
»براســاس مواد 608 و 609 قانون مجازات اســامی چنان‌که هر کسی اعم از بیمار 
و بســتگان به پرســنل درمانــی توهین کنند، مشــمول 3 تا 6 ماه حبس، شــاق تا 
74 ضربــه و جزای نقدی می‏شــوند« این نوشــته را روی بنر و در ورودی بســیاری از 
بیمارســتان‏های ایران می‏تــوان دید. در برخی بیمارســتان‏ها این نوشــته در ابعاد 
بزرگی چاپ و در مرکز دید اورژانس یا ورودی بیمارســتان‏ها نصب شده است؛ جایی 
ً باید یک خوشــامدگویی یا توصیه‏ای پزشــکی نصب باشــد اما به‏جای آن  که احتمالا
مجــازات اعمال خشــونت علیه کادر درمان یادآور شــده اســت. با احتمــال بالایی 
می‏تــوان حدس زد در هر بیمارســتانی که چنیــن بنری در آن نصب شــده، حداقل 
یک‏بار درگیری شدید میان مراجعان و کادر درمان اتفاق افتاده است؛ مسئله‏ای که 
به نظر در برخی مناطق ایران بســیار رایج اســت. یک پزشک که دوران طرحش را در 
غــرب ایران گذرانده، به هم‏میهن می‏گوید، یکــی از اولین توصیه‏ها پیش از رفتن به 
محل خدمت این بود که باید مراقب درگیری‏های احتمالی با همراهان بیمار باشیم. 
چرا؟ »چون ممکن است به هر دلیلی نزاعی فیزیکی در محل بیمارستان رخ بدهد.« 
مرور اخبار هم نشان می‏دهد که این مسئله چندان بیراه نیست. همیشه خبرهایی 
از حمله به کادر درمان شنیده می‏شــود. این موج حمله‏ها به‌تازگی شدت بیشتری 
هم گرفته اســت و پس از اتفاق ناگوار در تبریز و دو حمله در یاســوج حالا یک حمله 
گروهی هم در مشهد رخ داده است. هم‏میهن در گفت‏وگو با چند پزشک، همچنین 
یک جامعه‏شناس و برخی فعالان صنفی جامعه پزشکی و پرستاری، اتفاقات اخیر را 

بررسی می‏کند.
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از جامعه چه خبر؟

بیمارستان ‌های فقیر
رئیس بیمارســتان شــهید مطهری درباره مشکلات 
درمان بیماران سوخته در این بیمارستان گفت، برخی 
از همراهــان بیماران، پول رفت‌وآمد به بیمارســتان را 
ندارند. مصطفی ده‏مرده‏ای، درباره مشکلات بیماران 
سوخته در این بیمارستان به ایلنا گفت: »برخی از افراد 
که به بیمارســتان ما مراجعه می‏کنند، مدارک هویتی 
ندارند؛ مانند مهاجــران. این افراد که اغلب کارگر هم 
هســتند، معمولًا برای درمان حدود یــک تا دو ماه در 
بیمارستان بستری هستند، برای درمان این کارگران 
نیز بیــن ۳۰۰ تا ۵۰۰ میلیون تومان هزینه می‏شــود 
و کســی هم ایــن هزینه را برعهده نمی‏گیــرد.«  او در 
ادامه با اشــاره به فرسوده بودن دستگاه‏ها و تجهیزات 
بیمارستان افزود: »ما دستگاه‏هایی را که از حدود ۱۰ 
سال پیش استفاده می‏کنیم را باید از رده خارج کنیم، 
اما هزینه و اعتبار مناســب برای خرید دســتگاه‏های 
جدید را نداریم. درمان‏های به‌روز را نمی‏توانیم استفاده 
کنیم، چراکه بســیار گران است و بیمار هم از پسِ این 

هزینه‏ها بر نمی‏آید. «

حبس به‏دلیل آلودگی هوا
رئیس اداره حقوقی اداره کل حفاظت محیط‌زیســت 
اســتان قم اعلام کرد: »مدیرعامــل یک واحد صنعتی 
آلاینده، به یک‌سال حبس تعزیری محکوم و این شرکت 
نیز به‌مــدت یک‌ماه پلمب خواهد شــد، تا رفع منشــأ 
آلودگــی نیز فعالیتی نخواهد داشــت.« علی احمدی 
ادامــه داد: »واحدهای آلاینده صنعتــی در تمام نقاط 
استان قم، به‌صورت شبانه‌روزی مورد رصد و پایش قرار 
گرفته و در صورت احراز هرگونه آلودگی، اخطاریه‏های 

لازم برای آن‏ها صادر می‏شود.« 

در برابر روزنامه‏نگاران 
خویشتن‌داری کنید

انجمــن صنفــی روزنامه‏نگاران اســتان تهــران بدون 
داوری دربــاره محتــوای پرونده هر یــک از همکاران، 
خواســتار خویشتن‌داری بیشتر دســتگاه قضایی در 
برابر روزنامه‏نگاران شد. در متن این بیانیه آمده است: 
»در هفته‏های اخیر خبرهایی مبنی بر قطعی‌شــدن 
حکم زندان برخی خبرنگاران منتشــر شــده است که 
ازآن‌جمله می‏توان به اجرای احکام »سعیده شفیعی« و 
»نسیم سلطان‏بیگی« اشاره کرد. همچنین انتشار خبر 
محکومیت »سارا معصومی«، خبرنگار حوزه بین‏الملل 
به ۲ســال ممنوعیــت از خبرنگاری و 6مــاه حبس و 
احضار یا بازداشــت خبرنگاران دیگــری چون »هادی 
کسایی‏زاده« و شکایت از روزنامه »اعتماد«، باعث تأسف 
است. انجمن صنفی روزنامه‏نگاران استان تهران بدون 
داوری دربــاره محتــوای پرونده هر یــک از همکاران، 
خواســتار خویشتن‌داری بیشتر دســتگاه قضایی در 
برابــر روزنامه‏نگاران اســت. چنان‏که پیــش از این در 
بیانیه‏های دیگر هم یــادآوری کرده‏ایــم، بروز فضایی 
کــه در آن خبرنگاران از عواقب فعالیت حرفه‏ای‏شــان 
بیم داشته باشــند، موجب می‏شود نتوانند به وظایف 
ذاتی‏شــان در این حرفه بپردازند زیــرا این ابهام وجود 
دارد که حدود برخورد با آنها شــامل چه موارد روشن یا 
نانوشــته‏ای است. از آنجا که رئیس محترم قوه‌قضائیه 
در سخنرانی‏های خود بارها به ضابطان قضایی رعایت 
مــوارد قانونــی و رعایت حقوق شــهروندی متهمان را 
متذکر شده‏اســت، از ســایر ارکان قضایی و ضابطان 
انتظار می‏رود، خویشــتن‌داری پیشــه کــرده و به هر 

بهانه‏ای خبرنگاران منتقد را فرانخوانند.«

تایید مدیرمسئولتایید سردبیرامضای دبیر سرویسساعت پایان ویراستاریساعت پایان صفحه‌آراییساعت شروع صفحه‌آرایی

بروز کند. مسئله این است که قدرت پزشک و کادر درمان در تعامل 
با بیمار از دانش و موقعیت حرفه‏ای‏شان ناشی می‏شود، ولی بیمار 
در مقابل چنین قدرتی از زور بازو و سلاح گرم و سرد استفاده می‏کند 

که نتیجه‏اش به خطر انداختن سلامت و امنیت کادر درمان است.«
نکته دیگر این اســت که در جامعه فعلی ایران و با تجاری‌شــدن 
پزشکی، کالایی‌شدن ســامت و حاکم‌شدن پول بر رابطه پزشک - 
بیمار از وجه دگردوســتانه پزشکی و بیمارستان اسطوره‏زدایی شده 
اســت و اکنون دیگر پزشکی و کنشــگرانش آن، جایگاه سابق را که 
مبتنی بر تعالی و دگردوستی بود، در میان جامعه از دست داده‏اند. 
حالا برخی از پزشــکان نقطه‏ضعف‏های اخلاقی و قانونی مثل فرار 
مالیاتی و زیرمیزی گرفتن دارند که جایگاه آنها را به یکی از گروه‏های 
منفعت‏طلب در جامعه تغییر داده اســت؛ یعنی رفتاری که شــاید 
اقلیتی از پزشکان مرتکب آن شده‏اند، به کل جامعه پزشکی تعمیم 
داده شــده و همین تغییر جایگاه، قباحت حمله به پزشک و پرستار 

را کمتر کرده است.«

پرستاران در صف اول  �
صبح روز یازدهم آذرماه امسال همراهان یک مریض در بیمارستان 
شهید جلیلی یاسوج، با چاقو به یک پرستار حمله کردند؛ ضربه‏های 
واردشــده به این پرستار بسیار شــدید و نزدیک گردن و شریان‏های 
حیاتی او بود. این شاید یکی از جدی‏ترین آسیب‏هایی است که در 
چند ســال اخیر به کادر درمان وارد شده و یک پرستار را تا پای مرگ 
برده اســت. اما اگر عبارت‏هایی مرتبط با ایــن مفهوم را در اینترنت 
جســت‏وجو کنید با موارد فراوانــی از درگیری و نزاع بــا کادر درمان 
به‏ویژه پرستارها مواجه می‏شوید. محمد شریفی‏مقدم، دبیرکل خانه 
پرستار دراین‌زمینه به هم‏میهن می‏گوید، خشونت‏های کلامی علیه 
پرستاران در فضای بیمارستانی بسیار رایج است و موارد نزاع فیزیکی 
هم در سال‏های اخیر شدت زیادی به خود گرفته است. او همچنین 
می‏گوید، از آنجایی که پرستاران در صف نخست مواجهه با بیماران 
قرار دارند و ارتباط بیشتری با آنها دارند هم بیشتر در معرض حمله‏ها 
و درگیری‏هــا قرار می‏گیرند. شــریفی‏مقدم در ایــن گفت‏وگو چند 
دلیل را برای این مســئله برمی‏شمارد: »مسائل فرهنگی، کم‌شدن 
ســطح تحمل عمومی، کمبود نیرو، مشکلات مدیریتی، همچنین 
ضعف‏های حفاظتی و حراستی در بیمارستان‏ها از مهم‏ترین دلایل 
رخ‌دادن این‌دست حوادث در بیمارستان‏های ایران است.« دبیرکل 
خانه پرستار در ادامه می‏گوید: »شخصی که به بیمارستان مراجعه 
کرده به‌دلیل مشــکل، بیمــاری، درد یا هر عارضه‏ی دیگری اســت 
که طبیعتاً موجب می‏شــود آســتانه تحمل پایینی داشته باشد. در 
ســال‏های اخیر هم که عوامل مختلفی دست‌به‌دست هم داده‏اند 
تا آســتانه تحمل مردم از حد نرمال پایین‏تر هم بیاید و این مســائل 
دست‌به‌دست هم می‏دهند تا در برخی اوقات زمینه‏های درگیری و 
نزاع در بیمارســتان ایجاد شود.« او در ادامه به مسئله کمبود نیرو در 
بیمارستان‏های ایران هم اشاره می‏کند و می‏گوید: »مسئله دیگر این 

اســت که تعداد نیروها در بیمارستان‏ها کم است. حداقل در زمینه 
پرســتاری که این موضوع کاملًا مشــهود اســت و ما به اندازه نصف 
اســتانداردهای لازم در بیمارستان‏های‏مان پرستار داریم. یعنی اگر 
یک پرستار باید به‌صورت طبیعی به ۶ بیمار رسیدگی کند، این عدد 
درحال‌حاضر یک پرستار به‌ازای ۱۰ یا ۱۲ بیمار است که ممکن است 
حتی به ۱۵ بیمار به‌ازای هر پرســتار هم برسد. طبیعی است که در 
چنین شرایطی هرچقدر هم پرستار تلاش کند که خدمات مناسب به 
مردم ارائه کند، اما وضعیت مطلوب محقق نمی‏شود. این‏چنین است 
که برخی از مراجعان احساس می‏کنند به آنها خدمات درستی داده 
نمی‏شود و درنتیجه این کمبود نیرو، درنهایت منجر به رخ‌دادن نزاع در 
بیمارستان‏ها می‏شود. همانطور که اشاره کردم مردم به‌دلیل مسائل 
مختلف آســتانه تحمل پایینی هم دارند و هر رنجش یا ناراحتی‌ای 

می‏تواند منجر به درگیری شود.«
محمد شــریفی‏مقدم در ادامه می‏گوید: »یکــی دیگر از دلایلی 
که موجب‌شده این‌دست اتفاقات در بیمارستان‏های ایران ادامه‏دار 
باشــد، مشــکلات مدیریتی اســت؛ چراکــه اگر یک پرســتار برای 
حقــوق‌اش اعتراضــی کند، باید بــه چند مرجع پاســخ بدهد ولی 
اگر کســی در بیمارســتان یا اورژانس زیرگوش همین پرستار بزند، 
هیچ‏کس برای دفاع از او به میدان نمی‏آید. به‌ندرت دیده شده رئیس 
بیمارستانی در چنین مواقعی از کادر درمان حمایت کند یا واکنش 
سریعی به آن داده شود. علاوه بر این‏ها  ضعف سیستم‏های حفاظتی 
برای تامین امنیت کادر درمان هم از دیگر عواملی است که در مناطق 

پرخطر موجب شدت‌گرفتن این رویدادها می‏شود.«
شریفی‏مقدم در بخش دیگری از صحبت‏هایش و در پاسخ به این 
سوال که آیا کمبود تجهیزات پزشکی در بیمارستان‏ها هم عاملی برای 
رخ‌دادن این درگیری‏ها هســت یا نه می‏گوید: »چنین رویدادهایی 
هم ممکن است منجر به درگیری شود؛ اگرچه تاثیرش زیاد نیست. 
اما به‌هرروی وقتی فردی در بیمارســتان در شرایط سختی ازجهت 
بیماری یا ازدســت‌دادن عزیزی قرار گرفته، هر عاملی ممکن است 
منجر به درگیری شــود. وقتی فردی با حال اورژانسی به بیمارستان 
آمده باشد، ولی خبری از برانکارد یا تجهیزات دیگر نباشد؛ طبیعی 
اســت که عصبانی شود و شروعی برای درگیری باشد که دامن کادر 
درمــان را می‏گیــرد. بااین‌حال می‏توان گفت که تاثیــر این‌عامل از 

سه‌موردی که پیش‌تر به آن اشاره کردم، کمتر است.«

باری بر دوش رزیدنت‏ها و اینترن‏ها �
پزشکان هم از ماجرای حمله‏های پی‏درپی در امان نیستند. رضا 
لاری‏پور، سخنگوی سازمان نظام پزشکی در گفت‏وگو با هم‏میهن در 
واکنش به اتفاقات پرتکرار در بیمارستان‏ها و حمله به کادر درمان چند 
دلیل مختلف را بیان می‏کند. او می‏گوید: »حمله به بیمارســتان‏ها 
و کادر درمان چند پیام دارد؛ یکی اینکه نیروی امنیتی و حراســتی 
که وظیفه حراست از بیمارستان‏ها را دارند، وظیفه‏شان را به‌درستی 
انجــام نمی‏دهند. بخش عمده‏ای از ایــن حفاظت به عهده نیروی 

 یک پزشک: 
هیچ چیز بدتر از این 
نیست که شما وارد 

منطقه‏ای محروم 
شوید که خودتان 
عامل محرومیت 

آن نیستید و تلاش 
کنید با کمبود 

امکانات به دیگران 
خدمت‏رسانی کنید و 
درنهایت هم با الفاظ 

رکیک و بی‏مهری 
پاسخ‏تان را بدهند

نسخه خشم برای درمانگران
هم‏میهن در گفت‏وگو با پزشکان و فعالان صنفی کادر درمان، تکرار حملات به پزشکان و پرستاران را بررسی کرد

ریشه‏یابی خشونت علیه کادر درمان �
در حالی در ماه‏های اخیر شاهد بالا گرفتن اعمال‌خشونت علیه 
کادر درمان هســتیم که در همین یکی، دو سال گذشته پزشکان و 
پرســتاران با اقدامات‏شان در دوران همه‏گیری کرونا به قهرمان‏های 
ملی تبدیل شده بودند. این مســئله هم در روایت‏های رسمی مدام 
تکرار می‏شــد که نمود آن را هم در برنامه‏های تلویزیونی، رادیوئی و 
تبلیغات گسترده محیطی می‏شــد دید، هم در روایت‏های مردمی 
خودی نشان می‏داد. با این حساب و از آنجایی که از آن‌روزها فاصله 
زیادی نگرفته‏ایم این سوال پیش می‏آید که علت این اعمال‌خشونت 
علیه کادر درمان چیست؟ سیمین کاظمی، پزشک و جامعه‏شناسی 
اســت که روی عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت پژوهش می‏کند. او 
در گفت‏وگو با هم‏میهن درباره‏ی ریشــه‏های اعمال خشــونت علیه 
کادر درمان می‏گوید: »موضوع دیگر، اخلاق حرفه‏ای اســت که در 
بیمارســتان‏ها ممکن اســت به‌دلیل کمبودها و فرسودگی شغلی و 
نارضایتی شغلی و فشار کاری، ناآگاهی و فقدان آموزش رعایت نشود 
و دراین‌میان حق بیمار واقعاً تضییع شود، ولی بیمار برای احقاق‌حق 
به‌جای اقدام از مســیرهای قانونی مرتکب خشونت شــود. درواقع 
روابط قدرت در بیمارستان‏ها، نابرابر است و پزشک، پرستار و دیگران 
ممکن است از موقعیت خود سوءاستفاده کنند و رعایت حقوق بیمار 
را جدی نگیرنــد. چنین برخوردی برای بیمارانی کــه برای دریافت 
کمک آمده‏اند، ممکن است موجب اعتراض به‌شکل خشونت‏آمیز 
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