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زنان، زیر ذره بین
او معتقد اســت میزان آمــوزش و آمادگی این افراد، مســتقیما بر میزان 
اعتماد عمومی به فرایند تصمیم گیری تأثیرگذار اســت. در شــرایطی که 
زنان با نگرانی، اضطراب و فشــارهای چندگانه مواجه هستند، وجود یک 
نظــام تصمیم گیری دقیق، آموزش دیده و قابــل اتکا، می تواند به کاهش 
ســقط های غیرقانونی و کاهش فشار روانی بر متقاضیان سقط کمک کند. با این حال، 
این حقوق دان تأکید می کند که آموزش صرف برای اعضای کمیســیون کافی نیست و 
کشور به شکل گسترده تری نیازمند برنامه های آموزش عمومی، اعتمادسازی اجتماعی، 
مشاوره های تخصصی پزشکی و حمایت های روانی برای زنان است. «زنان باید بتوانند 
در فضایی عــاری از ترس، انگ و مجازات، تصمیم  آگاهانــه بگیرند، نه تصمیمی که 
صرفا محصول ترس از مجازات یا فشارهای اجتماعی باشد». او همچنین به نکته ای 
اشــاره می کند که در گزارش های رســمی نیز منعکس شده اســت: بخش مهمی از 
تصمیمات برای سقط جنین، تنها به فشارهای فرهنگی و اجتماعی محدود نمی شود، 
بلکه عوامل اقتصادی نیز نقشــی اساســی در این تصمیم گیری ها دارند: «وقتی حتی 
مســئولان هم به وجود این فشــارهای اقتصادی اذعان دارند، باید پذیرفت که راه حل 
صرفا در محدودیت و برخورد کیفری نیست. اگر فرهنگ سازی مؤثر، آموزش عمومی، 
ایجاد اعتماد اجتماعی، حمایت های درمانی و دسترسی به مشاوره های پزشکی قابل 
اتکا در دســتور کار قرار گیرد، می توان انتظار داشت که تصمیم گیری های زنان در این 

زمینه انسانی تر، سالم تر و ایمن تر شود، نه بر پایه ترس، بلکه بر پایه آگاهی و اختیار».

سیاست گذاری نباید به بهای نقض حریم خصوصی زنان تمام شود
صالــح نقره کار، وکیل و حقوق دان نیز در گفت وگو با «شــرق» با تأکید بر اهمیت 
حفــظ حریم خصوصی بیماران، به ویژه در موضوع ســقط جنیــن، می گوید: «حریم 
خصوصی در هر جامعه ای متأثر از هنجارهای اجتماعی و اخلاقی آن جامعه است 
و در نظام های ســنتی مانند ایران، این مســئله با موازین اخلاقی، شرعی و عرفی گره 
خورده است. ازاین رو در مواجهه با موضوع حساسی مانند سقط جنین، باید اقتضائات 
حریم خصوصی در چارچوب همین نظام فرهنگی و حقوقی مورد توجه قرار گیرد». 
او بــه الزامات نظام حقوقی کشــور در زمینه صیانت از حریم خصوصی هم اشــاره 
می کنــد: «وظیفه نظام حقوقی باید ایجاد امنیت مبتنــی بر اصول حریم خصوصی 
باشــد. هرگونه نقض ایــن حریم، چه به بهانــه پژوهش و چه تحلیــل آماری، باید 
محدود و مقید باشــد و از ســوی دیگر، نهادهای دســت اندرکار موظف اند اطلاعات 
شخصی شهروندان را در معرض آسیب و افشا قرار ندهند». نقره کار تأکید می کند که 
سیاست گذاری عمومی در حوزه سلامت، حتی اگر متکی بر داده ها و آمار باشد، نباید 
به بهای نقض حقوق بنیادین افراد تمام شــود: «در این زمینه، دو اصل باید هم زمان 
مد نظر باشد: نخست نیاز سیاست گذار به داده های آماری و دوم، تقدم حقوق بنیادین 
شــهروندان، از جمله حفظ حریم خصوصی آنان. این دو بایــد با احتیاط و دقت در 
تعادل قرار گیرند». نقره کار با اشــاره به فقدان قوانین شــفاف و صریح در این زمینه، 
می گویــد: «ما با خلأهای قانونی و نبود تعریف هــای دقیق درمورد حریم خصوصی 
در مواجهه با مســائلی مانند سقط جنین مواجهیم. این سردرگمی هم برای مجریان 
قانون و هم برای شــهروندان پیامدهای ناگوار به همراه دارد. در چنین شرایطی، لازم 
اســت قانون گذار، با تکیه بر هنجارهای اجتماعی که بر صیانــت از زنان تأکید دارد، 
نســبت به تدوین قواعد مشخص و حمایتی اقدام کند تا زنان بیش از این در معرض 

آسیب های اجتماعی و خانوادگی قرار نگیرند».

نشست ۳ساعته کارشناسان و مسئولان نظام سلامت، پزشکان، پرستاران و خبرنگاران برای «پایان به خشونت علیه کادر درمان» 
خودکشی رزیدنت ها  ۶  برابر  بیشتر  از  جمعیت عمومی

بیشترین میزان خشونت در بخش اورژانس بیمارستان رخ می دهد؛ کادر درمان با بیماران مشکل ارتباطی دارند

گزارش

جامعهجامعه

نشستی که قرار بود سال گذشته در اوج ماجراهای خودکشی 
رزیدنت ها و خشــونت هایی که علیه کادر درمان اعمال می شود، 
برگزار شــود، در نهایت با حضور کارشناســان و مســئولان نظام 
سلامت از جمله مشــاوران و معاونان وزیر، پزشــکان و پرستاران 
و اهالی رســانه در کافه رویداد کارزار برگزار شــد. اردوان بهرامی، 
نویسنده کارزار پایان خشــونت علیه کادر درمان،  پزشک عمومی 
اســت که می گویــد ۱۸ هزار نفر ایــن کارزار را امضــا کرده اند. او 
صحبت هایش را به سمت خودکشــی رزیدنت ها برد و گفت که 
هر ماه از خودکشی یکی از رزیدنت ها باخبر می شوند، در حالی که 

هزاران نفر دیگر به خودکشی فکر می کنند.
میکروفن وقتی به بهرامی رسید، او این گونه شروع کرد: «خشونت 
علیه کادر درمان مسئله گسترده  ای است که خودکشی رزیدنت ها 
و خشونت هایی که علیه آنها اعمال می شود، زیرمجموعه آن قرار 
می گیرد. کلا پزشــکان کشور ۲۰۰ هزار نفر هستند، اما این طور گفته 
می شود که این ۲۰۰ هزار نفر از ۱۰، ۱۵ سال پیش، خون مردم را در 
شیشه کرده اند. این مسائل به طور مرتب تکرار می شود و متأسفانه 
رســانه ملی هم با ساخت سریال و ... تریبونی به این افراد داده که 
جامعه پزشکی را هدف قرار داده اند. همه اینها در شرایطی است 
که پزشکان خودشان مشــکلات زیادی دارند و خشونت علیه شان 
تنها یکی از آنهاست. آنها مسئله خودکشی و معیشت را هم دارند، 
اما از سوی جمعیت بسیار زیاد کشور مورد تهاجم فیزیکی، رسانه ای 
و روانی قرار می گیرند». بر اساس اعلام این پزشک، میزان خودکشی 
در رزیدنت های کشور بســیار بالا  و شش برابر میزان خودکشی در 
جامعه عمومی است: «ما کمتر از ۲۰ هزار رزیدنت در کشور داریم 
کــه هر ماه از خودکشــی یکی از آنها باخبر می شــویم.  غیر از این 
افراد، هزاران نفر دیگر هم هستند که به خودکشی فکر می کنند و 
افسردگی شدید دارند. آنچه ما از آن باخبر می شویم، خودکشی های 
منجر به فوت است». او ادامه صحبت هایش را گرفت و گفت: «در 
سال ۹۳ پایان نامه تعدادی از دانشجویان درباره افسردگی در میان 
دانشــجویان بالینی پزشــکی بود؛ یعنی دانشجویانی که اغلب در 
سال های پنجم و ششم تحصیل بودند. نتیجه این بررسی نشان داد 
که ۶۱ درصد در دوره دانشــجویی   افسردگی شدید دارند. وقتی این 
افراد وارد زندگی حرفه ای می شــوند، این میزان بالاتر هم می رود. 
در این ۱۰، ۱۵ ســال گذشته، فشــار به کادر درمان بالاتر رفته است. 
بیمار در مطب می نشیند و مدام به این فکر می کند که این پزشک با 
کدام داروخانه یا مرکز دیگر زد و بند کرده است، آیا پزشک سهمیه ای 
اســت؟ من در روســتا طرحم را گذرانده ام و آنجا تنها به این دلیل 
که قرص مورد نظر بیمار را تجویز نکردم، از ســوی او مورد ضرب 
قرار گرفتم و مرا کتک زدند. دیدگاه جامعه نســبت به کادر درمان 
بســیار نامناسب است و این مسئله روی منافع ملی ما که سلامت 

مردم اســت، تأثیر می گذارد. مشکل جامعه 
پزشکی، چه امنیت آنها باشد، چه معیشت 
و ...، فقط مشکل  ۲۰۰ هزار نفر نیست، مشکل 

تمام جامعه اســت». او در ادامه به مهاجرت پزشــکان هم اشاره 
کرد: «بســیاری از پزشــکان مهاجرت کرده اند یــا قصد مهاجرت 
دارند. اینکه می گویند مهاجرت کم شــده، به دلیل بالا رفتن قیمت 
دلار است. خیلی از پزشــکان نمی توانند در روز یک صفحه کتاب 
بخوانند. آنها یا در حال خواندن زبان آلمانی هســتند که مهاجرت 
کنند یا در فکر پرداخت قسط هایشــان . با این وضعیت تا ۲۰ ســال 
دیگر، سطح کیفیت پزشکی و پرستاری ما به کشورهای پاکستان و 

بنگلادش می رسد».

کادر درمان مشکل ارتباطی با بیماران دارد
مسعود حبیبی، معاون فرهنگی و دانشجویی وزارت بهداشت، 
یکی دیگر از حاضران در این نشســت بود. او به دستاوردهای کادر 
درمان در دوره کرونا اشاره کرد و اینکه در آن دوره، نزدیک به ۳۰۰ 
نفر از آنها قربانی ویروس شدند و تعداد زیادی هم مورد خشونت 
قرار گرفتند: «در همان دوره یکی از پزشــکان متخصص بیهوشی 
مورد حملــه قرار گرفت و تا حد نابینایی رفــت. یا اخیرا که دکتر 
مسعود داوودی در یاسوج از ســوی خانواده بیمار به قتل رسید. 
حتی این پزشــک را به عنوان شــهید معرفی نکردند». به اعتقاد 
حبیبــی، باید به این مســئله پرداخت که علت این خشــونت ها 
چیست؛ «به اعتقاد من یکی از مهم ترین علت ها، مشکلات ارتباطی 
است. جامعه پزشکی ما نتوانسته ارتباط خوبی با مخاطبانش که 
بیماران هســتند، برقرار کند. شــاید یکی از علت های آن شلوغی 
آنهاست. عمده پزشــکان اصلا فرصت ندارند به بیماران برسند. 
مثلا در اورژانس بیمارســتان ســینا، کادر درمان از وقتی شیفت را 
تحویل می گیرد تا وقتی شیفتش تمام شود، اصلا فرصت نشستن و 
استراحت ندارد. علت دیگر، بحث های آموزشی در دوره تحصیل 
پزشکان و پرستاران است. باید به آنها توضیح داده شود که بیمار 
نیاز به این دارد تا درباره بیماری خود بداند یا باید به همراه درباره 
وضعیت بیمارش توضیحات لازم داده شــود. مثلا همان پزشک 
متخصص بیهوشــی که مورد حمله قرار گرفت، در اتاق عمل سر 
زایمان سزارین بود که بیماری را به اورژانس آورده بودند. اگر به آن 
بیمار توضیح داده می شد که پزشک در اتاق عمل است، شاید این 
اتفاق نمی افتاد. در ارتبــاط با دکتر داوودی هم ظاهرا به خانواده 
فوتی گفته بودند  اگر دکتر زودتر می رســید ایــن اتفاق نمی افتاد. 
همیــن یک جمله در اتفاق رخ داده تأثیر گذاشــت». به اعتقاد او، 
باید نســبت به امنیت کادر درمان حساسیت وجود داشته باشد و  

از آنها حمایت شود.

رزیدنتی همراه با تحقیر و فشار
زریــن زردار، عضــو هیئــت علمی گروه 
ارتباطات دانشــگاه علامه و فعال در حوزه 
ارتباطات سلامت، نفر بعدی بود که میکروفن را گرفت: «رزیدنت ها 
تجربه های ســختی در دوره تحصیل شان دارند که همراه با تحقیر 
و فشار شــدید و نبود همدلی اســت. وقتی هم وارد کار حرفه ای 
می شوند، با خشم مردم مواجه می شوند. این حجم از خشم لزوما 
مربوط به کادر درمان نمی شــود؛ به فضاهای خالی از اطلاعات و 
خالی از امکان برقراری ارتباط سالم بر می گردد. یک بررسی با همین 
موضوع انجام شــد و از پزشکان پرسیدند  وقتی با مشکلی مواجه 
می شوید و می دانید که جنســش ارتباطی است، از چه استراتژی 
اســتفاده می کنید؟ در بیشــتر مواقع جواب هیچی بود. علت این 
اســت که آنها هیچ مهارت ارتباطــی را آموزش ندیده اند». حبیب 
راسی که دکترای ارتباطات دانشگاه علامه طباطبایی را دارد و روی 
موضوع ارتباطات سلامت کار کرده نیز در این جلسه حضور داشت. 
او صحبت های ســخنران قبلی را تأیید کرد و ادامه داد که فقدان 
ارتباط در جامعه پزشکی یکی از منابع خشم و خشونت علیه کادر 
درمان است: «وقتی ارتباط مؤثر نباشد، خشونت شکل می گیرد. در 
مراکز درمانی ما اصلا به همراه بیمار توجهی نمی شود و خشونت 
خیلی وقت ها از همان بخش متوجه نظام سلامت می شود. در کنار 
همه اینها باید این انتظار معجزه گونه از پزشک اصلاح شود؛ یعنی 
نباید این طور تصور کرد که پزشک معجزه گر است». مهدی شاکری، 
معاون روابط عمومی دانشــگاه علوم پزشکی شهید بهشتی نیز در 
این نشست صحبت کرد و گفت: «در دوره رزیدنتی ، خودِ این افراد 
تجربه های خشــونت را تجربه می کنند و بعد در بیمارستان  همین 
خشونت بازتولید می شود. گاهی خود سیستم درمان این خشونت 

را تولید می کند». 

۸۷ درصد مردم پول بخش خصوصی ندارند
سیمین کاظمی، پزشــک و جامعه شــناس، نفر بعدی بود که 
میکروفن را به دســت گرفت و اظهارات مستقیم تری متوجه نظام 
ســلامت کرد. به اعتقاد او، خشونت علیه کادر درمان نیاز به توجه 
از سوی نظام ســلامت و به طور ویژه وزارت بهداشت دارد. مسئله 
خشــونت علیه کادر درمان به صورت رسمی به عنوان یک مسئله 
شناســایی نشــده و پروتکلی برای آن وجود ندارد. نظام ســلامت 
تیمی برای این بخش اختصاص نداده، در حالی که سازمان جهانی 
بهداشت در این زمینه پروتکل هایی دارد و به این موضوع پرداخته 
که چطور می توان از کادر درمان محافظت کرد: «نظام سلامت چه 
اقدامی برای جلوگیری از خشــونت علیــه کادر درمان انجام داده 
اســت؟ هیچ داده ای در این زمینه وجود ندارد و پژوهش رسمی ای 

صورت نگرفته است. مسئله را به یک امر شخصی تقلیل می دهند. 
حتی مــوردی بوده که از پزشــکی که مورد خشــونت قرار گرفته، 
خواســته اند با پلیس تماس نگیرد». او معتقد اســت  کادر درمان 
با دو چالش مهم مواجه اســت؛ یکی کمبود نیرو و دیگری کمبود 
امکانات: «وقتی استخدام نیرو به اندازه کافی نباشد، پزشک و پرستار 
هم نمی تواند جواب گوی بیماران باشــند. نبود امکانات هم به این 
وضعیت دامن زده اســت». به گفته او، در حــال حاضر مهم ترین 
چالش نظام ســلامت، خصوصی ســازی و درآمدزایی و در نهایت 
تضعیف بخش دولتی است. چرا؟ چون بودجه ندارد و می خواهد 
آن را از بخــش خصوصی جبران کند: «۸۷ درصد مردم نمی توانند 
از بیمارستان های خصوصی استفاده کنند. تنها سه درصد از جامعه 
با پول خودشان و بدون بیمه می توانند از بخش خصوصی استفاده 
کنند. همه چیز رها شــده و تنها آمارها اهمیت پیدا کرده اند. بیمار 
در نظام ســلامت، تبدیل به مشــتری و مراجعه کننده شده است». 
زینب نصیری، مشــاور اجتماعی وزیر بهداشــت نیز به عنوان یکی 
از دعوت شــده های این نشســت، بــه نتیجه پیمایــش ارزش ها و 
نگرش های ایرانیان اشاره کرد و گفت که بر اساس این پیمایش، هنوز 
هم بخش درمان و پزشکان بالاترین میزان اعتماد عمومی را از سوی 
مردم دارند؛ هر چند  این اعتماد در سال های اخیر روند نزولی داشته 
است. او به نقش مهم مددکاران در مراکز درمان اشاره کرد. به گفته 
او، این افراد می توانند نقش میانجیگر داشته باشند و خدمات روانی 
و اجتماعی حتی برای کادر درمان ارائه دهند. آنها حتی می توانند در 
سیاست گذاری های حوزه درمان بیمارستان ها هم مشارکت داشته 
باشــند، اما متأسفانه از آنها استفاده نمی شــود. کار اصلی مددکار 
پیشگیری است و اگر شرایط به بحران کشیده شد، باید مداخله کند. 

مسئله این است که از ظرفیت های این افراد استفاده نمی شود.

مردم پول بخش دولتی را هم ندارند
حسین کرمانپور، مدیر روابط عمومی وزارت بهداشت،  به عنوان 
آخرین ســخنران این نشســت تلاش کرد به انتقادها  پاسخ دهد. 
او این را گفت که «بیشــترین میزان خشونت در مراکز درمانی، در 
بخش اورژانس بیمارستان رخ می دهد. آنجا بیمار وضعیت خوبی 
ندارد و در مقابلش پزشــک و پرستاری است که از ابتدای شیفت، 
خون زیاد و جراحات بسیاری دیده. قطعا در این شرایط، آن پزشک 
و پرســتار نمی تواند بی اثر باشد. به هر حال مردم پول مراجعه به 
مراکز خصوصی را ندارند و برای درمان به بخش دولتی مراجعه 
می کنند. اما حالا پول همان دولتی را هم ندارند و دنبال جایی برای 
خالی کردن وضعیت خودشان هستند. همه اینها در شرایطی است 
که خود پزشک هم تا ســاعتی بعد از حضور بیمار، نمی داند چه 

اتفاقی برای بیمار افتاده است».

زهرا جعفرزاده

ادامـه از 
صفحه

۸

–

" – "
در نظر دارد عملیات اجرایی خاکبرداری و نخاله برداری پروژه تقاطع غیر همســطح 
فراهان - پروژه تقاطع های غیر همسطح کلانشهر اراک را از طریق مناقصه عمومی به 

پیمانکاران واجد شرایط واگذار نماید.
لذا از کلیه اشخاص حقیقی و حقوقی که دارای توانمندی و صلاحیت لازم و نیز سابقه 
فعالیت مرتبط در این خصوص میباشند، دعوت به عمل می آید جهت دریافت اسناد 
مناقصه به آدرس: اراک، میدان امام خمینی(ره)(ســه راه خمین)، کمربندی شــمالی 
(بلوارامام علی( ع))، روبروی پمپ بنزین اناری، انتهای خیابان جهاد نصر مراجعه و یا 

با شماره تلفن ۳۴۱۳۵۲۳۵ - ۰۸۶ و ۰۹۱۸۹۶۶۶۸۰۸ تماس حاصل نمایند.
مهلت دریافت اسناد مناقصه از تاریخ ۲۷ / ۰۲ / ۱۴۰۴ لغایت ۰۶ / ۰۳ / ۱۴۰۴ هر روز 

به غیر از روزهای تعطیل از ساعت ۷ تا ۱۴ میباشد.
۱ - مبلغ تضمین شرکت در مناقصه عملیات اجرایی خاکبرداری و نخاله برداری

پروژه تقاطع غیرهمسطح فراهان ۴،۹۰۰،۰۰۰،۰۰۰ ریال میباشد.
پیمانکاران میبایست جهت دریافت اسناد معرفی نامه ارائه نمایند.

در ضمن هزینه چاپ هر دو نوبت آگهی برعهده برنده مناقصه میباشد.

اطلاعیه: ســرکار خانم جوســی رنی گارســیا به اطلاع مي رســاند، همســر شــما آقای حمیدرضا 
خطیبــی، جهت اجــراي دادنامه شــماره ۱۴۰۳۶۸۳۹۰۰۱۰۸۸۰۴۰۵ مورخه ۱۴۰۳/۰۷/۲۳ شــعبه 
۲۶۴ دادگاه خانــواده مجتمــع قضایــي خانــواده دو تهــران و قطعیــت دادنامه به شــماره نامه 
۱۴۰۴۶۸۹۹۰۰۰۸۱۸۰۲۸۸ مورخه ۱۴۰۴/۰۲/۱۶ به این دفتر مراجعه و تقاضاي ثبت طلاق را نمودند. 
تــلاش اینجانــب جهت انصراف نامبرده از طلاق موثر واقع نشــد. لذا در اجــراي قانون حمایت از 
خانواده به شما اخطار مي گردد ظرف مدت ده روز از تاریخ ابلاغ این اخطاریه جهت اجراي دادنامه 
به دفترخانه مراجعه نمایید و یا در صورت وجود مانع شــرعي یا قانوني مراتب را کتباً اعلام نمایید. 
در غیر این صورت برابر مقررات و ضوابط شرعي و قانوني نسبت به اجراي دادنامه اقدام مي گردد. 

نشاني دفترخانه: تهران، پاسداران، میدان نوبنیاد، نبش کوهستان چهارم، پلاك ۶۱۰
سردفتر ازدواج ۲۸۶ و طلاق ۱۰ تهران-علي قاسميتلفن: ۲۶۱۱۴۸۴۲

برگ سبز ، سند کمپانی و کارت شناسایی موتورسیکلت 
سیستم آذرخش تیپ 125CDI به رنگ قرمز مدل ۱۳۹۰ 

به شماره پلاک انتظامی ۹۷۵۹۵ ایران ۶۸۹ و شماره 
موتور 157FMI*AHD008405  و شماره شاسی 
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 مفقود گردیده اند و از درجه اعتبار ساقط می باشند.


