
 
تاکسی‌های فرودگاه در تنگنای درآمد  

مدیرعامل سازمان تاکسیرانی شهرداری مشهد: 
ناوگان تاکسیرانی فرودگاه را در خطوط دیگر 

سامان‌دهی کردیم
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نهاوندی- با وجود مدیریت مســئولان، جنگ رمضــان پیامدهایــی را در زمینه های 

گوناگون به همراه داشته و باعث آسیب به بعضی مشاغل شده است. از جمله این موارد 

تاکسی دارانی هستند که در خط فرودگاه مشهد کار می کنند و به دلیل تعطیل شدن 

فرودگاه همزمان با آغاز جنگ تحمیلی سوم بخش زیادی از درآمد خود را از دست داده 

اند در این میان بعضی از این افراد درخصوص پرداخت آبونمان دغدغه داشتند زیرا 

درآمدی نداشتند که بخواهند آبونمان کار در مسیر فرودگاه را بپردازند. مدیرعامل 

سازمان تاکسیرانی شهرداری مشهد در توضیح این موضوع می گوید: از حدود تاریخ 

نهم یا دهم اسفند 1404 همزمان با آغاز جنگ، فرودگاه‌ها، از جمله فرودگاه شهید 

هاشمی‌نژاد مشهد، با محدودیت‌های پروازی مواجه شدند. متعاقباً ما نیز خط فرودگاه 

را به‌دلیل ملاحظات پدافندی تخلیه و ناوگان مربوطه را در خطوط دیگر سامان‌دهی 

کردیم؛ به‌طور مثال، بخشی از ناوگان به پایانه راه‌آهن منتقل شد، زیرا نیاز ما به تاکسی 

در مسیر راه‌آهن افزایش پیدا کرد و شبکه به‌طور جدی در آن بخش فعال شد.

مبنای پرداخت آبونمان محل خدمت رسانی است   ●●
مرتضی چایچی مطلق در ادامه درخصوص اقدامات انجام شــده برای جلوگیری از 

فشار بر رانندگان تاکسی اضافه می کند: همچنین، مصوبه‌ای از هیئت‌مدیره سازمان 

اخذ کردیم مبنی بر این که آبونمان براساس محل فعالیت جدید محاسبه شود. وی 

بیان می کند: به عبارت دیگر، با رانندگان به‌صورت تعاملی عمل شده است؛ به این 

صورت که وقتی در فرودگاه فعالیتی انجام نشــده، طبعاً پرداخت آبونمان فرودگاه 

نیز ضروری نیســت. البته ممکن است در سیستم، بر اســاس پیش‌فرض‌ها، برخی 

پرداخت‌ها ثبت شده باشــد؛ در این صورت، مبالغ در حســاب مطالبات فرد منظور 

می‌شود. در صورت وجود موارد خاص، همکاران می‌توانند با مراجعه حضوری موضوع 

را پیگیری کنند تا اصلاحات لازم در سوابق پرداختی صورت گیرد.

تعدادی از رانندگان عملا بیکار شدند
مجید طهوریان عسگری، عضو شورای شهر مشهد و ناظر شورا در تاکسیرانی نیز در 

این باره می گوید: اگر راننده‌ای پیشتر در خط فرودگاه فعالیت داشته و سپس به خط 

راه‌آهن منتقل شده باشد، طبیعی است که مبلغ آبونمان وی نیز بر اساس نرخ خط 

راه‌آهن محاسبه شود. با این حال، مسئله فقط به این گروه محدود نمی‌شود. بخشی 

از رانندگان اساساً موفق به فعالیت در محل جدید نشده‌اند؛ چراکه ظرفیت خطوط 

جایگزین نیز محدود بوده است. برای مثال، هرچند برخی به راه‌آهن یا ترمینال هدایت 

شده‌اند، اما با توجه به کاهش حجم مسافر در آن بخش‌ها، امکان اشتغال برای همه 

فراهم نبوده و در نتیجه تعدادی از رانندگان عملًا بیکار شده‌اند. وی ادامه می دهد: 

همچنین، در شورا، شهرداری مکلف شده لایحه‌ای ارائه کند تا در آن، وضعیت افراد 

آسیب‌دیده از جنگ در بخش‌های مختلف شهر تعیین تکلیف شود که بخشی از این 

افراد را نیز رانندگان تاکسی تشکیل می‌دهند. بر این اساس، این امکان وجود دارد 

که در نهایت مجوزهایی برای بخشودگی یا اعمال تخفیف برای این افراد صادر شود. 

بحران فشار کاری؛ جذب پرستار 
فقط با مجوز ملی

مدیر پرستاری دانشگاه علوم پزشکی مشهد: 
استاندارد کشوری به ازای هر تخت، ۱.۸ پرستار است، 

اما این عدد در مشهد حدود ۱.۳ است
مریم رستگار- کمبود نیروی پرستار و بهیار و افزایش فشار کاری در بخش‌های 

درمانی، به‌ویژه در واحدهای حســاس مانند ICU، یکــی از چالش‌های جدی 

نظام ســامت اســت؛ موضوعی که در کنار محدودیت‌های جذب نیرو، تأمین 

کادر درمان را با دشواری‌هایی همراه کرده اســت. موضوعی که به گفته مدیر 

پرستاری دانشگاه علوم پزشکی مشهد، در چارچوب مجوزهای کشوری جذب 

نیرو قرار دارد. به گزارش خراسان رضوی، مدیر پرستاری دانشگاه علوم پزشکی 

مشهد با تشریح وضعیت جذب نیروی پرستاری اعلام کرد: اختیار استخدام نیرو 

به‌صورت مستقل در دست دانشگاه نیست و تمامی جذب‌ها بر اساس مجوزهای 

صادرشده از سوی وزارت بهداشت و سازمان‌های بالادستی انجام می‌شود و در 

حال حاضر مجوزی برای جذب نیروی شرکتی نیز صادر نمی‌شود،  دولت به‌طور 

رسمی اعلام کرده که فعلًا افزایش نیروی شرکتی در دستور کار نیست، بنابراین 

دانشــگاه‌ها نیز امکان به‌کارگیری این نیروها را ندارند. محمــد صادقی ادامه 

داد: در شرایط فعلی، تنها مسیر جذب نیرو، استفاده از نیروهای طرحی است؛ 

پرستارانی که پس از دانش آموختگی، برای گذراندن تعهد خدمت دو ساله خود 

در سامانه ثبت‌نام کرده و به مراکز درمانی معرفی می‌شوند.

نیروی انسانی در حوزه پرستاری مشهد کمتر از استاندارد کشوری است   ●●
مدیر پرستاری دانشگاه علوم پزشکی مشهد درباره وضعیت نیروی انسانی در 

این شهر گفت: استاندارد کشوری به ازای هر تخت، ۱.۸ پرستار است، اما این 

عدد در مشهد حدود ۱.۳ است. با این حال، نسبت به بسیاری از استان‌های دیگر 

که حتی به زیر یک می‌رسند، وضعیت بهتری داریم. وی با تأکید بر سختی شغل 

پرستاری اظهار کرد: با توجه به کمبود نیرو، امکان کاهش شیفت‌ها وجود ندارد 

و ناچار از استفاده از اضافه‌کار هستیم. میانگین اضافه‌کار پرستاران در مشهد 

حدود ۴۰ ساعت در ماه اســت، هرچند این عدد بسته به شرایط بخش و توافق 

با سرپرستان متفاوت اســت. صادقی همچنین به تفاوت نیاز نیروی پرستاری 

در بخش‌های مختلف اشاره کرد و گفت: در بخش‌هایی مانند ICU به ازای هر 

دو بیمار یک پرستار نیاز است، در حالی که در برخی بخش‌ها این نسبت بسیار 

کمتر است. بنابراین توزیع نیرو بر اساس شاخص‌های تخصصی و سطح نیاز هر 

بیمارستان انجام می‌شود. 

وی درباره آخرین وضعیت جذب نیرو افزود: در بهمن‌ماه گذشــته حدود ۳۸۰ 

نیروی جدید جذب و در بیمارســتان‌ها توزیع شدند و در سال جاری نیز منتظر 

صــدور مجوزهای جدید برای ادامه روند اســتخدام هســتیم. مدیر پرســتاری 

دانشگاه علوم پزشکی مشهد در پایان تأکید کرد: دانشگاه در چارچوب اختیارات 

خود عمل می‌کند و بدون دریافت مجوز، امکان جذب نیروی بیشتر وجود ندارد، 

هرچند تلاش می‌شــود با مدیریت منابع، خدمات درمانی به بهترین شــکل 

ارائه شود.

جامعه3 6
در بهزیستی استان چه خبر است؟

خودکشی، مرگ و قتل! گزاره هایی که در چند ماه اخیر به راحتی در کنار نام بهزیستی استان آمده است، 
مدیر کل بهزیستی خراسان رضوی درباره پیشگیری از این اتفاقات و سطوح نظارتی می گوید

هانیه غلامی-روز یک شــنبه مدیــر روابط عمومی 

اداره‌کل بهزیستی خراسان رضوی از دو مورد فوت 

در مراکز نگهداری معلولان استان خبر داد؛ یکی 

در مرکز نگهداری معلولان قائم مشــهد و دیگری 

در مرکز نگهــداری معلولان ذهنی شــدید بالای 

۱۴ سال در تربت‌حیدریه. پیش از این نیز در آذرماه 

۱۴۰۴ خودکشی یکی از افراد دارای معلولیت در 

آسایشگاه شهید فیاض‌بخش مشهد و همچنین 

قتل دختربچه‌ای که در کاشمر به فرزندی سپرده 

شــده بود، افکار عمومی را شــوکه کرد. مجموعه 

این اتفاقات سوال‌هایی درباره وضعیت نظارت و 

شرایط نگهداری مددجویان در مراکز بهزیستی 

ایجــاد کرده اســت. در همیــن زمینه بــا مدیرکل 

بهزیســتی خراســان رضوی گفت‌وگــو کردیم تا 

درباره دو حادثه اخیر و اقدامات انجام‌شده توضیح 

دهد. مهدی برجی می گوید: فوت مددجوی مرکز 

تربت‌حیدریه مربــوط بــه دوم فروردیــن ۱۴۰۵ 

اســت. فــرد فوت‌شــده کــودک مجهول‌الهویه و 

کم‌توان ذهنی شــدید بود. بــرای افزایش ایمنی 

نیز تخت‌ها و اطراف محل اســتراحت این افراد با 

پوشش‌های فومی محافظت می‌شــود. وی ادامه 

می دهــد: متأســفانه در ایــن مــورد مددجو یکی 

از قطعات فوم محافــظ تخت را جــدا کرده و 

در دهان گذاشــته اســت. ایــن قطعه 

باعث انســداد راه هوایی شــده و با 

وجود انجام عملیات احیا و انتقال 

به بیمارستان، کودک جان خود را 

از دست داده است.

مدیرکل بهزیستی اســتان اظهار می کند: 

بلافاصله پس از اطلاع، تیم نظارتی به شهرستان 

اعــزام شــد و عــاوه بــر ایــن مرکــز، همــه مراکز 

تربت‌حیدریه مورد بازرسی قرار گرفتند. با توجه 

به این که فوت مددجو خط قرمز ماست، ابتدا مرکز 

به‌طور موقت تعطیل شد. اما چون تعطیلی کامل 

باعث بیکاری حدود ۴۰ نفر می‌شد، با هماهنگی 

دادستان و نماینده شهرستان تصمیم گرفته شد 

ظرفیت مرکز به ۵۰ درصد کاهش یابد. همچنین 

برای مرکز اخطار رســمی صــادر شــد، درجه آن 

کاهش یافت و پرونده قضایی برای بررسی دقیق 

علت فوت تشکیل شد. تیم‌های نظارتی در هفته 

اول و دوم پس از تعطیلات نوروز چند روز در محل 

حضور داشتند و بررسی‌های دقیق انجام دادند. 

این تیم‌ها شامل بازرسان، کارشناسان تخصصی 

و نیروهای حراست بودند. حتی در روزهای اخیر 

نیز مجدد بازدیدهایی انجام شده و گزارش‌ها در 

حال جمع‌بندی است.

سوختگی یا زخم بستر؛ مراقبت کجاست؟   ●●
در ادامــه برجــی درباره فــوت مددجــوی مرکز 

قائــم مشــهد نیز مــی گویــد: ایــن مددجــو یک 

بیمار اعصاب و روان با تشــخیص اسکیزوفرنی 

بــود کــه در ۱۷ دی‌مــاه ۱۴۰۴ از بیمارســتان 

حجازی ترخیص و به مرکز قائم ارجاع شد. پس 

از پذیرش، معاینات پزشکی در دو نوبت انجام و 

وضعیت جسمی او در پرونده ثبت شد. بر اساس 

مــدارک پزشــکی، وی مبتلا بــه دیابــت، زخم و 

شکاف دهانی، آنزیم‌های کبدی بالا و همچنین 

بی‌اختیــاری ادرار بوده اســت. به‌دلیل عفونت 

دهــان، وی بــه متخصص عفونــی ارجاع شــد. 

بررسی‌های اولیه نشان می‌دهد زخم‌ها بیشتر 

به زخم بستر شــباهت دارند و نشانه‌ای 

از سوختگی عمیق دیده نشده است. 

تخت مددجو در نزدیکی شــوفاژ قرار 

داشته، اما طبق گفته مسئولان مرکز، 

در آن زمان شــوفاژ خاموش بوده است. 

عــاوه بر ایــن، برخی متخصصــان معتقدند 

سوختگی ناشی از شوفاژ معمولًا سطحی است 

و با سوختگی‌های شدید تفاوت دارد. وی با بیان 

این که ایــن فــرد 2 فروردیــن ۱۴۰۵ با رضایت 

خانواده از مرکز ترخیص شــده و فیلــم خروج او 

نیز موجود است، می گوید: در آن زمان وضعیت 

عمومی او عادی گــزارش شــده و آزمایش خون 

نیز برای بررسی عفونت انجام شــده بود. پس از 

ترخیص، چند روز بعد در بیمارستان ابن‌سینا 

بستری و ســپس به بیمارســتان امام رضا)ع( 

منتقل شد. وی حدود پنج روز در بیمارستان 

بستری بود و در نهایت فوت کرد. هنوز نتیجه 

قطعی اعلام نشــده اســت. موضــوع در حال 

بررسی توسط پزشک معتمد و پزشکی قانونی 

اســت تا مشــخص شــود، آیا فــوت ارتباطی با 

ســوختگی احتمالی داشــته یا خیــر. تصاویر 

زخم‌ها نیز در جلسات کارشناسی بررسی شده 

و نیاز به ارزیابی دقیق‌تر دارد.

مدیرکل بهزیستی استان در پاسخ به این سوال 

که با وجود بروز چنین اتفاقاتــی آیا نظارتی بر 

مراکز از سوی شما وجود دارد؟ جواب می دهد: 

نظارت درچند سطح انجام می‌شود؛ از جمله 

نظارت مســئولان فنی در ســطح شهرستان و 

نظارت ما بر شهرســتان ها. سال گذشته همه 

مراکز اســتان پایش شــدند و برای امسال نیز 

برنامه مشخصی تدوین شــده تا در شش‌ماهه 

نخست سال همه مراکز دست‌کم یک‌بار توسط 

تیم استانی ارزیابی شوند. با این حال بررسی 

پرونده‌ها همچنان ادامــه دارد و اگر در جریان 

بررسی‌ها مشــخص شــود قصور یا کوتاهی از 

ســوی مســئولان یا کارکنــان مراکــز رخ داده 

است، مطابق مقررات با افراد مسئول برخورد 

خواهد شد. همچنین قرار است چهارشنبه ۱۶ 

اردیبهشت جلسه کمیته نظارت برای سومین 

بار به‌طور ویژه درباره این مرکز برگزار شــود تا 

ابعاد موضوع به‌طور کامل روشن شود.


