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اگر فردا صبح از خواب بیدار شوید و ببینید که هیچ آبی 
در لوله‏های خانه جاری نیســت، چه می‏کنید؟ شــاید 
این تصویر برای بســیاری از تهرانی‏ها هنوز دور از ذهن 
باشد، اما بحران آب در این کلان‏شهر چنان جدی شده 
که چنین ســناریویی دیگر یک فرضیــه دور از واقعیت 
نیست. چندوقت پیش، به مناسبت سال تحویل، به دیار 
دوران کودکی و نوجوانی‏ام رفتم. یکی از جاهایی که در 
نوجوانی برای شنا یا شکار ماهی به آن می‏رفتیم، سد لار 
بود؛ سدی که تقریباً همیشه پرآب بود. اما امسال، بعد از 
چندین سال دوری، با صحنه‏ای عجیب و ناراحت‏کننده 
روبه‏رو شدم، میزان آب سد لار به‏طرز چشمگیری پایین 
آمده بود. دیگر نه ماهی در آن دیده می‏شد، نه آبی برای 

شنا کردن وجود داشت. 
سال‏هاست که تهران با یکی از شدیدترین تنش‏های 
زیست‏محیطی خود دست‏وپنجه نرم می‏کند، اما امسال 
وضعیت به‏مراتب وحشــتناک‏تر شــده اســت. آمارها 
وضعیت هشداردهنده‏ای را نشان می‏دهند؛ سدهای 
اصلــی تهــران مانند لار بــا تنها یک‏درصــد، امیرکبیر 
با هفت‏درصــد و لتیان بــا ۱۲درصد ظرفیــت، در مرز 
خشکی کاملند. کاهش ۴۶درصدی بارندگی نسبت به 
میانگین بلندمدت، برداشت بی‏رویه از منابع زیرزمینی 
)کــه اکنون ۷۰درصد آب شــرب را تأمیــن می‏کنند( و 
فرونشســت زمین تا ۳۰ ســانتی‏متر در سال در برخی 
مناطــق، تصویری تاریــک از آینده آب تهران ترســیم 
می‏کند. مصــرف بی‏رویه، تغییــرات اقلیمی، کاهش 
چشــمگیر بارندگی و برداشــت نامتوازن از منابع آبی، 
شــرایطی را رقم زده‏اند که حتی منابع تجدیدپذیر هم 
دیگر پاسخگوی نیاز این شهر عظیم نیستند. براساس 
داده‏های رســمی، میزان بارندگی در تهران نســبت به 
دهه‏های گذشته کاهش محسوسی داشته و منابع آبی 
تجدیدپذیر، دیگر توان تأمین نیازهای کلان‏شــهری با 
این حجم از مصرف را ندارند. این درحالی‏است که افت 
سطح آب‏های زیرزمینی و وابستگی بیش‏ازحد به منابع 
محدود سدها، تهران را در معرض کم‏آبی ساختاری قرار 
داده است. گزارش‏های منتشرشده حاکی از آن است 
که ســالانه میلیاردها مترمکعب کســری آب در تهران 
وجــود دارد کــه در صورت ادامه ‏ایــن وضعیت، تبعات 
اقتصادی، اجتماعی و بهداشــتی عمیقی را به دنبال 
خواهد داشت. یکی از مهم‏ترین چالش‏های تهران در 
مواجهه با بحــران آب، ناترازی در مصرف و بهره‏برداری 
نامتوازن از منابع آبی است. مصرف سرانه آب در تهران 
از اســتانداردهای جهانی فاصله‏ای چشــمگیر دارد و 
الگوی کنونی بهره‏برداری، منجر به تشدید بحران شده 
اســت. افزون بر این، توســعه نامتوازن شــهری و رشد 
جمعیت، فشار مضاعفی را بر منابع آبی وارد کرده است. 
مهاجرت بی‏رویه به تهران، تغییر کاربری‏های گسترده 
و گسترش بی‏ضابطه سکونتگاه‏های غیررسمی نیز از 

دیگر عوامل مؤثر در افزایش مصرف آب هستند. 
علاوه بــر اینکه بحران آب در تهران به مرز هشــدار 
رسیده، باید پرســید: آیا همان آبی که هنوز در خانه‏ها 
جــاری اســت، به‏انــدازه کافی ســالم و ایمن اســت؟ 
چالش‏های کیفــی منابع آبی، هم‏پای کمبــود آن، به 
یکــی از معضلات اساســی پایتخت تبدیل شــده‏اند. 
بهره‏بــرداری بی‏رویــه از ســفره‏های زیرزمینی نه‏تنها 
ذخایر آب را تهی کرده، بلکه باعث افزایش آلاینده‏هایی 
همچون نیترات در آب شرب شده که سلامت عمومی را 
تهدید می‏کند. برخی مناطق شهر، دیگر نه با کمبود، 
بلکه با تغییر ترکیبات شــیمیایی و افزایش سختی آب 
دســت‏وپنجه نرم می‏کنند؛ مسئله‏ای که در بلندمدت 
می‏تواند پیامدهای جبران‏ناپذیری برای سیستم‏های 
بهداشتی و زیست‏محیطی داشته باشد. از سوی دیگر، 
فقدان به‏روزرســانی در سامانه‏های تصفیه و توزیع آب، 
تهران را در برابر مخاطرات زیست‏محیطی آسیب‏پذیرتر 

از همیشه کرده است. 
برای برون‏رفت از بحران آب، گذار به زیست‏جهانی 
پایدار و اتخاذ الگوهای نویــن حکمرانی آب، ضرورتی 
گریزناپذیر اســت. کاهش مصــرف غیرضروری، نصب 
تجهیزات کاهنده مصرف، بازچرخانی آب خاکستری و 
استفاده از آب‏های بازیافتی ازجمله اقداماتی است که 
می‏تواند در بهینه‏سازی مصرف آب تأثیر بسزایی داشته 
باشد. در بُعد کلان، سیاست‏گذاران شهری باید به سوی 
مدیریت پایدار منابع آبی گام بردارند. توسعه سامانه‏های 
هوشمند مدیریت آب، اصلاح زیرساخت‏های آبرسانی، 
کاهــش هدررفــت در شــبکه توزیــع و بهره‏گیــری از 
فناوری‏های نوین تصفیه، راهکارهایی مؤثر در این راستا 

هستند. 
اگر بحران آب در تهران مانند کیپ‏تاون به یک نقطه 
بحرانی برســد، آیا راه‏حل‏هایی همچون آنچه در سایر 

خبرنگار گروه جامعه
نسیم سلطان‌بیگی

»روزهایی هست که از خودمان بیزار می‏شویم.« دستیاران متخصص 
زنان و زایمان که پس از ۸-۷ سال تحصیل در رشته پزشکی عمومی، 
قبولی در آزمون دستیاری و گذاشتن تعهد و ضامن‏های غیرمتعارف 
بالاخره پایشان به پاویون بیمارستان باز شده، از همان بدو ورود متوجه 
شرایط غیرمعمول دســتیاری یا »رزیدنتی« زنان و زایمان در مقایسه 
با دیگر تخصص‏ها می‏شــوند؛ تفاوت‏هایی که درنهایت منجر به این 

می‏شود که »آدم از خودش بیزار شود.«
همین بیزاری هم هســت کــه گاه رزیدنت‏های زنــان و زایمان را 
از زندگی ســیر می‏کند؛ آخرین آنها، »نرگس محمدپور«، اهل سقز و 
رزیدنت سال آخر رشته زنان و زایمان دانشگاه علوم پزشکی تبریز که در 
آستانه فارغ‏التحصیلی، هفته پیش درگذشت؛ در خبرهای اولیه گفته 
شد که او بر اثر فشار کاری، ایست قلبی کرده اما همکاران و نزدیکانش 
می‏گویند، او خودش به زندگی‏اش پایان داده اســت. بررســی‏های 
»هم‏میهن« نشــان می‏دهد، مجموعه‏ای از عوامل موجب این اتفاق 
بوده است؛ مهمترین آن، پرونده‏ای درباره به دنیا آمدن یک کودک با 
فلج مغزی. فلج مغزی در علم پزشکی یک مسئله چندعاملی است 
و از ژنتیک تا شــرایط زایمان می‏تواند در آن نقش داشته باشد. آنچه 
رزیدنت‏های پزشــکی تجربه می‏کنند، تعدد آسیب‏هایی مانند فلج 
مغزی برای نوزادانی اســت که از شکم کودک‏مادرها بیرون می‏آیند. 
نمونه اخیر آن هم پرونده فلج مغزی نوزادی در تبریز است که در پایان 
راه رزیدنتی، جان دستیار متخصص زنان این پرونده، نرگس محمدپور 
را به لب رســاند و جامعه پزشکی را در سوگ جدیدی فرو برد؛ مادری 

که فرزندش در آن پرونده دچار فلج مغزی شــد ۱۶ ساله بود و در ۱۴ 
سالگی ازدواج کرده بود. براساس قانون، دستیاران زنان و زایمان اجازه 
ندارند مادری که کم‏سن‌و‌سال است و آمادگی زایمان طبیعی را ندارد، 
از همان ابتدا برای سزارین به اتاق عمل ببرند. اگر این کودک‏مادرها 
در اولین زایمان ســزارین شوند، باید تمام زایمان‏های بعدی آنها هم 
با سزارین انجام شود و این خلاف یکی از بندهای قانون »حمایت از 
خانواده و جوانی جمعیت« اســت که افزایش زایمان طبیعی در برابر 
سزارین را نشانه گرفته است. نرگس محمدپور در سال سوم رزیدنتی 
بود که پرونده‏ای مربوط به یک زایمان پرخطر برای او تشــکیل شد؛ 
پرونده‏ای که همکارانش آن را مربوط به فشــار سیاســت‏های وزارت 
بهداشت برای کاهش سزارین و افزایش زایمان طبیعی می‏دانند که 
براساس آن، این زایمان به‏صورت طبیعی انجام شد و نتیجه‏اش تولد 
کودکی با فلج مغزی بود. حالا بعضی منابع به »هم‏میهن« می‏گویند، 
هیئت نظام پزشکی تبریز 18 درصد قصور را به محمدپور نسبت داد؛ 
یعنی بالاترین درصد در میان تیم پزشــکی. »برای اســتاد ۵ درصد، 
رزیدنت ســال پایین ۱۰ درصد، رزیدنت بالاتــر ۵ درصد و نرگس ۱۸ 

درصد.« 
مقصر شدن در پرونده‏های این‏چنینی و محکوم شدن به پرداخت 
دیه، از مشکلاتی است که رزیدنت‏های زنان و زایمان از آن گله دارند. 
مریم که از متخصصان زنان و زایمان در اصفهان است، در این باره به 
»هم‏میهن« می‏گوید، مهمترین مسئله درباره شرایط کاری پزشکان و 
دســتیاران زنان و زایمان این است که هیچ تناسبی میان دستمزدی 
کــه آنها دریافت می‏کنند و مبلغی که به‌عنوان دیه در صورت خطای 
پزشــکی به آنها تعلق می‏گیرد، وجود ندارد: »پزشک زنان برای یک 

زایمان، که اگر سزارین باشد، یک‌ونیم میلیون تومان، شش‌ماه بعد از 
انجام عمل از بیمه دریافت می‏کند اما اگر حین عمل اتفاقی بیفتد، 
حتی درصورتی‌که پزشک در تمام مراحل حضور داشته باشد، اگر مرگ 
باشد، یک دیه کامل و اگر فلج مغزی باشد، بسته به شدت فلج مغزی 

بین سه تا هفت دیه برای یک پزشک در نظر گرفته می‏شود.« 
زایمان طبیعی در حداقلی‏ترین حالت خود، بین هفت تا هشت 
ســاعت به‌طول می‏انجامد و در تمام این ساعت‏ها اضطراب در جانِ 
دستیاران لانه می‏کند. آنها اگر دستیار سال اول باشند، باید یک‌شب 
درمیان در بیمارســتان شیفت باشند. در ســال دوم، دوشب درمیان 
و در ســال‌های ســوم و چهارم حداقل بین ۸ تا ۱۰ شیفت در ماه در 

بیمارستان‏اند.
براســاس اخبار منتشرشده ســال گذشــته ۱۶ رزیدنت با مرگ 
خودخواسته به زندگی‏شان پایان دادند و تنها در بازه زمانی یک هفته 
در مدت کوتاهی که از ســال جدید گذشــته خبر جان باختن شش 
پزشک و دستیار پزشکی در خبرها منتشر شد. ساناز صادقی، پرستار 
بیمارستان مدنی کرج بر اثر ‏فشار کاری در شیفت، جان باخت. حامد 
حسن‏پور، پزشک عمومی در زاهدان ‏به زندگی‏اش ‏پایان داد. مرجان 
ولی‏الله‏‏زاده، دکترای حرفه‏ای ‏پزشــکی در تهران به زندگی‏اش ‏پایان 
داد. نرگس محمدپور، دانشــجوی ترم آخر رزیدنتی زنان و زایمان در 
تبریز به زندگی‏اش ‏پایان داد. حامد بیات، دکترای حرفه‏ای پزشکی در 
شیراز و فریدون صالحی، فوق‌تخصص جراحی پلاستیک  در تبریز به 
زندگی‏شان ‏پایان دادند. سودابه کاظمی، رئیس انجمن متخصصان 
زنان و زایمان ایران معتقد اســت، در مواجهه با چنین شــرایطی باید 
نشانه‏ها را جدی گرفت: »خودکشی رزیدنت‏ها واقعه بسیار دردناکی 
اســت اما میزان انصراف از رشــته زنان و زایمان هم بسیار زیاد است. 
فارغ‌التحصیلان ما حاضر نیستند در بیمارستان‏های دولتی کار کنند 
چون نمی‏توانند از نظر مالی زندگی‏شــان را بگذرانند. پیش از اینکه 
کار به جای خطرناکی مانند خودکشــی برســد، باید فکری به حال 

رزیدنت‏ها کرد.«
 
یک قانون و صدها فشار �

مسئله اما فقط اینها نیست. از زمان اجرایی‌شدن قانون حمایت از 
خانواده و جوانی جمعیت، متخصصان زنان و زایمان، در مرکز فشارهای 
زیادی بوده‏اند. ســودابه کاظمــی، رئیس انجمن متخصصان زنان و 
زایمان از نامه‏های مکرر تهدیدآمیز و تنبیه‏های وضع‏شــده برای این 
پزشکان می‏گوید. او می‏گوید، متخصصان زنان زیر بار سختگیری‏های 
مداومند. از طرف دیگر، تعرفه‏های این رشته نامناسب است. به‌عنوان 
مثال پولی که به پزشک متخصص زنان برای سقط جنین اورژانسی 
داده می‏شود، کمتر از پول اسنپ رفت‌وآمد است: »به‌عنوان انجمن 
زنان و زایمان، بالای ۳۰ جلســه با وزارت بهداشــت و درمان برای این 

موضوع گذاشتیم اما میزان تعرفه هیچ تغییری نکرد.« 
او در توصیــف وضعیت کاری دســتیاران پزشــک زنــان و زایمان 
بــه »هم‏میهن« می‏گوید: »اگر رزیدنتی در مناطــق محروم ۱۰ برابر 
حقوقــی که الان پرداخت می‏شــود هم دریافت کنــد، باز هم طرح 
اجبــاری را می‏گذراند و بعد دوباره برمی‏گــردد. چون در این مناطق 
امنیت شــغلی و امکانات زندگی وجود نــدارد.« رئیس انجمن زنان و 
زایمان سه‌سال است که هشــدار می‏دهد، رشته زنان و زایمان بر لبه 
بحران اســت. او بارها از مســئولان خواسته به داد این رشته برسند و 
کمیته بحران برای این رشته در وزارت بهداشت تشکیل شود: »مسئله 
این است که در مسائل مامایی و بارداری آنقدر سختگیری و مشکلات 
قانونــی وجــود دارد و تعرفه‏هایی کــه برایش تعیین شــده با حجم 
مسئولیت و فشار کاری این رشته تناسب ندارد که این خطر وجود دارد 
که متخصصان زنان، کار در این زمینه را کنار بگذارند. این بلا بر ســر 
رشته گوش و حلق‌وبینی هم آمد؛ در این رشته هم همه جذب کارهای 
زیبایی شــدند. الان اگر کسی مشکل گوش داشته باشد، باید آنقدر 
بگردد که کسی در حیطه گوش، جراحی‏های پیشرفته انجام دهد.«

کودک‏همســری و کودک‌مادری یکی دیگر از مســائلی است که 
دولت نقش موثری در حل آن ایفا نمی‏کند و یکی از دلایل این موضوع، 
سیاست افزایش جمعیت است. باباخانی هم‏چنان که این مسئله را 
یک آســیب اجتماعی می‏داند اما در این باره می‏گوید: »اگر به‌سبب 
دلایل شــرعی، ایدئولوژیکــی و افزایش جمعیــت ترجیح می‏دهید 
زادوولد آمار بالایی داشــته باشد، حداقل ســاختارهای رفاهی اولیه 
را تقویت کنید. مادر نمی‏تواند برای فرزندش پوشــک و برای خودش 
نوار بهداشــتی تهیه کند. ما در مجموعه خودمان اخیراً تعداد بسیار 
زیادی مراجعه‏کننده مادر داریم که می‏گویند چون دسترســی کافی 
به مواد غذایی ندارند، شیرشان خشک شده است. بسیارند مادرهایی 
کــه کودک را رها کردند، رفتند و مادربزرگ فرزند آنها را بزرگ می‏کند. 
این مسائل زمانی اتفاق می‏افتد که فرد آمادگی پذیرش مسئولیت را 
ندارد. هیچ زیرساختی هم وجود ندارد که مادر با خیال راحت بتواند 
به‌عنوان مثال ویتامین‏های مورد نیاز بدنش را از مرکز بهداشت بگیرد یا 
شیرخشک مورد نیاز فرزندش را از مراکز دولتی تهیه کند یا حتی شیر 
را با یارانه دریافت کند و فرزندی با حداقل استاندارد سلامت جسمی 

را بزرگ کند.« 
 
کودک‏همسرها، کابوس رزیدنت‏ها �

شیفت‏های ۳۶ ساعته، گاهی به ۷۲ ساعت هم رسیده است. در 
بخش‏های زنان که هیچ‌گاه از مریض خالی نمی‏شــود، هر ساعت از 
شبانه‏روز هم که باشد، حجم کاری برای دستیاران طاقت‏فرساست. 
دستیارانی که به روایت خودشان، در یک‌روز در درمانگاه بیمارستان 
مجبور به یادداشت‏برداری از وضعیت پزشکی ۱۰۰ بیماری‏اند که آنها 
را ویزیت کرده‌اند. تخصص زنان و زایمان، تنها تخصصی اســت که با 
جان حداقل دو بیمار گره خورده است. اگر فرزندان زن باردار، دوقلو 
یا سه‏قلو باشــند و شرایط طوری باشــد که همه نوزادان بر وفق مراد 
بچرخند و از رحم‏های مادران‏شان خارج شوند، حقوق ماهانه آنها بین 
۱۲ تا ۱۵ میلیون تومانی خواهد بود. رخت سیاه بر تن‏شان در روزی 
می‏نشیند که نوزادی با فلج مغزی متولد شود؛ مسئله‏ای که کابوس هر 
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