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انتقاد به دنبال فوت یک کودک مبتلا به اچ آی وی

دردسرهای کودکان قربانی اچ آی وی مثبت

خانه های دودی در دل محله قدیمی

«پســربچه ۱۲ســاله مبتلا بــه اچ آی وی که بــه دلیل 
مصرف نکردن دارو دچار ضعف شدید سیستم ایمنی و 
عفونت ریه شده بود، جان خود را از دست داد»؛ خبری 
تلخ و تأسف بار که از ســوی انجمن احیای ارزش ها که 
در حوزه زنان و کودکان اچ آی وی مثبت فعالیت می کند، 
مطرح شد. شاید دانســتن اینکه «س.ع» پسربچه مبتلا 
بــه اچ آی وی، کمتر از ۱۰ روز قبل از فوتش در مراســم 
روز جهانی کودکان یتیم ایدز (۷ مــی) در انجمن احیا 
شرکت کرده و از نزدیک شاهد اطلاع رسانی و سخنرانی 
در حوزه ایدز، مشکلات بیماران، چالش ها و کاستی های 
موجود بود، هر انسانی را تحت تأثیر قرار دهد. او اگرچه 
مشــکلات و ســختی ها را از زبان کارشناسان و فعالان 
اجتماعی می شــنید اما با گوشت، پوست و استخوانش 
تمــام معضلات را تجربه کرده بــود؛ به خصوص اینکه 
شــدت بیماری آن قدر زیاد بود که ویلچرنشین شده و 

خودش را در خانه حبس کرده بود.

 تولد ۲ کودک مبتلا به اچ آی وی، ثمره ناآگاهی از بیماری
پــدر این کــودک نیز که از ابتــلا به بیماری اچ آی وی رنج می بُرد، حدود ســه ســال 
گذشــته جانش را از دســت می دهد و خانواده زمانی متوجه بیماری و ابتلای «س.ع» 
به اچ آی وی می شــوند که کودک به دنبال بدحالی در بیمارســتانی بستری شده و تحت 
آزمایــش قرار می گیرد. او بعد از این زمان نیز یعنی از ســال ۱۳۹۴ تا زمان فوت به دلیل 
خودداری از مصرف منظم دارو توانایی راه رفتن و انجام کارهای شــخصی را از دســت 
داده و ویلچرنشــین شــده بود. این کودک برای فــرار از دیدگاه های جامعــه یا ترس از 
انــگ و قضاوت های اجتماعی، خودش را در خانه حبس کرده بود و حتی مدرســه نیز 
نمی رفت...! برادر کوچک تر نیز اچ آی وی مثبت اســت و همچنان نسبت به خوردن دارو 
مقاومــت زیادی دارد. مادر از ۱۵ســالگی با مردی که به تزریق هروئین اعتیاد داشــته و 
در زندان نیز به ویروس اچ آی وی مبتلا شــده، ازدواج کرده و ثمره این ازدواج دو کودک 
مبتلا به اچ آی وی اســت. بدون شــک کودکان زیادی هستند که شــرایط مشابهی با این 
خانواده داشته و ممکن است به سرنوشت تلخی دچار شوند. خانواده هایی که به دلیل 
کاستی خانواده، فقر مالی، ناآگاهی و فقر فرهنگی، نبود اطلاع رسانی و... کودک مبتلا به 

اچ آی وی داشته و جامعه نیز از کمک به آنها دریغ یا اهمال کاری می کنند.
 آنها که اچ آی وی مثبت هستند اما دارو مصرف نمی کنند

«زهــرا حاجی زاده» مدیر انجمن احیای ارزش ها در گفت وگو با خبرنگار «شــرق» در 
پاســخ به این پرســش که انجمن قبل از فوت کودک برای حمایــت از این خانواده چه 
اقدامــی انجام داد و چــرا برای ترغیب کودک به مصرف منظم دارو تدبیری اندیشــیده 
نشــد، تأکید می کنــد: «انجمن در حوزه دارو تدابیر یا مســئولیتی نــدارد و تنها در حوزه 
آموزش، خدمات روان شناسی، حمایتی و کاستن از بار روانی بیماری فعالیت می کند. اما 
مادر در گروه مادران حامی ســلامت و حتی این کودک فوت شده از خدمات مشاوره ای، 
روان درمانی و برخی حمایت ها بهره مند بودند. ارائه خدمات روان شناسی باعث شده که 
از بار روانی حاصل از ابتلا و پیشرفت بیماری در افراد بکاهد اما نمی توان یک بیمار را به 
خوردن دارو و تداوم در مصرف مجبور کرد. مددکار انجمن با این خانواده در ارتباط بوده 

و این کودک ارتباط خوبی با روان شناس و تیم مددکاران داشت».
او با اشــاره به کودک مبتلا بــه اچ آی وی که از مددجوهای انجمــن احیا بود ادامه 
می دهــد: «مراکز کنترل بیماری های رفتاری دارو را به صورت دوره ای و رایگان در اختیار 
مبتلایــان قرار می دهد، اما به خاطر تعلل در آگاهی رســانی و فرهنگ ســازی، بار روانی 
حاصل از این بیماری از خود بیماری کشــنده تر اســت. بیمارانی که بــا وجود اطلاع از 
بیمــاری از خــوردن دارو امتناع می کنند، این طور می گویند که «من وقتی قرار اســت در 

نهایت بمیرم، چرا دارو مصرف کنم؟ بهتر اســت زودتر بمیرم...». متأســفانه این نگاه و 
دیدگاهی است که در بسیاری از مبتلایان از جمله کودکان یتیم مانده و قربانی از ایدز وجود 
دارد. «س.ع» هم قربانی چنین دیدگاهی بود که بعد از اطلاع از بیماری و نشســتن روی 
ویلچر، ارتباطش را با همسالان و دنیای پیرامون خود قطع کرد و منزوی شد. او هر بار که 
به دفتر انجمن می آمد، ســرش پایین بود که با خدمات روان درمانی درصدی از احساس 
خجالت و نگرانی اش کم شده بود، اما او به دلیل نگاه منفی همسن و سالان و اطرافیان از 

بیماری و ویلچرنشینی، اسیر یک رنج مضاعف از بیماری شده بود».
 دوندگی های فراوان برای کسب مجوز  اطلاع رسانی و آموزش

«حاجی زاده» مدیر انجمن احیای ارزش ها با اشاره به چالش های پیش روی کودکانی 
که به صورت ناخواسته قربانی اچ آی وی شده اند، می گوید: «بسیاری از افراد به خصوص 
افراد کم سن و ســال، تمایلی به مراجعه برای بررســی وضعیت سلامتی خود، آزمایش 
تعیین وضعیت سیســتم ایمنی بدن و مصرف دارو ندارند و نسبت به مراجعه به مراکز 
برای تهیه دارو مقاومت می کنند. چالش ها آن قدر زیاد است که هر کدام از آنها زمینه ساز 
و مســبب ظهور معضــلات زنجیروار دیگری اســت. حالا با وجود تمام این مشــکلات 
ریشه ای، در ایران امکان اطلاع رسانی در حوزه بیماری های مقاربتی از جمله اچ پی وی یا 
اچ آی وی وجود نداشته و با کاهش سن افرادی که درگیر آسیب های اجتماعی می شوند، 

خطرات زیادی ما را تهدید می کند».
«در آموزش و پرورش امکان آگاهی بخشــی، اطلاع رســانی و صحبت از بیماری ایدز، 
انتقال ویروس اچ آی وی و ســایر بیماری های مقاربتی وجود نــدارد. در حالی که دنیا به 
این مهم رسیده اســت که اگرچه اچ آی وی ویروس مهلک و بدون درمان قطعی است، 
اما آموزش های رویکرد نوین اچ آی وی را ضروری دانســته و در دســتور کار قرار داده تا 
به واســطه آموزش همگانی، از شیوع آن پیشگیری کند». این نکات را مدیر انجمن احیا 
مطرح می کند و می افزاید: «با وجود هوشــیاری دنیا در حوزه ضرورت فعالیت در حوزه 
اطلاع رسانی برای پیشگیری از ابتلای افراد به بیماری های مقاربتی، ما باید در ایران روزها، 
ماه ها و ســال ها برای دریافت مجوز از مسئولان جهت اطلاع رسانی همگانی دوندگی و 

تلاش کرده و در نهایت هم به نتیجه مطلوب نرسیم».
 انگ اجتماعی کشنده در بیماری ایدز

این فعــال اجتماعی در حوزه زنــان و کودکان به ضرورت تغییــر نگاه و نگرش 
نســبت به بیماری و بیماران مبتلا به اچ آی وی اشاره می کند؛ «دیدگاه اشتباه حاصل 
از عدم اطلاع رســانی در این زمینه باعث شــده که کودکان و گروه های سنی دیگری 
که از مثبت بودن تست شــان باخبر هســتند، ترس و بیگانگی زیــادی را تجربه کنند؛ 

مثل رویا زن میانســال و از مادران حامی ســلامت در انجمن «احیا» که به دلیل ابتلا 
به ویروس اچ آی وی از ســوی برخــی از افراد خانواده بدرفتــاری می دید و با انگ و 
تبعیض های زیادی روبه رو بود. اگرچه از فوت این زن که داروهایش را هم به صورت 
منظم مصرف می کرد، ماه ها سپری می شود اما باید گفت رویا و امثال زنان و کودکان 
قربانی دیگر درد کشــنده تری از بیماری یعنی «انگ اجتماعی» را تجربه می کنند که 

بسیار آزار دهنده است».
 پزشکان مطلع اما محافظه کار

دختربچه هشت ساله ای حدود سه هفته با دندان درد شدید دست و پنجه نرم می کند 
و هیچ دندان پزشــکی با اطلاع از ابتلای او به اچ آی وی حاضــر به پذیرش بیمار و ارائه 
خدمات دندان پزشکی به او نیست. او شبانه روز برای آرام شدن درد دندان، داروی مسکن 
مصرف می کند. «آ.ن» فرزند پدر و مادری اســت که هر دو اعتیاد داشته و از یکدیگر جدا 
شــدند و حالا فرزندشان با ویروس اچ آی وی زندگی می کند. پدربزرگ این کودک از طریق 
ارتباط با انجمن احیا به دندان پزشکی می رسد که حاضر به ارائه خدمات می شود. امثال 
این دختربچه به دلیل وجود نگرش نادرست یا پذیرش اطلاعات اشتباه از دریافت بسیاری 

از خدمات آموزشی، بهداشتی، درمانی و... محروم ماندند.
پزشــکان زیادی از راه های انتقال ویروس اچ آی وی مطلع هســتند، اما وجود رویکرد 
یــا نگرش نادرســت درباره بیماری و نگرانی نســبت به از دســت دادن بیمــاران دیگر، 
باعث می شــود از پذیرش بیمــاران و ادامه انجام کارهای درمانی فــرد بعد از اطلاع از 
ابتلا، خودداری کرده و بیمار را با حال بد رها کنند. نمونه های بی شــماری از تجربه های 

این چنینی در میان افراد مبتلا به اچ آی وی گزارش شده است.
 چرا تست بدهم؟ سالم زندگی کردم

حاجــی زاده، مدیــر انجمن احیای ارزش ها، در پاســخ به پرسشــی درباره وضعیت 
آمار کودکان قربانی از ایدز والدین تأکید می کند: «آمارها تنها مربوط به فهرســت و آمار 
بیمارانی اســت کــه از مراکز دولتی دارو دریافت می کنند و بســیاری از بیماران به دلیل 
نگاه های منفی جامعه و دلایل بی شــمار دیگری از مراجعه برای دریافت دارو ســر باز 
می زنند. افرادی هم از ابتلای شــان به بیماری خبر ندارند، تســت فوری نمی دهند و در 
حال انتشــار ویروس هســتند. تنوع و تفاوت در راه های انتقال هم مزید بر علت شــده؛ 

به همین دلیل هیچ آمار دقیقی نمی توان ارائه داد».
مددکاران انجمن احیا که برای گرفتن تســت فــوری و رایگان اچ آی وی به محلات و 
مناطقی از تهران می روند تا از رهگذران تســت اچ آی وی گرفته و در حوزه اطلاع رسانی 
و پیشگیری از ابتلا به بیماری های مقاربتی فعالیت می کنند، با واکنش متفاوت و عجیب 

افرادی روبه رو می شــوند که از آنها خواسته می شود تا در صورت تمایل تست اچ آی وی 
بدهند و وضعیت ســلامتی خود را بررســی کنند. زن جوانی به مــددکار می گوید: «من 
سالم زندگی کردم، روابط خارج از ازدواج نداشتم. چرا باید تست بدهم؟». واکنش افراد 
متفاوت است؛ در  این  میان مرد میانسال ۵۵ ساله ای به صورت اتفاقی و گذری در موبایل 
کلینیک سیار و مستقر شده در بلوار کشاورز، تست فوری اچ آی وی داده و در کمال ناباوری 

با نتیجه مثبت آن روبه رو شده است.
 پیشگیری و اطلاع رسانی از بیماری های مقاربتی انتظار زیادی نیست

مدیر انجمن احیای ارزش ها با بیان اینکه مقاومت ســختی در زمینه اطلاع رسانی در 
حوزه ایدز و پیشــگیری از آن وجود دارد، می گوید: «نگرش منفی و اطلاعات نادرســت 
باعث شــده که همه افراد اچ آی وی را نتیجه روابط جنســی محافظت نشــده دانســته 
و راه های دیگر انتقال مثل اســتفاده از سرنگ مشــترک، تیغ یا تجهیزات استریل نشده و 
آلوده در مراکز حجامت یا تتو را نادیده می گیرند. باید بپذیریم که در حوزه راه های انتقال 
اچ آی وی آگاهــی کافی وجود ندارد و با وجود اینکه ســازمان بهداشــت جهانی تأکید 
داشته که همه افراد باید سالی یک بار تست اچ آی وی بدهند، اما در این زمینه آموزشی 
وجود نــدارد. در ایران آموزش و پرورش به صورت ضمنی وجــود دارد که به ضرورت 
آگاهی بخشی به نسل آینده تأکید دارد، اما همتی برای اطلاع رسانی با هدف پیشگیری از 

بیماری هایی که با آسیب اجتماعی همراه است، وجود ندارد».
به اعتقاد این فعال اجتماعی، رســانه ها نیز در زمینه آگاهی بخشی به افراد در حوزه 
ابتــلا به بیماری ها نقش کم رنگی دارند که اگر چه در زمان اپیدمی بیماری کرونا، در این 
حوزه قوی تر ظاهر شــده و فرهنگ سازی استفاده از ماســک و رعایت فاصله اجتماعی 
را به صورت ضربتی و با شــتاب دنبال کردند، اما انتظار زیادی نیســت که پیشــگیری و 
اطلاع رسانی از راه های انتقال بیماری های مقاربتی نیز در دستور کار رسانه ها قرار گیرد. 
اچ آی وی قابل پیشــگیری بوده و فرد مبتلا در صورت ابتلا می تواند با مصرف دارو، عمر 

مطلوبی داشته باشد، اما راه انتقال ویروس کرونا بسیار پیچیده و مرموز است».
  چگونه اطلاع رسانی کنیم؟

«حاجــی زاده» در پاســخ به این ســؤال کــه آیا با توجــه به اعمال سیاســت های 
محافظه کارانه در حوزه آگاهی بخشی، اطلاع رســانی در حوزه پیشگیری از بیماری های 
مقاربتی در مدارس و دانشــگاه های ایران تابو است، می گوید: «چون سلامتی حق تمام 
افراد جامعه بوده، پس آگاهی بخشــی تابو نیســت، بلکه رسالت مهمی بر دوش نظام 
آموزش و پرورش کشــور است. ســرمایه های اجتماعی ما باید از نظر جسمانی سلامت 
باشند، پس وقتی آموزش ها بر  اســاس رویکرد نوین اچ آی وی دنبال شود، اطلاع رسانی 
و محتوای ارائه شده بر  اساس سن و ســال دانش آموزان، گروه سنی زنان و مردان و دیگر 
اصــول تنظیم می شــود. این اندازه مقاومــت در ارائه اطلاعات کاربــردی و ضروری در 
زمینه راه های انتقال اچ آی وی و آشنا ســازی افراد با شیوه های پیشگیری از بیماری های 
مقاربتی دور از تدبیر است و متأسفانه در اجرای سیاست های افزایش جمعیت، اهمیت 
و ضرورتی برای اطلاع رســانی در ارتباط با نگرانی و اعتراض فعالان اجتماعی نسبت به 

سکوت و محافظه کاری برای آموزش، قائل نشده است».
«یک شــخص مبتلا به اچ آی وی اگر مرتب دارویش را مصرف کند، استرس و رابطه 
پرخطر جنســی نداشــته باشــد، خونش با خون دیگری ارتباط پیدا نکند، می تواند عمر 
طولانــی کند. ابتلا به اچ آی وی یک عیب نیســت، بلکه یک تفاوت اســت؛ مانند فردی 
کــه باید عینک بزند. بااین حال، متأســفانه سانســور، انگ و تبعیــض همچنان در بدنه 
سازمان های دولتی وجود دارد. مثلا از من دعوت می شود که در فلان دانشگاه در زمینه 
اچ آی وی – ایدز- و راه های شیوع و انتقال آن سخنرانی کنم، اما مسئولی در دانشکده در 
گوش من زمزمه می کند که درباره فلان وسیله پیشگیری صحبت نکنم. خب اگر درباره 
ابزار پیشــگیری و اهمیت استفاده از آنها صحبتی نکنیم، چطور می توانیم اطلاع رسانی 

مفیدی داشته باشیم؟».
 فقر غذایی در میان خانواده های درگیر با اچ آی وی

ایــن نکات را «خســرو منصوریان»، مؤســس انجمن احیای ارزش هــا، در گفت وگو 
با خبرنگار «شــرق» عنوان کرده و می افزاید: «متأســفانه با افزایش مشکلات اقتصادی، 
بســیاری از خانواده ها ازجمله آنها که فرزند مبتلا بــه اچ آی وی دارند، توان کافی برای 
رســیدگی به تغدیه کودکان را ندارند و از این ضرورت محروم هستند؛ در حالی که تغذیه 
خوب و ســالم در این بیماری از اهمیت زیادی برخوردار است. استرس و اضطراب برای 
این بچه ها بســیار خطرناک است، اما متأسفانه به دنبال ناآگاهی یا کم آگاهی جامعه، با 

فشارهای روانی و شرایط سختی دست وپنجه نرم می کنند».
ایــن مددکار اجتماعی با بیان اینکه هیچ بخش نامــه ای در آموزش و پرورش نداریم 
که فرد مبتلا به ایدز را به مدرســه راه ندهد، با وجود  این «مادران حامی ســلامت» که 
خودشــان و فرزندشان مبتلا به این ویروس هســتند، برای ثبت نام کودک شان در مدرسه 
با مشــکلات زیادی مواجه هستند، یادآور می شــود: «هدف بزرگ و دیرین ما در انجمن 
احیای عادی ســازی حضور یک کودک مبتلا به اچ آی وی در جامعه اســت تا این آگاهی 
تزریق شــود که بچه مبتلا به اچ آی وی تفاوتی با کودکان دیگری که مبتلا به یک بیماری 

خاص هستند، ندارد».
به گــزارش خبرنگار «شــرق»، مخاطبان ایــن مطلب می توانند در صورت داشــتن 
روابــط پرخطــر جنســی و محافظت نشــده یا بــرای اطلاع بیشــتر از هــر موضوعی 
دربــاره اچ آی وی، با خــط مشــاوره محرمانه انجمن احیــای ارزش ها با شــماره های 

۰۲۱۶۶۹۳۵۵۳۳ – ۰۲۱۶۶۹۰۱۰۱۰ تماس بگیرند و خدمات مشاوره ای دریافت کنند.

شرق:  ستاد مدیریــت محله هنوز رئیس ندارد. روز گذشته در نبود مهدی چمران درصحن 
علنی، یکی از اعضای شــورای شــهر پیشنهاد کرد که او مســئولیت ریاست این ستاد را بر 
عهده بگیرد؛ موضوعی که گفته می شــد پس از بن بســت انتخاب رئیس در این ســتاد از 
سوی پرویز ســروری مطرح و مورد پذیرش چهار عضو مخالف ریاست علیرضا نادعلی بر 
این ســتاد هم قرار گرفته است. هرچند بر اســاس مصوبه شورای شهر تهران باید یکی از 

اعضای کمیسیون فرهنگی و اجتماعی شورای شهر ریاست این ستاد را بر عهده بگیرد.
روز گذشــته در صحن شورای شهر تهران مشکلات محله شوش بررسی شد؛ محله ای 
پر از بن بســت که ســاکنان آن با وجود فعالیت های قرارگاه اجتماعی همچنان از حضور 

پرتعداد معتادان متجاهر گلایه دارند.
ناصر امانی، عضو شــورای شهر تهران، در گزارشــی که از چالش های این محله تهیه 
کرده بود، بخشــی از مشــکلات این محله را ناشــی از قرارگرفتن در مــرز بین دو منطقه 
۱۵ و ۱۲ شــهرداری تهران دانســته و گفت: معمــولا معابر و محله هایی کــه در بین دو 
منطقــه در شــهرداری قرار می گیرند، قدری از دید و توجه مدیــران هر دو منطقه مغفول 
می مانــد. بــه گفته او مهم ترین مشــکل مردم مســائل اجتماعی و فرهنگی اســت؛ اول 
حضور اتبــاع بیگانه که به گفته مــردم ۵۰ درصد بافت جمعیتی را تشــکیل می دهند و 
مــدارس مراکــز خدماتی پایگاه های بهداشــت و هرجا که محل مراجعه مردم اســت تا 
۹۰ درصــد مراجعانش اتباع بیگانه اســت؛ افزایش قیمت اجاره واحدهای مســکونی با 
اینکــه در همه تهران هســت، ولی در این محــلات به دلیل حضور اتبــاع بیگانه و اجاره 
واحدهــای کوچــک از ۴۰ تــا ۵۰ متر از ســوی ۳۰ نفر به شــدت بالا رفته اســت. حضور 
شــبانه روزی معتادان متجاهر و کارتن خواب ها هرچند نســبت به گذشــته کاهش یافته، 
اما همچنان برای ســاکنان محله آزاردهنده اســت و منظر شهر و محله را آشفته کرده و 
مانند محلات هرندی و کوثر ســرقت و ناامنی به ویــژه در معابر فرعی و خلوت را موجب 

شده است.
عضو شورای شهر تهران با بیان اینکه املاک پلاک قرمز مثل محله هرندی در این محله 
نیز فعال اســت، گفت: تاکنون با تلاش شــهرداری منطقه، ۱۸ پــلاک در این محله پلمب 
شدند. پدیده جدیدی که در این محله با آن مواجه شدیم، خانه های دودی هستند که برای 
اولین بار می شنیدیم و به گفته مردم، مشتریان اول صبح واردش می شوند و چند دقیقه در 
آنجا مواد مخدر استعمال می کنند و اعمال منافی عفت هم انجام می گیرد و از این مراکز 
خارج می شــوند. تاکنون ۳۷ واحــد از این خانه های دودی که اکثرا اتباع بیگانه هســتند، 
از طرف شــهرداری شناسایی شدند و این را که پلمب شــدند یا نه، نمی دانم. زباله گردها 

در ســطح محله حضور فعال دارند و با وجــود تعطیلی اکثر مراکز خرید ضایعات، حدود 
هشت تا ۱۰ وانت بار شب ها به صورت گردشی اقدام به خرید زباله از زباله گردها می کنند.

امانی ادامه داد:  در یک ناحیه یعنی شش محله با هم هزارو ۸۰۰ بن بست وجود دارد 
که کوچه یا خیابان بن بســت اســت و ۳۰۰ مورد از این معابر بن بســت به طور متوسط در 

محله شوش قرار دارد.
او به چالش های نوسازی بافت فرسوده در این محله هم اشاره کرد و گفت: در حالی که 
بر  اساس مصوبه شورای شهر تهران عوارض صدور پروانه رایگان است، اما مبلغی تحت 
عنوان تدوین ضوابط شهر با متوسط ۷۰ میلیون تومان از مردم گرفته می شود؛ برای کسی 
که در این محله زندگی می کند ۷۰ میلیون تومان پول ســنگینی است. نمی دانیم با مجوز 

چه کسی شهرداری این را به فیش بافت فرسوده اضافه کرده است؟
محمد شیری، شهردار منطقه ۱۵ هم درباره ساماندهی معتادان متجاهر گفت: در سال 
۱۴۰۰ در مجمــوع هزارو ۹۲۰ نفر، تا پایان آذر ســال قبل چهارهزارو ۱۷۳ نفر، از دی ماه تا 
پایان ســال دوهزارو ۹۷۱ نفر و در مجموع هفت هزارو ۱۴۴ نفر معتاد متجاهر جمع آوری 
شــدند و آمار امســال دوهزارو ۵۶۳ نفر است که شــیب صعودی جمع آوری معتادان را 

نشان می دهد.
او ادامــه داد: در مراکــز مــاده ۱۶ معتــادان را بیشــتر از شــش مــاه نگهــداری 

نمی کننــد و مجــددا افــراد بازمی گردنــد و ایــن نگرانــی وجــود دارد که معتــادان به 
منطقه ســرازیر شــوند؛ اتفاقــی که رخ داده اســت. ما معتــادان را جمــع آوری کرده و 
بــه مراکز تحویــل می دهیم؛ قبول داریم که مشــکلاتی وجــود دارد و بایــد بیش  از  این 

انجام شود.
شیری با اعلام اینکه ۱۸ پلاک قرمز در این منطقه پلمب شده است، گفت: شب عید نیز 
یک خانه تیمی با حضور ۷۰ معتاد تخریب شــد و خوشــبختانه بخشی از مشکلات محله 
با این اقدام کاهش یافت و اگر دستور قضائی دریافت کنیم، پلمب و تخریب سایر خانه ها 

نیز انجام خواهد شد.
شــهردار منطقه ۱۵ تهران با اشاره به وجود مشکلات فرهنگی در منطقه تصریح کرد: 
شــهروند در برخی موارد حاضر نیســت زباله را با نایلون در مخــازن تخلیه کند و گاهی 

زباله با سطل در مخازن تخلیه شده یا با نایلون تخلیه و مجددا نایلون استفاده می شود.
در جلســه روز گذشته مهدی پیرهادی در تذکری با اشــاره به وضعیت ستاد مدیریت 
محله گفت: شــش ماه است که ریاست ســتاد تعیین تکلیف نشده اســت. او از اعضای 
شــورای شهر تهران خواســت تا از مهدی چمران، رئیس این شــورا، بخواهند که ریاست 
ســتاد را بپذیرد تا مشــکلی که در این چندین ماه گذشــته بوده، حل و ستاد از بلاتکلیفی 

خارج شود.
پیرهــادی با بیان اینکه شــنیده ایم که برخــی مدیران محلات عزل شــدند، گفت: اگر 
دلایل قانونی و قانع کننده در این زمینه وجود نداشــته باشد، این اجحاف است. شهرداری 

فهرستی از مدیران معذول به شورای شهر ارائه دهد.
جعفر تشکری هاشــمی هم بــا انتقاد از لغو مصوبه لزوم مطالعات عارضه ســنجی و 
سفرسازی ناشــی از پروژه های بزرگ مقیاس از طرف دیوان عدالت اداری گفت: حتما باید 
قبــل از صدور پروانه مطالعات ترافیکی و نتایج سفرســازی های ناشــی از این پروژه های 

بزرگ مقیاس بررسی و تجزیه و تحلیل شود.
میثم مظفر، رئیس کمیته بودجه و نظارت مالی شــورای شهر تهران نیز در تذکری بیان 
کرد: حضور یک پیمانکار برای احداث رســتوران و کافی شــاپ و انجــام عملیات عمرانی 
نامناســب در محوطه عمارت عین الدوله، به هیچ وجه متناسب با فضای تاریخی این بنای 
ارزشمند نیست. او تشریح کرد: مجموعه باغ و عمارت عین الدوله از بناهای میراثی دارای 
ارزش تاریخی است که در دوره قاجاریه احداث شده و در محدوده میدان هروی واقع شده 
است، در وضعیت فعلی از ظرفیت این بنای گسترده استفاده بهینه و مناسبی نمی شود و 

با کارایی بسیار پایینی روبه رو هستیم.

خـبـر  بـرگـزیـده

گزارش نهایی مسمومیت دانش آموزان
ســیدحمیدرضا کاظمی، عضو کمیسیون امور داخلی کشور 
و شــوراهای مجلس، با اشــاره به اتمام کار کمیته حقیقت یاب 
مســمومیت دانش آموزان گفت: برای بررســی ایــن اتفاق در 
مدارس از دســتگاه های مربوطه از جمله آمــوزش و پرورش، 
امنیتــی، درمان و انتظامی دعوت شــد تا اطلاعــات خود را به 

مجلس ارائه کنند. 
بعد از جمع آوری گزارش های شفاهی و مکتوب، جمع بندی 
نهایی صورت گرفت و گزارش به رئیس مجلس برای قرائت در 
صحن علنی ارســال شد. وی اظهار کرد: با جمع آوری اطلاعات 
دســتگاه های مربوطه مشــخص شــد در موضــوع بدحالی و 
مسمومیت دانش آموزان عده ای با غرض و شیطنت و با استفاده 
از بمب های بدبو که در بازار وجود دارد، دست به این کار زدند. 
همچنین برخی با هدف به تعطیلی کشــاندن مدارس و عده ای 
به دنبال اقدام کار کودکانه در زمینه مســمومیت دانش آموزان 
فعالیت کرده اند. نماینده مردم پلدختر در مجلس یادآور شد: در 
ادامه مشخص شد افرادی نیز پشت صحنه بخشی از مسمومیت 
دانش آموزان بودند که پس از شناســایی توسط دستگاه امنیتی 

دستگیر شدند. 
محمدباقــر قالیبــاف، رئیس مجلس شــورای اســلامی، 
اســفند سال گذشــته در نامه ای به رؤســای چهار کمیسیون 
بهداشــت و درمان، امور داخلی کشور و شــوراها، آموزش و 
تحقیقات و امنیت ملی و سیاســت خارجی مجلس دســتور 
تشکیل کارگروهی ویژه برای رسیدگی به موضوع مسمومیت 
دانش آمــوزان را صــادر کــرد. در ادامه این دســتور، کمیته 
حقیقت یــاب با عضویــت یحیی ابراهیمی و زهرا شــیخی از 
کمیســیون بهداشــت و درمان، روح االله متفکــرآزاد و محمد 
وحیدی از کمیســیون آمــوزش و تحقیقات، ســیدحمیدرضا 
کاظمی و محمدحســن آصفــری از کمیســیون امور داخلی 
کشــور و شــوراها و حســن همتی و جواد کریمی قدوسی از 
کمیســیون امنیت ملی و سیاســت خارجی در اســفند سال 

گذشته تشکیل شد.

چرا در آگاهی بخشی و پیشگیری از ابتلا به بیماری های مقاربتی محافظه کاری می شود؟
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