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مراکز بهزیستی۵۰۰ میلیون تومان خسارت 
بهزیستی  توانبخشی ســازمان  معاون 
گفت: «مراکز روزانه توانبخشــی سراســر 
کشــور موظف به ارائه خدمــات مجازی 
شــده اند و فقــط در ۱۲ اســتان فعالیــت 
حضــوری با رعایت ایمنــی ادامه دارد که 
در صورت قطعی اینترنت، ارتباط تلفنی و 
کیت آموزشی جایگزین می شود». فاطمه 
عباســی افزود: «با توجه به ضرورت تداوم 
افــراد دارای  به موقع خدمات رســانی به 
معلولیت در شرایط بحران، مراکز موظف 
شده اند بر اســاس بخش نامه های ابلاغی 
ارتباط مجازی خود را از طریق پلتفرم ها و 
شبکه های اجتماعی داخلی برقرار کنند». 
او ادامــه داد: «در صورت قطــع اینترنت، 
ارتباط از طریق تماس تلفنی با خانواده ها 
و افــراد خدمت گیرنده حفظ می شــود تا 
پیگیری  توانبخشی  برنامه های آموزشی و 
شود همچنین کیت های آموزشی هفتگی 
لازم تهیــه و در اختیار آنان قــرار بگیرد». 
بهزیســتی  توانبخشــی ســازمان  معاون 
همچنین از تهیه و توزیع چندین راهنمای 
آموزشــی خبــر داد از جملــه فیلم های 
هنردرمانی برای کودکان دارای معلولیت 
که در پلتفرم آپارات بارگذاری شــده است، 
همچنیــن راهنماهــای مربوط بــه نحوه 
برخورد در بحران با افراد دارای معلولیت 
به ویــژه در حوزه اختلالات روانشــناختی، 
اختلال طیف اتیسم و اختلالات بینایی که 
در اختیار استان ها قرار گرفته است. به گفته 
عباســی، اولویت اصلی در این دوره، ارائه 
خدمات مشاوره روانشناختی برای مدیریت 
اســترس و اضطــراب خانواده هــا و افراد 
دارای معلولیت است و همچنین آموزش 
نحوه کمک رسانی به گروه های آسیب پذیر 
در شرایط بحرانی از تمرکزهای آموزشی-
مداخله ای به شــمار مــی رود. او به ایجاد 
شــبکه ارتباطی سطح بندی شده با انجمن 
مراکــز غیردولتی و کارشناســان مســئول 
اســتان ها اشــاره کــرد و آن را از اقدامات 
کلیدی برای هماهنگی و مداخله به موقع 

دانست. 

در جنگآسیب به ۴ اثر ثبت جهانی 
مدیر بخــش میراث جهانی یونســکو 
خواســتار حفاظــت فــوری از مکان های 
تاریخی و باستانی در جنگ اخیر خاورمیانه 
و تأکید بر اهمیت میراث فرهنگی مشترک 
بشری شــد. لازار الندو آسومو، مدیر بخش 
میراث جهانــی یونســکو، در گفت وگویی 
با ابراز نگرانی شــدید نســبت بــه تأثیرات 
بــر  منطقــه ای  درگیری هــای  نخســتین 
ســایت های میــراث جهانی، اعــلام کرد  
تعدادی از آثار ثبت شــده ایران در فهرست 
جهانــی دچار آســیب شــده اند. به گفته 
او، ایــران در حال حاضر صاحــب ۲۹ اثر 
ثبت شــده در فهرســت میــراث جهانــی 
یونسکو است که چهار مورد از آنها آسیب 
دیده انــد. از جمله این آثار کاخ گلســتان 
در تهران اســت که اغلب با کاخ ورســای 
فرانسه مقایسه می شود و در فهرست آثار 

آسیب دیده قرار دارد.  

درگیری های مسلحانه، فارغ از اینکه میان چه کشورها یا گروه هایی رخ دهد، 
همواره با یک دغدغه اساســی همراه بوده اســت: چگونه می توان از جان 
غیرنظامیان و زیرســاخت های حیاتی جامعه در میانه جنگ محافظت کرد؟ تجربه 
تاریخی نشــان داده است که در هر جنگی، بیشترین آسیب ها نه به نیروهای نظامی 
بلکــه به شــهروندان عادی وارد می شــود؛ کودکانی که در مــدارس حضور دارند، 
کارگرانی که در تأسیسات خدماتی فعالیت می کنند و مردمی که زندگی روزمره آنان 
به زیرســاخت هایی همچون آب، ســوخت و انرژی وابسته است. حقوق بین الملل 
معاصر برای پاســخ به این نگرانی ها مجموعه ای از قواعد را شکل داده که با عنوان 
«حقوق بین الملل بشردوستانه» شناخته می شود. این قواعد که در کنوانسیون های 
ژنو و پروتکل های الحاقی آن تثبیت شده اند، هدف اصلی خود را کاهش رنج انسانی 
در زمــان جنگ قرار داده اند. اصل بنیادین در این نظام حقوقی، تفکیک میان اهداف 
نظامی و غیرنظامی اســت. براســاس این اصل، طرف های درگیر باید همواره میان 
اهداف نظامی مشــروع و افراد یا اموال غیرنظامی تمایز قائل شــوند و از حمله به 
اهــداف غیرنظامی خــودداری کننــد. در چارچوب همین اصــل، مکان هایی مانند 
مدارس، بیمارســتان ها، مراکز خدمات عمومی و زیرساخت های حیاتی معمولا در 
زمره اهداف غیرنظامی قرار می گیرند. حقوق بین الملل بشردوستانه تأکید می کند که 
چنین مکان هایی تا زمانی که برای اهداف نظامی مورد استفاده قرار نگرفته اند، باید 
از هرگونه حمله مصون بمانند. به همین دلیل اســت که بســیاری از ســازمان های 
بین المللی، از جمله کمیته بین المللی صلیب ســرخ و یونســکو، به طور مستمر بر 
ضرورت حفاظت از مراکز آموزشی، فرهنگی و خدماتی در زمان جنگ تأکید می کنند. 
یکی دیگر از اصول مهم در این حوزه، اصل تناســب اســت. حتی زمانی که هدفی 
نظامی محسوب شــود، طرف های درگیر موظف اند ارزیابی کنند که آیا حمله به آن 
هدف، خسارات غیرنظامی نامتناسبی ایجاد خواهد کرد یا خیر. اگر پیش بینی شود که 
یــک عملیات نظامــی منجر بــه تلفات گســترده غیرنظامیــان یا تخریب شــدید 
زیرســاخت های ضروری زندگی مردم می شود، انجام آن عملیات می تواند با قواعد 
حقــوق بین الملل بشردوســتانه در تعارض قــرار گیرد. در کنار این اصول، مســئله 
حفاظت از میراث فرهنگی و تاریخی نیــز جایگاه ویژه ای در حقوق بین الملل دارد. 
کنوانســیون ۱۹۵۴ لاهه دربــاره حمایت از امــوال فرهنگی در زمــان مخاصمات 
مسلحانه، دولت ها را ملزم می کند که آثار تاریخی، بناهای فرهنگی و مکان هایی را 
که بخشی از هویت و تاریخ ملت ها محسوب می شوند، از آسیب های جنگی مصون 
نگه دارند. تخریب چنین مکان هایی نه تنها خسارتی مادی بلکه ضربه ای به حافظه 
تاریخــی و هویت فرهنگی جوامع به شــمار می رود. در ســطح حقوق داخلی نیز 
بســیاری از کشــورها قواعد حقوق بین الملل بشردوســتانه را در قوانین خود وارد 
کرده اند. این اقدام به آن معناست که نیروهای نظامی و تصمیم گیران دولتی موظف 
هســتند عملیات خود را در چارچوب اصول انسانی و حقوقی انجام دهند. آموزش 
حقوق بشردوستانه به نیروهای نظامی، ایجاد سازوکارهای نظارتی و بررسی مستقل 
حوادث از جمله اقداماتی است که برای اجرای این تعهدات در نظر گرفته می شود. 
در صورت بروز ادعاهایی درباره نقض این قواعد، ســازوکارهای مختلفی در ســطح 
بین المللی برای بررســی و پیگیری وجود دارد. از جمله این ســازوکارها می توان به 
تحقیقات مســتقل بین المللی، گزارش های ســازمان های حقوق بشری و در برخی 
موارد رسیدگی در مراجع قضائی بین المللی اشاره کرد. هرچند فرایندهای حقوقی 
در این حوزه اغلب پیچیده و زمان بر هستند، اما هدف اصلی آنها ایجاد پاسخ گویی و 
جلوگیــری از تکرار چنین حوادثی در آینده اســت. از منظر سیاســی نیز حفاظت از 
غیرنظامیان به یکی از محورهای اصلی دیپلماسی معاصر تبدیل شده است. بسیاری 
از قطع نامه های سازمان ملل متحد بر ضرورت رعایت قواعد بشردوستانه تأکید کرده 
و از طرف های درگیر می خواهند اقدامات لازم را برای کاهش آسیب به مردم عادی 
انجام دهند. در این میان، نقش نهادهای بشردوستانه و سازمان های امدادرسان نیز 
بسیار مهم است؛ زیرا این نهادها در بسیاری از موارد نخستین گروه هایی هستند که به 
قربانیان جنگ کمک می رسانند. در نهایت، تجربه دهه های گذشته نشان داده است 
که رعایت قواعد حقوق بین الملل بشردوستانه تنها یک تعهد حقوقی نیست، بلکه 
ضرورتی انســانی و اخلاقی نیز به شــمار می رود. جنگ ها ممکن اســت به دلایل 
مختلف رخ دهند، اما حتی در سخت ترین شرایط نیز حفظ کرامت انسانی و حفاظت 
از جــان غیرنظامیان باید در صدر توجه قــرار گیرد. جامعه جهانی با تدوین قواعد و 
ایجــاد نهادهــای نظارتی تلاش کــرده اســت حداقل هایی از انســانیت را در میان 
خشونت های جنگ حفظ کند. پایبندی به این اصول، نه تنها از رنج انسان ها می کاهد، 
بلکه زمینه ای برای بازسازی اعتماد و صلح در دوران پس از درگیری فراهم می آورد؛ 
صلحی که بدون احترام به جان انسان ها و میراث مشترک بشری، پایدار نخواهد بود.

در آمار جان باختگان نیــز پس از تهران، هرمزگان  
از جمله اســتان هایی است که بیشــترین تلفات را 

ثبت کرده است.

افزایش ۱٫۵ برابری خدمت
فشار کاری بر شبکه سلامت دو چندان شده است. کرمانپور 
می گویــد: حجــم خدمات در حــوزه بهداشــت و درمان در 
شــرایط جنگی حدود ۱٫۵ برابر افزایش یافته اســت. به گفته 
او، جابه جایی جمعیت میان اســتان ها نیز الگوی مراجعه به 
مراکز درمانی را تغییر داده اســت؛ به  گونه ای که استان هایی 
که مقصد مهاجرت موقت مردم برای افزایش امنیت بوده اند، 
با ازدحام بیشتری در مراکز درمانی روبه رو شده اند، در حالی که 
در برخی مناطق پرخطرتر از میزان مراجعه کاسته شده است.
از سوی دیگر، «محمد شریفی مقدم»، دبیر کل خانه پرستار، 
در گفت وگو با «شــرق» وضعیت پرستاران در روزهای اخیر را 
دشــوار توصیف می کند و می گوید که اطلاعات دقیق درباره 
تعداد و شرایط پرستارانی که در حملات اخیر شهید شده اند، 
در اختیار سازمان نظام پرستاری است و روایت کاملی از آنها 
موجود نیســت. گرچه تماس های مکرر «شــرق» با معاونت 
پرســتاری وزارت بهداشــت برای تکمیل این گــزارش راه به 

جایی نبرد.

بی توجهی به قواعد بین المللی
در حالی که در روزهای جنــگ تمرکز افکار عمومی اغلب 
بر آمار مصدومان و قربانیان اســت، فشار اصلی این بحران بر 
دوش کادر درمان قرار دارد؛ نیروهایی که در شــرایطی ناامن 
و همــراه با نگرانی های شــخصی، همچنــان در خط مقدم 
خدمات رسانی ایستاده اند. محمد میرخانی، معاون اجتماعی 
و پارلمانی ســازمان نظام پزشــکی، در گفت وگو با «شــرق» 
با اشــاره به تجربه های پیشــین کشور در شــرایط جنگی، از 
فشارهای روانی، مخاطرات امنیتی و مسئولیت های مضاعفی 
ســخن می گوید که این روزها بر دوش پزشــکان، پرستاران و 
نیروهــای امــدادی قرار گرفته اســت. به گفته او، شــرایطی 
که امــروز در جریان جنگ تجربه می شــود، در تاریخ معاصر 
ایران نیز سابقه داشــته و در دوران جنگ هشت ساله ایران و 
عراق نیــز کادر درمان با وضعیت مشــابهی روبه رو بوده اند. 
با این حــال، آنچه در شــرایط کنونــی نگرانی ها را تشــدید 
می کند، بی توجهــی به قواعد و موازیــن بین المللی در قبال 
مراکز درمانی اســت. به گفته میرخانی، در کنوانســیون های 
بین المللی از جمله کنوانســیون چهــارم ژنو، مراکز درمانی و 
کادر سلامت به عنوان نهادهای غیرنظامی شناخته می شوند، 
اما در عمل نشانه هایی دیده می شود که این اصول در جریان 

حملات رعایت نشده است.
 او توضیــح می دهــد  در جنگ های امــروز، حمله به یک 
مرکز درمانی لزوما فقط به معنای فرود مســتقیم موشک به 
ســاختمان بیمارستان نیســت. موج انفجار ناشی از حملات 
نیز می تواند همان اندازه مخرب باشــد. بــه گفته میرخانی، 
نمونه هایی از این وضعیت در نقاط مختلف کشور دیده شده 
و حتی در تهران نیز بیمارستان گاندی در فاصله بسیار نزدیک 
محل فرود و در شــعاع مرگ آور از محل اصابت موشک قرار 
داشته اســت. در چنین شــرایطی، به گفته معاون اجتماعی 
و پارلمانی ســازمان نظام پزشــکی، کادر درمــان با آگاهی از 
ناامن بودن محیط مراکز درمانــی همچنان در محل کار خود 
حاضر می شوند. او تأکید می کند  هر مرکز درمانی که در چنین 
حملاتی آســیب ببیند، بازســازی آن هزینه هایــی در مقیاس 

هزاران میلیارد تومان در پی دارد.
بخش قابل توجهی از این مراکز نیز با ســرمایه گذاری های 
خصوصی تجهیز شــده اند و بســیاری از نیروهایی که در آنها 
فعالیــت می کنند نیــز در بخش خصوصی مشــغول به کار 
هســتند. به گفته میرخانی، در میان نیروهای نظام ســلامت، 
یگان های امــدادی بیــش از دیگران در معــرض خطر قرار 
دارند. این نیروها بلافاصلــه پس از وقوع هر حمله در محل 

حادثه حاضر می شــوند و گاه با شرایطی مواجه می شوند که 
خطر حمــلات دو مرحله ای یا انفجارهای مجدد وجود دارد. 
او می گویــد در برخی موارد نیز همین شــرایط به جان باختن 

نیروهای امدادی منجر شده است.
افزون بر تهدیدهای مســتقیم، موج انفجارها نیز آثار قابل 
توجهی بــر نیروهای درمانی بر جای می گــذارد. میرخانی با 
اشــاره به تجربه شــخصی خود از موج انفجاری در حوالی 
خیابان ولی عصر تهران می گوید: «شــدت مــوج به اندازه ای 
بــوده که برای دقایقی گیج شــده بــودم؛ وضعیتی که برای 
بســیاری از نیروهای حاضر در مراکز درمانــی نیز قابل تصور 

است».
در کنار این مخاطرات، فشــارهای روانی ناشی از جدایی از 
خانــواده نیز بخش دیگری از تجربــه کادر درمان در روزهای 
جنگ است. به گفته او، در حالی که بسیاری از شهروندان در 
چنین شرایطی امکان ترک شــهر یا انتقال خانواده به مناطق 
امن تر را دارند، پزشــکان و پرستاران ناگزیرند در محل خدمت 
خود باقی بمانند. همین موضوع باعث می شود با هر صدای 
انفجار، علاوه بر نگرانی از شرایط محل کار، نگرانی مضاعفی 

درباره امنیت خانواده هایشان نیز داشته باشند.
میرخانی در عین حال از نگرانی دیگری نیز سخن می گوید؛ 
تلاش برای عادی ســازی حمله به مراکز درمانی: «در برخی 
روایت ها تلاش می شــود با طرح ادعاهایــی مبنی بر حضور 
فرماندهان یا مقامات نظامی در بیمارســتان ها، حمله به این 
مراکز توجیه شود. چنین ادعاهایی فاقد مبنای واقعی است و 
بیمارستان ها اساسا محل اسکان یا پناه گرفتن مقامات نظامی 
نیســتند. بســیاری از بیمارستان های کشــور نیز سال ها پیش 
ساخته شده اند و حتی در شرایط عادی نیز با محدودیت فضا 
بــرای پذیرش بیماران مواجه اند». بــه گفته معاون پارلمانی 
سازمان نظام پزشــکی، حتی اگر فرض شود فردی مهم برای 
درمان مثل ســایر مردم یا برای بازدیــد به طور موقت به یک 
مرکز درمانی مراجعه داشــته باشــد، این موضوع نمی تواند 
حمله به یک بیمارســتان را توجیه کند. بیمارستان ها به دلیل 
وجود تجهیزات حساس از جمله دســتگاه های اکسیژن ساز، 
کپسول های اکســیژن و سایر گازهای پزشــکی، از نظر ایمنی 
نیز محیط هایی بســیار آسیب پذیر به شمار می روند و هرگونه 
حمله بــه آنها می تواند خطرات گســترده ای بــرای بیماران 

ایجاد کند.
در چنین شــرایطی، بیماران نیز بــا نگرانی های مضاعفی 
روبه رو هســتند. به گفته میرخانی، بسیاری از بیماران خاص، 
از جمله بیماران تحت شــیمی درمانی یا کودکان بیمار، برای 
ادامه درمان نیازمند مراجعه مستمر به مراکز درمانی هستند. 
اگــر این بیماران بــه دلیل تــرس از حمــلات از مراجعه به 
بیمارستان ها خودداری کنند، فشــار و رنج مضاعفی بر نظام 
ســلامت و بر خود بیماران تحمیل خواهد شد. با وجود همه 
این فشــارها، به گفته او جامعه پزشــکی و کادر درمان مثل 

همیشه همچنان در کنار مردم ایستاده اند.

باید غرامت بگیریم
در ادامــه، میرخانی به خســارت های گســترده ای که به 
زیرســاخت های درمانی کشور وارد شده نیز اشاره می کند و بر 
ضرورت پیگیری حقوقی این آســیب ها در سطح بین المللی 
تأکیــد دارد. به گفته معــاون اجتماعی و پارلمانی ســازمان 
نظام پزشــکی، علاوه بر فشارهای روانی و انسانی که به کادر 
درمان وارد شده، بخش مهمی از خسارت ها متوجه فضاهای 
درمانی و تجهیزات پیشــرفته پزشــکی اســت؛ تجهیزاتی که 
بســیاری از آنها گران قیمت، وارداتــی و در مواردی حتی در 
برخی کشــورهای اروپایی نیز به ســادگی در دسترس نیستند. 
او با اشــاره به مراکزی مانند بیمارســتان گاندی که در جریان 
حملات آســیب دیده اند، توضیح می دهــد در چنین مراکزی 
تجهیزات پیشرفته تصویربرداری، رادیولوژی و درمانی وجود 
داشــته که از ارکان حیاتی ارائه خدمات پزشــکی محســوب 
می شوند. میرخانی تأکید می کند کشورهایی که در این حملات 

نقش داشــته اند باید در قبال خسارت های واردشده به مراکز 
درمانی پاسخ گو باشــند و پرداخت غرامت برای این اماکن را 
در نظر بگیرنــد؛ چراکه این تجهیزات ماهیت نظامی ندارند و 
نابودی آنها فقط به تخریب یک ساختمان محدود نمی شود، 
بلکه به طور مســتقیم بر جان و کیفیــت زندگی هزاران بیمار 
تأثیر می گــذارد. به گفتــه او، پیگیری این موضــوع از طریق 
سازوکارهای حقوقی و شــکایت در نهادهای بین المللی باید 
در دســتور کار قرار گیرد تا بخشــی از این خســارت ها جبران 
شود؛ هرچند به باور او خسارت اصلی، جان انسان هایی است 
کــه در معرض خطر قرار گرفته انــد و همچنین امنیت روانی 

جامعه ای که از این حملات آسیب دیده است.

کادر درمان هم مثل بقیه مردم
اصفهــان نیز در روزهای اخیر از حملات در امان نمانده و 
صدای انفجار و اضطراب ناشی از ناامنی به بخشی از تجربه 
روزمره شــهروندان تبدیل شده است. در چنین شرایطی، کادر 
درمان این شــهر در حالی به مداوای بیماران ادامه می دهند 
که خود نیز مانند دیگران زیر فشار روانی و نگرانی های ناشی 
از جنگ زندگی می کنند. «هادی یزدانی»، پزشکی در اصفهان، 
در گفت وگو با «شرق» از فشارهای چندلایه ای می گوید که این 
روزها بر دوش کادر درمان قرار گرفته اســت؛ فشاری که هم 
از افزایش مشکلات جســمی بیماران ناشی می شود و هم از 
اضطــراب و ناامنی ای که جنگ به زندگی روزمره پزشــکان و 
پرستاران تحمیل کرده اســت. به گفته او، در هفته های اخیر 
شــمار زیادی از بیماران مبتلا به بیماری هــای مزمن، به ویژه 
بیماران قلبی و مبتلایان به فشار خون، با تشدید علائم مواجه 
شــده اند؛ بیمارانی که پیش از این وضعیت شان تحت کنترل 
بوده اما اکنون به  دلیل استرس و فشار روانی ناشی از شرایط 

جنگی دچار بی ثباتی در وضعیت جسمی شده اند.
یزدانی توضیح می دهد در چنین شــرایطی کادر درمان نیز 
درســت مانند سایر شــهروندان با اضطراب و نگرانی زندگی 
می کننــد، با این تفاوت کــه امکان ترک محــل کار را ندارند. 
به گفته او وقتی صدای هواپیما یا انفجار شــنیده می شــود، 
طبیعی است که هر فردی بخواهد در کنار خانواده اش باشد، 
اما پزشکان و پرستاران ناچارند شیفت های طولانی ۱۲، ۱۸ یا 
حتی ۲۴ســاعته را در بیمارســتان بگذرانند و حتی در شرایط 
بحرانی نیز امکان ترک مرکز درمانی را ندارند. همین موضوع 
باعث می شــود آنها هم زمان با انجام وظیفه حرفه ای خود، 
نگرانی دائمی درباره امنیت خانواده هایشان را نیز تجربه کنند. 
یزدانی در ادامه به تجربه حملات دومرحله ای اشاره می کند؛ 
حملاتی که به گفته او در برخــی موارد پس از وقوع انفجار 
نخســت و در زمانی که نیروهای امدادی و آتش نشانی برای 
کمک رســانی در محل حاضر شــده اند، بار دیگر همان نقطه 
هدف قرار گرفته است. او با اشاره به نمونه هایی در اصفهان 
و نجف آبــاد می گوید چنین حملاتی می تواند نیروهای امداد، 
درمان و آتش نشــانی را که برای کمک به حادثه دیدگان وارد 
صحنه شده اند در معرض خطر جدی قرار دهد. به گفته این 
پزشــک، یکی دیگر از دشواری های شــرایط کنونی آن است 
که نظام ســلامت کشور تجربه مســتقیمی از چنین نوعی از 
جنگ نداشته اســت: «تجربه جنگ هشت ساله ایران و عراق 
عمدتا مربوط به جنگی کلاسیک با جبهه های مشخص بوده، 
در حالی که شــرایط فعلی با انفجارهــای ناگهانی و پراکنده 
در مناطق شــهری، الگوی متفاوتی از آسیب ها و بحران ها را 
ایجاد کرده است؛ وضعیتی که برای بسیاری از کادر درمان نیز 
تجربه ای تازه و دشــوار محسوب می شود». یزدانی همچنین 
نســبت به روایت هایی که تــلاش می کنند حملــه به مراکز 
درمانــی را با ادعــای حضور مقامات یا نیروهــای نظامی در 
بیمارســتان ها توجیه کنند انتقاد می کند و می گوید ســاختار 
مراکز درمانی به گونه ای است که ورود و خروج افراد در آنها 
کاملا مشخص است و چنین ادعاهایی با واقعیت محیط های 
درمانی همخوانی ندارد و فقط به نوعی عادی ســازی حمله 

به مراکز درمانی است.
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