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آخرین تماس «نگار» 
به باور باباخانی، این وضعیت 

ادامـه از 
صفحه

۸

دارد:  عامــل  دو  در  ریشــه 
«فقدان قوانین و سازوکارهای 
همچنین  و  مؤثــر  حمایتــی 
کلیشه های جنسیتی و نگاه فرودستانه به 
زنان در ساختارهای فرهنگی-اجتماعی». 
او توضیح می دهد که نگاه کلیشــه ای به 
زنان، طبقه بندی آنها بر اساس پوشش یا 
جنسیت و حساسیت های افراطی نسبت 
بــه موضوعات ماننــد دزدی گوشــی و 
لپ تــاپ، بر این ناامنی دامن زده اســت. 
نــگار، قربانی این خلأهــای امنیتی، خود 
شــاهد خاموش بسیاری از این مخاطرات 

بود.
ایــن فعال حقوق زنــان تأکید می کند 
که اطلاع رسانی درباره خشونت و ناامنی 
می تواند آگاهی عمومی را افزایش دهد و 
به کاهش قربانیان کمک کند. او می پرسد: 
«آیا هنــوز باید صدها روایــت تکراری را 
پنهان کنیم؟ وقت آن نرســیده که درباره 
الگوها و موقعیت های خطر برای زنان و 

دختران شفاف صحبت کنیم؟».
باباخانی همچنیــن به نقش جامعه 
و افــراد در امنیــت زنــان اشــاره دارد. 
او می گویــد همــه شــهروندان بایــد در 
برابــر خشــونت و آزار صــدای خــود را 
بلند کننــد؛ تمــاس با پلیــس، حمایت 
از قربانــی و دخالــت در موقعیت هــای 
خطر می تواند فضا را برای خشــونتگران 

ناامن کند.
در ســطح کلان، او بر نیــاز به قوانین 
جامع، برنامه اقدام کارآمد، نظارت مستمر 
و بودجه کافی برای حفاظت از زنان تأکید 
می کند. دوربین های شهری، هات لاین های 
فوری و نظارت بر مشاغلی که در عرصه 
عمومی خدمــات ارائه می دهند، از دیگر 
راهکارهای پیشــنهادی او هستند تا زنان 
در خیابان، محل کار و محیط های عمومی 
از امنیت نسبی برخوردار شوند و قربانیان 

خشونت کمتر شوند.

نگاه حقوقی؛ مرز میان قتل عمد و غیرعمد
محمدصالح نقره کار، وکیل دادگستری 
و حقــوق دان، در گفت وگــو با «شــرق» 
دربــاره ابعاد حقوقی حادثــه مرگ  نگار 
توضیح می دهد. او هشــدار می دهد که 
پیشــگیری و کنترل جرائم خشن نیازمند 
سیاست گذاری کیفری جامع و چندجانبه 

است.
به گفتــه او، در قانون کیفــری ایران، 
تفکیک «قتــل عمد» و «قتــل غیرعمد» 
براســاس قصد و آگاهی مرتکب و نحوه 
ارتکاب جرم تعریف می شــود. قتل عمد 
زمانــی رخ می دهد که فرد با قصد قبلی 
یا آگاهی کامل از عمل خود، جان دیگری 
را بگیرد. در مقابل، قتل غیرعمد هنگامی 
اســت که بی احتیاطی، بی مبالاتی یا عدم 
توجه به جان دیگران منجر به مرگ شود. 
نقره کار می گوید در عمل، تشــخیص این 
مرز همیشه ساده نیست و برخی رفتارها 
ممکن اســت ابتدا عمدی به نظر برسند، 
اما دادگاه ها براســاس شــواهد تصمیم 

می گیرند.
این حقــوق دان تأکیــد می کند که در 
حوادثی که فرد یــا نهادهای خدماتی - 
ازجمله امداد خودرو، تعمیرات و خدمات 
عمومــی - درگیــر هســتند، بی احتیاطی 
یــا خطــای آنهــا می تواند مســئولیت 
حقوقــی ایجاد کند: «مطابــق ماده ۲۹۵ 
قانــون مجازات اســلامی، اگــر فردی به 
ســبب بی مبالاتی جان دیگری را بگیرد، 
مرتکب قتل غیرعمد محســوب می شود 
و در مــواردی کــه خطا از ســوی نهاد یا 
مؤسســه ای باشد، آن نهاد نیز در معرض 
پیگرد قانونی قرار می گیرد». نقره کار تأکید 
می کنــد که خلأهــای نظارتــی و کمبود 
منابع در این حوزه می تواند به بروز چنین 

حوادثی دامن بزند.
او تأکیــد می کنــد کــه بــا توجه به 
افزایــش حوادث مشــابه، کارشناســان 
حقــوق کیفــری معتقدنــد بازنگری در 
قوانیــن مرتبط با جرائم غیرعمد ضروری 
اســت، به ویژه برای تضمین امنیت جانی 
و روانی شــهروندان، به خصــوص زنان؛ 
«مجازات ها باید عــلاوه بر تأثیر بازدارنده 
بر مرتکب، جبران خســارت های انسانی 
و روانی قربانیــان را نیز مدنظر قرار دهند 
و متناسب با آســیب های واقعی حادثه 

تنظیم شوند».
«در  می گویــد:  پایــان  در  نقــره کار 
پرونده های جرائم خشــن، قصــد و ابزار 
ارتــکاب جــرم بایــد بــه دقــت تحلیل 
شــود. هرچنــد مــن از جزئیــات پرونده 
نــگار مطلع نیســتم، اما بایــد تأکید کنم 
که مســئولیت پذیری نهادهــا و توجه به 
ابعــاد انســانی و روانی حادثــه، بخش 

جدایی ناپذیر عدالت کیفری است».

محمدحســین موســوی: در خیابان دکتر قریب، قبل از تقاطع خیابان 
میرخانــی، بیمارســتان مرکز طبی کــودکان قرار دارد؛ بیمارســتانی 
تخصصــی برای کودکان که وقتی پا در آن می گذارید، چیزی جز صدای گریه 
و کودکانی که گوشه به گوشه بیمارستان از دردی بستری شده اند، نمی شنوید 
و نمی بینید. روزی گرم است و آفتاب وقتی به کف آسفالت قدیمی بیمارستان 
می افتد، به شیشــه های متعدد بیمارســتان کمانه می کند و چشم را می زند. 
گوشه ای از بیمارســتان، چند خانواده زیر سایه ای نشسته اند. مشخص است 
خانواده ای «افغانســتانی» هستند. پدر خانواده که سرم کودکش در دستش 
اســت، می گوید: «بچه من صبح تب کرد، الان دکتر به او ســرم داده، اما در 
اورژانس گفتند تخت برایتان نداریم، برای همین الان اینجا ایستاده ایم تا سرم 
تمام شــود». کودک چشــمانی روشــن دارد. به ســمت اورژانس می روم، 
تخت هــای صورتی زیــادی خالی اند. پرســتاری می گوید: «پر می شــوند». 
خط های کشیده شده بر کف زمین را دنبال می کنم تا به یکی از درهای خروج 
برســم. تخت ها خالی  اســت اما بیمارســتان یک تخت را از آن کودک دریغ 
می کند؛ این رنج، کوچک ترین رنجی  اســت که این روزها بیماران افغانستانی 

با آن دست وپنجه نرم می کنند.

یک هفته طول کشید تا خواهرم را بستری کنند
«پذیــرش ســخت تر شــده، بیمارســتان ها ودیعه هــا را بیشــتر کرده اند و 
خدمات رســانی را کم. یکی از دوستانم را چند روزی پذیرش نمی کردند، آخر 
هم که پذیرش کردند، ۴۰ میلیون تومان ودیعه گرفتند». منظورش از ودیعه، 
هزینه های پذیرش اســت. «محمد» جوانی افغانستانی  است. او در کودکی 
به ایران آمده و تمام عمرش را اینجا گذرانده است. او این روزها درگیر عمل 
مربوط به گوارش خواهر پنج ســاله اش در «مرکز طبی کودکان» اســت: «با 
دل دردهای شــدید از خواب می پرید، دکتر که بردیم، گفت باید عمل شود». 
او می گوید که پذیرش خواهرش به ســادگی اتفاق نیفتاد: «خواهرم در ایران 
به دنیا آمده، اما به ما گفتند مدارکش کامل نیســت. یک هفته طول کشــید 
بســتری اش کنند. بســتری هم که کردند، از ما پول زیادی گرفتند. دقیق یادم 
نیست اما مادرم مجبور شد انگشترش را بفروشد». «محمد» را ترک می کنم 
و به ســمت پذیرش بیمارســتان می روم. سر مســئول پذیرش شلوغ است. 
می گویم بیماری افغانســتانی دارم. همچنان که ســرش گرم کاغذهای روی 
میزش اســت، می گوید: «هم پدر و هم بچه باید کارت آمایش داشته باشند. 
هرکدام که ندارند، باید از ســفارت مدرک احراز هویت بگیرند». فرایند گرفتن 
نامه از ســفارت کاری سخت و طولانی  اســت. اگر به سفارت افغانستان در 
خیابان پاکســتان مراجعه کنید، از حجم حاضران در خیابان و ســروصداها 
می توانید به   وضوح این مسئله را مشاهده کنید. به مرکز مددکاری بیمارستان 
می روم که در انتهای راهرویی قرار دارد که در حال بازسازی  است. با پرسش 
از نگهبانان اتاق مددکاری را پیدا می کنم. از یکی از مددکارها درباره بیماری 
افغانستانی  سؤال می کنم که مدارکش کامل نیست: «اگر بیمارستان پذیرش 
نکند، کاری از ما ســاخته نیســت. البته اگر مورد خشــونت خانگی باشــد، 
اورژانــس اجتماعی می تواند کمک کند». همکارش حرفش را قطع می کند: 
«اورژانس اجتماعی دیگر به مهاجران خدمات این شــکلی ارائه نمی دهد». 
مددکار ســرش را برمی گرداند به ســویم و با چهــره ای ناامید می گوید: «به 
بیمارســتان حکیم یافت آباد بروید، شــاید آنجا پذیرش کننــد». از درِ «مرکز 
تخصصی کودکان» بیرون می روم، خیابان شلوغ است و خانواده ها همچنان 

منتظرند.

شبی ۴ تا ۸ میلیون تومان
«بیمارســتان کــودکان مفید» نیــز مرکز تخصصــی کودکان اســت. در این 
بیمارســتان به  شکل مشــهودی خبر از حضور مهاجران افغانستانی نیست؛ 
افرادی که پیش  از  این اگر در این بیمارســتان حاضر می شــدید، حضور آنها 
بــا کودکانی در آغوش دیده می شــد. از درِ اصلی، مســیر کوتاهی تا پذیرش 
وجود دارد. کنار دفتر پذیرش زنی، دختر کوچکی را بغل گرفته و سعی دارد 
به مســئول پذیرش بگوید درد کودک از چیســت، اما صدای گریه نمی گذارد 
هیچ کدام حرف یکدیگر را بشنوند. یکی از پرستاران وارد اتاق می شود، رو به 
من می کند و می پرسد آنجا چه کاری دارم. پس از شنیدن اینکه من به دنبال 
پذیرش کودکی افغانســتانی هستم، به سرعت می گوید: «به بخش مالی برو، 
آنجا باید بگویند پذیرش کنیم یا نه». بخش مالی، اتاق پشــت بخش پذیرش 
است. مردی با لباس سفید دارد با موبایلش بازی می کند. می گویم به دنبال 
گرفتن پذیرش برای کودکی افغانســتانی هســتم: «ما پذیــرش می کنیم، اما 
تمام هزینه ها بر عهده خودشــان است. سی تی اســکن و عکس برداری های 
خاص نیز برایشان انجام نمی شود». درباره هزینه ها می پرسم، سعی می کنم 
مقــداری از وضعیت بد مالی خانواده کودک بگویــم: «می دانم، ولی به هر 
حال کاری نمی شــود کرد. درباره هزینه نیز بر حســب طبقه ای که بســتری 
می شــود، شبی باید چهار تا هشت میلیون تومان پرداخت کنند». رقمی بالا، 
برای خانواده ای مهاجر که به احتمال زیاد از طبقات فرودست جامعه است. 
بیرون می روم تا هوایی بخورم. در گوشــه خیابان خانواده ای افغانســتانی با 
کودکی در آغوش، خیره به سر در بیمارستان نگاه می کند. صدای گریه کودک 
در پیاده رو شلوغ خیابان شریعتی پیچیده است: «پول پذیرش نداریم. دست 
بچه ام آسیب دیده. چند روز اســت خواب و خوراک ندارد». درباره مراجعه 
به مددکاری می پرســم: «مراجعه کردیم، گفتند مالی اگــر موافقت نکرده، 
مــا نمی توانیم کاری کنیم. فقــط گفتند می توانید بروید بیمارســتان حکیم 

یافت آباد، شاید آنجا پذیرش شوید».

فهرست بلند مدارک مورد نیاز
«بیمارســتان حکیم» شلوغ است. شــلوغ تر از هر دو بیمارستان دیگر. چند 
بیمار افغانســتانی با کودکانی در آغوش در اطراف بیمارســتان ایستاده اند؛ 
کودکانی کــه اغلب در حال گریه اند و مادران شــان تــلاش می کنند آنها را 
آرام کننــد. یکی از پدران این کودکان می گوید: «به من گفتند باید از ســفارت 
نامه بیاورم. ســفارت هــم به این زودی ها نامه نمی دهــد». او که مضطرب 
حال فرزندش اســت، از هزینه های بالایی که از پس پرداخت آنها بر نمی آید، 
می گویــد: «برای بســتری از مــا ودیعــه ۲۰ میلیون تومانی خواســتند. من 
این قدر پول ندارم. منتظریم شــاید خیری بیاید و به ما کمکی شود». پذیرش 
بیمارســتان بسیار شلوغ است؛ مسئول پذیرش اشاره به یک فهرست بر روی 
دیوار می کند؛ فهرستی بلند بالا از مدارک که بیماران مهاجر افغانستانی باید 

داشته باشند تا پذیرش شوند.

گزارش میدانی «شرق» از سرنوشت کودکان بیمار و زنان باردار افغانستانی که در مراکز درمانی ایران پذیرفته نمی شوند

خیریه ها هم به آنها پشت کردند

گزارش روایت روز

جامعهجامعه

 کــودکان بســیاری در چنــد ماه گذشــته به دلیــل کاهش 
حمایت های درمانی از مهاجران، روند درمانشــان متوقف شده 
که همین موضوع برای بســیاری با خطر مرگ همراه اســت. از 
کودکانی که به دلیل ملیتشــان در برخــی مراکز درمان پذیرش 
نمی شــوند تا خردسالان درگیر ســرطان که به اجبار از پوشش 
برخــی خیریه ها بیرون آمده اند و حالا بــه دلیل هزینه های بالا، 
امکان ادامه درمان را از دست داده اند. همچنین زنان بارداری که 
با وجود نزدیک شدن به زمان زایمان، هیچ بیمارستان دولتی آنها 
را پذیرش نمی کند که همین باعث افزایش زایمان در منزل شده 
است و خطر جانی برای مادران و نوزادان را به همراه دارد. همه 
اینهــا یک دلیل دارد؛ آنها مدارک کافــی ندارند و برای همین از 
درمان محروم می شوند. در صورتی که طبق کنوانسیون حقوق 
کودک و حتــی اصل ۲۹ قانون اساســی، درمان حقی همگانی 
است. با این حال، شــرایط گاهی از این هم فراتر می رود و طبق 
گفته های فعالان مدنی، برخی بیمارســتان ها به شــکل قاطع 
اعلام می کنند که کودک افغانســتانی را بــرای جراحی پذیرش 
نمی کنند و مراکز درمانی دیگری هم هســتند که حتی حراست 
اجــازه ورود کودک افغانســتانی به داخل مجموعــه را نداده 
است. طی یک سال گذشته و تشدید موج اخراج افغانستانی ها، 
فعالیت بســیاری از نهادهای مدنی که در حوزه درمان کودکان 
با بیمارســتان و مراکز درمان ارتباط داشتند، با محدودیت هایی 
روبه رو شــده اســت. حتی برخی از آنها به شــکل مســتقیم و 
غیرمستقیم حمایت از بیماران افغانســتانی را کاهش داده اند. 
در این میان خیریه های مهم حوزه درمان کودکان سیاست های 
حمایتی خود را تغییر داده اند که همین منجر به متوقف شــدن 
حمایت از کودکان افغانستانی و رهاشدن درمان آنها شده است. 
از طرفی، بخش مددکاری بیمارســتان ها هم مدت هاست  دیگر 

خدماتی به مهاجران افغانستانی نمی دهند.

ملغمه ای از هزینه بالا و ترس از دستگیری در مراکز درمان
با جثه کوچکش روی تخت بیمارستان نشسته و با دستانی که 
لوله های آنژیوکت از آن آویزان اســت، در حال کشیدن نقاشی بر 
کاغذ سفیدی است. این تصویر یک روز «ستایش» در بیمارستانی 
اســت که تســهیلگر پیگیر درمانش، از او ثبت کرده. «ستایش» 
۱۰ساله با سرطان سارکوم (نوعی تومور سرطانی بدخیم نادر که 
در استخوان و بافت هم بند ایجاد می شود) یکی از کودکانی است 
کــه تا چند ماه قبل برای درمان تحت حمایت خیریه محک بوده 
و حالا به دلیل نداشتن بیمه درمانی، از فهرست آنها بیرون آمده 
است. ستایش با وجود داشتن پاسپورت درمانی، تاکنون نتوانسته 
تحــت حمایت بیمه ای قرار گیرد و هزینه های بالای درمان باعث 
شــده بود تا مدتی درمانش متوقف شــود. هرچند  پس از آن هم 
خیریه درمانی «بهنام دهش پور» که در زمینه حمایت از بیماران 
مبتلا به سرطان فعالیت می کند، برای حمایت درمانی دست رد به 
سینه این خانواده زده است. تسهیلگر این کودک توضیح می دهد 
که: «مددکاری بیمارستانی که ستایش در آن بستری بوده هم در 
این مــدت برای پرداخت هزینه ها با خانــواده او همراهی نکرده 
اســت و حتی از خیریه دهش پور هم به این خانواده اعلام کردند 
برای پیگیــری حمایت درمانی، بعدا به خانــواده اطلاع خواهند 
داد. حالا هم با بازگشــت بیماری و شــروع دوباره شیمی درمانی 
هزینه های درمانش افزایش پیدا کرده است». با این حال، بخش 
پذیرش همین بیمارســتان برای این تسهیلگر جوان توضیح داده 
که بسیاری دیگر از کودکان با شرایط مشابه ستایش، مجبورند قید 
درمان را بزنند؛ شرایط مشابهی که در بیشتر بیمارستان های کشور 
رایج شده است. از بیمارستان های عمومی مثل شهدای تجریش و 
امام خمینی تا بیمارستان های مفید، علی اصغر و کودکان بهرامی 
که بیمارستان تخصصی کودکان هســتند، همه پذیرش کودکان 
افغانســتانی خود را به حداقل رسانده اند. البته طبق گفته برخی 
فعالان حوزه کودک، خانواده های افغانســتانی که مدرک قانونی 
ندارند، در بیشتر مواقع از حضوردر بیمارستان ترس دارند که شاید 
از همــان مرکز درمان برای دســتگیری آنها به نهادهای مربوطه 

اطلاع داده شود و آنها را مستقیم از همان جا رد مرز کنند.

خیریه هایی که به کودکان پشت کردند
در بررسی های «شرق» مشخص شد  بسیاری از این مراکز که 
تمایلــی به اعلام نام خود ندارند، به دلیل اخطارهای مســتقیم 
و غیرمســتقیم نهادهای مختلف، برای ارائه خدمات آموزشی و 
درمانی به کودکان افغانســتانی با محدودیت مواجه شده اند و 
این روزها بــا چالش های فراوان به کار خود ادامه می دهند. اما 
در بحث درمان، ماجرا متفاوت تر است و آنها بحث جان کودکان 
را مطرح می کنند که متوقف شــدن حمایت برخی خیریه ها به 
شکل مستقیم در کار دیگر ســمن ها اثر گذاشته و درمان خیلی 
از کــودکان به دلیل هزینه های بالا نیمه کاره رها شــده اســت. 
برای نمونه یکــی از مددکارهای خیریه محــک در گفت وگو با 
«شرق» به متوقف شــدن حمایت درمانی به کودکان فاقد بیمه 
اشــاره می کند که همین موضوع باعث متوقف شــدن درمان و 
حتی مرگ بســیاری از آنها می شود. در حالی که عمده خدمات 
خیریه محک، پرداخت هزینه درمان برای کودکان ســرطانی به 
بیمارستان های دولتی است، اما حالا تنها به کودکان دارای بیمه 
این خدمات درمانی ارائه می شــود. در حالی که تعداد کودکانی 

کــه بیمه درمانی ندارند و قبلا تحت پوشــش این خیریه بودند، 
عــدد قابل توجهی بود. این مددکار کــه تمایلی به عنوان کردن 
نامــش در گزارش ندارد، توضیح می دهد: «در خدمات رســانی، 
هیچ وقت هویت کودکان برای محک اهمیت نداشــت، اما چند 
ماه قبل به ما اعلام شد که به  دلیل برخی تغییرات، دیگر امکان 
حمایــت از کودکان فاقد بیمــه را نداریم. در حالــی که تعداد 
کودکانــی که بیمه ندارند و محک به آنها خدمات می داد، اصلا 
کم نیســت . حتی خیلی از کودکان افغانستانی که مدرک دارند، 
به دلیل بوروکراســی و پیچیدگی کارهای اداری نتوانستند تحت 
پوشش بیمه ای قرار گیرند و برای همین همه از فهرست محک 
حذف شدند. ما مجبور شدیم با خانواده همه این بیماران تماس 
بگیریم و توضیح دهیــم که دیگر امکان حمایت درمانی از آنها 
را نداریم. ما با خیلی از این کودکان و خانواده هایشــان در طول 
دوره درمانی شان ارتباط گرفته بودیم و به ما اعتماد کرده بودند؛ 
بنابراین بــرای ما هم خیلی ســخت بود که به عنــوان مددکار 
وســط روند درمان کودکان، با آنها تماس بگیریم و بگوییم دیگر 
حمایتی برای آنها نخواهیم داشت و از این به بعد تمام هزینه ها 
با خودتان اســت؛ چون می دانســتیم هیچ کدام تــوان پرداخت 
هزینه های درمان را ندارند. به دلیل هزینه های بالا، روند درمان 
خیلی از آنها نیمه کاره خواهد ماند و همین باعث مرگ کودکان 
می شــود. هنوز هم خیلی از خانواده ها با مــا تماس می گیرند 
و درخواســت کمک دارند، ولی ما چــاره ای نداریم غیر از اینکه 
بگوییم حمایت محک برای شما متوقف شده است. این موضوع 

برای ما به عنوان مددکار واقعا سخت است».

درمان را در کشورشان ادامه دهند !
با ایــن حال، «مریم محمدعلی»، مدیــر روابط عمومی خیریه 
محک، ماجرای کاهش حمایت هــای این مجموعه از کودکان را 
در گفت وگو با «شــرق» رد می کند و توضیح می دهد: «ما با هیچ 
محدودیتی در رفتار با بیماران افغانستانی مواجه نیستیم. بیماران 
افغانســتانی که پیش تر تحت حمایت محک بوده اند، همچنان 
مانند ســایر بیماران ایرانی از خدمات حمایتی و درمانی بهره مند 
هســتند و هزینه های درمان آنها توسط محک پرداخت می شود. 
در مورد بیماران جدید، با توجه به شرایط اقامت اتباع افغانستان 
در ایران، مؤسسه ناچار است ملاحظاتی را در نظر بگیرد؛ چون در 
حال حاضر برای اتباع افغان کارت اقامت صادر یا تمدید نمی شود 
و بیماران صرفا می توانند مدت کوتاهی (ســه تا شــش ماه) در 
ایران بمانند. از ســوی دیگر، در نبود اقامت رســمی، این بیماران 
مشمول تعرفه های درمانی اتباع توریست می شوند که هزینه های 
بســیار بالایی دارد و از توان یک مؤسســه مردم نهاد خارج است. 
به همین دلیل، به بیماران جدید افغانســتانی که برای نخســتین 
 بار مراجعه می کنند، توصیه می کنیم درمان خود را در کشورشان 
یا در مراکز درمانی کشــورهای همســایه مانند پاکســتان ادامه 
دهند؛ چراکه در آن کشــورها امکان تأمین دارو برایشــان آسان تر 
اســت. ما نمی خواهیم رونــد درمان کودکان نیمــه کاره بماند». 
مدیر روابط عمومی محک تأکید می کند که تغییری در سیاســت 
یا رفتار محک با بیماران افغانســتانی ایجاد نشده؛ آنچه رخ داده 
ناشــی از تغییرات قانونی در وضعیت اقامت اتباع افغانستان در 
ایران اســت. محک نیز به عنوان یک نهاد مردم نهاد ایرانی، ناگزیر 
از تبعیت از قوانین کشــور است: «بیماران افغانستانی که پیش تر 
پرونده حمایتی در محک داشــته اند، همچنان مانند گذشــته از 
خدمات درمانی و حمایتی این مؤسسه بهره مند هستند و تغییری 
در وضعیت آنان رخ نداده است».  این در حالی است که گزارش 
برخــی فعالان اجتماعی و مراکز مردم نهــاد از قطع حمایت این 

خیریه برای کودکان افغانستانی فاقد بیمه حکایت دارد.

 مادران باردار بدون مدرک پذیرش نمی شوند
چند دســت لباس نوزاد و تعــدادی اســباب بازی خریده و 
منتظر اســت هرچه زودتر صدای فرزندش در خانه بپیچد و او 
را در آغــوش بگیرد. «فاطمه» جوان افغانســتانی اســت که از 
کودکی در ایــران زندگی کرده و تا مقطــع دیپلم درس خوانده 
ولی دیگر امکان حضور در دانشــگاه را پیدا نکرده اســت. حالا 
مادر بارداری اســت که برای زایمان هیچ بیمارستان دولتی او را 
پذیــرش نکرده و باید در بیمارســتان های خصوصی با پرداخت 
مبلغی بیشتر زایمان کند: «پزشک از ماه های اول به ما گفت که 
بارداری پرخطری دارم و احتمال ســقط بالاست، به همین دلیل 
به مراقبت بیشــتری نیاز داشــتم. از چند هفته قبل برای گرفتن 
وقت زایمان از چند بیمارســتان دولتی پیگیری کردم، ولی همه 
آنها به دلیل نداشتن مدارک کافی، از پذیرشم سر باز زدند و گفتند 
برای پذیرش باید مادر و پدر هر دو مدارک کامل داشته باشند. با 
این حال، با کمک پزشکم توانســتیم برای زایمان در بیمارستان 
خصوصی هماهنگی انجام دهیم که چند روز دیگر آنجا بستری 
می شــوم». ماجرای او شبیه به وضعیت «ملوک» است، اما این 
زن جوان بعــد از آنکه برای زایمان در بیمارســتان های دولتی 
تهران به نتیجه نرسید، با شکمی برآمده و درد شدید در روزهای 
آخر بارداری با اتوبوس راهی افغانســتان شــد تــا آنجا زایمان 

کنــد. در بین این زنان باردار و بدون مدرک که بیمارســتانی آنها 
را پذیرش نمی کند، «اکرم» هم با ارائه پاسپورت خواهرش حالا 
در بیمارستان شهید اکبرآبادی بستری شده و منتظر به دنیا آمدن 
دخترش است؛ چون توان پرداخت هزینه بیمارستان خصوصی 
را نداشــت و به دلیل بارداری ســختش، زایمان در خانه هم با 

احتمال مرگش همراه بود.

افغانستانی ها باید هزینه توریستی پرداخت کنند
بیمارســتان کودکان بهرامی چندان شلوغ نیست؛ تنها چند 
خانواده روی ســکوهای داغ حیاط نشسته اند و گاهی به داخل 
ساختمان رفت و آمد می کنند. خبرنگار «شرق» همراه زن جوانی 
می شود که چند ماهی اســت درگیر درمان چند کودک مبتلا به 
سرطان شده تا هزینه درمان آنها را با کمک خیرین پرداخت کند. 
قصد گفت و گو با کارکنان بخش مددکاری بیمارســتان کودکان 
بهرامی را دارد که مرد جوان پشــت باجه پذیرش بیمارســتان 
برای او توضیح می دهد : «در چند ماه گذشــته شــرایط پذیرش 
کودکان بدون مدارک و افغانســتانی تغییر کرده است. قبلا همه 
کودکان پذیرش می شــدند و خیریه های مختلف از آنها حمایت 
می کردنــد، امــا الان حمایت همــه آن خیریه ها قطع شــده و 
مددکاری بیمارستان هم حمایتی نمی کند. همه کودکان پذیرش 
می شــوند ولی باید هزینه آزاد پرداخت کننــد که معمولا عدد 
بالایی می شود و بارها شاهد بودیم درمان را تمام نمی کنند. حالا 
هم به ما دســتور العملی داده اند که بر اساس آن  از بیمارانی که 
مدارک و بیمه ندارند دیگر حمایتی نشــود که این تقریبا شــامل 
بیشــتر کودکان مهاجر اســت». با این حال، طبق گفته های این 
تســهیلگر جوان، در پیگیری از بیمارستان شهدای تجریش هم 
با همین پاسخ مواجه شده است. او می گوید: «هفته قبل هم به 
بیمارستان شهدای تجریش رفتم و آنها دقیقا همین جملات را 
به من گفتند. در  حالی  که بیشتر این بیماران به دلیل هزینه بالای 
درمان به حمایت نیاز دارند، ولی برخی بیمارستان ها هزینه ها را 
با آنها توریستی حساب می کنند که چند برابر می شود. اگر کسی 
نتواند با حســابداری و بخش مددکاری بیمارستان ها گفت وگو 
کند، مجبور اســت چند برابر هزینه ها پرداخت کند. در حالی که 

بیشتر خانواده این کودکان از قشر کارگر و فقیرند».

تشدید سیاست های نپذیرفتن کودکان بیمار
یکی از خیریه های حوزه درمان که رابط بین مراکز مردم نهاد 
و مراکز درمانی اســت، برای «شــرق» توضیــح می دهد که از 
اردیبهشــت ، این تغییر سیاســت ها در حوزه درمان، مستقیم در 
کارشان اثر گذاشته اســت: «قبلا هم برای ما پیش آمده بود که 
برای پذیرش کودکان افغانستانی در بیمارستان ها چالش داشته 
باشیم، اما این موضوع در ماه های اخیر خیلی بیشتر شده است. 
چند هفته قبل یکی از بیمارستان هایی که با آنها کار می کنیم، به 
مددکار ما گفته بود کودک افغانســتانی را برای جراحی پذیرش 
نمی کنیم. حتــی در مرکز دیگری، حراســت مجموعه درمانی 
اجازه ورود کودک افغانستانی را نداده بود. در حالی که کودک ما 
تشخیص تومور داشت و باید هرچه زودتر جراحی می شد. همان 
روز ما از آنها بابت اعمال این محدودیت ها بخش نامه یا ابلاغیه 
خواســتیم ولی چیزی به ما ندادنــد و در نهایت با مداخله تیم 
حقوقی ما آن کودک پذیرش شد و جراح هم با ما همراهی کرد. 
ولی مشــخص است که رفتارهای ســلیقه ای در این روند بی اثر 
نیســت». مدیر این خیریــه از درمان هایی می گویــد که به دلیل 
سیاست اخراج افغانستانی ها در مجموعه آنها نیمه کاره مانده و 
توضیح می دهد: «ما کودکان را تا ۱۵ سالگی تحت حمایت قرار 
می دهیم و در این مدت بســیاری از کودکان ما که تحت درمان 
بودنــد، یا در طرح اخراج  از کشــور رفتند  یا از ترس دســتگیری  
از خانــه بیرون نیامدند و روند درمانشــان متوقف شــد. خیلی 

وقت هــا این کــودکان در نوبت 
ویزیت حاضر نمی شــدند و ما 
متوجه  بعد  پیگیری می کردیم، 
می شــدیم روز قبل یا همان روز 
کودک با خانواده یا تنها دستگیر 
شده یا رد مرز شده اند. همه اینها 
جــدا از بحث حقوق انســانی، 
هزینه های اجتماعی اســت که 
و بی نتیجه مانده  صرف کردیم 
اســت. تمــام ایــن اتفاقات که 
رخ می دهد خلاف کنوانســیون 
حقوق کودک اســت. از طرفی 
اطلاع داریم بــه مراکزی اعلام 
شده تا دیگر کودک افغانستانی 
پذیرش نکننــد. ولی ما نگرانیم  
اگر کودک را به بیمارستان ببریم 
تا با پافشــاری بســتری شود، از 
آن بیمارســتان یا مرکــز درمان 
برای رد مرز و دستگیری کودک 
و خانواده اقــدام کنند. خلاصه 
پیچیدگی شرایط این روزهای ما 

بیشتر از قبل شده است».

مدیــر ایــن خیریه از 
درمان هایــی می گوید 
به دلیل سیاســت  که 
افغانستانی ها  اخراج 
آنهــا  مجموعــه  در 
و  مانــده  نیمــه کاره 
توضیــح می دهد: «ما 
کودکان را تا ۱۵سالگی 
تحــت حمایــت قرار 
می دهیــم و در ایــن 
از  بســیاری  مــدت 
تحت  که  مــا  کودکان 
درمــان بودنــد، یا در 
طرح اخراج از کشــور 
رفتنــد یــا از تــرس 
خانــه  از  دســتگیری 
روند  و  نیامدند  بیرون 

درمانشان متوقف شد

 نسترن فرخه
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