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تایید مدیرمسئولتایید سردبیرامضای دبیر سرویسساعت پایان ویراستاریساعت پایان صفحه‌آراییساعت شروع صفحه‌آرایی

رها شده دربیمارستان
در جــای خالــی اورژانس روانپزشــکی، اورژانس حاضر به خدمت‏رســانی به بیمــاران اعصاب و روانِ تنهــا بدون حضور 
پلیس ۱۱۰ در محل نیست و پلیس هم در صورتی در محل بیمار حاضر می‏‏شود که حکمی برای این تردد دریافت کرده باشد

گرانی درمان، کمبود پرستار و افزایش تعداد سالمندان موجب شده بیماران در مسیر درمان تنها بمانند

انتخابات سازمان نظام پزشکی 
و بادهای ملایم تغییر

مجمــع انجمن‏های علمی گروه پزشــکی ایران 
به مناســبت برگــزاری انتخابات نظام پزشــكی، 
بیانیه‏ای صادر کرده اســت. اعضــای آن در این 
بیانیه نوشته‏اند که این مجمع به‏عنوان بالاترین 
نهــادك امــاً انتخابــی جامعــه پزشــكی ایران، 
همچون سایر مقاطع حساس سال‏های گذشته، 
خود را موظــف به اظهارنظر و ارائه پیشــنهاد به 
جامعه پزشــكی ایران می‏داند: »اگرچه ساختار 
سازمان نظام پزشــكی ایران از سال‏ها پیش، آن 
را بیش‌از‌آنكه نماینده پزشــكان باشــد به‌شــكل 
بخشــی از حكومــت درآورده، اگرچه حتی برای 
همیــن نقــش محدود هــم فضایك افــی وجود 
نــدارد و ردصلاحیت تا آخریــن لحظه همچنان 
انجمن‏هــای  بااین‌همــه مجمــع  وجــود دارد؛ 
علمی گروه پزشــكی ایران ضمــن انتقاد مداوم 
و فعال به این موارد و با اظهار تأســف بســیار در 
موردك اندیداهاییك ه بدون دلایل موجه قانونی 
ردصلاحیت شده‏اند، به همكاران توصیه میك‏ند 
که در این انتخابات شــركتك نند تا اقلیت‏هایی 
متشــكل، نتوانند بر مقــدرات اكثریــت جامعه 
پزشــكی تســلط پیداك نند و در ایــن راه تنها به 
كاندیداهایــی رأی بدهنــدك ــه نشــان داده‏اند 
ضرورت تغییر در ســاختارك لی ســازمان را درك 
میك‏نند و میك‏وشــند تصمیم‏گیــری در موارد 
مهمی مثل تعرفه، طرح‏های اجباری و نظارت بر 
جامعه پزشكی را تنها به این سازمان بازگردانند؛ 
ســازمانی‌كه قادر باشد جامعه پزشكی را خطاب 
قرار دهد،ك نش مدنی این جامعه را هدایتك ند 
و بیــش از هرچیــز، اقتدار خــود را از اینك نش 
مدنی و رفتار منسجم و هدایت‌شدهك سبك ند. 
كاندیداهایــیك ــه دركك ننــد،ك ار در ســاختار 
موجود و ســر بهك ارهــای خرد گرفتــن، اجرای 
دقیق موســیقی درك شــتی‏ای‌ اســتك ــه دارد 
غرق می‏شــود.« در ادامه این بیانیه آمده است: 
»سوابق مدیریتیك اندیداها در سال‏های اخیر، 
اگرچه نشانه تجربه است اما به‌خودی‌خود یعنی 
بــدون درنظر گرفتن ســایر ملاك‏هــا، نمی‏تواند 
ملاك مناســبی برای انتخاب به‌شــمار آید. اینها 
كاندیداهایــی برای نوعی وكالــت وك نش مدنی 
هســتند، نهك اندیداهایی بــرای نوعی مدیریت. 
به‌علاوه وابستگی و مسئولیت در سایر نهادهای 
رســمی، بر بار مســئولیت منتخبان می‏افزاید، 
به‌نحوی‌که آنان نباید در جهت رضایت و همسو با 
آن نهادها در سازمان نظام پزشکی حرکت کنند. 
اینها در صورت داشــتن لیاقــت، باعث تضعیف 
آن نهادهــا و در غیر این صــورت، باعث تضعیف 
سازمان نظام پزشكی خواهند بود. وجود سوابق 
صنفی و مجاهدت در مســائل اجتماعی، قطعاً 
نكتــه مثبتی اســت. آنچه می‏توانــد امید ایجاد 
كند و با فرار گسترده جامعه پزشكی مقابلهك ند، 
بادهای ملایم تغییر اســت؛ نــه نمادهایك هن 

تكرار و روزمرگی.« 

۵۶ ساختمان بسیار پرخطر 
در تهران

ســازمان  مدیرعامــل  محمــدی،  قدرت‏اللــه 
آتش‏نشــانی و خدمات ایمنی شهرداری تهران 
اعلام کرده است، ۵۶ ساختمان بسیار پرخطر 
در تهــران وجــود دارد. او گفته که در دو ســال 
گذشــته تاکنون، حدود ۸۰ هزار مکان در چهار 
رده مختلف دسته‏بندی شده‏اند: »ما یک گروه 
از ســاختمان‏های بســیار پرخطر داشــتیم که 
در ابتــدا چیزی حدود ۱۲۹ ســاختمان بودند. 
خوشــبختانه با پیگیری‏هایی که انجام شــده، 
این عدد اکنون تقریباً به ۵۶ ســاختمان رسیده 
است و همچنان در حال پیگیری هستیم تا این 

عدد به صفر برسد.« 

از جامعه چه خبر؟

مواجه‏شدن با »بی‏کســی« می‏تواند در موقعیت‏های مختلف اتفاق 
بیفتد، اما تنهایی در بیمارســتان یکی از سخت‏ترین آنهاست؛ تنها 
بیمار شدن، تنها روی تخت خوابیدن، تنها درمان شدن و تنها مردن. 
»مریض شدن بدترین نوع فهمیدن بی‏کسی است.« این جمله را 
یکی از کاربران شبکه ایکس نوشته است. اسماعیل هم کاربر دیگری 
است که چندوقت پیش در شبکه اجتماعی ایکس نوشت: »روزهای 
سختی را گوشه بیمارستان سپری می‏کنم. چندروز است بستری‏ام 
و هرروز بدتر می‏شــوم. می‏دانم ماندنی نیستم. از مرگ نمی‏ترسم از 
تنهایی مردن، از اینکه کسی نیست حتی من را خاک کند، می‏ترسم. 
قصه تلخ من با تلخی و درد تمام شــد.« اسماعیل پس از انتشار این 
توئیت، مــوج گســترده‏ای از حمایت‏های مردمــی دریافت کرد که 
درنهایت او را به این تصمیم رســاند که توئیت‏اش را پاک کند و از مِهر 
مخاطبانش تشکر کند. اما همه آنها که روزهای بیماری را در تنهایی 
سپری می‏کنند، از این شانس برخوردار نیستند. در بعضی بیماری‏ها 
مانند بیماری‏های اعصاب و روان، وضعیت پیچیده‏تر هم می‏شــود. 
مراکز درمانی، این بیماران را درصورتی‏که بدون همراه باشند، پذیرش 
نمی‏کنند، حتی اورژانس هم حاضر به خدمت‏رسانی به این بیماران 
بدون حضور پلیس ۱۱۰ در محل نیست و پلیس هم تنها در صورتی 
در محل بیمار حاضر می‏‏شــود کــه حکمی برای این تــردد دریافت 
کرده باشد. در نتیجه این شــرایط، بیماران اعصاب و روان در شرایط 
اورژانسی، تنها می‏توانند از اورژانس‏های خصوصی استفاده کنند که 

هزینه بسیار زیادی به آنها تحمیل می‏کند. 
اما فقط بیماران اعصاب و روان نیستند که خیلی اوقات در مسیر 
درمــان تنها می‏مانند؛ بررســی‏های »هم‏میهن« نشــان می‏دهد در 
چندسال گذشته و با افزایش هزینه‏های درمان، تعداد زیادی از افراد 
دارای بیماری‏های مزمن یا مبت لابه سرطان هم به تنهایی، بار درمان را 
به دوش می‏کشند؛ بیمارانی که با بیماری‏های مزمن دست‏وپنجه نرم 
می‏کنند در معرض تنهایی بیشتر در روند درمانند. این را تعدادی از 
پرستاران بخش‏های مختلف بیمارستان‏های تهران هم تایید می‏کنند. 
محمد نظری، پرســتار بخش دیالیز یکی از بیمارســتان‏های تهران 
است و درباره مشــاهداتش از بخش دیالیز به »هم‏میهن« می‏گوید: 
»بسیاری از آنها مجبورند تنها بیایند و بروند و این کار برایشان بسیار 
سخت است.« بیماران دیالیزی مجبورند در حالت عادی، هفته‏ای سه 
جلسه برای چهار ساعت از خانه بیرون بیایند، به بیمارستان برسند و 
زیر دستگاه دیالیز بروند: »گاهی علائم حیاتی اجازه این را که بیمار 
چهار ســاعت مداوم زیر دستگاه باشد، نمی‏دهد و شرایط آنها بسیار 
بدتر است. ما بیمارانی را داریم که ۱۵ سال است برای دیالیز می‏آیند و 
می‏روند. بسیاری از خانواده‏ها به‏دلیل طولانی‏بودن این پروسه درمان، 
همراه بیمار نیستند و بعضی از آنها به‏دلیل تنهایی، مجبورند شب به 
مراکز درمانی مراجعه کنند و تا ۱۲ شــب برای دیالیز در بیمارســتان 
می‏مانند.« همه این موارد در شــرایط عادی اســت اما گاهی شرایط 
به‏شــکلی پیش می‏رود که به‏عنوان مثال فشار خون اجازه نمی‏دهد 
پروسه دیالیز کامل شود و بیمار باید برود و فردای آن روز مراجعه کند: 
»همراهی خانواده با آنها بسیار سخت است و من پیرزنان و پیرمردان 
تنهایی را دیدم که برای دیالیز به بیمارستان می‏آیند. برخی از آنها توان 

رفت‏وآمد با آژانس را دارند اما برخی مجبورند با اتوبوس و وسایل‏نقلیه 
عمومی تردد می‏کنند.« بیماران دیالیزی درگیر ضعف عمومی‏اند، در 
طول چهار ساعت، تمام خون بدن آنها به دستگاهی منتقل می‏شود، 
مواد زائد آن برداشــت می‏‏شود و دوباره به بدن‏شان برمی‏گردد: »این 
پروسه می‏تواند باعث ضعیف‏ترشدن بدن آنها شود و کافی است زمین 
بخورند تا دچار شکستگی شوند.« در حین دیالیز، بیمار ممکن است 
دچار خونریزی شــود یا پس از آنکه دســتگاه از آنها جدا شد، ممکن 
است جای سوزن دیالیز دچار خونریزی شود: »به همه این دلایل باید 
همیشه همراه داشته باشند و نیاز به حمایت دارند، اما بسیاری مواقع 

تنها هستند و اتفاقاتی هم برایشان می‏افتد.«
نظری می‏گوید، تنها انجام دادن کارهای ابتدایی برای هر مریضی 
سخت است اما امکانات بیمارستان هم به این شکل نیست که برای 
تمام این موارد بتواند یک‏نفر را در نظر بگیرد: »این بیماران برای رفتن به 
سرویس بهداشتی در بیمارستان پس از انجام دیالیز، می‏توانند آسیب 
ببینند و تنها کاری که انجام می‏‏شود انتقال آنها به اورژانس است. اما 
برای پیشــگیری ما نمی‏توانیم برای‏شان ماشین بگیریم، آنها را سوار 
ماشین کنیم و از رسیدن‏شان به خانه مطمئن شویم. چنین امکاناتی 
برای ما وجود ندارد.« اگر بیماری به هر دلیلی در بیمارستان جانش را 
از دست دهد و تنها باشد، برای مدتی در سردخانه بیمارستان می‏ماند 
و نهادهای مسئول تلاش می‏کنند با اطلاع‏رسانی، خویشاوندانش را 
پیدا کنند: »اگر کسی پیدا نشود، با هماهنگی نیروی انتظامی این 
موضوع صورتجلسه می‏شود، سپس تحویل بهشت زهرا می‏شود.« 

ســرطان هــم بیمــاری دیگری اســت کــه بیمارانــش را به تنها 
طی‏کردن پروسه درمان کشانده است. کریم عابدینی، پرستار بخش 
شیمی‏درمانی بزرگسالان در یکی از بیمارســتان‏های تهران است و 
درباره علت‏های مراجعه تنهایی بیماران برای انجام شــیمی‏درمانی 
بــه »هم‏میهن« می‏گوید: »مــا مریض‏هایی داریم که از شهرســتان 
می‏آیند، وســع مالی برای تهیه جا ندارند و با مشــکل روبه‏رو هستند 
و همیــن باعث می‏‏شــود که در برخی مــوارد، مریض تنهــا بماند و 
همراهی نداشته باشد.« به گفته او مریض‏های سرپایی هم که برای 
شــیمی‏درمانی مراجعه می‏کنند حتماً نیازمند همراه هستند چون 
تهیه داروی شیمی‏درمانی یک پروسه خاص دارد و در تمام داروخانه‏ها 
قابل تهیه نیســت: »بدون حضور همراه، مریض به سختی می‏تواند 
این کارها را انجام دهد. وضعیت نیروی انســانی در بیمارستان‏های 
ما هم به‏اندازه‏ای نیســت که بگوییم مریض بدون همراه می‏تواند به 
بیمارستان مراجعه کند.« پرستاران بر این باورند که استاندارد درست 
و بین‏المللی این است که مریض در بیمارستان بستری شود و خانواده 
تنها در زمان ملاقات به او سر بزنند: »اما بیمارستان‏ها در زمینه نیروی 
پرستار و کمک‏پرستار با کمبود مواجه‏اند و در بخشی که نزدیک به ۳۰ 
مریض دارد، دو پرستار و یک کمک‏پرستار وجود دارد که کمک‏پرستار 
هم در یک بخش ثابت نیست و در بخش‏های مختلف تردد می‏کند. 
این شرایط باعث می‏‏شــود که برای انجام برخی خدمات به بیماران 
مانند تعویض لباس یا ملحفه یا را‏ه‏بردن، آنها نیازمند همراه باشــند. 
مریضی که همراه نداشته باشد و بدحال باشد، با دردسرهای زیادی 

روبه‏رو می‏شود.« 
عابدینی از وضعیت بخش پرستاری فعلی در بیمارستان‏ها گلایه 
می‏کند: »ما از نظر امکانات و تعداد نیرو در سطح استاندارد جهانی 
نیستیم و کادر درمان پرستاری و کمک‏پرستاری که هتلینگ مریض 

را انجام می‏دهد در ســطح استاندارد جهانی نیســت.« او با اشاره به 
روند سالمندی پیش‏روی جامعه می‏گوید: »هرچه جامعه ما سالمندتر 
شود، نیاز به خدمات درمانی و مراقبتی بیشتری دارد. سالمند لزوماً 
پس از بهبود به زندگی طبیعی برنمی‏گردد و پس از برطرف‏شدن دوره 
حاد بیماری هم نیازمند مراقبت اســت. یــک آپاندیس اگر برای فرد 
سالمند بخواهد انجام شود، نیازهای درمانی و مراقبتی متفاوتی دارد. 
فرآیند درمان و ترخیص آنها با دیگر افراد متفاوت است و برنامه‏ریزان 
باید برای این وضعیت فکری بکنند که شــرایط فعلی را تغییر دهد.« 
عابدینی به فارغ‏التحصیل‏شدن ســالانه ۱۲ هزار در رشته پرستاری 
اشــاره می‏کند و می‏گوید: »اما به این میزان وارد بازار کار نمی‏شوند و 
این مسئله نیازمند اصلاح برخی رویه‏هاست که تغییر کند. پرستاری 
که مهاجــرت می‏کند هم رنجی را تحمل می‏کند امــا می‏رود، چون 
حجم کار و میزان دریافتی او متفاوت اســت؛وگرنه افراد با دل خوش 

مهاجرت نمی‏کنند.« 

سالمندان و بیماران اعصاب و روان رهاشده �
حالا سال‏هاســت که فعالان حوزه ســامت دربــاره پایین‏بودن 
استانداردهای بین‏المللی در بیمارستان‏های ایران هشدار می‏دهند. 
شــاخص‏های تعداد بیمار برای هر پرســتار و حقوق پرســتاران، دو 
مســئله‏ای اســت که سبب‏شــده وجود همراه در بیمارستان، امری 
ضروری باشد که نبودنش تبعات بسیاری برای بیماران به‏همراه خواهد 
داشت. ازسوی‏دیگر، فشارهای اقتصادی و گران‏بودن پروسه درمان 
بیماری‏های مزمن، باعث‏شده تعدادی از بیماران درگیر بیماری‏های 
مزمن، رها شــوند و مراقبی نداشته باشند. پرستاران می‏گویند موج 
ســالمندی‏ای که ایران در آستانه آن ایســتاده، می‏تواند شرایط را از 
آنچه هست بدتر هم بکند. محمد شریفی‏مقدم، دبیرکل خانه پرستار 
می‏گوید موج ســالمندی شروع شــده، هزینه درمان افزایش یافته و 
وظیفه دولت است که خدمات سلامت را برقرار کند و برای سالمندان 
برنامه‏های مشخص داشته باشد: »اما تاکنون برنامه‏ای برای این گروه 
جمعیتی وجــود ندارد و همین حالا هم به‏دلیل خدماتی که دریافت 
نمی‏کنند گاهی جان‏شان را از دست می‏دهند؛ چون رها می‏شوند.« 
در مســئله بیماران اعصاب و روان، این موضوع پیچیدگی بیشــتری 
هم پیدا می‏کند چون همچنان اورژانس روانپزشــکی در کشور به‏راه 
نیفتاده و مراکز درمانی هم این بیماران را بدون داشتن همراه، پذیرش 
نمی‏کنند. طیبه دهباشــی، مدیرعامل انجمن حمایــت از بیماران 
اسکیزوفرنیا )احبا( از کم‏کاری‏های دولت در زمینه رساندن خدمات 
درمانی مناسب به بیماران اعصاب و روان انتقاد می‏کند: »دولت خیلی 
کارها باید می‏کرد و نکرد و بیماران روانپزشکی را به‏شکل مزاحم برای 
خــودش دید و ما دیگر انتظاری از دولــت نداریم.« او درباره وضعیت 
بیماران اعصاب و روان رها‏شــده به »هم‏میهــن« می‏گوید: »بیماران 
اعصاب و روان که رها شــدند، باور به بیمار بودن ندارند و برای درمان 
مراجعه نمی‏کنند. آنها بیماری‏شــان را قبول ندارند و به‏همین‏دلیل 
تعداد بیماران بدون همراه در درمانگاه‏ها یا مراکز درمانی کم است.« 
بیمــاران اعصاب و روان باید همراه خانواده به مراکزی درمان بیایند و 
اگر رها شــده باشند، درمان را پیگیری نمی‏کنند، بیمارستان‏ها هم 
بیمــار اعصاب و روان تنها را پذیــرش نمی‏کنند: »به‏همین‏دلیل هم 

مسئله آنها با سایر بیماران متفاوت است.« 
شــکل و عمق تنهایی بیماران اعصاب روان به‏دلیل شــرایط آنها 

خبرنگار گروه جامعه
نسیم سلطان‏بیگی

طیبه دهباشی 
مدیرعامل انجمن 
حمایت از بیماران 

اسکیزوفرنیا: 
من با شهرداری منطقه 
۱۱ صحبت می‏کردم 
و می‏گفتند اگر فردی 
در کارتن‏خواب‏های 
جمع‏آوری‏شده باشد 
که بیماری اعصاب و 
روان داشته باشد، به 
گرمخانه نمی‏برند و 

او را رها می‏کنند. آنها 
در خیابان می‏مانند و 
حتی در کارتن‏خوابی 

هم سهمی ندارند، 
رها می‏شوند و هیچ‏جا 

پذیرایشان نیست

گزارش 
سلامت
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