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در کشورآماده باش ۳۲ هزار  تیم  امدادی 
ایسنا: سخنگوی ســازمان مدیریت بحران 
کشــور با اشــاره به قطعیت وقوع پدیده 
ال نینــو در فصــول پیــش رو و پیش بینی 
افزایــش بیــش از ۷۰درصــدی بارش ها 
نســبت به نرمال در پاییز و اوایل زمستان 
امســال، از آماده باش کامــل ۳۲ هزار تیم 
عملیاتی با ۴۱ هزار تجهیزات در سراســر 
کشور برای مقابله با سیلاب و آب گرفتگی 
خبر داد و جزئیات مصوبات جلســه ویژه 
این ســازمان را تشریح کرد. امید محترمی 
درباره رخــداد پدیده ال نینــو، با توجه به 
پیش بینی هایــی که طــی ماه های قبل در 
ســایت های هواشناسی داخلی و خارجی 
و ســازمان های بین المللی هواشناسی و 
سازمان هواشناسی کشور شده بود، گفت: 
«پیش بینی ها و احتمالاتــی درباره رخداد 
ایــن پدیده وجود داشــت. اگــر بخواهیم 
پدیده ال نینو را بررســی کنیــم، این پدیده 
در فاز نوســانات گرم دمایی اقیانوس آرام 
در نزدیکــی خــط اســتوا رخ می دهد که 
ناهنجــاری فشــار و دمای اقیانوســی در 
عمق حــدودا ۲۰۰ تا ۳۰۰متری از ســطح 
اقیانوس آرام در مجاورت خط استوا شکل 
می گیــرد». او توضیح داد: «فــازی به نام 
«انسو» وجود دارد که اگر فاز گرمی داشته 
باشــد، به «ال نینو» معروف است و اگر فاز 
سردی باشــد، فاز لانینا محسوب می شود. 
در فاز ال نینو هرچه این فاز منفی تر باشد، 
رخداد بارش ها افزایــش پیدا می کند و بر 
کشور ما اثرات دور پیوندی خواهد داشت، 
چــون ایــن پدیده حــدود ۱۸ تــا ۱۹ هزار 
کیلومتر دورتر از خاک ایــران در اقیانوس 
آرام رخ می دهد، این شرایط باعث می شود 
اقلیم کشور ما هم تحت تأثیر قرار بگیرد». 
سخنگوی ســازمان مدیریت بحران کشور 
افزود: «این به معنی نیســت که حتما این 
تأثیرات مثبت است و حتما اتفاق خواهد 
افتاد، اما روند و الگوها نشــان داده وقتی 
وارد فاز ال نینو می شــویم، تأثیرات مثبت 
خواهــد بــود و تأثیراتی که بر فشــار هوا 
و جریانــات دمایــی در آن منطقــه ایجاد 
می شود، باعث افزایش بارش ها در ماه های 
بعد خواهد شــد. ضمن اینکــه رفته رفته 
نشــانه هایی از رخــداد این پدیــده خود را 
نشــان داد، به طوری که کاهش بارش های 
مانسونی را در کشورهای جنوب شرق آسیا 
شــاهد بودیم، بارش هــا در منطقه جنوب 
شرق کشــور خودمان کمتر شــد و دمای 
تابستانه نیز در بعضی از روزها قدری بالاتر 
از حد نرمال بود که این عوامل نشانه هایی 
بود که پدیده ال نینو را در کشور رقم خواهد 
خورد». به گفته سخنگوی سازمان مدیریت 
بحران کشــور، پیش بینی می شود در اوایل 
پاییز تا اواســط و اوایل زمستان بارش های 
خوبی داشته باشیم. هرچند قطعیت کامل 
در پیش بینی هــای فصلــی در ایــن حوزه 
وجود ندارد، اما شــواهد و مدل ها نشــان 
می دهد با احتمال متوسط تا زیاد، افزایش 
بارش ها را در فصل پاییز و اوایل زمســتان 
خواهیــم داشــت. او ادامــه داد: «بــرای 
همین موضوع، از ابتدای تابستان به همه 
اســتان ها ابلاغ شد ســتادهای پیشگیری، 
هماهنگی و فرماندهی عملیات پاســخ به 
بحران استان ها، آمادگی لازم برای مقابله 
با پدیده ال نینو و بارش ها را داشته باشند تا 
بتوانیم از این ظرفیت استفاده خوبی ببریم. 
از ابتدای تیرماه، اســتان ها چه در ســطح 
اســتان ها و چه در ســطح شهرســتان ها، 
جلســات ســتاد را بــرای هماهنگی هــا 
تشکیل دادند». محترمی گفت: «در بحث 
پایش مســتمر، هشــدارها و سیستم های 
هواشناسی، هماهنگی لازم را انجام دادیم. 
همچنین شناسایی نقاط پرخطر، مسیرها و 
آبراه ها، کانون های در معرض خطر، مناطق 
کوهستانی، حاشیه شهرها و رودخانه هایی 
کــه از نقاط جمعیتی عبور می کنند، انجام 
و به عنوان اهداف ایمن ســازی مشــخص 
شــدند و کانال های هدایت آب نیز مد نظر 

قرار گرفت». 

وقتی ۱۸سالگی از راه می رسد

 طرح جدید بهزیســتی برای ترخیــص فرزندان مراکز شــبه خانواده، 
 می تواند به جای «رها شــدگی قانونی»، مسیری برای گذار تدریجی به 
استقلال بسازد؟ برای بســیاری از نوجوانان، ۱۸سالگی یعنی ورود به دنیای 
انتخاب ها و برنامه ریزی برای آینده. سنی که در آن به دانشگاه فکر می کنند، 
نخســتین شغلشــان را تجربه می کننــد و کم کم درباره مســیر زندگی  خود 
تصمیم می گیرند. اما برای نوجوانی که ســال های کودکی و رشــدش را در 
مراکــز شــبه خانواده گذرانده، ۱۸ســالگی بــا اضطرابی عمیق و پرسشــی 
سرنوشت ســاز گره خورده اســت: آیا فردا صبح که از خواب بیدار می شوم، 

هنوز سقفی بالای سرم هست؟
ســن  صرفا یک عدد است؛ اما استقلال، فرایندی پیچیده و تدریجی است. 
استقلال یعنی بتوانی خانه پیدا کنی، درآمدت را مدیریت کنی، در برابر بحران 
مالی دوام بیاوری، در رابطه ای ناســالم «نه» بگویی و اگر روزی همه  چیز به 
هم ریخت، بدانی از چه کســی و از کجا بایــد کمک بگیری. هیچ کدام از این 

مهارت ها در ۱۸سالگی به صورت خودکار به انسان اضافه نمی شوند.
داشتن پشــتوانه خانوادگی می تواند بسیاری از ســختی های آغاز زندگی 
مســتقل را تحمل پذیر کند. جوان مستقل در بحران اگر اجاره خانه اش عقب 
بیفتد، ممکن اســت خانواده چند ماه کمک کند؛ اگر شــغلش را از دســت 
بدهد، شــاید مدتــی در خانه پدر و مــادر بماند و اگر بیمار شــود یا تصمیم 
اشتباهی بگیرد، خانواده بخشی از هزینه و پیامد آن را جذب می کند. خانواده 
فقط شــبکه ای عاطفی نیست؛ در عمل  شــبکه مدیریت ریسک است. برای 
دختران ترخیص شــده، این خلأ حمایتی می تواند ابعاد دیگری هم پیدا کند. 
اســتقلال برای آنان فقط به  معنای پیداکردن شــغل و تأمین مسکن نیست؛ 
امنیــت در رفت وآمد و یافتن محل ســکونت امن و مواجهه با آســیب های 
احتمالی اجتماعی نیز به مسئله اضافه می شود. یکسان دیدن همه فرزندان 
ترخیص شــده در طراحی مســیر استقلال، ممکن است بخشــی از واقعیت 

زندگی آنان را نادیده بگیرد.
امــا جوانی که بدون چنین شــبکه ای وارد زندگی مســتقل می شــود، با 
کوچک ترین شــوک، با مســئله ای بســیار بزرگ تر روبه رو اســت. از همین جا 
می توان از مفهومی ســخن گفت که آن را «رهاشــدگی قانونی» می نامیم؛ 
وضعیتی که در آن ســرعت انتقال فرد از نظامی حمایتی به مسئولیت های 
ســنگین زندگی مســتقل از ســرعت شــکل گیری ظرفیت هــا، مهارت ها و 

شبکه های حمایتی او بیشتر می شود.
بنابراین، رهاشدگی قانونی الزاما به  معنای ترخیص در ۱۸سالگی نیست؛ 
هرگاه مسئولیت زندگی مســتقل زودتر از شکل گیری ظرفیت های لازم برای 

تحمل آن واگذار شود، این گسست رخ می دهد.
اما اتفاقی مهم، صورت مسئله را کمی تغییر داده است؛ خبری که پاسخی 
برای بخشــی از نگرانی دغدغه مندان این حوزه بود. شــنبه ۳۱ مرداد ۱۴۰۵، 
حمیدرضا الوند، مدیرکل دفتر امور کودکان و نوجوانان سازمان بهزیستی، از 
تغییری مهم در سیاست های این سازمان خبر داد: دو مرحله ای شدن فرایند 
مراقبت پسارهسپاری و ترخیص. براساس این رویکرد جدید، فرد واجد شرایط 
پیش  از دریافت هزینه ترخیص، وارد «خانه آماده ســازی» می شود؛ خانه ای 
با حضور ســه تا پنج نفر که در آن امور روزمــره، مدیریت خانه، رفت وآمد و 
منابــع مالی بر عهده خود افراد اســت و مددکار بر آن نظــارت می کند. این 
دوره شش ماهه  که قابل تمدید تا ۹ ماه است، فرصتی عملی را برای ارزیابی 

عملکرد و آمادگی فرد پیش  از ترخیص نهایی فراهم می کند.
این تغییر سیاســت مهم اســت؛ زیرا واقعیتی را به رسمیت می شناسد: 

رسیدن به سن قانونی  همیشه به معنای آماده بودن برای استقلال نیست.
اینجا ســؤال اصلی شــکل دیگری پیــدا می کند: ترخیــص موفق دقیقا 
چیســت؟ آیا ترخیص موفق یعنی فرد از مرکز خارج شــده و مبلغی تحت 
عنوان هزینه ترخیص دریافت کرده اســت؟ یا بایــد معیار را عقب تر ببریم و 

بپرسیم  آیا فرد می تواند پس  از خروج، زندگی خود را حفظ کند؟
خانه آماده ســازی می تواند پل مهمی میان مراقبت ســازمانی و زندگی 
مستقل باشد، اما فقط در صورتی که به «آزمایشگاه واقعی استقلال» تبدیل 
شود؛ جایی که فرد واقعا یاد بگیرد درآمدش را بودجه بندی کند، هزینه های 
خانه را مدیریت کند، با هم خانه اختلافش را حل کند و در زمان بحران بداند 
چه کسی کنار اوست. پیش بینی کمک هزینه ای مازاد در این دوره برای تمرین 

مدیریت واقعی منابع نیز گامی مثبت است.
البته طراحی چنین مســیری ساده نیست. ارزیابی آمادگی برای استقلال، 
بــه نیروی متخصص، زمان لازم برای آماده ســازی، منابع مالی و هماهنگی 
میــان دســتگاه هایی نیــاز دارد که هر کدام بخشــی از مســئله را در اختیار 
دارند. حتی خانه آماده ســازی نیز اگر قرار باشــد به مرحله ای واقعی برای 
تمرین اســتقلال تبدیل شود، به مددکار، نظارت مســتمر و سازوکاری روشن 
برای مواجهه با بحران های فردی نیاز دارد. بنابراین، مســئله فقط تغییر یک 

آیین نامه نیست؛ مسئله، طراحی یک فرایند گذار است.
تجربه های جهانی نیز نشــان می دهند که ۱۸سالگی پایان رابطه حمایتی 

نیست،   زمان تغییر شکل آن است:
 (Personal Adviser) در انگلستان، الگوی مشاور همراه پس از ترخیص
در موضوع هایی مانند مســکن، آموزش، اشــتغال و مدیریت زندگی، با فرد 
همراهی می کند. برخی از حمایت های قانونی در شــرایط مقرر تا ۲۱سالگی 
و برای حمایت های مشخصی در صورت درخواست فرد تا ۲۵سالگی ادامه 
می یابد. در آلمان، طبق مواد ۴۱ و ۴۱a کتاب هشــتم قانون اجتماعی آلمان، 
در حــوزه حمایت از کودکان و نوجوانــان (SGB VIII)، پایان حمایت لزوما 
به معنای پایان ارتباط حمایتی نیســت؛ بلکه مشــاوره، پشتیبانی متناسب با 
نیاز و پایش دوره ای نهاد مســئول پس  از خــروج جوانان بالغ نیز پیش بینی 

شده است.
در ایران نیز سیاســت مراقبت پسارهســپاری و خانه های آماده سازی در 
حال حرکت به ســمت طراحی مرحله گذار اســت. بهزیســتی با این طرح 
گامــی شــجاعانه بــرای بازتعریف این مرحله برداشــته اســت، اما اصلاح 
سیاســت زمانی کامل می شــود که «آمادگی برای استقلال» به مجموعه ای 
از معیارهای روشــن، ســنجش پذیر و فردمحور تبدیل شــود: آیا فرد مسکن 
امــن دارد؟ آیا مهارت هــای پایه زندگــی را دارد؟ آیا شــبکه حمایتی قابل  
اتکایی دور و بر او هســت؟ و آیا پس  از ترخیص، هنوز کســی هست که حال 
او را بپرســد؟ معیــار موفقیت، خروج از مرکز نیســت؛ توانایی حفظ زندگی 
مســتقل پس  از خروج اســت. اســتقلال، ظرفیتی اســت که باید ســاخته، 
تمرین و پایش شــود. بهزیســتی با حرکت به ســمت خانه های آماده سازی 
گام مهمی برداشــته، اما مســکن، اشــتغال و امنیت اجتماعی، حوزه هایی 
فرابخشــی هســتند که حل آنها فراتر از توان یک ســازمان به تنهایی است. 
مســئله امروز ما این اســت که فرایند گذار از مراقبت به اســتقلال را آن قدر 
هوشمندانه و با مشــارکت همه جانبه طراحی کنیم که هیچ جوانی فقط به  
دلیل رســیدن به عددی در تقویم، زودتر از آمادگی واقعی اش مسئول تمام 
پیامدهای زندگی مســتقل نشود. ۱۸ســالگی می تواند آغاز بزرگسالی باشد، 

اما هرگز نباید آغاز بی پناهی باشد.

گزارش «شرق» از آخرین جزئیات مرگ مشکوک یک بیمار و بازداشت دو رزیدنت

راز شیفت شب بیمارستان اهواز
خبرخوان نگاه

جامعهجامعه

شــرق: مــرگ یــک بیمــار در نیمه هــای شــب در بخش 
مراقبت های ویژه بیمارســتان گلســتان اهواز، در فاصله ای 
کوتاه به پرونده ای قضائی با بازداشت دو رزیدنت تبدیل شد؛ 
پرونده ای که با ادعاهایی درباره تزریق عمدی پتاسیم، تخلیه 
تخت های ICU و تکرار موارد مشابه در این بیمارستان، ابعاد 
تازه ای پیدا کرد. مسئولان دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور 
اهــواز می گویند خودِ رونــد درمان و مرگ بیمــار را پیش از 
انتشــار روایت های فضای مجازی، در بررسی های نظارتی با 
«شــبهه و احتمال وقوع تخلف» مواجــه دیده و موضوع را 
به وزارت بهداشــت و دادستانی ارجاع داده است. حدود دو 
هفته پــس از این ماجرا، طبق داده هایی که «شــرق» به آن 
دســت یافته، مرحله نخســت آزمایش های مرتبط با متوفی 
منفی اعلام شــده است و نتیجه بررسی بافت شناسی ممکن 
اســت ماه ها زمان ببرد. دو رزیدنت ســال اولی در بازداشت 
هستند و یک سؤال اساســی همچنان بی پاسخ مانده است: 
در آن شیفت شب در ICU دو بیمارستان گلستان اهواز دقیقا 
چه اتفاقی افتاد؟ واقعیت ماجرا چیســت؟ چگونه مرگ یک 
بیمار در فضای بیمارســتانی، پای دادستانی را به پرونده باز 

کرد و به سرعت منجر به دستگیری دو نفر شد؟

آغاز ماجرا؛ مرگ در شیفت شب
حدود ۱۵ شب پیش، یکی از بیماران ساکن اتاق ICU دو 
بیمارستان گلستان اهواز جانش را از دست می دهد. بیمارانی 
که به این بخش از بیمارستان منتقل شده بودند، دچار مرگ 
مغزی می شــوند و با کمک دســتگاه های تخصصی، حیات 
نباتی شان برقرار می ماند. نیمه های شب رزیدنت های مربوط 
به نوروســرجری که مرتبط با جراحی مغز و اعصاب هستند، 
پایــان حیات این بیمار را تشــخیص داده و تخــت را تخلیه 
کردند. اما ماجرا به همین جا ختم نشــد. کمی بعد رسانه ها 
گمانه زنی هــای مختلفی را مطرح کردند. عــده ای عامل را 
خطای پزشکی عنوان کردند و برخی از تزریق عامدانه پتاسیم 
به بیمار برای مرگ گفتند. برخی رســانه ها هم مدعی شدند 
مرگ بیمار توسط رزیدنت ها به منظور تخلیه تخت برای سایر 
بیماران انجام شــده اســت. زمان زیادی نگذشت که ماجرا 
شاکیان بیشــتری پیدا کرد و چند نفر دیگر هم در شبکه های 
اجتماعی مدعی شــدند برای یکی از عزیزانشان دقیقا همین 
اتفاق در همین بیمارســتان رخ داده اســت. دانشگاه علوم 
پزشکی جندی شــاپور اهواز که بیمارســتان گلستان یکی از 
زیرمجموعه های آن اســت نیز به سرعت دست به کار شد و 
اطلاعیه صادر کرد. بر اســاس اطلاعیه این دانشگاه، موضوع 
ابتدا در جریان بررسی های نظارتی خود دانشگاه مطرح شد. 
در بخشــی از متن این اطلاعیه آمده: «در بررسی روند درمان 
و مرگ یکی از بیماران، شبهه و احتمال وقوع تخلف ایجاد و 
بررسی های داخلی آغاز شد». در واقع دانشگاه تأکید کرد این 
موضوع پیش از آنکه روایت های مختلف در فضای مجازی 
منتشــر شود، از طریق ســازوکارهای نظارتی دانشگاه و مرکز 
آموزشــی درمانی شناسایی شــده بود. پس از بررسی اولیه و 
با توجه به اهمیت موضوع و مســتندات موجود، دانشــگاه 
موضــوع را بــه وزارت بهداشــت اطلاع داد و از دادســتان 
استان خوزســتان نیز خواست برای بررســی ابعاد پرونده و 
مســئولیت های احتمالی افراد مرتبط وارد عمل شــود. این 
بخش از روایــت اهمیت زیــادی دارد؛ زیرا روایت رســمی 
دانشگاه برخلاف برخی روایت های منتشرشده در شبکه های 
اجتماعی، می گوید پرونده صرفا در نتیجه انتشــار یک شایعه 
یا فشار رسانه ای شــکل نگرفته، بلکه ابتدا در فرایند نظارت 
داخلی دانشگاه با ابهاماتی مواجه شده و سپس به دستگاه 

قضائی ارجاع شده است.

ورود دادستانی؛ پرونده از مرحله اداری خارج شد
در سوم شهریور ۱۴۰۵، «امیر خلفیان»، دادستان عمومی 
و انقلاب مرکز خوزستان، رسما اعلام کرد دستگاه قضائی در 
پی رخدادهای روزهای اخیر در یکی از بیمارستان های مرکز 
استان وارد موضوع شده است. بر این اساس، دادستانی اهواز 
در مقام مدعی العمــوم موضوع را پیگیری کرده و در جریان 
رســیدگی اولیه، چند نفر از متهمان شناســایی و بازداشــت 
شــده اند. خلفیان تأکید کرد تحقیقات برای روشن شدن ابعاد 
موضوع، شناســایی ســایر افراد مرتبط و بررســی مستندات 
همچنان ادامه دارد و پس از تکمیل تحقیقات و طی شــدن 
مراحل قانونی، گزارش نهایی از ســوی دادگســتری اســتان 
به اطلاع مردم خواهد رســید. هم زمان با انتشــار خبر ورود 
دادســتانی، روایت های بســیار گســترده تری در شبکه های 
اجتماعی منتشــر شد. در این روایت ها ادعا شده مسئله فقط 
بــه مرگ یک بیمار محدود نبوده و تعدادی از بیماران بخش 
مراقبت های ویژه در شــرایطی مشکوک جان باخته اند. یکی 
از روایت های منتشرشــده حتی از مرگ هشــت بیمار سخن 
می گوید و مدعی است در ارتباط با پرونده، رئیس بیمارستان 
و دو رزیدنت بازداشــت شــده اند. این روایت همچنین ادعا 
می کنــد تصمیم هایی بــرای آزادکردن تخت هــای ICU در 
شرایط شلوغی گرفته شده اســت. یکی از بحث برانگیزترین 
ادعاهای مطرح شــده در شبکه های اجتماعی هم مربوط به 
اســتفاده از پتاسیم در بیماران بستری در ICU بود. در برخی 
گزارش های غیررســمی ادعا شــده به بیماران دارای سطح 
هوشیاری پایین پتاســیم تزریق شده و این اقدام با مرگ چند 
بیمار ارتباط داشــته اســت. حتی در برخی روایت ها تعداد 
قربانیان پنج یا هشــت نفر اعلام شــده اســت. بــا این حال، 
هیچ یک از این جزئیات در اطلاعیه رســمی دانشــگاه علوم 

پزشکی جندی شاپور اهواز تأیید نشده است.

ادعایی که حساسیت پرونده را بالا برد
بخش دیگری از روایت های منتشرشــده به کمبود تخت 
مراقبت های ویژه مربوط اســت. بر اســاس ایــن روایت ها، 
شلوغی و کمبود تخت باعث شده تصمیم هایی برای انتقال 
یا ترخیص زودهنگام برخی بیماران گرفته شــود و در یکی از 
موارد حتی ادعا شــده بیماری پیش از رســیدن زمان واقعی 

عمل جراحی برای آزادشدن تخت به اتاق عمل منتقل شده 
است. اگر این ادعاها در تحقیقات قضائی اثبات شوند، پرونده 
می توانــد فراتر از یک خطای درمانی ســاده مطرح شــود و 
موضوعاتی همچون مسئولیت مدیریتی، رعایت پروتکل های 
 ICU درمانــی، حقوق بیمــار و نحوه تخصیــص تخت های
را نیــز دربرگیــرد. اما در حــال حاضر هیچ گزارش رســمی 

منتشرشده ای این جزئیات را تأیید نکرده است.

آزمایش اولیه منفی شد
دانشگاه در بیانیه خود نه نوع دارو را اعلام کرده، نه علت 
پزشــکی مرگ را مشخص کرده و نه تعداد قربانیان احتمالی 
را اعلام کرده است. برعکس، دانشگاه تأکید می کند تشخیص 
علــت دقیق مرگ و تعیین اینکه آیا تخلف یا جرمی رخ داده 
اســت، نیازمند بررســی مراجع قانونی و تخصصی است. از 
نظر پزشکی نیز صرف مشاهده استفاده از یک دارو نمی تواند 
به تنهایی ثابت کننده علت مرگ باشــد؛ پرونده پزشــکی، دوز 
دارو، روش تجویز، وضعیت بیمار، آزمایش ها، علائم حیاتی و 

نظر پزشکی قانونی باید در کنار یکدیگر بررسی شوند.
اما «یداالله قاسمی»، مشاور ریاست دانشگاه علوم پزشکی 
اهواز در گفت و گو با «شــرق» از اهمیــت ورود نهاد قضائی 
متخصص در این زمینه می گوید: «ما در کل سیســتم قضائی، 
فقط در سه حوزه دادگاه اختصاصی داریم: دادگاه روحانیت، 
نظامی و پزشــکی. علتش هم این است که تشخیص و رأی 
در ایــن بــاره منــوط بــه داشــتن تخصــص کافــی در این 
حوزه هاســت. تا به این لحظه که بیش از دو هفته از ابتدای 
ماجرای می گذرد، دانشــگاه برای حفظ اعتماد و شــفافیت 
ارتباطــش با مــردم اطلاعیه داد و خودش بــه عنوان اولین 
مرجع رســمی به این ماجرا ورود کرد. تا امروز هم آزمایش 
مربوط به آلوده بودن خون متوفی منفی اعلام شــده اســت. 
یک مرحله دیگر هم آزمایش پزشکی قانونی وجود دارد که 
مربوط به بافت شناسی است. این آزمایش به این دلیل گرفته 
می  شــود که داروهایی که در خون خود را نشــان نمی دهند 
اما در بافت بدن رؤیت می شــوند را شناسایی می کند. از این 
راه می توان فهمید آیا تعمدی در این پرونده رخ داده اســت 
یا خیــر. اما نتیجه آزمایش بافت شناســی در همه جای دنیا 
حدود شش ماه زمان می برد». او با اشاره به ورود دادستانی 
به این پرونده توضیح می دهد: «به نظرم ورود مدعی العموم 
کمی بار ایــن پرونده را افزایش داد. ناگهان افراد دیگری هم 
وارد میدان شدند و حرف از تجربه مشابه زدند. این در حالی 
است که بیمارستان گلستان مرکز ترومای جنوب غرب کشور 
اســت و به همین دلیل از همه اســتان های اطراف برای ما 
بیمار می آید. نسبت تعداد پرســتار به بیمار دو به ۳۰ است. 
در حالی که این نســبت در اســتان همجوار ما یعنی لرستان 
پنج به ۳۰ اســت. کادر درمان ما با همــت و غیرت در تمام 
این ماه ها و ســال های ســخت و حتی دوران کرونا در میدان 
بوده اند و به نظرم رسانه ها هم باید با تأمل بیشتری به ماجرا 
ورود کننــد؛ چراکه نباید اعتماد مردم به مراکز درمانی از بین 
برود. اگر ایرادی باشــد قطعا خود مــا در خط مقدم رفع آن 

هستیم اما حاشیه و اتهام در شأن کادر درمان نیست».
او با تشــریح اطلاعات موجود در پرونده قضائی مرتبط با 
این بیمارستان می گوید: «ما فقط یک فوتی داشتیم که بیمار 
اتاق ICU دو بود. یعنی بیماری که مرگ مغزی داشته است 
و با دستگاه علائم حیاتی اش را حفظ کرده بودند. تا به حال 
هم دو رزیدنت ســال اولــی مرتبط با این پرونده بازداشــت 
شده اند که بسیار کم سن وسال هستند و دانشجوی استان های 
همسایه هم به شمار می روند و اصلا اهوازی نیستند. بازپرس 
پرونده حتی رأی به تبدیل قرار بازداشت به وثیقه داده بودند 
اما دادستان تشخیص داد نباید این اتفاق صورت گیرد. در هر 
حال، ما هم منتظر رأی قضائی در دادگاه تخصصی هستیم تا 

حقیقت برای همه مردم روشن شود».

چرا پرونده بیمارستان گلستان اهمیت زیادی پیدا کرد؟
اهمیت پرونده فعلی فقط به یک مرگ مشــکوک محدود 
نمی شود. پرستاری که نخواست نامش فاش شود، می گوید 
وجود پرســش های مختلف اســت که این ماجــرا را بزرگ 
کرده اســت: «اگر تحقیقات قضائی نشــان دهــد در فرایند 
درمان بیمار تخلفی رخ داده، پرونده می تواند پرســش های 
گسترده تری درباره سه موضوع ایجاد کند. اینکه علت دقیق 
مرگ بیمار چه بوده است، آیا در فرایند درمان، دارو یا اقدامی 
خارج از پروتکل پزشــکی انجام شده است، آیا کمبود تخت 
یا فشــار مدیریتی در تصمیم های درمانی نقش داشته است، 
اگر تخلفی رخ داده، چه کســی یا چه کســانی در آن نقش 
داشــته اند، آیا موضــوع محدود به یک بیمار بــوده یا موارد 
دیگری نیز وجــود دارد، آیا نظارت های داخلی بیمارســتان 
و دانشــگاه توانســته اند به موقع موضوع را شناسایی کنند و 
نتیجه بررسی پزشــکی قانونی درباره علت فوت چه خواهد 
بود، پاســخ به این پرسش هاست که مشخص می کند پرونده 
در نهایــت یک خطای درمانی، تخلف اداری، قصور حرفه ای 

یا جرمی با مسئولیت کیفری خواهد بود».
او همچنیــن تأکیــد می کند نقــش پزشــکی قانونی در 
روشن شــدن پرونده بســیار مهم اســت: «یکی از مهم ترین 
مراحل بعدی، بررســی تخصصی پزشــکی قانونی است. در 
چنین پرونــده ای نمی توان صرفا با اتکا به روایت شــاهدان، 
پیام هــای شــبکه های اجتماعــی یا حتــی گــزارش اولیه 
بیمارستان درباره علت مرگ تصمیم گرفت. پرونده پزشکی، 
آزمایش ها، ســوابق دارویی، گزارش پرســتاری، دستورهای 
ثبت شده پزشکان و سایر اسناد درمانی باید بررسی شوند. اگر 
در پرونده ادعای تزریق داروی خاص مطرح باشــد، بررســی 
دوز، زمان مصرف، علت تجویز و شــرایط جســمی بیمار نیز 
اهمیت پیدا می کنــد. در نهایت، رابطه میان اقدام درمانی و 

مرگ بیمار باید از نظر تخصصی اثبات شود».
او البته می گویــد حقایقی در بیمارســتان ها وجود دارد 
که شــاید مردم عادی از آن مطلع نباشند: «وضعیت مراکز 
درمانــی و بیمارســتان های ما سال هاســت که بــه نقطه 
اضطرار رســیده اســت. همین بیمارستان گلســتان به اسم 
یک مرکز درمانی ۷۰۰ تختخوابی اســت. اما در این ســال ها 
آن قدر بخش به آن اضافه کرده اند که دیگر بیمارستان هزار 
تختخوابی محســوب می شود. از ســوی دیگر، سرانه کادر 
درمان به بیمار در کشــور ما هیچ قرابتی با اســتانداردهای 
جهانی ندارد. چنین موضوعی به اســتهلاک و فرســودگی 
کادر درمان منجر می شــود. من نمی دانم در این پرونده چه 
اتفاقی رخ داده است اما با این وضعیتی که در مراکز درمانی 
ما وجود دارد و نیروها در اوج خســتگی و با کمترین میزان 
درآمد مشغول خدمات رسانی هستند، حتما که ریسک خطا 

هم می تواند بالا برود».
«رضــا محمدیان» از فعالان صنفی حوزه درمان اســتان 
خوزســتان نیز نســبت به این موضوع واکنش نشان داد. او 
مشــخصا فعالان صنفــی را مخاطب حرف هــای خود قرار 
می دهد و می گوید: «عجولانه مدیریت بیمارستان یا دانشگاه 
را هــدف قرار ندهید. موضوع، فراتر از یک مســئله مدیریتی 
اســت و دقیقا ارتباط و اعتماد میان مردم و پرســنل درمان 
را نشانه گرفته اســت. در حال حاضر نیز موضوع در مرحله 
اتهام و بررسی قرار دارد و تا زمانی که ابعاد آن به طور کامل 
روشــن و ادعاها اثبات نشــده، نه قضاوت عجولانه درســت 
است و نه خوشحالی و بهره برداری رسانه ای». او بر اهمیت 
روشن شــدن حقیقت تأکید می کند و می گوید: «در این ماجرا 
بیش از آنکه به دنبال مقصرســازی و تسویه حســاب باشیم، 
نگران اعتماد مردم، حرمت پرسنل و سلامت جامعه باشیم. 
حقیقت باید روشــن شود و اگر تخلفی شده، قطعا باید با آن 
برخورد شود؛ اما این مســیر باید از مجرای بررسی و عدالت 

طی شود، نه از مسیر هیجان و قضاوت های عجولانه».

فعال  اجتماعی
فاطمه  کیانی
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r از کلیــه اعضــای پیوســته انجمــن علمــی حقــوق مالکیــت فکری

ایــران بــه شناســه ملــی ۱۰۳۲۰۳۹۱۰۴۱ و شــماره ثبــت ۲۶۴۵۰ 
دعــوت می شــود در جلســه مجمــع عمومــی فوق العــاده 
انجمــن (نوبــت دوم) کــه در روز سه شــنبه ۲۴ شــهریورماه 
۱۴۰۵ از ســاعت ۱۷ تــا ۱۸ در محــل دانشــگاه تربیــت مــدرس، 
ــالن  ــوق، س ــکده حق ــه دوم دانش ــی، طبق ــاختمان خوارزم س
عدالــت واقــع در تهــران، تقاطــع بزرگــراه چمــران - جــلال آل 

ــد. ــرکت فرماین ــود، ش ــکیل می ش ــد تش احم
۱- تصویب تغییرات در مفاد اساسنامه

از کلیــه اعضــای پیوســته انجمــن علمــی حقــوق مالکیــت فکــری ایــران بــه 
ــود در  ــوت می ش ــت ۲۶۴۵۰ دع ــماره ثب ــی ۱۰۳۲۰۳۹۱۰۴۱ و ش ــه مل شناس
ــنبه  ــه در روز سه ش ــت دوم) ک ــن (نوب ــادی انجم ــی ع ــع عموم ــه مجم جلس
۲۴ شــهریورماه ۱۴۰۵ از ســاعت ۱۸ تــا ۱۹ در محــل دانشــگاه تربیــت مدرس، 
ــع  ــت واق ــالن عدال ــوق، س ــکده حق ــه دوم دانش ــی، طبق ــاختمان خوارزم س
ــود،  ــکیل می ش ــد تش ــلال آل احم ــران - ج ــراه چم ــع بزرگ ــران، تقاط در ته

شــرکت فرماینــد.
 ۱- ارائــه گــزارش توســط رئیــس هیــات مدیــره و بــازرس 
ــی ــان قانون ــد و بازرس ــره جدی ــات مدی ــای هی ــاب اعض ــی   ۲- انتخ  قانون
ــت  ــق عضوی ــزان ح ــن می ــته ۴- تعیی ــی دوره گذش ــزارش مال ــی گ ۳- بررس

ــن. ــای انجم اعض


