خوب 
است و نه دادسرا و نه دادگاه تجديد نظر، با آن‌ها مشكلي ندارند. اين 
تعامل در حدی است كه حتي مدير پزشكي قانوني استان، پيشنهاد 
داده اس��ت براي پاس��خگويي ب��ه ابهامات، در جلس��ات روزهاي 

پنجشنبه ما حضور يابد. 

بنابراين ش�ما ضعف يا نقد جدي را بر اين مجموعه در استان 
وارد نمي‌دانيد...

كيي از مشكلات پزشكي قانوني در اين استان فقدان تجهيزات 
پزش��كي لازم اس��ت، كه بايد س��ازمان آن‌ها را در اختيار پزشكي 
قانوني اس��تان ق��رار دهد، تا ح��دودي همكاران قضاي��ي ما از اين 
موضوع گله‌مندند. مسئولان كشوري بايد به اين استان توجه جدي 

داشته باشند.

اس�تان چ�ه وي‍ژگ�ي خاص�ي دارد كه مس�تلزم توج�ه ويژه 
مس�ئولان سازمان پزشكي قانوني كش�ور است؟ چون همه 

استان‌ها چنين درخواستي دارند.
اس��تان گلس��تان به دلي��ل موقعي��ت جغرافيايي و ب��ا توجه به 
تركي��ب جمعيت��ي – چون گروه‌ه��اي مختلفي در اس��تان حضور 
دارند- مس��تلزم اين توجه ويژه است. در اين استان بيشتر جرايم به 
ضرب و جرح‌هاي عمدي اختصاص دارد و هر چه نزاع‌ها در اس��تان 
بيش��تر باشد، تراكم كار در پزش��كي قانوني بالاتر است. البته بحث 
كمبود پزشك به اضافه تجهيزات نيز مزيد بر علت است، به ويژه در 
كارهايي كه نياز به كار آزمايش��گاهي وجود دارد. كه اين كمبود به 

خوبي محسوس است. 
به ط��ور مثال اخيراً قت��ل فجيعي كه منجر به جريحه دار ش��دن 
افكار عمومي شد، در استان رخ داد؛ قاضي نيز در ادامه كار دستور به 
بررسي موضوع در پزشكي قانوني استان داد اما اين اداره اعلام كرد 
تجهيزات كافي براي انج��ام آزمايش‌هاي لازم در اين خصوص را 
ندارد؛ در نهايت موضوع به اس��تان مازندران ارجاع شد. دقت كنيد 
چنانچه تجهيزات لازم در اس��تان مي‌ بود، امر رس��يدگي به پرونده 
تسريع مي‌شد و اين مسئله خود از بروز شايعات در جامعه جلوگيري 

مي‌كرد. 

با توجه به اين مورد، آيا كمبود تجهيزات پزش�كي قانوني در 
استان، عامل مهمي در اطاله دادرسي است؟

هنگام��ي كه امكان��ات و تجهي��زات لازم موجود باش��د، روند 
رس��يدگي به پرونده نيز سريع‌تر خواهد ش��د و از طرف ديگر، از به 
وجود آمدن ش��ايعه‌ها جلوگيري خواهد شد. در پرونده‌اي كه به آن 
اش��اره كردم، به دليل اين موارد جزئي ب��ه نوعي در اذهان عمومي 
تش��ويش ايجاد ش��د و تنها عاملي كه وقفه ايجاد كرد، انتظار براي 
دريافت پاس��خ آزمايش‌ها بود. داش��تن امكانات موضوع بس��يار 

مهمي است.
در حال حاضر بزرگ‌ترين آسيب اجتماعي كه استان گلستان 

را تهديد ميك‌ند، كدام‌اند؟
بزرگ‌ترين آسيب اجتماعي بحث اعتياد است. سال 1388 استان 
گلستان به لحاظ تراكم جمعيتي در كش��ور رتبه اول را داشت. البته 

در وقوع جرم، عوامل مختلفي در آن دخيل هستند. موضوع مهم در 
استان گلستان، اعتياد به مواد مخدر از نوع كراك و شيشه است و اين 
آسیب بزرگي است كه متأسفانه قش��ر تحصيلكرده نيز به آن روي 
آورده اس��ت. با توجه به تركيب جمعيتي در استان، متأسفانه روز به 

روز شاهد تبعات روز افزون اعتياد به مواد مخدر هستيم. 
بر اس��اس كي كار تحقيقي كه در كيي از زندان‌هاي استان انجام 
ش��د، از تمامي ورودي‌هاي زندان به مدت دو هفته تست گرفته شد 
كه نتايج آن نش��ان داد، 84 درصد افرادي كه به اتهام س��رقت وارد 
زندان ش��ده‌اند معتاد بوده‌اند. اين خ��ود مي‌تواند تلنگر مهمي براي 

همه باشد.
چنانچه مسئله اعتياد در استان كنترل شود، با كاهش 50 درصدي 
پرونده‌ه��ا حداقل در نزاع روبرو خواهيم ش��د و اين خود از حجم كار 
پزشكي قانوني خواهد كاست. اعتياد معضل مهمي در استان است 

كه بر نهاد خانواده تأثير گذاشته است.

در كل به نظر ش�ما پزشكي قانوني استان چه كارهايي را بايد 
انجام دهد، تا خدمات آن از سطح كنوني فراتر رود؟

   بايد پزش��كاني جذب اين نهاد ش��وند كه انگيزه بالايي براي كار 
داش��ته باش��ند؛ در غير اين صورت اظهار نظرهاي آنان با اش��كال 
مواجه خواهد ش��د. لازم اس��ت پيش از جذب پزشك كي مصاحبه 
علمي و تخصصي انجام گيرد، البت��ه بنده اطلاع ندارم كه آيا چنين 

رويه‌اي حاكم است يا خير؟
البت��ه ناگفته نماند كيي از دلايل عدم انگيزه پزش��كان براي كار 
در اين س��ازمان، كم بودن حقوق ماهيانه است و فرد هميشه حقوق 
خود را با ديگر پزش��كان خارج از مجموعه مقايسه مي‌كند، با توجه 
به س��ختي كار در پزش��كي قانوني، لازم اس��ت براي اين موضوع، 

مسئولان تدبيري بينديشند.
از ط��رف ديگر آگاه بودن پزش��كان قانوني با دان��ش روز كيي از 
موضوع‌هاي مهم است. در كنار اين، بايد پزشكان قانوني نسبت به 
قوانين قضايي به ويژه در بخش ديات آگاهي لازم را داش��ته باشند 

وسازمان به اين منظور دوره‌هاي آموزشي برگزار كند.

تراكم بالاي جمعيتي در استان گلستان، حضور گروه‌هاي قومي متعدد، گسترش اعتياد و... همه از جمله مواردي هستند كه در يك ساختار پيچيده اجتماعي، آسيب‌هاي جدي را به دنبال دارند. 
به همين دلايل عنوان ش�ده، حجم كار در نهادهايي كه متولي كنترل، پيش�گيري و برخورد با موارد مذكور  هس�تند، به طور چش�مگيري افزايش مي‌يابد. در اين خصوص با »عباس پورياني«، 
دادستان عمومي و انقلاب اسلامي استان گلستان، گفت‌وگويي در خصوص وظايف و مشكلات اداره كل  پزشكي قانوني استان در مورد چگونگي ارائه خدمات در اين استان انجام شده است، 

كه در ادامه مي‌آيد. 
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» نظر پزش�كي قانوني مكمل دانش 
قضاي�ي اس�ت و ب�ه م�ا در كش�ف 
حقيق�ت كمك ميك‌ن�د. قضات خود 
را ملزم به تبعيت از نظرات پزشكي 
قانون�ي مي‌دانن�د و در آن دخال�ت 
نميك‌نند. پزشكي قانوني يك ابزار 
مه�م در تحق�ق عدال�ت در جه�ت 
كش�ف حقيقت و شناسايي موضوع 
اس�ت.« اي�ن را احم�د فاضلي�ان رييس كل دادگس�تري اس�تان 
گلس�تان گفت. وي با مثبت ارزيابي كردن عملكرد پزشكي قانوني 
اس�تان گلس�تان، بر اين باور اس�ت كه پزش�كي قانوني در سطح 
لاكن، نيازمن�د برقراري ارتباط�ات با مراجع دانش�گاهي و علمي 
بين‌الملل�ي اس�ت، ت�ا از اي�ن راه ب�ا آخري�ن متده�اي تخصصي 
پزش�كي قانوني آش�نا و به روز ش�ود. آنچ�ه كه اين مقام مس�ئول 
درباره پزش�كي قانوني، نق�ش، جايگاه، كمبوده�ا و... گفت، را در 

ادامه بخوانيد.

پزشكي قانوني و تحقق عدالت 
پزش��كي قانوني نقش برجسته‌اي در تحقق عدالت قضايي دارد؛ و حقايق 
و واقعيات را روش��ن مي‌كند، در واقع كشف حقيقت را براي قاضي مشخص 
مي‌كند. موضوع علم پزش��كي قانوني انس��ان است كه اش��رف مخلوقات 
اس��ت. اين نش��ان از اهميت بالاي علم پزش��كي در نظام اعتقادي ما دارد. 
در بيش از 30 درصد پرونده‌هاي قضايي نياز به اظهار نظر پزش��كي قانوني 

وجود دارد.  
پزش��كي قانوني در ش��ناخت واقعيت، هم در پرونده‌هاي كيفري و هم در 
پرونده‌هاي مدني نقش برجسته‌اي دارد. در امور كيفري، بررسي شناسايي 
عاملين ارتكاب جرايم جنايي، كيفيت ارتكاب جنايت، نوع صدمات، معاينه 
اجس��اد، پيگيري تخلفات در عرصه خدمات پزش��كي و پرستاري و در امور 
مدني در مسائلي مانند اثبات نس��ب، موضوع محجورين و... مستلزم اظهار 

نظر پزشكي قانوني است.
در حال حاضر مس��ائل مس��تحدثه فراواني وجود دارد كه بايد با ارائه نقطه 
نظرات مستدل براي حل اين مسائل تلاش شود. از جمله اين مسائل مرگ 
و مير مغزي و پيوند اعضاء و س��اير موارد مشخص مي‌باشد.  نظرات پزشكي 
قانون��ي در مراجع قضايي بر خلاف س��اير نظرات كارشناس��ي از حجيت و 

موضوعيت براي قضات برخوردار است. 
براي پويا كردن اين س��رمايه ارزش��مند بايد تلاش جدي انجام شود.  
بنده به عنوان مقام ارش��د قضايي استان، عملكرد اين اداره كل در استان 

را مثب��ت ارزيابي مي‌كن��م و خوش��بختانه تعامل خوبي بي��ن ما و آن‌ها 
وجود دارد.

عدم شناخت پزشكي قانوني؛ نه مردم، نه مسئولان
متأس��فانه م��ردم و مس��ئولان ش��ناخت دقيق��ي از وظاي��ف، عملكرد، 
مس��ئوليت‌ها و اهميت كار پزش��كي قانوني ندارند و تصور عموم اين است 
كه وظيفه پزش��كي قانوني صرفاً معاينه اجس��اد و تعيين ديه و مانند اين‌ها 
اس��ت. اين امر موجب شده تا توجه جدي به مسائل پزشكي قانوني در كشور 
صورت نگيرد. به همين دليل امروز پزشكي قانوني از ضعف امكانات در نقاط 

مختلف كشور رنج مي‌برد. 
اين كار در مرحله اول وظيفه متوليان اصلي سازمان پزشكي قانوني است. 
احس��اس مي‌شود مسئولان س��ازمان، استفاده لازم را از رس��انه‌ها به ويژه 
رسانه ملي براي معرفي جايگاه پزش��كي قانوني نكرده‌اند، بايد در اين مورد 
كار بيش��تري صورت بگيرد. در جلسات اس��تاني هم بايد روي اين موضوع 
كار ش��ود. ما در جلسه‌هاي خود در اس��تان با دعوت از مسئولان مختلف، به 
تشريح خدمات پزشكي قانوني پرداختيم، كه اين كار نگاه تازه‌اي را در ميان 

مسئولان ايجاد كرد. 
بايد س��طح آگاهي‌هاي م��ردم نيز فرات��ر رود، چون پزش��كي قانوني در 
حوزه‌‌هاي گس��ترده‌اي فعاليت دارد. همان گونه كه اشاره شد ما در استان تا 
ح��دودي به معرفي اين مجموعه پرداختيم و ب��ا نگاه جديدي كه تا حدودي 
بين مس��ئولان ايجاد شده، تا اندازه‌اي كمبودهاي بودجه پزشكي قانوني در 

استان نيز برطرف شده است.

زمان پاسخگويي به استعلامات
با توجه به بررس��ي‌هاي انجام شده، تأخير در پاس��خ استعلامات پزشكي 
قانون��ي در رده س��وم از موارد اطاله دادرس��ي اس��ت. مهم‌تري��ن عامل در 
تأخير تش��يكل جلس��ات دادگاه، بحث ابلاغ اس��ت و همچنين تأخيري كه 
كارشناس��ان در ارائه نظرات خود دارند. برخي از موارد پزشكي قانوني قابل 
توجيه اس��ت. در مجموع از جهت دريافت پاس��خ اس��تعلامات مش��كلي با 

پزشكي قانوني وجود ندارد. 

مواد روانگردان رافع مسئوليت كيفري نيست 
بحث عوامل رافع مس��ئوليت كيفري بس��يار گس��ترده اس��ت و در 
قوانين جزايي مطرح شده اس��ت، قضات نيز به اين مسئله آگاه هستند 
و در اي��ن زمينه ضعفي وجود ن��دارد. موضوع م��واد روانگردان بحث 
جديدي اس��ت و در قواني��ن ما چيزي كه مواد روانگ��ردان را از عوامل 
رافع مس��ئوليت كيفري قرار دهد، نداريم. همه قضات نس��بت به اين 

مسئله آگاهي دارند. 
ما ب��ا اين وجود حتي در پرونده‌هاي عادي اين افراد را به پزش��كي قانوني 

معرفي مي‌كنيم تا راه گريز بر متهمان بسته شود.
با اي��ن وجود فكر مي‌كنم جلس��ات مش��تركي كه بين قض��ات و كادر 
پزش��كي قانوني برگزار مي‌ش��ود خيلي كم اس��ت و تنها به چند همايش 
محدود ش��ده اس��ت. بايد در اين زمينه جلسات مش��تركي برگزار شود تا 
ايرادها و مسائل مورد بررس��ي قرار گيرند و همچنين ارتباط بيشتري بين 
قضات و پزش��كي قانوني ايجاد ش��ود تا با رفع ايراداها، به زبان مشتركي 

برسيم.

لزوم به روز شدن پزشكي قانوني
پزشكي قانوني كي دانش بس��يار پيچيده است و بايد متناسب با نيارهاي 
روز و جامعه توسعه پيدا كند. اين مجموعه از روز اول تا كنون مسير سختي را 
پيموده اس��ت و چيزي كه امروز به عنوان پزشكي قانوني وجود دارد مرهون 

تلاش‌هاي بسيار زيادي است. 
احس��اس مي‌ش��ود در جهت ارتقاي پزش��كي قانوني، باي��د با علم روز 
جهاني پيش رفت و با آخرين دس��تاوردهاي علمي در جهان آشنا شد و از 
تجارب ديگران بهره برد. ارتباط بين‌المللي بين پزش��كي قانوني و مراكز 
علم��ي، ارتباط بين پزش��كي قانوني ب��ا مراجع بين‌المللي و كش��ورهاي 
پيش��رفته در اين حوزه مي‌تواند به پويايي و پيشرفت اين مجموعه كمك 
كن��د. بايد كي حوزه بين‌المللي در مجموعه ايجاد ش��ود ت��ا ارتباطات به 
ش��كل گسترده‌اي انجام شود به اين وس��يله مي‌توان با آخرين متد علمي 
در اين رشته آشنا ش��د و به تبع، اين كارها آثار بهتري در حوزه قضايي نيز 

بر جاي مي‌گذارد. 

توزيع نابرابر امكانات
توزيع امكانات پزش��كي قانوني در همه اس��تان‌ها كيس��ان نيست كه 
بايد براي اين مسئله مس��ئولان تدبيري بيانديشند. كمبود فضاي اداري، 
كمب��ود امكانات و تجهيزات، كمبود وس��ايل نقلي��ه و پايين بودن حقوق 
كادر پزشكي و كارمندان از جمله مش��كلات اين مجموعه است. با توجه 
به وجود اين مشكلات خوشبختانه ما ش��اهد تلاش بسيار خوب پزشكي 
قانوني در اين اس��تان و مدير كل محترم آن هس��تيم. آن‌ها با تلاش خود 
اج��ازه ندادند كمب��ود امكانات مان��ع از ارائه خدمات به مردم و دس��تگاه 

قضايي باشد.
در كل كار بي‌اهميت در پزش��كي قانوني وجود ندارد. همه كس��اني كه به 
پزش��كي قانوني مراجعه مي‌كنند، در معرض خطر يا آسيب ديده هستند كه 

نظرات پزشكي قانوني مي‌تواند به آن‌ها كمك كند. 

پزشكي قانوني اس�تان گلستان، يك 
اداره نوپاس�ت، به همين دلي�ل به باور 
مسئولان و مديران استاني، اين اداره 
نسبت به ساير مراكز استاني پزشكي 
بيش�تري  مش�كلات  ب�ا  قانون�ي، 
روبروس�ت. اين هم در حالي است كه 
برخي از آسيب‌هاي اجتماعي، به دليل 
بافت متنوع جمعيتي در استان، بيشتر 
از ميانگين نقاط ديگر كش�ور اس�ت. دكت�ر مهدي قربان�ي ثميني در 
گفت‌وگوي�ي ب�ه تحليل و توضي�ح برخ�ي از پديده‌ها و مش�كلات در 

استان گلستان مي‌پردازد.

آق�اي دكتر! برخي از مس�ئولان اس�تاني، به طور عمومي ب�ه بعضي از 
مشكلات، همچون كمبود نيروي متخصص و تجهيزات آزمايشگاهي 
در پزش�كي قانوني اس�تان اشاره دارند، كه البته بيش�تر جنبه عمومي 
دارد، علاوه بر اين در پاس�خ‌دهي به اس�تعلامات مراج�ع قضايي، از 
پزش�كي قانوني به عنوان سومين عامل اطاله دادرسي ياد شد؛ به نظر 

شما اين مشكلات در سطح يك استان بايد چگونه مديريت شوند؟
در اين جا موضوع اطاله دادرس��ي مطرح نيس��ت، اما پرس��ش اين است كه 
چگونه مي‌توان در  زماني كوتاه، كار كارشناس��ي دقيقي ارائه داد؟ به هر حال 
برخي از كارها مس��تلزم زمان اس��ت و نبايد دقت را قرباني سرعت كرد. لازم 
است در خصوص تأخير در پاسخ به استعلامات، در نوع پرونده‌ها تفكيك قائل 
شد. بيش��تر پرونده‌هاي ما، پرونده‌هاي كارشناسي هستند و تعداد زيادي نيز 

معاينات سرپايي اس��ت، كار اين نوع پرونده‌ها در ساعت و حتي گاهي در كسر 
س��اعت انجام مي‌شود و پاسخ آن داده مي‌ش��ود. مي‌توان گفت در بيش از 90 

درصد پرونده‌ها پاسخ به استعلامات سريع انجام مي‌شود. 
اما در برخي از پرونده‌ه��ا، اگرچه اندك اند، اما از اهميت زيادي برخوردارند، 
مانند پرونده‌ مرگ‌هاي مشكوك و...، نياز به بررسي‌هاي آزمايشگاهي دارند. 
متأسفانه استان از اين بابت دچار مش��كل است. بخش ديگري از تأخير نيز به 

خود پروسه آزمايشگاهي باز مي‌گردد و ربطي به پزشكي قانوني ندارد.
در نتيجه مي‌توان برخي از تأخيرها را به زمانبر بودن فرايند كار آزمايشگاهي 
و قسمت ديگر را به نبودن تجهيزات لازم آزمايشگاهي و منابع انساني مربوط 
دانس��ت. البته همه اي��ن دغدغه‌ها به ط��ور مداوم مطرح ش��ده‌اند و برخي از 

مشكلات نيز تا كنون حل شده است. 
با توجه به دور س�وم سفر استاني رييس جمهور، مصوب شد كه برخي 
تغييرات در خصوص بناهاي تمليكي پزشكي قانوني در استان انجام 
ش�ود، در اين مورد تا كنون چ�ه كارهايي صورت گرفته اس�ت و منابع 

مالي آن‌ها چگونه تأمين خواهد شد؟
در س��فر س��وم رييس جمهور به استان گلستان، مقرر ش��د براي 6 مركز در 
استان كه تملكيي نيستند، س��اختمان احداث شود. بودجه اين كار نيز از محل 
منابع ملي و استاني تأمين خواهد ش��د. در حال حاضر ابهامي در دستورالعمل 

اجرايي مصوبه پيش آمده كه در حال رفع شدن است.   
آقاي دكتر! در مركز معاينات پزش�كي قانوني در شهر گرگان، ازدحام 
ارباب رجوع به خوبي مشهود است، آيا در اين زمينه براي ارائه خدمات 

با مشكل مواجه نيستيد؟
س��اختمان مورد اشاره شما در ابتدا براي كار آزمايشگاهي و سالن تشريح در 

نظر گرفته شده بود، اما با توجه به مشكل ما در بخش معاينات، برخي تغييرات 
در ساختمان انجام شد و در حال حاضر بخش معاينات در آنجا فعاليت مي‌كند. 
وضعيت فعلي كه اكنون شما مش��اهده مي‌كنيد به نسبت دو سال پيش بسيار 

مطلوب تر است، ولي در نهايت براي آينده، بايد تدبيري انديشيد.
ظاهراً اس�تان گلس�تان در آمار تصادفات موتورس�يكلت مقام اول را 

دارد...
بله، متأس��فانه 47 درصد از مرگ و مير تصادفات اس��تان را موتورس��كيلت 

تشيكل مي‌دهد.
با تأكي�د بر همي�ن موض�وع، از آنجا كه س�ازمان پزش�كي قانوني به 
لحاظ ش�رح وظايف س�ازماني، نقش پيش�گيري ندارد، ام�ا بر دادن 
هش�دار از س�وي اين س�ازمان به ديگر نهاده�اي مرتب�ط و جامعه، 
تأكيد ش�ده است، پزش�كي قانوني در خصوص هشدار دادن تصادف 

موتورسيكلت چه كاري انجام داده است؟
با تأكي��د بر اين موضوع ما هش��دارهاي لازم را داده‌ايم، ام��ا اين بدان معنا 
نيس��ت كه مس��ئولان از موض��وع بي‌اطلاع باش��ند؛ ولي هنگام��ي كه اين 
اطلاعات به زبان صحيح آماري بيان مي‌شود، توجه بيشتري به آن خواهد شد. 
ما بنا بر وظيفه خود كار اطلاع رس��اني را انجام مي‌دهيم تا بر مبناي آن برنامه 
ريزي درس��تي براي كاهش تصادفات موتو سكيلت – كه بنده تعبير بحران از 

آن دارم – انجام شود.
يكي از پديده‌هاي ديگري كه متأس�فانه در اس�تان در حال گس�ترش 
است، بحث استفاده از مواد روانگردان صنعتي است، با توجه به جدید 
بودن موضوع، تا كنون آيا دوره‌اي آموزش�ي برای قضات برگزار شده 
است؟ و آيا شما برنامه‌اي براي انتقال اين اطلاعات به مراجع قضايي 

چارت اداري ناقص است

پزشكي قانوني نقش برجسته‌اي در تحقق عدالت قضايي دارد



17دو ماهنامه »  ا رش« | ارديبهشت 1390 |  شماره 43
مدير كل ستاد بحران استان گلستان

تنها نقش نظارتي داريم
 با توجه به بحران خيز بودن كش�ور اي�ران و اهميت 
مديري�ت آن‌ه�ا در هن�گام وق�وع، س�تاد مديريت 
بحران در اس�تان‌ها نقش هماهن�گ كننده و نظارتي 
ب�ر دس�تگاه‌ها و نهاده�اي مرب�وط در اي�ن زمينه را 
برعه�ده دارد. اس�تان گلس�تان �كه هم�واره در آن 
باران‌هاي س�يل آس�ا و طغي�ان رودخانه‌ه�ا حادث 
مي‌شود در زمينه مديريت چنين وقايع طبيعي داراي 
تجارب مفي�د و ارزنده‌اي اس�ت. در خصوص نقش 
س�تاد مديريت بحران گفت‌وگويي با مهندس رسول حس�ام مدير كل ستاد بحران 

اين استان انجام شده است كه در ادامه مي‌آيد.  

آقاي حسام براي مقدمه به صورت خلاصه وظايف ستاد مديريت بحران را 
توضيح دهيد.

با توجه به بحران خيز بودن كش��ور، قانون سازمان مديريت بحران بر اين مبنا شكل گرفت. 
در همين راستا وظايفي براي سازمان و ادارات كل در قانون پيش بيني شد. كيي از مباحث مهم 
تدوين خط مشي‌ها و سياست‌ها در راس��تاي چرخه مديريت بحران است كه شامل مديريت، 
مقابله و بازسازي است. برنامه‌ريزي لازم جهت استفاده از همه توانمندي‌ها و امكانات بخش 

دولتي و خصوصي در دستور كار اين سازمان قرار دارد.
در كل ما كي تشيكلات نظارتي هس��تيم كه هماهنگي و مديريت لازم را در كي مجموعه 

در موارد بحران انجام مي‌دهيم. 
شما به نقش نظارتي ستاد مديريت بحران اشاره داشتيد؛ آيا تا كنون 
مانورهاي لازم توسط اين ستاد براي هماهنگي بيشتر ميان دستگاه‌ها در 

مواقع بحران انجام شده است؟
هر دستگاه بايد متناسب با وظايف خود بحث‌هاي آموزشي و غيره را نهادينه كند. يعني با تفكر 
آمادگي براي ساختار سازماني خود، آنچه كه ضرورت دارد مردم بدانند به آن‌ها آموزش همگاني 
داده شود. بايد اجراي مانور هر ساله در برنامه‌ كاري دستگاه‌ها باشد و اين مورد به آن‌ها گفته شده 
اس��ت. خود آن‌ها بايد سناريو را تهيه و در طول سال تمرين كنند؛ هم به صورت استاني و هم فرا 
استاني. در اين ميان برخي به خوبي وارد كار شده‌اند. برخي از مانورها هم كه جنبه آموزشي دارد و 

از عموميت بيشتري برخوردار است، كارگروه‌هاي تخصصي براي آن برنامه‌ريزي مي‌كنند. 
در اين ميان با توجه به ارائه خدمات تخصصي پزشكي قانوني استان، اين 

سازمان در كجاي كار قرار مي‌گيرد؟
در حوادث بزرگ و وسيع كه منجر به فوت برخي از هموطنان مي‌شود، پزشكي قانوني نقش 
بسيار با اهميتي دارد. در اين گونه موارد براي سرعت بخشيدن به كار و توجه به وضعيت رواني 
جامعه، لازم است فرايند شناسايي هويت اجس��اد به دقت و با سرعت انجام شود تا فرد متوفي 
دفن ش��ود. اگر در اين روند تأخيري وجود داشته باشد مردم آسب ديده به لحاظ روحي وضعيت 
ناهنجاري پيدا مي‌كنند. فرايند تش��خيص هويت كيي از كارهاي مهم و حساس است. از نظر 

بنده سخت‌ترين كار در ميان سازمان‌ها بر عهده پزشكي قانوني است. 
آيا شما با توجه به پتانسيل‌هاي موجود در استان، تعريفي از ظرفيت اسمي 
و ظرفيت فعلي خود داريد كه به طور مثال حادثه را در چه مقياس و وسعتي 

مي‌توانيد پوشش دهيد و به آن خدمات رساني كنيد؟
تهيه و انجام مطالعات متناسب با نوع خطرپذيري استان در دستود كار دستگاه‌ها است. بايد 
دستگاه‌هاي اجرايي اين كار را انجام دهند. هر دس��تگاه يا وزارت‌خانه موظف است مطالعات 
خطرپذيري را انجام دهد. با توجه به انجام اين مطالعات مي‌توان گفت كه در زمان حادثه به چه 
ميزان آسيب‌پذير هستيم و س��پس بر آن مبنا برنامه‌ريزي متناسب را با امكانات موجود انجام 

دهيم. بايد دستگاه‌ها ميزان آمادگي خود را ارزيابي و به ما ارئه دهند.
بسياري از سازمان‌ها و دستگاه‌ها براي پيشبرد برنامه‌هايي كه شما به 
آن اشاره داشتيد با كمبود منابع مالي روبرو هستند؛ آيا ستاد در اين زمينه 

تسهيلاتي قائل مي‌شود؟
خود دستگاه‌ها بايد از منابع خود جهت ايجاد آمادگي براي مقابله استفاده كنند. اما دستگاه‌ها 
تص��ور مي‌كنند ما متولي كار هس��تيم و بايد بودجه را در اختيار آن‌ها ق��رار دهيم، كه اين گونه 
نيس��ت. اگر گفته مي‌شود كه حادثه اولويت دارد هر دستگاه با توجه به منابع در اختيار، بايد خود 

را براي مقابله آماده كند. ما تنها كي دستگاه نظارتي هستيم.
با توجه به نقش نظارتي شما، عمده كمبودهاي پزشكي قانوني را در كجاها 

مي‌بيند؟ و چه پيشنهادي براي جبران آن‌ها داريد.
به نظر بنده اولين اولويت سازمان پزشكي قانوني، اصلاح ساختار سازماني آن است. به گونه‌اي 
كه نيروهاي متخصص را در اختيار بگيرد. همچنين اين سازمان بايد از مشاركت مردمي و بخش 
خصوصي بهره گيرد تا خود را متناسب با شرايط تجهيز كند. پزشكي قانوني استان بايد برنامه‌هاي 
خود را تدوين كند، در اين راه هر كمكي هم كه نياز باشد به آن‌ها خواهد شد.  به زعم بنده امكانات 
به اندازه كافي وجود  دارد، اما ش��ناخت منابع به اندازه كافي نيست. بايد شناخت دقيقي از محيط 
پيرامون خود  داش��ت. همچنين بايد پتانس��يل استان خود و اس��تان‌هاي همجوار را شناخت. با 
ش��ناخت امكانات در كوتاه‌ترين زمان، كار انجام خواهد شد. اولويت نخست در تأمين تجهيزات 
پزشكي قانوني، استفاده از منابع خود سازمان است. تنها در صورت ضرورت و چنانچه ما منابع در 
اختيار داشتيم مي‌توان به آن‌ها كمك كرد. اما تا هنگامي كه برنامه‌اي وجود نداشته باشد اين امر 
ميسر نخواهد بود.  نكته مهم ديگر اين كه بسياري نسبت به وظايف اين سازمان و نقشي كه دارند 

آگاه نيستند و اين به دليل معرفي نشدن خدمات پزشكي قانوني در سطح جامعه است.

 بس�ياري از مش�كلات 
در  قانون�ي  پزش�كي 
اس�تان‌ها، هم در بخش 
پرس�نل و هم در قسمت 
مش�ترك  تجهي�زات 
اس�ت. ب�ا اي�ن وج�ود 
يادآوري و بازخواني اين 
مشكلات با هدف عادي 
جلوه نك�ردن روند جاري در س�ازمان پزش�كي قانوني 
اس�ت. دكتر »فرامرز ابراهيمي فلاح طلب« رييس مركز 
معاينات، آزمايش�گاه و سالن تش�ريح پزشكي قانوني 
گ�رگان، بر اين باور اس�ت چ�ون مركز آن‌ها نس�بت به 
جاهاي ديگر كوچ‌كتر است از اين روي صدا و حرفشان 
نيز ش�نيده نمي‌ش�ود. گرچه خود وي نيز اعتقاد دارد كه 
س�ازمان هميش�ه براي رفع و يا كاس�تن از مش�كلات 

تلاش ميك‌ند.

اين متخص��ص چهل س��اله در خصوص مرك��ز معاينات 
شهرستان گرگان توضيح مي‌دهد: اين ساختمان در ابتدا براي 
مركز س��الن تشريح در نظر گرفته ش��ده بود، اما به دليل برخي 
از محدوديت‌ها بخش معاينات نيز به اين قس��مت منتقل شد. 
عمده كارهايي كه در اينجا انجام مي‌ش��ود مربوط به معاينات 

است. بخش تشريح نيز فعاليت خود را دارد.
ابراهيم��ي فلاح طلب ادامه داد: آزمايش��گاه در آغاز راه قرار 
دارد و هنوز به شكل جدي كار آزمايشگاهي در اين مركز انجام 
نمي‌شود. ما در اين زمينه به اس��تان مازندران وابسته هستيم. 
البته قرار بر اين اس��ت در س��ال جاري آزمايش��گاه نيز پس از 
تكميل و با مس��اعدت‌هاي تهران در زمينه مالي و تجهيزات، 

كار خود را آغاز كند.
 وي كه تنها متخصص رشته پزش��كي قانوني در اين مركز 
اس��ت در خص��وص وضعيت نيروي انس��اني گف��ت: 17 نفر 
پرس��نل در اين مركز فعاليت دارند كه از اين ميان 4 نفر پزشك 
هستند و تنها بنده تخصص پزش��كي قانوني دارم؛ ما با كمبود 
نيروي انس��اني روبرو هس��تيم، چون با توجه به اين كه اين جا 
به نوعي مركزي��ت دارد بايد در صورت نياز، به شهرس��تان‌ها 

پزشك اعزام كنيم از اين روي كمبود نيرو در بخش پزشكي به 
خوبي محسوس است.

وي كيي از دلايل عدم راه‌اندازي بخش آزمايشگاه را كمبود 
پزش��ك و متخصص عنوان كرد و گفت: آزمايشگاه به صورت 
جدي با كمبود پرس��نل مواجه اس��ت. كيي از دلايلي هم كه تا 
كنون آزمايش��گاه راه اندازي نشده اس��ت – هر چند مقداري 
تجهيز شده- همين كمبود نيرو است. ما كارهاي اوليه را براي 
راه‌اندازي آزمايش��گاه شروع كرده‌ايم كه اگر سازمان به لحاظ 

تجهيزات كمك كند به زودي فعاليت خود را شروع می کند. 
ريي��س مرك��ز معاين��ات شهرس��تان گ��رگان درب��اره 
مراجعه‌كنندگان به اين مركز گفت: مثل ساير مراكز در كشور، 
بيش��تر مراجعه‌كنندگان مورد نزاع و ضرب و جرح دارند. پس 
از آن هم تصادف��ات در رديف دوم قرار دارد. بيش��تر كارهاي 

روانپزشكي نيز در قالب كميسيون انجام مي‌شود. 
وي در ادام��ه به بحث حقوق پزش��كان پرداخ��ت و گفت: 
وضعيت حقوق پزش��كان كيي از مس��ائل جدي است. اگر چه 
اكنون مقداري بهبود يافته اس��ت اما پزشكاني كه تازه شروع 
به كار كرده بودند حقوق آن‌ها در اوايل بس��يار كم بود. بيش��تر 
پزش��كان در بين رفتن و ماندن خود در س��ازمان ترديد دارند 
و اگر پيش��نهاد بهتري در بيرون داشته باش��ند رفتن را ترجيح 
مي‌دهن��د؛ كه اين مس��ئله براي س��ازمان ي��ك نقطه ضعف 
محس��وب مي‌شود.  س��ازماني همچون پزش��كي قانوني كه 
خدم��ات تخصصي ارائه مي‌دهد و حساس��يت كار آن بس��يار 
زياد است تا جايي كه بس��ياري از تصميمات قضايي روي نظر 
پزش��كي قانوني گرفته مي‌شود، لازم اس��ت درباره وضعيت 
حقوقي تدبيري بيانديش��د. هر چند روش��ن و واضح است كه 
س��ازمان تلاش خود را در اين زمينه انج��ام مي‌دهد اما نياز به 

تلاش بيشتري وجود دارد.
وي ادامه داد: پزشكي كه در سازمان پزشكي قانوني فعاليت 
دارد نبايد نياز مالي داش��ته باش��د و به ناچار در ش��يفت عصر يا 
ش��ب در جايي ديگر كار كند، چون از كارآيي وي در طول روز 

كاسته مي‌شود.
ابراهيمي فلاح طلب در پايان گفت: چون سازمان كوچكي 
هس��تيم ش��ايد به اين دليل نتوانيم حرف خود را به مسئولان 

برسانيم.

در استان داريد؟
به طور كلاسكي كه ما كي دوره آموزشي برگزار كرده باشيم، 
خير چنين چيزي نبوده است، اما به صورت تجربي، بله، ما همواره 
تلاش كرده‌ايم كه تعامل مثبتي با سطوح مختلف جامعه قضايي 
برقرار كنيم، البته اين تعامل دو سويه است، و از راه همين تعامل، 
انتقال اطلاعات تا حدودي صورت گرفته اس��ت. با اين وجود ما 

آمادگي برگزاري دوره‌هاي آموزشي براي قضات را داريم.
براي تش�كيل بانك اطلاعاتي هويت ژنتيك�، تا كنون در 

اين استان چه اقداماتي انجام شده است؟
اس��تان در اين زمينه كار زيادي انجام نداده است. همان گونه 
كه عنوان ش��د بنيه آزمايشگاهي اس��تان ضعيف است. در كي 
حالت كلي‌تر، هنگامي كه گلس��تان تبديل به استان شد، چارت 
مناسبي براي اداره پزش��كي قانوني آن نوشته نشد. به طور مثال 
در چارت فعلي براي آزمايشگاه، تنها  سه پست تعريف شده است. 
آيا امكان دارد كي آزمايش��گاه ك��ه داراي بخش‌هاي مختلفي 

است، با سه پست خدمات ارائه دهد!
البته ما در زمينه صدور كارت ژنتكي كه كار بسيار بزرگي است 
و اجراي آن در برنامه پنج ساله نيز به پزشكي قانوني محول شده 
است، پي گير هستيم كه اين كار در استان محقق شود. براي اين 
كار لازم اس��ت منابع مالي و انس��اني به اندازه كافي براي اجراي 

طرح در نظر گرفته شود.
با توجه به پيشرفت سرعت دانش در همه حوزه‌ها به ويژه 
دانش پزش�كي، آيا ش�ما براي هم گام ب�ودن با تحولات 
علم�ي روز، ب�ا مراجع علمي و دانش�گاهي خ�ارج و داخل 

ايران ارتباط داريد؟
ب��ه زعم بنده كي��ي از موانع كار حجم ب��الاي كارهاي روزانه 

اس��ت، كه نه تنها در س��اعات اداري، بلكه در ساعات غير اداري 
درگير آن هستيم؛ از اين روي زمان كمتري براي اين كار داريم. با 
اين وجود تلاش كرده‌ايم تا قدم اول را، كه همان ارتباط با مراكز 
دانش��گاهي داخلي است، محكم برداريم. خوش��بختانه در اين 
زمينه ارتباطات س��ازنده‌اي  در حوزه‌هاي پ‍ژوهشي، اموزشي و.. 
وجود دارد. )میان تیتر( براي نخستين بار در استان ما توافقنامه‌اي 
را با دانشگاه علوم پزشکی امضا كرده ايم كه دانشجويان پزشكي 
در دوره كارورزي و كارآموزي، واحد پزشكي قانوني را به صورت 
تئوركي در پزش��كي قانوني بگذرانند و در سال جاري نيز با توجه 

به نياز موجود، آن را به طور عملي بگذرانند. 
همين تعاملات موجب به روز ش��دن علمي پزش��كان در اين 
اداره خواهد شد، البته در كنار اين بسياري از همكاران در دانشگاه 

تدريس مي‌كنند.
ب�ا توج�ه به جاي�گاه و نق�ش پزش�كي قانون�ي در مواقع 
بحران�ي، اين س�تان در صورت ب�روز يك بح�ران، توان 
پاس�خگويي و ارائ�ه خدمات در چه س�طح و ان�دازه‌اي از 
بح�ران را دارد؟ آيا تعريف�ي از ظرفيت فعلي و اس�مي، از 

پتانسيل خود داريد؟
زماني كه پزش��كي قانوني در بهترين حالت خود قرار داش��ت، 
براي حداكثر 30 درصد استاندار بود، در حالي كه در مواقع بحران 
ما چندان با اس��تانداردها س��ر وكار نداريم. در حال حاضر در حد 
كي بحران متوسط شايد بتوان 10 درصد بحران را مديريت كرد. 
ما توانايي لازم براي پاسخگويي به بحران‌ها را نداريم. گرچه در 
مواقع بحراني همه براي كمك بس��يج مي‌شوند، اما در جاهايي 
كه كار تخصصي‌تر اس��ت، حضور غير متخصصان بر دش��واري 

كار مي‌افزايد. 

رييس مركز معاينات، آزمايشگاه و سالن تشريح پزشكي قانوني گرگان:

 مركز كوچك است
صدايش شنيده نمي‌شود
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 دانش�گاه علوم پزش�كي و پزش�كي قانون�ي، دو نهاد آموزش�ي 
و تخصصي محس�وب مي‌ش�وند �كه ارتباط�ات و همكاري‌هاي 
گس�ترده‌اي با يكديگ�ر دارند. ب�ه رغم اي�ن مس�ئله، ارتباطات 
كنوني در يك� فرايند جديد مي‌تواند از س�طح كنوني فراتر رود و 
در نتيجه دستاوردهاي بيشتري براي اين دو نهاد به دنبال داشته 
باش�د. همكاري‌هاي بيش�تر در حوزه‌هاي پ‍ژوهش�ي، آموزش�ي 
و ... . گفت‌وگوي�ي كه با دكتر ش�هريار س�مناني قائ�م مقام وزير 
بهداش�ت و درمان و رييس دانشگاه علوم پزش�كي گلستان، در 
پي مي‌آي�د، با تأكيد بر رواب�ط متقابل، مش�كلات و همكاري‌هاي 

مشترك است.

آقاي دكتر! دانش�گاه علوم پزش�كي گلس�تان در چه حوزه‌هايي با 
اداره كل پزشكي قانوني استان همكاري مشترك دارد؟

به طور قطع سازمان پزش��كي قانوني و دانش��گاه در كنار هم مي‌توانند 
به ارتقاي سطح س�المت منطقه كمك كنند. كيي از جاهايي كه پزشكي 
قانوني مي‌تواند كمك چش��مگيري  بكند بحث بيمارستاني اتوپسي است. 
چون موارد مبهمي از مرگ و مير در مراكز آموزشي و درماني وجود دارد كه 
اگر كي كالبد ش��كافي و اتوپسي مناس��ب و به موقع انجام شود مي‌تواند به 

تشخيص و درمان در بيماران بعدي كمك كند. 
همچنين در مواردي كه در محاكم قضايي  پيش مي‌آيد، با همكاري اين 

سازمان مي‌توان مسائل حقوقي را بهتر حل كرد.
مواردي كه شما اشاره داش�تيد در قالب پيشنهاد مي‌گنجد؛ در حال 

حاضر چه همكاري‌هايي با پزشكي قانوني استان داريد؟
پزشكي قانوني اس��تان با توجه به حضور دكتر قرباني در مقام مدير كل، 
ارتباط بس��يار نزدكيي با دانشگاه علوم پزشكي گرگان دارند و تعامل بسيار 
مناسب است. ايشان در كميسيون‌هاي تخصصي حضور بسيار فعال دارند. 
در كميته مرگ و مير مادران باردار نيز با توجه به ابهاماتي كه در تش��خيص 

پيش مي‌آيد حضور ايشان راهگشاست.
ام��ا مهم‌ترين تعاملات ما با پزش��كي قانوني بيش��تر مربوط به موارد 
حقوقي اس��ت و موارد مرگ و ميرهاي مش��كوك، كه س��ازمان از اين 
لحاظ كم��ك خوبي مي‌كن��د. اما اين تعامل س��ازنده ب��ه حضور دكتر 
قرباني در رأس اين اداره كل باز مي‌گردد. ايش��ان عضو نظام پزش��كي 
گرگان نيز هس��تند و تعام�الت خوبي با دس��تگاه‌هاي اجرايي از جمله 

دانشگاه دارند.
در حوزه پ‍ژوهشي چه همكاري‌هاي مشتركي وجود دارد؟

پزش��كي قانون��ي در اي��ن حوزه، كي��ي از دس��تگاه‌هايي اس��ت كه 

طرح‌هاي مش��تركي با مرك��ز تحقيق��ات و فناوري دانش��گاه دارد. در 
كل 50 درصد از طرح‌هاي دانش��گاه علوم پزش��كي گلس��تان، مربوط 
به س��ازمان‌هايي مي‌ش��ود كه عضو كارگروه س�المت و امنيت قضايي 
هس��تند و چون پزش��كي قانوني اس��تان كيي از عضوه��اي فعال اين 
كارگروه اس��ت تع��دادي از طرح‌ه��اي تحقيقاتي را در ح��ال حاضر با 
همكاري مركز تحقيقات و فناوري دانش��گاه انج��ام مي‌دهد؛ اما بنده از 

جزئيات طرح‌ها اطلاع ندارم. 
ب�ا توجه ب�ه مواردي كه بي�ان كرديد، چ�ه مش�كلاتي را در تعامل و 

همكاري با پزشكي قانوني استان پيش روي داريد؟ 
ما مش��كل چنداني با پزش��كي قانوني نداريم. عمده‌ترين ارتباطات ما 
با پزشكي قانوني در بحث مس��ائل قانوني، حقوقي و شكايت‌هايي است 
ك��ه پيش مي‌آيد. پزش��كي قانوني در اين م��وارد مي‌تواند نقش مؤثري 
داش��ته باش��د. همان گونه كه اش��اره كردم هم��كاري در زمينه مرگ و 
ميرهاي مبهم بس��يار مهم اس��ت. ما بيش��تر در اين دو محور با سازمان 

همكاري داريم.
چه بايد كرد كه اين تعامل از س�طح فعلي فراتر رود؟ آيا ش�ما اصلًا 

چنين پتانسيلي را در پزشكي قانوني استان مي‌بينيد؟
بله مي‌تواند از اين هم فراتر برود. عمده‌ترين مش��كلي كه در حال حاضر 
وجود دارد، كه البته مربوط به پزش��كي قانوني نيس��ت بلكه به كي سري 
قوانين باز مي‌گردد اين است كه  به طور مثال چنانچه بيماري در بيمارستان 
مدتي بس��تري و تحت معالجه اس��ت، اما پس از مدتي فوت مي‌كند و علت 
فوت هم نامش��خص است در بيش��تر موارد بدون مجوز از اوليا و همراهان 

متوفي اجازه كالبد شكافي و اتوپسي را نداريم.
 بنابراين نمي‌توانيم با پزش��كي قانوني براي كالبدش��كافي و اتوپسي 
هماهنگي كنيم؛ چنانچه اين مس��ئله برطرف شود در برخي از موارد كه 
با ابهام در علت مرگ روبرو اس��ت از طريق كالبد ش��كافي يا اتوپس��ي 
ب��ا كمك پزش��كي قانوني، مي‌توان علل آن را مش��خص ك��رد كه اين 
مي‌توان��د كمك كند كه دانش��گاه‌ها و ديگر مراكز، تش��خيص و درمان 

خود را ارتقا دهند. 
آمارها نش�ان‌دهنده تعداد زيادي پزشك� در كشور است كه از اين 
ميان عده‌اي ني�ز بيك‌ار هس�تند؛ از طرفي ديگر س�ازماني كليدي 
همچون پزش�كي قانوني كه خدمات تخصصي ارائه مي‌دهد و نظر 
او در تصميم‌گيري قضات بس�يار تأثيرگذار اس�ت، با كمبود نيروي 
انس�اني به وي‍ژه پزشك� مواجه اس�ت. آيا نمي‌توان اي�ن قضيه را 
به صورت�ي مديريت كرد ت�ا هم كمبود نيرو در س�ازمان پزش�كي 
قانوني در اين حوزه مرتفع ش�ود و از س�ويي ديگر به اشتغال برخي 

از دانش‌آموختگان اين رشته مدد رساند؛ البته ناگفته نماند كه خود 
س�ازمان براي جذب نيرو با مشكلاتي همچون كمبود بودجه روبرو 
است، اما چگونه مي‌توان با يك مديريت در سطح لاكن اين خلاء‌ها 

را پوشش داد؟
سازمان پزش��كي قانوني داراي چارت تشيكلاتي است و امكان دارد 
كه اين چارت به سازمان اجازه ندهد پزش��كاني بيش از تعداد كنوني را 
جذب كند. در حقيقت ما چيزي به نام كمبود پزش��ك در كش��ور نداريم، 
اما بايد زمينه‌اي فراهم ش��ود كه پزش��كان به سمت پزش��كي قانوني 
تماي��ل پيدا كنن��د. كار كردن در زمينه پزش��كي قانون��ي تخصص نياز 
دارد ك��ه فرد يا بايد متخصص اين رش��ته باش��د و يا ب��راي آن‌ها دوره 

برگزار شود.
البته رشته پزشكي قانوني رش��ته‌اي است كه شايد چندان جاذبه‌اي 
براي پزش��كان نداشته باش��د چون آن‌ها بس��يار زياد با مسائل حقوقي 
س��ر و كار دارند بايد فردي در اين حوزه وارد ش��ود ك��ه انگيزه لازم را 
داشته باش��د. هر چند ممكن است ش��ايد اين علت چندان هم پررنگ 

نباشد. 
تصور مي‌كنم كه خود سازمان زمينه لازم را براي جذب پزشكان فراهم 
نكرده است اگر بستر لازم براي جذب پزشكان مهيا شود و آن ها دوره‌هاي 
لازم را آموزش ببينند و همچنين قراردادي با آن‌ها بسته شود، به طور مسلم 

پزشكان از اين مسئله استقبال خواهند كرد.
در حال حاضر كه عنوان مي‌ش��ود پزش��ك زياد داريم اينچنين نيست 
بلكه امكان جذب پزش��ك بر مبناي چارت در سازمان‌هاي مختلف وجود 
ندارد. به طور مثال س��ازمان آموزش و پرورش بايد تعداد زيادي پزشك 
جذب كند و جاهاي ديگر به همين صورت. س��ازمان پزشكي قانوني نياز 
به پزش��كاني دارد كه حداقل دوره‌هاي اوليه پزش��كي قانوني را آموزش 

ديده باشند.
ش�ما به عنوان يكي از اعضاي ستاد مديريت بحران استان، آيا فكر 
ميك‌نيد در صورت بروز حادثه‌اي، هماهنگي لازم براي كار عملياتي 

و همچنين مديريت ماجرا وجود دارد؟
بله قطعا. اما تا زماني كه كي بحران واقعي پيش نيايد، طرف نمي‌داند 
ك��ه چه كاري بايد انجام دهد. با توجه به اين كه كش��ور ما و اين اس��تان 
حادثه‌خيز است، به ويژه به دنبال وقوع س��ه سيل در استان كه تلفاتي را 
به دنبال داش��ت، در حال حاضر تيم مديريت حوادث اس��تان بسيار فعال 
اس��ت و س��تاد مديريت بحران اس��تان تا كنون چندين بار مانورهايي را 
با حضور دس��تگاه‌هاي مربوط به صورت مش��ترك در سطح استان اجرا 

كرده است. 

شهريار سمناني قائم مقام وزير بهداشت و درمان و رييس دانشگاه علوم پزشكي گلستان

همكاري مشترك، ارتقاي سطح سلامت منطقه را به دنبال دارد
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آقاي ذوالفقاري، مهم‌ترين مس�ئله و اولويت ستاد بحران در 
چنين حوادثي شامل چه مواردي است؟

در هنگام س��قوط هواپيما، مسئله مهم اس��تفاده حداكثري از زمان 
طلايي اس��ت؛ چون زنده ماندن برخي در اين موارد، منوط به حضور به 
موقع اس��ت. پس از اطلاع از واقعه سقوط، نهادها و افرادي كه بر اساس 
چارت كاري موظف به مداخله بودند در واقعه ورود پيدا كردند. اتاق بحران 
نيز به نوعي در صحنه س��قوط هواپیما تشيكل ش��د. نيروهاي مردمي 
و ام��دادي در اين واقعه تعداد 33 نفر مج��روح را به مراكز درماني انتقال 
دادن��د، كه از اين تعداد 6 نفر فوت كردن��د و 27 نفر با تلاش كادر درماني 
مداوا ش��دند. در همان لحظه‌هاي نخس��ت سقوط، ش��وراي مديريت 
بحران به رياست استانداري تشيكل و كي گردش كار تدوين شد. كيي از 
مسائل مهم در اين حادثه، تعيين هويت اجساد بود كه با تلاش بسيار زياد 
همكاران پزشكي قانوني انجام شد؛ به گونه‌اي كه در همان شب نخست 

بسياري از اجساد شناسايي و به بستگان آن‌ها اطلاع داده شد. 

آيا براي رسيدگي و مديريت منسجم، اتاق بحران تشكيل شد؟
حادثه در ساعت 7 و 33 دقيقه شب اتفاق افتاد و بنده در ساعت 7 و 

42 دقيقه در صحنه حضور يافتم. 

یعنی 9 دقیقه بعد از حادثه؟!
بله، هم��ان حدود بود که در صحنه حادثه حاضر ش��دم. پس از آن 
نهادها كيي پس از ديگري س��ر رسيدند. استاندار نيز به صحنه آمد و 
اتاق بحران به نوعي در همان جا تش��يكل شد. همان شب وزير وقت 
راه و ترابري نيز به اروميه آمد و روند كارها را از نزدكي پيگيري كرد. 

با وج�ود تلاش نهادها، ام�ا ظاهراً حض�ور افراد ع�ادي كه 
ب�ه ص�ورت ابتداي�ي ب�ه كار كمك رس�اني مش�غول بودند،  

مشكلاتي را به وجود آورده بود ...
مردم از سر احساس مسؤليت، براي كمك به صحنه آمده بودند. اما 
آموزش و اطلاع كافي براي امدادرس��اني نداشتند. از سويي ديگر اين 
حضور گسترده، راه‌هاي رسيدن به سر صحنه را مسدود كرده بود. مزيد 
بر اين، تاركي ش��دن و برفي بودن هوا از ديگر مشكلات در جابجایی 
اجس��اد و انتقال مجروحان به مراكز درماني بودند.  البته حضور مردم 
ضروري اس��ت، نمي توان از آمدن آن‌ها جلوگيري ك��رد. اما در عين 
حال افراد عادي بايد اطلاع��ات و آموزش‌هاي لازم را براي اين گونه 

موارد فرا بگيرند. 

با توجه به زمان كوتاه حضور ش�ما در اين س�تاد، آيا نيازي به 

بازنگري در وظايف، براي مديريت بهتر را ضروري مي‌دانيد؟
ما نيازمند مهندس��ي مجدد در حوزه مديريت بحران هستيم. بايد 
به ياد داش��ت كه نه اين اولين حادثه بود و نه آخرين مورد آن اس��ت، 
نكته مهم نحوه مديريت اس��ت كه در مواقع بحران بايد به درستي 
صورت گيرد. بايد پروتكل‌هايي براي اين كار كه مش��تمل بر موارد 

هواپيمايي، دريايي، خشكي، كوهستاني و... باشد، تدوين شود. 
اين س��تاد س��ازمان نوپایی در كش��ور اس��ت، به نظر بن��ده بايد 

بودجه‌هاي اختصاصي در حوزه مديريت بحران متمركز شوند. 

ش�ما نقاط ضعف خ�ود را در اين حادثه، از نح�وه مديريت تا 
امدادرساني، چگونه ارزيابي ميك‌نيد؟ 

اين حادثه به زعم بنده در حد بحران نبود. با اين وجود در چنين مواردي 
كاستي‌‌ها به خوبي عيان مي‌ش��وند. نبايد پس از هر واقعه مشكلات را 
فراموش كرد، بلكه بايد براي رفع و جب��ران آن‌ها پيگيري‌ لازم انجام 
ش��ود. از جمله كمبودها بايد به سالن تشريح پزشکی قانونی، امكانات 
محدود و ساير تأسيسات زيربنايي در استان اشاره كرد، كه نياز به تأمين 
و تجهيز دارند.  ما با مستند سازي حادثه به ارزيابي نقاط ضعف و قوت كار 
پرداختيم. پس از كامل شدن، ارزيابي دقيق تر واقعه را در اختيار مبادي 
ذي‌ربط قرار خواهيم داد.   كيي ديگر از مش��كلات و مواردي كه در اين 
حادثه رخ داد، ماجراي گم شدن كيي از مسافران بود، ما به همين دليل 
هواپيما را قطعه قطعه كرديم و پس از جابجايي قطعات توسط جرثقيل، 
جس��د مسافر گم ش��ده در زير بال هواپيما پيدا ش��د. در اينجا به حضور 

مهندس پرواز نياز بود كه متأسفانه كسي به صحنه نيامد. 

 آيا تأمين اعتبار لازم براي ايجاد تأسيس�ات زيربنايي و رفع 
كمبودها،  فراهم شده است؟

نحوه بودجه‌ريزي، جذب و توزيع در ش��وراي برنامه‌ريزي استان 
و به صورت كي س��اله انجام مي‌ش��ود. بنابراين نمي‌توان  بودجه را 
س��ريع جذب كرد. اما اين موارد براي س��ال آينده در دستور كار قرار 
دارد. در صدد هس��تيم تا اين برنامه‌ها را براي سال آينده در اولويت 
قرار دهيم. در هر سال، 5 درصد اعتبارات عمراني استان مختص به 
مديريت بحران اس��ت كه با اين اعتبار مي‌توان به مشكل‌ نهادهاي 

مرتبط، از جمله پزشكي قانوني رسيدگي كرد.  

با توجه به ماهيت قضيه سقوط، كه صورتي ناگهاني و اتفاقي 
دارد، به نظر مي‌رس�د نهادها ب�ه نوعي در وظاي�ف همديگر 

دخالت ميك‌ردند و برخي نيز از صحنه كناره گرفته بودند ...
هيچ تداخلي وجود نداشت و همه در انجام وظايف خود به خوبي عمل 

كردند. با توجه به محدوديت امكانات، مس��ئله به خوبي مديريت شد. 
آقاي ذوالفقاري تا كنون پرداخت غرامت و ديه به مجروحان 

و بازماندگان افراد فوت شده صورت گرفته است؟
در چنين مواردي مسائل قانوني از جمله موضوع‌هاي مهم است. 
شركت بيمه نيز وظايف خود را در اين حادثه به خوبي ايفا كرد. بیمه 
به برخي از خانواده‌هاي افراد فوت شده، افراد مجروح و نقص عضو 
ش��ده، اطلاع داده تا هر كس بنا به نوع آس��يب ب��رای دریافت دیه 
مراجعه کند. نكته ديگر اين كه پس از حادثه سركشي به مجروحان 

و پيگيري وضعيت آن‌ها در دستور كار قرار گرفت. 

آيا ت�ا كنون براي رفع آثار رواني واقع�ه، كه به دليل حضور در 
صحنه و به هنگام امداد، به تيم امدادرس�اني وارد مي‌ش�ود، 

اقدام و يا جلسه خاصي برگزار شده است؟
همان گونه كه اش��اره كردي��د، كادر درماني و م��ددكاري به دليل 
قرار گرفتن در چنين فضاهايي و مواجه ش��دن با صحنه‌ها و اتفاقات 
خاص، به لحاظ رواني آثار سوئي بر آن‌ها خواهد داشت. بنابراين بايد 
با برگزاري جلسه‌هاي و‍يژه‌اي، به نوعي آن‌ها از اين فضا خارج شوند، 

اين جلسه‌ها براي نيروهاي امدادي و نظامي انجام شده است. 

نحوه اطلاع‌رس�اني و مديريت خبري در خصوص اين حادثه 
چگونه بود؟ ايا با مسئله يا مشكلي مواجه شديد؟ 

به ط��ور طبيعي زماني كه ي��ك خبر از چند منبع اعلام مي‌ش��ود 
مشكل س��از اس��ت. در چنين مواقعي بايد كي سخنگو وجود داشته 
باشد. بنابراين ما براي اين كار كي نفر را مأمور اطلاع رساني كرديم؛ 
اما برخي دوس��تان اين مس��ئله را رعايت نكردند.  البته نياز است كه 
در لحظه‌هايي كه براي امداد و نجات، طلايي محس��وب مي‌ش��ود 
تماس‌هاي مكرر گرفته نشود. رس��انه‌ها با رعايت اين موارد، اجازه 
دهند تا موضوع مورد بررسي قرار گيرد و سپس نتايج اعلام شود. در 
تهيه اخبار بايد بسياري از مصالح نظام را مورد توجه قرار داد. در چنين 

مواقعي لازم است رسانه‌ها با تأمل بيشتري به موضوع بپردازند.

ش�ما تا كنون براي آمادگي بيشتر كارگروه‌هاي زير مجموعه 
س�تاد بح�ران، مانوره�اي لازم در ش�رايط و موقعيت‌هاي 

مختلف برگزار كرده‌ايد؟
مانورها به ط��ور مرتب در اس��تان برگزار مي‌ش��ود. مانورها يا با 
اطلاع قبلي انجام مي‌ش��ود و يا بدون اطلاع. هدف از برگزاري اين 
مانورها ارزيابي نقاط قوت، ضعف و آمادگي بيش��تر براي حضور در 

صحنه‌ها است. 

مديريت بحران، نيازمند مهندسي مجدد
»حادثه سقوط به لحاظ تأثيرگذاري، محدود بود، اما به دلايلي شعاع ملي به خود گرفت.« اين گفته ذوالفقاري، رييس ستاد بحران استان آذربايجان غربي بود كه در گفت‌وگو با نشريه »ارش« 
عنوان كرد. حادثه سقوط بويينگ 727 در حالي اتفاق افتاد كه دو روز از انتصاب رييس جديد ستاد بحران استان سپري مي‌شد.  اما ذوالفقاري نحوه مديريت در اين حادثه را بسيار خوب و قوي 

توصيف ميك‌ند. ادامه گفت‌وگو...

استانی20

نبايد پس از هر 
واقعه مشكلات 

را فراموش كرد، 
بلكه بايد براي رفع و 
جبران آن‌ها پيگيري‌ 

لازم انجام شود
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با توجه به وظايف تعريف شده در حوادث غير مترقبه، معاونت 
درماني دانشگاه علوم پزشكي، در سانحه سقوط هواپيما چه 

اقداماتي انجام داد؟
از آنجا كه کلیه امور درمان��ی و مدیریت حوادث مانند فوریت‌های 
پزش��کی 115 از جمله بخش های تحت پوش��ش معاونت درمانی 
اس��ت، این معاونت پس از تماسی كه در ساعت 7  و 40 دقيقه صورت 
گرفت، از س��قوط هواپیما مطلع شد. پس از اطلاع بلافاصله موضوع 
به ریاست دانشگاه اطلاع داده ش��د و همزمان به نیروها حالت آماده 
باش داده ش��د و آن‌ها را وارد مرحله اجرایی کرد.ريیس دانش��گاه نيز 
در مرکز مدیریت حوادث مس��تقر ش��د و مس��ئولیت فرماندهی تیم 
درمانی را بر عهده گرفت. معاونت درمانی هم اقدام به س��اماندهی و 

اعزام نیروها کرد.

روند انتقال مجروحان به مراكز درماني به چه صورتي بود؟
كيي از كارهايي كه در همان نخستين ساعت انجام شد، خالي كردن 
كي بخش 40 تخته در بیمارستان امام خمینی)ره( بود. چون پيش‌بيني 
م��ا اين بود كه حداقل 50 درصد از افراد زنده هس��تند. اما در روند انتقال، 
مجروحاني كه در حالت وخيم قرار داش��تند بلافاصله به نزدیک‌ترین 
مرکز اعزام شدند و آن‌ها که وضعیت بهتری داشتند به مراکز دیگر منتقل 
شدند. علاوه بر این در اقدامي فوري یک تیم جراحی به بیمارستان قلب 
اعزام ش��د چون آن مرکز از امکانات خوبی برخوردار است و علاوه بر آن 
در نزدیکی محل حادثه قرار داش��ت. عمل جراحی هم آنجا انجام شد. 
13 مجروح به بیمارس��تان امام)ره( منتقل شدند و سايرين نيز به مراکز 
و بیمارس��تان‌های دولتی و خصوصی اعزام شدند. در اين حادثه به تمام 

بیمارستان‌های سطح شهر حالت آماده باش اعلام شد.

با توجه ب�ه اين كه زمان انتق�ال  مجروحان ب�ه مراكز درماني 
در اين موارد امري مهم و حياتي اس�ت، ارزيابي ش�ما از زمان 

انتقال چيست؟
ترافیک مسیر، مانع و مشکل اساسی در انتقال مجروحان به مراکز 
درمان��ی بود، با این وج��ود اولین مجروح س��اعت 8 و 50  دقيقه وارد 
بیمارستان امام خمینی)ره( شد. كيي ديگر از موارد مهم در اين حادثه، 
حمل و نقل‌هاي غير اصولي بود. چنانچه كار با كارشناس��ي صورت 
مي‌گرفت نتايج بهتري حاصل مي‌شد. در كل مي‌توان گفت چنانچه 
كي مجروح با نيم ساعت تأخير به مراكز درماني برسد بهتر از آن است 
كه به ش��يوه غير اصولي جابه جا شود. گاهي مردم عادي، با كي نگاه 
زنده يا مرده بودن حادثه‌ديدگان را تعيين مي‌كردند. در اين گونه موارد 
بايد از برخورد احساسي اجتناب كرد.با توجه به ازدحام مردم علاقه مند 

به همکاری، لازم بود ستاد بحران، مدیریت بهتر و قوی‌تری ایفا می 
کرد تا تنها نیروهای 115 و هلال احمر به کارها رسیدگی می کردند. 
لازم به يادآوري است كه بيشتر افراد حادثه ديده دچار خرد شدگي مچ 

پا و شكستگي در مهره كمر بودند. 

نحوه همكاري و تعامل با س�ازمان پزش�كي قانوني استان را 
چگون�ه ارزيابي ميك‌نيد و از یک ن�گاه بيروني چه نقدهايي بر 

آن‌ها وارد است؟
تعامل و همكاري خوبی در اين حادثه با پزشكي قانوني استان وجود 
داشت. اما بزرگ‌ترین مش��کل در پزشکی قانونی نداشتن فضا برای 
نگهداری اجس��اد بود. هر چند سردی هوا تا حدودی کمبود سردخانه 
را جبران می کرد. با این حال پزش��کی قانونی نیازمند سالن تشریح و 
سردخانه‌اي در شأن استان است، تا كنون هیچ کاری برای ساختمان 
در دس��ت احداث پزش��کی قانونی صورت نگرفته اس��ت. ولی با این 
وجود پزشکی قانونی در 48 ساعت اول تمام توان خود را به کار بست.

یکی از مشکلات اساسی شناسایی اجساد بود، برخی از خانواده ها 
دیر مراجعه کردند. البته ما در تعیین هویت دخالتی نداش��تیم. به دلیل 
کمبود جا در پزشکی قانونی، این اداره تیم های تعیین هویت خود را به 

بیمارستان ها اعزام کرد.

 اس�تانداري به عنوان يك دس�تگاه متولي، كه س�تاد حوادث 
غير مترقبه زير مجموعه آن اس�ت، اين حادثه و روند كمك به 

سانحه ديدگان را چگونه مديريت كرد؟
س��اماندهي و مديريت در اين حادثه مناسب نبود. این حادثه برای 
استان آزمایش��ی بود تا توان خود را بسنجد. ستاد بحران، باید تقسیم 
وظیفه می کرد. اين اس��تان بايد در كل توانايي رس��يدگي به 5 هزار 
مجروح را داشته باشد. استانداری حداقل باید توان این را داشته باشد 
تا در مواقع بحراني با ایجاد کانکس های لازم، حداقل 500 جس��د را 
در خود جا دهد. گر چه این حادثه بزرگی نبود اما نش��ان دهنده ضعف 

عملکرد بسیاری از دستگاه‌ها بود. 
از س��ويي ديگر لزومي ن��دارد به هنگام حادثه همه مس��ئولان در 
صحنه حضور يابند و يا حتي در س��اعات اوليه به ملاقات مجروحان 
بشتابند. اين خود از موانع پيشبرد كار است. چون اگر بخش خالي باشد 

خدمات‌دهي بهتر انجام مي‌شود.

آيا تيم فعلي اورژانس و تجهيزات اين بخش در شهر اروميه، 
توان پاسخگويي به  اين حادثه را داشت؟

در خصوص تیم اورژانس مش��کل خاصی وجود نداشت. تيم فعلي 

اورژانس توان پاس��خگويي به حوادث مش��ابه را دارد، اما براي موارد 
بزرگ‌تر با مشكل مواجه خواهد ش��د. در اين جا برخي كمبودها مثل 
پوتين وج��ود دارد. آمبولانس‌ها نيز تنها ب��راي حمل كي نفر مجهز 
هستند در حالي كه بايد براي اين موارد به گونه‌اي باشد كه بتوان 4 الي 
5 نفر را حمل كرد. ما نياز به آمبولانس‌هاي شاس��ي بلند داريم. گرچه 
اين مورد در منطقه كوهس��تاني نبود، با اي��ن وجود بايد از پيش تدابير 

لازم را انديشيد. 

نحوه همكاري سازمان شهرداري و انتقال خون در اين حادثه 
چگونه بود؟

متأسفانه سازمان خدمات ش��هرداری در این قضیه وارد نشد. این 
س��ازمان وظيفه داشت تا حمل اجساد و خاکس��پاری را انجام دهد. با 
وجودي كه حمل اجساد وظيفه ما نبود اما آن را انجام داديم اما انتقال 

خون همكاري مناسبي داشتند. 

آيا ش�ما براي اين گونه موارد، كه از سويي دس�تگاه‌ها داراي 
وظايف تقسيم ش�ده و تعريف شده باشند و از سويي ديگر هر 
�كدام در جايگاه و در زمان خود ايفاي مس�ئوليت بكنند داراي 

پروتكل خاصي هستيد؟
خير، پروتكلي براي اين كار وجود ندارد.

اطلاع رساني ش�ما از اين واقعه به رسانه‌هاي گروهي چگونه 
بود؟

بنده در ساعات اوليه شارژ همراهم تمام شده بود. البته تا به دست آوردن 
اطلاعات درس��ت و جمع‌بندي آن‌ها به زمان نياز بود. بنابراين قرار نبود 
آمار و يا هر اطلاعات ديگري به سرعت ارائه شود. از سويي ديگر آماري 
كه از س��وي هواپيمايي اعلام شده بود با آنچه كه در سر صحنه مشاهده 
مي شد تطابقي نداشت. مسئولان خود نمي‌دانستند كه آمار هواپيما 104 
بوده است يا 105 نفر؟ حتي در كيي از جلسه‌ها محكوم شديم كه كيي از 
اجساد مفقود شده است، در نهايت پس از جستجوي زياد در سر صحنه و 

نيز سردخانه‌ها، اين یک نفر در زير بال هواپيما پيدا شد.

آيا ب�راي آمادگي بيش�تر جه�ت حض�ور در چني�ن حوادثي، 
مانورهاي لازم توسط نهادهاي مسئول برگزار مي‌شود؟

مانور برگزار مي‌ش��ود، اما مانورهاي بحران نبايد جنبه نمايش��ي 
داشته باش��د بلكه بايد به واقعيت نزدكي باشد. همه مانورها تا كنون 
در روز برگزار ش��ده است در حالي كه ما نيازمند به اجراي مانور در شب 

هستيم.

معاونت درماني دانشگاه علوم پزشكي اروميه عنوان كرد:

ضرورت پرهيز از رفتار احساسي در حوادث
معاونت خدمات درمانی دانشگاه علوم پزشكي استان آذربايجان غربي، يكي از نهادهايي بود كه به مجروحان و حادثه‌ديدگان سانحه سقوط بويينگ 727،  خدمات تخصصي ارائه کرد.  جلال 
پورقاس�م، معاون درمان دانشگاه علوم پزشیک� ارومیه در گفت‌وگويي با نشريه »ارش« ضمن بيان كاستي‌هايي كه در مديريت اين سانحه وجود داشت، پيشنهادهايي براي عملكرد بهتر در 

آينده داد و وجود يك پروتكل ملی در حوادث مشابه را ضروری دانست. 

21 استانی

ساماندهي و 
مديريت در اين 

حادثه مناسب 
نبود. این حادثه برای 

استان آزمایشی بود تا 
توان خود را بسنجد. 

ستاد بحران، باید 
تقسیم وظیفه می کرد
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حضور در استانداري 
پس از اطلاع از موض��وع، بي‌درنگ در اس��تانداری که مدیریت 
س��تاد بحران در آن جا قرار دارد، حاضر شدم. در آن زمان 5 الی 6 نفر 
از ارگان‌هاي دیگر در محل استانداری حضور داشتند. البته پیش از 
آن به کلیه نیروهای پزش��كي قانوني، که ابلاغ خورده بودند جهت 

حضور در اداره، اطلاع داده شد. 
در استانداری به دلیل عدم حضور اس��تاندار و معاونان ایشان که 
در س��ر صحنه حاضر بودند، افراد حاضر در نوع��ی بلاتکلیفی قرار 

داشتند. 
با ای��ن اوصاف هنوز اط�الع دقیقی از تعداد سرنش��ینان هواپیما 
در دس��ت نبود. با توجه به نوع هواپیما تخمين زده ش��د كه150 نفر 
سرنش��ین آن باش��ند. در اوایل اخباری مبنی بر کشته شدن 30 نفر 
وجود داش��ت که به مرور بر آمار کشته‌ها افزوده شد. سپس آمارهای 
مختلفی از  مسافران هواپيما از 104 الی 108 نفر سرنشین ارائه شد. 

اس��تاندار و معاون ایش��ان پس از س��اعت 12 از مح��ل حادثه به 
اس��تانداری آمدند و س��پس جلسه ای تش��کیل و توضیحات لازم 
درباره ش��یوه امدادرس��انی ارائه ش��د. پس از این جلس��ه وزیر راه و 
ترابری وقت سر رسید و خواستار حضور در صحنه حادثه شد، که به 
دلایلی منصرف شدند. نمایندگان مجلس شامل آقايان قاضی‌پور 

و هادی ذاکر نيز در اس��تانداري حاضر شدند.  جلسه تا ساعت 1 و نیم 
طول کشید پس از آن به اداره بازگشتم. 

تشخیص هویت در کمترین زمان
با تلاش بسیار زیاد و ش��بانه روزی همکاران پزشکی قانونی، در 
همان لحظه‌ه��ای اول، مدارک لازم جمع آوری و کار تش��خیص 
هویت افراد آغاز ش��د. کار شناس��ایی 6 س��اعت به طول انجامید و 
در حدود س��اعت 2 و 50 دقیقه کار به پایان رس��ید. در این مرحله از 
اجساد عکس  گرفته شد و س��پس تصوير عکس‌ها در چند اتاق که 
از پیش برای این کار مهیا ش��ده بود قرار گرفت، تا مراجعه کنندگان 
و وابس��تگان متوفی با دیدن عکس ها افراد را شناسایی کنند. پس 
از مرحله اوليه شناس��ایی به وسيله عكس، صاحب متوفی به همراه 
یکی از همکاران پزشکی قانونی به بیمارستانی که جسد در آن قرار 

داشت مراجعه و مرحله بعدی شناسایی انجام می شد. 
از میان اجساد، 6 نفر به وس��یله اوراق هویتی که به همراه داشتند 
شناسایی ش��دند. البته برخی دیگر نیز اوراق به همراه داشتند اما به 
دلیل جابجایی وس��ایل و لباس‌ها، شناسایی آن‌ها به وسيله مدارك 

میسر نبود. 
اداره ثب��ت احوال در اين هنگام  برای شناس��ایی اجس��اد اعلام 
آمادگی کرد و پس از اخذ مدارک و اطلاعات لازم، بعد  از 48 ساعت 
گزارش خود را ارائه داد که عملًا مفید واقع نشد؛ چون کار شناسایی 

95 درصد افراد به پایان رسیده بود. 
لازم به ذكر است كه اجساد و مجروحان، بیشتر در بیمارستان‌های 

امام خمینی)ره(، ارتش، عارفيان، امام رضا)ع( و ... بودند.  

يك نفر باقيمانده
پس از اتمام مراحل تعيين هويت اجساد، مشخص شد جسد كي 

نفر هنوز پيدا نش��ده است. به همين دليل جلس��ه‌اي در استانداري 
تشيكل ش��د و نمايندگاني از سوي پزش��كي قانوني، بيمارستان و 
استانداري براي بررسي و جستجو مأموريت يافتند. ابتدا قرار شد به 
تمام سردخانه‌ها سركشي شود و پس از آن به گشتن در اطراف لاشه 
هواپيما پرداخته ش��ود. پس از پايان جلسه از هلال احمر پيغام دادند 

كه جسد در زير بال هواپيما پيدا شده است.  

تحویل جنازه ها، سركشي به مجروحان
تحویل جنازه ها با یک س��ری مس��ائل خاصی هم��راه بود. اين 
موضوع بيش��تر به ع��دم هماهنگي بين دادس��تان و اس��تانداري 
ب��از مي‌گش��ت. ما س��ه ليس��ت ش��امل مجروح��ان، اجس��اد و 
 اس��امي تمام مس��افران را به صورت مج��زا به دي��وار نصب كرده 

بوديم.
ابتدا قرار بر اين بود كه در ساعت 9 اجساد تحويل خانواده‌ها شود؛ 
اما پس از آن اعلام كردند كه اجس��اد در كي مراس��م تشيع و پس از 
آن تحويل داده ش��ود. اي��ن در حالي بود كه فضاي ماتم س��نگيني 
بر صاحب��ان متوفي حاكم ب��ود و تأخير در تحويل اجس��اد برخي از 
ناخشنودي‌ها را به همراه داشت. در نهايت اعلام شد كه اجساد افراد 
شهرستاني و نقاط دور تحويل داده شود و اجساد اهالي اروميه پس از 

تشيع به صاحب متوفي تحويل شود. 
همه اين كارها انجام گرفت. تنها جسد دو تبعه عراقي كه تحويل 

آن‌ها منوط به انجام كار اداري بود، باقي ماندند.
 در روز پنجش��نبه همان هفته، دو پزشك از سوي پزشكي قانوني 
به بيمارس��تان‌ها مراجعه كردن��د و از مجروحان س��انحه معاينات 
لازم جهت تش��يكل پرونده را به عمل آوردند. نتايج اين معاينه‌ها با 
ه��دف ارائه نظر تخصصي براي تعيين خس��ارت و پرداخت بيمه به 

مجروحان به دادگاه ارسال شد. 

سقوط هواپیما به‌روایت پزشکی قانونی
پزش�كي قانوني از مراكز كليدي و درگير در سانحه سقوط هواپيماي مسافربري بويينگ 727، 
ته�ران- اروميه بود. اين اداره با اطلاع از موض�وع، بلافصله نيروهاي خود را به حالت آماده باش 
درآورد و در كمتري�ن زمان با حضور در بيمارس�تان‌ها به انجام معاينات دقي�ق، تهيه گزارش و 
تعيين هويت اجساد پرداخت. از سويي ديگر اين اداره كل محل مراجعه افرادي بود كه از راه‌هاي 
دور و نزديك براي اطلاع از بس�تگان خود مراجعه كرده بودند. آش�نايي ب�ا نحوه خدمات دهي، 
مشكلات، پيشنهادها و در يك لاكم ديدگاه پزشكي قانوني استان از سانحه سقوط در گفت‌وگو 

با مدير كل و...

استانی22

با تلاش بسیار 
زیاد و شبانه 

روزی همکاران 
پزشکی قانونی، در همان 

لحظه‌های اول، مدارک 
لازم جمع آوری و کار 
تشخیص هویت افراد 

آغاز شد. کار شناسایی 6 
ساعت به طول انجامید و 
در حدود ساعت 2 و 50 
دقیقه کار به پایان رسید
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تعيين دقيق زمان مرگ
موضوع بس��يار مهم در ام��ر معاينات تعيين زم��ان دقيق مرگ 
ب��ود. به طور مثال از كي خانواده كه چند عضو آن در كي س��انحه 
ف��وت كرد‌ه‌اند، تعيين تقدم و تأخر م��رگ آن‌ها، اهميت زيادي در 
مس��ائل حقوقي و تعيين ارث و ميراث دارد. اعضاي خانواده آن‌ها 
مي‌توانند با مراجعه به مراجع قانوني مدعي و خواس��تار تعيين اين 
موضوع ش��وند. از اين روي به همكاران توصيه اكيد ش��د با توجه 
به تعداد ضربات وارده و ش��دت آن‌ها، تقدم و تأخر مرگ افراد را در 
گزارش‌هاي خ��ود لحاظ كنند تا در صورت نياز ب��ه مراجع قانوني 

ارائه شود. 

مشكلات
سالن تشريح كيي از عمده مشكلات ما در اين حادثه بود. با وجود 
داشتن زمين و دوبار كلنگ زني و همچنين انجام مكاتبه‌هاي متعدد 
با مسئولان ذيربط اس��تان، هنوز نتيجه‌اي حاصل نشده است. اين 
مشكل س��بب شد تا بسياري از اجساد روي هم قرار داده شوند كه نه 

در شأن افراد متوفي بود و نه در شأن استان. 
علاوه بر اين، ما با كمبود ماشين مواجه بوديم. گرچه مجوز خريد 
ش��ش دس��تگاه خودرو صادر ش��ده اما تا كنون موفق به گرفتن آن 
نشده‌ايم. در اين حادثه پزشكان و برخي پرسنل براي انجام كارهاي 

اداري از خودروهاي شخصي خود استفاده كردند.
به همراه نداش��تن اوراق هويت مراجعه كنن��دگان براي تحويل 
اجس��اد، از ديگر مش��كلاتي بود كه با وجود اطلاع قبلي مبني بر به 
همراه داشتن كارت شناس��ايي، افراد به دليل شرايط روحي خاص، 

مدارك مربوط را به همراه نياورده بودند. 
داش��تن سه ليست متفاوت از مس��افران، خود بر پيچيدگي كارها 
افزوده بود كه به زعم بنده لازم اس��ت س��ازمان هواپيمايي كش��ور 

حداقل از مسافران كد ملي را اخذ كند.  
پزشكي قانوني اس��تان به غير از اين موارد، مشكل چنداني براي 
انجام كارهاي خود نداش��ت و نيروها با تمام توان به مدت سه شبانه 

روز فعاليت كردند. 

 اطلاع رساني و انتقال تجارب
اطلاع رساني بس��يار خوب و به موقع انجام شد و اين كار تا دو روز 
پس از سقوط  ادامه داشت. تمام اخبار بر روي سايت قرار مي‌گرفت. 

از اين نظر كارها روند خوبي را طي كرد. 
ب��راي انتقال تج��ارب اي��ن حادثه، ب��ه زودي مقاله‌اي ش��امل 
نق��اط ق��وت، ضع��ف و پيش��نهادها تهي��ه خواه��د ش��د و  براي 
مديركل اس��تان‌ها و مراجع مرتبط ارس��ال خواهيم ك��رد. تا كنون 
انتق��ال تجربه بين اس��تان‌ها انجام نش��ده اس��ت و اي��ن مي‌تواند 
 س��رآغاز اين كار باش��د. س��ناريوي اي��ن مقاله ب��ه زودي مكتوب 

خواهد شد. 

محمدي: موارد ضربه مغزي كمتر از انتظار بود
ما پيش��تر دو تجربه سقوط هواپيما را در اس��تان داشتيم، اما هيچ 
كدام به وس��عت و دامنه م��ورد اخير نبود. از منظر پزش��كي قانوني، 
اجس��اد به دليل عدم س��وختگي به سادگي قابل شناس��ايي بودند 
و اين عاملي براي تس��ريع در پيش��برد كارها محس��وب مي‌ش��د.  
م��ا بلافاصله چند نف��ر را مس��ئول هماهنگي‌ه��اي لازم كرديم. 
باي��د اوراق هويت��ي ك��ه همراه ف��رد متوف��ي بود، با مش��خصات 
وي تطبي��ق داده مي‌ش��د تا هويت فرد مش��خص مي‌ش��د. بيش 
 از دو س��اعت ط��ول نكش��يد ك��ه بي��ش از 50 نفر تعيي��ن هويت 

شدند. 
به دلي��ل مراجعه برخ��ي از وابس��تگان متوفي از راه‌ه��اي دور، 
پزش��كي قانون��ي اتاقي را ب��ه اين منظ��ور براي دي��دن عكس‌ها 
اختص��اص داده بود. خوش��بختانه به وس��يله عكس بس��ياري از 
اجس��اد قابل شناس��ايي بودند. به غير از دو نفر خلبان، بقيه اجس��اد 
صدم��ه چنداني ندي��ده بودند. علاوه بر مش��كلاتي ك��ه به آن‌ها 
 اش��اره ش��د تعداد پزش��كان براي انجام اين كارها به ان��دازه كافي 

نيست. 
صدمات وارده به اجس��اد متعدد بود و بيش��تر از اندام تحتاني دچار 
شكس��تگي ران، س��اق و مچ پا بودند. اما موارد ضربه مغزي كمتر از 
انتظار بود. با وجود برودت هوا، ما گزارش��ي مبن��ي بر فوت به دليل 
سرما نداش��تيم. بيش از 90 درصد افراد فوت شده داراي ضايعات و 

شكستگي‌هاي توجيه كننده فوت بودند. 
با توجه ب��ه حمل غير اصولي مجروحان و اجس��اد توس��ط مردم 
عادي، اما موردي كه به اين دليل فوت كرده باش��د وجود نداش��ت. 

البته ضايعاتي كه منجر به فوت شده بود همگي يادداشت شدند. 
كي��ي از مش��كلات كار ع��دم هماهنگي‌هاي كلي ب��ود. به نظر 
مي‌رس��د وجود كي س��تاد هماهنگ كننده در اس��تان براي چنين 

مواردي نياز است. 

آقاي رس�تمي، آتش‌نش�اني پس از بازگشايي 
مس�يرها چ�ه اقدام�ات و خدمات�ي را در صحنه 

سقوط ارائه كرد؟
 هم��ه كاره��ا پيچيده و دره��م تنيده ش��ده بود، ما 
نمي‌خواستيم از سر عجله كار غير اصولي انجام دهيم. 
در درجه نخس��ت تلاش ما جلوگيري از بروز آتش بود 
بنابراين نيروها با كپس��ول‌هاي خ��ود، به طور منظم 

مراقب اين مسئله بودند. 
البته مش��كلات سر صحنه بسيار زياد  بود، خواستم 
با ه�الل احمر تماس بگي��رم و از آن‌ها درخواس��ت 
ملزومات م��ورد نياز را بكنم ولي برق��راري ارتباط به 
هيچ وج��ه مقدور نب��ود. پس از آتش‌نش��اني، 115 و 
سپس هلال احمر سر رسيدند. ما از پيش راه را بازكرده 
بوديم و آن‌ها توانستند در صحنه حضور يابند. كيي از 
مشكلات اساسي نبود روش��نايي بود. ما از استفاده از 
موتوربرق به دليل خطر آتش‌سوزي امتناع كرديم. در 
آن هنگام تنها وسيله كاربردي و مورد استفاده، چراغ 
قوه بود. هر چند ادعا شد كه باك سوخت هواپيما خالي 
از سوخت است اما بوي بنزين در هوا استشمام مي‌شد 

و ریسک عملیات بالا بود. 
برخ�الف نيروهاي مردم��ي كه حضوري از س��ر 
احساس داشتند، نيروهاي آتش‌نشاني منطق و اصول 
را در كار خ��ود حكم فرما كرده بودن��د. پس از چندي 
نيروي انتظامي و قرارگاه حمزه آمدند. بسيج نيز پتو با 

خود به همراه آورده بود. 

عملي�ات و حض�ور آتش‌نش�اني در صحنه چند 
ساعت طول كشيد و شما چه زماني آنجا را ترك 

كرديد؟
تا س��اعت 11 كل صحنه پا‌كسازي ش��ده بود. ما 

نيز حدود س��اعت 1 نيمه شب آنجا را ترك كرديم. اما 
هنوز از سرنوش��ت كيي از سرنشينان هواپيما خبري 
نبود. هر چه جس��تجو كرديم فرد مورد نظر پيدا نشد. 
روز بعد س��اعت 6 صبح به محل بازگشتم. قرار بر اين 
بود كه صحنه دست نخورده باقي بماند تا مسئولان و 
كارشناسان هواپيمايي كش��ور در محل حضور يابند. 
آن‌ها س��اعت 1 به مقصد رس��يدند. پس از ش��كافته 
ش��دن هواپيما، حدود س��اعت 5 عصر كه جرثقيل در 
حال بلند كردن قطعات آن بود، جس��د آن فرد گمشده 

كه كي خانم بود زير بال هواپيما پيدا شد. 

آيا در نحوه امدادرس�اني و هماهنگي بين تيم‌ها 
سلسه مراتب رعايت مي‌شد؟

ما تحت نظارت س��تاد بحران اس��تان كار مي‌كنيم 
و بن��ده هر لحظ��ه با آق��اي ذوالفقاري رييس س��تاد 
بح��ران در تماس بودم. همچني��ن ارتباط تنگاتنگي 
با ش��هرداري و س��تاد بحران ش��هر برقرار بود. با اين 
وجود نمي‌توان ادعا كرد كه صددرصد سلسله مراتب 

رعايت می شد. 

چني�ن ح�وادث ناگ�واري، يك� آزم�ون واقعي 
ب�راي مش�اهده و اطلاع از نقاط ق�وت و ضعف 
يك مجموع�ه اس�ت. ارزيابي ش�ما از عملكرد 

آتش‌نشاني در اين حادثه چگونه است؟
با وج��ود تمام ضعف‌هاي موجود كه به آن‌ها اش��اره 
خواه��م كرد؛ بن��ده از عملك��رد همكاران��م رضايت 
دارم. گرچه ما با كمبود نيروي جوان نس��بت به س��اير 
آتش‌نش��اني‌ها مواجه هس��تيم اما با توج��ه به حضور 
نيروهاي با سابقه، تجربه خوبي در اين جا وجود دارد. در 
اين بحث مسائل مهمي وجود دارد ما تا كنون آموزش 

هواپيما و عمليات مرتبط با آن را نديده‌ايم. در اين حادثه 
تلاش بر انج��ام كار اصولي بود. به ط��ور مثال هر چه 
اصرار كردند كه باك هواپيما خالي است بنده نپذيرفتم 
چون مسئله‌اي مهم و با ريسك)خطر( بالا همراه  بود. 

در يك حالت كل�ي مديريت اي�ن حادثه چگونه 
انجام شد؟ آيا هماهنگي‌هاي لازم در اين زمينه 

وجود داشت؟
هماهنگ��ي بد نب��ود اما مي‌توانس��ت بهتر باش��د. 
متأسفانه مديريت واحد وجود نداشت. بايد اذعان كرد 
كه به هنگام حادثه نيازي به حضور همه مس��ئولان و 
برخي از كارگروه‌هاي س��تاد بحران در صحنه وجود 

ندارد. 

آيا با وج�ود برگزاري مانورهاي متع�دد، نتايج و 
تجارب آن‌ها نمي‌توان�د در صحنه واقعي به كار 

گرفته شود؟ ضعف كار در كجاست؟
كار در مانورها به خوبي انجام مي‌ش��ود و اجراي آن 
هم ضروري اس��ت اما در عملي��ات واقعي نمي‌توان 
ب��ه آن گونه عمل ك��رد. ما تا كنون هي��چ مانوري در 
كوهستان نداشته‌ايم. حتي گروه امداد كوهستان كه 

از وظايف هلال احمر است وجود ندارد. 
انجام درس��ت و اصولي كارها با توج��ه به امكانات 
هر مجموعه و استاني، نيازمند برنامه‌ريزي است. هر 
كس بايد وظيفه خ��ود را بداند و زير نظر كي مديريت 
واحد عمل كند. اين مديريت در مواقع اضطراري بايد 

به سرعت شكل بگيرد. 
لازم اس��ت براي آموزش نيروه��اي خودامدادي 
جايي را در س��طح ش��هر در نظر بگيري��م و آن‌ها را با 

مسائل موجود در موقعيت‌هاي مختلف آشنا كنيم.

مسئول آتش‌نشاني اروميه عنوان كرد:

آموزش هواپيما نديده‌ايم
تمام تلفن‌هاي مس�ئولان شهر در آن شب تاريك، سكوت سرد شهر را شكستند. اين س�ومين باري بود كه تلفن‌هاي شهر در چند سال اخير، يك پيام ناگوار 
داشتند. سقوط هواپيما. هواپيماي شهيد كاظمي، هواپيماي آموزشي سپاه و حالا بويينگ مسافربري شرکت هما...  مقصود رستمي مسئول آتش‌نشاني اروميه، 
هنوز اميدوار بود كه اين آخرين خبر درس�ت نباشد. او بلافاصله با برج مراقبت تماس مي‌گيرد ... زنگ‌ها همچنان پياپي خبر را تكرار ميك‌نند.  كسي بر لب جاده 
به انتظار ايستاده بود تا ماشين‌هاي آتش‌نشاني را به محل سقوط راهنمايي كند. رستمي خسته از كار روزانه   ماشين عمليات را بر مي‌دارد و پس از تماس با دبير 
س�تاد حوادث فرمانداري، كار اطلاع‌رساني به ساير مسئولان را به وي مي‌سپارد. آتش‌نش�اني از ميان دستگاه‌هاي دولتي اولين تيمي بود كه در صحنه حضور 
يافت. در آن هنگام برخي از س�اکنین محلی روس�تاهای همجوار در حال كمك كردن بودند و برخي ديگر به تماشا آمده بودند. ماشين‌هاي آتش‌نشاني به دليل 
ازدحام و ترافيك موجود در جاده، تنها توانس�تند خود را به موقعيت 700 الي 800 متري هواپيما برس�انند. ديگر نيروهاي امدادي در راه بودند. رس�تمي پس از 
دقايقي حضور در صحنه تصميم به بازگش�ايي جاده براي رس�يدن ساير نيروها مي‌گيرد. او مي‌گويد: »خيابان حاج اس�كندر را با كلي التماس باز نگه داشتم تا 

نيروهاي امدادي و آمبولانس و ... به محل برسند.«

23 استانی
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سيد هادي كسايي زاده، خبرگزاري مهر
باور كردني نبود

خبرنگار مه��ر با بي نظي��ر خواندن عملكرد پزش��كي قانوني در 
خصوص اطلاع رساني س��انحه س��قوط هواپيمايي اروميه گفت: 
بنده شيوه اطلاع رساني سريع و مناسب سازمان پزشكي قانوني در 
خصوص س��انحه سقوط را در گزارش‌هاي ارسالي بر روي خروجي 
خبرگزاري ذكر كرده‌ام. اين مس��ئله‌اي بس��يار نادر و غير قابل باور 
بود كه ساعت 2 نيمه شب اسامي كش��ته‌ شده‌ها در سايت پزشكي 

قانوني اعلام شود.  
وي در ادامه با اشاره به برگزاري نشست‌هاي هفتگي خبرگزاري 
مهر با موضوع رويداد هفته گفت: » در كيي از جلس��ه‌هاي آن كه به 
موضوع سقوط هواپيما اختصاص داشت، با ذكر نحوه اطلاع رساني 
مطلوب پزش��كي قانوني، خطاب به آقاي قدم��ي مدير اتاق بحران 
كش��ور عنوان كردم چرا هي��چ وحدت رويه‌ و هماهنگي در ش��يوه 
اطلاع رس��اني ميان نهادهايي همچون هلال احمر، نماينده‌هاي 
مجلس، س��ازمان پزش��كي قانوني و ديگر نهادها درباره س��انحه 

سقوط وجود نداشت؟«
كسايي‌زاده در پايان پيشنهاد داد: همان گونه كه پزشكي قانوني 
از ارس��ال پيامك  براي اطلاع رساني به خبرنگاران استفاده مي‌كند 
بهتر اس��ت از اين روش براي اطلاع‌رساني به نماينده‌هاي مجلس 
و ديگر مس��ئولان مربوط اس��تفاده كند تا آن‌ه��ا در صورت تماس 

خبرنگاران بتوانند اطلاعات موثقي ارائه دهند.«

علي رمضانپور، خبرگزاري فارس:
مديران ارشد سازمان در دسترس باشند

خبرنگار فارس نحوه اطلاع رساني س��ازمان پزشكي قانوني در 
اين س��انحه را متمايز با ش��يوه ‌هاي قبلي توصيف كرد و گفت: » تا 
پيش از اين واقعه، اين شيوه س��ريع اطلاع رساني به وسيله پيامك 
از س��وي سازمان پزش��كي قانوني سابقه نداش��ت. در حقيقت اين 
سازمان با بهره‌گيري به موقع و درس��ت از ارسال پيامك، توانست 

كمك بسيار زيادي به جامعه خبري كند.«
رمضانپور ب��راي جلوگيري از ب��روز ش��ايعات در چنين مواقعي 
پيش��نهاد داد: » با توجه به ابهام س��انحه و ابع��اد آن در لحظه‌هاي 
نخس��ت، دامن��ه ش��ايعات واخب��ار غي��ر موث��ق به ش��دت رواج 
ميي‌ابد؛ در چنين مواردي لازم اس��ت كه مديران ارش��د س��ازمان 
همچ��ون آق��اي دكتر ش��جاعي و معاونان س��ازمان، ب��ه صورت 
آنلاين در دس��ترس خبرنگاران باش��ند. بدون ش��ك اين موضوع 
 كمك زي��ادي ب��راي جلوگي��ري از گس��ترش ش��ايعه در جامعه 

خواهد كرد.«
وي در پايان گفت: »چنانچه سازمان در اين مورد علاوه بر ارسال 
تيتر اخبار به صورت پيامك، اس��امي كشته‌ش��ده‌ها، مجروحان و 
مفقودي��ن را براي خبرن��گاران به همين صورت ارس��ال مي‌كرد، 
مي‌توانست عملكرد متفاوت‌تر و بسيار پيشرفته‌تري نسبت به ساير 
مراجع خب��ري ايفا كند. اين مورد به اين دليل ضروري اس��ت چون 
خبرنگاران همواره دسترس��ي به اينترنت براي مراجعه به س��ايت 

سازمان را ندارند.«

مژگان انصاري، خبرگزاري ايسنا
بي‌نياز از تماس با سازمان شديم

خبرنگار ايس��نا با اظهار رضايت از خبررس��اني سازمان پزشكي 
قانوني در سانحه سقوط هواپيما گفت: » شيوه خبررساني سازمان 
پزشكي قانوني به نحوي بود كه ما بي‌نياز از تماس با اين سازمان و 
گرفتن اخبار جديد ش��ديم. در كل روابط عمومي اين سازمان اخيراً 
عملكرد بسيار مطلوب‌تري در ارسال سريع و به موقع اخبار دارد.«

انص��اري گف��ت: »با وج��ود ش��يوه مناس��ب اين س��ازمان در 
اطلاع‌رس��اني، ام��ا اين ام��كان وج��ود دارد كه خبرها س��ريع‌تر 
ارس��ال ش��ود چون اين س��ازمان با توجه ب��ه ارتباط س��ازماني با 
ديگ��ر بخش‌ه��ا و مجموعه‌ه��اي خ��ود، مي‌تواند با ارس��ال كي 
 بخش��نامه، ب��ه ص��ورت ف��وري اخب��ار را درياف��ت و متعاقب آن 

ارسال كند.«

حنانه ذاكاني، خبرگزاري ايرنا
سرعت ايرنا بهتر از پزشكي قانوني بود

س��رعت خبرگزاري ايرنا در پوش��ش دادن اخبار س��انحه سقوط 
بسيار س��ريع‌تر از پزش��كي قانوني بود.  حنانه ذاكاني خبرنگار ايرنا 
با بيان اين موضوع گفت: »دفت��ر خبرگزاري ايرنا در اروميه اخبار را 
بسيار سريع‌تر از اين سازمان بر روي خروجي خود قرار مي‌داد. البته 
ش��ايد دليل تأخير در ارسال اخبار از س��وي پزشكي قانوني به موارد 

ارتباطي همچون اينترنت مرتبط باشد.«
ذاكاني با بي��ان اين كه دو تيم در اين خبرگزاري، كيي در اروميه و 
ديگري در تهران، جهت پوش��ش دادن اخبار سانحه سقوط فعاليت 
داش��تند، تصريح كرد: » از س��اعت 8 صبح همان روز واقعه، سايت 
س��ازمان پزش��كي قانوني به صورت لحظه‌اي چك مي‌ش��د، اما با 
توجه با اس��ناد موجود در آرش��يو ايرنا، زمان ارسال خبر از سوي اين 
خبرگزاري بسيار سريع‌تر بود و اين مسئله در سايت،  قابل دسترسي 
و مش��اهده اس��ت. تيم ايرنا در اروميه اخبار را س��ريع‌تر از پزشكي 
قانوني ارس��ال مي‌كرد.«وي در پايان روند اطلاع رس��اني در اين 

سازمان و ارتباط آن‌ها با خبرنگاران را خوب توصيف كرد.

سعيده ساجدي، خبرگزاري شهر
اخبار ارسالي پزشكي قانوني موثق‌ترين بود

خبرنگار ش��هر، سيستم  پيامك براي ارس��ال اخبار واقعه سقوط 
هواپيما را بس��يار خوب و به موقع ارزيابي ك��رد و گفت: »اين نحوه 
اطلاع‌رس��اني در بين خبرنگاران بازتاب خوبي داش��ت و همكاران 
بنده نيز در خصوص ارس��ال به موقع اخبار از سوي سازمان پزشكي 

قانوني كشور رضايت خوبي دارند.«
سعيده س��اجدي براي برقراري كي ارتباط بهتر با خبرنگاران در 
چنين رويدادهايي پيشنهاد داد: »براي تعامل بهتر و نزد‌كيتر بهتر 
اس��ت كه علاوه بر ارسال پيامك، از روش تماس تلفني نيز استفاده 
ش��ود. با اين روش حس بهتر و صميمي‌تري ميان سازمان و جامعه 

خبري شكل خواهد گرفت.«

اطلاع رساني از سانحه سقوط بويينگ 727 تهران- اروميه، در دي ماه سال جاري، دومين تجربه نوين روابط عمومي سازمان پزشكي قانوني كشور بود كه  پس از واقعه انفجار چابهار، انجام 
ش�د. در اين روش با اس�تفاده از سيس�تم پيامك، تيتر اخبار براي خبرنگاران ارس�ال و همزمان اصل خبر بر روي وب س�ايت سازمان قرار مي‌گرفت. ش�ايد بتوان بازديد 33 هزار و 400 نفر از 
وب‌س�ايت س�ازمان را در روز پس از واقعه، نشانگر اهميت و توجه جامعه خبري به اطلاعات منتشره از سوي اين سازمان مورد ارزيابي قرار داد.  اما در اين روند كه با همكاري اداره كل پزشكي 
قانوني اس�تان انجام شد، اخبار مربوط س�ريعاً دريافت و پس از تنظيم نسبت به ارسال آن براي رس�انه‌ها اقدام مي‌ش�د. خبرنگاران در خصوص نحوه اطلاع‌رساني سازمان پزشكي قانوني 

درباره اين سانحه نظر مي‌دهند.

خبرنگاران نظر مي‌دهند

اطلاع رساني روابط عمومي از‌سانحه سقوط

استانی24

شيوه 
خبررساني 

سازمان پزشكي 
قانوني به نحوي بود كه 

ما بي‌نياز از تماس با 
اين سازمان و گرفتن 

اخبار جديد شديم. در 
كل روابط عمومي اين 

سازمان اخيراً عملكرد 
بسيار مطلوب‌تري در 

ارسال سريع و به موقع 
اخبار دارد
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سخت است پاي س��خنان دوستي بنشيني كه »عشق«  خود را از دس��ت داده اس��ت، ناگهاني، از س��ر اتفاق يا هر 1
دليل ديگر. حالا همكار گرامي ما آقاي محي‌الدين صوفي ... بدون 
»اوين« اس��ت. اوين در كردي يعني »عشق«. عشقي كه سه سال 
مأنوس تمام لحظاتش بود. س��ه س��ال زندگي مشترك، سه سال، 
همه آن سه س��ال...  آن هنگام كه هواپيماي مس��افري اروميه در 
س��اعت 7 و 33 دقيقه بر خاك سوخته نشس��ت، اوين سيمرغ شد و  

پروازي جاودانه كرد. 

» اين آخري��ن مرحله انجام كار پايان نامه همس��رم در  تهران ب��ود. روز قبل او را به فرودگاه بردم.  قرار بود كي 2
روزه كار خ��ود را انج��ام ده��د و به س��ر كار خ��ود در اداره تأمين 
اجتماع��ي بازگردد. كارش را انجام داد و پرواز  كرد به س��مت ...«  
صوفي دلي دردمند دارد، اما هنوز عاش��ق اس��ت، عاشق دختر 1 و 
نيم س��اله‌اش. او  هر روز ساعت 4 و نيم از مهاباد به پزشكي قانوني 
ارومي��ه مي‌آيد و پ��س از كار دوب��اره نزد دخترش ب��از مي‌گردد. 
مي‌گويد: »دخترم دچار آس��يب روحي شديدي شده است. بي‌تاب 
و بي‌قرار مادرش اس��ت. كاش در اين وضع با تقاضاي انتقالي من 

موافقت شود.« 

پيش از پرواز، محي‌الدين با همسر خود تماس مي‌گيرد.  او در اي��ن تماس متوجه مي‌ش��ود كه پ��رواز تأخير دارد. 3
پروازه��اي قبل از آن هم لغو ش��ده ب��ود. هنوز انجام اين س��فر هم 
مش��خص نبود. »من در طبقه بالاي فرودگاه اروميه بودم. چيزي از 
بان��د فرود پيدا نبود. در تماس تلفني به همس��رم گفتم باند فرودگاه 
اصلًا قابل رؤيت نيست. چگونه هواپيما مي‌خواهد پرواز كند؟ بهتر 
اس��ت با اتوبوس يا كي پرواز ديگر برگردي. اما همس��رم در پاسخ 
گفت اين غير ممكن اس��ت كه در شرايط غير عادي اجازه پرواز داده 
ش��ود. حتماً كارشناسان برآورد تخصصي‌تري از موضوع دارند. اين 

حرف آن خدا بيامرز بود.«

بويينگ 727 بي‌خبر از همه جا به انتظار تصميم مديران  و مس��ئولان فرودگاه مانده بود. محي‌الدين دل ش��وره 4
داش��ت. از كاركنان فرودگاه اروميه مسئله را جويا مي‌شود و متوجه 

ش��د كه ظاهراً به اص��رار خود ف��رودگاه اروميه اين پ��رواز صورت 
خواهد گرفت. چون آن‌ها ش��رايط را مس��اعد اعلام ك��رده بودند. 
صوفي مي‌گويد: »متأس��فانه ش��رايط ديد را به خلبان اشتباه اعلام 
كرده بودند. ديد بر اس��اس مستندات و نوش��ته‌ها زير 500 متر بوده 

است. اين فرود تقريباً غير ممكن به نظر مي‌آمد.« 
مس��افران س��وار ش��دند. هواپيما پس از دقايقي به پ��رواز درآمد. 
محي‌الدين در فرودگاه منتظر رس��يدن همسرش است. اطلاعات 
پرواز خبر مي‌دهد كه پرواز ته��ران به مقصد اروميه تا دقايقي ديگر  
خواهد نشس��ت. صوفي آرام شد. اما دقايق باقي مانده به اندازه تمام 

عمر قد كشيد. هواپيما قصد نشستن نداشت....

ديري نپاييد كه خبر س��قوط اين پرواز در همه جا منتشر  ش��د. صوفي به محل حادثه كه در 20 كيلومتري ش��هر 5
است مي‌ش��تابد. با خواهرزاده دانشجويش تماس مي‌گيرد و هر دو 
پي كي مس��افر  راهي مي‌ش��وند. لحظه‌هاي وحشت و اضطراب، 
پيش رفتن تا مرز سكته... در محل حادثه اول روستاييان سر رسيده 
بودن��د پس از آن س��ازمان‌ها و نهاده��ا پس از هم. ج��اده باركي و 
پرترافكي بود. آس��مان دلش گرفته بود، س��خت. قطره‌‌ها يخ زده 
بودند و همچون كفن همه جا را پوشانده بودند. صوفي در آن كارزار، 
عش��ق خود را نيافت. راهي بيمارستان‌ها شد بخش به بخش گشت 

...
» س��ردخانه هم سري بزنيد. انش��ا‌‌ءا... كه آنجا نخواهد بود« اين را 
صالح��ي از همكاران پزش��كي قانوني به او گفت ك��ه همپاي او در 
جس��تجوي خانم حكمت‌آرا ب��ود. صوفي بي‌درن��گ و تأمل راهي 
مي‌شود. اول بار اجازه ورود به سردخانه را نيافت. »تا حد سكته پيش 
رفته بودم« بالاخره وارد ش��د...  اوين حكمت آرا ، كارمند س��ازمان 
تأمين اجتماعي، مادر كي دختر كي و نيم س��اله، همسر و همه چيز 

محي‌الدين صوفي، ... آرام و خاموش.

كمي به عق��ب بازگرديم. خانم اوي��ن حكمت آرا پس از  سقوط هنوز زنده بود. روستاييان او را از هواپيما خارج و با 6
پت��وي گرم مي‌پوش��انند. در آن ازدحام و هياه��و مدتي در باغ‌هاي 
مجاور  گم مي‌ش��ود. پس از پيدا ش��دن دوباره توسط همان اهالي 
محلي، به بيمارستان منتقل مي‌ش��ود. اين جملات را شخصي كه 

اوي��ن را از هواپيما خارج كرده بود به محي‌الدي��ن گفت. او در ادامه 
مي‌گويد: »پس از رس��اندن اين خانم به ش��هر او را به بيمارس��تان 
سيد‌الش��هدا)ع( بردي��م. بيمارس��تان با اي��ن دليل كه اي��ن كار در 
تخصص آن‌ها نيست از پذيرش وي امتناع كردند. پس از آن او را به 
بيمارستان امام خميني)ره( منتقل كرديم. ايشان تا بيمارستان دوم 

در قيد حيات بودند.« 

»سقوط«، »س��انحه« يا ... صوفي ترجيح مي‌دهد از آن  ب��ه عنوان »فاجعه« ي��اد كند. دليلش را با اين پرس��ش 7
مطرح كرد كه اگر خداي ناكرده در اروميه زلزله‌اي همچون بم رخ 
دهد، مس��ئولان چه مي‌كنن��د و چگونه مدد خواهند رس��اند؟ بايد 
مسئولان حس��اب خود را بكنند. او كه سابقه و تجربه كار در بخش 
امداد و نجات س��ازمان هلال احمر كردس��تان و معاونت سازمان 
جوانان آن را نيز دارد مي‌گويد: » هلال احمر اروميه جزو آن دس��ته 
اس��تان‌هايي اس��ت كه بالگرد دارد. تخصص بالگردهاي امداد و 
نجات براي مواردي اس��ت كه امكان دسترس��ي س��ريع و آسان 
وجود ن��دارد. اما چرا بالگردها به پ��رواز درنيامدند؟ و چرا نيروهاي 
تخصصي پس از گذشت زمان زيادي به محل حادثه رسيدند؟ ...« 

اتفاق افت��اد. پيش از آن كه فكرش را ه��م بكنيد. حالا  محي‌الدي��ن دلشكس��ته و... كم��ي ه��م گله‌من��د. از 8
هم��كاري و همدردي همكاران تش��كر مي‌كند كه س��نگ تمام 
گذاشتند. اما از سيستم كمي دلخور اس��ت. او پزشكي قانوني را با 
مح��ل كار همس��رش يعني تأمي��ن اجتماعي مقايس��ه مي‌كند و 
مي‌گويد: »آن‌ها براي احت��رام به همكار خود از تهران نيز نماينده 
فرس��تادند. حتي مديركل تأمين اجتماعي اس��تان، تمام لحظه‌ها 
در پزش��كي قانوني حضور داش��ت و به نوعي خواهش مي‌كرد تا 
جسد همسرم را سريع‌تر تحويل دهند. در اين وقت هر لحظه پيام 
و دس��توري از مس��ئولان براي تحوي��ل يا عدم تحويل اجس��اد 

مي‌رسيد.«
س��رانجام محي‌الدي��ن  به وصال معش��وق خود رس��يد. »مباد كه 
ديگر ديگري گم شود آن هم در س��پيده دمي كه بوي ليو مي‌آيد«. 

روانش شاد. 

درد دل يك همكار

»  اوين«  پرواز كرد، جاودانه
25 استانی

اين آخرين 
مرحله انجام كار 

پايان نامه همسرم 
در تهران بود. روز قبل 
او را به فرودگاه بردم.  
قرار بود يك روزه كار 

خود را انجام دهد و 
به سر كار خود در 

اداره تأمين اجتماعي 
بازگردد. كارش را انجام 

داد و پرواز  كرد به 
سمت ...
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مس��افران پس از چند س��اعت تأخير در فرودگاه مهر آباد و لغو دو 
پرواز، سرانجام سوار اتوبوس ش��دند تا با هواپيما عازم اروميه شوند. 
اما اتوبوس درهاي خود را نگشود و ديگر بار مسافران به سالن انتظار 
بازگش��تند. »حسين حقيقي«، كيي از آن مسافران تصميم گرفت تا 
با پرواز س��اعت 20 و بيست دقيقه به س��مت تبريز سفر كند. تابلوي 
فرودگاه مهرآباد در 19 دي ماه 1389 همچنان گوياي بدي شرايط 
جوي در اروميه بود. ناگهان دوباره اعلام ش��د كه بويينگ 727 عازم 
اروميه اس��ت. هنوز دليل اين كه چرا 727 پر گشود مشخص نيست. 

اين را حقيقي 37 س��اله س��اكن اروميه گفت. 
او خود پيش��تر با نزدكيان��ش در اروميه تماس 
گرفته ب��ود و آن‌ها هم خبر از ب��دي هوا دادند. 
با اين وجود مس��افران در حدود ساعت 5 و نيم 
سوار ش��دند و حدود بيس��ت دقيقه در هواپيما 
منتظر ش��دند. حسين نيز در رديف 12 به همراه 
دوستش »بهنام اسماعيلي« بر صندلي تيكه زد 

و كمربند خود را محكم بست.
بويينگ به پرواز درآمد. همه چيز خوب پيش 
رفت و هيچ پيام هشدار آميز و غيرعادي از كابين 
خلبان به گوش نرس��يد. حقيقي با توصيف كي 
پرواز تلخ تاريخي مي‌گوي��د: »حس مي‌كردم 
هواپيما م��دام در حال اوج گرفتن اس��ت. همه 
چيز عادي به نظر مي‌رسيد، حتي فرود هواپيما 
نيز اعلام ش��د. به ياد دارم كه دماي بيرون صفر 
درجه اعلام ش��د. آخرين باري كه به س��اعت 
نگاه كردم ح��دود 7 و 10 دقيقه بود، از پنجره به 
دليل كولاك چيزي ديده نمي‌شد. حس كردم 
هواپيما در حال نشس��تن است. اما انگار در چاله 
هوايي افتاده باش��د، لرزش‌هاي پي در پي آغاز 
ش��د. ناگهان هواپيما دوب��اره اوج گرفت. البته 
متوجه باز يا بسته شدن چرخ‌ها نشدم، هواپيما 

دوباره دور زد.«
مسافران ترسيده بودند، چيزي نمي‌گفتند و 
رنگ به چهره نداش��تند. حقيقي مي‌گويد: » در 
اين لحظه كي نفر از داخ��ل كابين بيرون آمد. 
فكر كردم خلبان اس��ت كه براي رفع خستگي 
قدم مي‌زند. مردي حدود 45 الي 50 ساله. شايد 
هم مهندس پرواز بود. او داخل هواپيما چرخي 
زد و روي كيي از صندلي‌ها نشس��ت و كمربند 

خود را بست.« 

فكري ناگهاني از ذهن حس��ين حقيقي برق آس��ا مي‌گذرد » پدر 
و مادرم به من نياز دارند. من عصاي دس��ت آن‌ها هس��تم. خدايا...« 
اين آخرين چيزي بود كه در آن لحظه‌هاي بيم و اميد به يادش مانده 

است. حقيقي از هوش رفت.
در شبي تاركي كه رخسار زمين سفيد شده بود از برف خدا؛ بويينگ 
727 بر مزرعه‌‌اي فرود آمد، س��خت و س��نگين، سقوط بود و سقوط. 
حسين انگار به خواب فرو رفته اس��ت. اما اين خواب به خواست خدا 
ديري نمي‌پايد. به هوش ك��ه آمد پايش گير كرده بود ميان كمربند؛ 

كفش‌ها را از پا درآورد. صداي ضجه و ناله‌هاي ضعيفي در س��ردي 
هواپيم��ا پراكنده ش��ده. هنوز نم��ي داند كه هواپيما س��قوط كرده، 
‌بي‌اختيار به شكافي كه از آن نور به داخل مي تابد حركت مي‌كند. نه از 

روستاييان خبري بود و نه امدادگري حاضر شده بود. 
حقيقي در ادامه مي‌گويد: »گرچه متوجه س��قوط نش��ده بودم اما 
اجساد را مي‌ديدم، هنوز قدم بر زمين برفي نگذاشته بودم كه كي نفر 
با لهجه محلي گفت بايد تا كنار ماش��ين اندكي پي��اده بيايي. تو را به 
بيمارستان خواهم برد.« آن مرد در برف آمده بود. آن مرد براي كمك 
آمده بود. بعدها به حقيقي گفته بود كه با صورت 

در حال خوردن به زمين بودي که تو را گرفتم.
كي رنو در نق��ش آمبولان��س مي‌بردش به 
بيمارستان. او ديگر چيزي را به خاطر نمي‌آورد. 
حقيقي در بيمارس��تان كيي از همس��فران خود 
را ك��ه جواني اهل س��لماس بود در سي‌س��يي‌و 

ملاقات كرد. خدا را شكر كه او هم زنده است.
مگر مي‌شود كس��ي از اين مهلكه سهمناك 
جان به در برد و دگرگون نش��ود از مهر خدايش.  
»اگر خدا بخواهد كس��ي زنده بماند حتماً چنين 
خواهد شد. ش��ايد تا پيش از اين كسي مي‌گفت 
كه فردا خواهي مرد چندان محس��وس نبود، تا 
پيش از اين حادثه فكر مي‌كردم 40 الي 50 سال 
ديگ��ر زنده خواهم ب��ود. اما اكنون ب��ه اين باور 
رس��يده‌ام كه به زنده بودن ف��رداي خويش هم 
اعتمادي نيست حتي كي س��اعت ديگر. زنده 
ماندن من خواس��ت خدا بود. خدا را بايد هميشه 
در ياد داش��ت اگر به كسي خوبي نمي‌كني نبايد 
در حق كس��ي هم بد روا داري. اما حالا باور دارم 
كه تنه��ا خوبي خواهد ماند. تنه��ا چيزي كه در 
ذهنم به هنگام س��قوط گذشت، اين بود كه پدر 
و مادرم به من نياز دارند. ب��ا اين فكر خودم را به 
دس��ت صاحب جان س��پردم.« اين جمله‌ها را 

حسين گفت.
در پايان اين گپ متف��اوت، حقيقي كمي هم 
از مس��ئولان گلايه مي‌كند. » انتظار داش��تم با 
ما همدردي ش��ود اما هيچ ك��س مراجعه نكرد. 
حتي برخي از ما مي‌پرس��ند كه غرامتي دريافت 
ك��ردي؟ به ش��وخي مي‌گويم امي��دوارم آن‌ها 
خس��ارت هواپيما را از ما نطلبند، غرامت...« او از 

اين كه زنده مانده خوشحال است. 

هيچ‌كس از‌حال  ما نپرسيد!

برای گرم کردن زخمی ها، پتو آوردیم�

نخستين كس�اني كه بر سر صحنه س�قوط هواپيماي مس�افربري تهران-اروميه، حضور يافتند و 
به ياري مجروح�ان و خروج اجس�اد از درون هواپيما پرداختند، اهالي روس�تايي بودند كه هواپيما 
نزديك آنجا س�قوط كرده بود. »نوروز علي نوروزي« اولين فردي بود كه به صحنه رس�يد. داس�تان 
آن ش�ب غم‌انگيز را به روايت آقاي نوروزي بخوانيد. » ساعت 7 و نيم شب نوزدهم دي ماه بر پشت 
بام خانه بوديم كه يك هواپيما در حال پرواز در ارتفاع بسيار كم مشاهده شد. اين هواپيما در ارتفاع 
بس�يار پايين آس�مان روس�تا، در حال دور زدن بود. ش�ايد بتوان گفت كه ارتفاع آن بيش از 100 يا 
150 متر بيش�تر نبود. ناگهان از موتور سمت راست آن آتش به بيرون پرتاب شد. هواپيما لحظه به 
لحظه ارتفاعش كمتر  و كمتر مي‌ش�د اما موتور سمت چپ آن به نظر مشكلي نداشت در اين هنگام 
هواپيما در آس�مان خاموش شد من اين گونه تش�خيص دادم.  اين هواپيما كه يك بويينگ با 105 
سرنش�ين بود، بدون آن كه صداي انفجاري از آن شنيده ش�ود به زمين برخورد كرد و صداي بلندي 
ش�بيه به زمين خوردن چيزي بزرگ از آن برخاست. در اين لحظه ما بلافاصله به سمت محل سقوط 
رفتيم و ش�روع به خارج کردن مس�افران از داخل هواپیما کردیم. در همان لحظه‌هاي اول به مراكز 
110 و سازمان هواپيمايي كشور اطلاع داده شد، اما آن‌ها به سختي و با تأخير توانستند محل را پيدا 
كنند. هوا هم كه تاريك و  زمين نيز پوش�يده از برف بود. بالاخ�ره نيروهاي امدادي پس از 45 دقيقه 
به محل رسيدند. از سوي ديگر آتش نشاني در مسير خود به سمت محل سانحه، با يك دامداري در 
نيازي به آمدن آتش نشاني نبود  س�ر پيچ جاده برخورد ميك‌ند و راه را تا حدودي مس�دود كرد. اصلا ً
خيس بود. تنها يك لامپ قرمز  چ�ون جايي آتش نگرفته بود و زمين هم به دليل برفي بودن آن كاملا ً
در پش�ت هواپيما خاموش و روشن مي‌شد.  به صراحت مي‌گويم اگر كمك 25 نفر اهالي اين روستا 
نبود، شايد آن 27 نفر هم نجات پيدا نميك‌ردند؛ چون نيروهاي امدادي علاوه بر تأخير در رسيدن به 
مقصد، فاقد برخي امكانات همچون پتو بودند. برخي از افراد از جمله يك نوزاد 4 ماهه به دليل سردي 
هوا جان باخت. ما به وس�يله پتوهايي كه از يك دامداري در اين حوالي آورده شده بود، مجروحان را 
 گرم ميك‌رديم علاوه بر آن از  شيشه‌هاي تكه شده هواپيما براي پوشاندن و گرم كردن سرنشينان 
اس�تفاده مي‌ش�د. در اين حادثه 80 نفر جان باختند. اما مي‌ش�د و مي‌توانس�ت كمتر از اينها باشد؛ 
ب�ه اين دليل اهالي ب�دون هيچ اطلاعي از ش�يوه امداد، تنها ب�ه صورت عادي ب�ه مجروحان كمك 
ميك‌ردند. ما به وسيله خودورهاي شخصي تا پيش از رسيدن آمبولانس، مجروحان را به بيمارستان 
سيدالش�هدا منتقل كرديم. هنگامي كه آمبولانس‌ها هم به محل رسيدند، آن‌ها از حمل اجسادي كه 
ما از هواپيما خارج كرده بوديم و بر روي زمين رها شده بودند، امتناع ك‌ردند. دليل آن‌ها هم اين بود كه 

اول بايد مجروحان حمل شوند. 

در شبي تاريك 
كه رخسار زمين 
سفيد شده بود 

از برف خدا؛ بويينگ 
727 بر مزرعه‌‌اي فرود 
آمد، سخت و سنگين، 

سقوط بود و سقوط
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دادگس��تري به عنوان نقطه پاياني پرونده س��قوط هواپيما، مهم‌ترين نهاد و فصل‌الخطاب در روشن 
كردن علت یا علل س��قوط و اعلام متهمان احتمالي است. اين مرجع پس از اطلاع از اين واقعه در همان 
ساعت‌هاي ابتدايي كار رسيدگي به اين پرونده دلخراش را به صورت و‍يژه در دستور كار قرار داد. پرونده 
چه مس��يري را طي كرده اس��ت؟ در حال حاضر در چه مرحله‌اي قرار داد؟ ... بازپرس پرونده به نش��ريه 

»ارش« پاسخ داد:
 در حادثه‌اي كه رخ داد بلافاصله پس از اطلاع، سه نفر از مرجع قضايي در صحنه حضور يافتند. 

پس از ارجاع پرونده س��قوط هواپيما، كار قضايي در كي مرحله خاص و مش��خص آغاز ش��د. نخست 
گزارش‌هاي پزشكي قانوني درباره معاينه اجساد، علت فوت آن‌ها به اضافه معاينه هايي كه از مصدومان 
به عمل آمده بود، ضميمه پرونده ش��د. در مرحله بعد، وسايل شخصي كه از لاشه هواپيما به دست آمده 
بود، به اولياي دم و يا بازمانده‌هاي حادثه تحويل داده ش��د. بخش سوم ماجرا نيز اقدامات دادسرا در باره 
علت س��قوط هواپيما است. اين مسئله به لحاظ فني مورد رسيدگي قرار خواهد گرفت. مكاتبه‌هاي لازم 
در اين زمينه با سازمان هواپيمايي كش��ور انجام شده است و ما منتظر پاسخ آن‌ها هستيم. اين مسئله در 

دست بررسي قرار دارد.
پس از س��قوط دلخراش هواپيما، با مراجعه به بيمارس��تان از مصدوماني كه توان حرف زدن داشتند، 

تحقيقاتي صورت گرفت. علاوه بر اين با حضور در صحنه، بررسي‌هاي لازم نيز انجام شد.   
پزش��كي قانوني در اين پرونده ب��ا توجه به حجم بالاي كار و ميزان زياد اف��راد فوتي، همكاري خوبي 
انجام داد. مصدوماني كه در بيمارس��تان بس��تري بودند اذعان كردند حضور و همكاري پزشكي قانوني 

مناسب بوده است.
لازم به ذكر اس��ت كه »برداشت« براي ما راهگش��ا نخواهد بود، بلكه تأكيد و مبنا در پرونده بر اساس 

»شواهد« و »واقعيات« استوار است.
البته بخش��ي از كار اين پرونده با همكاري اداره عمليات آگاهي و‍يژه اس��تان انجام ش��د كه از خانواده 
متوفي��ان تحقيقات لازم به عمل آمد. بعضي از بازماندگان حادثه يا اعضاي خانواده متوفي نيز با مراجعه 

حضوري اعلام شكايت كردند. 
با توجه به موارد گفته شده و اطلاعات موجود در پرونده، در حال حاضر منتظر پاسخ سازمان هواپيمايي 
هس��تيم تا علل س��قوط را اعلام كنند. به همين دليل با توجه به روشن نبودن علل سقوط، تا كنون براي 

كسي قرار تأمين يا مجرميت صادر نشده است. 

ف��ردي در تم��اس ب��ا فوريت‌ه��اي پزش��كي ارومي��ه در س��اعت 19 و 31 دقيق��ه و 27 ثاني��ه در 
غ��روب 18 دي م��اه 1389، خب��ر از س��قوط هواپيما در حوالي ش��هر داد. پ��س از اين تم��اس به تمام 
پايگاه‌ه��اي اورژانس حالت آم��اده باش اعلام مي‌ش��ود. در اين هنگام فرد ديگ��ري از حادثه‌ديدگان 
 داخ��ل هواپيما ب��ا اين پاي��گاه تم��اس مي‌گيرد و درخواس��ت كم��ك مي‌كن��د. او تنها درخواس��ت 

كمك مي‌كرد...
اي��ن همه در حالي اس��ت كه هن��وز محل دقيق س��قوط براي تيم امداد نامش��خص بود. »حس��ين 
ش��يخيان« سرپرس��ت فوريت‌هاي پزش��كي با تش��ريح اين ماج��را مي‌گويد: هر چن��د عكس‌العمل 
پايگاه‌ه��اي اورژان��س س��ريع ب��ود و در س��ريع‌ترين زم��ان فراخوان‌ه��اي لازم داده ش��د، ام��ا از 
 مح��ل دقي��ق حادثه اطلاع��ي وج��ود نداش��ت. در نهايت توس��ط كي ف��رد محلي به مح��ل حادثه 

راهنمايي شديم. 
ش��يخيان در ادام��ه ب��ه مش��كلات دسترس��ي به مح��ل پرداخ��ت و افزود: مس��ير باري��ك و كي 
طرف��ه ب��ود و بزرگ��ي آمبولانس‌ها موجب ش��ده ب��ود كه آن‌ه��ا تنها حركت به س��مت جلو داش��ته 
باش��ند و امكاني ب��راي بازگش��ت وجود نداش��ت. آمبولانس‌ه��ا در نهاي��ت به باغچه‌ه��اي اطراف 
 هداي��ت مي‌ش��دند. از س��ويي ديگ��ر ازدحام بس��يار م��ردم و ش��رايط بد ج��وي، بر اين مش��كلات 

افزوده بود.  
 وي در ادامه گفت: پايگاه‌هاي ما بر اس��اس طرح پوش��ش فراگير اورژانس كش��ور، شامل  15 پايگاه  
است كه از اين تعداد 8  پايگاه شهري و 7 پايگاه جاده‌اي در حال فعاليت هستند كه اين تعداد پايگاه براي 
رس��يدگي به سانحه هواپيما كافي بود اما با توجه به مشكلات اش��اره شده، رسيدگي سريع و به موقع در 

خصوص حادثه‌ديدگان با دشواري‌هاي زيادي همراه بود. 
ش��يخيان با تأكيد بر برگزاري مانورهاي متعدد گفت: اس��تانداري و ه�الل احمر دو مرجع هماهنگ 
كنن��ده براي اجراي مانورها هس��تند اما تا كنون هيچ ك��دام از مانورهاي اجرا ش��ده نزدكي به واقعيت 
نبوده‌اند چون هر كدام با هماهنگي و كي س��ناريوي از پيش  تعيين ش��ده انجام ش��ده‌اند و همه از پيش 
آمادگي لازم را داش��ته‌اند. حتي تا جايي كه نيروهاي امدادي در محل نزدكي به مانور استقرار ميي‌افتند 

تا سريع  سر صحنه حضور يابند. 
وي در پايان تصريح كرد: اجراي مانور در فصل‌هاي مختلف ضروري است تا آمادگي حضور در شرايط 

جوي مختلف مهيا شود. 

بازپرس پرونده سقوط بويينگ 727 عنوان كرد:

منتظر پاسخ سازمان 
هواپيمايي كشور هستيم

سرپرست فوريت‌هاي پزشكي:

مانورهاي واقعي 
برگزار شود
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