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 مرکزی در کشــور هلند راه اندازی کردید و خدماتی به برخی افراد آسیب دیده   �
اجتماعی ارائه می دهید... اطلاعاتی از این مرکــز ارائه می کنید؟ دولت و نهاد های 

دیگر چه همکاری و تعاملی با مرکز دارند؟
مرکز راه اندازی شــده در هلند، یک مرکز جامع اســت که خدمــات مراقبت در 
منزل  را بــرای تمام افراد جامعه در نظر گرفته اســت. همچنین خدمات مراقبت 
و مشــاوره روان شناســی و روان پزشــکی در کلینیک را نیز ارائه می دهد. این مرکز 
بــه صورت روزانه آموزش های گروهی، درمانی و روان شناســی در نظر گرفته و به 
صورت شــبانه روزی نیز کار مراقبت و درمان بیماران روانی را عهده دار اســت. در 
حال حاضر بخش اول از این مرکز راه اندازی شــده و با گروهی متشــکل از مددکار 
اجتماعی، گفتاردرمانگر، روان شناس و متخصص تغذیه به ارائه خدمات به جامعه 
هدف مشــغول است. در کشــور هلند هزینه های خدمات اجتماعی، روان شناسی، 
توانبخشــی و درمانی بر عهده شهرداری ها و شرکت های بیمه است. برای مثال در 
صورت واردآمدن آسیب به هر یک از اعضای خانواده که نیازمند دریافت خدمات از 
اورژانس اجتماعی هستند، پلیس کشور هلند با شهرداری تماس گرفته و شهرداری 
نیز صفر تا صد درصد رســیدگی به مشــکل را به یکی از مؤسسات مثل مؤسسه ای 
کــه ما ایجاد کردیم، واگذار می کند و همچنین عددی به عنوان کارمزد به حســاب 
مؤسسه واریز می کند. ما هم موظف هستیم مشکل را به صورت همه جانبه از سوی 
تک تک اعضای خانواده و نزدیکان ریشه یابی کنیم، گزارش کار بنویسیم و خانواده را 

از وضعیت پیش آمده و چالش هایش نجات دهیم.
 بیشترین علت مراجعه و دریافت خدمات اجتماعی در هلند و مرکز حمایتی شما   �

چه مواردی هستند؟
مشــکلات داخلی خانواده مثل ناســازگاری والدین، ناســازگاری بچه ها چه در 
خانه و چه در مدرســه، معضل اعتیاد، معلولیت، 
ســالمندی و هر مشــکل دیگری ممکن اســت به 
نهادهای حمایتی ازجمله مرکز ما مراجعه شود که 
مؤسسه ما برای رســیدگی به هر کدام از این موارد 
وظیفه دارد برای هموارکردن مشــکلات و کاستن 
از معضلات برای خانواده با بخش ها و مؤسســات 
دیگر ارتباط منســجمی برقرار کنــد. در نهایت نیز 
هزینه های صرف شــده به شهرداری اعلام می شود 
و آنها مبلغ را به ما پرداخت می کنند. ممکن است 
فردی نیازمند دریافت خدمــات گفتاردرمانی برای 
فرزندش بــوده و با مرکز ما تماس بگیــرد، در این 
صورت ضمن مراجعه به منزل برای پیگیری درمان، 
موظــف به دریافت کارت بیمــه او پس از ارتباط با 
شــرکت بیمه هســتیم و برای دریافت هزینه های 

گفتاردرمانی به توافق می رسیم.
 از دلایــل اصلی تعطیل شــدن مرکــز «بهار»   �

می گویید.
اوایل شــهریور ســال ۱۴۰۲ نامه ای به ما دادند 
که مجوز شما در کمیســیون ماده ۲۶ استان باطل 
شــده اســت و باید ظرف مدت یک هفته بچه ها را 
به خانه هایشــان برگردانید. من رفتم با مســئولان 
صحبــت کردم و گفتم اگر مشــکلی وجــود دارد، 
مستقیم به من بگویید، اما هیچ کدام دلایل مکتوبی 
به مــن ارائه ندادنــد و فقط اعلام کردنــد «از بالا 
گفتند که مجوز شما لغو شــود...». خواستم برای 
سرگردان نشــدن بچه ها و خانواده هایشان، حداقل 
فرد دیگری به جای من معرفی شود، اما با مخالفت 
قاطع اعلام کردند که مکان مرکز را لازم داریم و باید 
ظــرف مدت یک هفته مرکــز را خالی کنید. والدین 
بچه ها به این تصمیم در بهزیســتی استان اعتراض 
کردند اما آنها اعــلام کردند که من صلاحیت اداره 
مرکز «بهــار» را ندارم و به مکان بهزیســتی که در 
اجاره مرکز بهار بود، احتیاج دارند. من مرکز را فقط 
به خاطر بچه ها بــدون دریافت هیچ یارانه ای تا دو 
ماه بعد از اخطار حفظ کردم. تمام هزینه ها از جمله 
حقــوق و بیمه کارکنان مرکــز را پرداخت کردم در 
حالی که متأســفانه هر روز تهدید می شدم که اگر 
مرکز را تخلیه نکنم، باید به «بالا» پاســخ پس داده 
و در نهایــت اجازه خروج از وطــن را هم نخواهم 
داشت. با توجه به اینکه خانواده من در هلند بودند، 

مرکز را تحویل دادم و بچه ها هم بدون روشن شــدن وضعت خدمات توانبخشی و 
آموزش، راهی خانه هایشان شدند. در اعتراض به این رأی هم خطاب به کمیسیون 
عالی ماده ۲۶ کشور نامه ای نوشتم، وکیلم در جلسه آنها شرکت کرد و تنها جوابی 
که دادند، این بود: «از بالا دستور دادند و کاری از دست ما هم برنمی آید...». البته تا 

الان هیچ وقت متوجه نشدم که «این بالا» کجا یا چه کسی است.
 آقای  سعدآبادی  با توجه به اینکه شما طبق قانون، مدیرعامل انجمن عالی مراکز   �

توانبخشی کشور هستید، چه انتظار، توقع یا مسئله مهمی در ارتباط با مراکز هست که 
رئیس جدید سازمان بهزیستی باید آن را مدنظر قرار دهد؟

بــا توجه به تجربه من در این ســال ها که از ســال ۱۳۷۴ با تمامی رؤســای 
بهزیستی کشور از نزدیک ارتباط داشــته و با آنها کار می کردم، اولین اتفاقی که 
می افتد، این اســت که رؤســای انتخاب شــده عموما به محض نشستن بر روی 
صندلی ریاست جوزده می شــوند که اطرافیان و کارمندان نقش بسزایی در این 

خودبزرگ بینی رئیس سازمان دارند.
 بیشــتر توضیح می دهید که منظورتان از جوزدگی در رؤسای سازمان بهزیستی   �

چیست؟
مثلا یکی از رؤســا که نامش را نبریم، قبل از اینکه رئیس سازمان بشود، او را به 
خوبی می شــناختم. این فرد هم بســیار خاضع و فروتن بود و هم اینکه با جامعه 
هدف، انجمن ها و مؤسســات نیز ارتباط خوبی داشــت، طوری که وقتی وزیر وقت 
وزارت کار از ما در مورد ایشان سؤال کرد، گفتیم که خیلی مرد خوب و عالمی است 
و تعامل خوبی هم با بخش های غیردولتی دارد، اما متأسفانه بعد از روی کار آمدن، 
درهای ماشین را برایشان باز می کردند، خرید خانه شان را فرد دیگری انجام می داد، 
اطرافیان برایش دولا راســت می شدند. باید با آشــنابازی و واسطه جورکردن  او را 
ملاقات می کردی تا یک جلسه کاری ترتیب دهی. تلفن ها را کمتر جواب می دادند، 
با مسئولان و نمایندگان مجلس نشســت و برخاست داشتند و بهترین امکانات در 
اختیارشــان بود. اگــر اراده می کرد برایش بلیت هواپیما تهیه می شــد. از خدمات، 
امکانات و مهمانسراهای بهزیستی به صورت رایگان استفاده می کرد. اتاق هایی که 
در مهمانسرا پای هیچ کدام از جامعه هدف تا حالا به آنها نرسیده بود، در اختیارش 
بود. در کل از این مدل کارها که ایشان را بسیار جوزده کرد... تا جایی که به خودشان 
اجازه می دادند بودجه های ســازمان را در جاهای دیگری هزینه کنند؛ مثلا بودجه 
مربــوط به یارانه مراکز غیردولتی را برای بدهی ســازمان به بیمه خدمات درمانی 

پرداخت کند و... .
 حراست سازمان بهزیستی در این دست از موارد نمی تواند مداخله کند؟  �

مــوارد  از  بســیاری  در  قســمت  ایــن  متأســفانه 
به عنوان وســیله ای برای تسویه حساب های شخصی مورد استفاده قرار می گیرد. 
شاید باورتان نشــود مثلا برخی مدیران اقوامی دارند که می خواهند در یک مرکز 
سالمندان بدون هزینه پذیرش شــود؛ به معاونت مربوطه زنگ می زند که خارج 
از نوبت و با سفارش ایشــان را به یک مرکز خوب بسپارد. این کار انجام می شود، 
آن وقت معاون مربوطه درخواســت می کند که فلانی خیلی اذیت می کند، لطفا 
نسخه اش را بپیچید . باورتان نمی شود اگر رئیس سازمان فقط به امورات بهزیستی 
برســد، حتی وقت و زمان زیاد می آورد اما متأسفانه از آنجایی که رؤسای محترم 
بهزیســتی این جایگاه را ســکوی ارتقای مقام می دانند، بیشــتر وقت خود را در 
لابی های مجلس، وزارتخانه ها، سازمان بازرسی و... می گذرانند؛ یعنی هر کجا که 

لازم باشد خود را بشناسانند، حسابی زمان می گذارند.
 در نهایت به عنوان فعال در حوزه افراد با نیازهای ویژه، رسالت، اولویت، انتظار،   �

توقع یا مســئله مهم در ارتباط با مراکز که رئیس جدید سازمان بهزیستی باید آنها را 
مدنظر قرار دهد، چه موضوعاتی هستند؟

قبل از اینکه به وظایف مهم رئیس ســازمان بهزیســتی در مورد مراکز اشــاره 
کنیم، بهتر است به موارد مهم دیگری هم اشاره کنیم. مثلا اولین ویژگی یک رئیس 
سازمان، مردمی و در دسترس بودن است. رؤسایی بودند که حتی معاونان خود را 
هر چند ماه یک بار می دیدند چه برســد به معلولان و جامعه هدفشــان. شاخصه 
اول تعامــل و ارتبــاط مؤثر با جامعه هدف در بازه زمانــی حداقل یک بار در هفته 
اســت. رئیس سازمان در این ارتباطات می تواند کل معاونان و بخش های مختلف 
را رصد کند. گرفتن وقت ملاقات هم باید سیســتمی باشــد نه گزینشی. بعد از این 
موارد مهم، ارتباط صحیح، مؤثر و همفکری با بخش غیردولتی به عنوان شــرکای 
اجتماعی از رئیس ســازمان انتظار می رود تا به این واســطه بخش های غیردولتی 
به رسمیت شناخته شوند. ایجاد کانون های مشخص برای هر کدام از فعالیت های 
ســازمان یعنی متناســب با هر معاونت و اداره کل در همان بخش و با همان نام 
کانون یا انجمن تشــکیل شــود و در خود ســازمان یک میز یا اتاق برای تشکل های 

بزرگ در نظر گرفته شود.
نکته مهم دیگری که رئیس ســازمان می تواند به عنوان یک تحول جدی روی 
آن تمرکز کند، پذیرش توان جویان خارج از کشور با شهریه آزاد مشخص شده توسط 
مرکز است. ما می توانیم با ارائه خدمات عالی با حداقل قیمت نسبت به کشورهای 

دیگر، پذیرش توان جویان خارج از کشور را شروع کنیم.
 این اتفاق باعث بزرگ ترشدن بدنه سازمان بهزیستی نمی شود؟  �

مثالی می زنم؛ ما در سال ۸۸ تصمیم گرفتیم سه انجمن سالمندان با حدود ۳۰۰ 
عضــو و انجمن بیماران روانی مزمن بــا حدود ۲۸۰ عضو و انجمن مراکز معلولین 
ذهنی و جسمی با حدود ۸۵۰ عضو را در قالب یک انجمن با نام انجمن عالی مراکز 
توانبخشی کشور تجمیع کنیم. شاخه های استانی را تشکیل دادیم و دارای تشکیلات 
شدیم. رؤسای ســازمان مختلف چه دوست داشتند و چه دوست نداشتند، مجبور 
بودند با ما همکاری داشته باشند؛ بعضی ها بیشتر و بعضی ها کمتر. بعدها کم کم 
اولین انجمن بهزیســتی شدیم که از آن در قانون جامع حمایت از حقوق معلولین 
به وضوح نام برده شــد و طبق قانون، سازمان بهزیستی را موظف به تعیین قیمت 
تمام شده با مشــارکت انجمن عالی مراکز توانبخشی کرد. این اتفاق در بخش های 
دیگر بهزیســتی نیز می تواند شکل بگیرد. در تمام دنیا مؤسسات و مراکز غیردولتی 
هســتند که ارائه خدمــات به معلولان و همچنین ارزیابــی و درجه بندی نظارت و 
برگزاری دوره های آموزش تخصصی کارکنان و... را به طور مستمر بر عهده می گیرند 

و دولت تنها نظارت عالی دارد.
به این ترتیب نیروی زیادی از دولت آزاد می شود، هزینه دولت بسیار پایین می آید 
و بهره وری بالا می رود. در حال حاضر متأسفانه نظارت و ارزیابی در بهزیستی کشور 
با ســلایق مختلف اســتان به استان، شهر به شــهر و مرکز به مرکز متفاوت است. 
پس اگر رئیس سازمان بهزیستی بتواند از ظرفیت تشکل های بزرگ استفاده کند که 
البته ســنگ های بزرگی بر سر راهش انداخته خواهد شد، می تواند تحولی اساسی 
در بهبود ارائه خدمات به جامعه هدف داشــته باشــد. مورد مهــم دیگر «ارزیابی 
عملکرد» اســت. ارزیابی عملکرد همیشه از طرف سازمان بهزیستی برای کارکنان 
بهزیستی و برای بخش غیر دولتی انجام می شود؛ در صورتی که این ارزیابی عملکرد 
از طرف ارباب رجوع، جامعه هدف و پیمانکاران بهزیستی درباره کارکنان بهزیستی 
انجام نمی شــود. اگر هم کسی شکایتی داشته باشــد، از آنجا  که اداره کل ارزیابی 
عملکرد سازمان از کارمندان خود سازمان بهزیستی هستند، شکایت ها در پیچ و خم 
آشــنا  بازی و همکاربودن محو می شود. پس تشــکیل یک واحد «ارزیابی عملکرد» 
به صورت غیردولتی بســیار ضروری اســت. درباره گزینش کارکنان بهزیستی باید 
بگویم متأسفانه ممکن اســت یک نفر در یک معاونت آن قدر ارباب رجوع را اذیت 
کنــد که زحمات کل معاونت را هم هدر دهد؛ در برخی مواقع پشــت این کارکنان 
آن قدر قرص است که حتی رئیس شــان هم قادر به جابه جایی آنها نیست  که این 
موارد در ارزیابی عملکردی که از طرف بخش غیردولتی انجام می شود، قابل رصد 

و پیگیری خواهد بود.
 آقای ســعدآبادی، این روزها اخبار خوبی از مراکز به گوش نمی رسد. مورد آخر   �

(نگهداری طولانی مدت یک فرد دارای معلولیت در مرکزی که افراد دارای معلولیت 
ذهنی را نگهــداری می کردند) جامعه را با نا امیدی زیادی روبه رو کرد... . اینکه فقط 
بگوییم مراکز بودجه کافی ندارند یا دلایل دیگری که شــما آسیب شناسی کردید، در 

مقابل این حجم از اخبار و اتفاقات تلخ توجیه محسوب نمی شود؟
اینکه شــما گاه و بــی گاه می بینید و می شــنوید که در فــلان مرکز نگهداری 
کودکان با معلولیت ذهنی،  بیمار روانی یا برعکس یا اصلا کودک ســالم در مرکز 
کودکان کم توان ذهنی قرار می گیرد. این به دلیل وجود یک سیســتم ارزیابی اولیه 
ناقص و نداشــتن مراکز تخصصی گروه های ویژه اســت. برای مثال گاهی اوقات 
بچه ای به دلیل شــیطنت زیاد یا هایپر اکَتیو بودن به مرکز کم توانان ذهنی ارجاع 
داده می شــود. وقتی مدیر مرکز اعتراض می کند، بهزیستی اعلام می کند   این بچه 
از حــوزه اجتماعی آمده و مراکز اجتماعی قبولش نمی کنند، اگر شــما هم  قبول 
نکنیــد، تذکر و اخطار می گیریــد و بعد از دومین اخطار مرکــز را تعطیل و مجوز 
را باطــل می کنیم. به  همین  دلیل  مدیــر مرکز مجبور می شــود آن بچه را قبول 
کند. اگــر هم مدیر مرکز این مطالــب را در جایی بگوید، فــردا صبح یک گروه از 
کارشناســان تخصصی و بازرسی حراست به مرکزی که سال ها خودشان گفته اند 
درجه یک اســت و وصله ای به آن نمی چســبد، هجوم می آورند و مرکز را تمام و 
کمال زیرورو می کنند. به رنگ ســاختمان گیر می دهنــد، به نحوه نگهداری مواد 
غذایی گیر می دهند و سعی می کنند هرچه بیشتر آیتم های تذکر بیشتری در دفتر 
بازرســی بنویسند که بتوانند در کمیســیون ماده ۲۶ به راحتی مجوز مرکز را باطل 
کنند. آن وقت تمام ســرمایه گذاری های مادی و معنوی که مدیر مرکز در طول این 
ســال ها انجام داده، بر باد هوا می رود. بچه هــای آن مرکز را می گیرند و به مرکز 
دیگری می دهند. مدیر مرکز هم علاوه بر ورشکســتگی، با کارمندان بی کارشده ای 

می ماند که حق و حقوق شان را می خواهند.
باز هم پیشــنهاد من برای رفع معضلات، ارجاع توان جویان برای ارزیابی به یک 
مؤسســه غیردولتی است که بسیار راحت می توان آن را رصد کرد. توزیع بچه ها به 
مراکز هم می تواند از طریق مؤسســه غیردولتی انجام شــود. ما نمونه های زیادی 
مثل آن دختر ســالم در مرکز معلولان ذهنی را که رسانه ای شد، همچنان در مراکز 

ناهمگون مان داریم که رسانه ای نشده است.

 این مشــکلات و بوروکراسی های اداری، چه محدودیت و مشکلاتی برای مراکز   �
ایجاد کرده است؟

مثــلا وقتی۲۰ نفر پشــت نوبت بــرای دریافــت خدمات از یک مرکز هســتند، 
می گوینــد تا زمانی که مجوز تمدید نشــود، نمی توانید آنها را پذیرش کنید، ولی در 
همین مدت زمان آنها می توانند توان جویانی را که مثلا چند سال خدمات گرفته اند، 
از تعداد مددجوهای شــما کم کنند. بعد می گویند ما پشــت نوبتی نداریم. مراکز را 
تهدید می کنند که پشــت نوبتی ها را از سامانه پاک کنید؛ چون یارانه نداریم بدهیم. 
اما برای مراکز جدیدی که سفارشی هستند، به اندازه کافی یارانه وجود دارد. ببینید 
الان ما اینجا در کشــور «هلند» به تمام کسانی که نیازمند دریافت خدمت هستند، 
خدمات می دهیم؛، چه معلول، چه سالمند، چه بیمار ذهنی و چه حتی افراد عادی 
که مثلا زن و شــوهر دعوای شان شــده و بچه ها مشکوک به آسیب روحی هستند . 
اینجا تمام هزینه ها از طرف بیمه و شــهرداری ها به ما پرداخت می شود؛ حتی اگر 
با تماس تلفنی برای یک ساعت با یک نفر صحبت کنیم، محاسبه می کنند و به ما 
تأکید می کنند تا حال و شرایط روحی تماس گیرنده مساعد نشده است، باید به آنها 
خدمات بدهید. یک نفر که نیاز به نگهداری و مراقبت شــبانه روزی دارد، یک فرم از 
علت مراجعه، نگهداری و علت بستری پر می شود که نوع مشکلاتش را مشخص 
می کند؛ بسترگرا ســت یا می تواند به صورت مستقل  کارهای شخصی خود را انجام 
دهد. یا بیمار دیگری در کدام نواحی جســمی و بدنی با مشــکل و سختی روبه رو 
است؛ آیا مشکل حافظه و روحی-روانی دارد؟ تا چه اندازه به مراقبت نیاز دارد؟ در 
خانه به مراقب نیاز دارد؟ هزینه های هرگونه نگهداری بر  اساس نیازهای شخصی 
فرد  برآورد می شــود و دست مرکز هم برای ارائه خدمات باز است. به  همین  دلیل 

رقابت سالمی بین مراکز وجود دارد.
 در حال حاضر حدودا چه تعداد مرکــز دولتی نگهداری از افراد دارای معلولیت   �

فعالیت دارند؟
تنها یک درصد از مراکز بهزیســتی، دولتی بــوده و ۹۹ درصد از آنها تقریبا بیش 
از ســه هزار مرکز به صورت خصوصی مدیریت می شــوند، اما ســازمان بهزیستی 
دســت مدیران را برای اداره مراکز باز نگذاشــته و به صورت دستوری می گوید که 
باید بر  اســاس دستور العمل ما پیش بروید. این در حالی است که حتی کارشناسان 
ســازمان با هم اختلاف نظر دارند؛ مثلا درباره یک موضوع، کارشــناس شهرســتان 
می گوید این کار را بکنید، کارشــناس اســتان می گوید حق نداریــد این کار را انجام 
دهید. مدیر مرکز باید مســائل شخصی بین کارشناســان را نیز در نظر داشته باشد؛ 
بنابراین باید یک دســتورالعمل کلی و یک دســتورالعمل جزئی باشــد که مرکز با 
مرکز بر  اســاس نیاز توان جویان متفاوت است  که این کار هم فقط از عهده انجمن

 یا اتحادیه مراکز برمی آید.
  بیشتر از چالش های مراکز بگویید. تصاویر و خبر های تلخ زیادی از مراکز منتشر   �

می شود... .
مطابق با ماده ۱۰ قانون جامع، هزینه و قیمت تمام شده هر فرد دارای معلولیت 
در مراکز باید به کمک ســازمان برنامه و بودجه، نماینده بهزیستی، نماینده انجمن 
عالی و نماینده وزارت کار مشــخص شــود. اگر می خواهیم معضلات مراکز مرتفع 
شــود، علاوه بر راهکارهایی که عرض شــد، باید قیمت تمام شده ارائه خدمات به 
معلولان محاسبه شود. این عدد همه ساله بر اساس تورم و هزینه های جاری قابل 
محاسبه است. پیشنهاد می کنم یک کارگروه تشکیل شده که بعد از محاسبه میزان 
هزینــه، راه های ایجاد درآمد برای محقق کردن بودجه مورد نیاز مشــخص شــود. 
انجمن عالی برای همه این مراحل برنامه و راهکار دارد. بســیاری از مشکلاتی که 
در مراکز توان بخشی ایران هســت، با همکاری سازمان بهزیستی حل شدنی است. 
در ســال های نه چندان دور، یارانه یک توان جو کمی بیشتر از حداقل حقوق قانون 
کار برای یک کارگر ســاده بود  که در حال حاضر متأسفانه این پرداخت ها نصف شده 
است. حالا چرا مشکلات مالی باعث اتفاقات تلخ در این مراکز می شود؟ چون مدیر 
مرکز بــرای اینکه هزینه ها را مدیریت کند، شــیفت های اضافه به مربیان می دهد. 
همین طور تعداد توان جویانی که بر اســاس دستورالعمل باید از سوی یک مراقب 
نگهداری شــوند، افزایش می یابــد و عموما به دلیل پرداخــت حداقلی حقوق و 
دســتمزد، افراد ضعیف، کم سواد و از قشر نیازمند جامعه بدون گذراندن دوره های 

ضروری به این شغل سخت و تخصصی مشغول می شوند.
 سیستمی شدن توزیع یارانه میان مراکز  از مشکلات گذشته کمتر نکرده است؟  �

درباره سیستم توزیع یارانه با سامانه، از لحاظ زمانی که یارانه در اسرع وقت به 
دست مراکز برسد، بسیار خوب شده است، ولی به عنوان مثال یک مرکز توان بخشی 
که ســال ها مشغول ارائه خدمات است، باید مطابق با قوانین، برای تمدید مجوز از 
سه ماه قبل از پایان اعتبار مجوز اقدام کند. حال آن مرکز این کار را انجام داده، ولی 
به دلیل مثلا خرابی سامانه، مرخصی بودن کارمند مزبور، دیر آمدن جواب حراست 
یا تأییدیه تخصصی و... این زمان تا هشت ماه یا بیشتر طول می کشد. آن وقت خیلی 
راحت یارانه مرکز را که برای ارائه خدمات به معلولان است، در ماه هایی که مجوز 
تمدید نشــده، حذف می کنند. سؤال اینجاست که آیا تمدیدنشدن مجوز یعنی عدم 

صلاحیت مرکز یا تنبیه مرکز باید با آســیب دیدن توان جو همراه شود. پس از تمدید 
مجوز و عبور از هفت خان رستم، حالا باید بروی به کارشناس التماس کنی تو را به 
خدا یارانه های ماه های قبل را پرداخت کنید. کارشــناس می گوید بعید می داند که 
بتــوان آنها را زنده کرد. الان بروید، مــاه آینده ببینیم چه کار می توانیم بکنیم. مدیر 
مرکز هر روز باید با التماس و خواهش به کارشناس شهرستان، به معاون شهرستان، 
به کارشناس اســتان و به معاون توان بخشی استان، به کارشناس کشور و مدیرکل 
کشور و... پیگیری کند تا شاید به نتیجه برسد. اگر هم یارانه داده نشود، هیچ کجا و 

هیچ مرجعی نیست که به این چالش مهم رسیدگی کند.
 محاسبه ســازمان بهزیســتی با نیازها و واقعیت ها و محاســبات مراکز چقدر   �

تفاوت دارد؟
اگــر از تفاوت ها بگویم، برایتان عجیب و خنده دار اســت. بهزیســتی بعد از کار 
کارشناســی عددی را برای تمام مراکز به عنوان شــهریه و یارانه اعلام می کند. این 
یارانه برای تمام مراکز درجه یک مشــخصا در سراسر کشور یک عدد است. مثلا این 
عدد برای یک مرکز در محدوده شــمیران تهران با مرکزی در سیستان و بلوچســتان 
تفاوتــی ندارد. البته به تازگی در ســال جدید نوشــته شــده که با توجــه به میزان 
اجاره بهای مرکز، عدد شهریه می تواند تغییر کند. این مراکز، افراد مجهول الهویه نیز 
دارند که یارانه این عزیزان کمی بیشــتر از باقی توان جویان و کمتر از میزان شهریه 
اعلامی است. حال سؤال اینجاست؛ اگر خانواده توان جویی  توان پرداخت شهریه را 
ندارد یا توان جوی مجهول الهویه  خانواده ای ندارد و نمی تواند شهریه پرداخت کند، 
پس بار مالی این فرد بر عهده چه کسی است؟ متأسفانه باید بگویم تمام بار مالی 

بر عهده مدیر مرکز است.
  پس ایــن کمبودها یا محدودیت ها هــم به کم کاری یا اهمــال کاری در مراکز  �

دامن می زند .
بله، درواقع اینکه بودجه ســازمان بهزیستی برای مراکز چگونه تأمین می شود  
هــم چالش دارد. مثلا در فروردین ۱۴۰۲ هزینه تمام شــده طبق برآوردهایی که در 
ســال قبل انجام شده، به علاوه میزان تورم محاســبه و یارانه و شهریه جدید ابلاغ 
می شود؛ چرا که افزایش حقوق، افزایش اجاره بها و بقیه هزینه ها از ابتدای فروردین 
اعمال می شود. با توجه به بوروکراسی های اداری، این مهم در ماه شهریور به بعد 
انجام می شود؛ یعنی مرکز مجبور است یارانه سال قبل را دریافت، ولی هزینه سال 
جدید را پرداخت کند. تــازه بعد از تصویب مصوبه افزایش یارانه در هیئت دولت، 
مابه التفاوت آن در بسیاری از سال ها به صورت کامل به مرکز به دلایلی مانند کمبود 

بودجه، عدم تخصیص صددرصد بودجه سازمان بهزیستی و... پرداخت نمی شود.
بــا این وضعیت، هزینــه مراکز باید از کجا تأمین شــود؟ منبع درآمــد مراکز یا 
خانواده ها هســتند یا سازمان بهزیســتی؛ خانواده ها که پولی ندارند و می گویند اگر 
توان مالی داشتیم، خودمان بچه با نیازهای ویژه  را نگهداری می کردیم و بهزیستی 
هم که می گوید دولت پول نمی دهد . مثلا هزینه پرستار، مادریار، پزشک یا کاردرمانگر 
را چگونــه مرکز باید تأمین کند؟ پزشــک، کاردرمانگر و... هم باید امرار معاش کند؛ 
در حالی که کار متخصصان در مراکز توانبخشــی بسیار سخت تر است، باید بودجه 
مورد نیاز برای استخدام پرستار وجود داشته باشد. همین می شود که سطح کیفیت 
کار نیروی انســانی در مراکز توانبخشــی غیردولتی کل کشور به شدت افت می کند. 
همین می شود که صدای اعتراض رسانه ها و به خصوص دستگاه های نظارتی بلند 

می شود که در مراکز توانبخشی چه خبر است.
دســتگاه قضائی مدیر مرکز را مجرم می داند. حالا شــما بفرمایید اول فروردین 
اجاره بهای منزل، مواد خوراکی، هزینه حمل ونقل و خدمات درمانی همگی افزایش 
پیدا کرده ولی حقوق شما افزایش پیدا نمی کند و شش ماه بعد این افزایش انجام 
می شود و می گویند اگر بودجه داشتیم تفاوت حقوق شش ماه اول شما را پرداخت 

می کنیم و شما به هرجا اعتراض می کنید، هیچ کجا صدایتان را نمی شنود... .
یک مثال دیگر؛ یک بیمار روانی مزمن پس از بســتری در بیمارســتان به مراکز ما 
ارجاع داده شــد. هزینه ای که بیمارســتان از این بیمار می گیرد، هفت تا هشت برابر 
بیشتر از مرکز نگهداری است. تمام خدماتی که در مرکز ارائه می شود، اگر نگویم بهتر 
ولی حداقل در سطح همان خدمات بیمارستانی است. چرا باید هزینه پرداختی دولت 
بابت یک توان جوی بیمار به بیمارستان مثلا ماهی ۴۰ میلیون باشد، ولی برای همین 
بیمار در مرکز بهزیستی شش میلیون پرداخت شود؟ جالب تر اینکه سازمان بهزیستی  
هنگام بازرســی از مراکز، فهرست بیمه که با قیمت روز پرداخت شده باشد، فهرست 
حقوق که مطابق قانون کار پرداخت شــده باشد، تسویه حساب اداره مالیات و... را از 
مدیر مرکز درخواســت می کند، وگرنه تذکر و اخطار داده می شود؛ این در حالی است 

که نه بودجه کافی می دهند و نه امکان جذب مشارکت های مردمی وجود دارد.
 به تازگی تخلفات مراکز نگهداری افراد دارای معلولیت بیشتر از گذشته رسانه ای   �

شده و نگرانی های زیادی را ایجاد کرده است. ریشه این تخلفات را در چه می دانید؟ 
انجمن عالی مراکز توانبخشی غیردولتی معلولین کشور چه رسالت هایی در این زمینه 

بر عهده دارد؟
مسئله این است که به ما به عنوان یک انجمن عالی و اتحادیه  اعتماد نمی شود. 

تمام اتحادیه ها از درخواست برای ایجاد مراکز تا نظارت، آموزش کارکنان، به روزشدن 
فناوری اطلاعات، ارزیابی عملکرد و همه و همه را به نحو احســن انجام می دهند 
اما بهزیستی می خواهد که تمام کارها را به تنهایی انجام دهد؛ درصورتی که بودجه 
این کار و نیروی کافی وجود ندارد. خب در این صورت باید از انجمنی که بیش از ۲۴ 
ســال قدمت و تجربه دارد، کمک بگیرند و با توجه به اینکه مجوز فعالیت انجمن 

عالی را هم بهزیستی صادر کرده، پس چرا از این امکان بالقوه استفاده نمی شود؟
 جلب مشارکت های مردمی نیازمند شفاف ســازی و راستی آزمایی است؛ این   �

اقدام برای انجمن ها کار دشواری است؟
مســئولیت بزرگی نیســت... ســازمان بهزیســتی از انجمن ها بخواهد که اگر 
می خواهند مشــارکت مردمی داشــته باشــند، آمار و ارقام دقیق را ارائه دهند. اگر 
انجمنی از ارائه آمار دقیق سر باز زد یا آماری پنهان کرد، آن وقت یقه شان را بگیرد. 
شفاف سازی کار دشواری نیست. بهزیستی مسئول مشارکت ها دارد؛ برای مثال، یک 
نفر به دوستش می گوید ۲۰۰ دلار به فلان مؤسسه/مرکز کمک کن و رسیدی هم نیاز 
ندارم، چون شما و مرکزتان را قبول دارم. آن وقت بهزیستی چطور می تواند نظارت 
کند؟ مگر بهزیســتی نمی توانــد کار نظارت بر مشــارکت های مردمی را به بخش 
غیردولتی واگذار کند؟ سیستم نظارت فعلی ما کاملا نادرست است؛ به همین خاطر 
شفاف ســازی سخت شده است. نظارت و تذکر دادن می تواند بسیار آسان باشد. من 
چندین سال قبل پیشنهاد دادم که به انجمن عالی مراکز توانبخشی اجازه دهید کار 
جذب مشارکت های مردمی را به صورت یک سازمان غیردولتی انجام دهد و برای 
پایلوت می توانیم از اســتان تهران شــروع کنیم که برای این اقدام، برنامه ریزی های 
مختلفــی از جمله برگزاری مســابقات تلویزیونی و ایده های زیــادی طراحی کرده 
بودیم؛ مثل مســابقه تلویزیونی استعدادیابی معلولان که حتی یادم هست نامش 
را عصر جدیدتر گذاشته بودم. نامه نگاری های فراوانی نیز با بهزیستی استان انجام 
دادیم و متأسفانه هیچ گاه پاسخی نشنیدیم و پس از پیگیری های مختلف اجازه این 
کار را ندادند و گفتند خود ســازمان می خواهد انجام بدهد که نه گذاشتند ما انجام 

دهیم و نه خودشان انجام دادند.
 رؤســای سازمان بهزیســتی از این پیشــنهاد اســتقبال کردند؟ پیشنهاد شما   �

به کجا رسید؟
پس از ســال ها رفت و آمد و پاس کاری، رئیس ســازمان عوض می شــد و روز از 
نو روزی از نو؛ درحالی که یک طرح هوشــمند برای «جذب مشــارکت های مردمی 
به صورت غیردولتی» می تواند بســیاری از نیازهای مراکز توانبخشی و معلولانی را 
که از آنها نگهداری می شــود، برطرف کند. حتــی پیش بینی کرده بودیم که بعد از 
مدتی نیاز به دریافت یارانه دولتی نیست. به دلیل اینکه بسیاری از مردم و کسانی که 
در خارج از کشور هستند به سازمان بهزیستی اعتماد ندارند، پس بخش غیردولتی 
این وظیفه را به خوبی می تواند انجام دهد. مدیران مرتب عوض می شــدند؛ پاسخ 
یکی از مدیران این بود که چنین اجازه ای را نمی توانیم به بخش خصوصی بدهیم، 
مدیر دیگر می گفت  ابزار مدیریتی نداریم، مدیری از احتمال وجود اشــکال از جانب 
سازمان بازرسی و دیوان محاسبات می گفت و حتی مدیری این طور می گفت که چه 

چیزی گیر ما می آید؟
  الان این استانداردها در سیستم بهزیستی وجود ندارد؟ انجمن ها که در عملکرد   �

ماهانه  خود از ارائه عملکرد به ناظران بهزیستی خبر می دهند؟
بله؛ بازرس های ســازمان بهزیســتی یعنی حراســت، معاونت های تخصصی 
و... مرتب و مســتمر نظارت دارند هم از اســتان و هم از شهرســتان اما این نظارت 
سیستماتیک نیست. هرکسی از دیدگاه خودش نظارت می کند. نظارت ها باید سازنده 
باشــد نه تخریب گرانه؛ وقتی می آیند و می بینند  ســعدآبادی  در مرکز خلافی کرده 
اســت باید او را فرابخوانند، از او توضیح و دلیل بخواهند. ســپس راهنمایی کنند، 
طریقه درست را آموزش دهند و اگر انجام نداد، ابتدا به او تذکر دهند، تعهد بگیرند، 
بررســی دقیق و عادلانه داشته باشــند، دو بار تعهد بگیرند و در نهایت در صورت 
تکــرار هر خطایی، جریمه نقدی و نهایتا مجــوزش را باطل کنند. این یعنی نظارت 
دقیق. ابتدا باید قوانین را یادآوری کرد، در صورت ردشدن از چراغ قرمز  جریمه کرد 

و اگر در محل ممنوعه توقف داشت، او را بیشتر از قبل جریمه کرد... .
  وقتی مراکــز برای امضای قرارداد آمدند و بــرای دریافت مجوز اقدام کردند،   �

قوانین اصلی و چراغ قرمز ها را نمی دانند؟
اصولا افرادی که درخواســت مجوز می کنند یا هیــچ اطلاعی از نوع کار ندارند 
یا اطلاع بســیار کمی دارند. مثلا یک نفر مدرک روان شناســی دارد، پدرش سرمایه  
دارد، می خواهد مرکز بزند و خــودش به عنوان صاحب جواز و مدیر فنی فعالیت 
را شروع کند؛ در این مواقع بهزیستی هیچ دوره آموزشی ندارد. به انجمن ها ارجاع 
نمی دهند؛ تمام تجربیاتی که مدیران قبلی مراکز طی سالیان دراز به دست آورده اند، 
مدیر جدید باید خودش تجربه کند، به او می گویند دستورالعمل ها را بخواند و بیاید 
امتحان بدهد. تئوری این اتفاق می افتد ولی در عمل هزار مشــکل دیگر وجود دارد 
که اینجا نیز انجمن می تواند با یک پکیج آموزش تئوری این مشکل را حل کند؛ دلم 
می خواهد یک روز بروید دستورالعمل را از کارشناسان بهزیستی و همچنین برخی 
از صاحبان مراکز ســؤال کنید، ببینید نتیجه چه می شــود. به همین دلیل است که 
می گویم وقتی می خواهید تشکلات ســازمانی را پایه ریزی کنید ابتدا باید قوانین را 
بنویسید. قوانین باید بر اساس واقعیت های موجود باشد، نه اینکه یک پنجم از پول 
را بدهند و خدمات کشــور آلمان را مطالبه کنند! باید همه متناسب با شرایط باشد. 
اول از همه و مهم  تر این اســت که قیمت های واقعی و تمام شــده به دقت برآورد 
شود و بعد از آن بگویید که «پول/بودجه نداریم، دولت پول نمی دهد». راهکار تأمین 
بودجه را بررســی کنید. هزینه های جانبی و اساسی مراکز، هزینه هایی مثل مصرف 
آب، گاز و... به صورت استاندارد تعریف شود. بگویند فلان مرکز ۵۰ نفر تحت پوشش 
دارد و مثلا اگر هفته ای ســه روز باید حمام بروند، چقدر آب ممکن اســت مصرف 
شــود و مازاد آن را بدهند.  کار بزرگی نیســت... به همین ســادگی در دنیا به کمک 
بخش غیردولتی نظارت دقیق می کنند و نظارت جانبی دیگر با سازمان دولتی است. 
بهترین و موثق ترین ناظر در مراکز نگهداری و توانبخشی والدین و خود توان جویان 
مراکز هســتند. دوربین کفایت نمی کند و کارســاز نهایی نیســت. مراکز، صاحبان و 
کارکنان آن باید بدانند که نگاه ارباب - رعیتی وجود ندارد. ناظری نیســت که چوب 
به دســت گرفته باشــد . ناظر می خواهد بدون چوب یا تخریب نظم بدهد و کمک 
کند تا کار به نحو احســن انجام شود. کدام مدیر مرکز یا کارمند مرکزی دوست دارد 
توان جویش را شــکنجه کند یا کتک بزند؟  تمام این موضوعات  می تواند ریشه یابی 
و برنامه ریزی و حل شــود. گاهی اوقات دیده می شود مثلا در یک مرکز توانبخشی 
آتش سوزی رخ داده اســت؛ تازه به فکر این می افتند که گشت های ویژه و ضربتی 

برای بازدید از امکانات آتش نشانی به سوی مراکز گسیل کنند.
  مربی های مراکز از توانایی و مهارت کافی برخوردار هستند؟  �

آموزش ها بسیار ضعیف است؛ مربی های ما توانمندی کافی ندارند. حالا وقتی 
می گوییم کــه مربی ها به آموزش نیاز دارند، می روند با جهاد دانشــگاهی قرارداد 
می بندند. از اســتادان جهاد دانشــگاهی بــرای آموزش آمدند کــه مدرک دکترای 
روان شناســی داشــتند، با احتــرام به این اســتادان ارجمند باید عــرض کنم حتی 
نیم ساعت نتوانســتند با یک بچه مبتلا به اتیسم کار کنند... خیلی زود خداحافظی 
کردند و رفتند. منِ  ســعدآبادی  یــا افراد دیگری که به صــورت عملی و علمی با 
این بچه ها یا افراد با نیازهای خاص کار ســرو کار داریم، بهتر می توانیم به مربی ها 
آموزش بدهیم تا یک اســتاد از دانشــگاه علمی  کاربردی و جهاد دانشگاهی. مگر 
ما نمی خواهیم آموزش های کاربردی برای مربی داشــته باشــیم؟ من در دانشگاه 
توانبخشــی، در رشــته گفتاردرمانی تحصیل کرده ام و همچنین کارشناســی ارشد 
مشــاوره توانبخشــی دارم. تا زمانی که با بچه ها کار نکنید و تجربه عملی نداشته 
باشــید، نمی توانید. مربی های ما روان شناسی خوانده اند اما پاستوریزه هستند... کار 
عملی انجام نداده اند. برخی از اســتادان ما به صورت عملی فعالیتی نداشــتند و 
نهایتا چند مرکز را بازدید کردند.  پس برگزاری دوره های آموزشــی فقط توسط افراد 
متبحر، آموزش دیده، با تجربه و عالم می تواند انجام پذیرد؛ آن هم جایی نیســت جز 
انجمن عالی مراکز توانبخشــی که حتی این انجمن می تواند قسمت های زیادی از 

این فعالیت ها را با مسئولیت خود برون سپاری کند.

گزارش خبری

ضرورت برخورداری مردم از پوشش 
بیمه ای داروهای نسل جدید دیابت

رئیس هیئت  مدیره انجمن دیابت ایران گفت: ضروری است که همه افراد 
جامعه از پوشــش بیمه ای مناســب دارویی به ویژه داروهای جدید مانند 
دیابت برخوردار شوند تا امکان تهیه داروی مورد نیازشان را داشته باشند و سلامت 
آنها دچار مشکل نشــود. سعید کلباسی روز شنبه افزود: اکثر افراد، تحت پوشش 
بیمه هایــی مانند بیمه تأمیــن اجتماعی و خدمات درمانی و... هســتند که درباره 
انسولین هم پوشــش خوبی ارائه می دهند، ولی اغلب داروهای خوراکی  کمتر از 
پوشــش بیمه ای برخوردارند. اکثر داروهای مورد نیاز در کشور تولید می شود ولی 
مواد اولیه آنها غالبا باید از کشــورهای دیگر وارد شود، بنابراین باید بیشتر در زمینه 
تولید مواد اولیه داروها گام برداشــت. شرکت های بزرگ داروسازی در زمینه تولید 
مواد اولیه داروهای ضروری، گام های اساسی برداشته اند؛ زیرا با وجود تحریم های 

وارد شده به کشور عزیزمان ایران، باید برای نیاز هم وطنان تلاش بسیاری کرد.
کلباسی با بیان اینکه برگزاری نمایشــگاه هایی مانند «ایران فارما» می تواند به 
هم افزایــی صنعت دارویی کشــور کمک کند، گفت: به طور کلی در هر رشــته ای، 
لازم است افرادی که در آن زمینه کار می کنند، به طور مداوم با جدیدترین روش ها 
و ایده ها آشــنا شوند و تبادل اطلاعات انجام شــود. در صنعت داروسازی نیز لازم 
است  داروسازان، پزشکان بالینی، شرکت های دانش بنیان و همه افراد مرتبط با این 
رشــته با برگزاری نمایشگاه هایی مانند ایران فارما از جدیدترین محصولات دارویی 
و راه های درمان اطلاع پیدا کرده یا اطلاعات خویش را به اشتراک بگذارند تا گامی 

مهم در راستای سلامت افراد جامعه برداشته شود.

با پیشرفت علم در دنیا، دسترسی به داروها حق بیماران است
محمدرضــا مهاجری تهرانــی، فوق تخصص غدد و متابولیســم  نیز با اشــاره 
به اینکه با پیشــرفت علم در دنیا، دسترســی به داروها حق بیماران است، افزود: 
دسترسی دارو برای بیماران بسیار با اهمیت است و این موضوع برای بیماری های 
مزمن مثل دیابت، فشار خون و افرادی که به مشکلات قلبی دچار هستند، اهمیت 
بیشتری پیدا می کند. او تصریح کرد: بیماران حق دارند  به آخرین دستورالعمل های 
علمی دنیا که در حوزه بیماری آنها وجود دارد، دسترســی داشته باشند. او افزود: 
اســتفاده از داروهای جدید به ویژه در زمینه درمان دیابت، باعث شــده طول عمر 
بیمــاران افزایش پیــدا کرده و مرگ ومیر کاهش پیدا کند. بــه گفته مهاجری، آمار 
مشــکلات قلبی که بر اثر بیماری های مزمن مانند دیابت ایجاد می شود، با مصرف 
این داروها کمتر شــده و این داروها کمک کرده اند نارســایی کلیه کاهش پیدا کند 
و در نهایــت، کیفیت زندگی بیماران بهتر شــده اســت و دلایل و مطالعات بالینی 
این را نشــان می دهد. او اظهار کرد: در کشــور ما با توجه به پیشــرفت زیادی که 
شرکت های تولید دارو دارند، دسترســی به داروهای روز وجود دارد و قیمت دارو 
در مقایســه با کشورهای دیگر بسیار پایین تر است و بیشتر داروهای انسولین، حتی 
نسل جدید، بیمه بوده و برای تهیه آنها از بیمار حمایت می شود. این پزشک تأکید 
کرد: در مقایســه با دیگر کشــورها دارو در کشور ما قیمت بسیار مناسبی دارد و در 
ایــن زمینه نباید بی انصاف بــود. با وجود  این، باید کاری کــرد که همه بیماران به 
این داروها دسترســی داشته باشــند و نباید دسترسی نداشتن به منابع مالی سبب 

دسترسی نداشتن بیمار به داروها شود.
مهاجری به هزینه ویزیت پزشکان در ایران نیز اشاره کرد و افزود: هزینه ویزیت 
پزشــکی برای بیماران در ایران از تمام کشــورهای دنیا پایین تر است. البته بیمه ها 
بایــد در این بخش هم ورود پیدا کرده و هزینــه درمان و   ویزیت را تقبل کنند تا در 
حق بیماران اجحاف نشود. در ایران هزینه ویزیت پزشک فوق تخصص حدود سه 
تا چهار دلار اســت، در حالی که در کمترین میزان ویزیت در حتی کشورهای اطراف 
ایران حدود ۵۰ دلار تمام می شود. به گفته او، باید بیمه ها قدرتمند باشند تا بتوانند 
هزینه بیماری را کاهش دهند. در حال حاضر بیمه ها تنها ۳۰ درصد از هزینه ها را در 

بخش های مختلف تقبل می کنند و باید قوی تر ظاهر شوند.
طبــق اعلام وزارت بهداشــت، ۲/۱۴ درصد افراد بالغ کشــور مبتلا به دیابت و 
۸/۲۴ درصد مبتلا به پیش دیابت هســتند؛ بنابراین شیوع دیابت از متوسط جهانی 
(۲/۱۲ درصد) بالاتر اســت. تخمین زده می شود که حدود شش میلیون دیابتی و 
حدود هشت میلیون مبتلا به پیش دیابت در ایران وجود دارد؛ بنابراین از هر شش 
نفر افراد بالغ یک نفر قند خون بالا دارد. در کلان شهر تهران از هر سه نفر یک نفر 
قند خون بالاتر از طبیعی دارد. مطالعات نشــان داده اســت بین ۳۰ تا ۵۰ درصد 
افرادی که دیابت دارند، از ابتلای خود به دیابت مطلع نیستند. البته این درصد دارد 
به تدریج کاهش پیدا می کند؛ زیرا افراد وقتی به پزشــک مراجعه می کنند، معمولا 

آزمایش قند خون نیز برای آنها نوشته می شود.

عادات سبک زندگی 
برای عمر بالای ۱۰۰ سال

ایسنا: دوست دارید بیش از صد سال عمر کنید؟ این ۹ عادات سبک زندگی 
را که توسط متخصصان تأیید شــده، امتحان کنید. اولویت خواب: اهمیت 
خواب یک اصطلاح دست کم گرفته شده است، زیرا تلفن های هوشمند، شبکه های 
اجتماعی و وســایل سرگرمی به بخشــی منظم از زندگی روزمره ما تبدیل شده اند. 
فعالیت شناختی: فعال ماندن ذهنی برای افزایش سن بسیار مهم است. دانشمندان 
دریافته اند که دنبال کردن آموزش بیشــتر  منجر به «ذخایر شناختی» بالاتر می شود. 
شــرکت در کلاس های گروهی، سرگرمی ها یا باشگاه می تواند به حفظ مهارت های 
شــناختی کمک کند. سعی کنید اغلب معماها و تست های هوش را حل کنید و با 
دوســتان و خانواده خود به بازی شطرنج بروید تا از بی تحرکی ذهنی و فرسایش و 
تحلیل مغزی جلوگیری کنید. مراقبه ذهنی ـ روحی و درون پویی: مراقبه ذهنی خودِ 
فیزیکی شــما را با ســلامت درونی و روحی شــما هماهنگ می کنــد. این کار یک 
ســمفونی و هارمونی بین ذهن و بدن شــما فراهم می کنــد. مراقبه ذهنی منظم 
می تواند استرس را کاهش دهد و طول عمر را بهبود بخشد. توصیه می شود پس از 
بیدارشدن از خواب یا قبل از خواب مراقبه کنید. عدم مصرف مواد مخدر و الکل: اگر 
می خواهید تا صد ســال زندگی کنید، همه پزشکان توصیه می کنند از مصرف مواد 
مخدر و الکل اجتناب کنید. نوشــیدن الکل یا مصرف مواد مخدر می تواند منجر به 
کاهش اندازه مغز و مشکلات حافظه و تفکر شود. استفاده از سمعک، تغذیه سالم، 
ورزش منظم، مدیریت شرایط مزمن و اجتماعی ماندن از عادات صحیح دیگر است.

حضور ایران
در نشست تغییر اقلیم جهانی

کاپ ۲۹ بــا موضوع تغییر اقلیم و با محوریت کاهش آلایندگی ها ۱۱ تا ۲۲ 
اکتبر در باکو برگزار می شود. ایران قصد دارد با قدرت در این نشست شرکت 
کند. از آنجا که رفع آلودگی های محیط زیستی نیاز به تأمین مالی دارد، برخورداری 
از منابع بین المللی باید در اولویت قرار گیرد؛ بنابراین حضور مقامات عالی کشور و 
بازوهای مالی می تواند زمینه را برای این هدف هموار کند. حتما گرمای تابســتان 
گذشــته را به یــاد دارید، از ابتدای صبــح هرم هوای گرم بیداد می کــرد و امان را 
می برید، واقعا طاقت فرسا بود. هواشناسی اعلام کرده بود میانگین دمای تابستان 
امســال بیش از دو درجه بالاتر از حد اســتاندارد بود و نسبت به ۳۰ سال گذشته 
رکورد تاریخی و بی سابقه ای را ثبت کرد. البته اکنون با وجود اینکه نیمی از ماه مهر 
گذشــته، همچنان شاهد هستیم  در برخی نقاط کشور هوا  گرم است و هواشناسی 
هم خبر از افزایش محسوس دما می دهد. در حالی که باید اکنون پاییز زیبا و خنک 
را تجربــه کنیم و صبح هنــگام خروج از خانه خنکای هوا موجب مورمورشــدن 
بدنمان شــود، اما هنوز کاپشــن ها از کمدها خارج نشــده اند و چترهای رنگارنگ 
همچنان در انتظار برافراشته شــدن هســتند تا با دانه های باران سمفونی زندگی 
برایمان بنوازند. این تغییرات برخی از تأثیرات تغییر اقلیم اســت که مدتی اســت 
دامن کشــورهای دنیا از جمله ایران را گرفته اســت. گفته می شود حداقل نصف 
جمعیت جهان از تغییرات آب و هوایی متأثر هســتند. البته تأثیرات آن در جاهای 
مختلف شدت و ضعف دارد اما در کشوری مانند ایران که بر روی کمربند خشک و 
نیمه خشــک واقع شده بیشــتر محســوس اســت. عوارض تغییرات اقلیم برای 
بلندمدت می تواند فاجعه بار باشــد که یکی از آنها افزایش مهاجرت است. رئیس 
پژوهشکده تغییر اقلیم دانشکده علوم پزشکی دانشگاه دزفول گفته بود: هرساله 
به دلیل تغییر اقلیم ۲۰ میلیون نفر محل ســکونت خــود را ترک می کنند که این 
مســئله به مــرور موجب بروز تعارض هــای فرهنگی، اجتماعــی و حتی امنیتی 

می شود.
محمدجواد محمدی زاده افزود: امروزه مهم ترین مسئله ای که محیط زیست با 
آن دســت به گریبان است، موضوع تغییر اقلیم است که به عنوان یک ابَررَوند در 
همه حوزه های جوی، اقیانوسی و زیســت کره اثرات گسترده و وسیعی را بر جای 
گذاشته است. بر اساس اعلام سازمان های بین المللی سال ۲۰۲۳ گرم ترین سال در 
تاریخ ثبت شــد که تا نیمه اول ۲۰۲۴ هم ادامه داشــت. انتشار گازهای گلخانه ای 
از ســال ۲۰۲۱ تــا ۲۰۲۲ حدود ۱.۲ درصد افزایش یافت و بــه مقدار ۵۷.۴ میلیارد 
تن معادل دی اکســید کربن گازهای گلخانه ای انباشــته شــده که بسیار خطرناک 
اســت. همچنین میانگین گازهایی مانند متان و نیتروژن نیز در حال افزایش است. 
وی ادامه داد: پیش بینی ها نشــان می دهد گرم شــدن زمین تا ســال ۲۰۲۵ باعث 
مرگ ومیر ۱۴.۵ میلیون نفر می شــود و خســارتی معادل ۱۲.۵ تریلیون در بخش 
اقتصادی بر جای می گذارد. بر اساس اعلام نیچر از سال ۲۰۰۰ حدود چهار میلیون 
نفر در سراســر جهان به علت تأثیرات تغییر اقلیم مانند بروز سیل، خشک سالی و 
گرمای شــدید جان خود را از دســت دادند، این در حالی اســت که نرخ مرگ ومیر 
در کشورهای آســیب پذیر مانند افغانستان، کنگو و ســومالی ۳.۸ برابر نسبت به 
کشورهای برخوردار بیشتر است. این مشــکل تمام دنیاست و کشورهای زیادی را 
درگیر کرده به طوری که با بروز آتش سوزی، سیل و خشک سالی خسارات زیاد و گاه 
جبران ناپذیری را برای کشورها رقم می زند. با افزایش خسارات کشورها بر آن شدند 
تا کاری را که خودشان با طبیعت کردند،  جبران کنند؛ چون بشر با بهره برداری زیاد 
توان طبیعت را به حــدی کاهش داد که دیگر قدرت خودپالایی ندارد و جنگل ها 
و مراتع از بین رفته اند، از این رو دیگر پوشــش گیاهی در بالادست وجود ندارد که 
جلوی سرعت بارش را بگیرد تا به سیلاب تبدیل نشود. در این شرایط با هر بارشی، 
سیل وارد خانه های مردم می شود و هر آنچه را در طول یک عمر جمع کرده بودند، 
می شوید و می برد. بر این اساس کنوانسیون تغییر آب و هوا در سال ۱۹۹۲ میلادی 
(۱۳۷۱ شمســی) با شرکت نمایندگان بیش از ۱۵۰ کشــور در اجلاس ریو با هدف 
تثبیت غلظت گازهای گلخانه ای ناشــی از فعالیت های صنعتی در سطحی که از 
آسیب های ناشی از تغییر اقلیم بر زندگی انسان و حیات روی زمین بکاهد، تدوین و 
از سال ۱۹۹۴ میلادی اجرائی شد. اکنون ۱۹۷ کشور این کنوانسیون را امضا کرده اند 
و دولت ایران نیز از دســامبر ۱۹۹۶ با پذیرش کنوانسیون رسما به جمع کشورهای 

متعهد پیوسته است.
اهم اهداف کنوانســیون و فعالیت هــای مرتبط با آن شــامل تثبیت غلظت 
گازهــای گلخانه ای در جو، ارائه گــزارش دوره ای وضعیت ملی تغییر آب و هوا 
به کنوانســیون، تهیه میزان انتشــار گازهای گلخانه ای و جذب توسط چاهک ها 
در کشــور به صورت دوره ای و تنظیم و اجرای برنامه های کاهش انتشار گازهای 
گلخانه ای اســت. علاوه بر این، همکاری و توسعه روش های انتقال فناوری برای 
کاهش انتشار در بخش های مختلف انرژی، حمل ونقل، صنعت، کشاورزی، جنگل 
و ضایعــات جامــد و مایع، همکاری منطقه ای و بین المللــی در تهیه روش های 
ســازگاری با پدیده تغییــر آب و هوا و در نظر گرفتن موضــوع تغییر آب و هوا در 
سیاســت ها و برنامه ریزی های توســعه از دیگر اهداف کنوانســیون تغییر آب و 
هواست. بر این اساس هرساله نشست کنوانسیون تغییرات آب و هوایی به عنوان 
یکــی از مهم ترین کنفرانس های بین المللی در حوزه  آب و هوایی ســازمان ملل 
در یک کشــور برگزار می شود. در ســال ۱۴۰۱ در مصر و در ۱۴۰۲ در امارات برگزار 
شــد و امســال با عنوان کاپ ۲۹ در آذربایجان برگزار می شود. سال گذشته ایران 
موفق به شــرکت در این کنفرانس نشــد اما امسال مصمم است که حتما دست 

پر شرکت کند.
شــینا انصاری معاون رئیس جمهور و رئیس ســازمان حفاظت محیط زیست 
دربــاره حضور ایران در کاپ ۲۹ گفته بود که در جلســه هیئت دولت درباره کاپ 
۲۹ که به زودی در باکوی آذربایجان برگزار می شود، گزارشی ارائه کردم، متأسفانه 
ســال گذشته دولت جمهوری اســلامی ایران در کاپ ۲۸ که در امارات برگزار شد، 
حضور نداشــت. درباره ظرفیت هــای حضور در این اجلاس مهم محیط زیســتی 
جهان که امســال در آذربایجان، کشــور همســایه برگزار می شــود و با ما منافع و 
منابع مشــترک دارد، صحبت کردم. با توجه به اهمیت موضوع و حضور ایران در 
کاپ ۲۹، در راستای سلسله نشســت های «برای ایران»، جلسه ای با موضوع «چرا 
رئیس جمهــور در کاپ ۲۰۲۴ شــرکت کند» با حضور محمدجــواد ظریف معاون 
راهبردی رئیس جمهور در مرکز بررســی های استراتژیک ریاست جمهوری برگزار و 
در آن بر حضور رئیس جمهور در این کاپ تأکید شــد. ظریف در این نشســت گفته 
بود: بحث های محیط زیســتی همواره از موضوعات چالش برانگیز است و در دنیا 
موضوعی با مســئولیت مشترک اما متفاوت است؛ یعنی همه کشورها در قبال آن 
مسئولیت دارند اما این مسئولیت متفاوت است و یکسان نیست. وی افزود: گروهی 
از کشــورها نقش بیشتری در تخریب محیط زیست داشتند و همان گروه هم امروز 
امکانات بیشــتری برای جلوگیری از تخریب دارند، اما متأســفانه این امکانات را از 
کشــورهایی که نقش چندانی در تخریب نداشتند، به روش های مختلف از جمله 
تحریم دریغ می کنند و باعث می شــوند حتی این کشــورها نتوانند فناوری ســبز و 
ســازگار با محیط زیســت را خریداری کنند و نتوانند به تعهدات خود در راســتای 
کاهش گازهای گلخانه ای جامه عمل بپوشانند. ظریف تأکید کرد: نباید اجازه دهیم 
این اصل مســئولیت مشــترک اما متفاوت کشورها را خدشــه دار کند که لازمه آن 
حضور ما در عرصه های بین المللی است. کسی منتظر ما نخواهد ماند؛ تحولات در 
سطح جهانی در جریان است. شاید تا چند سال پیش تفکرمان این بود که با عدم 
حضورمان به این روش مشــروعیت نمی بخشیم، شاید فکر کنیم اگر در جلسه ای 
شرکت نکنیم، مشــروعیت آن اجلاس را زیر سؤال می بریم، این هم تفکری بود و 

باید مسئولیت آن را بپذیریم. 

گزارش 

مطابق مــاده ۱۰ قانون 
قیمت  و  هزینه  جامع، 
تمام شده هر فرد دارای 
مراکــز  در  معلولیــت 
باید به کمک ســازمان 
بودجــه،  و  برنامــه 
بهزیســتی،  نماینــده 
عالی  انجمن  نماینــده 
کار  وزارت  نماینــده  و 
اگر  شــود.  مشــخص 
معضلات  می خواهیم 
شــود،  مرتفع  مراکــز 
علاوه بــر راهکارهایی 
که عــرض شــد، باید 
قیمت تمام شــده ارائه 
معلولان  بــه  خدمات 
محاسبه شود. این عدد 
همه ســاله بر  اســاس 
هزینه هــای  و  تــورم 
محاســبه  قابل  جاری 
می کنم  پیشنهاد  است. 
تشــکیل  کارگروه  یک 
شده که بعد از محاسبه 
میــزان هزینه، راه های 
برای  درآمــد  ایجــاد 
بودجه  محقق کــردن 
مشــخص  نیاز  مــورد 
شود. انجمن عالی برای 
همه این مراحل برنامه 
راهکار دارد. بسیاری  و 
در  کــه  مشــکلاتی  از 
مراکز توان بخشی ایران 
هســت، با همــکاری 
بهزیســتی  ســازمان 

حل شدنی است 

تا دو سال پیش که سازمان بهزیســتی مجوز فعالیت مرکز جامع آموزش و توانبخشی معلولین ذهنی «بهار» 
را باطل نکرده بود، «ســعید سعدآبادی» به مدت ۲۷ ســال  این مرکز روزانه را با حدود ۸۰ کودک و نوجوان 
کم توان ذهنی اداره می کرد. او همچنین ریاســت هیئت مدیره مؤسسه خیریه «باغبانان بهشت ابدی» را که 
در آن بیش از ۲۰ بچه بی سرپرست نگهداری می شدند، عهده دار بود. زمان انجام مصاحبه خبرنگار «شرق» با 
این فعال حوزه افراد دارای معلولیت، مدیرعامل انجمن عالی مراکز توانبخشی کشور بود و با توجه به اینکه 
هنوز انتخابات مجدد برگزار نشده اســت، می توان او را با همین عنوان یعنی مدیرعامل انجمن عالی مراکز 
توانبخشــی غیردولتی معلولین کشــور معرفی کرد. با او که حالا دور از ایران و در کشور هلند، مرکز نگهداری 

جامعی راه اندازی کرده است، گفت وگویی تفصیلی انجام دادیم که در ادامه می خوانید.

سمیه  جاهدعطائیان

سازمان بهزیستی 
و شکایت هایی که به نتیجه نمی رسد

چرا بهزیستی 
راه نظارت انجمن عالی را روی مراکز نگهداری بسته است؟

خبر 


