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ارتقای بهداشت زندان‌ها در انتظار اعتبار    

تحول سلامت پشت‌درهای زندان ماند

ح��دود یک‌س��ال و نی��م پی��ش ب��ود 
ک��ه حس��ن قاضی‌زاده‌هاش��می وزیر 
بهداش��ت، از زن��دان قزل‌حص��ار در 
اس��تان الب��رز بازدید ک��رد و وضعیت 
بهداش��تی آن را نامناس��ب خواند. این 
بازدید و اظهارات پس از آن، نگرانی‌ها 
درخصوص وضعیت بهداشتی زندان‌ها 
را تش��دید کرد و مدت کوتاهی بعد از 
آن بحث اجرای طرح تحول س�لامت 
و پزشک خانواده در زندان‌های کشور 
مطرح شد. طرحی که قرار بود، حدود 
دو م��اه پیش در زن��دان قزل‌حصار به 
صورت پایلوت آغاز شود، اما به گفته 
مجری این طرح به دلیل مشکل تامین 
منابع بیمه س�لامت، این طرح هنوز به 

اجرا درنیامده است. 
براساس آخرین آمار اعلام‌شده از سوی 
رئیس سازمان زندان‌های کشور هم‌اکنون 
بیش از ‌220هزار نفر در زندان‌ها محبوس 
هس��تند. این تراکم زندانی در زندان‌های 
کش��ور بیش از ظرفیت استاندارد است؛ 
تراکمی که امکانات محدود بهداشتی و 
حتی کمبود پزشک در زندان‌ها را تشدید 
کرده و سلامت زندانیان را تحت‌الشعاع 

قرار داده است. 
با کاهش سطح بهداشتی زندان‌ها اعتیاد 
و ایدز، هپاتیت و... عمده‌ترین خطراتی 
هس��تند که زندانی��ان را تهدید می‌کنند، 

از س��وی دیگر بیماری‌های مزمنی مثل 
دیابت، فش��ار خون و... نیز در زندان‌ها 
همانند بیرون از زندان شایع است، با این 
تفاوت که به دلیل دسترسی کم زندانیان 
به مراکز درمانی و بهداشتی و همین‌طور 
تحرک کمتر در زندان‌ها، این مشکلات 
می‌تواند س�لامتی افراد را بیشتر تهدید 

کند. 
گرچه طرح وزارت بهداش��ت، بسیاری 
را امی��دوار کرد که زندان‌ه��ا نیز از نظر 
بهداشتی به وضعیت مطلوب نزدیک‌تر 
خواهند ش��د، ام��ا داوود مقیمی، معاون 
بهداش��ت دانش��گاه علوم پزشکی البرز 
و مس��ئول اجرای طرح تحول سلامت 
در زندان‌های کش��ور ب��ه »فرهیختگان« 
می‌گوید: »قرار بود این طرح با همکاری 
س��ازمان زندان‌ه��ای کش��ور و وزارت 
بهداشت اجرایی ش��ود، اما به دلیل نبود 

اعتبار هنوز آغاز نشده است.« 
براس��اس ای��ن طرح برای ه��ر 2500 

زندان��ی یک پزش��ک در نظ��ر گرفته 
می‌ش��ود و علاوه‌بر پزش��ک، مراقبان 
س�لامت نیز فعالیت خواهند داش��ت، 
به‌ط��وری که برای ه��ر 1200 نفر یک 
مراقب س�لامت همانند طرح پزشک 
خان��واده در نظ��ر گرفت��ه ش��ده تا با 
تش��کیل پرونده الکترونی��ک برای هر 
زندان��ی، خدم��ات بهداش��ت و روان 
براساس گروه سنی در اختیار این افراد 

قرار گیرد. 
او ادامه می‌ده��د: »از آنجا که زندانیان 
بیمه نیس��تند و بای��د از بیمه همگانی 
می‌کردند،  اس��تفاده  ایرانیان  س�لامت 
بنابرای��ن بودجه آن نیز باید از س��وی 
این س��ازمان تامین می‌ش��د ام��ا بیمه 
س�لامت در این باره تامین اعتبار لازم 
را انجام نداده و متاسفانه طرح متوقف 

مانده است.« 
مس��ئول اجرای طرح ارتقای بهداش��ت 
زن��دان درحال��ی حرف از نب��ود بودجه 

برای پیش��برد این طرح می‌زند که اصغر 
جهانگیر، رئیس سازمان زندان‌ها مشکل 
دیگری را نیز طرح می‌کند؛ مش��کلی که 
وضعیت بهداش��ت زندان‌ه��ا را از آنچه 
هس��ت نیز بدتر می‌کند. او با بیان اینکه 
پزشکان تمایلی به حضور در زندان‌ها 
ندارند، به »مهر« گفته است: »با اجرایی 
ش��دن طرح پزش��ک خانواده، با یک 
ری��زش ج��دی در رابطه ب��ا حضور 
پزش��کان در زندان‌ها مواجه ش��دیم.« 
به گفته او پزش��کان شاغل در زندان‌ها 
گرچه در محیط‌های نامناسبی فعالیت 
دارند، اما از حق��وق پایینی برخوردار 
هس��تند که این موضوع نیز در کاهش 
س��طح بهداش��ت زندان‌ها موث��ر بوده 
اس��ت.« ب��ه گفت��ه او ریزش پزش��ک 
در زندان‌ها می‌تواند خطرس��از باش��د و 

مشکلات جدی را به همراه بیاورد. 
قط��ع اج��رای ط��رح تحول س�لامت 
زندان‌ه��ا و اظه��ارات رئیس س��ازمان 
زندان‌ها از س��وی نمایندگان مجلس نیز 
واکنش‌هایی به همراه داش��ت، به‌طوری 
که دیروز علی نوبخت، رئیس کمیسیون 
بهداش��ت و درمان مجلس با بیان اینکه 
یک��ی از وظایف کمیس��یون بهداش��ت 
بررس��ی وضعیت بهداش��ت و درمانی 
زندان‌هاس��ت، گفت: »به‌زودی اعضای 
کمیسیون بهداشت بازدیدی از زندان‌ها 
خواهند داش��ت.« او ابراز امیدواری کرد 
که مجلس در برنامه ششم توسعه کمک 
خواهد کرد تا خدمات اجتماعی به شکل 

بهتری ارائه شود.

تاثیر حرکات کششی در یادگیری 
مرضی��ه س��موات|آموزگار همدان��ی| شناس��ایی و رفع عوامل مخ��ل یادگیری مانند 
خس��تگی دانش‌آموزان می‌‌تواند نقش بسزایی در بهبود وضعیت یادگیری داشته 
باشد. هدف این یادداشت، بررسی اثر انجام حرکات کششی و تنفسی در قالب 
طرح کوش��ا در کلاس درس اس��ت. این طرح که در س��ال‌های اخیر در بعضی 
مدارس ش��هر همدان اجرا شده اس��ت به جهت ایجاد شادابی، رفع خستگی و 
بهبود س�لامتی درکلاس درس توصیه می‌ش��ود. عوامل متعددی برای خستگی 
دانش‌آم��وزان در کلاس درس وج��ود دارد که یکی از عوامل خس��تگی مربوط 
به نشس��تن طولانی‌مدت و خستگی ناش��ی از فضای فیزیکی در کلاس است. 
بس��یاری از نیمکت‌ه��ا و صندلی‌هایی ک��ه امروزه دانش‌آم��وزان در مدارس از 
آن اس��تفاده می‌کنند، غیر‌استاندارد هس��تند و از نظر ساختار قامتی ممکن است 

مشکلاتی برای دانش‌آموزان در آینده ایجاد کند و علاوه‌بر 
این، باعث خس��تگی در کلاس می‌شود، به‌ویژه در مقطع 
متوسطه که ساعات درس��ی طولانی‌تر است و دانش‌آموز 
باید هر زنگ یک س��اعت ونیم روی این نیمکت‌ها بدون 
هیچ‌گونه تحرکی بنش��یند. نظرات کارشناسی متعددی نیز 
در این مورد مطرح ش��ده اس��ت. به‌عنوان نمونه مرتضی 
عزیزیان، فیزیوتراپیست معتقد است استاندارد نبودن میز و 
صندلی‌های موجود در مدارس موجب خواهد شد به مرور 
زمان در ستون فقرات دانش‌آموز اختلالاتی به وجود بیاید. 
وی انج��ام تحرک و حرکات کشش��ی را بعد از 45 دقیقه 
نشستن‌ روی صندلی، امری ضروری می‌داند و معتقد است 
به‌خصوص در م��ورد دانش‌آموزان این اقدام باید صورت 
گیرد. لازم است دانش‌آموزان برای رفع خستگی و افزایش 
رشد اس��تخوان‌ها بعد از 45 دقیقه نشستن روی صندلی، 
انج��ام تح��رک و حرکات نرمش��ی و کشش��ی اصلاحی 
وضعیت بدن داشته باش��ند. یکی از روش‌های موثر برای 
رفع خس��تگی در کلاس درس انجام حرکات کشش��ی و 
تنفسی در قالب طرح کوشا است که به نحوه و چگونگی 

انجام آن در ذیل به صورت مفصل پرداخته می‌شود. 

 نحوه اجرای طرح کوشا در کلاس درس
طرح کوشا برگرفته از حروف اول کلمات )کلاس، ورزش، شادابی و آموزش( 
اس��ت. در تمامی س��اعات درسی و اواسط س��اعت کلاس با محوریت معلم 
مربوطه یا نمایندگان ورزش��ی آموزش دیده توسط معلم تربیت بدنی مدرسه، 
دانش‌آموزان به مدت س��ه دقیقه حرکات کشش��ی انجام می‌دهند تا با این کار 
علاوه‌بر رفع خس��تگی، به دلیل حفظ حالت خاص هنگام نشس��تن با گردش 

خون بهتر و یاد‌گیری بیشتر حضور موثرتری در کلاس داشته باشند. 

 مزایای تحرک در کلاس
1- بدون کوچک‌ترین هزینه مادی در کلاس قابل اجراست. 

در شرایطی که مدارس ما با مشکلات مالی زیادی روبه‌رو هستند شاداب کردن 
کلاس درس با این روش خو‌د کاری بس بزرگ است. 

2- بدون وسیله و امکانات خاصی قابل اجراست. 
انج��ام حرکات کشش��ی به هیچ وس��یله خاصی نی��از ن��دارد؛ چراکه همگی 

دانش‌آموزان از توانایی جسمی خود در این روش استفاده می‌کنند. 
3-وقت‌گیر و زمان‌بر نیست. 

معلم می‌تواند در عرض سه تا پنج دقیقه کلاس درس را با این روش اداره کند. 
4- افزایش یادگیری به‌دنبال بهبود وضعیت جسمی و روحی.

ب��ا ایجاد گردش خون بهتر زمینه بیش��تری برای یادگیری ایجاد‌ ش��ده و ادامه 
کلاس درس سهل و راحت‌تر می‌شود. 

5- ایجاد رابطه بهتر بین معلم و دانش‌آموز. 
با انجام این حرکات در کلاس، دانش‌آموز این موضوع را درک می‌کند که معلم 

علاوه‌بر تدریس به سلامتی جسمی و روحی دانش‌آموزان اهمیت می‌دهد. 
زمان��ی که در کلاس طرح کوش��ا را انجام می‌دادم، ش��اهد بازدهی بهتری در 
یادگیری دانش‌آموزان بودم. البته ممکن اس��ت این ابهام مطرح ش��ود که بعد 
از انجام این حرکات ورزش��ی کنترل کلاس‌های پر‌جمعیت و ش��لوغ سخت 
می‌شود و بعضی از دانش‌آموزان از این فرصت برای بر هم زدن کلاس استفاده 

کنند. راهکارهایی برای غلبه بر این مشکلات وجود دارد، از جمله: 
1- معل��م می‌توان��د به دانش‌آموزان قول دهد،‌ اگر آنه��ا کلاس را بر هم نزنند 

زنگ‌های بعدی هم این ورزش‌ها را انجام دهد. 
 2- در صورت همکاری دانش‌آموزان و رعایت نظم معلم می‌تواند مدت این 

حرکات مفرح را بیشتر کند. 
3- در نظ��ر گرفتن امتیاز و تش��ویقی برای دانش‌آموزان��ی که این حرکات را 

صحیح‌تر و منظم‌تر انجام می‌دهند.

 آغاز مانور دستگاه‌های کنترلی
در »ناصرخسرو« و »مروی« 

فرهیختگان| ناصرخس��رو همچنان محل کار و کاس��بی قاچاقچیان دارو است؛ 
داروهای��ی ک��ه غیرقانونی یا قانونی وارد کش��ور ش��ده اما به ه��ر طریق، به 
ناصرخس��رو کش��یده ش��ده‌اند. اجرای چندین طرح در این منطقه باعث شد 
که حضور علنی خلافکاران در ناصرخس��رو کمرنگ ش��ود، اما فروش��ندگان 
غیرقانونی دارو، همچنان در ناصرخس��رو حضور دارند. دیروز رئیس سازمان 
غ��ذا و دارو گف��ت: »اخیرا ش��اهد حضور جدی‌تر آنها در می��دان بوده‌ایم، به 
طوری‌ که در ناصرخس��رو و بازار مروی مانور جدی از س��وی این دستگاه‌ها 
آغاز ش��ده است و اگر این کار ادامه یابد و نیروی انتظامی، تعزیرات حکومتی 
و دس��تگاه‌های امنیتی و اطلاعاتی کشور خسته نشوند، زمینه قاچاق در سطح 

عرضه و مصرف کاهش می‌یابد.«
رس��ول دیناروند با بیان اینکه امکان ورود کالای قاچاق از هر مس��یری وجود 
دارد، گفت: »در کش��ور با مواردی چون کوله‌بری، ته‌لنچی و بازارهای مرزی 
مواجهیم و هر کدام از اینها می‌توانند مس��یری برای ورود قاچاق باشند؛ حتی 

در گمرک هم با ورود قاچاق روبه‌رو هستیم.«
او در ادامه در پاسخ به سوالی درباره قیمت دارو گفت: »در این زمینه استراتژی 
بلندمدت��ی داری��م و در زمینه داروهای وارداتی سیاس��ت انقباض��ی را دنبال 
می‌کنی��م؛ یعنی زمانی که این داروها به قیمت منطقی رس��یده و کاهش قیمت 
یابند. این روند کاهش��ی هم تا زمانی که به حد مطلوب برسد، ادامه دارد.« او 
افزود: »به طور کلی سال 93 در زمینه داروهای وارداتی شاهد کاهش قیمت و 
تورم منفی بوده‌ایم. در سال 94 نیز همین موضوع تکرار شد؛ بنابراین سال 95 

هم انتظاری برای افزایش قیمت داروهای خارجی نداریم.«

منشور »حقوق شهروندی« تا 
پایان سال نهایی می‌شود

فرهیختگان| سال 93 بود که منشور 
حقوق ش��هروندی از سوی دولت 
مطرح و منتشر ش��د؛ منشوری که 
در آن بس��یاری از م��وارد حق��وق 
ش��هروندی مورد اشاره قرار گرفته 
بود. البته بیشتر این موارد در قانون 
اساسی وجود داشت، اما در منشور 
حقوق ش��هروندی بر آنه��ا تاکید 
ش��ده بود. ای��ن پیش‌نویس پس از 
سرو‌صداهای بشیاری که به پا کرد، 
آرام آرام به فراموش��ی س��پرده شد 
تا اینکه دیروز س��خنگوی وزارت 
کش��ور از پیگیری تدوین منش��ور 
حقوق شهروندی از سوی معاونت 
حقوقی ریاست جمهوری خبر داد و 
گفت: »امیدواریم تا پایان امسال این 

منشور نهایی شود.«
سلمان س��امانی در تشریح آخرین 
وضعیت منشور »حقوق شهروندی« 
گفت: »ای��ن موضوع ب��ه معاونت 
ریاس��ت‌جمهوری محول  حقوقی 
ش��ده اس��ت، بنابراین ب��ا توجه به 
اهمیت فرابخش��ی و فراقوه‌ای آن 
لازم است مباحث آن مورد بررسی 

و کارشناسی دقیق قرار گیرد.«
او اف��زود: »برخ��ی م��وارد در این 
منش��ور وجود دارد ک��ه متولی آن 
بسیاری از دستگاه‌های حاکمیتی و 
نهادها هس��تند. برخی از موارد این 
منش��ور نیز باید توس��ط نهادهایی 
خ��ارج از فض��ای دول��ت اجرایی 
ش��وند. بر همین اس��اس معاونت 
حقوقی ریاست جمهوری بررسی‌ها 
و اقدامات گس��ترده‌ای را در حوزه 
تدوین این منشور انجام داده است.« 
قائ��م مقام وزی��ر کش��ور در امور 
مجلس به اهمیت تدوین این منشور 
و تاکید رئیس جمهوری اشاره کرد 
و به »ایسنا« گفت: »رئیس‌جمهوری 
تدوین منشور حقوق شهروندی را 
در دستور کار خود قرار داده است. 
امیدواریم این پروژه دولت تدبیر و 
امید به عن��وان یک محور اصلی به 
سرانجام برس��د.« او ابراز امیدواری 
کرد که تا پایان امس��ال این منشور 
نهایی ش��ده و با یک التزام جمعی 
بین قوای س��ه‌گانه و دس��تگاه‌های 
حاکمیتی زمینه ابلاغ و اطلاع‌رسانی 
منش��ور حقوق ش��هروندی فراهم 
شود. قطعا همه تلاش خواهیم کرد 
این منشور در سراسر کشور اجرایی 

شود.

تمام جراحی‌های پیوند اعضا 
رایگان شد  

فرهیختگان| مع��اون درمان وزارت 
بهداش��ت گفت: »از اول ش��هریور 
تمام��ی هزینه‌ه��ای پیون��د اعضا 
توسط وزارت بهداشت و بیمه‌های 
پایه پرداخت خواهد ش��د.« محمد 
آقاجانی توضیح داد: »خوش��بختانه 
تمامی هزینه‌های پیوند در کش��ور 
ب��ا مصوبه هی��ات وزی��ران از اول 
ش��هریور به صورت رایگان انجام 
خواهد ش��د.« او افزود: »در س��ال 
گذش��ته بحث مفصل��ی در حوزه 
پیوند داش��تیم که لازم است در این 
رابطه به این نکته اش��اره ش��ود که 
ای��ران از حیث جراحی پیوند اعضا 
در رتب��ه اول منطق��ه ق��رار دارد و 
خدمات بسیار پیشرفته و مدرنی به 
بیماران نیازمند این حوزه در کشور 
ارائه می‌ش��ود.« آقاجان��ی با تاکید 
بر هزینه‌های ب��الای جراحی پیوند 
عضو در کشور گفت: »بحث مهم و 
دغدغه اصلی بیماران نیازمند پیوند 
در کشور موضوع هزینه‌های بالای 
ای��ن اعمال بود که خوش��بختانه با 
مصوبه اخیر هیات وزیران از این به 
بعد قسمتی از هزینه‌ها که مربوط به 
حق‌الزحمه پزشک و مسائل درمانی 
است توسط وزارت بهداشت الباقی 
توس��ط بیمه‌ها پرداخ��ت خواهد 
شد.« وی افزود: »این پیوندها شامل 
تمامی موارد پیوند اعضا مانند مغز و 
استخوان، ‌ریه، قرنیه و... خواهد بود. 
همچنین همه چهار بیمه پایه شامل 
بیمه تامین اجتماعی، ‌بیمه سلامت، 
بیمه نیروهای مسلح و بیمه خدمات 
درمان��ی ش��امل این طرح ش��ده و 
می‌توانیم بگوییم که این طرح شامل 

حال همه ایرانیان خواهد شد.«

کـــــــــــیوسک

فرهیختگان: وزیر آموزش و پرورش درباره ازدواج دانش‌آموزان در برخی استان‌ها و اینکه آیا آموزش 
و پرورش درصدد فرهنگس�ازی برای جلوگیری از این‌گونه ازدواج‌ها بوده اس�ت؟ گفت: »ما از طریق 
انجمن اولیا و مربیان در این زمینه در حال تلاش هستیم، اما به نظر می‌رسد این قبیل مسائل فرهنگی 
فراتر از دس�تگاه تعلیم و تربیت اس�ت و بیش�تر باید روی فرهنگ عمومی کار شود.« علی‌اصغر فانی 
به »ایلنا« گفت: »ما از طریق انجمن اولیا و مربیان و نشس�ت با خانواده‌ها در تلاش هس�تیم، اما این 
تلاش حتما کافی نیست و سایر نهادهای ذی‌ربط به‌خصوص ائمه جماعات، صدا و سیما، وزارت ارشاد 

و سازمان تبلیغات و خیلی از نهادهای فرهنگی دیگر می‌توانند در اصلاح فرهنگ عمومی کار کنند.«

تلاش برای جلوگیری از ازدواج دانش‌آموزان   

لازم است 
دانش‌آموزان 

برای رفع 
خستگی و 

افزایش رشد 
استخوان‌ها 

بعد از 45 
دقیقه نشستن 
روی صندلی، 

انجام تحرک و 
حرکات نرمشی 

و کششی 
اصلاحی وضعیت 

بدن داشته 
باشند. یکی 
از روش‌های 

موثر برای رفع 
خستگی در 

کلاس درس 
انجام حرکات 

کششی و تنفسی 
در قالب طرح 

کوشا است

یادداشتـــــــ

بهداشتـــــــ

رئیس سازمان بهزیستی در پاسخ به »فرهیختگان« عنوان کرد 

اورژانس اجتماعی؛ برای هر کسی جز معتاد

موافقت بهزیستی با راه‌اندازی مهدکودک در مترو

آسیبـــــ

شـــــــهر

آمـــــوزش

در اجلاس مدیران و روسای آموزش و 
پرورش سراسر کشور مطرح شد

مدارس، گرفتار پول آب و برق 
مطهره واعظی‌پور| از مدرسه‌های پایتخت گرفته 
تا روستاهای دورافتاده، مدارسی هستند که با 
مشکل تامین هزینه آب و برق رو‌به‌رو هستند؛ 
مدارسی که مدیران‌شان مجبور می‌شوند برای 
جلوگیری از قطع ش��دن آب و برق مدرسه، 
هزینه را یا از اولی��ای دانش‌آموزان بگیرند یا 
با برگزاری کلاس‌های فوق‌برنامه، این هزینه 
را تامی��ن کنند. البته گاهی معلم‌ها خودش��ان 
دس��ت به دس��ت هم می‌دهند تا مشکل یک 
مدرسه را حل کنند. درست هفته پیش بود که 
کانون صنفی معلمان برای تامین مخارج پول 
آب و برق مدرس��ه‌ای در یکی از روستاهای 
سیس��تان و بلوچس��تان که قبض برق و آب 
مدرسه در طول س��ال با تمام بدهی‌هایش به 
500 هزارتومان رسیده بود، پول جمع کردند 
و بده��ی مدرس��ه را پرداخ��ت کردن��د. بین 
مدارسی که با مش��کل بودجه لازم برای آب 
و برق مواجهند، مدارسی وجود دارند که در 
شرایط س��خت‌تری دانش‌آموزان را دور هم 
جمع می‌کنند، زیرا نه آب دارند و نه نیمکتی 
که دانش‌آموزان‌شان روی آن بنشینند و درس 

بخوانند. 
اما انگار مشکل کمبود بودجه برای پرداخت 
پول آب و مدرسه‌ها به جایی رسیده که معاون 
توسعه مدیریت و پش��تیبانی وزیر آموزش و 
پرورش اعلام کرده اس��ت: »برای تامین پول 
آب و برق مدارس با مشکل رو‌به‌رو هستیم.« 
محم��د بطحای��ی در حاش��یه سی‌وس��ومین 
اجلاس مدیران و روسای آموزش و پرورش 
سراسر کشور گفت: »برای اینکه بخواهیم به 
فرصت‌های برابر در آموزش و پرورش برسیم 
باید به اقتصاد آموزش و پرورش توجه کرد، 
البته مش��کل کمبود منابع مالی نه‌تنها کش��ور 
ما که در تمام کش��ورها وجود دارد، اما نباید 
وضعیت به‌صورتی باشد که کمبود بودجه به 

دانش‌آموزان ضربه بزند.«
او با بیان اینکه متاس��فانه منابع مالی درحدی 
نیس��ت که نیازه��ای آموزش و پ��رورش را 
برطرف کن��د، افزود: »مناب��ع مالی در حدی 
نیس��ت که هم��ه نیازهای لایتناه��ی آموزش 
و پ��رورش را تامی��ن کند و ما چ��اره‌ای جز 
اندیشیدن و به کار گرفتن روش‌های مدیریت 
منابع نداریم. باید از تمامی منابع استفاده کنیم 

تا مدرسه‌ها وضعیت بهتری داشته باشند.«
بطحای��ی گفت: »بس��یاری از معلم‌ه��ا به ما 
مراجع��ه ک��رده و گفته‌ان��د ک��ه درخصوص 
هزینه‌ه��ای آب و ب��رق ب��ا مش��کل روبه‌رو 
هستند و از نبود بودجه کافی گله‌مند بودند.« 
مع��اون وزیر آموزش و پرورش با اش��اره به 
اینک��ه در حال حاضر ب��رای تامین پول آب 
و برق مدارس با مش��کل مواجهی��م، افزود: 
»این موضوع یکی از چالش‌های ماس��ت، اما 
با وجود این مشکلات، کارهای ماندگاری در 

آموزش و پرورش انجام می‌شود.«

»تخصصی  کاظم��ی|  اله��ام 
ب��ودن«، »به موق��ع بودن« و 
»در دس��ترس ب��ودن«؛ اینها 
ویژگی‌هایی اس��ت که برای 
اجتماعی  اورژانس  خدمات 
بهزیس��تی ش��مرده می‌شود 
تا ب��ا مداخله ب��ه موقع در 
بحران‌های فردی، خانوادگی 
و اجتماع��ی بتواند رویکرد 
فعالی نس��بت به پیگیری و 
داش��ته  این بحران‌ها  کنترل 

باشد. 
همچنین در ش��رح وظایف 

این نه��اد خدمات اجتماعی آمده که ای��ن اورژانس قرار 
اس��ت با »شناس��ایی مناطق و کانون‌های آسیب‌زا و انجام 
مداخلات تخصصی در جهت دسترسی برابر به خدمات 
اجتماعی، شناس��ایی آسیب‌های اجتماعی نوپدید و ایجاد 
زمینه مش��ارکت مردم و س��ازمان‌های غیر‌دولتی، مداخله 

موثر به منظور کاه��ش جرائم و جلوگیری از 
تشدید بحران و آسیب‌های اجتماعی و کاهش 
صدمات بر اقش��ار در معرض آس��یب« را در 
دس��تور خود قرار دهد. در این میان بخشی از 
گ��روه‌ هدف این اورژان��س را زنان و دختران 
در مع��رض آس��یب اجتماعی یا آس��یب‌دیده 
اجتماعی و دختران و پس��ران فراری از منزل 
تش��کیل می‌دهند؛ گروه هدفی ک��ه اورژانس 
اجتماعی موظف به پیگیری مس��ائل آنهاست. 
ام��ا در م��وارد بس��یاری دی��ده می‌ش��ود این 
اورژانس مواقعی که متوجه می‌شود، فردی که 
نیازمند دریافت خدمات اس��ت، اعتیاد به مواد 
مخ��در دارد، او را از گروه هدف خود حذف 
می‌کند. این در حالی است که در شرح وظایف 
این اورژانس تمام آس��یب‌های اجتماعی ذکر 

شده است. انوشیروان محسنی‌بندپی، معاون وزیر تعاون، 
کار و رفاه اجتماعی و رئیس س��ازمان بهزیستی کشور نیز 
ای��ن موضوع را تایید می‌کند. او ب��ه »فرهیختگان« گفت: 
»123 یا اورژانس اجتماعی در راس��تای وظیفه قانونی‌اش 
نمی‌تواند به معتادان خدمات��ی ارائه دهد و این اورژانس 
تنها برای مداخله در همسر‌آزاری، کودک‌آزاری، دختران 
و پسران فراری و خودکش��ی تاسیس شده و مداخله‌اش 

در امور معتادان غیر‌قانونی است.«

»‌ما  اف��زود:‌  محس��نی‌بندپی 
نمی‌توانی��م دختری را که از 
خانه فرار کرده و معتاد است 
به مراکزی که شبه‌خانوادگی 
هس��تند و معت��ادی در میان 
آنها نیس��ت، ببریم.« به گفته 
او، ما حتی برای فرس��تادن 
دختران و زن��ان آزار‌دیده و 
ف��راری غیر‌معتاد هم نیاز به 
حک��م قضایی داری��م؛ چه 

برسد به معتاد.
بندپی رسیدگی به معتادان را 
به  دو ماده 15 و 16 مرتبط 
دانس��ت که باید بر اساس این دو ماده با معتادان برخورد 
ش��ود. بندپی گفت: »‌ماده 15 مربوط به خود‌معرف‌هاست 
ک��ه معتاد از طریق  م��ادر، پدر یا هر کس دیگری معرفی 
می‌ش��ود و باید  در مراکزی که مج��وز دارند، نگهداری 
می‌ش��وند. در رابطه با معتادان متجاهر که در خیابان پیدا 
می‌ش��ود هم باید طبق ماده 16 با آنها برخورد 
ش��ود.«  به گفته او، اگ��ر دختر در خیابان پیدا 
ش��ود و بهزیس��تی به او  نامه‌ای بدهد و او را 
ب��ه مراکز نگه��داری و کمپ‌ه��ا معرفی کند، 
بهزیس��تی تا زمانی که حکم قضایی نداش��ته 
باشد، نمی‌تواند ورود کند و در صورت ورود 

خلاف قانون عمل کرده است. 
 رئی��س س��ازمان بهزیس��تی در ادام��ه افزود:‌ 
»اورژان��س اجتماعی بهزیس��تی همیش��ه در 
گلوگاه‌های آسیب‌ اجتماعی شهر مستقر است 
و  اگ��ر دختر یا زن��ی را که از خانه فرار کرده 
رویت کند، تی��م اورژان��س از جمله مددکار 
و روانش��ناس س��راغش می‌رون��د و آن را به 

خانه‌های امن راهنمایی می‌کنند.«
به گفت��ه او، اینکه هر وقت��ی دختر یا زنی در 
کنار خیابان پیدا می‌ش��ود، بهزیستی باید آن را جمع کند 
در شرح وظایف نیست و در صورتی که بهزیستی آن فرد 

را به مراکز خود ببرد، کار غیر‌قانونی انجام داده است.
 رئیس س��ازمان بهزیستی پیشنهاد کرد: »مدیران مربوط به 
حوزه‌های مختلف آسیب‌های اجتماعی مثل اعتیاد حوزه 
وظایف خود را اطلاع‌رسانی کرده و وظایف‌شان را شرح 
دهن��د تا مردم بدانند در مواجهه با اف��راد مختلف باید با 

کدام مرکز تماس بگیرند.«        

فرهیختگان| معاون امور اجتماعی س�ازمان بهزیس�تی کش�ور با 
اشاره به پیشنهاد محمد احمدی‌بافنده مدیر عامل شرکت متروی 
تهران جهت راه‌اندازی مهدکودک در ایستگاه‌های مترو گفت: »با 
کلیات این پیش�نهاد موافق هس�تیم و درحال حاضر این طرح در 

حال بررسی است.«
حبیب‌الله مس�عودی‌فرید ب�ا تاکید بر آنکه ب�رای راه اندازی مهد 
کودک در ایس�تگاه‌های مترو نیاز اس�ت جزئی�ات این طرح مورد 
بررس�ی قرار گیرد، گفت: »حدود یک هفته است که این پیشنهاد 
از س�وی ش�رکت بهره‌برداری متروی تهران به بهزیس�تی ارائه 
ش�ده و در حال بررس�ی جزئیات آن هس�تیم.« او افزود: »در حال 
حاضر تنها از کلیات این طرح مطلع بوده و با آن موافق هس�تیم، 

ولی برای چنین اقدامی نیاز است فضای فیزیکی، امنیت کودکان، 
صلاحیت مس�ئولان این مراکز برای نگه�داری از کودکان و... به 
دقت مورد بررس�ی ق�رار گیرد.« مع�اون امور اجتماعی س�ازمان 
بهزیس�تی کش�ور در ادامه با تاکی�د بر آنکه بهزیس�تی اغلب در 
روس�تاها، مناط�ق حاش�یه‌ای و مناطق نیازمند اقدام به تاس�یس 
مهد کودک دولتی کرده و عمدتا س�ایر مراکز به ش�کل غیر‌دولتی 
هستند، به »ایسنا« گفت: »شرکت بهره‌برداری متروی تهران نیز 
ب�رای تامی�ن اعتبار این ط�رح اعلام آمادگی کرده اس�ت.« فرید 
همچنین گفت: »به نظر می‌آید که ایستگاه‌های اصلی و مادر محل 
مورد نظر راه‌اندازی این مراکز باشند؛ زیرا امکانات ایستگاه‌ها در 

این باره بسیار مورد اهمیت است.«
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اینکه هر وقتی 
دختر یا زنی در 
کنار خیابان پیدا 
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نیست و در صورتی 
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