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آنفلوانزا فروکش کرد
دانشــگاه  ایلنا: عضــو هیئت علمی 
علــوم پزشــکی تهران گفت: شــدت 
ابتلا به ویــروس آنفلوانزا به کمترین 
میــزان در کشــور رســیده و مراجعه 
افــراد بــه درمانگاه ها کاهــش یافته 
اســت. مینو محرز، گفت: «شدت ابتلا 
به ویروس آنفلوانزا به کمترین میزان 
در کشــور رســیده و مراجعــه افراد 
بــه درمانگاه ها کاهش یافته اســت. 
شــتاب ابتلا به ویــروس آنفلوانزا که 
در هفته های گذشــته به اوج رسیده 
بــود، ســیر نزولــی یافته اســت». او 
افزود: «در ابتدا چون قدرت ســرایت 
نوع جدید ویــروس آنفلوانزا بالا بود، 
ویروس به طور گســترده شــیوع پیدا 
کــرد، اما اکنــون چون تعــداد افراد 
زیــادی مبتــلا شــدند و تعــدادی از 
مردم نیز اصول بهداشــتی را رعایت 
می کنند و همچنین تعطیلی هایی که 
در کشــور اجرا شد، موجب شد شیب 
ابتلا به ویروس آنفلوانزا کاهش یابد. 
با سپری شــدن فصل سرما میزان ابتلا 
همچنــان کاهشــی خواهد بــود و تا 
ماه اردیبهشــت تعــداد اندکی به این 

ویروس مبتلا می شوند».

به معتادان متجاهرتغییر ارائه خدمات 
مدیر کل درمان ســتاد مبــارزه با مواد 
مخــدر اعلام کرد: «برای ســاماندهی، 
وحــدت رویــه و به منظــور ارائه تمام 
خدمــات لازم بــه معتــادان متجاهر، 
مراکــز امید و زندگی طراحی شــده اند 
که در آنها بحث نگهداری، سم زدایی، 
اشتغال و... دیده شده است». سلیمان 
عباســی با اشــاره به فعالیــت مراکز 
امیــد و زندگی گفت: «افــراد در چنین 
فضایــی مــورد پذیرش و نــه قضاوت 
قــرار می گیرنــد و به نوعــی در محیط 
امن قــرار خواهند گرفــت. مرکز امید 
و زندگی یک نقشــه راه برای ســاختن 
یک زندگــی جدید و یک مرکــز ایدئال 
اســت، یک مســیر و راهــکار جامع و 
ساختاریافته اســت؛ این طرح تنها یک 
طرح نیســت بلکه یک پیشنهاد عملی 
است که نیازمند همت بالا و همکاری 
بین بخشی اســت». او این مرکز را تنها 
یک مرکز درمانی ندانســت و افزود: «با 
احداث ایــن مراکز به دنبــال بازتوانی 
کامل معتادان متجاهر و بازگشت آنها 
به سطح جامعه هستیم، ازاین رو تمام 
ابعــاد مدنظر در این مراکز دیده شــده 
است». عباســی هدف از راه اندازی این 
مراکز را درمان، حمایت افراد مددجو، 
کاهش مرگ و میر، بازگشت به جامعه 
و... دانســت و گفت: «بــرای طراحی 
این مراکــز نیاز به الگــوی چندوجهی 
داشــتیم، لذا فضای فیزیکی، امکانات، 
نیــروی انســانی، غربالگــری، وظایف 
ســایر دســتگاه ها، ارزیابــی، فرایندها، 
تکنولــوژی، بیمه، متولــی، منابع مالی 
و... در این مراکز دیده شــده اســت». 
براســاس اعلام او، برخی از اســتان ها 
مرکز ماده ۱۶ دارند که باید به ســمت 
الگــو و طراحی جدید یعنــی احداث 
مراکز امیــد و زندگی بروند، مراکز امید 
و زندگی پنج فاز خواهند داشــت و اگر 
زمانــی دیگــر مددجویــی در آن نبود، 
طراحی به نحوی صــورت گرفته که از 
استفاده های دیگری شود.  آنها  فیزیک 
او همچنین در ادامــه گفت: «پذیرش 
درمان  اولیــه،  درمــان  غربالگــری،  و 
تخصصــی، بازتوانی و توانمندســازی 
و در نهایت برگشــت به جامعه شامل 
پنــج بخش این مراکــز خواهد بود. در 
این مراکز تمام فضاها اعم از واحدهای 
درمانی، واحدهای بازتوانی، واحدهای 
خدماتی مانند سالن غذاخوری، فضای 
تولید  و  اشــتغال  کارگاه های  تفریحی، 
دیده شــده اســت و ما باید به سمتی 
برویم که این مراکز خودگردان شوند و 
به نوعی بودجه خودشان را تأمین کنند، 
البته باید هر سال مبلغی به این مراکز 
تخصیص داده شوند اما باید به سمت 

خودگردانی و خوداشتغالی بروند».

غربالگری ۳ سرطان شایع در  ایران
ایسنا: مدیر کل مرکز مدیریت بیماری های غیرواگیر وزارت بهداشت با اشاره 
به شکل جدید غربالگری سه سرطان شایع در کشور، درباره غربالگری سایر 
سرطان ها گفت: «از آنجا که تست ها معمولا گران قیمت هستند، اگر سیاست گذاران 
درباره اجرای تست های غربالگری ســرطان های دیگر موافقت کنند و اعتبار کافی 
برای آنها در نظر گیرند، می توانیم ســایر سرطان ها را نیز به این برنامه وارد کنیم». 
جعفر جندقی درباره غربالگری ســه ســرطان در کشــور توضیح داد: «غربالگری 
سرطان های «پستان»، «کلورکتال» و «دهانه رحم»، موضوع جدیدی نیست؛ چرا که 
غربالگری این ســه سرطان در گذشته نیز انجام می شده اما شکل جدیدی برای آن 
تعریف کرده ایــم. تمام روندهای مربوط به غربالگری را بازنگری کرده ایم؛ بازنگری 
برنامه ها، روندی زمان بر است. هنگامی که با استفاده از روش های علمی به بررسی 
وضعیت موجود در کشور و جهان می پردازیم، توصیه های کارشناسان را نیز بررسی 
و جمع بنــدی می کنیم. جمع بنــدی نهایی را در قالب های مدیریتی به شــکلی در 
می آوریم که پرســنل ارائه خدمت بــا روش های نوین بتوانند به نحوی کار کنند که 
پوشــش ارائه خدمات افزایش یابد». او درباره اجرای برنامه جامع غربالگری ســه 
ســرطان شــایع کشــور گفــت: «دانشــگاه های علوم پزشــکی اصفهــان، قــم و 
سیستان وبلوچستان را برای اجرای برنامه انتخاب کرده ایم و اعتبار لازم را در اختیار 
این دانشــگاه ها قــرار داده ایم. برنامه جامع غربالگری بر «پیشــگیری»، «درمان» و 
«توان بخشــی» متمرکز است؛ به نحوی که در این سه حوزه فعالیت می کنیم و این 
مؤلفه ها در حال ارتباط با یکدیگر هســتند». او ادامه داد: «همچنین معاونت های 
«بهداشت» و «درمان»، بخش خصوصی، خیریه ها، تمام ذی نفعان در سه دانشگاه 
علوم پزشــکی اصفهان، قم و سیستان وبلوچستان گرد  هم جمع آمده اند؛ وضعیت 
موجود آنها به طور کامل مورد ســنجش قرار گرفته اســت. یــک کارگاه با حضور 
دانشــگاه های علوم پزشکی اصفهان، قم و سیستان وبلوچســتان برگزار می کنیم و 
نقشــه راه مد نظر این دانشــگاه ها را به بحث و تبادل نظر می گذاریم». جندقی در 
پاسخ به پرسش «آیا وزارت بهداشت برای گسترش غربالگری سرطان ها برنامه ای 
دارد؟»، توضیح داد: «متدهای غربالگری ســرطان های پســتان، کلورکتال و دهانه 
رحم در دنیا مورد توافق همگان قرار گرفته و اثربخشی روش ها نیز مورد تأیید است 
و با روش های موجود می توان بیماری را خیلی زودهنگام شناسایی کرد. غربالگری 
ســرطان های دیگر را نیز مطرح کرده ایم، اما راه اندازی غربالگری سرطان های دیگر 
بسیار هزینه بر است. اگر بخواهیم غربالگری سرطان های دیگر را در کشور اجرا کنیم، 
کارشناسان باید هزینه اثربخشی را محاسبه کنند». او ادامه داد: «به طور مثال، برخی 
تســت های غربالگری ســرطان های «پروســتات»، «مثانه» و «ریه» بسیار پیشرفته 
هســتند و اجرای این تســت ها به زیرســاخت نیاز دارد. اگر سیاست گذاران کشور و 
سیاست گذاران حوزه بهداشت درباره اجرای تست های غربالگری سرطان های دیگر 
موافقــت کنند و اعتبــار کافی برای آنها در نظر بگیرند، می توانیم غربالگری ســایر 
سرطان ها را نیز در کشور اجرا کنیم». او با بیان اینکه اجرای برنامه ها مستلزم بررسی 
هزینه اثربخشــی اســت، گفت: «غربالگری  کاری گران به حســاب می آید؛ چرا که 
می بایست برای تمام کشور اجرا شــود. بسیاری از کشورها، غربالگری را فقط برای 
گروه های پرخطر انجام می دهند؛ چرا که هزینه بســیار زیادی دارد. تمام کشورها با 
توجه به توان و بودجه ای که در اختیار دارند، برنامه های غربالگری را اجرا می کنند». 
جندقی با بیان اینکه ریزه کاری های برنامه های غربالگری بســیار زیاد است، افزود:
 «در حال حاضر، غربالگری ســرطان های «پستان»، «کلورکتال» و «دهانه رحم» در 
کشــور انجام می شود؛ تست های ژنتیکی برای برخی سرطان ها در دسترس هستند 
اما بســیار گران است و همچنین این احتمال وجود دارد که هزینه اثربخشی آن زیر 
ســؤال باشــد. نکات تخصصی و ریزه کاری های فنی درباره اثربخشــی غربالگری 
سرطان مطرح اســت. گروهای علمی درباره این موضوع تشکیل می شود و اگر به 

نتیجه برسیم، درباره آن نیز صحبت می کنیم».

اعتراضات مردم فقط موضوع معیشت نیست
ایلنا: معاون اجتماعی ســازمان بهزیستی کشور از اتخاذ تدابیر امنیتی برای 
مراکز نگهداری بهزیســتی در شــرایط بحران خبر داد. حسن موسوی چلک  
گفت: «اقدامات سازمان بهزیستی در این راستا مراکز دولتی، غیردولتی و بخشی از 
افرادی را که تحت پوشش ســازمان بهزیستی هستند  اما در خانه ها حضور دارند، 
شــامل می شود. بر اساس تجارب قبلی و جنگ ۱۲ روزه، یک سری تمهیدات را برای 
تأمین امنیت مراکز بهزیســتی در سراسر کشور اتخاذ کرده ایم و در این باره جلسات 
کمیتــه مدیریــت بحران کشــوری و اســتانی برگزار شــد». او افــزود: «همچنین 
هماهنگی ها با استان ها و مراکز برای ذخیره سازی برخی اقلام ضروری مانند داروها 
و تجهیزات انجام شده است. برخی مددجویان تحت پوشش در مراکز بهزیستی نگه 
داشــته می شوند و برخی مجهول الهویه هســتند و خانواده ای ندارند. از این رو در 
صورت ادامه اعتراضات و تشدید بحران، در برخی شهرها مجبور به جابه جایی افراد 
و مراکز بهزیســتی خواهیم بود. در همین راســتا از اســتان ها خواسته شده است 
پیش بینی مراکز معیــن هر مرکز را انجام دهند و ظرفیت های خالی را شناســایی 
کنند». موسوی چلک درباره اعتراضات معیشتی مردم نیز گفت: «به باور مسئولان، 
بازاریان، بازنشستگان و کارگران و نیازمندان، معیشت محور اصلی اعتراضات بوده 
اســت. وقتی ما به عنوان شــهروند می بینیم که میان درآمد و هزینه های معیشتی 
فاصله وجود دارد و این مســئله اســتمرار می یابد و چشم انداز روشنی از آینده هم 
وجود ندارد، اینکه نگران آینده باشند غیرطبیعی نیست و اینکه انتظار داشته باشیم 
مدیران کشور چشم انداز روشنی  پیش روی جامعه قرار دهند، کاملا منطقی است». 
او افزود: «به کرات شــاهد این گونه اعتراضات به شرایط کشور، گرانی و نوسات ارز 
بوده ایــم، اما این فقط یک بخش از اعتراضات اســت. تمام اعتراضات به موضوع 
معیشــت نیســت و قشــرهای مختلــف در اعتراضات حضــور داشــته اند، مانند 
دانشجویان، بازاریان و اقشار نیازمند و جنس مطالبات صرفا معیشت نیست. اگرچه 
اعتراضات از بازار و بحث معیشت سر گرفته شد، اما دغدغه بازاریان معیشت نیست 
و شــرایط آنها از اقشار نیازمند بسیار مطلوب تر است و دغدغه هایی شغلی خود را 
دارند که دچار بحران شده اند. وقتی مردم و بازاریان از اعتراضات قبلی خود نتیجه 
قابل قبول نگرفتند، واکنش نشــان می دهند که ایــن واکنش یک نوع از اعتراضات 
است». او درباره تبعات روانی و اجتماعی اعتراضات بر اقشار نیازمند جامعه گفت: 
«هر بحرانی که اتفاق می افتد، اعم از طبیعی یا غیرطبیعی، عوارضی برای گروه های 
مختلف جامعه در پی خواهد داشــت و این غیرطبیعی هم نیســت و میزان شدت 
بحران بر میزان تأثیرپذیری و تأثیرگذاری افراد متفاوت است. احساس ناامنی، ترس، 
اضطراب و اعمال خشونت به شکل های مختلف، برخی از پیامدهای اعتراضات بر 
افراد و گروه های خاصی است که بیماری زمینه ای یا بیماری خاص دارند و بحران ها 
شرایط را برای این افراد سخت تر می کند». به گفته او، به همین دلیل یکی از جاهایی 
که افــراد در کوتاه ترین زمان ممکــن می توانند تماس بگیرند و راهنمایی شــوند، 
خطوط تلفنی ۱۴۸۰ صدای مشــاور سازمان بهزیستی اســت و اگر نیاز به مداخله 
باشــد، می توانند با شــماره ۱۲۳ اورژانس اجتماعی تماس بگیرند. هر زمان افراد 
احســاس کردند که نیاز به دریافت مشــاوره دارند می تواننــد با این خطوط تماس 

بگیرند و از راهنمایی های کارشناسان بهره مند شوند.

 همه ســیاه پوش و آشــفته اند. جمعیت در میان هم 
اســت، آن قدر زیاد که شــانه به شــانه هم می خورند تا 
راهشــان را پیدا کننــد. از جایی به بعــد دیگر نمی توان 
بــه میانشــان راه پیدا کــرد. در میان دالان های ســالن 
تحویل اجســاد صداهــای متفاوتی پیچیــده، از فریاد تا 
جیغ های عزاداری. عده ای از شــدت غصــه، پلک ها را 
در هم قفل کرده  و به ســختی نفس می کشــند. دو سه 
نفر دست هایشــان را گرفته اند تا بنشــینند و راه بروند و 
خودشان را به جایی نزدیک تر برسانند؛ نزدیک عزیزشان 

که قرار است کفن پیچ از داخل دریچه ای خارج شود.
بخش عروجیان بهشــت زهرا هر روز صبح، شــلوغ 
اســت و صبح سه شــنبه، بیش از هر روز دیگری. در سه 
روز گذشــته، در کنار آنها که هر روز بــه دلیل بیماری و 
تصادف و... جانشــان را از دست می دهند، گروه دیگری 
اضافه شده اند؛ آنها که از پنجشنبه شب، در خیابان، جان 

باخته اند.
عکس های قاب شــده دست به دســت می شــود، جوانانــی خوش پــوش در میانه قابی 
نشسته اند، برخی با نواری مشکی و برخی بدون نوار با لبخندی بر لب. عزیزانشان با دو دست 
تصاویرشــان را بالا گرفته اند تا همه ببینند و اسم شــان را فریاد بزننــد. بخش زنان و مردان 
عروجیان، آنجا که پیکرها را تحویل می دهند، جدا شده است و سمت مردان، شلوغ تر است. 
ساعت به ۱۲ ظهر نزدیک می شــود و یک به  یک پیکرهای پیچیده در میان پارچه ای کرم  رنگ 
روی تخته هایی فلزی از میان جمعیت دیده می شــود. دست ها بالا می  رود تا پایه های تخته 
فلزی را بگیرند و راه بیفتند: «لا االله الا االله»، صداها بلند می شود، لحظه سختی است، آخرین 
دیدار با دوســت، برادر، همسر، پسر. اشک ها سُر می خورد روی صورت هایی که در همین دو، 
سه روز گذشته تکیده شــده اند. پیکرها خیلی سریع به سالن نماز منتقل می شوند و دو، سه 

دقیقه بعد، داخل آمبولانس به سمت قطعات فرستاده می شوند؛ هرکس در قبری.
فضایی باریک، بخش زنان را جدا کرده است. آنجا زنان در میان قاب نشسته اند؛ اشک ها 
بنــد نمی آید. گاهی به جیغ های کوتاه و جملاتی نامفهوم تبدیل می شــود. چشــم ها از در 
کوچک تحویل پیکرها برداشــته نمی شــود. همه منتظرند کسی اســم عزیزشان را از پشت 
بلندگــو بخواند تا بروند و جنازه را تحویل بگیرند و بروند و با چشــم های خیس و دســتانی 

لرزان، خاکش کنند.
ساعت به یک ظهر نزدیک شده اما جمعیت تکان نخورده است. هر لحظه به تعدادشان 
افزوده می شــود. جنازه ها از جایی نزدیک قبرستان، در پزشــکی قانونی کهریزک به بهشت 
زهرا منتقل می شوند و آنجا شسته و تحویل خانواده ها داده می شوند؛ پروسه ای که طولانی 

اســت. یکی از میان جمعیــت درحالی که به ســختی 
می تواند حرف بزند می گوید که از صبح روز یکشــنبه تا 
۹ شــب در بهشــت زهرا منتظر تحویل جنازه بودند اما 
خبری نشده است. روز گذشته هم دوباره از صبح مقابل 
بخش عروجیان ایســتاده اند در انتظار. برادر همســرش 
در پاکدشــت درحالی که در حال خرید از مغازه ای بوده 
با یک تیر به شانه کشــته شده است: «وضعیت پزشکی 
قانونی کهریزک تلخ بود. به ســختی توانستیم «حجت» 
را پیدا کنیم». «حجت» جوانی ۲۷ ســاله، قرار بود هفته 
آینده به آلمان مهاجرت کنــد اما به جای دیگری رفت: 
«جنازه را به ســختی بــه ما تحویل دادنــد. یک بار هم 
گفتند که موســاد آنها را کشــته. آخرش نفهمیدیم چه 
اتفاقی افتاده اســت». او می گوید که یکی از اقوامشــان 
هم در اعتراضات کشــته شــده اســت. جنازه  او را هنوز 

تحویل نداده اند.
آدم هــای جدیدی بــه جمعیت اضافه می شــوند با 
تصاویری قاب گرفته شــده. وضعیت عجیبی اســت. مردی به شــیوه اهالی لرســتان شیون 
می کند. دســت هایش را روی هم تاب می دهد و بی قراری می کند. چشم خانه ها کاسه خون 
است، سرتا پا سیاه پوش است. روی موهای فر و پیراهن مشکی اش خاک نشسته، کفش ها را 
بدون جوراب پا کرده و خودش را به اینجا رسانده. این سو و آن سو می رود و اشک می ریزد.
چشــم ها به درِ تحویل جسد، دوخته شده. یکی از میان جمعیت می گوید که عزیزش در 
شــهر قدس کشته شــده، تیر به کتفش خورده و جان داده است. پدر دو کودک است. مردی 
۳۳ ســاله که شــور جوانی در چهره  قاب گرفته شده اش پیداســت. آن یکی همکارش را از 
دســت داده. به دنبال خانواده اش می گردد. پدر پاسخی به تماس ها نمی دهد، حتما جایی 
مشــغول عزاداری اســت. به ســمت قطعات، جمعیت از هم پراکنده می شود؛ هرکس به 

سویی می رود. ماشین ها، آدم ها و موتورها در هم گره خورده اند.
قطعات جدید بهشت زهرا، شلوغ تر از روزهای دیگر است؛ مثل قطعه ۳۲۶. گروهی خم 
شده اند روی قبرها و صدای گریه و جیغ شان بلند شده است. زنی جوان اما به تنهایی بالای 
قبری نشســته است؛ قبری که سنگ دارد، پارچه ای مشــکی و گلبرگ هایی قرمز. صدای زن 
جوان بلندتر از بقیه به گوش می رســد. دایی اش همین دو روز پیش تیر خورد و کشــته شد. 
خودش پرســتار بیمارســتان است و می گوید هرکس را که به بیمارســتان منتقل کرده اند از 
ناحیه سر و سینه زخمی شده است. آماری از تعداد کشته شدگان نیست. هیچ کس نمی داند 
در روزهای گذشــته چند نفر جانشان را از دست داده اند، چند نفر در صف خاک سپاری اند و 

چند خانواده باید هر روز صبح این مسیر را بروند و بیایند تا پیکرها را تحویل بگیرند.

گزارش میدانی «شرق» از  انتقال اجساد  جان باختگان حوادث اخیر  به بخش عروجیان بهشت زهرا

عزاداری جمعی 
خبرهای روز خبرخوان

ایران برگزار میگردد.خیابان آزادی،بعد از جمالزاده،خیابان والعصر، پلاک۷ ،دفتر انجمن فوریتهای پزشکی فوق العاده با دستور کار و نوبت فراخوان به شرح ذیل در محل :تهران،میدان انقلاب،بدینوسیله به اطلاع کلیه اعضای محترم انجمن فوریتهای پزشکی ایران میرساند جلسه مجمع 
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زهرا جعفرزاده

نیلوفر   حامدی
  ۱۷ روز پــس از آغاز اعتراضات در ایران، بار دیگر خیابان های 
شــهرهای مختلف کشــور شــاهد تنش هایی شــد کــه یکی از 
پیامدهــای آن، افزایش آســیب دیدگان و مصدومانی بود که به 
مراکز درمانی مراجعه کردند. در میان این افراد، آســیب دیدگان 
چشمی، جمعیت قابل توجهی را به خود اختصاص داده اند. در 
همین راستا، بیمارســتان فارابی، یکی از مهم ترین مراکز درمانی 

ویژه چشم در تهران، این روزها شلوغ تر از همیشه است.
خبرنگار «شرق» برای بررسی دقیق تر آنچه در این بیمارستان 
رخ داده اســت، روز «دوشنبه» ۲۲ دی  در این مرکز درمانی واقع 
در خیابــان کارگر جنوبی تهران حاضر شــد؛ جایــی که برخی از 
نیروهای درمان ادعا کرده اند به افزایش نیروی پرســتار و پزشک 
نیاز داشته اند. هرچند این ادعا از طرف معاون پرستاری دانشگاه 

تهران رد شد.

کادر درمان: کمبود نیرو داریم
یکی از پرســتاران ایــن بیمارســتان، درباره افزایــش تعداد 
جراحی های چشــم از پنجشنبه گذشته می گوید: «طبیعی است 
وقتی شهر شلوغ شود، متأسفانه مراکز درمانی هم مراجعانشان 
بیشــتر می شود. امســال نیز  مانند ســال  ۱۴۰۱، با آسیب دیدگان 
چشــمی روبه رو شــدیم و جراحی های زیادی هم داشــتیم که 
بیشــترش در یک روز بود. حتی با کمبود نیرو هم روبه رو شــده 
بودیــم و گفتند کــه از بیمارســتان های دیگر نیرو درخواســت 
داده اند». این ادعا البته از طرف چندین پرســتار فعال در ســایر 
بیمارستان های دولتی کشــور نیز تکرار شد. یکی از این پرستاران 
که در بیمارســتان دولتی یاس مشــغول به کار است، دراین باره 
به «شــرق» توضیــح می دهــد: «روز جمعه خبر رســید برخی 
بیمارســتان ها که در این روزها بیشــتر تحت فشــار بودند و باید 
خدمت رسانی خود به بیماران را افزایش می دادند، از سایر مراکز 
درمانی از جمله ما درخواســت پرستار و نیروی اورژانس و حتی 
پزشک داشتند. تا جایی که می دانم بیمارستان فارابی هم یکی از 

همین بیمارستان ها بود».
اما «ســیمین رنجبران»، معاون پرســتاری دانشــگاه تهران، 
در پاســخ بــه اینکه آیا لــزوم جابه جایی نیروهای پرســتاری به 
بیمارســتان های خاص ایجاد شــده یا خیر به «شرق» می گوید: 
«نیاز ویژه ای در این زمینه ایجاد نشــد و خوشــبختانه همه چیز 
عادی اســت. مشــکلی نداشــتیم و نیازی هم نبوده که نیرویی 
اعزام کنیم». رنجبران در واکنش به اینکه برخی از بیمارستان ها 
شــرایط ویژه تری در این روزها داشــته اند و برخی از نیروی کادر 
درمــان آنها عنوان کرده اند که نیاز به نیروی پزشــک و پرســتار 
بیشتری داشته اند، تأکید می کند: «نیروهایی داشتیم که خودشان 
داوطلبانه دوســت داشتند به مردم خدمت کنند. به همین دلیل 
درخواســت دادند که به بیمارســتان های دیگر برونــد. ولی ما 

مشکل کمبود نیرو نداشتیم».

درمان سریع آسیب های چشمی
آســیب  چشــمی به دلیل برخورد تیرهای ساچمه ای یکی از 
بیشترین آسیب هایی است که در این روزها گزارش می شود؛ یکی 
از پرســتاران بیمارستان فارابی درباره آسیب دیدگانی که ساچمه 

به چشمشــان برخورد کرده بود، توضیح می دهد: «پزشــکان ما 
اغلــب درمان فــوری را انجام دادند و تصمیمشــان این بود که 
ســاچمه های داخل چشــم ها را خارج نکنند تــا روند ترخیص 
زودتر انجام شــود و بتوان به افراد بیشتری خدمات پزشکی ارائه 
داد و به همه گفتند کــه هفته دیگر و پس از تعطیلات بار دیگر 
برای ویزیت چشمشــان و احتمال نیاز به خروج ســاچمه ها به 
بیمارســتان مراجعه کنند». یکی دیگر از پرستاران عنوان می کند 
که مدیریت بیمارســتان دســتور داده، جراحی آســیب دیدگان 
چشمی کاملا رایگان انجام شود. با توجه به اعلام بیمه سلامت 
کشور، به نظر می رســد ادعای این پرستار نیز به حقیقت نزدیک 
باشد. به طوری که سعید معنوی، دبیر شورای عالی بیمه سلامت، 
با اشــاره به تصمیمات اخیر این شــورا در شــرایط کنونی کشور، 
اعلام کرده: «درمان مجروحان حوادث اخیر رایگان شــد و مراکز 
درمانی مکلف اند مصدومان احتمالی در بخش بستری و بستری 

اورژانس را به صورت رایگان پذیرش و درمان کنند».

 اولویت، نجات جان بیمار است
در این میان اما تعدادی از مصدومان هم می گویند که برخی 
از نیروهــای کادر درمان، حاضر به درمانشــان نشــده اند. دختر
 ۲۸ ســاله ای که در انتظار نوبت جراحی چشم برادرش نشسته 
بود، با اشــاره به این موضوع به «شــرق» می گوید: «با توجه به 
شــرایط حادی که بــرای برادرم ایجاد شــده بود با ســرعت به 
بیمارســتان آمدیم و خواستیم نوبت جراحی بگیریم. اما یکی از 
پزشــکان به ما گفت اگر جزء تخریبگرها هســتید، من کار شما را 
انجام نمی دهم. باورم نمی شد که چنین چیزی را می شنوم. من 
همیشه شــنیده بودم که برای پزشک و پرستار و هرکسی که کار 
درمانی انجام می دهد، اولویت اصلی باید جان انسان ها باشد نه 
چیز دیگری». یکی از پرســتاران این بیمارستان هم با تأیید ادعای 
این بیمار به «شــرق» می گوید: «ما پرستاران، وکیل مدافع بیمار 
هستیم. اگر نتواند حرف بزند باید جای زبان او شویم و جز نجات 
جانش هیچ مسئولیت دیگری نداریم. حتی متهمی که با دستور 
قضائی بازداشــت می شــود دارای حق و حقوقی است و برای 
همیــن هم وکیل دارد که از حقوقش دفــاع کند. بیمار که دیگر 

جای خود دارد».
البتــه وزارت بهداشــت نیــز خدمت رســانی به بیمــاران و 
آسیب دیدگان را اولویت اصلی دانسته است. «حسین کرمانپور»، 
رئیس مرکز روابط عمومی و اطلاع رســانی وزارت بهداشت، در 
همین باره تأکید کرده است: «وزارت بهداشت و نیروهای امدادی 

در هر صحنه ای موظف به خدمت رسانی به بیماران و همچنین 
آسیب دیدگان و مجروحان هستند؛ این موضوع اصلی بین المللی 

و پذیرفته شده اخلاقی، دینی و انسانی است».
اعضــای کادر درمان همچنین از مردم خواســتند که ســراغ 
درمان های خانگی نروند و از حضور در فضاهای رســمی درمان 
هراس نداشــته باشــند: «ما بیماری داشــتیم که برای اعتراض 
بــه وضعیت موجود به خیابان رفته بود و هیچ آشــوبی هم به 
پا نکرده بود اما چشــمش هدف ســاچمه شــد. از ترس اینکه 
پیگیری درمانی این ماجرا برایش دردسرساز شود، به بیمارستان 
خصوصی مراجعه کرد و بــه او گفته بودند که باید ۴۰۰ میلیون 
بپــردازد. هرچند این اتفاق در نهایت نیفتاد و به پزشــک دیگری 
مراجعه کرد اما از مردم می خواهم که نگرانی برای سلامتی خود 
را اولویت قرار دهند و برای درمان ســراغ مراکز درمانی رسمی و 
قابل اعتماد بروند». یکی دیگر از بیماران حاضر در فارابی با اشاره 
به روایت یکی از بســتگانش در شهرستان «نی ریز» استان فارس 
تعریف می کند: «مردم نگران هستند در صورت مراجعه به مراکز 
درمانی رسمی، برایشان دردسر ایجاد شود؛ مثلا یکی از بستگان ما 
که اهل نی ریز است، در مسیر خانه بوده که خیابان شلوغ می شود 
و او هــم در میانه شــلوغی ها مورد اصابت تیر ســاچمه ای قرار 
می گیرد. اما به جای اینکه ســراغ نزدیک ترین مرکز درمانی برود، 
همراه یکی از اعضای خانــواده اش با خودرو به کرمان می رود و 
تازه آنجا کار درمانی را پیگیری می کند. چون می خواســت جایی 
باشــد که کسی او را نشناسد. در ساعات اولیه چشمش کمی دید 
داشت اما بعد از گذشت ۲۴ ساعت همان دید را هم از دست داد 
و پزشــک به او گفت که زمان طلایی نجات چشمش را از دست 

داده است. در نتیجه مجبور شدند، چشم را کامل تخلیه کنند».
در این میان، شرایط روان کادر درمان هم تعریفی ندارد. یکی از 
پرستاران جوان این بیمارستان از قرص های اعصابی می گوید که 
ناچار به مصرفشان شده است: «اعتراضات خیابانی که شروع شد 
می دانستم اوضاع خوب نیست. از پزشکم دارو گرفتم چون شک 
نداشتم بدون مداخله دارویی، روانم توان پذیرش شرایط را ندارد. 
از لحظه ای که کارم آغاز می شود زیر فشار شدید هستم». پرستار 
دیگری که در بیمارســتان شهدای تجریش تهران کار می کند نیز 
در تأکید همین  معضل و فشــار جــدی می گوید: «هر روز چندین 
زخمی جانشــان را از دست می دهند. حتی ساعت خوابمان هم 
به اورژانس می رویم تا کمک بقیه همکارانمان باشیم. از شیفت 

که بیرون می آیم تا به خانه برسم فقط گریه می کنم».
او روز گذشته شاهد مرگ پدری بود که برای خرید شیر خشک 
به خیابان آمده بود: «مردی را به بیمارســتان آوردند که به شدت 
خون ریزی داشــت. گفت برای خریدن شیرخشــک پســرش به 
خیابان آمده بوده است. او که می دانست اوضاع خوبی ندارد رو 
به من و همکارانم گفت که می دانم دیگر خانواده ام را نمی بینم. 

لطفا به همسر و فرزندم بگویید که خیلی دوستشان دارم».
او می گویــد برایش فرقــی نمی کند بیماری کــه روی تخت 
خوابیده چه کسی است و به چه چیزی اعتقاد دارد: «من سوگند 
خــورده ام که نجات جان بیمار اولویت اول و آخرم باشــد. برای 
همین هم هرکســی که پا به این بیمارستان بگذارد برای من یک 

انسان است».

گزارش میدانی «شرق» از وضعیت آسیب دیدگان چشمی اخیر  و شرایط کادر  درمان بیمارستان فارابی:
تلاش برای دوباره دیدن
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