
   استاندار تهران گفت: مهاجرت‌هاي غيرقانوني مديريت مي‌شود و 
۳۰۰ هزار نفر در سال گذشته در استان تهران رد مرز شدند. 

   مدير عامل سازمان مديريت و نظارت بر تاكسيراني شهر تهران از 
ابطال بيش از هزارو۸۰۰ كارت سوخت تاكسي خبر داد. 

   وزير كشور گفت: اگر با همين فرمان جلو برويم شايد در سال ۱۴۸۰ 
جمعيت كشور ما بر اساس گزارش رس��مي وزارت بهداشت به حدود 
نصف جمعيت فعلي برس��د؛ اين يعني هويت تمدني و تاريخي ايران 

دچار مشكل مي‌شود. 
   رئيس س��ازمان غ��ذا و دارو گفت: ب��ا پيگيري‌هاي انجام ش��ده، 
‌۳۰۰ميليون دلار از صندوق توسعه ملي تخصيص يافته كه به‌صورت 
عادلانه ميان شركت‌هاي دارويي و تجهيزات پزشكي توزيع شده‌است. 
   مدي��ر كل ارزياب��ي عملك��رد و پاس��خگويي به ش��كايات وزارت 

آموزش‌وپرورش گفت: دريافت وجه براي ارائه كارنامه تخلف است. 
   مدير عامل بنياد سلامت علوي گفت: در بنياد علوي ما تمركز خود 
را بر دهك‌هاي يك و دو جامعه قرار داده‌ايم و در بيش از ۱۷ هزار نقطه 
از كشور، ساكنان دو دهك زندگي مي‌كنند و دسترسي آنها به خدمات 
پزشكي بسيار محدود است و قرار اس��ت به اين گروه خدمات درماني 

رايگان ارائه دهيم. 
   مدير عامل شركت ساماندهي صنايع و مشاغل شهر تهران با بيان 
اينكه افرادي كه تبليغات ش��ركت‌هاي اس��نپ و تپس��ي را در سطح 
ش��هر انجام مي‌دهند تا وقتي كه از ش��هرداري ته��ران مجوز نگيرند، 
فعاليتشان ممنوع خواهد بود، گفت: اين ايس��تگاه‌ها سبب اخلال در 
ترددهاي ش��هري مي‌ش��وند. به مناطق ابلاغ كرده‌ايم ايس��تگاه‌هاي 
ثبت‌نام تاكسي‌هاي اينترنتي تا وقتي كه‌ مجوزهاي لازم را ندارند، بايد 

جمع‌آوري شود. 
   مركز رصد جمعيت سازمان ثبت احوال كشور اعلام كرد كه نسبت 
تولد به مرگ در س��ال ۱۴۰۳ حدود ۲ به يك است به نحوي كه ۹۷۹ 

هزار و ۹۲۳ واقعه تولد در كشور ثبت شده‌است. 

 سالی 6 هزار  عضو قابل‌اهدا 
خاك مي‌شود

مديرعام�ل انجم�ن اه�داي عض�و ايراني�ان ب�ا اعلام »بي�ش 
از ۲۵ه�زار بيم�ار در ص�ف پيون�د عض�و در كش�ور داري�م.«‌ 
گف�ت: س�الانه ۶ه�زار عض�و قابل‌اه�دا، به‌دلي�ل عدم‌رضايت 
خانواده‌ه�ا ب�ه اه�داي عض�و، ب�ه خ�اك س�پرده مي‎ش�ود. 
كتايون نجفي‌زاده، مدير عامل انجمن اهداي عضو ايرانيان اظهار كرد:‌ 
به ‌لطف فتواي حضرت امام خميني)ره( در س��ي‌ويكم ارديبهشت‌ماه 
سال 1368، موانع پيوند عضو در ايران برداش��ته شد و مدتي بعد اين 

اقدام در كشور آغاز شد. 
وي افزود:‌ در زم��ان حاضر، ايران رتبه اول پيوند عضو در آس��يا و رتبه 

سي‌ويكم پيوند عضو را بين كشورهاي جهان دارد. 
مديرعامل انجمن اهداي عضو ايرانيان با اش��اره به اينكه اهداي عضو 
از افراد دچار مرگ مغزي انجام مي‌ش��ود، ادامه داد: پيوند عضو از فرد 
زنده نيز تنها در مواردي كه نياز به پيوند كليه يا كبد وجود دارد، انجام 
مي‌شود، البته در اين زمينه نيز بايد ژنتيك دهنده و گيرنده نزديك به 
هم و سايز بدن مشابه يكديگر باشد، زيرا در غير اين صورت طول عمر 

پيوند ممكن است كاهش يابد. 
وي افزود: ‌آگهي‌هايي كه در فضاي مج��ازي و خيابان‌ها درباره فروش 
اعضاي بدن مشاهده مي‌شود، صحت ندارند و ممكن است كلاهبرداري 
باشند يا گاهي برخي افراد به‌دنبال دريافت پول يا جلب ترحم ديگر افراد 

هستند كه اقدام به انتشار چنين آگهي‌هايي مي‌كنند. 
وي با ارائه مثالي ادامه داد: آگهي‌هايي ك��ه درباره فروش قرنيه وجود 
دارد، كذب اس��ت، زيرا پيوند قرنيه از فرد زنده در سيستم درماني به 
هيچ عنوان انجام نمي‌شود، چراكه برداش��تن قرنيه باعث نابينا شدن 

فرد مي‌شود. 
نجفي‌زاده با بيان اينكه تمامي هزينه اهداي عضو و پيوند از سوي وزارت 
بهداشت تأمين مي‌شود، تصريح كرد: اين اقدام مثبت باعث شده‌است 
تمامي بيماران نيازمند عضو به‌طور يكسان از پيوند بهره‌مند شوند، اين 
در حالي است كه در بسياري از كشورهاي ديگر، هزينه پيوند به‌عهده 
گيرنده عضو است، ممكن است چنين سياست‌هايي باعث شود افراد 

فقيرتر از دريافت عضو محروم بمانند. 
وي با اشاره به اينكه گاهي ممكن است مردم مرگ مغزي را با كما اشتباه 
بگيرند، اما اين دو مسئله با هم تفاوت دارند، توضيح داد:‌ اگر ضربه به سر 
وارد شود، فشار داخل جمجمه به‌شدت افزايش مي‌يابد و رگ‌هايي كه از 
گردن وارد جمجمه شده‌اند تا خون‌رساني به مغز و ساقه مغز را انجام دهند، 
بسته مي‌شوند، نتيجه اين انسداد اين است كه سلول‌هاي مغز و ساقه مغز 
مي‌ميرند و عملكردش��ان از بين مي‌رود، اين در حالي است كه در كما، 
ساختمان مغز سالم است ولي به‌درستي كار نمي‌كند، اما در مرگ مغزي، 
به ‌دليل تخريب سلول‌ها، هيچ امكاني براي بازگشت وجود ندارد، به‌طوري 
كه اگر سه روز پس از مرگ مغزي، جمجمه را باز كنيم، تنها با يك ماده 

متعفن مواجه خواهيم شد و اثري از مغز در جمجمه نمي‌بينيم. 
وي افزود: مواد سمي كه از بافت مرده مغز ترشح مي‌شوند، وارد رگ‌ها 
مي‌شوند و در تمام بدن گس��ترش مي‌يابند، بنابراين از چند دقيقه تا 
نهايتاً دو هفته پس از وق��وع مرگ مغزي، ارگان‌هاي ب��دن فرد از كار 
خواهند افت��اد،  بنابراين نگهداري يك فرد دچ��ار مرگ مغزي ممكن 
نيست، در چنين ش��رايطي با اس��تفاده از روش‌هاي پزشكي و برقرار 
شدن جريان خون در بدن فرد دچار مرگ مغزي، شرايط فراهم مي‌شود 
كه اعضاي بدن فردي كه دچار مرگ مغزي شده‌اس��ت، فاس��د نشود، 
اما به‌ دليل آن كه عملكرد مغز از بين رفته‌اس��ت، فرد ديگر به زندگي 
برنمي‌گردد، ولي بدن فرد قابليت برداش��ت اعضا ب��راي اهدا به ديگر 

بيماران نيازمند عضو پيوندي را خواهد داشت. 
نجفي‌زاده با بيان اينكه اگر اهداي عضو در س��اعات اوليه انجام شود، 
تعداد اعضاي بيشتري قابل برداش��ت و اهدا خواهند بود، خاطرنشان 
كرد: هرچقدر خانواده ديرت��ر رضايت بدهند، اعض��اي كمتري قابل 

استفاده خواهند بود. 
وي با بيان اينكه براي انجام فرآيند اهداي عضو، نياز به اخذ رضايت از 
خانواده فرد مرگ مغزي وجود دارد، ‌تصريح كرد: در اين صورت فرآيند 
مرگ مغزي براي اعضاي خانواده فرد، توضيح داده مي‌شود و در صورت 

اعلام رضايت خانواده، اقدام به جمع‌آوري و برداشتن اعضا مي‌شود. 
مديرعامل انجمن اهداي عضو ايرانيان با اظهار اينكه سالانه حدود 3هزار 
مرگ مغزي مناسب براي پيوند، در كشور رخ مي‌دهد و در حدود هزار 
مورد اهداي عضو انجام مي‌گيرد، گفت: خان��واده 2هزار نفر از افرادي 
كه سالانه دچار مرگ مغزي مي‌ش��وند، به‌ هر دليل رضايت به اهداي 
عضو نمي‌دهند، اين در حالي است كه هر فرد مرگ مغزي هشت عضو 
قابل اهدا دارد كه شامل قلب، دو كليه، لوزالمعده، ريه‌ها، روده، كبد و 

بافت‌هاي بدن است. 

 آلودگي هوا 
موجب  ناباروري مي‌شود

آلودگ�ي ه�وا در ب�روز ناب�اروري، تول�د زودرس و مرده‌زاي�ي 
تأثير‌گ�ذار اس�ت؛ ضم�ن اينك�ه عام�ل مؤثر در ب�روز س�رطان‌ها 
اس�ت.  مغ�زي  و  عروق�ي  قلب�ي-  تنفس�ي،  مش�كلات  و 
بيماري‌هاي تنفس��ي و آلودگي هوا ارتباط مستقيمي با هم دارند، هر چه 
ميزان آلودگي هوا بيشتر باشد، شدت واگيردار بودن و عوارض ايجاد شده از 

طرف بيماري‌هاي تنفسي افزايش مي‌يابد. 
همچنين ذرات و آلاينده‌ها روي سيستم ايمني بدن مي‌توانند در انتقال 
ويروس‌هاي تنفسي مانند ويروس‌ها مؤثر باش��د. آلاينده‌ و آلودگي‌هاي 
موجود در هوا اش��كال مختلفي دارند. آنها مي‌توانن��د گاز، ذرات جامد يا 

قطرات مايع باشند. 
آلودگي هوا از راه‌هاي مختلفي وارد جو زمين مي‌شود. امروزه بيشتر آلودگي 
هوا توسط مردم ايجاد مي‌ش��ود و به شكل انتش��ار گازهاي گلخانه‌اي از 
كارخانه‌ها، خودروها، هواپيماها يا نيروگاه‌ها است. دود سيگار نيز آلودگي 

هوا محسوب مي‌شود. 
عباس شاهسوني، رئيس گروه سلامت هوا و تغيير اقليم وزارت بهداشت بيان 
داشت: آلودگي هوا يكي از مهم‌ترين چالش‌هاي محيط‌زيستي در جهان و 

ايران است كه تأثيرات گسترده‌اي بر سلامت عمومي و جمعيت دارد. 
وي گفت: رشد شهرنش��يني، افزايش مصرف سوخت‌هاي فسيلي و عدم 
كنترل آلاينده‌هاي منتشره از صنايع و افزايش تعداد خودروهاي فرسوده از 

جمله عواملي هستند كه به افزايش آلودگي هوا دامن زده‌اند. 
شاهسوني تصريح كرد: آلودگي هوا در سلامت مادران و نوزادان و به‌ويژه در 

تولد زودرس و وزن كم هنگام تولد، مرده‌زايي نقش بسزايي دارد. 
به گفته وي مطالعات مختلف در جهان نشان داده‌اند كه آلودگي هوا، به‌ويژه 
آلاينده‌هايي مانند PM2/5، PM10، NO2، O3، SO2 و CO، مي‌تواند با 

افزايش خطر زايمان زودرس و وزن كم هنگام تولد مرتبط باشد. 
شاهسوني تصريح كرد: يك تحليل جامع متاآناليز نشان داد كه قرارگيري 
 PM2/5، PM10، مادران در مع��رض آلاينده‌هاي هواي محيطي نظي��ر
NO2، O3، SO2، و CO ب��ا افزايش ريس��ك تول��د زودرس، به‌ويژه در 

دوره‌هاي حساس رشد جنين، ارتباط دارد. 
وي گفت: نتايج مطالعات نشان مي‌دهد كه غلظتPM2/5 در سه‌ماهه دوم 
بارداري با افزايش ريسك تولد زودرس مرتبط است. افزايش قرار گرفتن در 

معرض آلاينده‌هاي هوا با كاهش باروري مرتبط است. 
شاهسوني اضافه كرد: به طور خاص، قرار گرفتن بيشتر در معرض آلودگي 
هواي شهري با كاهش نرخ تولد زنده، اختلال در عملكرد تخمدان و چرخه 
قاعدگي در زنان و تأخير در زمان بارداري مرتبط است. همچنين شواهد 
فزاينده‌اي وجود دارد كه آلودگي هوا را با كاهش موفقيت درمان ناباروري 
مرتبط مي‌كند. آلاينده‌هاي خاص هوا از جمله دي اكسيد نيتروژن، ازن و 

ذرات ريز )PM2/5( همگي در كاهش باروري دخيل هستند. 
گفتني است تولد زودرس يكي از مهم‌ترين چالش‌هاي بهداشت عمومي 
در سراسر جهان محس��وب مي‌ش��ود كه تقريباً 11درصد از كل تولدها را 
تحت‌تأثير ق��رار مي‌دهد و پيامدهاي منفي قابل‌توجهي بر رش��د جنين، 
سلامت مادر و كودك و افزايش خطر مرگ و مير دارد. اين مسئله همچنين 

با بيماري‌هاي مزمن تنفسي، قلبي- عروقي در بزرگسالي مرتبط است. 
همچنين مطالعات انجام‌ش��ده در كشورهاي مختلف نش��ان داده‌اند كه 
در مناطق با س��طوح بالاي آلودگي هوا، نرخ مرگ‌ومير كودكان زير پنج 
سال به‌طور قابل‌توجهي بيشتر از مناطق با آلودگي كمتر است. شايع‌ترين 
بيماري‌هاي مرتبط با آلودگي هوا در كودكان زير پنج سال شامل عفونت‌هاي 
حاد تنفسي، آسم، و بيماري‌هاي قلبي- ريوي هستند. اين بيماري‌ها عامل 

مهمي در افزايش مرگ‌ومير كودكان در اين سنين هستند. 
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اين كودكان هر روز، به‌جاي بازي در پارك‌هاي 
سرس��بز، در خيابان‌ها، بزرگ مي‌شوند و هر 
كدامشان داستان متفاوتي دارند، داستان‌هايي 
كه بيشتر اوقات‌ در لابه‌لاي سرشلوغي شهر، 
گم مي‌شود، اما اگر لحظه‌اي بايستيم و گوش 
كنيم، صداي آرزوهاي خاموشي را مي‌شنويم 

كه در هياهوي شهر محو شده‌است. 
   مواجهه‌اي تلخ اما رايج

در ميان دود، شلوغي و ترافيك شهر، كودكاني 
هستند كه به جاي بازي در خيابان‌ها، با دستان 
كوچكشان شيشه‌ ماشين‌ها را پاك مي‌كنند، 
گل مي‌فروشند و بساطي كوچك براي فروش 

آدامس و شكلات برپا مي‌كنند. 
در نقطه‌اي از شهر، يك راننده تاكسي، پشت 
فرمان نشسته، شيشه‌ ماشين را پايين مي‌دهد 
و نگاهي به پسري كه با پارچه‌اي كثيف مشغول 
پاك كردن شيشه‌ ماشين‌هاست، مي‌اندازد. او 
با لحني غمگين مي‌گويد: »هر روز در خيابان‌ها 
مي‌بينمشان. بعضي‌هايش��ان فقط چند ساله 
هستند، اما انگار زودتر از موعد بزرگ شده‌اند. 
يك‌بار پسري كه شيشه ‌ماشين را پاك مي‌كرد، 
گفت كه بايد خرج خان��واده‌اش را بدهد. دلم 
گرفت، اما نمي‌دانس��تم چ��ه كمكي مي‌توانم 

بكنم.«
در نزديكي يك چهارراه، يكي از رهگذران كه 
خانم جواني اس��ت، لحظه‌اي مكث مي‌كند تا 
دختري كه گل مي‌فروش��د، س��راغش بيايد. 
دخترك لبخند كم‌رنگي دارد و نگاهش خسته 
اس��ت. اين خانم جوان مي‌گوي��د: »هر وقت 
از كنارشان رد مي‌شوم، احس��اس دوگانه‌اي 
دارم. از يك طرف دلم برايش��ان مي‌سوزد و از 
طرف ديگر نمي‌دانم اگر كمكي كنم، واقعاً به 
خودشان مي‌رسد يا كسي پش��ت پرده از آن 

سوءاستفاده مي‌كند.«
كودكان كار در بازار شهر هم هستند. صاحب 
يك��ي از مغازه‌ها ك��ه اين ك��ودكان را هر روز 
مي‌بيند، درباره تجربه‌ خودش اين‌گونه توضيح 
مي‌دهد: »چند ت��ا از همين بچه‌ها هميش��ه 
كنار مغازه‌ام هستند. گاهي كه كار كم دارند، 
مي‌آيند و از م��ن آب يا خوراك��ي مي‌گيرند. 
مي‌دانم كه زندگي‌شان آسان نيست، اما جامعه 

به آنها توجهي ندارد.«
راننده‌ اتوبوس��ي كه روزانه با دهها كودك كار 
مواجه مي‌ش��ود نيز در اين رابط��ه مي‌گويد: 
»ه��ر روز چندين ك��ودك را مي‌بين��م كه در 
ايستگاه‌هاي ش��لوغ، خوراكي يا لوازم كوچك 
مي‌فروشند. بعضي از مس��افران به آنها كمك 
مي‌كنند، بعضي ديگ��ر بي‌اعتنا مي‌گذرند، اما 
چيزي كه مرا ناراحت مي‌كند، اين اس��ت كه 
اين بچه‌ها به ج��اي بازي ك��ردن، درگير كار 

شده‌اند.«
ه��ر روز در خيابان‌هاي ش��هر اي��ن كارگران 
كوچك ديده مي‌شوند، اما كمتر كسي درباره‌ 
زندگي و آينده‌ش��ان مي‌پرس��د. درحالي كه 
آنها بايد در مدرس��ه باشند و رؤياهايشان را به 

حقيقت تبديل كنند، ام��ا جاي دفتر و كتاب، 
بساط كوچكي در دس��ت دارند و بايد فكر نان 

شب باشند. 
   تلاش براي آينده‌اي بهتر

در اين بين، نهادهاي مس��ئول تلاش دارند با 
اجراي طرحي جديد، اين كودكان را از چرخه 
كار در خيابان خارج كنند. عليرضا محمدي، 
معاون سلامت اجتماعي س��ازمان بهزيستي 
اس��تان تهران، درباره روند اج��راي اين طرح 
توضيح مي‌دهد: »طرح س��اماندهي كودكان 
كار با مشاركت شهرداري، اداره‌ كل امور اتباع، 
سازمان ثبت احوال و ساير دستگاه‌هاي مسئول 
اجرا مي‌شود. در اين طرح، كودكان در موقعيت 
كار و خيابان شناس��ايي و جذب مي‌شوند، اما 
برخلاف مدل‌هاي جمع‌آوري سال‌هاي گذشته 
كه با شكست مواجه شدند، ديگر از آن شيوه‌ها 

استفاده نمي‌كنيم.«
اين ط��رح كه با رويك��رد خانواده‌مح��ور اجرا 
مي‌ش��ود، بر بازگرداندن ك��ودكان به محيط 
خانواده تمركز دارد. محمدي با اش��اره به اين 
موضوع ادامه مي‌ده��د: »مددكاران اجتماعي 
به‌دنبال شناس��ايي خانواده كودك هستند و 
در صورتي كه خانواده شناسايي شود، كودك 
به خانواده تحويل داده مي‌ش��ود. همچنين از 
والدين تعهد گرفته مي‌ش��ود كه كودك ديگر 

در موقعيت كار يا خيابان قرار نگيرد.«
بدون ش��ك اما، اين تعهد تنها كافي نيس��ت. 
بسياري از خانواده‌هاي اين كودكان با مشكلات 
مالي دست‌وپنجه نرم مي‌كنند و بازگرداندن 
كودك بدون حمايت كاف��ي مي‌تواند به تكرار 
چرخه كار كودك منجر شود. به همين دليل، 
معاون س�المت اجتماعي بهزيس��تي توضيح 
مي‌دهد كه اگ��ر خانواده نيازمند باش��د، وارد 
فرآيند حمايتي مي‌شود كه توسط بهزيستي و 
كميته امداد امام خميني)ره( پيگيري خواهد 

شد. 
از اس��فند س��ال 1402، اين فرآيند در تهران 
آغاز شده و تاكنون توانس��ته حداكثر جذب و 

ساماندهي كودكان كار را انجام دهد. محمدي 
مي‌گويد: »بيشتر اين كودكان از اتباع بوده‌اند 
و 85 درصد آنها را اتباع تش��كيل مي‌دادند. « 
او اضافه مي‌كند كه اتباع داراي اقامت قانوني 
همانند ش��هروندان ايراني ساماندهي‌ش��ده و 
خدمات حمايتي دريافت كرده‌اند و ساماندهي 
اتباع غيرقانوني نيز از طريق اداره‌كل امور اتباع 

پيگيري شده‌است. 
معاون سلامت اجتماعي س��ازمان بهزيستي 
اس��تان تهران همچني��ن اع�الم مي‌كند كه 
تاكنون 4 هزار كودك كار در موقعيت خيابان 
س��اماندهي ش��ده‌اند. او با اش��اره به ضرورت 
اجراي اين طرح مي‌گويد: »موفق ش��ديم اين 
س��اماندهي را با رويكرد خانواده‌محور اجرا و 
حماي��ت از كودك را در بس��تر خانواده دنبال 

كنيم.«
   پويشي براي آگاهي و حمايت

در ادامه تلاش‌ها براي كاهش تعداد كودكان 
كار در خيابان‌هاي شهر، سازمان بهزيستي از 
تاريخ ۲۱ خرداد، پويش »نه به كار كودك« را 
آغاز مي‌كند؛ اقدامي كه با هدف آگاه‌س��ازي 
جامعه و كاهش آسيب‌هاي اجتماعي مرتبط با 

كار كودك طراحي شده‌است. 
طبق ماده ۳ قانون حمايت از اطفال و نوجوانان، 
كار كودكان در موقعيت خيابان يك وضعيت 
مخاطره‌آمي��ز و مص��داق آس��يب اجتماعي 
محس��وب مي‌ش��ود. با اين حال، اين مسئله 

همچنان به‌ عنوان يك��ي از چالش‌هاي بزرگ 
جامعه باقي مان��ده و راهكاره��اي عملياتي و 
فرهنگي براي كاهش آن، به اندازه كافي مورد 

توجه قرار نگرفته‌است. 
يكي از اهداف اصلي اين پويش، حساس‌سازي 
جامعه نس��بت به حقوق كودكان است. طبق 
اعلام س��ازمان بهزيس��تي، اين حقوق شامل 
مواردي چون حق آموزش و تحصيل، حق بازي 
و اوقات فراغت، حق بهداشت و سلامتي، حق 
رش��د و حق مصونيت از سوءرفتار و بهره‌كشي 

مي‌شود. 
بسياري از كودكان كار، از دوران كودكي خود 
محروم ش��ده‌اند و با ش��رايط س��خت زندگي 
دس��ت‌وپنجه نرم مي‌كنند. ب��ه همين دليل، 
اين پويش تلاش مي‌كند تا جامعه را نس��بت 
به آسيب‌هاي ناش��ي از كار كودك آگاه كند و 
بستري براي تغيير نگرش عمومي فراهم آورد. 
يكي از محورهاي اصلي اين كارزار رس��انه‌اي، 
آموزش نحوه مواجهه درس��ت با كودكان كار 
است. بس��ياري از مردم هنگام ديدن كودكان 
كار احساس همدردي دارند، اما نمي‌دانند كه 
چگونه بايد واكنش نش��ان دهند. اين پويش 
تلاش مي‌كند تا رفتارهاي مس��ئولانه و مؤثر 
را به ش��هروندان آم��وزش ده��د، به‌گونه‌اي 
 كه به كاه��ش چرخه كار ك��ودك در خيابان 

كمك كند. 
علاوه ب��ر ايج��اد آگاه��ي عمومي، س��ازمان 
بهزيس��تي در اين پويش خدماتي را كه براي 
كودكان كار و خيابان ارائ��ه مي‌دهد، به مردم 
معرف��ي خواه��د كرد. اي��ن خدمات ش��امل 
حمايت‌ه��اي اجتماعي و اقتصادي اس��ت كه 
مي‌تواند به بهبود شرايط زندگي اين كودكان و 

خانواده‌هايشان كمك كند. 
   تلنگري كه بايد به عمل تبديل شود

كودكاني كه امروز در خيابان‌ها ديده مي‌شوند، 
آينده‌اي مبهم دارند، اما ش��ايد پويش »نه به 
كار كودك« بتواند تلنگري باشد براي جامعه؛ 
تلنگري كه فراتر از آگاهي، به تغييرات واقعي 
و حمايت‌هاي پاي��دار منجر ش��ود. بي‌ترديد 
موفقيت اين پويش وابسته به همراهي مردم، 
س��ازمان‌هاي اجتماع��ي و نهاده��اي دولتي 

است. 
خيابان‌ه��ا نبايد ج��اي كودكان باش��د. بازي 
و آموزش، حق هر كودك اس��ت. اگ��ر امروز 
اين معضل را نادي��ده بگيريم، فردا با نس��لي 
روبه‌رو خواهيم شد كه فرصت رشد، يادگيري 

و رؤياپردازي را از دست داده‌است. 
ش��ايد وقت آن رسيده‌باش��د كه ديگر فقط از 
كنارشان نگذريم. وقت آن رسيده كه هر فرد، 
نه فقط با همدردي، بلكه با آگاهي و اقدام، در 

مسير تغيير قدم بردارد. 
آيا اين پوي��ش مي‌تواند جرقه‌اي باش��د براي 
پاياني كه همه آرزو دارند؟ شايد پاسخ به اين 
س��ؤال، نه در متن گزارش، ك��ه در رفتارهاي 

روزمره‌ ما نهفته باشد. 

خانواده به‌جاي خيابان
طرح جديد جمع‌آوري كودكان كار آغاز شد

 معاون سلامت اجتماعي سازمان بهزيستي استان تهران: در مواجهه با كودكان كار 
‌ از مدل‌هاي جمع‌آوري سال‌هاي گذشته كه با شكست مواجه شدند، استفاده نمي‌كنيم

مهسا گربندي
   گزارش

بهزیس�تی، ش�هرداری، اداره اتب�اع و 
س�ازمان ثبت احوال ق�رار اس�ت کودکان 
کار را جم�ع‌آوری کنند. وع�ده جمع‌آوری 
کودکان کار چندین‌بار از س�وی مس�ئولان  
مط�رح ش�ده اس�ت. بای�د منتظ�ر ماند و 
دی�د سرنوش�ت ای�ن ط�رح چه می‌ش�ود 

خيابان‌هاي ش�هر، پر اس�ت از خاطرات كودكاني كوچك، اما خس�ته. روي دست‌هايش�ان، 
رد كار س�خت كش�يده ش�ده‌. پس�ري با لباس‌هاي كهنه، شيش�ه‌ ماش�ين‌ها را ب�ا تكه‌اي 
پارچ�ه‌‌، ب�رق مي‌ان�دازد. نگاهش از پش�ت شيش�ه، چش�م در چش�م راننده‌اي مي‌ش�ود 
ك�ه عجل�ه دارد و تنه�ا ب�ا ت�كان س�ري م�ي‌رود. در هم�ان نزديك�ي، دختري ب�ا موهاي 

ژوليده، دس�ته گل�ي را محك�م گرفت�ه و به ه�ر رهگ�ذري، تعارف�ش مي‌كن�د. صداها در 
ه�م پيچي�ده؛ ص�داي ك�ودكان دستفروش�ي ك�ه ن�ام اجناسش�ان را فري�اد مي‌زنن�د، 
ص�داي پ�اي عاب�ران ك�ه بي‌اعتن�ا از كنارش�ان رد مي‌ش�وند و حتي ص�داي خياب�ان، كه 
روايتگر داس�تان كودكاني اس�ت ك�ه زودت�ر از موعد ب�ا تلخي زندگ�ي روبه‌رو ش�ده‌اند. 

چه‌خبر از آب‌ مقطر تبريز؟!
سلامت، محور پويايي جامعه اس��ت و تقريباً جزو  مواردي است كه همه 
دولت‌ها و حكومت‌ها براي رسيدن به قله اين حوزه تمام تلاششان را به كار 
مي‌بندند تا كمبود يا كوتاهي در اين حوزه انجام نگيرد. با توجه به اهميت 
اين موضوع برخي افراد سودجو نيز دست به‌ كار مي‌شوند تا سلامت آحاد 
جامعه را گروگان ثروت‌اندوزي‌هاي خود كنند. در كشور ما نيز اين افراد يا 

گروه‌ها وجود دارند. 
اخبار متعددي از پش��ت پرده‌هاي حوزه دارو و بعضاً مفاسد موجود آن در 
رسانه‌ها منتشر مي‌‌ش��ود. چندي پيش موضوعي مبني بر فوت برخي از 
بيماران سرطاني در كشور مطرح ش��د و در خروجي رسانه‌ها قرار گرفت. 
با توجه به حساس��يت ويژه و مطالبه و پرسش افكار عمومي، دستگاه قضا 

مستقيماً وارد اين موضوع شد. 
در زمستان س��ال گذش��ته خبر تزريق آب مقطر به جاي داروي شيمي 
درماني در بيمارستان وليعصر تبريز باعث ش��د تا فعالان حوزه سلامت و 
مردم، نگراني‌هاي متعددي در اين‌باره مطرح كنند. ماجرا از اين قرار بود كه 
برخي از كادر شيمي درماني بيمارستان وليعصر تبريز اقدام به فروش آزاد 
داروهاي شيمي درماني كرده و به بيماران حاضر در بيمارستان آب مقطر 
تزريق مي‌كردند.  در بهمن ماه همان سال دادستان تبريز از شكايت 30 نفر 
در دادسرا در رابطه با پرونده تزريق آب مقطر در بيمارستان وليعصر خبر داد 
و اظهار كرد اين پرونده در حال بررسي است و برخي مظنونين نيز بازداشت 
شده‌اند. با توجه به فوت چند نفر از بيماران، موضوع به دادسراي ويژه قتل 
ارجاع شده‌اس��ت.  در فروردين ماه 1404 نيز سلمان اسحاقي سخنگوي 
كميسيون بهداشت و درمان مجلس شوراي اسلامي در گفت‌وگو با يكي از 
رسانه‌ها گفت از وزارت بهداشت درخواست شده تا گزارش كاملي درباره اين 

موضوع به كميسيون ارائه كند. 
پيش‌تر نيز اكبر اعلمي، فعال سياسي اصلاح‌طلب و نماينده سابق مجلس، 
اتهامات اين بيمارس��تان را متوجه ش��هرام دبيري معاون پارلماني سابق 
رئيس‌جمهور و رئيس بيمارستان وليعصر تبريز دانسته و گفته‌‌بود: »آيا از 
بازداشت تعدادي از كادر شيمي درماني بيمارستان تحت رياست خود كه 
حدود يك‌ماه قبل صورت گرفته، اطلاع داريد؟ آيا خبر تزريق »آب مقطر« به 
جاي »داروي شيمي درماني« و فروش اين دارو به بيماران سرطاني صحيح 
است؟ اگر اين خبر درست است، جز جنايت چه نام ديگري مي‌توان بر آن 

نهاد و مسئوليت شما به عنوان رئيس بيمارستان در اين باره چيست؟«
همان زمان نيز اصغر جعفري روحي، معاون درمان دانشگاه علوم پزشكي 
تبريز، ضمن تأييد وقوع اين تخلفات در بيمارستان وليعصر‌ اظهار داشت كه 
»اين اقدام ناشي از تخلفات فردي بوده و سيستم بيمارستان در آن نقشي 
نداشته‌است. وي تأكيد كرد كه بيمارستان خود متخلفان را شناسايي و به 
مراجع قضایي معرفي كرده‌اس��ت. اين تخلفات بيشتر مربوط به داروهاي 
گران‌قيمت شيمي‌درماني و سرطاني بوده‌است و تأكيد كرد كه حتي يك 
دهم درصد خطا در حوزه درمان غيرقابل پذيرش اس��ت و دس��تگاه‌هاي 
نظارتي بايد با دقت بيشتري عمل كنند تا از بروز چنين تخلفاتي جلوگيري 

شود.«
روحي تصريح كرده‌اس��ت: »تعدادي از كاركنان اين بخش به اتهام دست 
داشتن در اين ماجرا تحت بررسي قرار گرفته‌اند. مديريت بيمارستان اعلام 
كرده‌است ‌تا مشخص شدن ابعاد دقيق اين پرونده و برخورد قانوني با افراد 
خاطي، پيگيري‌هاي لازم ادامه خواهد داشت. همچنين، پرونده مربوطه 
هم‌اكنون در مراجع قضایي در حال بررسي است و پس از تكميل تحقيقات، 

دادگستري استان اطلاع‌رساني كاملي در اين زمينه انجام خواهد داد.«
حالا بعد از گذشت چند ماه از اين ماجرا و وعده‌هاي پيگيري دستگاه قضايي 
و كميسيون بهداشت مجلس هنوز خبري از آنچه در اين پرونده گذشته 
منتشر نشده‌است. اين سؤال در اذهان عمومي ايجاد شده كه آيا اقدامات 
مؤثري در اين‌باره انجام ش��ده يا نه؟ اين تخلف موجب بي‌اعتمادي اذهان 

عمومي به دستگاه سلامت و درمان كشور شده‌است. 

صادق پارسا


