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سال سیزدهم    شماره 2563 جامعهسه شنبه   31 فروردین 1395

اشد مجازات برای تخلفات مالی 
در بیمارستان ها

شــرق: قائم مقام وزیــر بهداشــت از افزایش  �
قیمت ســیگار در صورت تصویب در صحن علنی 
مجلس خبــر داد و همچنیــن توضیحاتی درباره 
ماجرای بیمار کرمانشاهی و دستور وزیر بهداشت 
برای حفاظت مالــی از بیماران ارائــه کرد. دکتر 
ایرج حریرچی در نشســتی که به مناســبت هفته 
ســلامت برگزار شــد، از بحــث چاقــی به عنوان 
ام الامراض کشــور نام برد و گفت: چاقی منجر به 
بیماری های قلبی و عروقی، دیابت و... می شــود 
که شــیوع آن در کشــور در حال افزایش است و 
میزان آن از ۴۰ ســال گذشــته چندین برابر شده و 
در حال دورقمی شــدن اســت و باید روی آن کار 
کنیــم. وی با بیــان اینکه در کشــور هفت میلیون 
و ۷۰۰ هزارنفر ســیگاری وجود دارد، گفت: در دنیا 
سالانه شــش میلیون نفر به خاطر دخانیات از بین 
می روند و ۶۰۰ هزارنفر نیز در معرض دود ســیگار 
قرار می گیرند. همچنین در اکثر کشورها ۵۰ درصد 
کودکان در معرض دود سیگارند. حریرچی با بیان 
اینکه ۴۰درصد بودجه خانوارهای کم درآمد صرف 
سیگار می شود، گفت: در ایران ۵۰ الی ۶۵  میلیارد 
نخ سیگار مصرف می شود و سالانه ۱۰ هزار میلیارد 
تومان نیز صرف خود ســیگار می شود که این عدد 
یک درصد درآمد ناخالص ملی ماست. همچنین 
مصــرف دخانیات ســالانه ۲۰ تــا ۳۰ هزار میلیارد 
تومان در زمینه سال های ازدست رفته عمر و بدون 

کیفیت زندگی هزینه ایجاد می کند. 
ســخنگوی وزارت بهداشــت دربــاره برخــی 
شــایعات مبنی بــر گروگان گرفتن بیمــاری که در 
بیمارســتان کرمانشــاه فوت شــده بود بــه دلیل 
هزینه های بیمارســتان، گفت: به کاربردن الفاظی 
چون گروگان گیری درست نیست. متأسفانه برخی 
اقدامات در شهرستان ها به یک شغل تبدیل شده 
و عده ای بیزنس راه می اندازند. درباره این موضوع 
واقعیت این اســت که فردی در بیمارســتان شهر 
دیگری عمل شده بود و به دلیل عوارض جراحی 
به بیمارســتان اصلی ما در کرمانشاه منتقل شد و 
ســه بار مورد عمل جراحی قرار گرفت. همچنین 
برای مشکل انعقادی این بیمار ۳۹ میلیون فاکتور 
هفــت بــه او تزریق شــده و حتی یــک ریال هم 

پرداخت نکرده است. 
وی در همین راســتا با اشــاره به جلسه امروز 
شــورای معاونیــن وزارت بهداشــت، گفت: وزیر 
بهداشت نیز مجددا بر محافظت مالی از بیماران 
در بیمارستان های دولتی تأکید کردند و گفتند اگر 
موارد نادر و انگشت شماری از تخلف در این زمینه 
دیده شــود باید اشــد مجازات صورت گیرد. باید 
توجــه کرد که قبل از طرح تحول نظام ســلامت 
هرکســی که به بیمارســتان مراجعه می کرد اگر 
بیمــه بود مشــمول بیمه قــرار می گرفت و بقیه 
هزینه ها را از جیب می داد. همچنین قســمتی از 
خدمات گران مانند آزمایشگاه، رادیولوژی و حتی 
داروهای تحت پوشــش را خود بیمــار باید تهیه 
می کرد. در گذشــته در تهــران بیش از ۵۰ درصد 
آزمایش ها به خــارج از بیمارســتان ارجاع داده 
می شد و علاوه بر اتلاف وقت بیماران، هزینه های 
زیادی به آنها تحمیل می کرد، اما وزارت بهداشت 
در قالب طرح تحول ســلامت توانست همه این 
موضوعــات را ســاماندهی کــرده و پرداخت از 
جیب مــردم را از ۳۷درصد به ســه درصد برای 
روســتاییان و شــش درصد برای شهرنشینان در 
بیمارســتان های دولتی کاهش دهــد. حال تأکید 
می کنیــم که مــا از کوچک ترین قصــوری در این 

زمینه نمی گذریم. 

دادگاه اطفال، مسئول رسیدگی به 
پرونده «ستایش»

ایسنا: یک عضو کمیسیون حقوقی مجلس شورای  �
اسلامی با اشــاره به حادثه ورامین، گفت: این اتفاق 
صرف نظــر از تابعیت مقتول، اتفاق تلــخ و ناگواری 
است که روان شناسان و جرم شناسان باید علت آن را 
بررســی و منشأ انگیزه های متهم به قتل را پیدا کنند. 
محمدعلی اسفنانی عنوان کرد: باید ریشه یابی شود تا 
متوجه شویم در کجا نقص داشته که یک فرد تبدیل 
به قاتل می شود؛ آن هم قاتلی که سراغ دختربچه ای 
می رود که هیچ گناهی مرتکب نشــده و هیچ آسیبی 
به قاتل نرسانده است. اسفنانی همچنین بر مواردی 
مثل نحــوه مراقبت والدیــن از اطفال و هوشــیاری 
مأمــوران انتظامــی و والدین نیز تأکید کــرد و گفت: 
چرایــی این ماجرا را باید درمان کنیم تا در آینده برای 
بچه هایمان چنین انگیزه هایی پیش نیاید که مرتکب 
قتل و آزار و اذیت دیگران شوند. این عضو کمیسیون 
حقوقــی مجلــس در مــورد روند پیگیــری قضائی 
پرونده ستایش نیز توضیح داد: شواهد این طور نشان 
می دهد که قتل عمد اتفاق افتاده؛ مجازات قتل عمد 
هم می توانــد مطابق با درخواســت اولیای مقتول، 
قصاص باشد. آنها می توانند با پرداخت تفاضل دیه، 
درخواســت قصاص را مطرح کنند. حتی اگر والدین 
هم درخواســت قصاص نکنند و ایــن پرونده به دیه 
ختم شود، باز هم می توان تا ۱۰ سال برای قاتل حبس 
در نظر گرفت. اسفنانی افزود: مسئله دیگری که پیش 
می آید این است که از نظر حقوقی با توجه به تفاوت 
تابعیت قاتــل و مقتول، کدام دادگاه صالح اســت؟ 
مطابق با مقــررات بین المللــی، دادگاه محل وقوع 
جرم یعنی دادگاه های ایران صالح هستند؛ در نتیجه 
قانون حاکم، قانون ایران اســت و طبیعتا برای چنین 
جرمی قصاص در نظر گرفته شده است. وی با اشاره 
به ســن قاتل توضیح داد: این جرم در دادگاه اطفال 
بررسی می شود؛ البته حد فاصل بین سن بلوغ تا سن 
رشد، فقط دادگاه را تغییر می دهد، نه مسئولیت را. از 
این بابت پســری که از ۱۵ سال عبور کرده، تکلیف بر 
عهده اش اســت؛ منتها دادگاه رسیدگی کننده، دادگاه 

اطفال است. 

حبس و جریمه والدینی که مانع 
تحصیل کودک می شوند

ایســنا: علي باقــرزاده، رئیس ســازمان نهضت  �
ســوادآموزی درباره اعمــال محدودیت های قانونی 
برای بی ســوادان که قرار بود از ســال ۹۵ اجرا شود، 
گفت: هنوز این موضوع تعیین تکلیف نشده و اکنون 
در دست بررســی و گفت وگو میان مجلس و دولت 
اســت. وی افزود: در اسفندماه ســال ۹۳ مصوبه ای 
در ایــن خصوص داشــتیم که بــر ممنوعیت صدور 
گواهینامه رانندگی و عدم صدور پروانه کســب برای 
بی سوادان در این مصوبه تأکید شده است. همچنین 
اگر قرار است افرادی تحت پوشش نهادهای حمایتی 
بروند، باید هم زمان تحت پوشش سوادآموزی نیز قرار 
بگیرند. رئیس سازمان نهضت سوادآموزی با اشاره به 
اینکه مجلس به بخشــی از ایــن مصوبه ایراد گرفته 
اســت گفت: البته دولت نیز به این ایراد پاســخ داده 
اما هنوز نمی شود گفت این مصوبه لازم الاجراست یا 
رد شده اســت. باقرزاده همچنین درخصوص اجرای 
قانون جریمه اولیایی که از رفتن فرزندشان به مدرسه 
ممانعت می کننــد، گفت: ماده ۴ قانــون حمایت از 
کودک و نوجوان در سال ۱۳۸۱ تصویب شد و از همان 
زمان لازم الاجراست، بر این اســاس اگر والدین یا هر 
شــخص دیگری مانع ورود کودک به مدرســه شوند، 
آموزش وپــرورش یا هر شــخص دیگری که شــاهد 

موضوع است، باید موارد را اطلاع دهد. 

سودوکو
سودوکو Sudoku یك واژه ترکیبي 
ژاپني به معناي عددهاي بي تکرار 
است و امروزه به جدولي از اعداد 
گفته مي شود که به عنوان یك 
سرگرمي رایج در نشریات کشورهاي 
مختلف به چاپ مي رسد. 

اختــلاف پتانســیل الکتریکــی- رود آراز- داروغــه – دو یار 
هم قد ۷- ســخن چینی- فرکانس- از حروف مقطعه قرآن 
۸- کلمــه تأیید خارجی- حالت قانونی پیدا کردن- ســردار 
۹- برکت ســفره- تخت پادشاهی- توتیا ۱۰- موی مجعد- 
آشپز- بدون خطر- رها و آزاد ۱۱- صفحات داخلی روزنامه- 

پرســتش خداوند- پول ژاپن ۱۲- از لبنیات- پرهیزکار- الهه 
عشــق در اســاطیر یونان ۱۳- اجازه رســمی بــرای ماندن 
در کشــوری خارجــی- طرح می کشــد- تیری کــه با کمان 
اندازند ۱۴ – روزنامه پیش روی شــما- ایستاده- بازگو کردن

۱۵- پیوستگی- نام قدیم همدان. 

افقی: 
  ۱- ســازمان علمی و فرهنگی وابسته به سازمان ملل 
متحد- سیاست مدار قرن نوزدهم دولت عثمانی ۲- شهری 
در فارس- آرامش بخش- بیماری ناشــی از تجمع اسید 
اوریک در خون ۳- زبان و خط لاتین- داشتن مال و ثروت- 
شایســتگی ۴- خوش چهره- حــرف دهن کجی- خیمه و 
خرگاه ۵- خاشــاک- بینی- رنگ دریا- ســوغات گجرات 
۶- با ارزش- نقل حدیث- لنگه بار ۷- شــیوه- داســتانی 
نوشــته جان اشــتاین بک- ضخیم ۸- قبل از ورزش- گل 
رازقی- پرچم ۹- اعلان- ارزشــمند- ادا و اطوار ۱۰- حایل 
میان دو چیز- لطف و مهربانی- خواننده اشــعار مذهبی 
۱۱- خــروس مازندرانی- سلســله کریم خــان- جان پناه 
ســرباز- مادر عرب ۱۲- پهلوان تورانی که به دست رستم 
کشته شد- زمین آذری- صندلی دندان پزشکی ۱۳- نفس 
ســرزنش کننده آدمی- بیماری کم خونی- همسر حضرت 
ابراهیم (ع) ۱۴- تپه باســتانی آتن- از باشگاه های فوتبال 
اماراتی- دریاچه ای در ترکیه ۱۵- از سوی هیأت مدیره برای 
اداره کردن امور شرکت تعیین می شود- آموزشگاه هنری. 

عمودی: 
 ۱- پــس از خلع محمدعلی شــاه قاجار به ریاســت 
شــهربانی تهران رســید- پرســیدن برای به دست آوردن 
اطلاعــات ۲- فکر یا احســاس تردیدآمیــز و آزاردهنده- 
ســتمکار و بی رحم- فرزند عــرب ۳- پیک کاغذی- واحد 
شــمارش چــک- نام هــا ۴- نمایش نامــه ای از فدریکو 
گارســیا لورکا- از حروف الفبا- واحد اندازه گیری شــدت 
جریان الکتریکی ۵- پیش شــماره مخابراتی- گیاه تریاک- 
برجستگی مارپیچ داخل سوراخ مهره ۶- واحد اندازه گیری 

قانون هاي حل جدول سودوکو:
۱- در هر سطر و ستون باید اعداد یك 
تا ۹ نوشته شود. بدیهي است که هیچ 
عددي نباید تکرار شود. 
۲- در هر مربع ۳×۳ اعداد یك تا ۹ باید 
نوشته شود و در نتیجه هیچ عددي نباید 
تکرار شود.
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معصومه اصغــری: کمیته امداد را چند دهه اســت که 
مــردم ایــران به خوبی می شناســند، اگــر از آنها کمکی 
نگرفته باشند حداقل دستشان برای کمک به نیازمندان از 
طریق این مجموعه باز بوده است. هرچند که این ارتباط 
دوجانبه در سال های اخیر دستخوش بی اعتمادی شد و 
مســئولانش را به این تکاپو انداخت که در برنامه ریزی ها 
و عملکردها تجدیدنظر جــدی صورت دهند. همان طور 
که بســیاری از اتفاقات، رفتارها و آسیب ها در جامعه ما 
روز به روز در حال تغییر اســت، بســیاری از خدمات هم 
 باید همراه با همین تغییرات، ارتقا پیدا کرده و متناســب 
با همین شــرایط تعریف می شد. مســئولان کمیته امداد 
قبول دارند که در این ســال هایی که مشــغول خدماتی 
روتین بوده  اند، مسئله تغییرات در جامعه و شکل جدید 
آســیب ها را مدنظر نداشته  اند یا حداقل آنها را در حیطه 
وظایف خود نمی دانستند؛ آسیب های مهمی چون فقر، 
اعتیاد و طلاق که همراه با خودشان موجی از آسیب های 
دیگــر را بر افراد و خانــواده و جامعه تحمیل می کنند و 
قطعا خانواده های محروم و آسیب دیده همواره بیشتر از 
سایر اقشــار، در معرض این آسیب ها هستند. حالا کمیته 
امداد چندســالی است که بار این آســیب ها را به شکل 
ملموس روی جامعه هدف خود احساس کرده و به این 
نتیجه رســیده که اگر اقدامی نکند، بار خود را سنگین تر 
خواهــد کرد. برای پیگیری همیــن موضوع پای صحبت 
علی محمد ذوالفقاری، معاون حمایت و سلامت خانواده 
کمیته امداد امام خمینی(ره) نشســتیم و بسیاری از این 
آســیب ها و تبعات اجتماعی آنها را مورد بازخوانی قرار 

دادیم که در ادامه می آید.
 بخش زیادی از جامعه هدف شــما درگیر مسئله  �

اعتیاد هستند، اما مســئله اینجاست که این موضوع 
مربوط به چندســال اخیر نیســت و اعتیــاد همواره 
در میان خانواده ها بوده اســت، چرا در کمیته امداد 

پوششی برای اعتیاد و تبعات آن نداشتید؟
در این ســال ها مددجویــی که حاصل اعتیاد باشــد 
نداشــتیم و بخش نامه ای وجود داشــت که فرد معتاد 
تحت پوشــش قرار نگیرد. این روند تا دو سال قبل ادامه 
داشــت چراکــه امداد نمی خواســت مبلغ کمک شــده 
بــه خانواده، صــرف ادامه اعتیــاد افراد شــود. البته در 
این ســال ها خانواده معتاد برای مدت شــش ماه تحت 
پوشــش قرار می گرفتند اما این مورد هم با شــرط تمایل 
فرد معتاد به ترک کردن بوده اســت. ذوالفقاری می گوید 
درحال حاضــر ۳۰ هــزار خانواده زندانی تحت پوشــش 
امداد وجود دارد که بســیاري از آنها یــا مصرف کننده یا 
فروشــنده بوده  اند درحالی که این رقم قبلا ۱۳ یا ۱۴ هزار 
خانواده بــود. وي می افزاید: دلیل تغییــر رویکرد امداد، 
افزایش اعتیاد و گســتره بســیار زیاد اثرات آن است و در 
این سال ها بخش اعظم خانواده ها به دلیل اعتیاد، درگیر 
طلاق، بد یا بی سرپرستی، زندان و... شده  اند و دراین میان 
هرچه مبــارزه با مواد مخدر قوی تر باشــد، خانواده های 
درگیــر کمتر خواهند بود. کمیته امــداد تلاش می کند تا 
غائله معتاد را مدیریــت و حمایت کند و ازاین رو مددکار 
بــا مدیریت منابع موجود در خانواده از صرف منابع برای 

مواد مخدر جلوگیری می کند.
 این مســئله تنها در مورد اعتیاد است یا در مورد  �

ســایر آســیب ها مثل طلاق و افزایش جــدی آن یا 
افزایش حاشیه نشینی هم این تغییر نظر وجود دارد؟

یکــی از چالش های جدیــد و رو به گســترش امداد 
تبعــات طــلاق و افزایــش خانواده های طلاق اســت و 
نمی توانیم آن را مدنظر نداشته باشیم. خانوارهای تحت 
پوشــش امداد در این ســال ها معمولا ناشــی از فوت یا 
ازکارافتادگی سرپرست بودند اما به تدریج این آمار تغییر 
کرده و ســهم زنــان و خانواده های طــلاق خصوصا در 
کلان شهرها افزایش چشمگیری یافته است. یکی دیگر از 
مشکلات ما همین مسئله افزایش حاشیه نشینی و مناطق 

محروم است. نزدیک به ۵۵۰ هزار خانوار مددجوی امداد 
در مناطق محروم براساس شــاخص های مشخص فقر 
محیطی ســاکن هســتند. برطرف کردن یا کاهش فقر در 
مناطق محروم شرایط ســخت تری دارد و برخورداری از 
جاده، آموزش، درمان و مخابرات به عنوان شــاخص های 
انتخاب مناطق محروم در دسترس امداد نیست اما اثرات 

آن را تحمل می کنیم. 
 البتــه شــرایط روســتاها و شــهرها در مــورد  �

حاشیه نشینی تفاوت دارد و در مورد زندگی در مناطق 
محروم با حاشیه نشــینی های جدید باید تفاوت قائل 

شد، موافق هستید؟
این درســت اســت و باید بین فقر محیطی و انسانی 
ارتباط نزدیکی برقرار کرد. در سال ۸۸ هیأت دولت نقشه 
پراکنش فقر جغرافیایی را به تفکیک دهستان های ایران 
تهیه کرد. در این بررســی ۲۵ شاخص تعریف از نیازهای 
زیربنایی قید شــده بود و بر این اســاس دوهزار دهستان 
در کل کشــور مورد بررســی قرار گرفت که ۶۰ درصد این 
روســتاها در ســطوح مختلف فقر محیطــی بودند. این 
تعداد حتمــا تغییر کرده اما چون حجــم محرومیت ها 
زیاد بوده، تغییرات نمی تواند بیشــتر از ۱۰ درصد باشــد 
و تا زمان سرشــماری جدید می توان به آن آمار اســتناد 

درصد  برهمین اســاس ۵۵  کــرد. 
خانوارهای روســتایی در کل کشور 
در ضرایــب ۶، ۷، ۸ و ۹ محرومیت 
قــرار دارند. ضریب ۹ کــه بالاترین 
را دارد حدود  ضریب محرومیــت 
سه درصد روستاها را دربر می گیرد 
و بیشتر هم در نواحی مرزی کشور 
قرار دارند. به عبارت دیگر باید گفت 
دو میلیون و ۶۰۰ هزار خانوار از پنج 
میلیون و ۷۰۰ هزار خانوار روستایی 
در کل کشــور در مناطق برخوردار 
هســتند اما مابقی که حدود ســه 

میلیــون  و صدهزار خانوار هســتند در ســطوح مختلف 
محرومیــت مناطق محروم قرار دارند. در بررســي ای که 
صــورت گرفته، تقریبا ۵۵۰ هزار خانــوار کمیته امداد در 
مناطق محــروم زندگی می کنند و می تــوان گفت از هر 
شــش خانواده در مناطــق محروم یک خانــواده تحت 
پوشش امداد است. البته شاید از آن تعداد دیگر حداقل 
ســه خانواده دیگر هم به تحت پوشــش قرارگرفتن نیاز 

داشته باشند؛ اما ما این امکان را نداریم.
 حالا از این آمار چه درصدی، چه امکاناتی را دارند  �

یا ندارند؟
۳۷ درصــد مددجویــان امــداد در مناطــق محروم 
روستایی هستند و نیازها و امکانات برای رسیدگی به این 
افراد، محدود و دورازدسترس است. طبق آمار بالغ بر صد 
هزار (حدود ۲۰ درصد مددجویان روســتایی) دستشویی 
مناسب بهداشــتي و ۳۷ درصد حمام بهداشتي ندارند، 
همچنیــن ۵۷ درصد مســکن غیرمقــاوم و پنج درصد 

مسکن غیر قابل سکونت دارند، اما در آن زندگی می کنند. 
همچنیــن ســه درصــد از مددجویان امــداد در مناطق 
روســتایی در ضریب ۹ محرومیــت، ۱۷ درصد در ضریب 
هشت، ۲۹ درصد در ضریب هفت و ۵۲ درصد در ضریب 
شــش محرومیت که کمترین آن اســت، قــرار دارند. بر 
همین اساس مددجویانی که در آن سه درصد روستاهای 
محروم با ضریب ۹ هســتند، خدمات را به ســختی و از 
راه های صعب العبور یا ناامن دریافت می کنند. البته برای 
کاهش اثرات این محرومیت، طرح «روستای پایلوت» در 
هر استان را شروع کردیم تا با همکاری ارگان های مسئول، 
یکی از نیازهای اساسی روســتاها را به شکل اولویت دار 
برطــرف کنیــم و تاکنــون نتایــج خوبی در روســتاهای 

استان های آذربایجان، فارس و... گرفته ایم.
 در این سال ها چقدر برای کاهش پایه ای فقر بین  �

مددجویان اقدام شــده تا چرخه تکرار فقر ادامه پیدا 
نکند؟

بین احساس فقر و خود فقر فاصله زیادی وجود دارد؛ 
بسیاری از مردم درباره تأمین نیازهایشان احساس کمبود 
و  دسترسی نداشــتن دارند؛ اما اینکه فردی احساس فقر 
کند مسئله ای متفاوت است و ما تلاش می کنیم احساس 
فقر کاهش یابد یا حداقل افزایش نداشته باشد. بر همین 
اســاس کمیتــه امــداد ورودی و 
خروجــی خود در ایــن مجموعه 
را دائم پایش می کند و هرکســی 
را وارد چرخــه امــداد نمی کند و 
یکی از مباحث ورودی این اســت 
که بــه مهاجــرت روســتاییان یا 
در شهرها کمک  باقی ماندنشــان 
نشود و به همین دلیل مددجویان 
یک اســتان را در استان های دیگر 
پذیــرش نمی کنیــم. کمیته امداد 
آســیب های  برخي  اصلي  متولي 
اجتماعی از جملــه کودکان کار و 
زنان خیابانی نیست؛ اما در صورت بروز این نوع آسیب ها 
در جامعــه مددجویي در مقــام یاریگر ایــن خانواده ها 
برخواهــد آمد. تلاش ما حداقل توقف در فضای امدادی 
و ایجاد توانمندی بوده است. نگاه ما، نگاهی درمانگاهی 
اســت و نه اقامت اســت، تا مادام العمر تحت پوشــش 

نباشند.
 اما این روندی که می گویید، در چند دهه گذشــته  �

چقدر محقق شده است؟ تجربه ما در جامعه می گوید 
نبوده یا ضعیف بوده است؟

درباره بســیاری از مددجویان در این سال ها این نگاه 
محقق نشــده و نمی شــود و گاهی افراد ســال ها تحت 
پوشــش می مانند. باید قبول کرد که مددجویان امداد از 
نظر اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی و... تفاوت های زیادی 
با ســایر افراد جامعه دارند و ما همــواره تلاش کرده ایم 
فقط نقش تسهیلگری و مددکاری را ایفا کنیم تا جذابیتی 
برای فقیر و مقوله فقر ایجاد نشــود. یکی از نگرانی های 

کمیته امداد، فقر بین نســلی و لزوم جلوگیــری از ادامه 
آن در خانوارهاســت. یکــی از مراقبت های ما جلوگیري 
از انــزوای اجتماعی فقرا و خانواده هاي آنهاســت که با 
انواع اردوهــا و خدمات اجتماعی تــلاش می کنیم فقر 
باعث بیماری روحی و روانی این افراد نشــود و فرد را به 
حاشیه نکشاند. درحال حاضر ۱٫۵ میلیون سالمند تحت 
پوشــش امداد داریم که نیازهای جســمی و بهداشــتی 
آنها را پوشــش می دهیم؛ اما نیازهــای روحی و روانی و 
اجتماعی آنها بر عهده فرزندان و بستگان است. امداد در 
این دو سال تلاش کرده مسئولیت پذیری برای شهروندان 
ایجاد کند تا با استفاده از گروه های برخوردار در هر محله، 
گروه های محروم را پوشش دهد؛ شش دهک درآمدی در 
جامعه به راحتی می توانند به امداد کمک کنند تا نیازهای 

دو دهک پایین درآمدی تأمین شود.
 در این ســال ها از اقشــار کم درآمد حمایت های  �

زیادی شد و گمان ها بر این بود که مبلغ یارانه ها کمک 
درخور توجهی برای خانواده هــای کم بضاعت بوده 

است، این طور بود؟
تراز اقتصادی بین خانوارهای امداد، همواره محاسبه 
می شود و بر این اساس ســه عامل یارانه، کمک امداد و 
خدمات جانبی بــه عنوان درآمد خانــواده مددجو ثبت 
می شود؛ اما از نظر ما شرط اثربخشی هر درآمد، مدیریت 
آن است. اثر اضافه شــدن یارانه به این سهم درآمدی تا 
وقتی بود که تورم منجر به افزایش هزینه خانواده نشده 
بود؛ در این سال ها رشد تورم اجازه نداده درآمد و هزینه ها 

سربه سر شود.
 بارها گفته می شــد مبلغ یارانه در خانوارهایی که  �

فرزندان زیادی داشــتند، باعث کاهش کار سرپرست 
خانوار شده است.

این مسئله در معدود خانواده هایی اتفاق افتاد. ممکن 
اســت درباره برخی خانواده ها و در یک برهه زمانی بوده 
باشــد؛ اما نمی توان آن را به همه خانوارها تعمیم داد. 
از نظر ما پرداخت یارانه تأثیر منفی بر نرخ اشــتغال و کار 
روستاییان نداشته اســت و از نظر ما خانواده باید خیلی 
مســتأصل و بدون توانمندی ابتدایی باشــد که روی پول 

یارانه حساب کند و اشتغالی برای خودش نداشته باشد.
 گویا کمیتــه امداد در ســال های پرداخت یارانه،  �

پیشــنهادهایی برای اصلاح سیستم پرداخت حداقل 
برای مددجویان خود داشته که از سوی دولت قبل و 

فعلی پذیرفته نشده است؟
کمیته امــداد اعتراض خود به نحوه واریز یارانه ها به 
خانواده های محروم را در دولت قبل هم اعلام کرده بود، 
چراکه برخی خانواده ها باید یارانه چند برابر دریافت کنند 
و درعین حال یارانه برخــی خانوارها هم باید با مدیریت 
مددکار به شکل هدفمند هزینه شود تا بر اساس نیازهای 
روزانه و حتی اشــتباه سرپرست هزینه نشود. بارها اعلام 
کردیم در خانواده های پرآســیب، یارانه نباید به حســاب 
سرپرست خانوار که معمولا دچار مشکلات زیادی است 
واریز شــود. اگر همین یارانه را به کمیته امداد می دادند 
تا برای اشــتغال یا ازدواج مددجویان به شــکل هدفمند 
هزینه شــود، اثرات بیشتری داشــت؛ سال هاست به این 

پیشنهاد توجهی نمی شود.
 تعــداد مددجویان امــداد در این ســال ها چه  �

تغییراتی داشته و آیا هنوز هم تعداد رسوبی ها درخور 
توجه است؟

طبق بند «ب» ماده ۳۹ قانون پنج ساله پنجم توسعه، 
دستگاه های حمایتی باید سالانه ۱۰ درصد از خانواده های 
تحت حمایت را به اســتثنای ســالمندان و خانواده های 
معلــول و ازکارافتــاده، بــا اجراي برنامه هــاي مختلف 
توانمندســازی از چرخه حمایت مســتقیم و معیشــت، 
خارج و بــه چرخه حمایت های بیمــه ای و خوداتکایی 

منتقل کنند. 
ادامه در صفحه ۱۷

 قبول داریم که
 در این سال ها بیشتر برای دریافت 

کمک، تبلیغ و مطالبه از مردم 
داشته ایم و درباره ارائه خدمات 
و نتایج خدماتمان اطلاع رسانی 
مناسبی نشده است و به همین 
دلیل، نظر امداد در این دوره، 

تبلیغات به سمت نشان دادن محل 
مصرف کمک ها و نتایج آنها 

بوده است 

معاون حمایت و سلامت خانواده کمیته امداد در گفت وگو  با «شرق» مطرح کرد:

۳/۱میلیون خانوار  روستایی در سطوح مختلف محرومیت
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