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چرا سهمیه شیر خشک
 کم شد؟

ایلنــا: سرپرســت فراورده هــای طبیعی، 
ســنتی، مکمل و شیر خشــک سازمان غذا 
و دارو درباره کاهش ســهمیه شیر خشک 
نوزادان از ۱۰ به چهار قوطی توضیحاتی را 
ارائه کرد. شهرام شعیبی درباره گزارش های 
مردمی مبنی بر کاهش سهمیه شیر خشک 
نــوزادان از ۱۰ به چهار قوطــی اعلام کرد: 
«این بازنگری مربوط به گروه سنی شش  ماه 
به بالا بوده و با توصیه معاونت بهداشت و 
متخصصان تغذیه، برای ترغیب به استفاده 
از غذای کمکی و شــیر مادر صورت گرفته 
اســت». او افزود: «در تنظیم جدید، تعداد 
قوطی های دریافتی آزاد برای این گروه سنی 
از ۱۰ بــه چهار عدد تغییر کــرده، در حالی 
که میزان یارانــه ای بدون تغییر باقی مانده 
اســت. این اقدام در جهــت تقویت الگوی 
تغذیه طبیعی و حمایت از سلامت کودکان 
انجام شده است». شعیبی ادامه داد: «برای 
نوزادانی که کاملا با شــیر خشــک تغذیه 
می شــوند و امکان اســتفاده از شیر مادر را 
ندارنــد، با تأیید پزشــک معالج، تخصیص 
ویژه ای در نظر گرفته شده است تا نیازهای 
تغذیه ای آنــان به طور کامل و منظم تأمین 
شود». او با اشاره به وضعیت پایدار تولید و 
ذخایر شیر خشک در کشور گفت: «ظرفیت 
تولید داخلی پاســخ گوی کامل نیــاز بازار 
اســت و در صورت لزوم، امــکان افزایش 

تولید نیز وجود دارد».

هشدار  به مدیران مدارس
ایســنا: معاون آمــوزش ابتدایــی وزارت 
آمــوزش و پــرورش از رشــد ۱۴درصدی 
ثبت نــام دانش آموزان پایه اول در ســال 
تحصیلی جدید خبر داد و با هشدار نسبت 
بــه رفتار برخی مــدارس در عدم ثبت نام 
تحصیلی  ضعــف  دارای  دانش آمــوزان 
گفــت: «بــر اســاس دســتورالعمل های 
ابلاغــی، مدارس بــه هیچ عنــوان مجاز 
نیســتند دانش آموزان میان پایه را به دلیل 
ضعف درســی ثبت نام نکنند. مسئولیت 
یادگیری بر عهده مدرسه است و مدارس 
باید هم دانش آموزان قوی و هم ضعیف 
را بپذیرند و از آنها حمایت کنند». رضوان 
حکیم زاده با بیان اینکه دستورالعمل ها و 
شــیوه نامه های ثبت نام با سرعت بیشتری 
در اختیار مــدارس قرار گرفت، ادامه داد: 
«بر ایــن نکته مهم تأکید شــده که فرایند 
ثبت نام صرفــا یک اقدام اداری نیســت، 
بلکه رویــدادی تربیتی اســت و این نگاه 
منجر به تعامل بهتر مدیران با خانواده ها 

و کودکان شده است».

مصرف  آب در  ایران  دو برابر 
جهان

زیســت  فراکســیون محیط  رئیــس  مهر: 
مجلس با اشــاره به اینکه مصرف آب در 
ایران بیــش از دو برابر اســتاندارد جهانی 
اســت، بــر لــزوم هماهنگــی حداکثری 
دستگاه ها برای عبور از بحران بی آبی تأکید 
کرد. ســمیه رفیعی با اشــاره به وضعیت 
بحرانــی آب در کشــور گفــت: «فقــدان 
هماهنگی بین دستگاه های اجرائی، ضعف 
نظارت، ناکارآمدی سامانه های داده برداری 
و غفلت از نگاه یکپارچــه در مدیریت آب 
از جملــه عوامــل اصلی بحــران فعلی 
است». او با انتقاد از عملکرد وزارت جهاد 
کشاورزی در زمینه اجرانشدن الگوی کشت، 
ادامه داد: «متأسفانه همچنان شاهد تولید 
و حتی صادرات محصولات آب بر هستیم، 
در حالی کــه اولویت باید تأمین نیاز داخل 
و حمایــت از کشــت جایگزین باشــد». او 
خواســتار ممنوعیت صادرات محصولات 
آب بــر در یک بــازه میان مــدت و حمایت 
مالی از کشاورزان برای گذار به محصولات 
جایگزیــن و ســامانه های نویــن آبیــاری 
شــد. رفیعی با اشــاره به ضرورت توسعه 
آبخیزداری و آبخوان داری در کشور گفت: 
«برای مقابله با کاهش منابع آب زیرزمینی 
باید بــه مهــار رواناب هــا و بهره گیری از 
ظرفیت های طبیعی اولویت داده شــود». 
او خواســتار برخورد قاطع با پرمصرف ها 
و بدمصرف هــا در برج هــا و اســتخرهای 
خصوصی و شناسایی نقاط پرتلفات شبکه 
شــد و گفت: «باید با تشکیل گشت ضربتی 
مشــترک میان یگان حفاظت وزارت نیرو، 
شهرداری ها و دادگســتری، بر مصرف آب 
در سطح ادارات، شرکت ها و مجتمع های 
لوکــس نظارت جــدی شــود». رفیعی از 
وزارت نیرو و جهاد کشــاورزی خواســت 
در اسرع وقت نســبت به پلمب چاه های 
غیرمجــاز و کنترل پمپ هــای غیرمجاز با 
کمک تصاویــر ماهواره ای اقــدام کنند. او 
درباره وضعیت آب شرب تهران هم تأکید 
کرد: «در کوتاه مدت راه اندازی سریع تر خط 
دوم انتقال آب از طالقان به تهران ضروری 

است و در این زمینه باید تسریع شود».

حمایت روانی فوری برای کودکان جنگ
در پی تجاوز رژیم صهیونیستی به خاک ایران و آثار روانی ناشی از آن، تدوین 
یک بســته تخصصی با هدف بازیابی و رشــد روانی کودکان و نوجوانان در 
دستور کار قرار گرفت. این بسته با تمرکز بر اختلال استرسی پس از سانحه با رویکرد 
رشــد پس از ســانحه طراحــی خواهد شــد. در دیدار زهــرا بهــروزآذر، معاون 
رئیس جمهور در امور زنان و خانواده، با مدیرعامل کانون پرورش فکری کودکان و 
نوجوانان، اقدامات کانون پرورش فکری کودکان و نوجوانان را در ایام جنگ بررسی 
کردند. اقداماتی از جمله در دسترس قرار دادن ۷۰۰ عنوان کتاب به صورت رایگان 
در ســکوها، عرضه ۱۱۰ عنوان فیلم و پویانمایی تولیدات کانون، اجرای ۵۰ تئاتر و 
نمایش فیلم باغ کیانوش در صداوسیما از جمله برنامه های این دوره بود. معاون 
رئیس جمهور در امور زنان و خانواده،  با اشــاره به اهمیت توجه به روان کودکان و 
نوجوانان در بحران های ملی، بر تدوین و اجرای بسته ای ویژه برای حمایت روانی 
از کــودکان به  عنوان اقدامی فــوری، علمی و آینده محور با تکیــه بر درمان های 
گروهی، بازی درمانی، هنردرمانی، روایت درمانی و فعالیت های مشارکتی به عنوان 
بسته بازیابی و رشد کودکان و نوجوان تأکید کرد که کودکان را یاری می دهد نه تنها 
از آســیب ها عبور کنند، بلکه از دل تجربه های تلخ، به قــدرت روانی و اجتماعی 
جدیدی دســت یابند. به گفته بهروزآذر، کودکانی کــه در معرض صدای انفجار، 
تصاویر خشــن و تجربه ناامنی قرار گرفته اند، نیازمند حمایت روانی فوری اند. این 
حمایت نه تنها برای محافظت روان آنها، بلکه برای بازسازی حس امنیت، همدلی 
و انسجام اجتماعی ضروری است. در همین راستا، مراکز ثابت و سیار کانون پرورش 
فکری در سراسر کشور به  عنوان پایگاه اجرای این برنامه انتخاب شده اند. این مراکز 
به محیط هایی تعاملی برای گفت وگو، درمان و رشد تبدیل خواهند شد، تا کودکان 
-چه آنان که مســتقیم آســیب دیده اند و چه آنها که از تبعات غیرمســتقیم رنج 
می برنــد (مانند مهاجرت موقت یا اضطراب ناشــی از بحــران)- امکان ترمیم و 

توان یابی داشته باشند.
در ادامه این نشست، معاون رئیس جمهور با اشاره به تحولات اجتماعی و ساختار 
خانواده در دهه های اخیر، از کاهش فرصت های تعامل میان نســلی، فشــارهای 
روانــی خانواده ها و خلأ آموزش والدگری در کشــور انتقاد کرد و گفت: «اکنون که 
یکی از اولویت های جدی سیاست گذاری در حوزه خانواده، فرزندآوری است؛ باید 

پیش نیازهای تربیتی و روانی آن نیز تأمین شود».

پشت به جامعه
در نظــر گرفتن این نوع مجازات ها در شــرایطی صــورت گرفته که 
اساسا،  بسیاری از این سکوها و پلتفرم ها خارجی هستند و به همین 

دلیل این قوانین و مجازات ها را اساسا غیرقابل اجرا می کنند.
بــه علاوه اینکه اگر این محدودیت ها قابل اجرا هم باشــند با توجه 
بــه مفاهیم گنگ و تعاریف ناقص باز هم در مســیر اجرای آنها مشــکل ایجاد 
می شود به عنوان مثال منظور از «بیان خلاف واقع» که باعث «تشویش در اذهان 

عمومی» می شود چیست؟ منظور از تشویش اذهان عمومی چیست»؟
نصرالهی تأکید می کند که وقتی خود فعل مادی قابلیت تعریف دقیق نداشته 
طبیعتا اعمال مجازات برای کاربران هم می تواند سلیقه ای و غیرمنصفانه باشد: 
«برای من این ســؤال مطرح است که میلیون ها انسان و صدها کشور با مسئله 
فضای مجازی و انتشار اخبار در آن مواجه اند، آیا قانون گذار ما برای یک بار هم 
که شده حاضر به استفاده از تجربیات سایر کشورها شده یا همیشه تلاش کرده 

در استفاده از این فضاها بدعت ایجاد کند؟».

بی توجهی قانون گذار  به خواست جامعه
بــه باور این حقوق دان، در کشــور ما بحران هایی درخصــوص قانون گذاری 
وجــود دارد که  در دیگر کشــورها قابل مشــاهده نیســت: «پلتفرم هایی مانند 
اینســتاگرام و تلگرام، در صدها کشــور اعم از صنعتی و در حال گذار اســتفاده 
می شوند، در حالی که شهروندان هیچ کشــوری با دغدغه هایی که مردم ایران 
در مواجهــه با حقوق و آزادی های فردی دارند، دســت و پنجه نرم نمی کنند». 
با توجه به مســبوق به ســابقه بودن تدوین و تصویب طرح های مورد انتقاد از 
سوی جامعه مانند مصوبه حجاب،  طرح صیانت و همین طرح اخیر،  آیا می توان 
گفت ما با ضعف در قانون گذاری مواجه  هســتیم؟ نصرالهی در پاســخ به این 
سؤال می گوید: «برای پاسخ به این سؤال اگر صرفا به نص خشک قوانین رجوع 
کنیم یا صرف مســائل مطرح شده در قانون اساسی را بررسی کنیم، باید بگوییم 
ضوابط ظاهری در قانون گذاری رعایت می شــود. ولی اگر به روح قانون گذاری 
مراجعه کنیم،  پاســخ متفاوت اســت». او توضیح می دهد: «ما زمانی دست به 
قانون گذاری می زنیم که برای آن یک خواســت و بنای اجتماعی وجود داشــته 
باشد. یعنی خواســت اجتماع باید در قالب قانون گذاری ظهور و بروز پیدا کند. 
مسئله اساســی و مهم این اســت که قانون گذار ما در بحث قانون گذاری هیچ 
توجهی به خواست اجتماع ندارد. نتیجه چنین رویکردی آن می شود که قوانینی 
به تصویب می رســند که حتی تدوین کنندگان و تصویب کنندگان آن هم خود را 
مقید به اجرای آن نمی دانند، مانند قانون منع استفاده از تجهیزات ماهواره ای. 
وقتی قانون گذار بدون توجه به خواســت جامعه دست به قانون گذاری می زند،  
جامعه دچار آفتی بزرگ می شــود یعنی شکسته شــدن قبح قانون شکنی». این 
حقوق دان به تصویب قانون مدنی در سال ۱۳۰۷ خورشیدی هم اشاره می کند: 
«ایــن قانون زمانی به تصویب رســید که خلأ آن در جامعه حس شــد. بعد از 
مشخص شــدن این نیاز، به مدت ۱۰ ســال   بهترین استادان حقوق در شرایط آن 
روزهــا متن این قانون را بررســی کردند تا اینکه نهایتــا قانون مدنی به تصویب 
رســید. اما در حال حاضر قانون گذاری از ســوی دولت،  مجلس یا قوه قضائیه 
نه به دلیل نیاز و خواســت آحاد جامعه که به خواست اقلیتی از جامعه انجام 
می شــود. در مســیر قانون گذاری هم موضوع در کمیسیون های تخصصی یا با 
مشورت گرفتن از دانشــکده های برتر حقوقی کشور مورد بررسی قرار نمی گیرد. 
موضوعی که باعث تورم کیفری و تورم قانون گذاری می شــود». نصرالهی تأکید 
می کند که ما امروز هم با تعداد زیادی از قوانین متعارض و متناقض مواجه ایم 
که عملا نه در ارکان مختلف کشور قابل اجرا هستند و نه مردم خود را پایبند به 
آنها می دانند: «این رویکرد باعث می شود طرح ها و لوایح ضروری مانند «تأمین 
امنیت زنان در برابر خشــونت» از بررســی در مجلس باز بمانند و به جای آنها 
یک سری قوانین عوام گرایانه وارد مجموعه قوانین کشور شوند. در حال حاضر ما 
با مجموعه ای از قوانین ناکارآمد مواجه  هستیم که علت آن هم چنین رویکردی 

در نظام قانون گذاری کشور است».
این وکیل دادگســتری می گوید هم در طرح «تشــدید مجازات جاسوســی» 
که مورد ایراد شــورای نگهبان هم قرار گرفت و هم در لایحه «مقابله با انتشار 
محتوای خبری خلاف واقع» با موضوع «افساد فی الارض» مواجه  هستیم و در 
هر دو مورد هم این عنوان اتهامی تفســیر نشده است: «از این نوع قانون گذاری 
به عنوان قانون گذاری یا سیاســت کیفری عوام گرایانه یاد می شود. متأسفانه ما 
شدیدا درگیر این نوع قانون گذاری هستیم. یعنی قانون گذاری تحت  تأثیر عوامل یا 
مسائل خاصی که برای کشور به وجود می آید، گاه درگیر این روش از قانون گذاری 
می شــویم که بدون توجه به آینده و حواشی که ممکن است ایجاد شود، دست 

به نوعی از قانون گذاری می زنیم که بعدها خودمان هم گرفتار آن می شویم».

روایت قربانیان بیمارستان چشم پزشکی «نگاه» پس از صدور حکم نهایی دادگاه

نابینایی، افسردگی، خانه نشینی و از کارافتادگی
۹ نفر نابینا شده به دلیل آلودگی اتاق عمل، خانه نشین شده و کارشان را از دست داده اند. آنها از افسردگی رنج می برند

 و می گویند کسی از سوی بیمارستان حالشان را هم نپرسید. قربانیان توانایی رانندگی  یا به تنهایی از خانه خارج شدن ندارند

خبرخوان خبر روز

گزارش

جامعهجامعه

«پدرم خجالت می کشــد کســی به چشــمانش نگاه کند؛ بعد از نابینایی هم 
دیگر به چشــمان هیچ کس نگاه نکرد، حتی به صورت ما که فرزندانش هســتیم. 
تمام مدت عینک دودی روی چشم دارد و معاشرتش را با همه کم کرده. کارش را 
از دســت داد و حالا کاملا خانه نشین شده است». این روایت فرزند یکی از قربانیان 
بیمارستان فوق تخصصی چشم پزشکی نگاه تهران است. خبر نابینا شدن ۹ نفر در 
این بیمارستان دی ماه سال گذشته به عنوان یک اتفاق تکان دهنده منتشر شد. اتفاق 
اما هفدهم مهرماه همان ســال رخ داده بود. همان موقع رئیس بیمارستان اعلام 

کرد  این اتفاق به احتمال زیاد به دلیل یک آلودگی عمدی بوده اســت. او این توضیح را داد : «وزارت 
بهداشت و دانشگاه شهید بهشتی نیز غیرعادی بودن وضعیت را تأیید کرده اند و عمدی بودن حادثه، 
به عنوان اولین احتمال مطرح شد. شکل عفونت، پرسنل ثابت و بعضی مدارک دیگر نشان می دهد 
احتمالا عفونت عادی و شــرایط عادی پزشکی نداشته ایم». آن طورکه آن موقع اعلام شد، هر ۹ نفر 
در یک اتاق و از سوی پنج پزشک متفاوت جراحی شده بودند. پرونده در دست پیگیری بود تا اینکه 
بیست وچهارم تیرماه وکیل تعدادی از این بیماران از صدور حکم قطعی این پرونده خبر داد. به گفته 
نیلوفر معارفی، ۲۱ تیرماه امسال رأی دادگاه بدوی که مقصر شناخته شدن بیمارستان چشم پزشکی 
نگاه در حادثه نابینا شــدن  ۹ بیمار در یک روز و در اتاق عمل و محکومیت آنها به نصف دیه کامل 
بود، در دادگاه تجدیدنظر تأیید و قطعی شد. پزشکان در این پرونده تبرئه شدند و بیمارستان صددر صد 
مقصر شناخته شد. نظریه پزشکی قانونی «آلودگی بیمارستانی» را تشخیص داد. بر اساس اعلام این 
وکیل دادگستری، بر اساس رأی دادگاه، بیمارستان نگاه موظف است «نصف دیه کامل یک انسان» را 
به هر یک از افراد نابینا شــده پرداخت کند. با توجه به نرخ دیه سال ۱۴۰۴ (یک میلیارد و ۶۰۰ میلیون 
تومان)، ســهم هر فرد ۸۰۰ میلیون تومان خواهد بود. همه اینها در حالی است که به گفته خانواده 
قربانیان و وکیل شــان، بیمارستان تا دو ســال پس از وقوع حادثه یعنی از هفدهم مهر سال گذشته، 

فرصت پرداخت دیه دارند.

افسردگی و خانه نشینی بیماران
همه آنها خانه نشــین شــده  و کســب و کارهای خود را از دســت داده اند. فرزندان تک تک شان 
از افســردگی شــدید والدین خود می گویند که بعد از ماجرای نابینایی شــروع شده و هر معاشرتی 
را برای شــان سخت کرده است. آنها ۹ بیمار بیمارستان نگاه هســتند که در ۱۷ مهر سال قبل برای 
جراحی آب مروارید در ســاعت های مختلف وارد اتاق عمل شــماره سه بیمارستان فوق تخصصی 
چشم  پزشکی «نگاه» شدند، ولی به دلیل وجود باکتری سودوموناس آئروژینوزا، بینایی چشمان خود 
را از دســت دادند. پس از رسانه ای شــدن این ماجرا، مسئولان بیمارســتان و حتی وزارت بهداشت 
بارها در مصاحبه های مختلف سعی کردند با ابراز همدردی اعلام کنند  پیگیر حق و حقوق بیماران 
خواهنــد بود، اما در این چند ماه حتی یک نفر از آنها با بیماران نابینا شــده تماس نگرفت تا جویای 
شرایط  آنها بعد از این اتفاق باشد. با این حال همه بیماران در گفت وگو با « شرق» یک جمله را تکرار 
می کنند: «ما از کار افتاده شدیم». بسیاری از آنها که با سنین ۵۰ تا ۷۰ سال از شهرهای مختلف برای 
درمان راهی تهران شده بودند، حالا با نابینایی یک چشم برای یک تردد ساده در خانه و خیابان هم 
به همراه نیاز دارند. یکی بعد از نابینا شــدن، به دلیل وخامت شرایط روحی دچار بیماری خود ایمنی 
شده و همسر فرد دیگر با شنیدن خبر نابینایی همسرش سکته مغزی کرده است. اینها فقط بخشی 
از روایت رنجی اســت که ۹ بیمار پس از نابینایی کامل یک چشم خود تجربه کردند. هر چند  پرونده 
شــکایت آنها با پرداخت ۸۰۰ میلیون تومان دیه بســته شد، اما با توجه به طول درمانی که خواهند 

داشــت، «نیلوفر معارفی» وکیل تعدادی از این بیماران، 
باور دارد دیه در نظر گرفته شــده  برای آسیبی که این افراد 

متحمل شده اند  کافی نیست.

مادر  از  غصه نابینایی پدر، سکته کرد
همان روزهــای اول که همه بیمــاران از نابینایی یک 
چشــم خود شــوک زده بودند، یکــی از بیمــاران که مرد 
۶۸ ساله ای اســت با شوخی در بیمارســتان به پرستارها 
می گفت: «برای ما ۹ تیله بیاورید تا داخل چشــم هایمان 
بگذاریــم و به خانه برگردیم». حتــی در مکالمه تلفنی و 
صحبــت از این روزهایش هم ایــن خوش طبعی را حفظ 
کرده اســت. هر چند  افســردگی دامن گیرش شده و این را 
پســر جوانش به «شــرق» می گوید که چطور شرایط کل 
زندگی آنها بعد از نابینایی پدر در هم گره خورده اســت. 

پدر ۶۸ ساله ای که یک چشمش تخلیه شده و در همان مدت، مادر از فشار روانی نابینایی همسرش 
ســکته مغزی کرد. فرزند این خانــواده از روزهای اول بعد از عمل آب مرواریــد پدر می گوید  که در 
تمام پیگیری هایشان مسئولان بیمارستان فقط یک چیز می گفتند: «اتفاقی نیفتاده، این دردها طبیعی 
اســت». تا آنکه نتیجه سوزش چشم و حال بد پدر به تخلیه کامل چشم رسید: «پدرم با وجود ابتلا 
به سرطان لنفوم، از مادر دارای معلولیتم مراقبت می کرد. وقتی این اتفاق افتاد، به دلیل فشار روحی 
که این مدت به مادرم وارد شــد و شاهد نابینایی پدر بود، سکته مغزی کرد و حالا هم شرایط پدر به 
شکلی نیست که بتواند مثل قبل از مادر مراقبت کند. اتفاقی که افتاد زندگی ما را از این رو به آن رو 
کرد. این روزها همه ما درگیر شــرایط مادر و پدر هستیم. در تمام این روزها حتی یک نفر از مسئولان 
بیمارستان به ما سر نزد. در حالی که می دانم اگر این کار را می کردند پدر من شاید آنها را می بخشید».

مدام دستش روی دیوار است تا زمین نخورد
او ادامه می دهد: «تمام این مدت حرف پدر این بود که خطای بیمارستان را پیگیری کنیم تا افراد 
دیگر نابینا نشــوند. حالا برای طول درمان باید مرتب به پزشــک مراجعه کنیم چون چشم شروع به 
کوچک شــدن کرده و نیاز به درمان دارد. پدرم تا آخر عمر باید هر روز پماد و دارو به چشــم بزند تا 
عفونت نکند. به ما گفتند  مدیر فنی حکم فعالیت نداشت. سؤال ما این است که اگر مدیر فنی حکم 
فعالیت نداشــت، چرا اتاق عمل را در اختیارش گذاشــتند؟ از طرفی این دیه ۸۰۰ میلیون تومانی را 
قرار است تا دو سال دیگر پرداخت کنند و در این مدت تمام هزینه ها با خودمان است. بیماران در این 
مدت با هزینه های درمان چه کنند؟ هیچ کدام از رنج های بیماران و خانواده های آنها دیده نمی شود. 
برای یک رفت و آمد ســاده باید دســت پدر را بگیریم. در حالی که پدرم کار فنی می کرد، در کارش 
ماهر بود ولی حالا به جایی رسیده که در خانه هم که راه می رود دستش را به دیوار می گیرد تا زمین 
نخورد. چون فقط از یک چشــمش استفاده می کند، چشــم دیگر پدرم در این مدت ضعیف تر شده 
است و همه اینها نگرانی های جدید ما خواهد بود. به معنای واقعی پدرم که این قدر فعال بود حالا 

خانه نشین شده. از طرفی مادر هم شرایطش بدتر شده است».

یک نفر  هم حالم  را  نپرسید
بیــن حرف هایش بغض می کنــد و دیگر امکان گفت وگو ندارد، فقــط یک جمله می گوید و 
حرفش را تمام می کند: «پدرم را نابینا کردند و مادرم هم حالش بد و بدتر شــده، این بیمارستان 
زندگــی مــا را خراب کرد». پدر امــا روحیه اش را حفظ کرده و بین صحبت هایش شــوخی هم 
می کند. با خنده می گوید: «همه را با یک چشم می بینم». با این همه او غمگین است، غمگین از 
خانه نشینی و اجبار برای کنار گذاشتن شــغلش. مرد قبراقی که تمام طول روز کار می کرد، حالا 
بیشتر روز را در خانه می ماند و دیگر حتی از عهده رانندگی در یک مسافت کوتاه هم برنمی آید: 
«اگر بخواهم پروتز خوبی انجام دهم حدود صد میلیون تومان می شــود. الان دیگر از کار افتاده 
شــدم و اگــر صددرصد دیه را هم پرداخــت می کردند باز هم بینایی مــن برنمی گردد. کار فنی 
می کردم ولی الان کار را کنار گذاشته ام. حتی نمی توانم رانندگی کنم. چشم راستم نمی بیند، برای 
همین باید چند آینه بیشــتر در ماشــین بگذارم. از چشم دیگرم مدام اشک می آید و همیشه یک 
دستمال در دست دارم. با همه اینها حتی یک نفر از بیمارستان با من تماس نگرفت یا به دیدار 
ما نیامد که بپرسد این روزها چه شرایطی دارم. عملا خانه نشین شدم، شب ها اصلا نمی توانم از 
خانه بیرون بروم. چه کســی اینها را می بیند؟ بیمارستان می گوید ما برای شما خرج کردیم. چه 

خرجی؟ با بیمه خودمان به اتاق عمل رفتیم و نابینا شدیم. این بی معرفتی آنها 
بود که پیگیر حال ما نشدند».

چند بار تصادف کردم
از ســمنان آمده بود تا یک عمل ســاده انجام دهد و با بهبودی کامل به خانه 
برگردد، اما با چشــمی تخلیه شــده تهران را ترک کرد؛ مرد ۵۵ساله ای که به دلیل 
نابینایی کامل یک چشــم، چند بار در خیابــان تصادف کرده و برای رفت وآمد حالا 
به همراه همیشــگی نیاز دارد. از اشتیاقش به مطالعه می گوید که همیشه کتابی در دست داشت و 
حالا حتی توان خواندن یک صفحه را ندارد، چون چشم دیگرش چندان او را یاری نمی  دهد: «بعد از 
عمل، چشمم را که باز کردم، دیدم همه چیز را ضعیف می بینم و چند ساعت بعد هم دیگر چیزی 
ندیدم. در راه خانه بودیم که اشک شدید از چشمانم می آمد و شب هم سوزش، درد و حالت تهوع 
شدید داشتم. شبانه با دکتر تماس گرفتیم که گفت این شرایط طبیعی است ولی من تا صبح از حال 
بدی که داشتم نتوانستم بخوابم. مجبور شدم صبح به اورژانس بیمارستان بروم و یک پزشک گفت 
موضوع مهمی نیســت و کاملا طبیعی است. ما به خانه برگشــتیم». او ادامه می دهد: «ساعت دو 
ظهر با دکتر معالج قرار داشــتیم که دارو نوشــت و او هم می گفت این درد و سوزش طبیعی است. 
در تمام این مدت من درد شدیدی را تحمل می کردم. ساعت ۸ شب همان روز از بیمارستان تماس 
گرفتند و گفتند مجدد مراجعه کنید، همان موقع خودشان در بیمارستان از عمق فاجعه مطلع شده 
بودند. ســاعت دو شب من را به اتاق عمل بردند و با این حال توضیح درستی هم به ما نمی دادند. 
بعد از آن من شــش بار دیگر به اتاق عمل رفتم. عمل ســاده ای که زیر یک ســاعت تمام می شود، 
باعث نابینایی و تخلیه چشم ما شد. شرایط روحی ام کامل به هم ریخته بود و هنوز هم همین است 
چــون اطرافیانم بارها گفتند که بعد از این ماجراها خلق و خوی من تغییر کرده. تصور کنید به امید 
بهبودی وارد بیمارســتانی شوید اما شما را نابینا کنند، شرایط سختی را تحمل می کنم. در این مدت 
کاملا متوجه شدم که جان افراد از قشر ضعیف و متوسط جامعه برای مسئولان اصلا اهمیت ندارد. 
دیگر نمی توانم رانندگی کنم، چند بار که مجبور به رانندگی شدم چون دید کافی ندارم تصادف کردم. 
خســارت جزئی بوده، اما واقعا سخت است. الان هم پروتز گذاشتم اما چشمم هنوز جسم خارجی 
را نپذیرفته و آبریزش و ســوزش دارم. مشکلات کم نیست مثلا چند بار خواستم از خیابان عبور کنم 
در حال تصادف با موتوری بودم که همراهم من را نجات داد. از شهرستان به امید عمل و بهبودی 
راهی تهران شدیم تا یک عمل پیش پاافتاده انجام دهیم که منجر به نابینایی ۹ نفر ما شد». به گفته 
او، مبلغی که به عنوان دیه در نظر گرفته اند، برای تحمل این میزان رنجی که آنها کشــیده اند، کافی 
نیســت: «همین الان چشمم به دلیل عفونت نیاز به درمان دارد. پیش از این معاشرتم با آدم ها زیاد 
بود ولی بعد از این ماجرا ارتباطم با همه کم شده است. امیدوارم این پروتز جواب دهد ولی باز هم 

می گویم از اینجا به بعد هر اتفاقی هم بیفتد، جواب گوی رنجی که به ما تحمیل شد نخواهد بود».

از شدت فشار  روانی، بیماری خودایمنی گرفت
«پدرم خجالت می کشــد از خانه بیرون برود، همیشــه صورتش را پایین می گیرد و حتی به ما که 
فرزندانش هســتیم دیگر نگاه نمی کند. بدون عینک دودی از خانه بیــرون نمی رود». دختر جوان از 
پدر ۵۹ســاله اش می گوید که به اصرار او از تربت حیدریه به تهران آمد تا در بیمارســتان نگاه عمل 
آب مروارید انجام دهد. چند بار در مکالمه اش تکرار می کند که «بابا» برای عمل در بیمارستان مشهد 
وقت گرفته بود و او مجبورش کرده در بیمارستان نگاه عمل شود. پدر این خانواده حالا چشم چپش 
را از دســت داده و دختــر از روزهای بعد از عمل می گوید 
که بهت زده و سردرگم بودند و کسی پاسخ درستی به آنها 
نمی داد: «بعد از عمل، چشــم پدرم می ســوخت و مدام 
اســتفراغ می کرد، مجبور شــدیم به اورژانس بیمارستان 
مراجعه کنیم اما کسی جواب روشنی به ما نمی داد. همان 
روز به پزشکش مراجعه کردیم که پزشک دیگری را به ما 
معرفی کرد. به ما گفتند باید خیلی ســریع دوباره به اتاق 
عمل برود. آن قدر حال پدرم بد بود که من ترســیده بودم. 
ما مدام می پرسیدیم چه اتفاقی افتاده که در یک روز دو بار 
باید به اتاق عمل برود؟ ولی به ما می گفتند صبر کنید. در 
همان یک هفته پنچ یا شــش عمل انجام دادند و در آخر 
چشم را تخلیه کردند و گفتند بینایی دیگر برنمی گردد». این 
خانواده در رفت وآمد به بیمارستان نگاه، با بیماران دیگری 
مواجه شدند که شرایط مشابه آنها را داشتند: «روزی که به 
بیمارستان نگاه رفتم با خانواده چند بیمار دیگر آشنا شدم که دقیقا مشکل ما را داشتند و مشخص شد 
۹ نفر بینایی خود را از دست داده اند. کاش در همان مشهد عمل چشم را انجام می دادیم. من آن قدر 
تعریف این بیمارستان را زیاد شنیده  بودم و آن قدر اصرار کردم تا پدرم قبول کرد. ما حتی برای دریافت 
هزینه عمل اول چند باری پیگیری کردیم تا پول را از بیمارستان پس بگیریم. می گفتند نمی شود پول را 

پس بدهیم و اگر می خواهید شکایت کنید که در آخر با پیگیری پول را پس گرفتم».

۱۰، ۱۱  کیلو  وزن کم  کردم
این مرد ۵۹ساله برای دیگران کشاورزی و دامداری می کرد و روزهایش به این شکل سپری می شد 
اما حالا مثل دیگر بیمارانی که نابینا شــده اند، خانه نشــین شده است: «چشــم پدر سفید شده و به  
همین دلیل همیشه عینک می زند تا کسی متوجه این موضوع نشود. صبح تا شب در خانه می ماند 
و دیگر کارش را کنار گذاشــته است. حتی بعد از این ماجرا فشار خون پدرم بالا رفت و دچار بیماری 
فیبرومیالژیا (درد گسترده اسکلتی - عضلانی) شد. او از سوی متخصص مغز و اعصاب تحت درمان 
است. ازکار افتاده و خانه نشین شده است و مرتب فشارش پایین و بالا می رود. آن قدر حال روحی پدرم 
بد است که برای درمان چشمش از چند پزشک پیگیری کردم تا شاید امیدی پیدا کنیم، ولی در آخر 
گفتند، درمانی وجود ندارد و بینایی چشــم برنمی گردد چون شبکیه چشم کامل تخلیه شده است». 
پدر هم از پذیرش شــرایط این روزهای خود می گوید. در این مدت علاوه بر ابتلا به بیماری جدید که 
تمام بدنش را احاطه کرده، از وزنش هم کم شــده است. این مرد ۵۹ساله با صدای آرامی می گوید: 
«از وقتی چشمم را از دست دادم تا الان ۱۰، ۱۱ کیلو وزن کم کردم، مقاومت بدنم کم شده، اما در آخر 
مجبور شدم شرایط را بپذیرم. الان دیگر نه می توانم رانندگی کنم و نه کارهای کشاورزی انجام دهم. 
کل روز معمولا در خانه ام. اگر کسی از سمت چپ رانندگی کند، او را نمی بینم می ترسم تصادف کنم 
حتی بعضی وقت ها در پیاده راه به مردمی که از سمت چپم حرکت می کنند برخورد می کنم. در تمام 
این مدت حتی یک نفر از بیمارســتان تماس نگرفت از ما دلجویی کند. تمام هزینه های طول درمان 

را تا الان خودمان پرداخت کرده ایم».

این دیه جواب گوی آسیبی که متحمل شدند، نیست
دیه تعیین شــده برای این ۹ بیماری که دچار نابینایی شــده اند، تا دو سال دیگر به آنها پرداخت 
می شود؛ ۸۰۰ میلیونی که به گفته خانواده ها و بیماران، جواب گوی رنجی که کشیده اند و می کشند، 
نیســت. نیلوفر معارفی، وکیل تعدادی از این بیماران، به «شــرق» می گوید: «کاملا مشخص است، 
دیه در نظر گرفته شده، برای آسیبی که این افراد متحمل شده اند، کافی نیست. برخی از این بیماران 
به پروتز چشــم نیاز دارند که هر چند سال یک بار نیاز به تعویض دارد. مبلغ در نظر گرفته شده برای 
این افراد جواب گوی دردی که کشــیدند، نیست». او درباره اینکه چرا این افراد نابینا شدند هم اشاره 
می کند: «بررسی ها نشان می دهد نقض در استریل بودن تجهیزات پزشکی علت این اتفاق بوده است. 
این اشتباه باید متوجه مســئول فنی اتاق عمل می شد اما اعلام کردند که چون هنوز حکم فعالیت 
او به عنوان مســئول فنی صادر نشــده بود، مدیرعامل بیمارستان متهم است. در واقع از همان ابتدا 
مشــخص بود که همه پزشــکان در یک روز خطا نخواهند کرد و حتما مسئله ای وجود داشته است 
که در تحقیقات هم این موضوع ثابت شــد. بیشــتر این بیماران در سنین ۵۰ تا ۷۰ سال از شهرهای 
مختلف برای عمل آب مروارید به تهران آمده بودند که سه نفرشان زن و شش نفر مرد بودند که از 

یک چشم نابینا شدند».

نسترن فرخه
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