
بــرای  مــدارس  جدیــد  تحصیلــی  ســال 
14میلیون و 600 هزار دانش‌آموز آغاز شد. 
دیــروز هم یک میلیــون و 500هزار کلاس 
اولی ســر کلاس‌های درس حاضر شدند.
آن‌طور که وزارت آموزش و پرورش اعلام 
کرده اســت آمار ثبت‌نامی افزایش حدود 
۵۰۰ هزار نفری را نســبت به ســال گذشته 
نشــان می‌دهــد و از ایــن تعــداد، هشــت 
میلیــون و ۱۹۶ هــزار نفــر در دوره ابتدایــی 
ثبت‌نــام کرده‌انــد. همچنیــن بازگشــایی 
مدارس ایرانی در ۱۱۰ مدرســه، ۷۷ شهر و 
۴۹ کشور انجام شده و شمار دانش‌آموزان 
اتبــاع در ســال تحصیلی جــاری به حدود 

۵۰۰ هزار نفر می‌رسد.
البته امروز برخــی از دانش‌آموزان هم 
غایــب کلاس‌هــای درس هســتند. همان 
کودکانی که صبح اول مهر به جای مدرسه 
رفتن بــه محل کار خود می‌روند. کودکانی 
که به آنها نان آوران کوچک هم می‌گویند، 
موضوعی که فرشید یزدانی فعال حقوق 
کــودک به آن اشــاره می‌کند و بــه »ایران« 
می‌گویــد: بــر اســاس سرشــماری نفوس 
و مســکن حــدود 15 میلیــون و 600 هــزار 
کودک و نوجوان در ســطح کشــور در ســن 
مدرســه هســتند، براســاس آمــار آموزش 
و پــرورش مــا یک میلیــون کــودک داریم 
که خــارج از چرخه تحصیل هســتند. اکثر 
کودکانی که خارج از مدرسه هستند درگیر 
کارنــد. بخشــی از ایــن بچه هــا ، دخترانی 
هستند که ازدواج کردند و در خانه مشعول 
کارنــد. به هر حــال در بررســی‌هایی که ما 
انجــام داده‌ایم به این نتیجه رســیدیم که 
فقــر، کــودکان را از مدرســه جــدا می‌کنــد. 
ایــن موضــوع را بایــد بگویــم بــه خاطــر 
شــرایط اقتصادی روز‌به‌روز در اســتان‌ها و 
شهر‌های مختلف کودکان خارج از چرخه 
تحصیــل بیشــتر می‌شــوند. کــودکان هم 

درگیر فشار اقتصادی شدند ممکن است 
خانواده‌هایی وجود داشته باشند که مایل 
نباشند فرزندشان را از مدرسه خارج کنند 
و به محیط‌های کاری بفرستند اما چاره‌ای 

جز این ندارند.
و  آمــوزش  سیاســت‌های  دربــاره  وی 
پرورش در قبال کودکان کار می‌گوید: طبق 
قوانین ما، آموزش تا پایان دوره متوسطه 
برای کودکان رایگان اســت اما بســیاری از 
کودکان به‌دلیل مشکلات فراوان از جمله 
فقر اقتصادی و مشکلات فرهنگی، امکان 
تحصیــل را ندارنــد. آموزش و پــرورش ما 
خصوصی‌سازی شــده و عدالت آموزشی 
در کشــور وجــود ندارد همیــن موضوعات 
اســت  کــرده  دور  مدرســه  از  را  خیلی‌هــا 
حتــی دانش‌آموزانی که وارد مدرســه هم 
می‌شــوند بــه خاطــر بی‌عدالتی‌هایــی که 
می‌بینند از درس و مدرسه فراری شده‌اند. 
و  آمــوزش  گذشــته  ســال‌های  در  البتــه 
پرورش در زمینه کودکان خارج از مدرســه 
کارهایی انجام داده، اما پوشش آنها فقط 
دانش‌آموزان کلاس اولی بوده اســت. این 
درحالی است که ریزش تحصیلی در پایه 
متوسطه دوم بیشــتر از هر مقطع دیگری 
اســت و برنامه‌های آموزش و پرورش هم 

باید برای این دانش‌آموزان باشد.
در ســوی دیگــر، رضوانــه حکیــم‌زاده 
معــاون ابتدایــی وزیــر آمــوزش و پرورش 
با اشــاره به اینکــه 141 هــزار دانش‌آموز در 
مقطع ابتدایــی خــارج از چرخه تحصیل 
گذشــته  ســال  می‌کنــد:  اظهــار  هســتند 
توانستیم 34 هزار دانش‌آموز را به مدرسه 
برگردانیم.هم‌اکنــون پیگیر آمــار کودکان 
خارج از چرخه تحصیل هستیم بر اساس 
اطلاعاتی که اســتان‌ها داده‌اند متأســفانه 
دانش‌آمــوزان  ثبت‌نــام  اســتان   10 در 
بــرای کتــاب درســی کاهــش پیدا کــرد. ما 
از مســئولان در این اســتان‌ها خواســتیم تا 
پیگیر این موضوع باشــند و دلایل کاهش 
ثبت‌نــام کتاب درســی را اعــام کنند. وی 

www.iran-newspaper.com
editorial@iran-newspaper.com

 سال بیست‌وپنجم  شماره 7163
 دوشنبه  1 مهر  1398

هدی هاشمی
خبرنگار

سال تحصیلی جدید برای 1/5 میلیون کلاس اولی
با حضور وزیر آموزش و پرورش آغاز شد ابتکار:  سند »ارتقای وضعیت زنان و خانواده« 

در همه استان‌ها باید تدوین شود
معاون رئیس جمهوری در امور زنان و خانواده گفت: استفاده 
از تــوان اجرایــی و علمــی زنــان بــرای توســعه بیــش از پیش 
کشــور ضروری است و تمام استان‌های کشور باید با مشارکت 
دانشگاه و دستگاه‌های مرتبط »سند ارتقای وضعیت زنان و خانواده« خود را تدوین 
کنند. به‌گزارش ایســنا، معصومه ابتکار در جلسه شورای برنامه‌ریزی و توسعه یزد 
که با دســتور کار تصویب »ســند ارتقای وضعیت زنان و خانواده استان‌های کشور« 
برگزار شد، بیان کرد: استان یزد، چهاردهمین استانی است که این سند راهبردی و 
ملی در آن تصویب و اجرایی می‌شود؛ 12.4 درصد مدیران استان یزد، زنان هستند 
که رتبه این استان را در سطح ملی به جایگاه هشتم ارتقا داده است. ابتکار در ادامه، 
حمایــت و تقویت اســتفاده از زنان در امــور اجرایی را یکــی از مهم‌ترین اقدامات و 
سیاستگذاری‌هایی خواند که از ابتدا در نظام انقلاب اسلامی ایران مد‌نظر مسئولان 
دوران‌ مختلــف قرار گرفته اســت. معاون رئیس جمهوری در امــور زنان و خانواده 
در ادامه عدالت را یکی از مهم‌ترین اهداف قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران 
دانست و بیان کرد: عدالت جنسیتی از جمله ابعاد عدالت در قانون اساسی است و 
این مهم به عهده دولت، گذاشته شده است. وی مدیریت آمار تفکیک به جنس را 
از جمله اقدامات انجام شده و در دستورکار نهاد ریاست جمهوری ذکر کرد و گفت: 
تمام استان‌های کشور باید با مشارکت دانشگاه و دستگاه‌های مرتبط »سند ارتقای 

وضعیت زنان و خانواده« خود را تدوین و اجرایی کنند.
ابتکار تدوین طرح اشتغال زنان با استفاده از الگوی موفق جهاددانشگاهی را از 
جمله اقدامات مؤثر و مهم نهاد ریاســت جمهوری دانست و بیان کرد: حمایت از 

ایده‌های برتر در این حوزه یکی از اولویت‌های اجرایی و مدیریتی است.

10 میلیارد تومان هزینه شهرداری تهران برای پیاده‌روی اربعین
اعضای شــورای شــهر تهران با یک فوریت پیشنهاد شــهرداری برای هزینه کرد 
۱۰ میلیارد تومان در مراســم پیاده روی اربعین موافقت کردند. صبح دیروز لایحه 
پیشنهادی شهرداری تهران در مورد هزینه‌های پیاده روی اربعین روی میز بررسی 
شورای شهر قرار گرفت و مظاهریان معاون برنامه‌ریزی شهردار با بیان اینکه پیاده 
روی اربعین یکی از اتفاقات مهمی اســت که شــهرداری نمی‌تواند به آن بی‌توجه 
باشــد، گفــت: شــهرداری تهران بنــا به مســئولیت اجتماعــی کــه دارد در اتفاقاتی 
همچون زلزله کرمانشــاه و سیل گلستان نیز پیشــقدم بوده است و برهمین اساس 
امــروز لایحــه‌ای را با قید یک فوریت تقدیم شــورای شــهر کرده که براســاس آن به 
شهرداری اجازه دهد تا سقف ۱۰ میلیارد تومان برای پیاده روی اربعین هزینه کند. 
وی افزود: براساس پیش‌بینی‌های انجام شده بسیاری از این هزینه‌ها صرف رفت 
و روب و پاکیزگی مســیر خواهد شد. به‌گزارش ایســنا، نهایتاً اعضای شورای شهر با 
تصویــب یــک فوریت ایــن لایحه برای تعییــن ۱۰ میلیــارد تومان برای پیــاده روی 

اربعین موافقت کردند.

آغاز حمایت وزارت بهداشت از ۲ بیماری نادر از امروز
رئیــس مرکز مدیریت پیوند و بیماری‌های وزارت بهداشــت از اضافه شــدن دو 
بیمــاری جدید )SMA و CF( به بســته خدمتی حمایتی بیماران خاص و نادر خبر 
داد و گفت: هزینه خدمات این بســته حمایتی بین ۷۰ تا ۱۰۰ درصد تحت پوشــش 
قرار می‌گیرند. به‌گزارش ایسنا دکتر مهدی شادنوش، از ابلاغ بسته خدمتی بیماران 
خــاص و نــادر طــی هفته جاری خبــر داد و گفت:این بســته به دانشــگاه‌های علوم 
پزشــکی سراسر کشــور ابلاغ شد و بیمارانی که مشــمول این بسته خدمتی هستند، 
می‌توانند از اول مهر ماه امسال از ارائه این خدمات در دانشگاه‌های علوم پزشکی 
بهره‌مند شــوند. شادنوش با بیان اینکه در این بســته حمایتی حدود ۱۰۰۰ میلیارد 
تومان پشتوانه مالی قرار داده‌ایم، گفت: تا دو سال گذشته بیماری‌های هموفیلی، 
تالاسمی و دیالیز مورد حمایت قرار می‌گرفتند. در سال گذشته بیماری‌هایی مانند 
اوتیســم، ای‌بــی، MPS و ام‌اس مــورد حمایــت قرار گرفتند و امســال در این بســته 
حمایتی که اجرای آن از یک مهر ماه آغاز می‌شود، بیماری SMA )آتروفی عضلانی 
ستون فقرات( و CF )فیبروز سیستیک( نیز به این بسته اضافه شده و مورد حمایت 
قرار می‌گیرند. وی تأکید کرد: خدماتی که در این بسته حمایتی ارائه می‌شود شامل 
خدمات توانبخشی، فیزیوتراپی، کاردرمانی و گفتاردرمانی است. همچنین خدمات 
سرپایی مانند ویزیت‌ها و مشاوره‌های مورد نیاز این بیماران، تزریق دارو و خونی که 
باید دریافت کنند، شــیمی‌درمانی‌ و رادیوتراپی، بخشــی از خدمات دندان‌پزشکی 
برای بیماران خاص، خدمات تشخیصی از قبیل تصویربرداری، پاراکلینیک، انواع 

آزمایشات تخصصی و... در این بسته آمده است.

دبیرکل جمعیت هلال احمر:

بیش از ۸۰۰ هزار نفر در سامانه سماح ثبت‌نام کرده اند
دبیرکل جمعیت هلال احمر از افزایش ۴۰ درصدی خدمات و تجهیزات هلال 
احمــر برای پوشــش امــدادی و درمانی اربعین امســال خبر داد. به‌گزارش ایســنا، 
محمودرضــا پیــروی در این بــاره گفت: پیش‌بینی‌ها از حضور حداقل ســه میلیون 
زائــر در راهپیمایی اربعین امســال حکایــت دارد. تاکنون نیز بیــش از ۸۰۰ هزار نفر 
در ســامانه ســماح ثبت‌نام کردند که با توجه به زمان باقیمانده به نظر می‌رسد که 
شمار شرکت‌کنندگان به سه میلیون نفر برسد. پیروی با بیان اینکه طرح جمعیت 
هلال احمر برای راهپیمایی اربعین طی ۲۱ روز از ۱۳ مهر ماه آغاز می‌شــود و تا روز 
ســوم آبان مــاه ادامه خواهد داشــت افزود: در جریــان آن ۶۰ مرکز درمانی شــامل 
درمانگاه، پایگاه و بیمارســتان در مرز و کشــور عراق مستقر خواهند شد. وی با بیان 
اینکه جمعیت هلال احمر وظیفه درمان زائران ایرانی در خارج از کشور را بر عهده 
دارنــد، گفت: در همین راســتا نیز تاکنون بیش از ۱۶۰ تن دارو با ۱۸ تریلی به کشــور 

عراق ارسال شده است.

اخبـــار
رنا

 ای
س:
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تأکید می‌کند: برای ما بسیار مهم است که 
کودکان داخل مدرســه باشــند و برای این 
موضوع فرصت دسترســی بــه آموزش را 
هم مهیا کردیم. ما بر اســاس تقسیماتی 
کــه انجــام داده‌ایــم اســامی را از ســازمان 
ثبت احوال دریافت می‌کنیم و با ســامانه 
ثبت‌نامــی خودمــان تطبیــق می‌دهیم و 
مشــخص می‌شــود که این کودکان خارج 
از مدرســه هســتند. این‌هــا اســامی کلــی 
هستند که باید آنها را تفکیک و به استان‌ها 
ارســال کنیــم و بعــد مراحــل شناســایی و 
جذب این کودکان آغاز می‌شــود. ســپس 
مدیــران مــدارس، تمام تلاش خــود را به 
کار می‌گیرنــد تا ایــن کــودکان را به چرخه 
می‌کنــد:  تأکیــد  او  برگرداننــد.  تحصیــل 
عدالت آموزشــی بایــد در مناطق محروم 
و کم برخــوردار هم اتفاق بیفتد چراکه در 
آن مناطــق عدالت آموزشــی فرصت‌‌ها و 
دسترســی را با مشکل مواجه کرده است و 
حتی در برخی مناطق تراکم دانش‌آموزی 
از حــد اســتاندارد بالاتــر اســت. باوجــود 
آنکه تراکم کلاســی نباید بــالای ۲۶ نفر در 
دوره ابتدایــی باشــد؛ ۶٢ درصد جمعیت 

دانش‌آموزان ابتدایی در کلاس‌های بالای 
٢۶ نفــر تحصیل می‌کننــد و ۳۰۲۲ کلاس 

درس نیز بالای ۴۱ نفر هستند.
ëëفکر نمی‌کردم وزیر شوم

بیــان  بــه  آموزش‌وپــرورش  وزیــر 
خــود  مدرســه  اول  روز  از  خاطــره‌ای 
پرداخت و گفت: برای هر دانش‌آموز و هر 
خانــواده‌ای روز اول مدرســه خاطره انگیز 
است. شــوق یادگیری و به همراه ترسی از 
اینکــه چه شــرایطی در انتظار ماســت، در 
روز اول مهر دیده می‌شود. روز اول مدرسه 
ناشــناخته‌ها  هرچنــد  نمی‌کــردم،  گریــه 
باعث تشویش‌هایی می‌شد ولی برقراری 
ارتباط با معلم بسرعت باعث کاهش این 

تشویش‌ها می‌شد.
محســن حاجــی میرزایــی در حاشــیه 
مراســم آغــاز ســال تحصیلــی غنچه‌ها و 
شــکوفه‌ها که در دبســتان پســرانه تشــیع 
آموزش و پرورش منطقه ۱۹ تهران برگزار 
شد با بیان اینکه خوشبختانه امسال بیش 
از ۲ درصــد رشــد ثبت‌نــام در جمعیــت 
دانش‌آموزی دوره ابتدایی را شاهد هستیم 
گفت: بیش از هشــت میلیون دانش‌آموز 

در دوره ابتدایی ثبت‌نام کردند. معتقدیم 
اصلی‌ترین و تأثیرگذارترین دوره آموزشی 
مــا دوره ابتدایــی اســت، زیــرا شــخصیت 
دانش‌آموزان در این دوره شکل می‌گیرد. 
تلاش داریم امکان تحصیــل در این دوره 
آموزشی را برای تمام کودکان لازم‌التعلیم 
فراهــم کنیم تا همــه افرادی کــه در ایران 
آمــوزش  فرصــت  از  می‌کننــد  زندگــی 

برخوردار باشند.
وزیــر آمــوزش و پرورش با بیــان اینکه 
توزیــع دانش‌آمــوزان در مــدارس توزیــع 
حــدود  اکنــون  گفــت:  نیســت  نرمالــی 
۵۰۰۰مدرسه زیر پنج دانش‌آموز و ۱۴ هزار 
مدرســه زیــر ۱۰ دانش‌آموز داریــم. توزیع 
مــدارس متناســب با جمعیت نیســت و 
بایــد تلاش کنیم در توســعه فرصت‌های 
آموزشــی، به این مهم توجه شــود. وی در 
پاسخ به اینکه فکر می‌کردید وزیر شوید؟ 

گفت: خیر فکر نمی‌کردم وزیر شوم.
ëë پرداخــت بــرای  تومــان  میلیــارد   ۳۲۱

مطالبات معلمان تأمین شد
علــی الهیــار ترکمــن بــا بیــان اینکــه 
آغــاز  شــرایطی  در  را   98 مالــی  ســال 

کردیــم که به‌دلیل عــدم وجود نقدینگی 
آخریــن  در   97 ســال  تخصیص‌هــای 
روز کاری ســال گذشــته مــورد اقــدام قرار 
میلیــارد   1200 کــرد:  اظهــار‌  نگرفــت، 
شــامل  فرهنگیــان  مطالبــات  از  تومــان 
حق‌الزحمــه  شــاغلین،  حق‌‌التدریــس 
نیروهــای خریــد خدمــت، حق‌‌الزحمــه 
دوم،  نوبــت  فوق‌‌العــاده  امتحانــات، 
اضافه‌کار نیروهــای اداری و برخی موارد 
دیگر به سال‌جاری منتقل شد. این مورد 
برنامه‌ریــزی مالــی مــا را بــرای تهیه یک 
برنامه زمانی مشــخص جهت پرداخت 
مطالبــات و هــم بــرای ایفــای تعهــدات 

سال98 با دشواری‌‌هایی روبه‌‌رو کرد.
کشــور،  شــرایط  به‌دلیــل  افــزود:  وی 
بــا  خزانــه‌‌داری  در  نقدینگــی  تأمیــن 
روبــه‌‌رو  قابل‌توجهــی  محدودیت‌‌هــای 
اســت لذا در این شرایط، رویکرد تعاملی 
و هماهنگی بین دستگاهی خاصی مورد 
نیاز اســت تا زمینه برای ایفــای تعهدات 
ســازمان  زمینــه  ایــن  در  شــود.  فراهــم 
برنامه‌وبودجه و مجموعه خزانه‌‌داری کل 
کشــور در وزارت امــور اقتصــادی و دارایی 
تلاش‌های زیادی انجام دادند و بخشی از 
مطالبات در ابتدای ســال‌جاری پرداخت 
شد و بخش دیگر نیز در روز گذشته تأمین 

اعتبار و به استان‌ها ابلاغ شد.
معــاون برنامه‌ریزی و توســعه منابع 
تأمیــن  ارقــام  ماهیــت  خصــوص  در 
اعتبارشــده گفــت: 321 میلیــارد تومــان 
اعتبــار از خزانــه‌‌داری کل کشــور دریافت 
و به اســتان‌‌ها ابلاغ‌شــده اســت که برای 
پرداخــت مــواردی ماننــد حق‌التدریس 
و  دوم  نوبــت  فوق‌‌العــاده  شــاغل، 
البتــه  اســت.  اداری  کارکنــان  اضافــه‌کار 
وزیــر  طــرف  از  انجام‌شــده  پیگیــری  بــا 
تومــان  آموزش‌وپــرورش 450 میلیــارد 
دیگــر نیــز در شــرف تأمین اعتبار اســت 
که امیدواریم این مبلغ را تا اواسط هفته 

دیگر دریافت و ابلاغ کنیم.

گزارش »ایران« از برخورد نامناسب کادر درمانی با بیماران و همراهانش

حرمت بیمار قربانی سلامت! 

خطاهــای  از  آنهــا  ناراضی‌انــد،  بیمــاران 
از  نادرســت،  تشــخیص‌های  از  پزشــکی، 
تعرفه‌هایی کــه به دلخواه برخی پزشــکان 
بالا و پایین می‌شــود ناراضی‌اند و گله دارند 
اما نحوه برخورد پزشکان و پرستاران در خط 
اول این نارضایتی‌ها قرار دارد. بررســی‌های 
دفتر ارزیابی عملکرد، بازرسی و پاسخگویی 
به شکایات وزارت بهداشت نشان می‌دهد؛ 
ارتبــاط پزشــکان با بیمــاران خوب نیســت 
به‌طوری که نحوه برخورد پزشکان و پرستاران 
با بیماران رتبه دوم شکایات مردمی را دارد. 
بیمــاران برخورد پزشــکان را قبــول ندارند، 
می‌گوینــد پزشــک معالج‌شــان برای‌شــان 
وقت نمی‌گذارد، درباره بیماری‌شان با آنها 
حــرف نمی‌زند و سؤالات‌شــان را بی‌پاســخ 
می‌گذارند. در کنارشــان، گروهی هستند که 
شاید بیمار نباشند و بیمارستان هم نروند و 
با مراکز درمانی درگیری مالی نداشته باشند 
امــا بــه کادر درمان بدبین شــده‌اند بدبینی 
آنها به قشــری اســت که دردشــان را درمان 
می‌کنند اما حالا همین گروه را بشدت به باد 
انتقاد می‌گیرند و از عوارض دارویی گرفته تا 
عدم دسترســی به دارو و تجهیزات پزشکی 
را به پای پزشــکان می‌نویســند. حالا صدای 
اعتــراض مردم از نحوه برخورد پزشــکان با 
گسترش شبکه‌های اجتماعی بیشتر‌ از قبل 
شنیده می‌شــود. با این همه پزشکان که در 
مقابــل ایــن انتقادات قــرار می‌گیرنــد، آنها 
هــم ناراضی‌انــد و در عین حــال معترض. 
پزشــکان می‌گویند بیش از یک ســال است 
اســت،  نشــده  پرداخــت  کارانه‌های‌شــان 
شلوغی و تراکمی که در بیمارستان‌ها حاکم 
اســت نمی‌گذارد آنها بیمــاران را با تمرکز و 
دقت بیشتر معاینه کنند، زمان ویزیت اندک 
اســت و با تعداد بیمــار نمی‌خوانــد، وجود 
ســهمیه‌های پزشــکی مانع انتخاب رشــته 
دلخواه‌شــان در دوره تخصصی شده است. 
همــه اینها در کنار هم به خدشــه دار شــدن 

رابطه بیمار و پزشک دامن زده است.
بیمــاران، آنهایــی که هر روز با پزشــک و 
مرکز درمانی ســر و کار دارند دلایل مختلف 
زیادی را برای نارضایتی‌شان از نحوه برخورد 
پزشــکان بیان می‌کنند. یکی از بیمــاران در 
بیمارســتان شــلوغ در مرکز شــهر می‌گوید: 
»چنــد وقتــی اســت مشــکل گوارشــی پیدا 
کــردم. یــک ماه اســت بــه این بیمارســتان 
رفــت و آمــد می‌کنــم اما تا حالا نشــده یک 
بار پزشــک خداشناســی پیدا شــود و بگوید 
که دقیقاً مشــکلم چیست؟ دکتر بلافاصله 
بعد از ویزیت برایم دارو می‌نویســد یا اینکه 

آزمایش تجویز می‌کند بدون آنکه من را در 
جریان بیمــاری‌ام قــرار دهــد؟« او در ادامه 
مطــرح  را  پرســش‌هایی  صحبت‌هایــش 
می‌کند »اینکه چرا پزشکان شرح حال کامل 
بیمــار را جویا نمی‌شــوند؟ پاســخ ســؤالات 
بیماران‌شــان را نمی‌دهند؟ آنها خوششان 
می‌آیــد بیمار دنبال‌شــان راه بیفتــد و مدام 
ســؤالاتش را در گــوش پزشــک بخوانــد؟ یا 
اینکــه وقــت و زمــان کافی بــرای مشــاوره با 
بیماران را ندارند؟ یا اینکه پزشکان دل‌شان 
از جــای دیگری پر اســت و ســر مــا بیماران 

خالی می‌کنند؟«
همــراه بیمــار دیگری که حــدود دو ماه 
پدرش را به‌دلیل شکستگی استخوان لگن 
در بیمارســتان بســتری کــرده اســت، به ما 
می‌گویــد: پــدرم به‌خاطــر زمیــن خوردگی 
دچار شکســتگی اســتخوان لگن شــد دکتر 
بدون آنکه با ما مشــورت کند پــدرم را اتاق 
عمل برد و برایش پروتز جا گذاشــت. الان 
اســتخوانش بهــم پیونــد نخــورده اســت و 
دردسر جدیدی داریم. در حالی که پزشک 
دومی به ما گفت برای ســن بالای 70 سال 
نباید پروتز می‌گذاشــتند اســتخوان جوش 
حرف‌هایــش  ادامــه  در  »او  نمی‌خــورد. 
ایــن ســؤال را مطــرح می‌کند چرا پزشــک 
نــوع روش درمــان بیماری را بــرای بیمار و 
خانــواده‌اش روشــن نمی‌کنــد و آنهــا را در 
تصمیم‌گیــری دخیــل نمی‌کنــد؟ در همه 
جای دنیا تیم پزشکی بیمار و خانواده‌اش 
را در جریــان کوچکترین تصمیم پزشــکی 
قــرار می‌دهنــد و بــا همفکــری و مشــاوره 
درســت رونــد درمــان را انتخــاب می‌کنند 
اینجــا یک رضایتنامه دســت مــا می‌دهند 
و می‌نویســند بــا امضــای ایــن رضایتنامه، 
عواقب جراحی به پای خانواده بیمار است 
و البته بدون این رضایتنامه سوری بیمار را 

اتاق عمل نمی‌برند.«
بیماران و همراهان‌شان در گزارش‌های 
میدانــی بــه مــا می‌گوینــد؛ پزشــکان بــرای 
درمــان بیماران‌شــان بــر مبنــای روابــط دو 
انسان رفتار نمی‌کنند، آنها تنها به عکس و 
آزمایش توجه دارند و همین‌ها را هم مبنای 
قضــاوت و تصمیم‌گیــری قــرار می‌دهند و 
به‌همیــن علت هــم به حــرف بیمارشــان 
گــوش نمی‌دهند. اگرچه بیماران و کســانی 
که با مرکز درمانی ســر و کار دارند به شــکل 
اغــراق شــده‌ای از رفتار پزشــکان با بیماران 
صحبــت می‌کننــد امــا بــا ایــن همــه دکتر 
احسان شمسی کوشــکی رئیس کمیسیون 
نظــام  پزشــکی ســازمان  اخــاق  مرکــزی 
پزشکی کشور معتقد است جامعه پزشکی 
از ایــن همه بی‌مهری‌ها خســته اســت و در 
چنین وضعیتی چه انتظاری از یک جامعه 

خســته می‌توان داشــت؟ او در عین حال بر 
این مسأله تأکید دارد که رابطه بین پزشک 
و بیمــار در وضعیــت فعلی جامعــه دچار 
اختلال شــده اســت که البته دلیل هم دارد. 
پزشــک و بیمــار از شــرایط پیــش رو درک 
متقابلی ندارند به عبارتی در درک طرفین 

اشکال ایجاد شده است.
 دکتر شمسی کوشکی در ادامه توضیح 
بــالا می‌افزایــد: بــه نظــر می‌رســد جامعه 
پزشــکی بدرســتی تغییــرات اجتماعــی و 
سطح انتظارات و مطالبات مردم را هضم 
نکرده است به‌طوری که در عمل شاهدیم 
پزشــکان انتظارات و مطالبات مــردم را در 
عملکرد روزانه‌شان تأثیر نمی‌دهند و گاهی 

نادیده می‌گیرند.
او می‌گویــد: تــا همین چند ســال پیش 
بیمار وقتی وارد بیمارستان می‌شد خودش 
را در اختیــار تیــم پزشــکی قــرار مــی‌داد و 
اطلاعــات بیشــتری نمی‌خواســت و تنهــا 
اجرا‌کننده دســتورات پزشــکی بود اما امروز 
همــان بیمــار به دلایــل متعــدد مطالباتی 
از تیــم پزشــکی‌اش دارد. از طرفــی بــه نظر 
می‌رسد، در ســال‌های اخیر مردم به دلایل 
اخبار رســیده که البته اغلب‌شان دقیق هم 
نیســت میــزان اعتمادشــان بــه گروه‌هــای 
مرجــع از جمله گــروه پزشــکی کاهش پیدا 
کــرده اســت همیــن موضــوع نیــز میــزان 
مطالبات مردم از جامعه پزشکی را تشدید 
می‌کند اینکه آدم‌ها می‌خواهند بدانند دقیقاً 
در محیط‌هــای بیمارســتانی چــه کارهایــی 

انجام می‌شود و چه عواقبی دارد.
ëëخطای پزشکی هیچ گاه صفر نمی‌شود

بررســی‌های میدانی از بیمارستان‌ها و 
مراکز درمان وضعیت خوبی از پاسخگویی 
پزشکان را نشان نمی‌دهد در واقع بیماران 
از وجــود رابطــه بــر مبنای ســلطه پزشــک 
بــر بیمــار گلایه‌مندنــد. آنهــا بر ایــن نکته 
تأکید دارند که پزشــکان پاسخگوی بیمار و 
خانواده‌شان نیستند ضمن اینکه ضرورتی 
برای شنیدن صحبت‌های بیمار نمی‌بینند. 
در حالــی کــه به‌نظــر می‌رســد ایــن روزهــا 

مطــرح شــدن مــواردی از قبیــل پزشــکان 
نجومــی بگیــر، خطا و قصور پزشــکی، نقد 
پذیــر نبودن جامعــه پزشــکی و... منجربه 
افزایــش بی‌اعتمــادی به جامعه پزشــکی 
شــده اســت امــا جامعــه شناســان حــوزه 
پزشکی معتقدند عدم گشاده رویی پزشک 
در برخورد با بیماران و خانواده آنها و روابط 
آمرانــه از جملــه مهم‌تریــن عوامــل بــروز 

بی‌اعتمادی به جامعه پزشکی است.
 دکتر شمسی کوشــکی در همین زمینه 
تأکید دارد که واقعیات رشــته پزشکی برای 
مردم بخوبی شــناخته شــده نیســت. برای 
مثــال مــردم نمی‌داننــد خطــای پزشــکی 
واقعیتی اســت که در همه جای دنیا وجود 
دارد و پزشکان نیز همچون حرفه‌های دیگر 
دچار خطا می‌شوند. از همین رو اگر رسانه‌ها 
از خطای پزشــکی حرف می‌زنند نباید این 
مســأله را به همه جامعه پزشــکی تعمیم 
دهیم. در هر حال خطای پزشــکی هیچگاه 
بــه صفــر نخواهد رســید. او ادامــه می‌دهد: 
بسیاری از مردم از محدودیت‌های پزشکان 
و پرســتاران مطلع نیستند برای نمونه یکی 
از مهم‌ترین دلایلی که پزشــکان، دستیاران 
و کادر درمــان در بیمارســتان‌های دولتــی 
و دانشــگاهی فرصــت صحبــت مفصل با 
بیماران را پیدا نمی‌کنند ناشی از ادحام زیاد 
بیماران و شلوغی درمانگاه‌ها و کمبود تعداد 

پرسنل درمان است.
رئیس کمیسیون مرکزی اخلاق پزشکی 
مجموعــه‌ای از عوامــل را بــر می‌شــمرد که 
در ایجــاد تنش‌هــای رفتــاری در پزشــکان 
تأثیر‌گذار اســت. او به وضعیت تحصیل در 
رشته پزشکی اشاره می‌کند و می‌گوید: مردم 
شــاید نداننــد یک پزشــک با عنــوان انترن، 
دســتیار تخصص و فوق تخصص ســال‌ها 
در بیمارستان‌ها برای مردم رایگان خدمت 
ارائــه می‌دهنــد بعــد از آن بــرای گذرانــدن 
طرح اجبــاری به اجبار به نقاطی فرســتاده 
می‌شــوند در نتیجه زندگی پزشکان بشدت 
تحت تأثیر طرح‌های اجباری قرار می‌گیرد 
به‌طوری که حتی در مورد پزشکان زن امکان 

تبعیت‌شان از همسر موجود نیست یعنی 
زن و شوهری که پزشک‌اند به اجبار به روستا 
فرســتاده می‌شــوند و تا ســال‌ها از هــم دور 
هســتند این ویژگی تقریباً در هیچ رشــته‌ای 
وجــود نــدارد اگــر همه ایــن مشــکلات را در 
کنار موضوعاتی از جمله تأخیر در پرداخت 
کارانه‌ها بگذاریم می‌بینیــم به ایجاد تنش 
رفتــاری در افــراد کمــک می‌کنــد. هــر چند 
ایــن دلایــل منجربــه بی‌توجهــی و برخورد 
نامناســب پزشــک بــا بیمــاران نمی‌شــود 
امــا زمینه بــروز چنین رفتارهایی را تشــدید 
می‌کند. مردم همان‌طور که خســتگی یک 
کارمند بانک را بعد از 8 ساعت کار مستمر 
درک می‌کنند خســتگی پزشــک را هم باید 
درک کننــد. او درباره اینکه آیــا درآمد بالای 
جامعه پزشــکی منجربه بدبینــی مردم به 
پزشکان شــده اســت؟ توضیح می‌دهد: در 
همه جای دنیا پزشــکان افــراد پردرآمد‌اند 
علت این اســت که جامعه این پوزیشــن را 
بــرای آنهــا داده اســت. تصور اینکــه فردی 
درگیر معــاش روزمره‌اش باشــد و بر بالین 
بیمــار بــرود تصــور ســختی اســت. فــرض 
کنیــد فردی کــه تا 40 ســالگی رایــگان برای 
جامعــه خدمت کرده اســت وقتی به ســن 
40 ســال می‌رسد به‌دلیل آنکه مرتب غرق 
کار و جراحی اســت نمی‌توانــد از درآمدش 
اســتفاده کنــد بنابرایــن این حقوقــی که به 
پزشکان داده می‌شود حقوق فرد نیست در 
واقع جامعه به یک موقعیت اجتماعی به 

نسبت حساسیتش حقوق می‌دهد.
به باور این متخصص اخلاق پزشــکی، 
جایگاهــی که جامعــه به پزشــک داده یک 
مســأله تاریخی اســت مردم در طول تاریخ 
به افراد خاص اعتماد کرده‌اند، انتظارات از 
این کسوت بالا است به همین دلیل سازمان 
نظام پزشکی کشو ر به منظور تضمین بالا‌تر 
بردن رعایت اســتاندارهای اخلاقی در بین 
اعضــای حرفه نســبت به ســطح متوســط 
جامعه شــکل گرفت. برای مثــال اگر امروز 
فرد عادی راز یک نفر را افشــا کند مشــمول 
مجازات نمی‌شود ولی اگر پزشک اطلاعات 
بیمــار را فــاش کند دچــار مجــازات کیفری 
می‌شــود. بــه همیــن دلیــل نظام پزشــکی 
اســتانداردهای اخیــرش را با جزئیــات زیاد 
اســتاندارد اخــاق پزشــکی تعریــف کــرده 
اســت. ایــن اســتانداردها 60 ســال بعــد از 
تأســیس ســازمان نظام پزشــکی تصویب، 

ابلاغ و لازم الاجرا است.
عمومــی  راهنمــای   7 مــاده  مطابــق 
اخــاق حرفه‌ای شــاغلین حرف پزشــکی 
لازم است در برخورد با بیماران، همراهان 
و همــکاران در رده‌هــای مختلــف و اظهــار 
نظر در مــورد افراد، قومیت‌هــا و گروه‌های 

اجتماعــی ضمن احتــرام کامل به شــأن، 
آداب  افــراد  انســانی  کرامــت  و  منزلــت 
اجتماعــی و عمومــی رعایت شــود و از هر 
گونــه عمــل در بردارنده توهیــن، تحقیر و 
برچسب زنی خودداری شود. یعنی نه تنها 
پزشکان نسبت به رفتار خود بلکه نسبت به 

افراد زیر دست‌شان مسئولیت دارند.
مــاده 9 ایــن آیین نامــه همچنین تأکید 
دارد که اگر پزشک فکر کند هنگام عصبانیت 
کنترل خودش را از دست می‌دهد لازم است 
اقدامات پیشــگیری‌کننده انجام دهــد و در 
پاسخ به هتاکی و توهین زبانی رفتار قهر‌آمیز 
از خودش بروز ندهد مگر در مواردی که تابع 

مقررات و دفاع مشروع باشد.
عدم پذیــرش پزشــکان در رشــته‌های 
تخصصی مورد دلخواه‌شان به‌دلیل وجود 
دانشــجویان ســهمیه‌ای به ایجاد احساس 
جامعــه  در  ســرخوردگی  و  بی‌عدالتــی 
پزشــکی دامن زده است. همین مسأله به 
بحــران مهاجرت پزشــکان نیــز انجامیده 
مســأله‌ای که به گفته متخصصــان اخلاق 
پزشــکی منجربــه تنــگ شــدن عرصــه بر 
جامعه پزشــکی شده اســت و چنانچه این 
ســیکل منفی ادامه یابد ضــررش را مردم 
می‌بیننــد. از ســوی دیگــر بی‌اعتمــادی به 
جامعه پزشــکی موجب می‌شود مردم به 
جای مراجعه به یک پزشــک به 5 پزشک 
مراجعــه کننــد آن هم فقط پزشــکانی که 

تبلیغات خاصی انجام می‌دهند.
بــه اعتقــاد رئیــس کمیســیون اخــاق 
پزشــکی نماینده حاکمیت نظام سلامت 
نقش مهمی در ترمیم رابطه بین پزشک و 
بیمار دارد. در حال حاضر جامعه پزشکی 
چند هزار میلیارد تومان مطالبات انباشته 
دارد که تأمین اجتماعی پرداخت نمی‌کند 
البته دولت هم به‌دلیل وضعیت صادرات 
و  مشــکلات  همیــن  دارد  مشــکل  نفــت 
بــه  گرفتاری‌هــا در نقطــه اتصــال مــردم 
خدمات بروز پیدا می‌کند. وقتی جمیع این 
شــرایط را می‌بینیم باید منصفانه برخورد 
کنیم ضمن اینکه برخوردهای نامحترمانه 
و بی‌ادبانــه با هیچ بهانــه‌ای قابل پذیرش 
نیست. رسانه‌ها باید گفت‌و‌گوی مدام بین 
مردم و جامعه پزشکی را آغاز کنند مطالبه 
اجتماعی تا حد زیادی به بهبود این روابط 
کمــک می‌کنــد از طرفی وزارت بهداشــت 
با تصویب منشــور حقوق بیمار و ســازمان 
نظام پزشکی با تصویب راهنمای عمومی 
اعــام  را  اســتانداردها  پزشــکی  اخــاق 
کرده‌انــد اما اینکه در عمل چه اتفاقی بین 
رابطه پزشک و بیمار می‌افتد پیچیده است 
و مــردم باید حقوق‌شــان را مطالبه کنند و 

این حقوق استیفا شود.
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