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عفو بعد از حبس
 فعالان محیط زیست 

با عفو رهبری آزاد می‏شوند

گــروه خبر: روز گذشــته خبــر عفو چهــار فعال 
محیط زیســتی بعد از تحمل چند سال حبس به 
اتهام همکاری با آمریکا و جاسوســی منتشر شد؛ 
اتهاماتی که نه‏تنها متهمان بلکه مسئولان دولتی 
وقت نیز آن را نپذیرفتند. با این حال دستگاه قضای 
وقت، احــکام را صــادر و اجرا کرد. وکیــل پرونده 
فعالان محیط زیستی زندانی ضمن تایید این خبر 
به رســانه‏ها اعلام کرد: »با نظر معاون حقوق بشر 
قــوه قضائیه ۴ متهم باقی‏مانــده از فعالان محیط 
زیســت مشمول به مناسبت عید سعید فطر عفو و 
آزاد می‏شوند.« بر این اساس نیلوفر بیانی، سپیده 
کاشانی، طاهر قدیریان و هومن جوکار، چهار فعال 
محیط‏زیســتی هســتند که مورد عفو رهبری قرار 
گرفته‏اند و به‏زودی آزاد می‏شــوند. بنابراین پرونده 

فعالان محیط زیست بسته شد. 
از مجموع هشــت فعال محیط زیســتی که در 
زمستان سال 1396 به اتهام جاسوسی و همکاری با 
آمریکا بازداشت شده‏ بودند، وضعیت چهار نفر دیگر 
آنها تعیین‏تکلیف شد و با عفو رهبری به خانه‏هایشان 
خواهند رفت. ســال گذشته »مراد طاهباز« یکی از 
فعالان محیط زیستی این پرونده که دارای تابعیت 
آمریکایی بود، طی توافقی بین‏المللی و سیاســی 
به آمریکا رفت و ســام رجبــی، عبدالرضا کوهپایه و 
امیرحسین خالقی با پایان دوران  محکومیت شش 

ساله‌شان از زندان آزاد شده بودند.
حجت کرمانــی، وکیــل زندانی‏هــای محیط 
زیستی در این‏باره به خبرآنلاین گفته است: »این 
خبــر را به موکلین مــن در زندان اطــاع داده‏اند، 
من هــم از طریق موکلین خودم شــنیدم اما هنوز 
چیزی به اجرای احکام اعلام نشده است، هر زمان 
عفو به اجــرای احکام اعلام شــود بلافاصله آن‏ها 
آزاد می‏شــوند. بنابراین حداقل امــروز این آزادی 
اتفاق نمی‏افتد و احتمــالًا به روزهای آینده موکول 
می‏شود.« او درباره این‏که این آزادی مشروط است 
یا نه بیــان کرد: »عفو می‏توانــد به‏صورت کامل یا 
به‏صورت تخفیف در مجازات باشد، که ما امیدواریم 
این عفو شامل همه باقیمانده حبس این چهار نفر 
شــود.« کرمانی درباره این‏که چند سال از حبس 
خانم‏هــا بیانی و کاشــانی و البته آقایــان جوکار و 
قدیریان باقی مانده اســت؟ گفــت: »آقای جوکار 
و قدیریان ۸ ســال حکم داشــتند که ۶ سال آن را 
گذراندند، خانم بیانی ۴ ســال از حبس‏شان باقی 
مانده اســت و خانم کاشانی هم کمتر از یک ماه از 

حبس‏شان باقی مانده بود.«

نگاهی به پرونده فعالان محیط زیستی �
بهمن‏ماه ســال 1396 بود که برای نخستین 
بار دادســتان تهران از بازداشت تعدادی از فعالان 
محیط زیستی به اتهام همکاری و جاسوسی برای 
آمریکا خبر داد؛ اتهامی که هرگز توسط مسئولان 
وقت محیط زیســتی کشــور تایید نشد. عیسی 
کلانتری، رئیس اسبق سازمان محیط زیست که 
بازداشــت‏ها در زمان مدیریت او اتفاق افتاده، بار 
دیگر سال گذشته اظهارات گذشته‏اش را نسبت 
به این پرونده تکرار و اعلام کرد: »در میان محیط 
زیستی‏های بازداشتی ظاهراً مشکل مراد طاهباز 
در جریان تبادل زندانیان با آمریکا حل شده است. 
از ابتدا مشــخص بــود که تقصیــری ندارند. وزیر 
اطلاعــات دوران آقای روحانــی با صراحت اعلام 
کرد و گزارش داد که این افراد جاسوس نیستند؛ 
اما برخی افراد و گروه‏ها به اتهام جاسوســی این 
افراد را بازداشت کرده‏اند. این افراد نزدیک به شش 
سال اســت که دستگیر شده و در زندان هستند. 
حتی اگر حکم هفت ســال زندان این افراد را هم 
لحاظ می‏کردیم با گذشته یک‏سوم یا دوسوم مدت 
محکومیت‏شان می‏بایست آزاد می‏شدند؛ اما من 

سر در نمی‏آورم چرا این افراد هنوز زندانی‏اند.«
هومن جوکار، فعال محیط زیســت اســت که 
سال‏ها در حوزه محیط زیست و به‏عنوان خزانه‏دار 
و مدیر پروژه یوز آســیایی در حیات وحش میراث 
پارســیان فعالیت داشت. سپیده کاشانی دوست 
همســر هومن جوکار کنشــگر محیط زیست و از 
کارشناسان مؤسســه حیات وحش پارسیان بود. 
نیلوفر بیانــی و طاهر قدیریان هر دو فعال محیط 
زیســت و از کارشناســان مؤسســه حیات وحش 

پارسیان بودند.
آزادی چهــار تن از فعالان محیط زیســتی در 
بنــد به دلیــل موافقت مقام معظم رهبــری برای 
عفــو تعدادی از محکومان به مناســبت عید فطر 
انجام می‏شــود. آن‏طورکه قوه قضائیه اعلام کرد 
در این مرحله ۱۵۶ نفر از محکومان مشمول عفو 
از محکومــان زن، پنج نفر اتبــاع بیگانه، ۱۱ نفر 

محکومان امنیتی و پنج نفر زیر ۱۸ سال هستند.

تایید مدیرمسئولتایید سردبیرامضای دبیر سرویسساعت پایان ویراستاریساعت پایان صفحه‌آراییساعت شروع صفحه‌آرایی

طولانی شده است. هرچند برخی بیماران ترجیح می‏دهند این 
خدمات را از بخش خصوصی دریافت کنند. آمارها نشان می‏دهد 
که 20 درصد بیماران در بخش خصوصی پذیرش می‏شــوند و 
80 درصد خدمات ســرپایی هم در همین بخش ارائه می‏شود، 
اما گرانی هزینه‏ها پاشنه‏آشیل مراجعه بسیاری از بیماران به‏ویژه 
بیماران نیازمند به بخش خصوصی است؛ همان‏هایی که یا قید 
ادامه درمان را می‏زنند یا رنج بیماری‏شان در انتظارهای طولانی 

دریافت نوبت از مراکز درمانی بخش دولتی چندین برابر است. 
زن جوانی که برای درمان مادرش از ایلام به تهران سفر کرده 
و در یکــی از بیمارســتان‏های بزرگ دولتی تهــران حضور دارد، 
دراین‏باره به هم‏میهن می‏گوید: »بیمارســتان دولتی داریم اما 
خدمات به‏طور کامل انجام نمی‏شود یا اگر هم نوبت بدهند، آنقدر 
دیر نوبت می‏دهند که اصلًا نمی‏توانیم امیدوار باشیم بیمارمان تا 
آن زمان دوام بیاورد. عمده پزشکان متخصص هم به‏دلیل نبود 
تجهیزات تمایلی ندارند در شــهر بمانند. این وضعیت حتی در 
شــهرهای کوچک‏تر هم دیده می‏شــود و حتی وخیم‏تر است، 
چون جمعیت کم اســت، بیمارستانی هم ساخته نمی‏شود. در 
این میان درمانگاه‏های کوچک و بخش‏های اورژانس‏ از کمترین 
امکانات برخوردار هستند. هزینه بخش خصوصی آنقدر بالاست 
که مــا از پس تامیــن آن برنمی‏آییم. این‏که چنــد روز در تهران 
سختی بکشیم، ارزش بیشتری دارد تا اینکه چندین‏ماه منتظر 

رسیدن نوبت‏ در شهر خودمان بمانیم.« 
تنها مرکز درمانی دولتی در نوشهر هم به تاکید مسئولانش 
بــا کمبود امکانــات، تجهیزات و نیروی پزشــکی متخصص 
درمانی مواجه اســت. دراین‏باره رحیم سیدپور، مدیرشبکه 
بهداشت و درمان شهرستان نوشهر به ایرنا گفته: »امکانات 
و تجهیزات موجود تنها بیمارستان دولتی نوشهر پاسخگوی 
نیاز مســافران و گردشــگران نبوده و ضرورت دارد مسئولان 
ســطوح کلان به‏ویژه وزیر بهداشت و درمان و حتی دانشگاه 
علوم پزشــکی و خدمات درمانی مازندران توجــه ویژه‏ای به 
تقویت امکانات و تجهیزات به بیمارســتان‏های خطه غربی 
مازندران ازجمله نوشهر داشته باشند.«‏ به تاکید این مسئول، 
با شرایط موجود و کم‏وکاستی‏ها، این مرکز درمانی نمی‏تواند 
تمــام تخصص‏هــا را در بیمارســتان ارائه دهــد و حتی نبود 
دانش‏آموخته طب اورژانس در این بیمارستان سبب‏شده تا 
پزشکان عمومی بار مسئولیت این حوزه را به دوش بکشند؛ 
اقدامی که منجر به نارضایتی مردم شده است. ازسوی‏دیگر 
بیمــاران بخش‏های داخلــی مغز و اعصاب، چشــم، گوش 
و حلق و بینی یــا نورولوژی در موارد اورژانســی چاره‏ای جز 
مراجعه به مراکز درمانی خارج از شهرستان ندارند؛ اتفاقی که 

هزینه‏های بسیاری به آنها تحمیل می‏کند.
نبود پزشــک و پرســتار در مراکز درمانی تازه‏احداث‏شــده را 
علی جعفریان، رئیس سابق دانشــگاه علوم پزشکی تهران هم 
تایید می‏کند. او گفته بود: »همین حالا بررســی کنید و ببینید 
بیمارستان‏هایی که طی 2 سال گذشته افتتاح شده‏اند، چقدر 
فعالند. باید بررسی شود که بخش‏های غیرفعال در چه وضعیتی 
قرار دارند. برای اولین‏بار در تاریخ، دانشگاه علوم پزشکی تهران 
آگهــی داد که هر پرســتاری مراجعه کند، به‏صورت مســتقیم 
استخدام خواهد شــد، اما حتی نتیجه آن هم استخدام بسیار 
ناچیز پرســتاران بود. هم‏اکنون در یکی از کلان‏بیمارستان‏های 
افتتاح شــده در تهران بخشــی وجــود دارد که رزیدنــت و اتند 
دارد، اما پرســتار ندارد و بخش تعطیل شده. اتاق عمل داریم و 
کادر پزشــکی هم هست اما پرســتار وجود ندارد،‏ وضعیتی که 
در بســیاری از بیمارستان‏های کشور برقرار است و ارائه خدمات 

امکان‏پذیر نیست.«‏ 

فقط افتتاح و مراسم �
در برابــر چنین شــرایطی کــه بیمــاران با وجــود افتتاح 
بیمارستان‏ها، سطح دسترســی به خدمات درمانی برایشان 
افزایــش نیافتــه و آیا ایــن وضعیت را نباید تنهــا یک نمایش 
تبلیغاتی از سوی دولت‏ها و متولیان نظام سلامت تصور کرد؟ 
محمدرضا واعظ مهدوی، نظریه‏پرداز اقتصاد ســامت پاسخ 
می‏دهد و به نکات جالبی اشــاره می‏کنــد. او در توضیح این 
پرســش که آیا مراکز درمانی تازه‏افتتاح‏شــده، اکنون کارایی 
لازم را ندارند و چه دلیلی برای افتتاح آنهاســت؟ به هم‏میهن 
می‏گوید: »به‏طورکلی ما یک سوءبرداشــت و سوءتفاهمی در 
سیاســتگذاری و حکمرانی کشور داریم، یعنی کوچک‏سازی 
دولت که به‏عنوان یک راهبرد مطرح شــده و به‏صورت مرتب 
تکرار می‏شــود. سوال اینجاســت که با کوچک‏سازی دولت، 
بیمارســتان‏های جدید و مراکز بهداشــتی و درمانی و حتی 
مدارس که مورد بهره‏برداری قرار می‏گیرند، چطور می‏توانند 
منجر به رفع نیازهای مردم شوند. اگر قرار است تعداد پرسنل 
دولت کاهش پیدا کند، بیمارستان‏های جدید در مناطق فاقد 

خدمت در چه وضعیتی قرار می‏گیرند؟« 
او با بیان این‏که تمام این مراکز نیازمند تامین نیروی انسانی 
و تجهیزات پزشکی است، ادامه می‏دهد: »کوچک‏سازی دولت 
در برنامه هفتم هم تکرار شــده و به‏نوعی بی‏مسئولیتی است و 
در بطــن آن منجر به بی‏تفاوتی بخش دولتی برای ارائه خدمت 
در بخش‏های مختلف ازجمله بهداشــت و درمان خواهد شد. 
همه دولت‏های مــدرن در دنیا در حوزه اجتماعی مســئولیت 
دارند، خدمات ارائه می‏دهند و در برابر مردم پاسخگو هستند. 
قطعاً نتیجه چنین فرآیندی ســاخت بیمارســتان و فعال‏نشدن 
بخش‏های آن به‏دلیل کمبود و نبود نیروی انســانی است چون 

مجوزهای استخدامی صادر نمی‏شود.« 
واعظ‏مهدوی در پاسخ به این سوال که نظام سلامت ما تا چه 
میزان نیازمند احداث این بیمارستان‏هاست، می‏گوید: »مردم 
در بیماری، به درمان نیاز دارند. جامعه ما در مســیر پیری قرار 
دارد و امید به زندگی هم در حال افزایش است. سالمندان قطعاً 
نیازمند ارائه خدمات هســتند و باید این مراکز درمانی افزایش 
پیدا کنند. در کشــورهای اسکاندیناوی و اروپایی، نسبت تخت 
بیمارســتانی 8، بــه‏ازای هر هزار نفر جمعیت اســت و ما هنوز  
نتوانســته‏ایم از عدد 1/5 عبور کنیم. در برخی مناطق کشــور 
0/3 تخت بیمارســتانی وجود دارد و این کاملًا طبیعی اســت 
که بیمــاران در این مناطق در مواجهه با بیماری‏های ســاده و 
نه‏چندان پیشرفته هم به خدمات دسترسی ندارند، درحالی‏که 
براساس نگاه انسانی و طبق قانون اساسی، دولت‏ها موظف به 

احداث مراکز درمانی و ارائه خدمات هستند.« 
او در پاســخ به این سوال که با وجود چنین ضرورت‏هایی 
اما در نبود بودجه و تامین نشدن تجهیزات و نیروی انسانی، 
همین مراکز تازه‏افتتاح‏شــده، تبدیل به بخش‏های متروکه و 
بدون فعالیت می‏شــود، عنوان می‏کند: »چرا باید در چنین 
وضعیتی قرار بگیریم؟ هیــچ دولتی در هیچ نقطه دنیا، پول 
نــدارد و هیــچ رئیس‏جمهــوری، هزینه خدمات بهداشــتی 
و درمانــی را از جیــب خود پرداخــت نمی‏کنــد. مالیات‏ها 
تامین‏کننده چنین هزینه‏هایی هستند و باید طبق قانون از 
افراد پردرآمد گرفته و خرج خدمات اجتماعی شــود. نسبت 
شــیب مالیات به تولید ناخالص داخلی، در اغلب کشورهای 
اروپایی 22 تا 26 درصد، اما در ایران حدود 6 درصد اســت. 
طبیعی اســت کــه اگر بخواهیم مســئله کمبودهــای مالی 
جبران شود، باید فرارهای مالیاتی رفع شود تا دولت، بودجه 

لازم را برای ارائه خدمت در اختیار داشته باشد.« 

اـرستان‏های خالی بیمـ
‏گزارش هم‏میهن از بیمارستان‏هایی که افتتاح می‏شوند

درحالی‏که پولی برای مجهز کردن و تامین کادر درمان ندارند

محوطه‏ اطراف بیمارســتان‏های دولتی تهران و کلانشــهرهای 
کشور، پُر از خانواده‏های منتظر است؛ انتظار برای خالی‏شدن 
تخت و تمام شــدن روند درمان. جمعیت قابل‏توجهی از آنها را 
می‏توان اطراف بیمارستان امام خمینی تهران دید. آنها صدها 
کیلومتــر راه را طی می‏کنند تا به پزشــک برســند، به یک مرکز 

درمانی مجهز با تجهیزات پیشرفته.
روبان قرمز افتتاح مراکــز درمانی کوچک و بزرگ، یکی پس 
از دیگری در شهرهای مختلف بریده می‏شود تا وعده مسئولان 
بــرای افزایش ســرانه‏ تخت‏های درمانــی در کشــور و افزایش 
دسترسی بیماران در مناطق محروم به این خدمات را محقق کند، 
غافل از اینکه بسیاری از این بیمارستان‏ها به‏دلیل نبودِ تجهیزات 
پزشکی و کادر درمان، بی‏‏استفاده مانده‏اند. آنطور که در خبرها 
آمده، با اضافه‏شدن هزاران تخت بیمارستانی و افتتاح پی‏درپی 
بیمارستان‏ها و مراکز درمانی ازســوی وزرای بهداشت در دولت 
فعلی و قبلی، باید تاکنون تمام کمبودها برطرف می‏شد. گفته 
می‏شــود از سال 92 تا 99 نزدیک به 40 هزار تخت بیمارستانی 
در کشور افتتاح شده و دولت سیزدهم هم 16هزار تخت دیگر به 
این ظرفیت نظام سلامت کشور اضافه کرده، اما همچنان سهم 
مردم از تخت‏های بیمارستان هنوز به عدد 2 به‏ازای هر هزار نفر 
هم نرســیده، درحالی‏که در سایر کشورها سهم مردم از تخت‏ها 
8 به‏ازای هر هزار نفر اســت. بیماران از شهرستان‏های مختلف 
به تهران می‏آیند و سر از کلانشهرهای کشور درمی‏آورند، چون 
نمی‏توانند خدمات مورد نیازشان را نه‏تنها در مراکز تازه‏احداث که 
حتی در مراکز قدیمی هم دریافت کنند و چاره‏ای جز سفرهای 

مشقت‏بار برای درمان ندارند. 

50 هزار تخت فرسوده �
طبق آمار سازمان بهداشت جهانی، سال 79 آمار تخت‏های 
بیمارســتانی در ایران به‏‏ازای هر هزار نفر 1/5بود و در سال 86 
به 1/7 رســید. اما در دو سال بعد این عدد کاهش پیدا کرد و به 
1/3 رســید. در سال 89 آمارها به 1/7تخت به‏ازای هر هزار نفر 
افزایش یافت، اما از ســال ۹۲ بار دیگر به عدد 1/5 سقوط کرد؛ 
وضعیتی که نشان می‏دهد ایران طی یک‏دهه از نظر سرانه تخت 
بیمارستانی هیچ پیشرفتی نداشته اســت. با گذشت یک‏دهه 
دیگر، حالا تعداد تخت‏های بیمارستانی در کشور به 160 هزار 
رسیده، یعنی به‏ازای هر هزار نفر 1/8 تخت در کشور وجود دارد، 
این آمار نشــان می‏دهد که در 10 سال سرانه تخت به جمعیت، 

تنها 0/3 افزایش یافته است.
بیمارستان‏های جدید و تازه‏افتتاح‏شده به‏دلایلی مثل کمبود 
تجهیزات پزشــکی و نبود پزشک متخصص، نمی‏توانند با تمام 
ظرفیت خدمات مــورد نیاز بیماران را ارائه دهند. ازســوی‏دیگر 
بیمارســتان‏های قدیمــی هم به‏دلیــل فرســودگی تخت‏های 
بیمارســتانی و تجهیزات‏شــان، با کاهش خدمت‏رسانی مواجه 
شده‏اند. بررسی‏ها نشــان می‏دهد همین حالا هم بیش از 50 
هزار تخت بیمارســتانی فرسوده در کشــور وجود دارد. هرچند 
کوروش شــمیمی، رئیس هیئت‏مدیره انجمن بیمارستان‏های 
خصوصی کشــور آمار تخت‏هــای فرســوده را بیش‏ازاین عدد و 

حدود 50 درصد عنوان کرده است. 
با وجود افزایش تخت‏های بیمارســتانی در بخش دولتی اما 
دریافت خدمات در این مراکز جدید به‏دلیل شلوغی بیش از حد 
بیماران و کمبود و حتی نبود پزشــک، فرآیندی خسته‏کننده و 

خبرنگار اجتماعی
مریم جعفری

گزارش 
سلامت


