
پروفسور محمداس�ماعيل اكبري، مشاور عالي 
س�ابق وزير بهداشت، رياس�ت انجمن آموزش 
پزش�كي كش�ور و رياس�ت مرك�ز تحقيق�ات 
س�رطان را ه�م برعه�ده دارد و بنيانگ�ذار 
آموزش پزش�كي جامعه نگ�ر در ايران اس�ت و 
معاونت س�امت و معاون�ت بهداش�تي وزارت 
بهداش�ت، رياس�ت دانش�گاه علوم پزش�كي 
اصفهان و طراحي و اجراي يك�ي از بزرگ ترين 
و موفق تري�ن واكسيناس�يون هاي دني�ا و 
بزرگ تري�ن واكسيناس�يون اي�ران )19 س�ال 
پي�ش، 33 ميليون ايران�ي تنها در ي�ک ماه در 
برابر سرخک و س�رخجه واكسينه ش�دند!( را 
هم در كارنامه دارد. بخش نخس�ت گفت و گوي 
روزنامه »جوان« با ايش�ان با تيت�ر »بدترين راه 
مقابله با كرونا را رفتيم«، روز گذشته منتشر شد. 
در ادامه بخش پايانی  اي�ن گفت و گو را بخوانيد. 

آقاي دكتر درحالي كه پيش از اين دكتر 
نمكي مدعي بود هيچ بيماری پشت در 
بيمارستان ها سرگردان نشده، اما طي 
روزهاي اخير به  صراحت از پر ش�دن 
تخت هاي بيمارس�تاني صحبت شد. 
اين در حالي است كه بيشتر تخت هاي 
بيمارس�تان ها ب�ه بيم�اران كرونايي 
اختصاص داده ش�ده، ام�ا آن طور كه 
ش�ما مي گوييد كار بايد از جاي ديگر 

مديريت مي شد. 
 كار بعدي اين اس��ت كه وقتي بيمار حالش خراب 
شد حالا بايد به بيمارستان برود، اما توجه كنيم كه 
محور ما نبايد بيمارستان باشد. بيش از ۹۰ درصد 
از اين بيماران در بيرون از بيمارس��تان بايد كنترل 
شوند. بنابراين هم وغم اصلي ما بايد مبتني بر جامعه 
باشد. حدود 5، 6 درصد افراد به بيمارستان مي روند 
و عده اي هم در بخش س��رپايي درمان مي ش��وند، 
اما تمام س��روصداهاي ما در حوزه بيمارستان بود 
و هس��ت و ما اصلًا براي ايزولاسيون و مهار ويروس 
سروصداي اجتماعي نمي شنويم. علتش اين است 
كه از روز اول اش��تباه كرديم و به  جاي تقويت نظام 
شبكه در كشور كه نظام شبكه بسيار خوبي هم داريم 
و اينكه همه مردم را از طريق اين نظام تحت پوشش 
قرار دهيم و از هلال احمر، سازمان بسيج و نيروهاي 
مردمي براي اين كارها كمك بگيريم، اين امورات را 
رها كرديم و به بيمارستان چسبيديم و بيمارستان ها 
را بزرگ و بخش درس��ت كرديم و پول آن را داديم. 
درحالي كه ويروس هم كار خودش را مي كند و عملًا 
در طول يك سال ونيم گذشته زحمت زيادي در اين 
بخش كشيديم و همه همكاران ما در بيمارستان ها 
كه من هر روز از نزديك شاهدم، زحمت خودشان را 
كشيده اند و دچار فرسودگي شغلي شده اند، اما عملًا 
وضعيت ويروس روزبه روز بدتر شده است. اين نشان 
مي دهد گسترش ويروس خيلي مرتبط با بيمارستان 
نبوده و ما كار را جاي ديگري رها كرده ايم كه وضعيت 
اينگونه بدتر شده اس��ت؛ كادر درمان كار خود را با 
فداكاري پيش برد و بايد دستانشان را بوسيد، مشكل 
عدم فهم صحيح مس��ئله از س��وي متولي سلامت 
است.   نكته ديگر اين است كه وقتي در بيمارستان 
مي آييم بايد چه گايدلاين هايي داش��ته باشيم. در 
بحث فني پزش��كي كه اجازه مي خواه��م به دليل 
تخصصي بودن در اينجا بحث نكنيم. نقدهاي زيادي 
هس��ت؛ از اين قبيل كه ما ميليون ها دلار داروهاي 
نامناسب استفاده كرديم كه سودي براي مردم ندارند 
و اميدواريم كه عوارضش گريبان مردم را نگيرد. از 
سوي ديگر بعد از اينكه ما مريض كرونايي را كشف 
كرديم چه سرپايي درمان شود و چه در بيمارستان، 
اولين كارمان بايد رديابي ويروس باشد، يعني يك 
ساختار بهداشتي بايد بيمار را رديابي كند كه كجاها 
رفته و نقاطي را كه وي در آن حضور داش��ته كشف 
كند تا نقاط ويروسي و آلوده را پيدا كنند. به اين كار 
رديابي ويروس مي گوييم. اي��ن نقاط ويروس خيز 
بايد هوشمندانه قرنطينه شود. اگر شما هزار بيمار 
در بيمارستان هاي تهران بستري مي كنيد به ازاي 
اين هزار بيمار بايد گزارشي تدوين شود كه به طور 
مثال در آن گزارش مشخص مي شود كه 3۰۰ نفر 
از بيمار به يك محله يا رس��توران يا منطقه مربوط 
مي ش��وند و آن محلات و مكان ها بايد هوشمندانه 
بسته و قرنطينه و علاوه بر قرنطينه شدن ضدعفوني 
شوند؛ نيازي نيست همه شهر را ضدعفوني كنيم، 
بلكه با قرنطينه هاي حساب شده بايد بعضي مناطق 
را به صورت هوشمندانه قرنطينه و سپس ضدعفوني 
كنيم. كار رديابي ويروس كه وظيفه اش پيدا كردن 
محل هاي آلوده كننده و ساختارهاي آلوده كننده بود 
هم صورت نگرفت و اگر بگوييم كار درمان و كشف 
مريضمان را خوب انجام داده ايم، دو پايه ديگرمان 
كاملاً مي لرزد كه يكي ايزولاسيون يا مهار افراد آلوده 
به ويروس است كه باعث انتشار ويروس مي شود و 
ديگري رديابي محل هاي آلوده كننده ويروس است 
كه اين دو كار را نتوانس��تيم انجام دهيم. بايد دقت 
كنيم كه وقتي استراتژي صحيح را به موقع استفاده 
نمي كنيم با گذشت آن اجراي استراتژي سخت تر و 
پرهزينه تر مي شود و از اين حيث بود كه هر هشداري 

توانستم به مسئولان دادم. 
طب�ق صحبت هاي ش�ما عل�م مهار 
اپيدمي چي�ز تازه اي نيس�ت و همان 
دو سال پيش هم افرادي همچون شما 

به اين علم آگاه بودند و تذكر داده اند 
اما اجرايي نشده است! درحالي كه در 
بس�ياري از كش�ورهاي دنيا كه پيش 
از اين وضعي�ت نابس�اماني در حوزه 
شيوع و مرگ هاي كرونايي داشته اند 
هم اكنون با وجود هجمه ويروس دلتا 
توانس�ته اند م�رگ  و ش�يوع كرونا را 

كنترل كنند. 
بله، تمام اين صحبت هايي كه الان مطرح مي كنم، 
همان حرف هايي اس��ت ك��ه س��ال ۹۸  زده بودم و 
س��اختارهاي علمي آن وجود داش��ته و من اينها را 
كشف و خلق نكرده ام! اين يك مسئله چارچوب دار 
علمي است كه آن را به همكارانم اعلام كردم. آن زمان 
علم زيادي پيرامون ويروس كرونا وجود نداشت، اما 
حالا هم علم مان بيشتر شده هم شاهد كشورهايي 
هستيم كه اين بيماري را مديريت و كنترل كرده اند. 
يادمان نمي رود يك روزي در اروپا چقدر مردم بر اثر 
اين بيماري مي مردند، اما حالا مجموعه اتحاديه اروپا 
و اقيانوسيه روي  هم، روزانه بسيار كمتر از كشور ما 
مرگ دارند! ش��ايد كمتر از يك سوم مرگ هاي اين 
روزهاي اخير م��ا. آنها چه كار كردن��د، بايد ببينيم 
الان كشورهاي ديگر چه كار مي كنند كه توانسته اند 
بيماري را كنترل كنند. اكنون در فرانسه اگر كسي 
كرونا بگيرد ب��ه او مي گويند از جاي��ت تكان نخور. 
چندين روز نبايد از خانه خارج شود و اگر فرضاً ۲۰ 
متر از خانه خود دور شود جريمه اش مي كنند. به ازاي 
اين 1۰ روز مبلغي به حسابش مي ريزند و بلافاصله از 
او مي پرسند با چه كساني در ارتباط بوده  و هركسي 
را كه اين فرد با آنها در ارتباط بوده، كشف می كنند 
و با آنها تماس مي گيرند و آنها را هم قرنطينه و رصد 
می كنند. بنابراين در كنترل ويروس صادق هستند 
و راست مي گويند كه مي خواهند ويروس را كنترل 
كنن��د. در كنار اين كارها به درس��تي واكس��ن هم 
مي زنند، اما ما اين كارها را كه اولي است رها مي كنيم 
و فكر مي كنيم تنها با واكسن  زدن مشكل به طور كلي 
حل مي ش��ود درحالي كه اينطور نيست. اگرچه ما 
متأسفانه در مقوله واكسن نيز خلف وعده كرده ايم. 

بحث واكسيناس�يون چط�ور، اگر ما 
واكسيناس�يون را زودتر شروع كرده 
بوديم يا  س�رعت كار بالاتر مي رفت، 

امروز گرفتاريمان كمتر نبود؟
واكسيناسيون و گس��ترش آن بسيار مهم و حياتي 
است و اگر بر اساس وعده هاي داده شده عمل مي شد 
و توزيع به صورت مناسب و با س��رعت كافي انجام 
مي پذيرفت، امروز مرگ هاي بسيار كمتري داشتيم. 
يك نكته انحرافي هم وجود دارد كه ما براي كنترل 
اپيدمي همه چيز را به واكسن وصل مي كنيم، بعضاً 
براي اينكه كوتاهي خود را بپوشانيم. در واقع اينطور 
نيست. اصل و س��تون چهارم كنترل پاندمي كرونا، 
مسئله واكسيناسيون اس��ت، اما نه اينكه همه چيز 
واكسيناس��يون باش��د. اگر ايزولاس��يون و رديابي 
ويروس نكرده باشيم، حتي اگر واكسيناسيون هم 
انجام شود دوباره همان ويروس مي چرخد و ابتلاها 
افزايش مي يابد و روزبه روز جه��ش پيدا می كند و 
واكسن ما نيز كم اثر يا بي خاصيت مي شود. بنابراين 
واكسيناسيون بايد توأمان با س��ه اصل ديگر باشد. 
اكنون 3۰ درص��د از مردم دنيا حداق��ل يك دوز و 
بيش از 15 درصد از مردم دنيا دو دوز واكسن كوويد 
1۹ را دريافت كرده اند كه بيش��تر مردم كشورهاي 
با درآمدهاي بالا و متوس��ط بود ه اند و كشورهاي با 
درآمد پايين تنها 1/1 درصد از جمعيت شان حداقل 
يك دوز دريافت كرده اند. همين جا بايد متذكر شوم 
كساني كه واكسن هم مي زنند بايد مانند كساني كه 

واكسن نزده اند با دقت تمام اصول بهداشتي از قبيل 
استفاده صحيح از ماسك و شستن مداوم دست ها را 

رعايت كنند. 
آقاي دكت�ر هرگاه آمارهاي ش�يوع و 
مرگ ومير ب�الا مي رود، اي�ن موضوع 
مطرح مي شود كه مردم شيوه نامه هاي 
بهداش�تي را رعايت نكرده ان�د و كار 
به اينجا رسيده اس�ت. آيا واقعاً تمام 
تقصير افزايش آماره�اي كرونايي بر 

گردن مردم است؟ 
اتفاقي كه افتاده  اين است، به دليل نقطه ضعف هاي 
قطعي كه در كنترل ويروس داشته اند، ماجرا را كلًا 
به گردن مردم می اندازن��د و مي گويند چون مردم 
مس��افرت رفته اند يا رعايت نكرده اند، اين اتفاقات 
افتاده است، درحالي كه وظيفه حاكميت است كه 
مانع از رفتن مردم به مس��افرت ش��ود و ستاد ملي 
مقابله با كرونا بايد مانع از اين اتفاق ش��ود. طبيعتاً 
با مردم تع��ارف نداريم. اگر ش��ما وارد يك كش��ور 
اروپايي يا امريكايي ش��ويد، حتي ب��ا وجود منفي 
بودن تست، 1۴ روز شما را در قرنطينه نگه مي دارند 
و حق نداريد از قرنطينه خارج شويد. با شما تماس 
مي گيرند و كنترلتان مي كنند و اگر قرنطينه را نقض 
كنيد، جريمه خواهيد شد اما عملًا در كشور ما اين 
اتفاقات نمي افتد. بحث بعدي اطلاعات و داده هاي 
ماست. از روز اول گفتيم ثبت داده بايد يك چارچوب 
داشته باشد. اطلاعات مبتني بر سن، جنس و مكان، 
راهنماي ما براي رفتارمان است. اينكه به طور كلي 
بگوييم افراد مس��ن يا افراد داراي بيماري بيش��تر 
درگير مي ش��وند و فوت مي كنند، خوب اس��ت اما 
اصلًا كافي نيس��ت. كار علمي اين اس��ت كه مانند 
بسياري از كش��ورهاي دنيا روزانه نمودارهايي قابل 
 دسترس براي همه بيرون بدهيم كه وضعيت سنين 
مختلف در گرفتار شدن از ويروس در سطوح و مناطق 
مختلف جغرافيايي چگونه است، عاملش كجاست، 
چه كساني با افراد در تماس بوده اند و چه كساني در 

رابطه با بيماران مبتلا شده اند. 
شما به هر بيمارس��تاني كه برويد، يك بيمار را پيدا 
می كنيد كه همس��ر و فرزندانش ب��ه ترتيب بالاي 
سرش مي آيند و اين برخلاف موازين علمي است، 
يعني ما يك فرد را آلوده می كنيم و در داخل جامعه 
مي فرس��تيم، درحالي كه بيمار با مرض واگير حق 
ملاقاتي ندارد و هر كسي كه بالاي سر مريض مي آيد 

بايد مختصات، حساب و كتابي داشته باشد. 
آقاي دكتر از طرح شهيد سليماني چه 
خبر، در مقطعي ما با انج�ام اين طرح 
توانستيم در كنترل بيماري و كاهش 
ش�يوع گام هايي برداري�م، اما مدتي 
است از طرح ش�هيد سليماني خبري 

نيست!
بعد از اينكه ديديم وزارت بهداشت گوش نمي دهد 
و راه علمي را تعيين نمي كند س��راغ بسيج رفتيم و 

با سازمان بس��يج، طرح شهيد سليماني را پيگيري 
كرديم. اين طرح همين سطح بندي خدمات و كنترل 
ويروس بود، اما اين بار بس��يجيان به كمكمان آمده 
بودند، ولی افراد نادان و لجوج ساختارهاي اجرايي 
ما به حدي بد عمل كردند كه آن طرف هم پخته و 
نپخته شد و برخي جاها اجرايي شد و برخي جاها هم 
اجرايي نشد و تلاش كردند طرح را خاموش كنند. 
اينها نقاط ضعفي است كه من را براي آينده بيشتر 

نگران مي كند. 
 اشاره داشتيد در بسياري از كشورها 
بيماران را ايزوله و قرنطينه مي كنند، 
هزينه هاي زندگ�ي او را هم مي دهند. 
شايد يكي از موضوعاتي كه باعث شده 
اين مدل از قرنطينه در كشور ما اجرايي 
نشود، مباحث اقتصادي و بودجه كشور 
اس�ت، در اين رابطه چ�ه كار می توان 
انجام داد تا هم بحث بودجه مرتفع شود 

و هم بتوانيم بيماري را كنترل كنيم؟
وقتي به كسي مي گويم بايد در خانه بماند و بيرون 
نيايد، بايد غذايش تأمين ش��ود. بس��ياري از مردم 
كه خود توان كافي داش��تند، آنها چرا رها ش��دند؟ 
همچنين ما هرگاه از مردم كمك خواسته ايم به ما 
كمك كرده اند. بنا بود در طرح ش��هيد سليماني بر 
سر خانه هايي كه بيمار آلوده دارند يك پرچم بزنيم 
كه اين خانه بيمار آلوده دارد و لطفاً در تهيه مايحتاج 
روزم��ره به آنها كم��ك كنيد. اين ط��رح به صورت 
مسجدمحور طراحي شده بود و بنا بود براي دو هفته 
خورد و خوراك اين افراد را به نوعي تأمين كنند. اين 

كاري است كه مي توان برای مردم انجام داد. 
 البته از دس�ت رفتن اين  هم�ه فرد و 
هزينه هاي درمان آنها هم كلي هزينه 

روي دست كشور مي گذارد. 
از دست  رفتن كه هيچ، مبتلا شدن هم هزينه هاي 
بس��يار زيادي روي دس��ت ما گذاش��ته است. بايد 
جامع نگر باش��يم تا بفهميم كه وقتي جاي مناسب 
هزينه نمي كنيم و راه درس��ت را نمی روي��م، بعداً 
مجبوريم مبالغ و بودجه بيشتر فرضاً در بيمارستان ها 
هزينه و بار بيمارستان ها را سنگين كنيم. من وارد 
بحث درمان نشدم، اما ما ميلياردها تومان پول داديم 
و داروهايي همچون رمدسيوير را در كشور ريختيم، 
درحالي كه درباره تأثيرگذاري آنها ترديد وجود دارد. 
شايد ما به  اندازه تمام اروپايي ها از اين داروها مصرف 
كرده ايم. ذهنيت ما رفت به س��مت بيمارس��تان، 
درحالي كه ذهنيت بايد به س��مت مردم مي رفت، 
چراكه مردم در خانه ها و محل كارشان هستند. بايد 
به آنها كمك مي كرديم و بيم��اران را با قدرت نگه 
مي داشتيم و كمكشان مي كرديم. فرضاً كشورهاي 
جنوب شرق آسيايي ها از طريق تكنولوژي ديجيتال 
اين كار را انجام دادند. ما هم اين امكان را داش��تيم، 
حتي اگر علم ديجيتال را نداشتيم بايد در خانه مردم 
برويم، كنترل اپيدمي بر مبناي نظام شبكه هيچگاه 
تسليم پذير نيست، فقط وسيله داشته باشد ممكن 
است بهتر كار كند، اما اگر هيچ وسيله اي هم نداشته 

باشد تسليم نمي شود. 
 با شرايط كنوني آينده را چگونه ارزيابي 

مي كنيد؟
 ويروس عاملي است كه ما قدرت كنترلش را داريم، 
اما من نگران آينده هستم و به يقين عرض مي كنم كه 
اگر اصولي كه عرض كردم اجرايي نشود، روزبه روز 
وضع بدتر خواهد ش��د. اكنون من كمتر آدمي را در 
س��اختار اجرايي مي بينم كه حت��ي چارچوب هاي 
علمي را آنطور كه بايد بلد باشد، چه برسد به اينكه 
بخواهد پياده كند و اين واقعاً ناراحت كننده اس��ت. 
اميدوارم آيندگان مس��ائل را رعايت و مرتفع كنند 
و از نظر كارشناس��ان بهره بگيرند، البته ما نيازمند 
كارشناسان هستيم، اما تصميم نهايي را بايد مدير 
بگيرد. از مديران مي خواهيم قدرتمندانه و با شجاعت 
وارد ميدان شوند. با ويروس نبايد شوخي كرد، اين 
ويروس نشان داده كه دست بردار نيست. هر بار يك 
جهش پيدا مي كند و چند سال ديگر هم هست، اما 
حداقل مي توانيم مرگ مردم را از طريق چهار اصل 

مذكور كاهش دهيم. 
به عنوان س�ؤال آخر، طرح تحول در 
مقابله با كرونا كه آقاي رئيس�ي به آن 
اشاره داشتند را چگونه مي بينيد و چه 
توصيه ويژه اي براي ايجاد اين تحول به 

دولت جديد داريد؟
رويكرد ايشان مبني بر لزوم تحول كاملاً بجاست، البته 
تحول با تعارف اتفاق نمي افتد. بايد بدون رودربايستي 
انرژي عالمانه به كار برده شود. من با برخي كساني كه 
احتمالاً وزير بهداشت مي شوند تماس گرفته و مسائل 
را توضيح داده ام، ولي واقعيت اين است كه بايد مردم 
و رسانه ها از وزارت بهداش��ت و دولت مطالبه گري 
كنن��د. اميدوارم اين ب��ار با چارچوب ه��اي علمي، 
مشخص و بر مبناي چيزهايي كه در اختيار داريم و بر 
اساس مدل خودمان به مردم كمك كنيم و رسانه ها 
هم بايد از دولت آينده مطالبه گري عالمانه داش��ته 
باشند و همه اصولي را كه ذكر ش��د شبيه واكسن 
مطالبه كنند. همانطور كه قبلًا در تاريخ سوم خرداد 
1۴۰۰ در پاسخ مكتوب به وزير محترم بهداشت نيز 
گفته ام و در رسانه ها هم هست، توصيه مي كنم كمتر 
مصاحبه هاي روزمره متوليان سلامت انجام شود. بايد 
حرف هاي متقن را به مردم اعلام كنيم، خلف وعده ما 

باعث آسيب جسمي و رواني مردم مي شود. 
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وزارت بهداشت به حرف  هاي علمي عمل نكرد
 سراغ بسيجيان رفتيم
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حسین سروقامت

اشتغال زندانيان به 54 درصد رسيد 
رئيس سازمان زندان ها خبر داد: مديران ما

هر هفته از خانواده زندانيان سركشي مي كنند
س�ال گذش�ته در چنين روزهاي�ي محمدمه�دي حاج محمدي، 
رئي�س س�ازمان زندان ه�اي كش�ور ش�د. اش�تغال زنداني�ان 
يك�ي از برنامه ه�اي اصل�ي وي ب�ود و در همي�ن راس�تا س�ال 
گذش�ته اعام كرد طب�ق برنامه ريزي ه�اي انجام ش�ده، ميزان 
اش�تغالزايي براي زندانيان در سال 1۴۰۰ قرار اس�ت به ۸۰ درصد 
برس�د. درحال حاض�ر اش�تغال زندانيان ب�ه 5۴ درصد رس�يده 
كه در هيچ دوره اي از س�ازمان زندان ها س�ابقه نداش�ته اس�ت!

حالا ديگر زندان فقط محلي براي جداس��ازي زنداني از جامعه نيست 
و متوليان آن براي مددجويان زنداني برنامه هايي در جهت اش��تغال و 
حرفه آموزي دارند. اين قضيه در يك س��ال اخير آنقدر جدي بوده كه 
حجت الاسلام محسني اژه اي هم سال گذشته در يكي از سخنراني هاي 
خود تأكيد كرده بود: »زندانيان به ويژه افراد با زندان هاي طويل المدت 
نبايد عمرش��ان در زندان تلف ش��ود. بنابراين بايد در زندان حرفه اي 

بياموزند و اشتغال داشته باشند.«
 كسب و كار پررونق 25 هزار زنداني آزاد شده

سياست س��ازمان زندان ها اكنون و برخلاف دوره هاي قبلي با جديت 
بيشتر بر اشتغال مددجويان ش��كل گرفته اس��ت، يعني زنداني بايد 
توانمند، بازاجتماعي و اصلاح شود و امروز بحث بر سر اصلاح و تربيت 
است و محيط هاي كار و اشتغال زندان، موقعيت تأثيرگذاري براي تحول 
در مددجويان دارد.  متولي اين تحول هم بنياد تعاون زندانيان اس��ت. 
عصر جديد بنياد تعاون زندانيان قرار است عصر تغيير اولويت ها باشد، 
زيرا بيكاري مقدمه بزهكاري است. سازمان زندان ها وظيفه دارد با كمك 
نهادهايي مانند بنياد تعاون زندانيان از خانواده هاي مددجويان حمايت 
كند تا در نبود سرپرست دچار آسيب نشوند و با رسيدگي به وضعيت 
معيش��تي و اقتصادي از طريق افزايش ميزان دستمزد ماهانه زنداني، 
وي به راحتي بتواند با كار و اشتغال در داخل زندان، نقش نان آور بودن 

را براي خانواده اش حفظ كند. 
جالب اينكه در حال حاضر ۲5 هزار نفر از زندانيان آزاد شده در دو سال 
اخير نيز با حمايت دس��تگاه قضايي و بانك ها براي خود كس��ب و كار 
توليدي و خدماتي راه اندازي كرده اند و حتي جزو خوش حساب ترين 

مشتريان بانك هاي كشور هستند. 
 نه بيكاري و نه بيگاري!

طبق اساسنامه بنياد تعاون زندانيان، گسترش فعاليت هاي حرفه آموزي 
از وظايف ذاتي اين بنياد اس��ت كه باي��د از طريق آم��وزش و تجهيز 
كارگاه هاي اش��تغال و همچنين تأمين نيروهاي مربي فني و حرفه اي 
دنبال شود.  بنياد تعاون زندانيان در سال هاي اخير توانسته با افزايش 
فضای كار مددجويان، كارگاه ه��اي خياطي، بافت تابلوفرش، نجاري، 
معرق، بسته بندي صنايع غذايي و خشكبار، عروسك سازي، زيورآلات، 
صنايع دستي مانند جواهردوزي، مونتاژ دوچرخه، توليد كيف، كفش 
چرمي و ورزشي، س��اك، چمدان، روكش صندلي خودرو، البسه كار، 
ماسك هاي بهداشتي، گان، محافظ صورت، غرفه هاي نمايشگاهي و... 

احداث يا تجهيز كند. 
تيرماه امسال رئيس سازمان زندان ها و اقدامات تأميني و تربيتي كشور 
در صفحه شخصي خود در توئيتر نوشت: نه بيكاري و نه بيگاري! هرچند 
زندان ايستگاه آخر است و ما پذيراي محصولي به نام مجرم هستيم كه 
در توليدش نقش��ي نداشته ايم، اما به ريش��ه ها و زمينه هاي بزهكاري 
مثل بيكاري هم بي اعتنا نبوديم. در راس��تاي توانمندسازي زندانيان 
در سال ۹۹ توانستيم ۴5 درصد محكومان واجد شرايط را شاغل و به 
آنها دستمزد پرداخت كنيم. اكنون ركورد اشتغالزايي زندانيان كشور 
شكسته ش��ده و به گفته رئيس س��ازمان زندان ها در رابطه با اشتغال 
زندانيان توفيقاتي حاصل شد و رقم اش��تغال 5۴ درصدي محكومان 
واجد شرايط كه در سال هاي بعد از انقلاب بي نظير بود، رخ داد كه لازم 

است تثبيت و عمق بيشتر و ارتقا پيدا كند. 
 3 مأموريت مهم در خصوص زندانيان

رئيس س��ازمان زندان هاي كش��ور در آيين تكريم و معارفه مديركل 
زندان هاي اس��تان تهران گفت: سال گذش��ته در چنين روزهايي به 
س��ازمان زندان ها آمدم و در مراس��م توديع و معارفه، مهمان جلس��ه 
ما آقاي محسني اژه اي رياس��ت فعلي قوه قضائيه بودند و من مناسب 
دانستم بخشي از فرمايش��ات ايش��ان را بازخواني كنم، چراكه حتماً 

مي تواند مفيد فايده باشد. 
وي با اشاره به اظهارات حجت الاس��لام والمسلمين محسني اژه اي در 
مراسم معارفه خود عنوان كرد: از نكاتي كه رياست قوه قضائيه در آن 
مراسم بر آن تأكيد داش��تند موضوع توبه، خانواده زندانيان و اشتغال 
زندانيان بود. در اين زمينه در رابطه با اشتغال زندانيان توفيقاتي حاصل 
شد و رقم اشتغال 5۴ درصدي محكومان واجد شرايط كه در سال هاي 
بعد از انقلاب بي نظير بود، رخ داد كه لازم است تثبيت و عمق بيشتر و 
ارتقا پيدا كند.  رئيس سازمان زندان ها در ادامه گفت: موضوع خانواده 
زندانيان يكي از اقدامات جدي و اولويت هاي ابلاغي ما در سال جاري 
بود، مخصوصاً از ماه مب��ارك رمضان، مديران ما ه��ر هفته از خانواده 
زندانيان سركشي داشتند و در اين سركشي ها مديران قضايي و اجرايي 
آنها را همراهي مي كردند.  حاج محمدي در ادامه اذعان كرد: ملاقات با 
خانواده هاي زندانيان باعث مي شود فكر نكنيم كه فقط آزادي زنداني 
موضوعيت دارد، چراكه در بسياري از موارد خانواده زنداني ابراز مي كند 
كه تمايل ندارد پدر و همسر با اين وضعيت به خانه بازگردد و بر اصلاح 

وي تأكيد دارند. 
رئيس سازمان زندان ها در ادامه با تأكيد بر لزوم اصلاح زندانيان گفت: 
تلاشمان اين نيس��ت كه به هر قيمت زنداني آزاد شود، بلكه تلاشمان 

اصلاح آن و سپس آزاد شدن زنداني است. 
 15۰ ساعت آموزش براي هر مددجو

گفتني است، در حال حاضر محصولات توليدي زندانيان در ندامتگاه ها 
در فروشگاه هاي معتبر و توسط س��ايت هاي معتبر اينترنتي از جمله 
س��ايت حامي ب��ازار )www. hamibazar. ir( در حال عرضه اس��ت. 
فروش��گاه هاي زنجيره اي حامي هم كه فعلًا در برخي استان ها شعبه 
دارند، مخصوص عرضه كالاهاي توليدي مددجويان هستند. منافع و 
عايدات فروش اين محصولات نيز صرف كم��ك به زندانيان و خانواده 
آنان مي شود.  هدف گذاري سازمان زندان ها در سال جاري هم اين است 
كه براي 6۰ درصد محكومان با ميانگين 15۰ساعت آموزش براي هر 
مددجو، حرفه آموزي شود كه جمعيتي بالغ بر 1۰۰ هزار زنداني را دربر 
مي گيرد.  آموزش زندانيان هم متناسب با نياز بازار كار انجام مي شود، 
به طوري كه دوره هاي آموزش��ي، هر س��اله نيازسنجي ش��ده و در آن 
آمايش س��رزميني ملاك قرار مي گيرد تا مبتني بر شرايط زيست بوم 
استان ها، نيازهاي شغلي مشخص و س��پس دوره هاي آموزش فني و 

حرفه اي انجام شود. 

اگ�ر مي خواهيد با تغييرات كوچک، نتايج ش�گرف به دس�ت 
آوريد، اگر دنبال راه اثبات ش�ده اي براي ايجاد عادات خوب و 
شكستن عادات بد مي گرديد و اگر قصد داريد روزي يک درصد 
ارتقا يابيد، سالي 37 برابر بهتر شويد؛ كتاب »عادت هاي اتمي« 

اثر جيمز كلير را بخوانيد و به قواعد آن عمل كنيد. 
دوس�تان! نكند نقش عادات كوچک را در س�اختن شخصيت 
خود ناديده بگيريد. همين عادات تعيي�ن مي كنند كه ما پنج 

سال بعد كجا باشيم. 
ب�اور نمي كني�د؛ موفقي�ت ي�ا شكس�ت م�ا مره�ون همين 

عادت هاست!
عادت هاي اتمي به ما مي آموزد، محيط را جوري طراحي كنيم 

كه در آن موفقيت آسان به دست آيد. 
ياد مي دهد كه براي عادات جديد وقت بگذاريم. انگيزه خويش 
را تقويت نموده، از مسير اش�تباه به سهولت برگرديم و هويت 

ارزشمندتري براي خودمان دست و پا كنيم. 
شما به اين آموزه ها نياز نداريد؟!
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 رهبر انقلاب:  مقابل کرونا 
تصميم قاطع بگيرید و عمل کنيد

مراس�م  در  ش�ركت كنندگان  آح�اد  انق�اب،  رهب�ر 
مذهب�ي را ب�ه رعاي�ت ضواب�ط و فاصله ه�ا توصي�ه كردن�د. 
حضرت آيت الله خامنه اي، رهبر معظم انقلاب اسلامي صبح روز گذشته 
در س��خناني تلويزيوني درباره وضعيت و طغيان بيماري كرونا، آن را 
مسئله اول و فوري كش��ور خواندند و با تأكيد در خصوص انجام قاطع 
وظايف و تصميم ها براي مقابله با بيماري، توصيه ها و نكاتي خطاب به 

مسئولان و مردم بيان كردند. 
حضرت آيت الله خامنه اي لازمه مقابله با تغيير شكل و جهش ويروس را 
به كارگيري آرايش و شيوه هاي دفاعي جديد و محكم خواندند و گفتند: 
جانباختن بيش از 5۰۰ تن در يك روز و داغدار شدن خانواده هايشان 
و همچنين ابتلای دهها هزار نفر به بيماري و مش��كلات درماني آنها 
حقيقتاً بسيار دردناك است و دل هر مسلمان و هم ميهني از اين واقعه 

آتش مي گيرد. بنابراين براي مقابله با اين وضع وظايفي داريم. 
ايش��ان ضرب الاجل ي��ك  هفت��ه اي رئيس جمهور ب��راي جمع آوري 
پيش��نهادها و تصميم گيري درباره آنها را كاري خوب برش��مردند و 
افزودند: در رأس زمان تعيين  شده، جواب قضيه با دقت سنجيده و براي 

هر اقدام لازم با قاطعيت تصميم گيري و به آن عمل شود. 
رهبر انقلاب همچنين خستگي شديد كادر درمان و فشارهاي جسمي 
و روحي وارد به آنها را نگراني بزرگي دانس��تند و افزوند: از صميم قلب 
از پزشكان، پرس��تاران و مجموعه هاي درماني كه واقعاً در حال جهاد 
هستند تشكر مي كنم، اگرچه تشكر اصلي از آن خداوند شاكر و عليم 
اس��ت.  رهبر انقلاب در ادامه با تأكيد بر لزوم گس��ترش آزمايش هاي 
بيماريابي خاطرنشان كردند: در اوايل بيماري، آزمايش هاي بيماريابي 
عمومي رايج شد كه كار خوبي بود و بايد شبكه بهداشت با كمك بسيج 

اين كار را انجام دهند. 
ايشان با اش��اره به هزينه هاي س��نگين آزمايش هاي تشخيص كرونا 
تأكيد كردن��د: دولت و بيمه ها كمك كنن��د بيماريابي و آزمايش هاي 

تشخيص به صورت رايگان و وسيع در اختيار همه مردم قرار بگيرد. 
حضرت آيت الله خامنه اي در توصيه بعدي به مسئولان، مسئله تأمين 
گسترده واكسن را مورد تأكيد قرار دادند و گفتند: خوشبختانه با توليد 
واكسن در داخل، مسير واردات خارجي آن نيز هموار شد، در حالي كه تا 
قبل از آن با وجود پرداخت بهاي واكسن، فروشندگان خارجي بدعهدي 
مي كردند.  رهبر انقلاب تأكيد كردند: واكسن چه از راه واردات و چه با 
توليد داخلي بايد با تلاش مضاعف و به هر شكل ممكن تأمين شود و در 

اختيار همه مردم قرار بگيرد. 
ايشان در خصوص مسئله تأمين دارو براي بيماران نيز گفتند: با وجود 
كمبود يا نبود دارو در داروخانه ها و بيمارستان ها گفته مي شود همان 
داروها در ب��ازار آزاد با قيمت چن��د برابري فروخته مي ش��ود كه اين 
نشان دهنده مشكل در شبكه توزيع است و اين مشكل بايد حل شود. 

حضرت آيت الله خامنه اي با اش��اره به حضور ج��دي و قوي نيروهاي 
مسلح در ماه هاي اول مقابله با بيماري گفتند: نيروهاي مسلح اكنون نيز 

مشغول هستند، اما بايد با همه توان به كمك مردم بيايند. 
ايش��ان تصميم گيري در خصوص تعطيلي را مس��ئله اي تخصصي و 
نيازمند بررسي در ستاد ملي كرونا خواندند و افزودند: مسئولين به هر 

نتيجه اي رسيدند بدون ملاحظه و قاطع به آن عمل كنند. 
رهبر انقلاب در بخش ديگري از سخنانشان خطاب به مردم، بخشي از 
مشكل را ناشي از رعايت نكردن شيوه نامه ها دانستند و افزودند: مردم 
عزيز با همان حساسيت ماه هاي اول، شيوه نامه ها را به طور كامل رعايت 

كنند تا جان و سلامتي خودشان و ديگران به خطر نيفتد. 
ايشان دو س��ه ماه تحمل محدوديت ها و رعايت كامل شيوه نامه ها را 
موجب فروكش كردن بيماري و تنفس كادر درمان دانستند و گفتند: 
ان شاءالله با همت دست اندركاران تا چند ماه ديگر واكسن به بهترين 
وجه در اختيار مردم قرار مي گيرد و پس از آن، حتي با وجود بيماري، 
بحران و خطر مرگ ومير و مصيبت زده شدن خانواده ها كاهش می يابد.  
حضرت آيت الله خامنه اي در توصيه اي ديگ��ر مجالس عزاي حضرت 
سيدالشهدا)ع( را مايه بركت و جلب رحمت الهي دانستند و افزودند: 
ملت و كشور به اين مجالس با بركت احتياج دارد، اما در برگزاري آنها 

بايد شيوه نامه ها با كمال دقت و شدت مراعات شود. 
ايشان برگزاركنندگان جلسات و آحاد ش��ركت كنندگان را به رعايت 
ضوابط و فاصله ه��ا توصيه و تأكيد كردند: نگذاريد مجالس حس��يني 

موجب شيوع بيماري و مايه طعنه مخالفان و دشمنان شود. 
رهبر انقلاب همچنين با تقدير از نهضت مواس��ات و احسان عمومي و 
كمك هاي خيران به مستحقان و افراد و مشاغل آسيب ديده خاطرنشان 
كردند: اين نهضت بايد اوج بگيرد و مركز اين كار، يعني مركز شناسايي 

نيازمندان آبرومند و كمك و همياري مردم به آنها نيز مساجد باشد. 
ايش��ان در پايان با يادآوري مسئله مهم دعا، توس��ل و تضرع به درگاه 
پروردگار براي رفع بلا گفتند: همه اين توصيه ها اس��بابي هستند كه 
موفقيت آنه��ا در گرو عنايت خداون��د قادر و حكيم اس��ت و مجالس 

عزاداري نيز مكان و زمينه خوبي براي اين توسلات و استغفارهاست. 
حضرت آيت الله خامنه اي ابراز اميدواري كردن��د خداوند ملت ايران، 
مؤمنين و همه انسان ها در سراسر جهان را از شر اين بيماري خبيث و 

پرمشكل نجات دهد. 

مي گويند چون مردم مسافرت رفته اند 
يا رعايت نكرده اند، اين اتفاقات افتاده 
است. درحالي كه وظيفه حاكميت است 
كه مانع از رفتن مردم به مسافرت شود و 
ستاد ملي مقابله با كرونا بايد مانع از اين 
اتفاق شود. طبيعتاً با مردم تعارف نداريم
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