
نورا حســینی: حضورشان در شهر همیشــه محدود بود؛ اما 
بعد از کرونا کمتر از گذشته در شهر حضور دارند، خیابان های 
پرمانع تهران هم ســختی حضور را بیشــتر می کند. به تازگی 
شــهرداری تهران اعلام کرده است که ۲۶۰ کیلومتر از معابر 
پایتخت را مناسب ســازی کرده اســت؛ اما چندان مشخص 
نیســت محدوده های مناسب سازی شده در کدام نقاط تهران 

هستند.
گزارشی هم درباره مناسب سازی ایستگاه های مترو برای 
افــراد دارای معلولیت، جانبازان و توان خواهان به شــورای 
شــهر داده شــده که کمیســیون نظارت و حقوقی شــورای 
شــهر این گزارش را راستی آزمایی کرده است. در گزارش این 
کمیســیون تأکید شــده با توجه به وجــود نواقص قابل  رفع 
به دلیل نزدیکی به ایــام تعطیلات نوروز که موجب کاهش 
سفرهای درون شــهری در بازه ای دو هفته ای می شود، انتظار 
می رود همه نواقص در حوزه خطوط اعم از تکمیل نشدن یا 
نبود رمپ های دسترســی جانبازان و معلولان تکمیل شده و 
دســتگاه های پله برقی که به دلیــل ازدحام امکان تعمیرات 

اساسی نداشتند، بازسازی و بهسازی شوند.
در بررســی های این کمیســیون مشــخص شــده که در 
موضــوع آسانســورهای متــرو، انحــراف گــزارش از آنچه 
واقعیت موضوع اســت، فاصله معناداری دارد. در بسیاری 
از ایســتگاه ها به نوارهای زرد هشــدار، به نشام عدم امکان 
استفاده از آسانسور برمی خوریم. باید توجه داشت که وجود 
چاله آسانســور و اجرای درِ آن به هیچ عنوان به منزله وجود 
آسانســور فعال نیســت. همچنین خرید و نصب دســتگاه  
پله برقی در ایســتگاه هایی که فاقد آن هستند، در کوتاه مدت 
ممکن نیســت؛ به همین دلیل این کمیسیون پیشنهاد داده که 
از هم اکنون برای تیرماه تا اواخر شــهریورماه سال آینده طی 

برنامه زمان بندی شده این عقب ماندگی ها برطرف شود.
در این گزارش تأکید شــده مسیریابی مناسب و مستقل به 
جانبازان و معلولان کمک می کند، برقراری سیســتم صوتی 
هوشــمند در همه ایســتگاه ها به صورت فعال اســت، که 
علی الحساب فعال شدن بلندگوها در ایستگاه ها و واگن ها به 
صورت آنی مورد انتظار است. ۲۶ ایستگاه در این گزارش به 
صورت تصادفی مورد بازدید قرار گرفت که هر ۲۶ ایســتگاه 
فاقد آسانســور فعال هســتند، چهار ایســتگاه فاقد رمپ در 
ورودی ایســتگاه هســتند که این به عنوان ابتدایی ترین روش 
دسترسی برای این گروه هدف است و امیدواریم مشکل رمپ 
ورودی در ایســتگاه ۱۷ شــهریور، توحید، ورودی دوم کمیل، 

هلال احمر در همین فرصت پیش رو مرتفع شود.
۱۲ ایســتگاه فاقد مســیر بســاوایی قابل اســتفاده برای 
کم بینایان و نابینایان هستند، با توجه به امکان برطرف کردن 
ایــن نقص در ایام نوروز و عدم نیاز به صرف هزینه های بالا و 
ضرورت وجود آن، این انتظار می رود که ایســتگاه های شهید 
ســتاری، بوســتان گفت و گو، ورودی دوم مهدیه، هلال احمر، 
مدافعان ســلامت، توحید، ورودی دوم رودکی، ورودی دوم 
بریانک، ورودی دوم مولوی و هفده شهریور به سرعت از این 
نظر رفع نقص بشــوند، ایستگاه بسیج در قسمت سکو دارای 

علائم بســاوایی اســت؛ اما در بقیه فضاها فاقد آن و نیازمند 
رسیدگی است، ایستگاه کمیل در قسمت ورودی دارای علائم 
بساوایی است؛ اما در ســایر فضاها فاقد این امکان است، از 
جهت وجود نرده پله به غیر از ایســتگاه هفده شــهریور که 
متأسفانه فاقد هرگونه امکان است، بقیه ایستگاه ها به خوبی 

تجهیز شده اند.
در این گزارش آمده است که از جهت نصب گیت عریض 
با قابلیت عبور صندلی چرخ دار قریب به اتفاق ایســتگاه ها 

تجهیز شده اند و مشکلی از این جهت وجود ندارد.
نرجس ســلیمانی، رئیس کمیســیون نظــارت و حقوقی 
شــورا، هم به تازگی در تذکری در صحن شورای شهر تهران 
بــه چالش های موجود برای حضور افــراد دارای معلولیت 
در ایســتگاه های مترو پرداخته و با اشــاره بــه پله برقی های 
غیرفعال در برخی ایســتگاه ها، گفت: در برخی از ایستگاه ها 
متأســفانه پله برقی هــا غیرفعــال هســتند که مــکان آنها 
تعبیه شــده؛ اما اثری از خودشــان نیســت؛ مانند ایســتگاه 
تربیــت مدرس در خط ۶ مترو. مســئله ای کــه می تواند به 
مناسب سازی مسیرهای تردد جانبازان و معلولان کمک کند، 
این است که برقراری سیستم هوشمند در همه دستگاه هایی 

باشد که لازم است به صورت فعال وجود داشته باشند.
به جز ایســتگاه های مترو، شهردار تهران از مناسب سازی 
معابــر پایتخت برای حضور راحت تر معلولان ســخن گفته 
اســت؛ اما این مناسب ســازی محدود به خیابان های اطراف 

زندگی این افراد است.
علیرضا زاکانی، شــهردار تهران، در این زمینه گفته است 
که امسال ۲۶۰ کیلومتر از معابر شهر تهران را مناسب سازی 
کردیم و ســال آینده ۳۰۰ کیلومتر را مناسب ســازی خواهیم 
کرد. از بهزیستی و بنیاد جانبازان آدرس خانه های افراد دارای 
محدودیت حرکتی و معلولیت را گرفته ایم و مناسب ســازی 
را از پیرامــون خانه هــای آنها شــروع کردیــم؛ یعنی در هر 
منطقه ای این نقاط مشخص شدند و مناسب سازی مبتنی بر 

نیاز آنها انجام شده است.
شــهردار تهران ابراز امیــدواری کرده در ادامه توســعه 
مناسب ســازی معابر پایتخت محدوده زندگی افراد سالمند 
هم مناسب ســازی شود و شرایط مناسب ســازی به گونه ای 
توسعه پیدا کند که امکانات پیرامونی این افراد هم براساس 

نیازهای آنها مناسب سازی شود.
اما این آمارها چندان قابل راســتی آزمایی نیســت. بهروز 
مروتی، مدیر کمپین معلولان، اعلام کرد: شــهرداری مطابق 
تبصــره  ۲۷ بودجــه  ســال ۱۴۰۱ موظف اســت که نقشــه 
مناسب سازی معابر شهری را در سایت شهرداری به نمایش 
بگــذارد و محدوده هــا را مشــخص کند تا صحــت ماجرا 
راســتی آزمایی شود؛ اما متأســفانه هیچ کدام از مسائلی که 
بیان می کنند، در نقشــه قابل ردیابی نیســت. اینکه در کدام 
مناطق و چه مقدار مناسب سازی شده، مشخص نشده است.

زهرا نژادبهرام، عضو ســابق شــورای شــهر تهران، هم 
در ایــن زمینه گفــت در دوره قبــل ۳۰۰ کیلومتــر از معابر 
شــهر تهران برای معلولان مناسب ســازی شد و در حین کار 

نقشــه معابر مناسب سازی شــده به صورت آنلاین منتشر و 
به روزرسانی می شد.

عبدالمطهر محمدخانی، سخنگوی شهردار تهران، تأکید 
دارد آمارهای اعلام شده از سوی شهرداری در همه حوزه ها 
دقیق اســت؛ حتی از گزارش عملکرد ۲۰۰ روزه شــهرداری 
هم که مورد انتقاد برخی از اعضای شــورای شهر بود، دفاع 
می کند و تشــکیک درخصوص آمارها را اشــتباه یک رسانه 

می داند.
بــه گفته او موضــوع مهم درمورد مناسب ســازی بحث 
عقب ماندگی جدی و تاریخی شهر تهران در این حوزه است. 
روشــن اســت وضعیت ما در این زمینه مطلوب نیســت و 
میزان معابر و فضاهایی که باید مناسب ســازی شــود، بسیار 
بیشــتر از این حرف هاست. یک دلیل اینکه نارضایتی از سوی 
افراد دارای معلولیت مطرح می شــود، این اســت که معابر 
مناسب سازی نشده زیاد است. عددی که برای مناسب سازی 
اعلام شــده، قطعا صحیح اســت و اســناد آن هم منتشــر 
می شــود؛ اما کسر کوچکی از میزان معابری است که نیاز به 

مناسب  سازی دارند.
ســیدجعفر تشکری هاشــمی، رئیس کمیســیون عمران 
و حمل ونقــل شــورای شــهر، گفت: بعــد از اعــلام میزان 
مناسب سازی معابر پایتخت از شهرداری پیگیر گزارش معابر 
و مکان های مناسب ســازی  شــده و قرار است شهرداری این 

گزارش را به شورا ارسال کند.
مهدی عباسی، رئیس کمیســیون معماری و شهرسازی 
شورای شهر تهران، هم عضو دیگر شورای شهر تهران است 
که به دنبال گزارش مکان های مناسب سازی است. او گفت: 
 درخواســت گزارش از شــهرداری تهران کرده ایم. گزارش را 

شهرداری بدهد، منتشــر خواهیم کرد. البته عدد اعلام شده 
با بودجه اختصاص داده شــده همخوانــی دارد و می تواند 
درست باشد. شــورا منتظر گزارش شــهرداری در این زمینه 

است.
حمیدرضــا صارمــی، معــاون شهرســازی و معمــاری 
شــهرداری تهــران تأکیــد دارد کــه آمارها دقیق اســت و 
به زودی منتشــر می شــود. او گفت: همه معابر و بوستان ها 
که مناسب ســازی شــده، آدرس و مســاحت آنها مشخص 
اســت و اگر یک متر کمتر اســت به ما بگوینــد، عذرخواهی 
می کنیــم. از اداره کل معمــاری ریز این اطلاعــات را بگیرید 
و چــاپ کنید، ما بــه معلولان فارغ از ایــن موضوعات نگاه 
می کنیــم. دنبــال آمار و درصــد نیســتیم، عقب افتادگی در 
ایــن حوزه وجود دارد که باید جبران کنیم. اینکه ما امســال 
معــادل ۱۴ ســال کار انجام دادیــم، به این دلیل اســت که 
بودجه گذاشته ایم و اعتبار این حوزه را به ۴۰۰ میلیارد تومان

 افزایش دادیم.
به  گفته معاون معماری و شهرســازی شهرداری تهران، 
مناسب سازی معابر پایتخت ۱۶ سال زمان می برد. در عین حال 
مدیریت دوره ششم شهرداری تهران قصد دارد در مدت زمان 

چهار ساله تمام معابر شهر را مناسب سازی کند.
محمد آقا میری، رئیس کمیته عمران شورای شهر تهران 
هم گفت: از افراد دارای معلولیت می خواهیم با هر مانعی 
که در مســیر تردد خود مواجه هستند، به سامانه ۱۳۷ اعلام 
کنند و شــهرداری آن منطقه موظف اســت مانع را برطرف 
کند. شــهرداری برنامه ای کلی برای مناسب سازی فضاهای 
شــهری دارد که هر سال بخشــی از معابر را مناسب سازی 

می کند تا به تدریج این موانع برطرف شود.
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جزئیات گزارش نظارتی شورا درباره صحت سنجی آمارهای شهرداری برای مناسب سازی ایستگاه های مترو

متروی پایتخت؛ نامهربان با معلولان

رئیس انجمن متخصصین داروسازی بالینی ایران مطرح کرد:
کمبود داروساز بالینی در بیمارستان ها

سونامی استخوانی در پی مصرف نادرست ویتامین «دی»
بسیاری از مردم ویتامین «دی» را اشتباه مصرف می کنند

شــرق: رئیس انجمن متخصصین داروســازی بالینی ایران 
از کمبود داروســاز بالینی در بیمارســتان های کشور خبر داد 
و گفت: توســعه داروســازی بالینی به ارتقای نظام سلامت 

کمک می کند.
به گــزارش انجمــن داروســازی بالینی ایران، جمشــید 
ســلام زاده، رئیس انجمــن متخصصین داروســازی بالینی 
ایران، با اشــاره بــه برگزاری دوازدهمین کنگــره بین المللی 
داروســازی بالینی ایران در روزهای ۱۷ لغایت ۱۹ خرداد در 
مرکــز همایش های بین المللی رازی تهــران، اظهار کرد: این 
رویداد با شعار «داروساز، دانش، مهارت و تعهد» و با حضور 
استادان برجسته داروسازی بالینی و پزشکی کشور به صورت 
حضوری برگزار می  شود و علاوه بر سخنرانی های عمومی و 
کاربردی، پنل ها و کارگاه های تخصصی نیز برگزار خواهد شد 
تا علاقه مندان بتوانند حداکثر اســتفاده از مباحث را داشــته 
باشــند و ســعی بر آن اســت که مطالب کاملا کاربردی، بر 
اساس مطالب و مسائل مرتبط با داروسازان در داروخانه ها، 
منطبق بر نیازهای نظام ســلامت و در چارچوب فرمولری و 
دارونامه رسمی کشور همراه با معرفی جدیدترین توصیه ها 

و راهنماهای درمانی باشد.

رئیــس انجمــن متخصصین داروســازی بالینــی با بیان 
اینکه داروســازی بالینی به شکل و مفهوم یک رشته مستقل 
تخصصی داروسازی در کشور ما از یک سابقه تقریبا ۳۰ ساله 
برخوردار اســت، گفت: در این ۳۰ ســال، اگرچه این رشــته 
تخصصی داروســازی بــا فراز و نشــیب هایی مواجه بوده و 
چالش هــای متعدد و مکــرری را در حوزه های آموزشــی، 
پژوهشــی، درمانی و اجرائی طی کرده اســت، ولی به برکت 
انگیزه مقدس و پشتکار قوی پیش کسوتان این رشته در کشور 
از یک ســو و نیازهای شناخته شــده نظام ســلامت در حوزه 
ارتقای خدمات مشاوره ای و بالینی داروسازی و مراقبت های 
دارویــی با هدف تجویــز و مصرف منطقی داروها از ســوی 
دیگر، زمینه بســیار مناسبی را برای حضور قوی و پررنگ این 
رشــته و متخصصان آن در عرصه هــای آموزش، پژوهش و 

خدمات دارودرمانی فراهم کرده است.
وی افزود: با توجه به بیش از ۱۵۵ هزار تخت بیمارستانی 
فعال در کشــور که قریب به ۱۱۰ هزار عدد از آنها مربوط به 
بخش دولتی اســت، ما حتی در بیمارستان های دانشگاهی 
هنــوز از تعداد اســتاندارد داروســاز بالینــی فاصله درخور 
توجهی داریم. امید داریم که مســئولان محترم نظام درمان 

و دارویی کشــور در وزارت بهداشــت و سازمان های بیمه گر، 
نگرش و اراده لازم برای ایجاد فضا و شــرایط مناســب برای 
حضور فعال و نقش مؤثر داروســازان بالینی در تیم مراقبت 
از بیمار در بخش بستری و سرپایی را حمایت و نهادینه کنند.
ســلام زاده ادامه داد: قطعــا ما در جایــگاه ایدئال برای 
این رشــته و خدمات قابل ارائه توســط متخصصان داروساز 
بالینی قــرار نداریم و هنوز خدماتی هســتند که باید تعریف 
و استانداردهای مربوطه تدوین شــود. همچنین تعرفه های 
خدمات نیز باید تحت پوشش سازمان های بیمه گر قرار گیرد 
تا حداکثر بهره مندی از مزایای حضور این متخصصان در تیم 
درمان حاصل شــود. جایگاه های بالقوه ای به جز بخش های 
بالینی بیمارســتانی از جمله صنایع داروســازی، حوزه های 
مدیریت کلان دارویی، مراکز تحقیقات بالینی و ... نیز هســتند 
که باید بسترسازی مناسب برای حضور داروسازان بالینی در 
آنها انجام شــود و تعریف جایگاه ها و پست های استخدامی 

باید در دستور کار نظام سلامت کشور قرار گیرد.
وی بیــان کرد: متأســفانه چالش  های ناشــی از این خلأ 
جایگاه، به ویژه در دانشــگاه  های فاقد دانشــکده داروسازی 
و نیز مراکز درمانی مســتقر در شــهر های غیردانشــگاهی، 

بــه مراتب آزاررســان تر بوده کــه بعضا بــه بی انگیزگی در 
دانش آموختگان این رشته و هدررفت منابع محدود موجود 

در بهره مندی مناسب از این عزیزان منجر می شود.
رئیس انجمن متخصصین داروســازی بالینی ایران گفت: 
با نگاهی به کشــورهای توســعه یافته متوجه می  شویم که 
ایجاد زمینه مناســب برای حضور داروسازان بالینی در مراکز 
بیمارستانی و نیز ارائه خدمات سرپایی مراقبت دارویی توسط 
ایشــان، تا چه حد می تواند در ارتقای خدمات دارویی منجر 
به منطقی شــدن تجویز و مصرف داروها، کاهش هزینه های 
دارویی بیماران، افزایش اثربخشی رژیم های دارویی، کاهش 
عوارض و تداخــلات دارویی، افزایش رضایتمندی بیماران و 
در نهایت بهبود کیفیت زندگی بیماران مؤثر باشــد. قطعا در 
کشور ما نیز این پتانسیل به میزانی انکارنشدنی وجود دارد و 
به ویژه با توجه به محدودیت منابع در حوزه سلامت و لزوم 
اســتفاده بهینه از این منابع محدود، توجه به جایگاه و نقش 
خدمات بالینی داروســازان در کلیه ســطوح نظام ســلامت 
اجتناب ناپذیر اســت. داروسازان بالینی پیشــرو این خدمات 
بوده و آماده توسعه و عرضه این خدمات و بازتعریف نقش 

داروساز در عرصه های ارائه مراقبت های دارویی هستند.

کمبــود ویتامین دی در بدن با بروز بیماری های دیابت، آلزایمر، اختلالات باروری، 
ام اس، پوکی استخوان و ضعف سیستم ایمنی ارتباط نزدیک و مستقیمی دارد. دکتر 
فرناز مشــیری با بیان اینکه کمبود ویتامین دی در میان زنان و مردان کشــور شــیوع 
دارد و می تواند آســیب های فراوانی برای ســلامت ایجاد کند، افزود: کمبود ویتامین 
دی باعث برخی اختلالات باروری و تخریب یا کاهش تعداد اســپرم در آقایان و بروز 
ناباروری می شــود. این متخصص زنان، زایمان و نازایی کشورمان گفت: ویتامین دی 
محلول در چربی اســت و بیماری هــای دیابت، ام اس، آلزایمر و بــروز برخی موارد 
ســقط جنین نیــز با کمبود این ویتامیــن در بدن ارتباط مســتقیم دارند. عضو هیئت  
درمانی دانشــگاه علوم پزشــکی با ابراز نگرانی از ابتلا به بیمــاری آلزایمر به دلیل 
کمبود ویتامین دی در بدن ســالمندان، افزود: میزان دقیــق این ویتامین در بدن باید 
به وســیله آزمایش خون ســنجیده شــود، ولی اگر آلزایمر بر اثر کمبود این ویتامین 
بروز کنــد، تقریبا غیرقابل درمان و کنترل خواهد بود. دکتر فرناز مشــیری تأکید کرد: 

خــوردن یک واحد از ویتامین دی مثلا دز ۵۰ هزار در طول ماه یا هر دو هفته یک بار 
اشتباه اســت و پیامدهای خاص خود را دارد. این متخصص زنان، زایمان و نازایی با 
بیان اینکه مصرف تزریقی یا دز بالای خوراکی برای افراد دچار کمبود ویتامین دی یا 
سوءجذب باید طبق دستور پزشک تجویز شود، گفت: البته آمپول های خوراکی نیز در 
دنیا وجود دارد که بهتر است. وی افزود: خوردن قرص یا کپسول ژله ای ویتامین دی 
بــا دز ۵۰ هزار در فواصل زمانی طولانــی (ماهانه یا هفتگی) موجب افزایش حجم 
ناگهانی این ویتامین در خون شده و سپس سریع کاهش پیدا می کند. دکتر مشیری با 
بیان اینکه مصرف قرص خوراکــی هزار واحدی ویتامین دی برای افرادی که کمبود 
آن را دارند به طور مســتمر هر شــب قبل از خواب توصیه می شــود، گفت: خوردن 
ویتامین دی در طول صبح یا ظهر توصیه نمی شود، ولی متأسفانه عده ای از مردم آن 
را اشــتباه مصرف می کنند. باید دانست که مؤثرترین زمان خوردن آن شب است. این 
فلوشــیپ جراحی لاپاراسکوپی و زیبایی زنان با تأکید بر مصرف میزان مناسبی از این 

ویتامین گفت: هورمون پاراتیروئید به طور شــبانه از غده کوچکی پشــت غده تیروئید 
ترشــح می شود که وظیفه آن افزایش کلسیم خون است؛ به این ترتیب مواد معدنی 
اســتخوان نیز همراه با کلسیم در همین فرایند جدا می شود (سونامی استخوان)؛ در 
نهایت کمبود کلسیم و املاح معدنی در استخوان یکی از علل مهم پوکی استخوان 
است. عضو انجمن متخصصین زنان ایران تصریح کرد: وقتی قرص ویتامین دی با دز 
هزار واحد یا طبق تجویز پزشک هر شب به طور ثابت مصرف می شود، جلوی تأثیر بد 
هورمون پاراتیروئید روی استخوان های بدن را می گیرد. دکتر فرناز مشیری تأکید کرد: 
مصرف انواع داروی تقویتی، مکمل یا ویتامین ها مانند شمشــیر دو لبه است، ولی اگر 
درست و در جایگاه خود استفاده شود اثرات سودمندی خواهند داشت؛ مصرف زیاد 
یا کمبود آن در بدن آسیب های جبران ناپذیر مربوط به خود دارد. وی در پایان یادآور 
شــد: ویتامین دی باید به مقدار مناســب، هر شب مصرف شود تا جلوی تأثیر «سوء» 

هورمون پاراتیروئید بر روی استخوان ها گرفته شود.

نگاه کارشناس

بلاتکلیفی در وضعیت مراکز توان بخشی نابینایان
بهزیستی از مسئولیت خود شانه 

خالی می کند
منصور شــادکام، قائم مقام انجمن نابینایان ایران: ســال های سال است 
مراکز توان بخشــی دولتی ویــژه نابینایان شــرایط دهشــتناکی را تجربه 
می کنند. از طرفی ســازمان بهزیســتی با حذف چارت نیروی انسانی برای 
ایــن مراکز به نوعی حکــم نابودی تدریجی آنها را امضــا کرده، از طرفی 
دیگر با عدم رســیدگی به آنها موجب تعطیلی یا کاهش کیفیت خدمات 
این مراکز شده است. از جمله مهم ترین این مراکز می توان به مرکز رودکی 
و خزانه در تهران، هفت تیر در اصفهان و شــهید جلیلیان در مشهد اشاره 
کرد. مراکز نامبرده در مشــهد و اصفهان عملا تعطیل شــده اند و رودکی 
و خزانه در تهران به نســبت ســال های قبل شــاهد عدم پویایی و کاهش 
خدمــات خود بــه اعضای جامعه هدف هســتند. اما ایــن روزها باز هم 
صــدای پای واگذاری این مراکز به بخش غیردولتی می آید. واگذاری هایی 
که به علت عدم شفافیت و نبود یک استاندارد مشخص باعث دل نگرانی 
جامعه نابینایان شــده اســت. صحبت از مرکز توان بخشی خزانه واقع در 
منطقه دوراهی قپان تهران اســت. مجتمع خزانه حدود ۳۴ ســال پیش 
از بدنــه اصلی خود یعنی مرکز فعلی رودکی جدا شــد و از ســاختمانی 
واقع در خیابان ســعدی به ساختمان فعلی که به صورت وقفی از طرف 
مرحوم محمد خزانه توســط وارث ایشان جناب آقای دکتر فریدون خزانه 
در اختیار ســازمان بهزیستی قرار گرفت، منتقل شــد. ایشان تمام منطقه 
باغ خزانه که متعلق به خود و همسرشــان بوده اســت را در زمان حیات 
و ســپس توســط وارثین برای وزارت آموزش و پرورش، شــهربانی وقت، 
سازمان بهزیستی و برخی از افرادی که برای وی کار می کردند وقف کرده 
اســت. از مهم ترین فعالیت های مرکز خزانه می توان به امور توان بخشی 
اجتماعی، توان بخشی حرفه ای، توان بخشی چشم و تشخیص باقی مانده 
بینایی، سواد آموزی، آموزش های ویژه کودکان و والدین نابینا و برنامه های 

قرآنی و هنری اشاره کرد.
حال شنیده ها حاکی از آن است که بهزیستی استان تهران در نظر دارد 
این مرکــز را به بخش خصوصی واگذار کند. البتــه به گفته دکتر نصیری 
مدیر بهزیســتی اســتان تهران، این واگذاری قرار است شامل بخش های 
جانبی مرکز شده و مجددا پس از واگذاری در اختیار جامعه نابینایان قرار 
گیرد. در ارتباط با واگذاری مراکز توان بخشــی دولتی به بخش خصوصی 

نکات بسیاری مطرح است که در ادامه به آن اشاره خواهم کرد.
ارائه خدمات پایه توان بخشی وظیفه ذاتی سازمان بهزیستی است

در تمامی کشور های دنیا دولت و حاکمیت وظیفه حمایت از گروه های 
توان خواه را دارد. چه مراکزی که مستقیما زیر نظر دولت ها اداره می شوند 
و چه بســیار مراکز توان بخشی معلولان که به صورت خصوصی مدیریت 
می شــوند، همگی زیر نظر دولت و با حمایت قطعی بخش دولتی است. 
لذا ســازمان بهزیســتی باید از تجربه واگذاری مرکز رودکی به مؤسســه 
ریحانه درس عبرت گرفته و تصور خــود از واگذاری به بخش خصوصی 
را تغییر دهد. در واگذاری رودکی به بخش خصوصی ســازمان بهزیستی 
تصــور می کرد همین کــه رودکی به یک مجموعه ثروتمند واگذار شــده، 
نهایت مطلوب است و آنها تمامی هزینه های مرکز را تأمین خواهند کرد. 
لذا بهزیســتی دیگر از نقش حمایتی و نظارتی خود غافل شد و چند سال 
بعد شد آنچه نباید می شد. با کنارکشیدن ریحانه، خدمات رودکی به شدت 
کمرنگ شد و در حال حاضر نیز سازمان بهزیستی با بی اعتنایی زمینه زوال 
روزافزون این مرکز را فراهم کرده  اســت. لذا چه مراکز توان بخشــی ویژه 
نابینایان به بخش خصوصی واگذار شــوند و چه به صورت دولتی تداوم 
حیات دهند، در هر صورت بهزیســتی وظیفه ارائه خدمات توان بخشی را 
بــر عهده دارد و آنها نمی توانند تحت هیچ شــرایطی از مســئولیت ذاتی 

خود شانه خالی کنند.
واگــذاری مراکــز معلــولان بــه بخــش خصوصــی در ایــران تجربه 

موفقیت آمیزی نبوده است
به اعتقــاد نگارنده به علت عدم تدوین دســتور العمل های مورد نیاز، 
در حال حاضر برون ســپاری خدمات مراکز توان بخشــی دولتی به بخش 
خصوصی اقدامی نســنجیده و اشتباه است. به طور کلی در سایر حوزه ها 
نیز خصوصی سازی در کشور ما به معنای واقعی کلمه نتوانسته به عنوان 
یک الگوی موفق مطرح باشــد و ســاختار های فعلی در کشــور ما اجازه 
رشــد و بالندگی بخش خصوصی را نمی دهند. از این رو، اکثر واگذاری ها 
در زمینه اصل ۴۴ یا شکســت خوردند و یا با سوءاســتفاده از منابع دولتی 
همراه شــدند. ماجرا اما در زمینه معلولان به طور کلی متفاوت است. در 
زمینــه معلولان و خدمات توان بخشــی به آنها دیگر خبری از ســود های 
میلیاردی نیست و سرمایه داران رغبتی برای فعالیت در این عرصه ندارند. 
تجربه واگذاری مراکزی مانند رودکی نیز گواه این مدعاســت که واگذاری 
مراکز حمایتــی معلولان به بخــش خصوصی در ایــران تجربه موفقی 
نبوده است. هرچند ریاســت محترم جمهور در سخنرانی امسال خود به 
مناسبت روز جهانی معلولان دســتور احیای مراکز توان بخشی معلولان 
را صــادر کرد، اما در واقعیت هیچ حمایتی برای تحقق این امر از ســوی 
دولــت به عمل نیامده اســت. نگارنده معتقد اســت بــرای ادامه حیات 
مراکز توان بخشــی ویژه نابینایان، ابتدا می بایســت بهزیستی تمام سعی و 
تــلاش خود را برای احیای چارت نیروی انســانی این مراکــز به کار گیرد 
و با تزریق نیروی انســانی متخصص، زمینه رشــد و بالندگی این مراکز را 
بــه صورت دولتی فراهم کند. اما اگر قرار باشــد به هر دلیلی بهزیســتی 
مراکز توان بخشــی ویژه نابینایان از جمله خزانــه را به بخش خصوصی 
برون ســپاری کند، در این راه باید از الگوی کشــورهای توسعه یافته مانند 
اروپای غربی و آمریکای شــمالی استفاده کند. الگویی که اداره و مدیریت 
مراکز توان بخشــی ویژه معلولان با بخش خصوصی اســت اما حمایت 
صددرصدی بخش دولتی را پشت ســر خود دارد. در این رویکرد، بخش 
خصوصــی نیروی متخصــص و آموزش دیــده خود را در زمینه مســائل 
آموزشی مانند تحرک و جهت یابی، آموزش خط بریل، مهارت های روزمره 
زندگی و ســایر آموزش های مورد نیاز نابینایان بــه کار می گیرد اما هزینه 
مربیان و برگزاری دوره های آموزشــی توسط دولت پرداخت می شود. در 
زمینه تجهیزات کمک توان بخشــی نیز مددکاران مراکز توان بخشی وظیفه 
تشــخیص کارشناســی واگذاری تجهیزات به افراد توان خــواه را بر عهده 
دارند ولی باز هم هزینه تأمین تجهیزات مورد نیاز با دولت و بیمه هاست. 
لذا در حال حاضر نبود یک دســتور العمل مشــخص برای واگذاری مراکز 
توان بخشــی به بخش خصوصی باعث بروز بدبینــی در میان نابینایان و 
خانواده های آنها شده و تجربه گذشته نیز بر این بدبینی ها دامن زده است.
مخلص کلام آنکه در وهله نخســت، اراده ســازمان بهزیستی باید بر 
حفظ و تقویت مراکز توان بخشــی موجود و احیای چارت نیروی انســانی 
آنها باشــد. اما چنانچه در وضعیت فعلی این امکان برای بهزیستی میسر 
نباشــد، برای واگذاری به بخش خصوصی باید ضمن مشورت با اعضای 
جامعه هدف، نخبگان نابینا و انجمن های ویژه نابینایان، به یک شیوه نامه 
مشــخص برای واگذاری دســت یافت تا نه تنها برای مرکز خزانه بلکه به 
وســیله تدوین یک دستور العمل شفاف بتوان سایر مراکز توان بخشی ویژه 

نابینایان را مجددا تقویت کرد و به سرمنزل مقصود رساند.
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