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به گزارش سازمان بهزیستی، اصغر باقری؛ مدیرکل بهزیستی استان تهران با بیان اینکه مقرر شد در عید سعید فطر امسال صرفاً موسسات خیریه ای امکان اخذ مجوز جمع آوری زکات 
فطره داشته باشند که بیلان مالی سال گذشته خود را به طور شفاف به بهزیستی ارائه کرده باشند، گفت: به منظور جلوگیری از هرگونه سوءاستفاده از نیات خیر مردم مصوب شد موسسات 

خیریه پس از دریافت مجوز جمع آوری، هولوگرام هایی را که توسط دبیرخانه شورای زکات طراحی شده است را دریافت و بر روی صندوق های جمع آوری زکات فطره خود نصب کنند.
وی افزود: با توجه به هماهنگی های بعمل آمده، نیروی انتظامی نسبت به جمع آوری صندوق های فاقد هولوگرام اقدام خواهد کرد.

باقری اظهار کرد: از مردم عزیز می خواهیم زکات فطره خود را در صندوق های مشــخص شــده که دارای هولوگرام هســتند واریز کنند و در صورت مشــاهده هرگونه تخلف، موضوع را 
از طریق ســامانه پیامکی دفتر ارزیابی عملکرد و پاســخگویی به شکایات به شماره 30008530 و همچنین شــماره تماس 88879158 مربوط به دبیرخانه کمیسیون نظارت بر مراکز و 

موسسات غیردولتی بهزیستی استان تهران اطلاع دهند.

رنجکودکانکارمهاجراز»بیگانهستیزی«

صندوق ها حتما 
هولوگرام داشته باشند

گزارش

افتتاح ۲۰ طرح 
درمانی در 

آذربایجان شرقی با 
حضور وزیر بهداشت

گروه جامعه: ســازمان جهانی کار )ILO( در ســال 
۲۰۰۲ میلادی، روز ۱۲ ژوئن را با هدف افزایش آگاهی 
و اقدام بــرای جلوگیری از کار کودک، به عنوان »روز 
جهانی مبارزه با کار کــودک« نام گذاری کرد. منظور 
از کار کــودک، درگیر کردن کودکان در آن دســته از 
فعالیــت های اقتصادی اســت که مانــع از آموزش، 
تحصیل و برخورداری از امکانات اولیه رشــد فردی و 
اجتماعی کودک می شود و با آسیب و بهره کشی همراه 
است. امروزه در جهان بیش از ۲۱۵ میلیون کودک کار 
شناسایی شده اند که اشتغال بسیاری از آن ها به صورت 
تمــام وقت بوده و موجب محرومیــت این کودکان از 
آمــوزش، تحصیل، تغذیه مناســب، مراقبت های لازم 
و کســب مهارت و توانمندی مورد نیاز برای خروج از 

چرخه فقر می شود.
در هفدهم ژوئن ســال ۱۹۹۹ میلادی، کنوانسیون 
شــماره ۱۸۲ ســازمان جهانی کار با عنوان »بدترین 
اشــکال کار کودک« به تصویب رســید که ایران نیز 
از امضاکنندگان آن اســت. با وجود تصویب آیین نامه 
اجرایی این کنوانســیون در ایــران، همچنان به وفور 
شاهد کودکانی هســتیم که در مشاغل توام با مشقت 

در حال کار هستند.
انجمــن حمایت از حقوق کودکان بــه دلیل حضور 
طولانی در عرصه اجتماعی ایران و تجربه بیش از دو 
دهه فعالیت برای کودکان در معرض آسیب و کودکان 
در شرایط دشوار، عمیقا اعتقاد دارد برای ایجاد تغییر در 
شــرایط زیستی کودکان کار و نزدیک شدن به اهداف 
این کنوانسیون، ضروری است که سیاست گذاری های 
کلان اقتصادی کشــور از لحاظ ساختاری دچار تحول 
شــده و تدوین اقدامــات با پیروی از قانون اساســی 
جمهوری اسلامی ایران، در جهت رفع این نابرابری ها 
انجام شود؛ هرچند که در برنامه ششم توسعه به عنوان 
یــک قانون فرادســتی، توجه درخور بــه بخش های 
محروم جامعه و به ویژه شــرایط زیستی کودکان کار 
نشده اســت.از ســوی دیگر انجمن حمایت از حقوق 
کودکان وظیفه خــود می داند که به شــرایط زندگی 
کودکان مهاجر، پناهنده و کودکانی که خارج از چرخه 
قانونی در کشور جمهوری اسلامی ایران به سر می برند 
و در بدترین اشکال کار که در همه کنوانسیون ها منع 
شــده، مشغول به کار هســتند و به دلایل گوناگون از 
شمول نظارتی خارج اند، توجه داشته باشد. در این راستا 
انجمن معتقد است که ضروری است دولت جمهوری 
اســلامی ایران برای ارتقای شرایط زندگی )آموزش- 
بهداشــت- درمان( این گروه از کودکان )که اکثر آنان 
بدون حضور خانواده در ایران به سر می برند( گام های 
اساســی برداشــته و تغییرات جدی در زندگی آنان به 

وجود آورند.
کودکان کار و پناهنده

آســیب پذیری کودکان کار مهاجر و پناهنده، از دیگر 
کودکان کار بیشتر است. مدیرعامل انجمن حمایت از 
زنان و کودکان پناهنده با بیان این مطلب را می گوید. 
دوازدهــم ژوئن، مصــادف با ۲۲ خــرداد، روز جهانی 
مبارزه با کار کودکان نامگذاری شــده اســت؛ روزی 
برای اعتراض به انواع کار کودک؛ چه سخت و سبک 

و چــه در خیابان  و کارگاه یا حتــی کار خانگی. اما در 
بین کودکان بی پناهی که برای امرار معاش، مجبورند 
دســت های کوچکشــان را برای گرفتن دستمزدهای 
ناچیز، مقابل کارفرما یا رهگذران بی توجه اطرافشــان 
دراز کننــد، کودکان بی پناه تری هم هســتند که چون 
در این خاک متولد نشده اند، انواع تحقیرها و توهین ها 

نصیبشان می شود؛ کودکان مهاجر و پناهنده.
فاطمه اشــرفی، مدیرعامل انجمــن حمایت از زنان 
و کودکان پناهنده که ســال ها تجربــه فعالیت برای 
بهبود وضعیت مهاجران و پناهندگان به ایران را دارد، 
از وضعیــت این کودکان که مجبور به کار می شــوند 
می گوید؛ از رنجی که متحمل می شــوند و پناهگاهی 
که ندارند؛ نه از ســوی اجتماع و نه از طرف قوانین. در 
گفت وگوی خبرآنلاین با فاطمه اشرفی، فعال اجتماعی 
آمده است: وقتی حرف از کار کودک می شود، یکی از 
اولین گروه هایی که به ذهن می رســند کودکان مهاجر 
هســتند. کســانی که در کوچه و خیابان، مترو و سر 
چهارراه ها آنها را می بینیم و به نظر می رســد به دلیل 
بیگانه بودنشان، در شــرایط بدتری نسبت به کودکان 
کار کشــور خودمان قرار دارند. شما که سال ها در این 
زمینــه فعالیت کرده اید، دربــاره وضعیت کار کودکان 

مهاجر و پناهنده توضیح می دهید؟
بحث کار کودک را نمی توانیم تفکیک کنیم و آن را 
از نظر ملی، قومی یا زبانی و نژادی تقسیم بندی کنیم، 
ایــن اتفاق برای هر کدام از کــودکان با هر ملیتی که 
باشــد ناراحت کننده است و باید برای رفع آن بکوشیم؛ 
اما همانطور که اشــاره کردید، بعضی از این کودکان 
به دلایل مختلف در شــرایط بدتری نســبت به دیگر 
همسالانشــان قرار دارند که از بیــن آنها می توان به 
کودکان کار مهاجر و پناهنده اشــاره کرد. بخش قابل 
توجهی از کودکان کار را جامعه مهاجرین و پناهندگان 
تشــکیل می دهند و یکی از دلایلی که آنها در شرایط 
بدتری قرار دارند این اســت که از آنجــا که با موانع 
قانونی برای زندگی در کشــورمان مواجه هســتند و 
بســیاری از آنهــا ممکن اســت اوراق هویتی و اجازه 
زندگی در ایران نداشــته باشــند، وقتی در کارگاه های 
کوچــک و زیرزمینی مورد انواع خشــونت یا تعرض و 
سوءاســتفاده مالی یا جسمی قرار می گیرند، از گزارش 
وضعیتشــان به نهادهای قانونــی و انتظامی ممانعت 
می کنند تا مورد بازخواست واقع نشوند. از طرف دیگر، 
نگاه های بیگانه ســتیزی که در بعضی افراد وجود دارد 
باعث می شــود این کودکان مورد انواع خشونت های 
کلامــی و حتــی تحقیرهایی با نــگاه و کم توجهی و 
اهانت قرار بگیرند که آنها را سرخورده و ناامید می کند.

کودکان کار مهاجر، چه آسیب های بیشتری 
را متحمل می شوند؟

کار این کودکان ســطوح مختلفی دارد؛ هم بیرون از 
خانــه و هم کارهایی که در خانــه ناچارند انجام دهند 
بــه صورتی که خیلی از این کــودکان در کارگاه های 
خانوادگــی کار می کننــد. این مســائل بــا کودکان 
کار ایرانی مشــترک اســت امــا یکــی از مهمترین 
پدیده هایی که امروز به خصوص در شــهرهای بزرگ 
با آن مواجهیم، کودکانی اســت که از مرزهای شرقی 
قاچاق می شــوند، این بچه ها در کودکی مســئولیت و 
سرپرســتی تامین اقتصادی خانواده هایشان را برعهده 
دارند و ممکن اســت بــا توجه به فضای نامناســب 
کشورشــان، از طریق روش های غیرقانونی وارد ایران 
شوند، آنها راه های ســخت و ناهمواری طی می   کنند، 
سوءاستفاده های نگران کننده ای از این بچه ها می شود 
و متاسفانه حتی بعد از رســیدن به ایران، وضعیتشان 
بهتر نمی شــود و سوءاســتفاده از آنها در ادامه توسط 
کارفرماها ادامه پیدا می کند، متاسفانه می بینیم بعضی 
نهادهای دولتی که متکفل اجرای بخشــی از خدمات 
شهری هستند، خواســته یا ناخواسته در مسیر استثمار 

این بچه ها قرار می گیرند.
در این باره مثال می زنید؟

سوءاســتفاده از این کودکان را می توان در مســیر 
زباله گــردی و تفکیــک زباله دید. وقتی بــه انتهای 
این شبکه می رســیم می بینیم عوامل و کارفرماهایی 
مســئولیت ایــن کار را بــه عهــده دارنــد کــه در 
شهرداری های شهرهای بزرگ جا گرفته اند و بدون هر 
دغدغه ای از این بچه ها سوءاســتفاده می کنند، حقوقی 
به آنها نمی پردازند، مواردی گزارش شــده که به قطع 
عضو این کودکان یا ابتلا به بیماری های صعب العلاج 

منجر شده.
در ســال های اخیر وضعیت کودکان مهاجر 

بهتر شده؟ 
آنچه از ســوی مســئولان گفته می شــود که این 
کودکان امکان تحصیل در مــدارس را دارند، اجرایی 

می شود یا هنوز هم مشکلاتی وجود دارد؟
بخشــی از مشــکلات کودکان کار بــه غفلت هایی 
برمی گردد که در ســال های ۸3 و ۸4 وجود داشــت 
و تحصیــل کودکان مهاجر در مدارس با مشــکلاتی 
مواجه بود. این مســاله باعث شد آنها از چرخه آموزش 
خارج شــوند و به صورت ناگزیر وارد بازار کار شــوند. 
خوشبختانه یکی از جدی ترین موانع تحصیل کودکان 
مهاجر در مدرســه بود که، ســال ۹۵ با اصلاحاتی که 
در قوانین و مقــررات اتفاق افتاد و بــا مصوبه هیات 
دولت برطرف شــد، این کودکان امــکان این را پیدا 
کردنــد که در مــدارس دولتی ثبت نام کننــد. اما آن 
محدودیت های گذشــته کــه حدود ۱۵ ســال وجود 
داشــت، آثار خودش را خواهد داشــت که به راحتی و 
ظــرف کوتاه مدت نمی توانیم این آثار را از بین ببریم و 
طول می کشــد که این افراد دوباره سوادآموزی داشته 
باشند. مهمترین مســاله این است که به این کودکان 
از نظر آموزش و امکانات رفاهی رسیدگی کنیم و آنها 
را جزو فراموش شدگان قرار ندهیم در غیر این صورت 

باید منتظر آسیب های اجتماعی جدی باشیم که به به 
آنها وارد شــده و ممکن اســت متعاقبا به جامعه وارد 
شــود. ما در خیلی از مسائل، شکافی را ایجاد کرده ایم 
که باعث شــده بسیاری از خانواده های مهاجر به دلیل 
اطمینان از عدم حمایت و حتی برخوردهای خشــن به 
خودشان اجازه نمی دهند درخواست کمک داشته باشند. 
باید جامعه ما با این افراد مهربان تر باشد و طبیعتا آنها 
هم در آینده با جامعه ای که به آنها نیکی کرده مهربان 

خواهند بود.
برای کمتر شدن آسیب هایی که در این گفتگو به آنها 

اشاره کردید، چه کارهایی باید در اولویت قرار بگیرد؟
خوشــبختانه می بینیم که از سال ۹۲ به بعد، نگاه به 
آسیب های اجتماعی منطقی تر شده، توجه به علت ها به 
جای برخورد با معلول بیشتر شده و اینها اتفاقات خوبی 
است. در عین حال کارهای زیادی هست که باید انجام 
شود مانند این که توجه رســانه ها بیشتر از گذشته به 
مبحث کار کودک جلب شــود و درباره ممنوعیت کار 
کودکان زیر ۱۸ سال چه ایرانی، چه افغان و پاکستانی 
و ... اطلاع رســانی کنند، مسئولیت اجتماعی و انسانی 
افــراد جامعه را به آنها یادآور شــوند تا افراد و بنگاه ها 
خودشــان تمایلــی در به کار گیری کودکان نداشــته 
باشند. نیاز داریم یک بمباران اطلاعاتی درباره کودکان 
کار و کار کودک داشــته باشیم، در صورت نیاز درباره 
نهادهای متخلف افشاگری شود، ضعف های قانونی در 
این زمینه نشان داده شــود و مسئولان برای برطرف 

کردن این ضعف  ها وارد کار شوند.
بعضی از مسئولان می گویند قوانین حمایتی 

کافی هستند.
باید کارهای تحقیقی و پژوهشی در این زمینه انجام 
شود تا نقاط ضعف قوانین مشخص شود، در عین حال 
اگر می گویند قوانین کافی هستند، نظارت بیشتری بر 
اجرای آنها داشــته باشــند نه این که به وضوح ببینیم 
نهادهــای دولتی و خصوصی از کودکان بهره کشــی 

می کنند. 
همچنین از کارهای مهمی که لازم است انجام شود 
این است که از نهادهای مدنی بیشتر از گذشته کمک 
گرفته شود. در عین حال به عنوان یک فعال اجتماعی 
که ســال ها با خانواده های پناهنــده در ارتباط بوده ام 
از مســئولان تقاضا دارم تفکیک های غیرمنصفانه در 
بهره مندی از خدمات و امکانات شهری را حذف کنند، 
خدمات مشاوره ای، حمایتی، بهداشتی و سلامتی را از 
کودکانی که نیازمند هستند دریغ نکنند و به آنها فارغ 

از ملیت نگاه کنند.
 ما الان قوانینی درباره مهاجران داریم که نیازمند به 
روزرسانی و اصلاح اســت تا از این افراد حمایت های 
بیشــتری انجام شــود. وقتی کــودکان کار مهاجر در 
معرض آسیب های اجتماعی قرار می گیرند از کمترین 
حمایت های اجتماعی برخوردارند و جداسازی هایی که 
در دریافت خدمات اجتماعی وجود دارد باعث می شود 
بخــش زیادی از این بچه هــا از دریافت خدمات لازم 
محــروم بمانند در حالی که آنها گنــاه و تقصیری در 
مهاجر بودنشــان ندارند، فقط کودکانی هستند که باید 

کودکی کنند و مورد حمایت باشند.

رئیس دانشگاه علوم پزشکی تبریز از افتتاح ۲0 طرح درمانی در آذربایجان شرقی 
توسط وزیر بهداشت خبر داد.

طرح توســعه اورژانس بیمارستان الزهرای تبریز با حضور وزیر بهداشت، درمان 
و آموزش پزشــکی افتتاح شد. طرح توسعه این اورژانس به متراز 930 و با اعتبار 
بالغ بر یک میلیارد تومان اجرا شــده است. در کنار این پروژه، اولین مرکز تغذیه 

وریدی کشور نیز در تبریز راه اندازی شد.
این مرکز، طرح مشــترک وزارت بهداشــت و صندوق کودکان ملل متحد بوده 
اســت که در آن محلول های تعدیه وریدی به صورت کاملًا دقیق و استریل آماده 

سازی شده و به بیمار عرضه می شود.
این مرکز مجهز به دســتگاه های تمام اتوماتیک مخلوط کننده سرم های تغذیه 
وریدی اســت که دستورات پزشــک به صورت اتوماتیک و استریلیزه توسط این 

سیستم اجرا می شود.
راه اندازی این مرکز علاوه بر کاهش مرگ و میر و طول مدت بســتری نوزادان، 
باعث کاهش مصرف بی رویه آنتی بیوتیک های گران قیمت شده که به نفع بیمار 

و سازمان های بیمه گر خواهد بود.
فرآیند ســاخت این مرکز دو ماه به طول انجامیــده و 10 میلیارد ریال هزینه 

صرف شده است.
در کنار این مرکز، بخش تصویربرداری بیمارستان الزهرا نیز افتتاح شد.

از ســوی دیگر، مجتمع فرهنگی، رفاهی امید در پردیس دانشگاه علوم پزشکی 
تبریز توسط وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی افتتاح شد. 

اعتبار هزینه شــده برای این طرح 150 میلیارد ریــال بوده و اتمام این پروژه 
حدود چهار سال به طول انجامیده است.

در همین حال، کلینیک ســطح 3 ارجاع دندانپزشــکی در تبریز توســط وزیر 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی افتتاح شد. این کلینیک به صورت ۲۴ ساعته 
فعالیت خواهد کرد و در متراژ ۲۲0 متر مربع با هزینه بالغ بر هزینه 11 میلیارد 
و 350 میلیون ریال با 1۲ یونیت افتتاح شد. ساخت این مراکز در سایر استان ها 

نیز آغاز شده است.
به گزارش ایســنا، محمد حسین صومی، رئیس دانشــگاه علوم پزشکی تبریز 
در آیین افتتاح پروژه  های درمانی، رفاهی و دانشــجویی اظهار کرد: امروز شاهد 
افتتاح 1۲ طرح در شهرستان تبریز و در مجموع افتتاح ۲0 طرح در استان بودیم 
و تلاش ها در راســتای ایجاد زیرساخت ها است تا کاســتی های نظام سلامت تا 
حدی رفع شــود که اجرای طرح تحول سلامت نیز گام مثبتی در راستای تحقق 

این هدف بوده است. 
وی افزود: اورژانس بیمارســتان ســینا و کودکان و اورژانــس اهر نیز به اتمام 
رســیده اســت و اورژانس امام رضا )ع( نیز جزو یکی از کامل ترین و بزرگ ترین 

اورژانس ها است. 
رئیس دانشگاه علوم پزشــکی تبریز عنوان کرد: امید است تا روند ارجاع را در 
استان راه اندازی کنیم و صرفاً توسعه ی فیزیکی و ساختمان سازی به نام کلینیک 

مد نظر نباشد. 
 صومی بیان کرد: تجهیزات نیز به از ملزومات توســعه اســت و کارهای سخت 

افزاری نیز به منظور ارایه ی خدمات و بخش نرم افزاری است. 
وی با اشــاره به افتتاح بخش »تی پی ان« نوزادان در بیمارستان الزهرا، افزود: 
قبلًا امکاناتی برای رســیدگی و شــیردهی برای نوزادان نارس وجود نداشت و با 

افتتاح این بخش تا حد زیادی به رفع این مشکل کمک شده است.

زن و مرد معتاد بار ها فرزندانشــان را مورد ضرب و شتم 
قرار داده اند. استخوان های ۶ فرزند آنها، زیر باد کتک های 
پدر و مادر نرم شده و کار تا جایی پیش رفته که پدر بزرگ 

برای کمک به نوه هایش وارد عمل شده است.
 زن و مرد ســاکن مشــهد و هر دو معتاد هستند. آن ها 
ســال هاســت که مواد مخدر مصرف می کنند و یکی از 
تفریحاتشــان، نشســتن در کنار هم با هدف مصرف مواد 
مخدر است. زمانی که مواد مصرف می کنند، حالشان خوب 
است، اما فقط کافی است که پولی برای خرید مواد مخدر 
نداشته باشند. آن زمان اســت که تفریحشان آزار و اذیت 

بچه ها می شود.
به دلیل ضرب و شتم شدید فرزندان از سوی پدر و مادر، 
دختر بزرگ خانواده اکنون مدتی اســت که ازدواج کرده و 
راهی شهرستان بروجرد شده اســت. او که ۱۹ سال دارد 
تــلاش کرده خواهر خود را نیــز از خانه ای که پر از تنش 
است، خارج کند. این دختر نیز در حال حاضر با خواهر خود 

زندگی کرده و قرار است به زودی ازدواج کند.
پــس از ازدواج خواهر بزرگ تر، فرزندان کوچک خانواده 
بی پناه شــده اند. این بی پناهــی را می توان از چهره این 
کودکان و آثار ضرب و شــتم به روی بدن آن ها به خوبی 

مشاهده کرد. مهسا، ۱۰ سال دارد و خواهر و برادر کوچکتر 
او نیز 4 و ۵ ساله هستند. به دلیل وضعیت بسیار نامناسب 
کودکان، پدر بزرگ با گزارشی که به بهزیستی داده، سبب 
شــده دو کودک 4 و ۵ ســاله به بهزیســتی واگذار شوند 
و مهســا ۱۰ ســاله نیز اکنون نزد پدر بزرگ خود زندگی 
می کند.زن و مرد معتاد، یک فرزند نوزاد نیز دارند. نوزادی 
که پــس از آزار و اذیت زیاد پدر و مــادر، همین چند روز 
پیش از ســوی اورژانس اجتماعی به ســازمان بهزیستی 
 کشــور واگذار تا از ایــن پس در شــیرخوارگاه نگهداری 

شود.

اعمال خشونت توسط پدر و مادر معتادی در زمان نبود مواد مخدر

به گزارش مهر به نقل از اداره کل روابط عمومی و امور بین الملل ســازمان پزشــکی 
قانونی کشور، در سال گذشته از کل تلفات قرص برنج در کشور 3۸۱ نفر مرد و ۲۱۷ نفر 
زن بودند این در حالی است که تعداد مردان فوت شده بر اثر مسمومیت با قرص برنج در 

سال ۱3۹4، 33۶ و تعداد زنان ۱۷۷ نفر بود.
 بر اساس این گزارش در این مدت استان های تهران با ۱4۹، گیلان با ۷۵ و مازندران 
با ۶۷ فوتی بیشــترین آمار مرگ ناشی از مسمومیت با قرص برنج را داشته اند، همچنین 
در ســال گذشته آمار تلفات قرص برنج در بیش از نیمی از استان ها کمتر از ۱۰ نفر و در 

تعدادی نیز صفر گزارش شده است.
 قرص برنج هیچ پادزهری ندارد

 با توجه به اینکه تاکنون مکانیســم دقیق بروز اثرات سمی فسفید آلومینیوم در انسان 
شــناخته نشده است، هیچ پادزهر اختصاصی در درمان مسمومیت حاد با آن وجود ندارد و 
اقدامات درمانی تنها شامل اقدامات حمایتی ـ علامتی است. از لحاظ زمان بروز علائم و 
نشــانه های بالینی نیز پس از ۱۰ تا ۱۵ دقیقه از مصرف خوراکی قرص فسفید آلومینیوم، 
علائم و نشــانه های مسمومیت ظاهر می شوند و مرگ در مدت کمتر از ۶ ساعت ممکن 

است رخ دهد.
 در صورت مسمومیت خوراکی، علائم تحریکی دستگاه گوارش شامل تهوع، استفراغ و 
دردهای شکمی می باشد. بیشتر مرگ و میرها در خلال ۱۲ تا ۲4 ساعت اولیه مسمومیت 
اتفاق افتاده که معمولا ناشی از ایست قلبی ـ تنفسی است و مرگ و میر بعد از ۲4 ساعت 
اغلب ناشــی از نارسایی کبدی و کلیوی است. علائم بالینی در این نوع مسمومیت، ناشی 

از درگیری سیستم قلبی ـ عروقی، گوارشی، عصبی و ریوی است.
 ضرورت اعمال تدابیر سختگیرانه برای جلوگیری از توزیع قرص برنج

 هر چند طی سال های گذشته و طبق آمارهای موجود شاهد کاهش تلفات قرص برنج 
در کشــور بودیم اما متأسفانه در ســال گذشته آمار مسمومیت با قرص برنج، مجددا روند 
افزایشــی را در پیش گرفته و شــاید همین امر اعمال تدابیر ویژه و ســختگیرانه تر برای 
جلوگیــری از ورود غیرقانونی قرص برنج به کشــور و ممنوعیت فروش آن را دو چندان 

می کند.

رییس مرکز توســعه پیشگیری و درمان اعتیاد 
سازمان بهزیستی کشور از گسترش مراکز درمان 
اعتیاد افراد زیر ۱۸ ســال در کشــور خبر داد و 
گفت: برای درمان اعتیاد کودکان خیابانی عمدتاً 
بدسرپرســت و بی سرپرســت که زیر ۱۸ سال 
هســتند، نیاز به مراکزی ویــژه داریم تا بتوانیم 
مداخله  انجــام دهیم،به همیــن دلیل به زودی 
مرکزی در استان البرز افتتاح خواهیم کرد و پس 
از آن یک مرکز در خراســان جنوبی و یک مرکز 

در تهران راه اندازی می شود.
مجید رضــازاده، درباره مراکــز درمان اعتیاد 
افراد زیر ۱۸ ســال گفت: در اســتان سیستان و 
بلوچستان بر اســاس مطالعاتی که انجام دادیم 
،طی ۲ ســال گذشــته در شــهر زاهدان یک 
مرکز درمان اعتیاد زیر ۱۸ ســال برای دختران 
و یک مرکز برای پســران راه اندازی شد؛ عمده 

گروه هدف این مراکز نیز کودکانی هســتند که 
سرپرســت ندارند یا سرپرست شان فاقد وجاهت 

قانونی برای نگهداری از این کودکان است.
به گزارش ایسنا، وی در ادامه ضمن بیان آنکه 
حــدود ۱۱۰ تا ۱۱۵ کودک زیر ۱۸ ســال دختر 
و پســر به طور جداگانه در این دو مرکز زاهدان 
درمان شــدند افزود: این کــودکان پس از طی 
مرحله سم زدایی در بیمارستان، در مراکز درمان 
اعتیاد کودکان بهزیستی اســتقرار پیدا کردند و 
خدمات روانشناســی و مددکاری برایشان انجام 
و مهارت های زندگی و مهارت های اجتماعی به 
آن ها آموزش داده شــد؛ تــا جاییکه پس از این 
مراحل، کودکان دیگر دچــار رفتار اعتیاد نبودند 
بلکه مانند یک کودک معمولی بی سرپرســت و 
بدسرپرســت بودند که مددکاران سازمان تلاش 
کردند در صورت صلاحیت خانواده، کودکان را به 

خانواده ها بازگردانند و در غیر اینصورت به مراکز 
بدسرپرست  و  بی سرپرســت  نگهداری کودکان 

سازمان ارجاع می شوند.
رییس مرکز توســعه پیشگیری و درمان اعتیاد 
بهزیســتی در ادامه عنوان کرد: پس از تجربه و 
مطالعات مرکز درمان اعتیاد افراد زیر ۱۸ ســال 
در زاهدان ، فواید، هزینه ها، اشکالات و مضرات 
طرح مشخص و در نهایت قرار شد این طرح به 
صورت کشــوری اجرا و بر این اساس به زودی 
مرکزی را در اســتان البرز افتتاح خواهیم کرد و 
پس از آن یک مرکز در خراســان جنوبی و یک 

مرکز در تهران راه اندازی می شود.
وی همچنین تأکید کرد که  این مراکز مربوط 
به کودکانی است که سرپرســت مؤثری ندارند 
یا بی سرپرســت و بدسرپرســت هستند و گفت: 
اگر کودک زیر ۱۸ ســال مثل دانش آموزانی که 
خانواده دارند و ممکن اســت ســوء مصرف مواد 
داشته باشــند، برای درمان مراجعه کنند، ترجیح 
می دهیم بــه همراه خانواده به مراکز ســرپایی 

مراجعه کند. 
ایــن مراکز در حال حاضر وجــود دارد و همه 
افراد در ســنین مختلف می توانند به آن مراجعه 
کننــد، در نتیجــه کــودکان هــم می توانند با 
خانواده های شــان بــه آن مراکز بــرای درمان 
ســرپایی مراجعه کنند، اما اگر قرار باشد کودکی 
در مرکــز اقامتی نگهداری شــود، نمی توان در 
مراکز بزرگســالان بماند و حتمــاً باید در مراکز 

افراد زیر ۱۸ سال آنها را نگهداری کنیم.

راه اندازی مراکز درمان اعتیاد کودکان خیابانی، 
بدسرپرست و بی سرپرست

آموزش کمک های 
اولیه به هلال احمر 

واگذار می شود

رشد ۱۶ درصدی مرگ با مسمومیت 
قرص برنج

معاون آموزش،  پژوهش و فناوری هلال احمــر گفت: در زمینه آموزش های مربوط به 
کمک های اولیه مرجع مشــخصی در کشــور وجود ندارد. از همین رو در تلاش هستیم تا 

پایان سال بتوانیم مسئولیت این امر را به هلال احمر واگذار کنیم.
حمید جمال الدینی در مورد روند اجرایی شدن طرح خادم اظهار کرد: بر اساس برنامه های 
پیش بینی شــده در تلاش هستیم تا پایان سال یک میلیون خانواده را تحت پوشش طرح 
قــرار دهیم. تاکنون هم به ۲۵ هزار خانوده ای که در مرحله پایلوت مورد نظر قرار گرفتند 
چندین بار مراجعه و اطلاعات آنها ثبت شده است. در مجموع باید ۱۲ بار مراجعه صورت 
بگیرد که در بعضی از استان ها تا کنون هشت بار،  در بعضی دیگر هفت و شش بار مراجعه 

شده است.
معــاون آموزش، پژوهــش و فناوری هلال احمر گفت: در کنــار مراجعه برای دریافت 
اطلاعات در راستای طرح خاد، نرم افزار جامعی را هم تدوین کرده ایم که تا یک ماه آینده 
کامل می شــود و با استفاده از این نرم افزار دیگر نیازی نیست اطلاعات به صورت دستی 
جمع آوری شــود بلکه مراجعه کنندگان به خانواده ها اطلاعات را به صورت سیستمی وارد 

می کنند و در این شرایط اطلاعات را به صورت به روز خواهیم داشت.
جمال الدینی در مورد سایر فعالیت های مرتبط با طرح خادم گفت: برای اینکه به صورت 
گسترده تر به گروه های مرجع که در طرح مشارکت می کنند دسترسی داشته باشیم، شبکه 
اجتماعی را طراحی کرده ایم که از هفته گذشــته راه اندازی شــده است و با استفاده از آن 

می توانیم اطلاعات مختلف و مرتبط را در اختیار افراد بگذاریم.
جمال الدینی با اشاره به اهمیت طرح خادم اظهار کرد: در صلیب سرخ و هلال احمرهای 
دنیا هیچ کجا طرحی به این گســتردگی انجام نشده است و به نوعی ایران یکی از معدود 
کشــورهایی است که در این وسعت کار می کند. بیشــتر فعالیت های جمعیت ها در زمینه 
کمک های اولیه اســت و این درحالی اســت که کمک های اولیه تنها بخشی از آموزش 
همگانی محسوب می شود. ما هم با مستندسازی اطلاعاتمان آنها را در اختیار صلیب سرخ 

قرار می دهیم تا در جریان عملکرد ما باشند.
وی بــا تاکید به نقش طرح خادم در کاهش هزینه های مربوط به حوادث طبیعی عنوان 
کرد: در سال ۱۰ هزار میلیارد تومان برای بلایای طبیعی هزینه می شود که ۲۵۰۰ میلیارد 
تومان از این هزینه با آموزش قابل کاهش اســت به شــرط اینکه یک چهارم این هزینه 
صرف آموزش بشــود یعنی مبلغی بین ۵۰۰ تــا ۸۰۰ میلیون تومان؛ این برآورد مربوط به 

حوادث طبیعی است.
به گزارش ایســنا، معاون آموزش، پژوهش و فناوری هلال احمر با اشاره به اینکه یکی 
از شاخص های اصلی آمادگی خانواده برابر حوادث، کمک های اولیه است گفت: متاسفانه 
در زمینه آموزش های مربوط به کمک های اولیه مرجع مشخصی در کشور وجود ندارد، از 
همین رو در تلاش هستیم تا پایان سال بتوانیم مسئولیت مرجعیت علمی در این زمینه به 
عهده هلال احمر قرار بگیرد. در حال حاضر آموزش های کمک های اولیه توسط گروه های 
عمومی بخش های خصوصی و دولتی ارائه می شود ولی این آموزش ها استاندارد نیست و 

امیدواریم که مرجعیت علمی را هلال به عهده بگیرد.
وی همچنین در مورد فعالیت های علمی -آموزشــی هلال احمــر عنوان کرد: یکی از 
برنامه هایــی که ما در نظر داریم این اســت که در مورد بخش هــای مختلف فعالیت ها 
تولیدات علمی داشته باشیم و استفاده از این تولیدات هم رایگان است. بسیاری از مطالب 
و محتوای تولید شده به صورت pdf روی سایت هلال احمر قابل دانلود و مطالعه است. 
همچنین با همکاری جهاد دانشــگاهی و ســیویلیکا در تلاش هســتیم پایگاه مجلات و 

مقالات علمی-تخصصی را متناسب با تولیدات علمی مرتبط با طرح خادم ایجاد کنیم.

شرایط جمع آوری زکات فطره توسط موسسات خیریه


