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پاسخ به یک گزارش
در پی انتشار دو گزارش با تیترهای جای خالی مدارس فرسوه 
در آمارهای وزیر و راه ســخت مدرسه، سازمان نوسازی، توسعه 
و تجهیز مدارس کشور، وزارت آموزش‌وپرورش پاسخی به دفتر 

روزنامه ارسال کرد.
در ایــن جوابیــه آمــده اســت: »موضــوع عدالت آموزشــی و 
برنامه‌ریــزی برای ارتقای ســرانه فضاهای آموزشــی با رویکرد 
رسیدگی به مناطق کمتر توسعه‌یافته و دارای سرانه پایین‌تر از 
میانگین کشور و اجرای سیاست راهبردی دولت در زمینه اتمام 
پروژه‌هــای نیمه‌تمام از ابتدای دولــت در کانون توجه تنظیم و 
برنامه‌های نوسازی، توسعه و تجهیز فضاهای آموزشی‌وپرورشی 
و ورزشی کشــور قرار گرفته اســت. برای دستیابی به این مهم 
و مبتنی بر اصول پایه آمایش ســرزمین در کشــور، ســاخت و 
توسعه فضاهای آموزشی با تامین منابع از محل اعتبارات دولت 
و بســیج منابع و امکانات خیرین گرانقدر و مشارکت بنیادها و 
نهادهای انقلابی در دستور کار قرار گرفت. در این راستا تجهیز 
منابــع دولتی با اولویت توجه به پروژه‌های خیرســاز به‌گونه‌ای 
مورد اقدام قرار گرفته است که در بودجه سال ۱۴۰۲ اعتبارات 
حوزه تکمیل مدارس خیرساز به ۴۶ هزار میلیارد ریال افزایش 
یافــت و این میزان اعتبار، رشــدی معــادل ۴۶ درصد را تجربه 
نموده اســت. از ابتدای دولت سیزدهم تاکنون بیش از ۶۷۰۰ 
پروژه آموزشــی، ورزشــی و پرورشــی با حدود ۳۲ هزار کلاس 
درس و زیربنــای بالغ بر ۴ میلیون مترمربــع احداث و تحویل 
نظام تعلیم و تربیت شــد. این اقدام باعــث بهره‌مندی حدود 
یک‌میلیــون دانش‌آموز از فضای ایمن، اســتاندارد و باکیفیت 
شــد. تحقق رویکرد مهارت‌آموزی با ساخت و تجهیز فضاهای 
آموزشــی هنرستانی، از دیگر چرخش‌های تحول‌آفرین عرصه 
مدرسه‌سازی بوده است که منابع اعتباری این مهم نیز از محل 
درآمد پایدار مندرج در بند )ب( ماده۶۵ قانون تنظیم بخش از 
مقررات مالی دولت پیش‌بینی و محقق شــده است و در سبد 
ساخت فضاهای آموزشی همواره به احداث هنرستان‌ها با نگاه 
تخصصی و راهبردی برای تحقق سند بنیادین آموزش‌وپرورش 
توجه شده است. مطابق سند مذکور، ساخت فضاهای آموزشی 
بزرگ مقیاس و چندساحتی باید با اولویت مورد اقدام قرار گیرد 
که تکمیل پروژه‌های نیمه‌تمام دراین‌زمینه و پیش‌بینی ساخت 
۲۰۰ مجتمع آموزشی‌وپرورشی بزرگ مقیاس با پذیرش حدود 
هزار دانش در مقاطع مختلف تحصیلی در برنامه هفتم توسعه 
کشور و تحقق مفهوم مدرسه به‌عنوان کانون تربیت و پیشرفت 
محله هدف‌گذاری شده است. این مدارس را می‌توان به‌عنوان 
نســل دوم ســاخت مدارس با رویکرد مدارس چندســاحتی، 
خانواده‌محور تعریف و تلقی کرد. مفهوم فرسودگی دایره و قلمرو 
شمول این مفهوم در مدارس کشور را می‌توان از دو منظر مورد 
تحلیل قرار داد؛ یکی از منظر فرســودگی در اجزای ســازه‌ای 
ساختمان‌های مدارس کشــور و دیگری از منظر فرسودگی در 
اجزای غیرسازه‌ای ساختمان‌ فضاهای آموزشی کشور. در این 
چارچوب به‌منظور رســیدگی به وضعیت مدارس فرســوده در 
کشور دو برنامه در دستور کار وزارت آموزش‌وپرورش قرار گرفت. 
در برنامه نخست با هدف بهسازی و رسیدگی به وضعیت اجزای 
غیرسازه‌ای در فضاهای آموزشی فرسوده، طرح شهید عجمیان 
با رویکرد انجام تعمیرات جزئی و بهسازی فضاهای آموزشی در 
دســتور کار قرار گرفت و در هدف‌گذاری اولیه 100هزار کلاس 
درس معادل ۲۰ درصد از فضاهای آموزشــی نیازسنجی شده 
در کشور بدین منظور تعیین شد که خوشبختانه با تامین منابع 
اعتباری لازم و با استفاده از ظرفیت گروه‌های جهادی، خیرین، 
بنیادها و نهادهای انقلابی و اجرای امور آن با هماهنگی ادارات 
کل آموزش‌وپرورش اســتان‌ها و ادارات کل نوســازی مدارس 
اســتان‌ها و محوریت قرارگاه عدالت تربیتی در ســطح ملی و 
استان‌ها، تاکنون بالغ بر ۷۰ هزار کلاس درس در قالب این طرح 
بهســازی و تعمیرات جزئی آنها انجام شده است به‌گونه‌ای‌که 
فرســودگی بناهای آموزشی از منظر اجزای غیرسازه‌ای در این 
کلاس‌ها رفع شــده است و این طرح به‌صورت مداوم با رویکرد 
حداکثری رســیدگی به وضعیت فضاهای آموزشی ادامه پیدا 
خواهد کرد. در برنامه دوم، سیاست‌های مربوط به انجام تعمیرات 
اساســی نیز در قالب بهسازی و تعمیر سرویس‌های بهداشتی 
آبخوری مدارس با احداث و تعمیر ۱۰۲۸۰ چشــمه ســرویس 
بهداشتی، استانداردسازی سامانه‌های سرمایشی و گرمایشی 
مدارس در ۲۳ هزار مدرســه در دولت سیزدهم و محوطه‌سازی 
و آســفالت فضاهای آموزشــی و ایــزوگام و اجــرای عایق‌های 
رطوبتــی بام مدارس به میزانی بالغ بر ۱۵ میلیون مترمربع نیز 
ازجمله اقدامات برای کاهش ســن فرســودگی مــدارس بوده 
است. از منظر اجزای سازه‌ای آسیب‌پذیر در برابر بلایا، مطابق 
برنامه‌ریزی‌هــا و شناســایی‌های صورت‌گرفتــه درحال‌حاضر 
بالغ بر ۱۹درصد از فضاهای آموزشــی کشور نیازمند تخریب، 
بازســازی و مقاوم‌سازی هستند. برای رسیدگی به این موضوع 
در قالب ردیف‌های اعتباری مندرج در قانون بودجه ســنواتی 
کشور تاکنون حدود دو سال گذشته بالغ بر ۵۰۰۰ کلاس درس 
تخریبی کشور شناسایی و با کلاس‌های مقاوم و ایمن، جایگزین 
شده‌اند. بدیهی است که رسیدگی به این موضوع به‌عنوان یکی 
از سیاســت‌ها و اولویت‌های دولت ســیزدهم در رویکرد جدید 
نیازمند تامین منابع درآمدی پایدار اســت که در این چارچوب 
دو پیشنهاد مهم اعتباری درحال‌حاضر در دست اقدام است؛ 
اقدام اول اینکه در قالب بودجه سال ۱۴۰۳ و برنامه هفتم توسعه 
کشور، بخشی از منابع مالیات بر ارزش‌افزوده به‌عنوان یک منبع 
درآمدی پایدار برای مقاوم‌ســازی ایمن‌سازی پیش‌بینی شده 
اســت که اعتبار مذکور این امکان را فراهم می‌‌کند که در طول 
برنامه هفتم به‌صورت یک برنامه مســتمر بتوان سالانه بخشی 
از دغدغه‌هــا و نگرانی‌هــای مربوط به حــوزه مدارس تخریبی 
را مرتفــع کرد، همچنین به منظور تامین منابــع درآمدی برای 
این امر پیشــنهادات لازم از ســوی وزارت آموزش‌وپرورش برای 
استفاده از ظرفیت تهاتر نفت، استفاده از منابع حساب ذخیره 
ارزی و صندوق توســعه‌ملی صورت گرفته اســت که تحقق آن 
جهش بزرگی را در رســیدگی به مدارس دارای اجزای سازه‌ای 
فرسوده فراهم می‌کند. به‌هرحال رسیدگی به ابعاد و جنبه‌های 
مختلف مدارس موجود با رویکرد تقویت مدارس دولتی که مورد 
تاکید رهبر معظم انقلاب حفظه‌‌الله در دیدار اردیبهشــت‌ماه 
امسال با فرهنگیان بوده، به‌عنوان سرلوحه مجموعه اقدامات 
و فعالیت‌های برنامه‌ریزان و دست اندرکاران نظام تعلیم و تربیت 
است. بدیهی‌است تحقق این نگاه راهبردی، نیازمند برنامه‌ریزی 
دقیق و پیش‌بینی منابع و امکانات لازم دراین‌زمینه است تا در 
پرتو آن بتوان محیطی قابل‌اعتماد و بانشاط را برای دانش‌آموزان 

و آینده‌سازان سرزمین ایران اسلامی، رقم زد.«
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پرده دوم؛ مراقبت ویژه با فاضلاب! �
»نگــران بیمارت نبــاش، اینجا همه‏چیز خوب اســت، 
حتی کاکائــو هم به مــا می‏دهند!« پیرمــرد همینطور که 
روی تخت شــماره یک جابه‏جا می‏شــود، به شــیر آبی که 
کنارش ایستاده‏ام اشــاره می‏کند و سرخوشانه و با صدای 
بلند، می‏خندد. سرتاســر اتاق حداقل یک باکس آب روی 
میز کنار تخت‏ها چیده شــده؛ کنار ســرم، داروها و چارت 
بیمارســتانی. شــیر آب را باز می‏کنم. گِل و لای با شــتاب 
بیــرون می‏ریزد. اینجــا بخش مــردان سی‏.ســی‏.یو قلب 
بیمارســتانی در جنوب غربی تهران اســت. هفته قبل که 
بــاران باریده، از فاضلاب راه بخــش قلب را پیدا کرده. کف 
اتاق‏ها و ســالن بخش را پاک کرده‏اند اما شیرهای آب هنوز 
باران آن شــب را از یاد نبرده‏اند. بیماران هربار که بطری‏ها 
خالــی از آب می‏شــوند، از همراهان‏شــان می‏خواهنــد از 
فروشــگاه همســایه بیمارســتان آب تهیه کنند. یک هفته 
اســت وضعیت آب بخش، همین اســت و تمام مدت از آب 
بسته‏بندی‏شده استفاده کرده‏اند، اما دست‏ها و ظرف‏های 
مورد نیازشان را با همین آب آمیخته به گل‏و‏لای شست‏وشو 
داده‏اند. می‏گویند نه مشــکل را حل می‏کنند، نه کسی به 
گله‏های‏شان جواب می‏دهد. از یکی از پرستارها می‏پرسم 
که چه اتفاقی افتاده و تا چه زمانی این وضعیت ادامه دارد؟ 
جواب شــفافی نمی‏دهــد و با لحن از ســربازکن می‏گوید، 
کاری از دستش ساخته نیست و تا وقتی که نمی‏داند کی به 
پایان خواهد رسید، وضعیت همین است. پاسخ سرپرستار و 
نیروهای خدماتی هم تکراری است. همراه بیماری که مدت 
طولانی‏تری در بیمارســتان بستری اســت، اما حرف‏های 
بیشــتری دارد. کمی آن‏طرف‏تر از این بخش و ساختمان، 
ساختمان جدیدی جان می‏گیرد که قرار است بیمارستان 
تازه باشد و به‏همین‏دلیل ساختمان قدیمی به حال خود رها 
شــده و وقتی باران می‏بارد، مدتی این ماجــرا ادامه دارد تا 
خودبه‏خود حل شــود: »باران و گل‏ولای که چیزی نیست، 
ببینیــد همه‏چیز اینجا از فرط قدیمی‏بــودن و بی‏توجهی، 
چرک است. دل می‏گیرد.« کلنگ بیمارستان تازه 14 سال 
پیش بر زمین خورده. از دو سال پیش که گفته‏اند 80درصد 
کار پیش رفته و 12 ماه دیگر پروژه آماده بهره‏برداری است، 
ســاختمان همچنان نیمه‏جــان مانده و درمان و بســتری 

بیماران در ساختمان نیمه‏جان‏‏شده ادامه دارد.

پرده سوم؛ تجهیزاتی که نیست �
در بخــش تصویربرداری هم صداهــا بالا رفته. یک قطعه 
کوچک خراب شــده و کاروبــار را خوابانده. »دســتگاه فعلًا 
خراب اســت.« مســئول بخش همین یک جمله را چندبار و 
به تعداد افرادی کــه مراجعه می‏کنند، تحویل می‏دهد. یک 
بیمار اما نگران است. او چندین‏بار تکرار می‏کند که چه زمانی 
می‏توانــد دوباره مراجعه کند، اما جواب تکراری می‏شــنود. 
بیمارســتان همین یک دســتگاه ام‏.آر.‏آی را دارد. جایگزین 
قطعه معیوب باید از آلمان بیاید و حداقل یک تا یک‏ماه‏ونیم 
زمــان لازم اســت تا دســتگاه تعمیــر شــود. راهنمایی‏اش 

می‏کنــم تا در بیمارســتان دیگــری انجام دهــد. می‏گوید، 
بیمارســتان‏های دیگر هم گفته‏اند وقت‏دهی چند ماه طول 
می‏کشــد و جوابش هم چیزی حدود دو ماه. می‏گوید نصف 
ســال برای انجام یک ام.‏آر.‏آی از دســت می‏رود درحالی‏که 
حال بیمارش مساعد نیست و در آی.‏سی.‏یو بستری است و 
ادامه درمان، نیازمند جواب ام.‏آر.‏آی. بیمار دیگری می‏گوید، 
همیــن راه را رفته و می‏داند که بی‏فایده اســت. او می‏گوید، 
زمانی که در بیمارستان بستری بوده و دستگاه تصویربرداری 
مشــکل داشــته، خانواده‏اش بارها به بیمارستان‏های دیگر 
مراجعــه کرده‏اند اما به آنها برای چنــد ماه بعد وقت داده‏اند 
تا درنهایت یکی از پرســتاران بخشــی که در آن بستری بوده 
بــا یک تلفن بــرای دو روز بعد هماهنگ کــرده. او می‏گوید، 
نمی‏دانســتند که این کار جزو وظایف بیمارستان است، آنها 
هم چیــزی نمی‏گفتند. بااین‏حــال 40 روز پس از مرخصی 
از بیمارســتان جواب ام‏.آر.آی به دستش رسیده: »یک عمر 
پول بیمه پرداختیم و حالا باید از آن اســتفاده کنیم، اما هم 
باید درد تحمل کنیم، هــم التماس کنیم و حرص بخوریم تا 
شاید کارمان راه بیفتد. هیچ‏وقت درباره حقوق بیمار چیزی 
به ما نگفته‏اند هرچند اگر می‏گفتند هم چون نظارتی وجود 
ندارد، اتفاقی نمی‏افتاد. نمی‏دانم به چه گناهی برای تک‏تک 

کارهای درمان، تحقیر می‏‏شویم.«

پرده چهارم؛ ویزیت بی‏معاینه، بی‏سوال  �
مرد 41 ساله است. چندماهی دچار مشکل دفع مدفوع 
بوده. به پزشــک متخصص داخلی مراجعه کرده اما پزشک 
که زن بوده، چند دارو در نســخه نوشته، به دستش داده و 
خواســته تا برای معاینه و تشــخیص دقیق‏تر به پزشک مرد 
مراجعه کند. علت را پرســیده و پزشــک گفته، بیماران مرد 
را معاینه نمی‏کند. ناچار دوباره و در درمانگاه دیگری سراغ 
پزشــک مرد رفته. پزشــک پس از معاینه تشخیص دیگری 
داشــته و دارو را تغییــر داده. درمان به تاخیــر افتاده و درد 
زیادی تحمــل کرده: »دوبار پــول ویزیــت دادم و این‏همه 
درد کشــیدم و رفتم و آمدم برای مشــکلی که با یک ویزیت 
به‏موقع و با هزینه کمتر، درمان می‏شد. نمی‏دانستم نباید 
به پزشــک زن مراجعه کنم، یعنــی هیچ‏وقت این‏طور نبود. 
همیشه برایم تخصص پزشک مهم بود، نه جنسیت‏اش. اما 
انگار برای بعضی پزشــک‏ها همه‏چیز فــرق کرده! دو هفته 
پیش که برای روز ویزیت وقت می‏گرفتم، منشــی از معاینه 
نگفت، خودش هم قبل از ویزیت چیزی نگفت درحالی‏که 
اگر نمی‏خواســت معاینه کند، باید اطلاع می‏داد تا درست 
تصمیم بگیرم. نمی‏دانم برای کدام تشــخیص و درمان پول 

ویزیت پرداخته‏ام؟!«
تشدید بی‏اخلاقی را به مهاجرت گسترده صنف پزشکان 
و کادر درمــان نســبت می‏دهند. امــا نگاه بالا بــه پایین و 
کالایی به بیمار و نادیده‏گرفتن انسانیت و شخصیت بیمار، 
بی‏ربط‏‏‏ترین موضوع به این مسئله است. زن 42 ساله است. 
او بــا این توصیف از وضعیت، در شــرح دقایقی که در اتاق 
پزشــک گذرانده می‏گوید: »نه معاینه کرد، نه حرف زد و نه 
چیزی پرسید، فقط نســخه نوشت. نمی‏دانم به او الهامات 
غیبی می‏رســید و اینطوری می‏فهمید مشکل من چیست 
یا اتفاق دیگــری می‏افتاد! فقط می‏دانــم تمام‏مدت حس 
بی‏اهمیت بودن و کالا بودن به من دســت داده بود. یک‏بار 
وسط نوشتن نسخه، بلند شد و رفت جای پارک ماشین‏اش 
را تغییــر دهــد و دوبار هم جــواب تلفن‏ دوســتانش را داد، 
درحالی‏کــه آن دقایــق مربوط به من بود و بــرای آن ویزیت 
پرداخته بودم. نمی‏دانم در آن اتاق یک انســان بیمار بودم 
یا بخشی از کار روزانه، از ســرِاجبار و حوصله‏‏سربر پزشک. 
وقتی از مطب بیرون آمدم هیچ کدام از داروها را تهیه نکردم 
و تصمیم گرفتــم پرس‏وجو کنم تا پزشــکی بیابم که من را 

انسان نیازمند کمک و درمان ببیند.« 

پرده پنجم؛ اینجا حق هر برخوردی دارند �
مــرد می‏گفــت، پســرش کمتــر از یک‏مــاه در بخش 
آی.‏ســی‏.یو بســتری بود. اوایــل دوبار بــه ملاقاتش آمده 
و دیــده بود که روند درمان مثبت اســت. چنــدروز بعد که 
بازگشت، دید که پسرش از نظر روحی به‏شدت به‏هم ریخته 
است. پسر جوان تعریف کرد که یک بیمار جدید را بستری 
کرده‏انــد و پرســتارها بارها گفته‏اند، بیمــاری که در تخت 
کنار او به خواب مصنوعی رفته و بیماری‏ای شــبیه او دارد، 
بــه‏زودی خواهد مرد و این حرف، پســر جوان را مضطرب 
کرده. آنفلوآنــزای بیمار در کما هم مثبت بود اما در جواب 
اعتراض‏ها برای تغییر اتاق یا تخت پســر جوان که مبتلا به 
آسم و چند بیماری زمینه‏ای دیگر نیز بوده تنها یک ماسک 
پرســتاری داده‏انــد: »تمام مدت به این فکــر می‏کردم که 
چه‏ســاعتی قلب بیمــاری که تنها چندقــدم آن‏طرف‏تر از 
من خوابیده، می‏ایستد. بارها به من گفتند که بیماری‏اش 
شبیه من بوده، بهتر شده، او را به بخش منتقل کرده‏اند اما 
دوباره حالش بد شده و به آی‏.سی.‏یو برگشته. امیدم برای 
بهبود را از دست دادم و منتظر سرنوشت مشابه بودم، اینکه 
چــه زمان همه‏چیز تمام می‏شــود. در بیمارســتان دولتی 
عادی‏شــده مردم معمولی هم تحقیر ‏شــوند، هم قربانی. 
به‏نظر می‏رســد وقتی چیزی و جایی رایگان است، حق هر 
برخــوردی را دارند. انگار نه انگار که از ســال‏ها پیش برای 
این‏روزها حق بیمه پرداخته‏ایم. تازه اگر رایگان هم باشــد، 
مگر باید شــرح حال بیماران را برای بقیه افشــا کنند یا به 

روحیه آنها بی‏توجهی کنند؟«

نه معاینه کرد، نه 
حرف زد و نه چیزی 
پرسید، فقط نسخه 

نوشت. نمی‏دانم 
به او الهامات غیبی 
می‏رسید و اینطوری 

می‏فهمید مشکل 
من چیست یا اتفاق 

دیگری می‏افتاد! فقط 
می‏دانم تمام‏مدت 

حس بی‏اهمیت 
بودن و کالا بودن 
به من دست داده 
بود. یک‏بار وسط 

نوشتن نسخه، بلند 
شد و رفت جای 

پارک ماشین‏اش را 
تغییر دهد و دوبار 

هم جواب تلفن‏ 
دوستانش را داد، 

درحالی‏که آن دقایق 
مربوط به من بود 
و برای آن ویزیت 

پرداخته بودم. 
نمی‏دانم در آن اتاق 

یک انسان بیمار 
بودم یا بخشی از کار 

روزانه

 توهین، تحقیر 
و نادیده گرفتن بیماران

مشاهدات میدانی »هم‏میهن« از تعدادی بیمارستان، درمانگاه دولتی و نیمه‏دولتی 
و مطب‏ها حکایت از برخورد نامناسب برخی از پزشکان و پرستاران با بیماران دارد

بارهــا از مشــکلات کادر درمان بــا وزارتخانه بهداشــت، 
تنگناهــای معیشــتی، مهاجرت پزشــکان و پرســتاران و 
خالی‏شدن مراکز درمان از نیروی متخصص گفته شده، اما 
آنچه کمتر کسی درباره آن حرف زده، رفتار باقی‏ماندگان 
این صنف با بیماران است. اینکه کمبود نیروی متخصص 
در مراکــز درمانی یک مســئله اســت و گمشــده‏ای به‏نام 
»اخلاق« موضوع دیگری. این گزارش چند روایت اســت 
از مشــاهدات میدانی ســه‏ماهه »هم‏میهــن« از تعدادی 
بیمارســتان‏، درمانگاه دولتــی و نیمه‏دولتی تهران، مطب 
چند پزشک و گفته‏های برخی از بیماران و همراهان‏شان؛ 
آنهــا که جــز درد، درماندگی هم کشــیده‏اند. در پروســه 
پیگیــری درمان بــه آنها توهین شــده، نادیده انگاشــته 
شــده‏اند و تحقیرهایی را تحمل کرده‏انــد. روایت‏ها انکار 
تلاش و زحمات آن دســته از پزشــکان، پرســتاران و کادر 
درمانی که با شــرافت و مســئول به حرفه‏ خود مشغولند، 

نیست. 

پرده اول؛ بیمارستان خالی از تجربه‏  �
در باز شــد. یک زن جوان به ســمت ایستگاه پرستاری 
رفــت و با یکــی از کارکنــان چنددقیقــه‏ای صحبت کرد. 
پرســتار انکار می‏کــرد و زن اصرار. اصــرا‏ر و انکارها درهم 
شــد و صداها بالا رفت. سروصدا، سرپرستار را به ایستگاه 
پرســتاری کشــاند. اصــرار زن بیمــار تایید و بحــث تمام 
شــد. زن جــواب ام‏.آر‏.آی را گرفــت و غرولندکنان رفت. 
پرستار جوان آرام شــد. او دیگر می‏دانست برای قلب هم 

تصویربرداری ام‏.آر.‏آی انجام می‏دهند. 
اینجا بیمارســتانی بــزرگ و قدیمی در جنــوب تهران 
اســت؛ بــا حــدود 500 تخــت‏، بخش‏هــای تخصصــی 
بســیار و مراجعه‏کنندگان بی‏شــمار. سرپرســتار بخش، 
همــان کــه غائلــه زن بیمــار و پرســتار را خاتمــه داده 
و نمی‏خواهــد نامــش و محــل کارش در جایــی ثبــت 
شــود، می‏گوید: »درگیــری لفظی این روزهــا اینجا زیاد 
 پیــش می‏آیــد. نه بیمــار مقصر اســت، نــه کادر درمان. 
بیمارســتان از باتجربه‏ها خالی شــده و بیماران سردرگم 
شــده‏اند. مثل همین مــوردی که دیدید، پرســتار تازه به 
بخش قلــب آمده و نمی‏دانــد اینجا هــم ام.‏آر.‏آی انجام 
می‏دهنــد. پرســتاران باســابقه از بیمارســتان رفته‏اند و 
فارع‏التحصیــان جدیــد جای‏شــان را پــر کرده‏انــد که 
بی‏تجربه‏انــد. پرســتارها یــا تــازه از دانشــگاه آمده‏اند و 
تجربه کافی ندارنــد یا وقتی به‏دلیل نیاز به بخش دیگری 
منتقل می‏شوند، نمی‏دانند باید چه کنند و یادگیری‏شان 
زمــان می‏خواهد. او دربــاره پرســتاران قدیمی می‏گوید 
که تعدادی باز‏نشســته شده‏اند و بیشترشــان، مهاجرت 
کرده‏انــد: »دســت‏مان خالــی اســت و فعــاً مجبوریــم 

همین‏طور ادامه دهیم.«
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