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با اینکه در بیانیه پیشین 
اعلام  صراحتا  انجمن 
شــده بود که «انجمن 
لوکسی  خودروی  هیچ 
ندارد»، در این نشست 
دیگر روشــن شــد که 
ون  خودروی  بر  علاوه 
خودروی  دو  تیبــا،  و 
KMC و جک نیز دارد 
که هر کــدام از آنها تا 
همین چنــد ماه پیش 
اینجا  به  ارز  اوضاع  که 
نکشــیده بــود، بیش 
ارزش  میلیــارد  دو  از 

داشت

درمانگران اعتیاد در اعتراض 
به نبود دارو تجمع کردند

کاهش ۹۰ درصدی شربت 
تنتور اپیوم

درمانگــران  هیئت مدیــره  رئیــس 
اعتیاد اســتان تهران با هشدار نسبت 
به کاهش شــدید توزیع شــربت تنتور 
اپیــوم اعلام کرد: «مراکــز درمانی که 
باید در هر دوره صدها شربت دریافت 
کنند، اکنون فقط ۱۵ تا ۳۰ عدد تحویل 
می گیرند»؛ وضعیتی که به گفته او به 
معنــای قطع عملی درمــان و خروج 
گســترده بیمــاران از چرخــه درمان 
اســت . به گزارش کانــون درمانگران 
اعتیاد تهران، فرهاد گشتاسبی، رئیس 
هیئت مدیره درمانگران اعتیاد اســتان 
تهران، روز گذشــته در حاشیه تجمع 
مقابل  اعتیــاد  درمانگران  اعتراضــی 
ســازمان غذا و دارو  اعــلام کرد: «در 
حال حاضر حــدود ۶۰۰ هزار بیمار در 
سراســر کشــور تحت درمان با داروی 
شــربت تنتور اپیوم قرار دارند؛ دارویی 
که علاوه بر بیماران وابســته به مواد، 
در برخی بیماران مبتلا به بیماری های 
لاعلاج نیــز به منظور کاهــش درد و 
تســکین علائم مــورد اســتفاده قرار 
می گیــرد». او بــا اشــاره بــه اعــلام 
ناگهانی ســازمان غذا و دارو از ابتدای 
آبان ماه مبنی بر نبــود این دارو گفت: 
«قطع ناگهانی شــربت تنتور اپیوم در 
حالی رخ داده که در ســال های اخیر، 
رفتارهای پرخطر بیماران با اســتفاده 
از همیــن دارو به طــور مؤثــر کنترل 
شــده و حذف آن می توانــد منجر به 
خــروج گســترده بیمــاران از چرخه 
افزایش مصرف مواد صنعتی  درمان، 
و تزریقی و شــیوع مجدد بیماری های 
عفونی شود؛ مســائلی که هزینه های 
سنگینی را به دولت و جامعه تحمیل 
خواهد کرد». او با استناد به مستندات 
رســمی ســتاد مبارزه با مــواد مخدر 
افزود: «طبق این اســناد، مــاده اولیه 
تولیــد این دارو تا پایان ســال آینده در 
اختیار ســازمان غذا و دارو قرار دارد. 
پرســش جدی ما این است که چگونه 
تا مــرداد  ۱۴۰۴ صــادرات مواد مخدر 
دارویــی به کشــورهای دیگــر انجام 
می شــده، اما ناگهان در مهرماه اعلام 
می شــود هیچ دارویی بــرای مصرف 
داخلــی وجــود ندارد؟ ایــن موضوع 
نهادهای نظارتی،  نیازمند ورود فوری 
بازرسی و حسابرسی است». گشتاسبی 
با تشــریح وضعیــت بحرانــی توزیع 
دارو در تهران ادامــه داد: «در برخی 
از جمله  علوم پزشــکی،  دانشگاه های 
دانشــگاه ایران، مراکز درمانی که باید 
در یک دوره دوماهه ۴۵۰ شربت اپیوم 
دریافــت کننــد، فقط ۱۵ تــا ۳۰ عدد 
تحویل گرفته اند. همچنین مراکزی که 
سهمیه قانونی آنها ۲۲۰ عدد برای دو 
مــاه بوده، فقط ۱۵ عدد برای کل دوره 
دریافت کرده اند؛ آن هم در شرایطی که 
یک مرکز دوشیفت تا صد بیمار و مرکز 
یک شیفت دست کم ۵۰ بیمار را تحت 
پوشــش دارد. این وضعیت به  معنای 
قطع عملی درمان است». به گفته او، 
دانشگاه علوم پزشــکی شهید بهشتی 
که در ابتدا حدود ۵۰ درصد ســهمیه 
مراکز را تأمین می کرد، اکنون توزیع را 
به شدت کاهش داده و دانشگاه تهران 
نیز از توزیع ماهانــه به توزیع هفتگی 
رســیده اســت. در این میان، دانشگاه 
ایــران بدترین شــرایط را دارد و عملا 
هیچ راهکار مؤثری برای تأمین داروی 
مراکز درمانی ارائه نشــده است. او به 
درمانگران  صنــف  متعــدد  مکاتبات 
با ریاســت جمهوری و صدور دســتور 
صریح رئیس جمهور به وزیر بهداشت 
برای حل فوری این بحران اشــاره کرد 
و گفت: «با وجود این دســتور، تاکنون 
اقــدام عملی و مؤثری صورت نگرفته 
اســت و به همیــن دلیــل درمانگران 
اعتیاد ناچار شده اند در چارچوب کامل 
قوانین کشور، برای دادخواهی صنفی 
و دفــاع از ســلامت جامعه دســت 
رئیس  بزننــد».  اعتراضی  تجمــع  به 
هیئت مدیره درمانگران اعتیاد اســتان 
تهران با اشــاره به نقش کلیدی مراکز 
درمــان اعتیاد در کاهــش هزینه های 
کلان کشــور گفت: «بر اســاس اسناد 
توســعه درمان های  از  پیش  موجود، 
دارویــی، اعتیاد ســالانه حــدود ۲۰۰ 
هزار میلیارد تومان هزینه مســتقیم و 
به کشور تحمیل می کرد،  غیرمستقیم 
در حالی که با ورود کادر درمان متعهد، 
این هزینه به حدود یک بیستم کاهش 
یافته است. امروز این دستاورد ملی در 

معرض تهدید جدی قرار دارد».

نگاهی به ۷۵ سالگی 
در آستانه ۸۰ سالگی

وقتی داروسازی دکتر عبیدی «خانه های بهداشت» را 
به «خانه های امید» تبدیل کرد

پنج ســال پیش، هفتاد و پنجمین ســال فعالیت داروســازی دکتر 
عبیــدی بهانــه ای شــد برای انجــام پــروژه ای کــه به جای یک 
بزرگداشــت نمادین، به کاری ماندگار برای بخشی از جامعه تبدیل شد. 
پروژه ای که در ســکوت خبری اما در مقیاسی ملی اجرا شد؛ تجهیز ۷۵ 
خانه بهداشت در مناطق محروم کشور؛ خانه هایی که از بعضی از آنها، 

گاهی فقط یک تابلوی غبارگرفته باقی مانده بود.
اولویت سلامت برای داروسازی دکتر عبیدی فقط در ارائه راهکارهای 
درمانی خلاصه نمی شــود؛ اولویت سلامت به  معنای سلامت خانواده، 
آرامــش روان، افزایش کیفیــت کار و در نهایت بالارفتن ســطح زندگی 

مردم است.
خانه بهداشــت اولین نقطه اتصال هر ایرانی با نظام ســلامت است. 
شناســایی اولیــه بیمــاران، اندازه گیری فشــار خون و قند خــون، ثبت 
اطلاعات سلامت و پایش بیماری های مزمن، به ویژه بیماری های قلبی-
عروقی، همگی از خانه های بهداشــت آغاز می شــوند. تجهیز درست و 
به روز ایــن مراکز، تأثیر مهمی بر بخش هــای مختلف جامعه دارد؛ چه 
زمانی که داده ها به درســتی جمع آوری شــوند و به تشــخصی مؤثر و 
زودهنــگام منجر می شــوند و چه زمانی کــه پیش آگاهی ها از بروز یک 

بیماری در جغرافیای کوچک به درستی مورد اندازه گیر قرار می گیرد.
بــرای اجرای این پــروژه، در ایســتگاه اول، طرح های بســیاری مورد 
بررسی قرار گرفت و پس از آن ساعت ها گفت وگو و هماهنگی با تمامی 
دانشــگاه های علوم پزشکی کشور و وزارت بهداشت انجام شد. جلسات 
متعددی با رؤسای دانشــگاه ها برگزار  و از هر دانشگاه خواسته شد پنج 
خانه بهداشــت را معرفی کند. در مجموع، بیش از ۱۶۰ خانه بهداشت 
معرفی شــد که پس از بررســی های میدانی، ۷۵ مرکــز به  عنوان گزینه 
نهایی انتخاب شــدند و تیم های اجرائی مســیر حرکت خود را در پهنه 

کشور روی نقشه پیدا می کردند.
پــس از مرحله برنامه ریزی، تیم های داخلی داروســازی دکتر عبیدی 
راهی مسیر شــدند. اجرای پروژه آسان نبود. سفرهای میدانی فشرده ای 
در ۱۸۰ روز انجام شد و در مجموع، نزدیک به ۳۶ هزار کیلومتر در نقاط 
مختلف کشور پیموده شد؛ از روســتاهای دورافتاده تا مناطقی که خانه 

بهداشت آنها سال ها فقط یک ساختمان خالی بود.
در این پروژه، «تجهیز» به معنای اهدای دارو یا اقدامات تبلیغاتی نبود؛ 
تجهیز یعنی فراهم کردن زیرســاخت واقعی خدمت رســانی؛ از یخچال 
دارویی و تخت معاینه گرفته تا دســتگاه ســونیکید، کپســول اکسیژن، 
فشارســنج، تب سنج، رایانه و پرینتر. در بسیاری از این مراکز، حتی امکان 
ثبت اطلاعات بیماران وجود نداشــت؛ به همین دلیل، زیرساخت اتصال 
به ســامانه های الکترونیک سلامت نیز فراهم شد تا ساکنان این مناطق، 

برای نخســتین  بار صاحب پرونده سلامت منظم و قابل پیگیری شوند.
پــروژه به تجهیز فیزیکی ختم نشــد؛ برای تیم ها آموزش برگزار شــد، 
دفترچه دیجیتال پروژه طراحی شد و برای پزشکان، لندینگ اختصاصی 
ایجاد شد تا هر پزشکی که علاقه مند است، بتواند در این مسیر مشارکت 
کند. در کنار آن، امکان ویزیت رایگان برای ســاکنان فراهم شــد و برای 
کودکان، آموزش های ســاده و مســتقیم بهداشــت فردی برگزار شــد؛ 
آموزش هایی کوچک اما مؤثر  برای پیشگیری و تغییر عادت های روزمره.
در نهایــت، با راه اندازی این ۷۵ خانه بهداشــت، بیش از ۷۷ هزار نفر 
از ســاکنان مناطق محروم تحت پوشش خدمات بهداشتی قرار گرفتند. 
پروژه «خانه امید» فقط یک فعالیت مسئولیت اجتماعی نبود؛ تصویری 
روشــن از رویکرد داروســازی دکتر عبیدی به مفهوم سلامت و توسعه 

پایدار بود.
اکنون داروسازی دکتر عبیدی در آســتانه ۸۰ سالگی، با تکیه بر همین 
تجربه، به مســیر خود ادامه می دهد: تعهدی پایدار به سلامت جامعه. 

۸۰ سال در مسیر فردایی سالم تر.

چرا هفتمی ها افت تحصیلی دارند؟
ایســنا: مدیرکل دفتر آموزش دوره اول متوسطه وزارت آموزش و پرورش 
به موضوع افت تحصیلی و ترک تحصیل دانش آموزان اشاره کرد و گفت: 
«عوامــل مختلفی در افت و ترک تحصیلی دانش آموزان مؤثر اســت؛ به 
نظر می رســد افتی به لحاظ یادگیری در اوایل دوره متوســطه دارند اما با 
شــروع دوره در پایه هفتم و شکل گیری شخصیت و هویتشان، این افت در 

پایه نهم کمتر و دانش آموزان پایدارتر می شوند». 
علی حســینی با بیان اینکه تعداد کل دانش آموزان مقطع اول متوسطه 
حدود چهار میلیون (بیش از ســه میلیون و ۸۰۰ هزار) نفر هســتند که به 
صورت متوســط در هر پایه یک میلیــون و ۳۰۰ تا ۴۰۰ دانش آموز تحصیل 
می کننــد افزود: «در پایه نهــم تقریبا یک میلیــون و ۲۰۰ هزار دانش آموز 

داریم که امسال وارد متوسطه دوم می شوند». 
او بــا بیان اینکه حدود بیــش از ۲۵۰ هزار دبیر در دوره متوســطه اول 
مشــغول خدمت هســتند، ادامه داد: «همین دبیرها بخشی از ساعات را 
حق التدریس هســتند. حق التدریس ســاعتی را معمولا بــه همه مناطق 
و اســتان ها اختصاص می دهیم تا از این حق التدریس برای مدارســی که 
نمی توانند در ساعت موظف، درسی را پر کنند، استفاده کنند. یعنی همین 
معلمان رسمی عمدتا حق التدریس ها را به صورت شناور به عهده دارند». 
حســینی درباره ورود کتاب های جدید به ایــن مقطع گفت: «کتاب هایی 
که به خاطر جنگ ۱۲ روزه با عنوان از ایران مان دفاع می کنیم در دوره های 
ابتدایی، متوســط اول و دوم طراحی شد، اواسط سال تحصیلی به دروس 
اضافه شــدند. درس کار و فناوری کتاب جدید و خوبی اســت که طراحی 
شــده و جایگزین می شــود و دانش آموزان می توانند در پایه هفتم، هشتم 
و نهــم از این کتاب اســتفاده کنند. کتــاب اضافه ای به مــدارس تحمیل 

نکرده ایم». 
او درباره چالش مقطع متوسطه اول افزود: «اهداف دوره متوسطه اول 
استعدادیابی و هویت یابی اســت. در دوره متوسطه اول دانش آموزان در 
سنی هســتند که شخصیت و هویت آنها شــکل می گیرد؛ به نظر می رسد 
که رابطه تنگاتنگی بین مدرســه در دوره اول متوســطه با خانواده وجود 

داشته باشد. 
جــدا از اینکــه برنامه های متنوعــی را علاوه بر برنامه های درســی در 
مــدارس اجــرا می کنیم، مانند جشــنواره نوجوان خوارزمی برای کشــف 
اســتعدادهای دانش آموزان در دوره متوســطه اول کــه در همه مدارس 
کشور اجرا می شــود و دانش آموزان طرح ها، ایده ها و محصولات خود را 
می توانند ارائــه دهند، موضوع ارتقای عملکــرد تحصیلی که در هدایت 

تحصیلی آنها مؤثر است را نیز داریم».

نیلوفر حامدی: درســت یــک روز پس از انتشــار گزارش 
«شــرق» با تیتر «در انجمن اتیســم ایران چه می گذرد؟» 
این انجمن نشســت خبری برگزار کرد تا به گفته خودش، 
پاســخ گوی ابهاماتی باشــد که درباره اش وجود دارد؛ از 
شکایت  هایی که خانواده های عضو انجمن مطرح کرده اند 
تا ابهاماتی که حامیان مالی داشته اند، از پرسش هایی که 
از دل گزارش حسابرسی این انجمن ایجاد شده تا شبهاتی 
که نســبت به ســفرها و دارایی های انجمن مطرح شــده 
اســت. نکته قابل  تأمل اینکه انجمن اتیســم ایران هفته 
گذشــته هم یک جلســه نشســت در معاونت مطبوعاتی 
و بــا دعوت از دبیران ســرویس های اجتماعی رســانه ها 
برگزار کرده بود. «شــرق» در آن نشست هم پرسش های 

متعددی مطرح کرد که البته بدون پاسخ باقی ماند.

مردم چه گفتند؟
پــس از انتشــار گزارش «شــرق»، مخاطبــان واکنش 
نشــان دادنــد و موضوعاتی دیگر مطــرح کردند. کاربران 
شــبکه های اجتماعــی در بخــش نظرات برای «شــرق» 
جــز مــواردی که در گزارش نشســت مطرح شــد، نکات 
دیگــری را هم اعلام کردنــد؛ از جمله اینکــه اظهار نظر 
مدیرعامل انجمن، مبنی بر دســتاورد انجمن اتیسم برای 
معافیت ســربازی این افــراد، به طور کلی رد شــد. یکی 
از کاربران دراین باره نوشــت: «قبل از ســال ۹۶ که خانم 
صالح غفــاری ادعا کرده هــم ارزیابی های پزشــکی لازم 
برای گروه های مختلــف معلولیت انجام و معافیت برای 
طیف اتیسم صادر می شــد. امروز هم همان ارزیابی های 
پزشــکی تکمیلی برای صدور معافیت پزشکی فرد اتیسم 
انجام می شــود، تنها تغییر در آن اســت کــه نظام مندتر 
شــده اســت». کاربر دیگری به موضــوع ورود انجمن به 
بحــث توانبخشــی پرداخت و نوشــت: «انجمن اتیســم 
ماجرای داده های بیومتریــک را پیگیری نمی کند چون در 
صورت تأمین بودجه ســالیانه اتیسم در صندوق بیماران 
صعب العــلاج انجمن دیگر بهانه ای برای ورود به بخش 
توانبخشی ندارد». همچنین فرد دیگری با اشاره به پاسخ 
غفاری به پرســش «شرق» مبنی بر اعلام حقوق خودش، 
همســرش و دخترانــش از انجمــن کــه آن را در حیطه 
حریم خصوصی خود دانســت، نه شفافیت مالی، نوشت: 
«تصاویر چهره  بیماران و اطلاعات شخصی آنها محرمانه  

است یا حقوق شما؟».

فعالیت مبهم یک سامانه
روز گذشــته بخش نخســت ایــن نشســت خبری به 
توضیحاتــی گذشــت که اغلب رســانه های دعوت شــده 
بــه آن پرداختند و در خروجــی خبرگزاری ها قرار گرفت، 
اما «شــرق» به انعکاس آن بخشــی از نشســت پرداخت 
که پرســش های اصلی خانواده ها و تبیین بیشــتر شبهات 
اخیــر بوده اســت. پرســش نخســت مرتبط با ســامانه 
گمشــدگان بود؛ ســامانه ای کــه انجمن اتیســم بارها از 
آن بــه عنوان یکــی از دســتاوردهایش نام می بــرد و با 
اطلاعات بیومتریک خدمت گیرندگان انجمن مرتبط است. 
اطلاعات بیومتریک از این رو مهم اســت کــه با ثبت این 
داده ها، می توان به آمار دقیق افراد دارای اتیســم رسید. 
همچنیــن ایــن آمــار پیش نیــاز بودجه ســالانه صندوق 
بیمــاران صعب العلاج بــرای تخصیــص بیمه ها خواهد 
بــود. در نهایت، ثبت ایــن داده ها و در اختیــار نهادهای 
پلیــس و اورژانس قراردادنش، به ویــژه برای کودکان زیر 
هشــت سال، امتیازی عالی برای زمانی است که مفقودی 

رخ دهد.
در نشست هفته گذشته معاونت مطبوعاتی نیز سعیده 
صالح غفــاری، مدیرعامل انجمن اتیســم عنوان کرده بود 
که خانواده ها با مراجعه بــه پلیس ۱۰+ می توانند عکس 
بیومتریــک خود را دریافت کننــد، در حالی که خانواده ها 
بــا مراجعه به پلیس ۱۰+ متوجه شــدند که چنین اتفاقی 
نمی افتد و کارشــان انجام نمی شود. «محمدعلی میری»، 
مســئول بخش مطالبه گــری انجمن اتیســم ایران در این 
نشســت و درباره چرایی این موضوع این طور توضیح داد: 
«درخصوص ســامانه گم شــدن، اتفاق افتاده این بود: از 
زمانی که موضوع گم شــدن کودکان اتیسم مطرح شد، ما 
بــا همکاری پلیــس این موضوع را در چنــد فاز و مرحله 
پیــش بردیم. فاز اول این بود که ســامانه بــه  عنوان یک 
زیرســاخت فنی طراحی و راه اندازی شود. این زیرساخت 
توسط پلیس ایجاد شد. طی این سال ها، انجمن اطلاعات 
کودکان اتیســم، شامل شــماره های تماس و مشخصات 
آنهــا را در اختیار پلیس قرار داد تا در ســامانه بارگذاری 
شــود. نکته مهم این است که دو وضعیت متفاوت وجود 
دارد؛ برخی افراد مانند من و شما بالای ۱۸ سال هستیم و 
کارت ملی داریم، بنابراین عکس ها در سامانه ثبت احوال 
موجود است و به محض گم شدن، تطبیق انجام و تماس 
برقرار می شــود. اما در مورد کودکان زیر ۱۸ سال، عموما 
عکــس بیومتریک و اطلاعــات بیومتریکی وجــود ندارد، 
زیرا هنــوز کارت ملــی دریافت نکرده انــد». میری ادامه 

داد: «در حــال حاضر، در انجمن بــا همکاری پلیس، پنج 
دفتر پلیس۱۰+ در پنج پهنه شــهر تهران به  عنوان پایلوت 
مشــخص شــده اند. قرار اســت خانواده ها با هماهنگی 
قبلــی مراجعه کنند تا از کودک عکــس بیومتریک گرفته 
شــود. کارت فیزیکی صادر نمی شود، اما عکس بیومتریک 
کودک در سامانه پلیس ثبت می شود. به محض گم شدن 
کودک، بــا تطبیق تصویــر و الگوهای رفتاری ثبت شــده، 
اطلاعات کودک نمایش داده می شود و با خانواده تماس 

گرفته می شود».
همه اینها در حالی اســت که زمستان سال گذشته هم 
پروژه داده های بیومتریک در همین مرحله قرار داشــت و 
مسئولان ادعا می کردند که مرحله پایلوت را پیش می برند 
تا ضعف ها شناسایی شود و بعد از گذشت حدود یک  سال 
هنوز چیزی عوض نشده است. در پاسخ به پرسش آماری 
مرتبط با این فعالیت میری عنوان کرد: «حدود ۴۰ خانواده 
دارای فرزند اتیســم تماس گرفته اند و از این تعداد حدود 
۱۰ تا ۱۵ خانواده مراجعه کرده اند. سایر خانواده ها نیز در 
بازه زمانی در حال پیگیری هستند». بر این اساس یعنی از 
۱۰ هزار عضوی کــه انجمن دارد، فقط ۴۰ خانواده تماس 
گرفتند و از میان آنها هم فقط کار نهایتا ۱۵ خانواده انجام 

شده است.

انجمن وظیفه ای برای پیداکردن گمشده ها ندارد!
«ســعیده صالح غفاری»، مدیرعامل این انجمن هم در 
تأکید بیشتر نســبت به این موضوع توضیح داد که اساسا 
انجمــن وظیفه ای در ایــن زمینه ندارد: «انجمن اتیســم 
ایــران وظیفه قانونی برای پیداکردن افراد گمشــده ندارد 
و ایــن وظیفه ذاتی انجمن نیســت. با این  حــال، یکی از 
بزرگ تریــن معضــلات خانواده های دارای فرزند اتیســم، 
موضوع گم شدن فرزندان است. در این زمینه، چند بخش 

وجود دارد:
یــک بخــش، آموزش بــه خانواده هاســت تــا بدانند 
چگونــه از گم شــدن فرزند جلوگیری کنند یــا احتمال آن 
را کاهــش دهند. بخش دیگر، آموزش به جامعه اســت؛ 
اینکــه اگر فردی ســرگردان و ناآشــنا با محیط مشــاهده 
شــد، این احتمال وجود دارد که مبتلا به اتیســم باشــد و 
بایــد به مکان امن منتقل شــود. بخش ســوم، مربوط به 
ســازمان های متولی اســت، از جمله نیروی انتظامی که 
باید بدانــد در صورت پیداشــدن کودک اتیســم، چگونه 
اطلاع رســانی بــه خانواده انجام شــود. از ســال ۱۳۹۵، 
انجمن با نیروی انتظامی وارد تعامل شد. اینکه چرا تا آن 
زمان این موضوع اجرائی نشده، باید از خود آن سازمان ها 
پرسیده شــود. اما قطعا پرسش ها درباره عملکرد انجمن 
مطرح می شود و پاسخ گویی در این زمینه ضروری است». 
غفاری درســت می گوید. موضوع «گم شــدن افراد دارای 
اتیسم» ذاتا یک وضعیت اضطراری (Emergency) است 
و مطابق اصول بدیهی مدیریت بحران، رسیدگی به آن در 
حوزه وظایف نهادهای پاسخ گوی بحران قرار می گیرد؛ از 
جمله اورژانس، نیروی انتظامی، هلال احمر و در ســطح 
مدیریت محلی و منطقه ای شــهرداری ها، بخشــداری ها، 

فرمانداری ها و استانداری ها.
از ایــن منظر، هیــچ انجمن مردم نهادی جزء ســاختار 
حاکمیتیِ پاســخ گوی بحران محسوب نمی شود و طبیعتا 
وظیفه اجرائی مســتقیم در عملیات گمشدگان ندارد. اما 

مسئله دقیقا از همین جا آغاز می شود:
انجمن اتیســم ایران، هرچند جزء ســاختار حاکمیتی 
نیســت، اما از منظر مطالبه گــری نمایندگی خانواده های 
اتیســم را بر عهــده گرفته اســت. بنابرایــن وظیفه اش 
نه اجرای مســتقیم، بلکــه پیگیری مســتمر، هماهنگی 
بین نهادی و مطالبه گری فعال برای تسریع در شکل گیری 
و اجرای ســازوکارهای حاکمیتی مرتبط با اتیســم بوده 
اســت؛ از جملــه در موضــوع حیاتی گمشــدگان. این 
مطالبه گری نمی تواند صرفا در حد بیان کلی باقی بماند. 
وقتی انجمنی با بودجه های 
چندمیلیــاردی تحت  عنوان 
فعالیــت  «مطالبه گــری» 
این  بدیهی  انتظــار  می کند، 
و  روزانه، مستمر  که  اســت 
پیگیــر با نهادهای مســئول 
موانــع  باشــد،  ارتبــاط  در 
را شناســایی و رفــع کند و 
تحقق هر گام را تا به دست  
آمدن نتیجــه دنبال کند. در 
نســبت دادن  چارچوب،  این 
نیافتن  تحقــق  یــا  تحقــق 
وظایــف حاکمیتی به  عنوان 
«دســتاورد انجمــن» بدون 
انجام این پیگیری های مؤثر، 
مصداق مصادره به مطلوب 
بهره برداری  یعنــی  اســت؛ 
کــه  وظایفــی  از  نمادیــن 

اساســا انجام نشــده یا نیمه کاره رها شــده اند. اگر برای 
«مطالبه گــری» اعدادی در حد چند میلیارد تومان (طبق 
گزارش حسابرســی منتشرشــده توســط خــود انجمن) 
هزینه شــده، مطالبه گــری نمی تواند به صــدور بیانیه یا 
طــرح ادعا محدود شــود، بلکه باید بــه پیگیری مداوم، 
فرساینده و پاسخ محور منجر می شد. در غیر این صورت، 
نه تنهــا مطالبه گــری محقق نشــده، بلکــه خانواده ها 
همچنــان در برابــر خطر گم شــدن فرزندانشــان بی پناه 

باقی مانده اند.
غفاری در حالی داده های بیومتریک را امنیتی می  نامد 
که این داده ها در ســامانه هدا (هویت دیجیتال ایرانیان) 
مربوط به ثبت احوال قرار دارد و به نظر می رســد مدیران 
انجمن یا از زیرســاخت ها اطلاع درســتی ندارند یا اینکه 
ترجیح می دهند تــوپ را در زمین دیگری بیندازند. چراکه 
غفاری در جای دیگر صحبتش نیز ســازمان بهزیســتی را 
مســئول این کار عنوان کرد، در صورتی که بهزیســتی در 
ایــن زمینه هیچ اختیاراتی ندارد. در نهایت و برای تصریح 
شــرایط مســئولان انجمن از خانواده ها خواستند پس از 
تماس با انجمن و انجام هماهنگی  های لازم با پلیس۱۰+ 
بــه آنجــا مراجعه کنند تــا کارهای مربوط بــه داده های 
بیومتریک انجام شــود. امید اســت که دســت کم تا پایان 
امسال این اتفاق رخ دهد و تعداد مبتلایان بیشتری دارای 

عکس بیومتریکی شوند.

هزینه سفرها را چه کسی پرداخت می کند؟
مســئله پرمناقشــه بعدی، ســفرهای خارجی انجمن 
اتیســم ایران است؛ موضوعی که تا همین هفته گذشته با 
توضیح غفاری مبنی بر اینکه ایــن انجمن «تنها» نماینده 
اکوسوک در ایران است، پاســخ داده می شد. خوشبختانه 
انجمن حــالا دیگر از این ادعای نادرســت عقب نشــینی 
کرده و هربــار می گوید یکی از نماینده های اکوســوک در 
کشــور اســت. میری که خود نیز از حاضران ســفرها به 
ژنو و اســپانیا بود، درباره ماحصل ایــن مأموریت توضیح 
داد: «درخصوص ســفر اســپانیا، توضیح این است که در 
کنار مســئولیت مطالبه گری، مســئولیت نظارت بر بخش 
بزرگســالی انجمــن نیز بر عهده من اســت. در آن ســفر، 
مأموریت من بررســی تجربیات اســپانیا در حوزه خدمات 
بزرگسالان اتیســم و انتقال این تجربیات به ایران بود. یک 
ســفر با هزینه شــخصی انجام شد و ســفر دیگر با هزینه 
انجمــن کــه مطابــق قوانیــن و در چارچــوب مأموریت 
سازمانی بوده اســت»؛ در حالی که طبق قانون کار، تمام 
هزینه مأموریت ها باید توســط کارفرما پرداخت شــود. از 
سوی دیگر، با توجه به مشــکلات عدیده اقتصادی کشور 
و همچنین محدودیت های مالی ســازمان های مردم نهاد، 
این پرســش ایجاد می شــود که چرا خرج ســفر را برای 
کارهای دیگر صرف نکردند و این جلســات به طور آنلاین 
برگزار نشــد؟ به ویــژه اینکه پس از تجربــه پاندمی کرونا 
در دنیا، جلســات آنلاین بســیار هم پرطرفدار شده است. 
کریمی در پاســخ به پرســش  مرتبط با حضور همســران 
چنــد نفــر از اعضای انجمــن در ســفرهای خارجی هم 
اظهار کرد که به خاطر تعدد سفرها و مقصدها، نیروها در 
مکان های متفاوت تقسیم می شدند. در حالی که در یکی 
از عکس های به جامانده از این سفرها در ژنو، همسر آقای 
کریمــی در صندلی کناری اش نشســته اســت. در نهایت 
هم روشــن نشد که هزینه این ســفرها هر کدام به تفکیک 
با هزینه چه کســانی بوده اســت. اگر با هزینه خودشــان 
بوده آیا مغایر با قانون کار و کارفرما نیســت؟ اگر با هزینه 
انجمن بوده آیا ضرورتی وجود داشــته که حتی همسران 

این افراد هم عازم سفرهای اروپایی شوند؟

چرا خودروهای گران قیمت؟
موضوع پرحاشــیه خودروهای انجمن اتیســم هم بار 
دیگر مطرح شــد. با اینکه در بیانیه پیشین انجمن صراحتا 
اعلام شده بود که «انجمن هیچ خودروی لوکسی ندارد»، 
در این نشســت دیگر روشن شد که علاوه بر خودروی ون 
و تیبــا، دو خــودروی KMC و جک نیــز دارد که هر کدام 
از آنهــا تا همین چند مــاه پیش که اوضــاع ارز به اینجا 
نکشــیده بود، بیش از دو میلیارد ارزش داشت. «محمود 
کریمی»، خزانه دار انجمن در پاســخ به چرایی خریداری 
این خودروها عنوان کرد که خودروی تیبا را شــرکت سایپا 
در اختیــار انجمن قرار داده اســت و بــرای نقل و انتقال 
نیروها استفاده می شــود. خودروی جک و ون هم همین 
نقــش را دارنــد و خودروی KMC هم بــرای حمل و نقل 
کالاهــای بزرگ و وســایل عمرانــی و ساخت و ســاز. اما 
پرســش های حول محور خودروها کماکان سر جای خود 
باقی مانده انــد؛ چرا به جای جک، پرایــد و تیبا نخریدند؟ 
چرا به جای KMC، وانت یا نیسان خریداری نشد؟ به ویژه 
که طبق بررســی های فنی، KMC با شاســی بسیار بلند، 
اساســا امکان باربری ندارد و وانت و نیســان چندین برابر 
گزینــه بهتری برای این کار بوده اند و همچنین ارزان تر هم 

تمام می شدند.

در ادامه پیگیری های «شرق» از آنچه در انجمن اتیسم ایران می گذرد، مسئولان مربوطه  نشست خبری برگزار کردند 

تلاش برای رفع شبهات و پاسخ به گزارش «شرق»
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