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اولین کشور تولید کننده واکسن کرونا در منطقه بودیم
روایت وزیر بهداشت از موفقیت های 

کرونایی ایران
وزیر بهداشت با تاکید بر اینکه بزرگ ترین پدافند 
ما پدافند ســبک زندگی است که باید از مدارس 
آغاز شــود، در عین حال درباره بایوتروریســم و 
جنگ میکروبی هشــدار داد و گفت: پدیده کرونا 
هنوز برای ما علامت سوال است که چگونه ایجاد 
و تکثیر شــد و چگونه ترامپ پس از ابتلا به کرونا 

به سرعت درمان شد؟
دکتر بهرام عین اللهی وزیر بهداشــت در همایش 
نکوداشت پدافند غیرعامل در نظام سلامت، گفت: 
برای هــر مملکتی دو موضوع ســلامت و امنیت 

حیاتی است. 
امروزه جنگ هم بیشــتر در این دو مقوله صورت 
می گیــرد و کســانی که می خواهند به کشــوری 
صدمه بزنند ســعی می کنند امنیت را تحت تاثیر 
قرار دهنــد مانند آنچه  که این روزها در کشــور 
شاهد هستیم.  به طور معمول همه فکر می کنند 
جنگ یعنی خاکریزی مشخص که اسلحه و ادوات 
جنگــی به دســت بگیریم ولی امــروزه تجربیات 
زیادی در این زمینه به دست آوردیم و اکنون باید 
با روش های جدید جنگ که شــاید در گذشته با 

آنها مواجه نبودیم آشنا شویم.
وی افزود: امروزه بیشــترین چیزی که دشــمنان 
ســعی می کنند آن را به مخاطــره اندازند همین 
ســبک زندگی اســت. جوانان ما امروزه به جای 
اینکــه دنبــال ورزش و نشــاط و آموختن روابط 
اجتماعی و اخلاق خوب باشــند به دنبال ســبک 
زندگی دیگری هســتند کــه در آن یک جوان از 
صبح تا شــب را با موبایلش سر می کند و جوانی 
اینترنتی با حداقل ارتبــاط با محیط را داریم که 
این اینترنت معلم او شده و حتی می گویند جنگ 
امروز جنگ اینترنتی است. البته این موضوع تنها 
معطوف به ایران نیست و در سایر کشورها هم این 

اتفاق افتاده است.
عین اللهی افزود: اولین قدم ما باید اصلاح ســبک 
زندگی باشد و یک رویکرد جدیدی داشته باشیم 
تــا جایی که قصــد داریم اداره ای به اســم اداره 
سبک زندگی در وزارت بهداشت ایجاد کنیم. این 
موضوع شــامل قسمت های مختلفی است و شاید 
بزرگ ترین پدافند ما پدافند ســبک زندگی است 
که باید از مدارس آغاز شــود و به ســایر سطوح 
برسد. یک انســان فقط نیاز مادی ندارد و گاهی 
نیازهای معنوی او بســیار حائز اهمیت است تا با 
اعتقاد به خداوند و امامان و رعایت اخلاق ســبک 

زندگی خود را بهبود بخشد.
او تاکید کرد: کرونا یک تجربه تاریخی و شــمه ای 
از پدافند غیرعامل بود. مردم کمک های بی نظیری 
در این بخش کردند که مقام معظم رهبری هم به 

آن اشاره کردند.
 این موضوع نشان داد مردم ما استعداد خوبی در 
پدافند غیرعامل دارند و می توان از این ظرفیت در 
کنار آموزش ها به ویژه در نیروهای معتقد به نظام 
مانند بسیج استفاده کرد. در جریان سبد کووکس 
چندیــن میلیون دلار در دولت قبل هزینه کردیم 
که کشور همکار سازمان بهداشت جهانی شویم تا 
در تهیه واکسن کمک کنیم و به ما واکسن دهند. 
تا زمان حضور بنده در وزارت بهداشــت علی رغم 
اینکه پول داده بودیم، حتی یک واکسن هم به ما 
نداده بودند و تنها ۱۸ میلیون نفر جمعیت پرخطر 

واکسن تزریق کرده بودند. 
روزانــه ۵۰ هــزار مراجعه بیمار کرونــا، ۲۰ هزار 
بستری، ۸۰۰۰ مریض بدحال و بالای ۷۰۰ مرگ 
و میر روزانه داشــتیم اما با تشویق دانشمندان و 
حذف بروکراسی های زائد به سرعت تولید واکسن 
شتاب گرفت و امروزه شــش واحد تولید واکسن 
در کشــور داریم. در نشســت منطقه ای سازمان 
بهداشــت جهانی در قاهره ما اولین کشــور تولید 

کننده واکسن کرونا در منطقه بودیم .
وی گفــت: از ســوی دیگر همکاری مــردم برای 
واکسیناسیون بی نظیر بود و مردم به صحنه آمدند 
و در هفته ۸ میلیون و ۶۰۰ هزار دز تزریق واکسن 
داشتیم و این در حالی بود که قبل از آن عده ای به 

دنبال واکسن تا ارمنستان رفتند. 
امــروزه بــه طــور متوســط بــالای ۷۶ درصد 
واکسیناســیون انجام دادیم و در ســمینار قاهره 
به عنوان کشــوری موفق در کنترل کرونا معرفی 
شــدیم. ما اولین کشــوری بودیم که بــا اتکا به 
امکانات خود به این مهم دســت یافتیم. تقریبا دو 
ماه است که مرگ ومیر کرونایی ما به زیر ۱۰ نفر 
در هر روز رسیده است؛ درحالی که اکنون در چین 
و آمریکا وضعیت این گونه نیســت و اگر کسی در 
چین به سفر برود باید ۱۰ روز قرنطینه شود. ما تا 
آذر ۱4۰۰ نزدیک ۱۲۲ هزار مرگ و میر داشتیم 
اما از آذر تا کنون فقط ۱۲ هزار مورد اضافه شــده 
اســت و این نشــان دهنده اهمیت تزریق واکسن 

است.
وزیر بهداشت با اشاره به جنبش های ضد واکسن 
گفت: این موضوع بســیار مهم است موفقیت خود 
در زمینه واکسیناسیون را حفظ کنیم. جنبش ضد 
واکسن جنبشی است که سلامت مردم را به خطر 
می اندازد بنابراین باید آمادگی داشته باشیم که هر 
زمان در مخاطره جنگ میکروبی و ویروسی باشیم 
به واکسیناســیون روی بیاوریم و خوشبختانه به 
خاطر این تهدیداتی که داشــتیم اکنون می توان 
این نوید را داد که مراکز تولید واکسن ما پیشرفت 
بســیار خوبی داشته اســت و امروزه هر ویروسی 
بخواهد ما را به مخاطره اندازد امکان تهیه واکسن 

آن راداریم و این موفقیت بسیار بزرگی است.

خبر

واکنش منفی شورا به درخواست تغییر 
نام شهرک اکباتان

علیرضا نادعلی، ســخنگوی شورای شهر تهران در 
پایان جلسه دیروز شورای شهر تهران با حضور در 
جمع خبرنگاران در مورد انتشار اخباری مبنی بر 
تغییر نام شــهرک اکباتان، گفت: پس از شهادت 
آرمــان علی وردی هــزاران تماس با کمیســیون 
تعیین نام و کمیسیون فرهنگی شورای شهر برقرار 
شد و عمده مطالبات نیز تغییر نام شهرک اکباتان 

به شهرک آرمان بود.
وی افــزود: مــا نمی توانیم ورودی بــه تغییر نام 
شهرک ها داشته باشیم؛ چرا که هر شهرکی هیات 
امنا دارد و بر اســاس قانون، شــورای شــهر تنها 
می تواند در تغییر نام معابر، میادین، بوســتان ها و 
تاسیساتی که تحت پوشش مدیریت شهری است، 

وارد شود.
نادعلی با بیان اینکه به دلیل پاسخگویی به حجم 
احساســات مردمی وظیفه داریم کــه در حداقل 
زمان ممکن معبری مناســب در محل شــهادت 
یــا محل زندگی وی نامگــذاری کنیم، گفت: روز 
شنبه جلسه فوق العاده کمیسیون نامگذاری است 
تا بتوانیم برای جلسه علنی روز یکشنبه تغییر نام 

را پیشنهاد دهیم.

رتبه بندی معلمان به کجا رسید؟
 سرپرســت معاونت برنامه ریزی و توســعه منابع 
وزارت آموزش و پرورش از مهلت مدیران مدارس 
برای اظهــار نظر و ارزیابی مدارک و مســتندات 
معلمان و مشولان رتبه بندی تا پایان همین هفته 

خبر داد.
صادق ســتاری فرد در این باره اظهار کرد: از روز 
جمعه، ششــم آبان ماه، دسترسی مدیران مدارس 
را بــرای اظهار نظر، ارزیابی مدارک و مســتندات 
معلمان و مشــمولان رتبه بندی بــاز کرده ایم و تا 
شــب گذشته )دوشــنبه،نهم آبان ماه(، مدارک و 
مســتندات ۲۳۵ هزار نفر ارزیابی شــد و مدیران 
مدارس راجع به شایستگی های معلمان اظهار نظر 

کردند.
وی افزود: این مهلت تا آخر هفته برقرار اســت و 
مدیران مدارس باید تلاش کنند تا آخر هفته راجع 
به مدارک، مستندات و شایستگی های معلمانی که 

مشمول هستند اظهار نظر کنند.
سرپرســت معاونت برنامه ریزی و توســعه منابع 
وزارت آموزش و پرورش با تاکید بر اینکه از امروز 
دسترسی ارزیابان حرفه ای نیز فعال می شود تا به 
طور موازی هم مدیــران اظهار نظر و هم ارزیابان 
حرفه ای ورود کنند گفــت: فرصت زیادی نداریم 
و از مدیران مــدارس می خواهیم ظرف این چند 
روز زمــان بگذارند و تلاش کنند تا بتوانیم ســایر 

فرآیندها را از هفته آینده انجام دهیم.
ستاری فرد ادامه داد: می دانیم که مدیران مدارس 
گرفتاری های دیگری هم دارند، اما اگر می خواهیم 
کار با سهولت بیشــتر پیش برود نیاز است که با 
اقدامــی جهادی در این بــازه زمانی ورود کرده و 

نسبت به ارزیابی مدارک معلمان اقدام کنند.

کمبود تخت بیمارستانی کودکان
حســن واعظی، رئیس مرکز مدیریت بیمارستانی 
و تعالــی خدمات بالینی وزارت بهداشــت درباره 
وضعیــت درمان کودکان در کشــور با بیان اینکه 
تعداد ۲۱ بیمارستان کشــور در قالب بیمارستان 
جامــع کودکان تعریف شــده اند، گفــت: طبیعتا 
کمبود تخت و نیروی انســانی در زمینه کودکان 

در کشور وجود دارد. 
حتما باید تخت های کودکان به تناســب جمعیت  
ایــن رده ســنی و بیمارپذیــری و مولفه هــای 
ســطح بندی خدمات درمان کشور باشد. بنابراین 
بحث کمبود تخت بیمارســتانی همیشه در کشور 
مدنظر بوده و به تناســب کمبود تخت جنرال در 
کشور، در تخت های کودکان و نوزادان هم کمبود 

داریم.
 PICU و NICU شــاید در بحث تخت هــای 
نیاز باشد که در تداوم حرکت انقلابی کمبودهای 
آن را جبــران کنیم تــا اعزام های ایــن رده بین 
بیمارســتان ها بــه حداقل برســد. بحــث تامین 
خدمــات برای کودکان نیــز در قالب نظام ارجاع 
انجام می شــود و برای بیمارانی که نیاز درمانی در 
سطح ارائه خدمت از سوی پزشک خانواده، ماما و 
بهورز قابل انجام نباشد، بیمار به سطح بالاتر ارائه 
خدمات برای دریافــت خدمات تخصصی تر ارجاع 
می شود و این نکات هم در زنجیره تامین خدمات 
در قالب یک شبکه تامین سلامت برای کودکان و 

نوزادان مدنظر است.

1۹۳ شهرستان در وضعیت بد ازدواج
مدیرکل دفتــر برنامه ریزی و توســعه اجتماعی 
جوانان گفت: تمــام تلاش مان را خواهیم کرد که 
در تمام شهرستان ها با اولویت۱۹۳شهرستانی که 
در گــزارش روند تحولات ازدواج و طلاق وضعیت 
خوبــی ندارند، حداقــل به یک دفتر مشــاوره را 
به صورت تخصصی در حوزه ازدواج و خانواده مجوز 
بدهیم؛ تا به مرور آمار طلاق در این شهرســتان ها 
را مدیریت و کم کم به سمت کاهش سوق دهیم.

 مهــدی متقی فر درباره مراکز مشــاوره تخصصی 
ازدواج و خانواده گفت: هر فردی که دارای مدرک 
کارشناسی ارشد و دکترای روان شناسی و مشاوره 
باشد، می تواند با مراجعه به ادارات کل استانی ما، 
درخواست مجوز تاسیس دفتر را ارائه کند و ما با 
افتخار این مجوز را فقط با یک مصاحبه علمی که 

در تهران برگزار می شود به آنها تقدیم می کنیم.

خبر

همدلی| دامنه آسیب های اجتماعی گسترده  
شده و جنس شان تغییر کرده است، اما با این 
حال نهادهایی که مرتبط با این موضوع فعالیت 
دارند، هر روز آب می رود و خدمات شان کمتر 
می شود. یکی از نهادهای مرتبط با آسیب های 
اجتماعــی، اورژانــس اجتماعی اســت، که 
آسیب ها از آن پیشی گرفته است. کمبود نیرو 
و بی کیفیتی خدمات از مشکلات اساسی این 

سازمان است.
همین دیروز سرپرســت دفتر امور آســیب 
دیدگان اجتماعی ســازمان بهزیستی کشور 
از نبــود اورژانس اجتماعی در ۱۳۰ شــهر و 
همچنین کمبود نیرو این ســازمان خبر داد. 
»محمدرضــا حیدرهایی« بــه ایلنا گفت:»با 
توجه به اینکه نوع آســیب های اجتماعی هر 
روز در حال تغییر و مدل آسیب های اجتماعی 
در حال گســترش است و باید نوع مداخلات 
هم تغییر کند، ما بــا کمبودهایی نیز مواجه 
هستیم. اورژانس اجتماعی در حال حاضر در 
کشور از ۱۲۰ دســتگاه خودروی غیردولتی 
استفاده می کند یعنی این خودروها به صورت 
استیجاری و خرید خدمت در اختیار اورژانس 
اجتماعی هســتند و قاعدتا از نظر علمی کار 
درست نیســت.« وی همچنین گفت:»تعداد 
شهرهایی که فاقد اورژانس اجتماعی هستند 

بیش از ۱۲۰ الی ۱۳۰ شهر می شوند.«
این در حالی اســت که در پیش نویس برنامه 
هفتم توسعه سازمان بهزیستی مکلف شده که 
در شهرهای با بیش از ۳۰ هزار نفر جمعیت، 

مرکز اورژانس اجتماعی را راه اندازی کند.
  عملکرد اورژانــس اجتماعی دارای 

ضعف های بسیاری است
اورژانس اجتماعی که از کمبود نیرو و امکانات 
رنج می برد قرار بود پناه زنان و کودکانی باشد 
که مورد خشونت و آسیب قرار می گیرند . اما 
علی    رغم نقش بسیار موثر اورژانس اجتماعی 
در پدیده هایی مانند کودک آزاری و خشونت 
خانگی عملکرد این نهــاد دارای ضعف های 
بسیاری مانند عدم همکاری قانونی و کمبود 

نیرو و امکانات است.
 محدودیت ها، ناکارآمدی ها، کمبود امکانات 
و نیروی انســانی، عدم تامین اعتبارات لازم و 
عدم برنامه ریزی مناسب باعث شده این نهاد 
از بدو تاسیس تاکنون مورد انتقاد قرار گیرد و 

عملکرد قابل دفاعی نداشته باشد.
علاوه بر کمبــود امکانات اورژانس اجتماعی، 
این سازمان آن قدر ناشناخته است که گاهی 
تمــاس روزانــه مزاحمین تلفنــی نهادهای 
امدادی مانند آتش نشــانی یا اورژانس بیشتر 
از تماس های این سازمان برای کمک خواهی 
است. این در حالی است که این نهاد بسیار کار 
حساس و مهمی  را به عهده دارد، اما به دلیل 

آن که تبلیغات کافی  روی آن صورت نگرفته ، 
هنوز بسیاری از مردم در زمان حادثه و بحران 
به جای تماس با ۱۲۳ بــه ۱۱۰ یا نهاد های 

دیگر زنگ می زنند.
افزون بر این بسیاری از سازمان های مردم نهاد 
نیز  از روند فعالیت اورژانس اجتماعی گلایه 
دارنــد، یکــی از انتقادهای مطرح شــده از 
طرف برخی فعالان اجتماعی، عدم بررســی 
دقیق مورد ارجاع شــده از طرف سازمان های 
مردم نهاد بوده که به سختی به موضوع ورود 
می کنند و گاه حتی منجر به آســیب بیشتر 
می شوند. همین چند ماه پیش، پریسا پویان، 
مدیر مؤسســه یاریگران کودکان کار پویا، در 
گفتگویی با انتقاد از عملکرد اورژانس اجتماعی 
گفت: » اورژانس اجتماعی خیلی سخت حاضر 
می شــود در موضوعی مداخله کنــد و باید 
ســازمان های مردم نهاد تلاش کنند تا ثابت 

کنند یک مورد چقدر جدی است.«
بهار امسال نیز غلام عباس ترکی، معاون حقوق 
عامه و پیش گیری از وقوع جرم دادستان کل 
کشــور از وضعیت اورژانس اجتماعی انتقاد 
کرد و گفت:»اورژانس اجتماعی اصلا مطلوب 

نیست.«
  بودجه پایین اورژانس اجتماعی

البته برخــی خلأهای موجــود در اورژانس 
اجتماعــی به دلیــل بودجه پاییــن در این 
مجموعه است و حتی سال گذشته هم چند 
رسانه از حقوق پایین، وجود نداشتن بیمه و 
مزایای این کارمندان نوشــته بودند، بدیهی 
است همین موضوع در کنار کمبود امکانات 

آن، منجر به کاهش کیفیت خدمات این نهاد 
حمایتی  خواهد شد.

براساس گزارش رســانه ها، در سال گذشته 
بودجه اورژانس اجتماعی ۲۷۵ میلیارد تومان 
بوده اســت. طبیعتا این بودجــه برای ۳۷۰ 
مرکــزی که خود اعلام کرده اند، بســیار کم 
است. ناگفته پیداســت که در این شرایط به 
هر مرکز کمتــر از یک میلیارد تومان بودجه 
می رسد. ناگفته پیداست این مقدار منابع مالی 

جواب گوی وظایف متععدد این نهاد نیست.
کم بودن این بودجه زمانی بیشــتر به چشم 
می آید که بدانیم این ســازمان خدمات دهی 
به مجموعه ای از آسیب ها مانند کودکان کار، 
خشونت خانگی، زنان خیابانی، اعتیاد و ... را 

برعهده دارد.
منتقدان اورژانس اجتماعی با تمام انتقاداتی 
که به این ســازمان دارند، معتقدند بودن این 
ســازمان بهتر از نبودن آن است، اما این که 
عملکردش رضایت بخش است یا نه، موضوع 
دیگری اســت که به ســاختار، اســتراتژی، 
امکانات و اجرای سیاست های آن برمی گردد.   

 فلسفه تولد اورژانس اجتماعی
در دهه ۷۰ رشد و جنس آسیب های اجتماعی 
باعث شد متولیان این امر به این باور برسند 
که آسیب های اجتماعی ماهیتی نوین یافته اند 
و مداخلات ســنتی دیگر جواب گو نیســت، 
بنابراین آنان به فکر تشکیلاتی افتادند که هم 
گره از کارمردم باز  کند و هم مردم را بی نیاز از 

مراجعه به دستگاه قضایی کند.
 بالاخره هفت ســال بعد از شکل گیری ایده 

تشکیلات مقابله با آسیب های اجتماعی، سال 
۷۸ این اتفاق به همت ســازمان بهزیســتی 
رخ داد و ایــن اورژانس در چهار بخش فعال 
شد، اول مراکز مداخله در بحران که با هدف 
شناسایی افراد در معرض آسیب و کاستن از 
شدت بحران در بحران های فردی، خانوادگی 
و اجتماعی ورود پیدا می کرد. دوم پایگاه های 
خدمات اجتماعی که در حاشــیه شــهرها و 
می شدند  مستقر  غیررسمی  سکونت گاه های 
و خدمات موردی ارائه می کردند، ســوم خط 
تلفن ۱۲۳ که به تماس های استمداد جویانه 
در مورد همسرآزاری، کودک آزاری، معلول و 
سالمندآزاری، فرار دختران، کودکان خیابانی، 
خودکشــی و خانواده هــای در معرض طلاق 
ترتیب اثر می داد و چهارم تیم های ســیار که 
ون هــای ویژه ای به رنگ ســفید و خط های 
بنفش بودند که قصد داشتند در موارد بحرانی 
و حاد، خدمات به موقع و تخصصی ارائه کنند.

اکنون بیش از ۲۲ ســال از زمــان راه اندازی 
اورژانس اجتماعی که آن را با شــماره ۱۲۳  
می شناسیم گذشــته، اما هنوز این مجموعه 
مهم بــا کارکرد حمایت از آســیب دیدگان 
اجتماعی و خشونت دیدگان نتوانسته آن گونه 

که باید بر آسیب های اجتماعی فائق آید.
اگرچه انتقــادات به عملکرد ضعیف اورژانس 
اجتماعی در کشــور کم نیست، اما نباید این 
نکته فراموش شــود که حذف آســیب های 
اجتماعی در هیچ جامعه ای ممکن نیست، اما 
با برنامه ریزی مناســب می توان آن را کنترل 

کرد و کاهش داد.

اورژانس اجتماعی؛ عقب تر از آسیب ها 

123 مشغول است

لایحه حمایت از افراد دارای اختلالات روانی که پیش از این 
در دولت دوازدهم به مجلس ارســال شده بود، توسط دولت 
فعلی پس گرفته شــد. این لایحه در راستای ارتقای سلامت 
روان جامعــه و رفــع موانع تنش آفریــن در زندگی فردی و 
اجتماعی، ترویج آموزش های اخلاقی و معنوی و قانون گذاری 
جامع برای حمایت از این قشــر از افراد جامعه تصویب شده 

بود. 
لایحه حمایت از حقوق افراد مبتلا به اختلالات روانی ســال 
۹۸ در دولت تصویب و به مجلس ارســال شد. دولت هدف 
از تدویــن این لایحه را پر کردن خــلأ قانونی در مورد نحوه 
شناســایی این بیماران عنوان کرده بود. در این لایحه آمده 
بود: با توجه به میزان افراد مبتلابه اختلالات روانی در جامعه 
و هزینه های اجتماعی و اقتصادی ســنگین ناشی ازاین گونه 
بیماری ها برای فــرد و خانواده و جامعه و با عنایت به وجود 
خلأ قانونی در مورد نحوه شناســایی ایــن بیماران و رعایت 
حقوق آنان در مراحل مختلف بستری، درمان و ترخیص، در 
راستای ارتقای سلامت روان جامعه و رفع موانع تنش آفرین 
در زندگی فردی و اجتماعــی، ترویج آموزش های اخلاقی و 
معنوی و قانون گذاری جامع برای حمایت از این قشر از افراد 
جامعه، لایحه حمایت از حقوق افراد مبتلا به اختلالات روانی 

تدوین شده است.
با گذشــت حدود ۳ سال از ارسال این لایحه به مجلس حالا 
خبرها از بازپس گیری این لایحه از طرف دولت حکایت دارد. 
این در شرایطی اســت که گزارش ها افزایش ناهنجاری ها و 

مشکلات روانی پس از کرونا در کشور را نشان می دهد.
خلیل بهروزی فر، عضو کمیســیون اجتماعی مجلس یازدهم 
دربــاره خبری مبنی براینکه دولــت لایحه مهم »حمایت از 
افراد دارای اختلالات روانی« را از مجلس پس گرفته اســت، 
گفت: بحث اختلالات روانی یک پروســه وســیعی اســت و 
اختــلالات روانی دارای ابعاد مختلف بوده و عوارض و عوامل 

مختلفی نیز در این خصوص وجود دارد.
وی ادامــه داد: از همین رو باید همه زوایا، مســائل و موارد 
پیرامونی آن باید مورد بررسی قرار گیرد تا یک لایحه جامعی 
که همه شــرایط و موارد را مد نظر قرار داده است تصویب و 

ابلاغ شود.
عضو کمیسیون اجتماعی مجلس یازدهم تصریح کرد: باید به 
طور جامع عوامل مختلف هم از سوی مجلس و دولت در این 

لایحه دیده شود.
بهروزی فر در پاســخ به این ســوال که آیا در لایحه ای که از 
ســوی دولت قبل با عنوان حمایت از افراد دارای اختلالات 

روانی به مجلس ارائه شده بود، جامعیت کامل را دارا نبوده که 
دولت آن را تحویل گرفت، گفت: یکی از دلایلش این اســت 
که دولت سیزدهم می خواهد این لایحه را جامع تر و از جمیع 
جهات ببیند. به هرحال اگر لایحه تصویب شود و بعد ببینیم 
که یک بخشــی مد نظر قرار گرفته است، در حق افرادی که 
خارج از آن قانون مشکل این چنینی داشته اند و به آن ها توجه 

نشده اجحاف و ظلم می شود.
وی در پاسخ به این سوال که آیا مجلس این لایحه را دوباره 
به دولت بازگردانده اســت، گفت: ما نیــز این موضوع را در 

کمیسیون اجتماعی مجلس پیگیری می کنیم.
عضو کمیســیون اجتماعی مجلس یازدهم در پاسخ به این 
ســوال که با توجه به هشدار روان شناســان و روان پزشکان 
درباره اختلالات روانی به ویژه بعد از همه گیری کرونا چقدر 
لازم اســت که این لایحه به تصویب برســد و قانون جامعی 
برای حمایت از این افراد وجود داشــته باشــد، تصریح کرد: 
این مسئله ای است که باید مورد توجه قرار گیرد و قطعا این 

دولت و مجلس توجه ویژه ای در همین راستا دارد.
کارشناســان نســبت به ضرورت تدوین قوانین حمایتی از 
بیماران مبتلا به اختلالات روانی تاکید دارند. دکتر محمدرضا 
محمدی، معاون بیمارستان روانپزشکی روزبه در این خصوص 
با اشــاره به آثــار کرونا بر افزایش بیماری هــای روان گفت: 
ضروری است تا دســتگاه های تصمیم گیر اقدامات اساسی و 

جدی در این زمینه انجام دهند. 
این متخصص روان پزشــکی با تاکید بــر اینکه موضوع که 
ســلامت روان در ایران و جهان مــورد غفلت قرار می گیرد، 
گفت: آن اندازه که برای ســلامت جســم خود اهمیت قائل 
هســتیم، برای ســلامت روان اهمیت قائل نیستیم. به همه 
پارامترهای زندگی از قبیل منزل مسکونی، خوراک، پوشاک 
و... بیش از سلامت روان اهمیت می دهیم. پیش از این بودجه 
ســلامت روان از کل بودجه بهداشــت سهم 4 تا ۵ درصدی 

داشت، اکنون از عدد دقیق سهم سلامت روان مطلع نیستم 
اما می دانم که این بودجه باز هم سهم ناچیزی دارد.

او افزود: در پاندمی کرونا هم حتی این موضوع را مشــاهده 
کردیم که ابعاد جســمی بیماری و تامین واکسن و ... نسبت 
به سلامت روان بیشتر جدی گرفته شد. هرچند که آن ابعاد 
بیماری بســیار حائز اهمیت بود اما در کنار آن نباید از بعُد 
ســلامت روان غفلت می شد. مشکلات سلامت روان ناشی از 

کرونا مانند یک کوه یخ است که بعدا بروز خواهد یافت.
معاون بیمارستان روان پزشکی روزبه با اشاره به اینکه هنگام 
بروز وقایع مختلف اجتماعی مردم و جوانان به درستی توجیه 
و اقناع نمی شوند، بیان کرد: از مراکز بهداشتی روانپزشکی تا 
مراکز مشاوره و سایر مراکز، اقناعی که شایسته مردم است به 
درستی استفاده نمی شود و در صورت عدم اقناع، روز به روز 
مشکلات اضطراب و افسردگی تبدیل به مشکلات شدیدتری 
مانند خودکشــی و... می شود؛ بنابراین لازم است که مردم و 

مسئولین توجه ویژه به موضوع سلامت روان داشته باشند.
او درباره تاثیرات ابتلا به کرونا بر بروز اختلالات سلامت روان، 
بیان کرد: مطالعات زیادی در این رابطه انجام شــده است و 
ما همین جا در بیمارستان روزبه درباره آثار کرونا بر سلامت 
روان مطالعاتی داشــتیم که اضطراب، افســردگی، استرس، 
وسواس و... چقدر افزایش یافت. میزان اضطراب و افسردگی 
و حتی میزان وســواس در زمان پاندمی کرونا چند برابر شد 
و افرادی که به شکل شدید این احوالات را تجربه می کردند 
ممکن است برای درمان مراجعه نکرده و یا موضوع را چندان 
جدی نگرفته باشند؛ مثلا اغلب کسانی که وسواس تمیزی و 
کثیفی یا نجسی و پاکی داشتند در این دوره وسواس دیگری 
هم نســبت به کرونا پیدا کردند و نگرانی ما این اســت که 
کسانی که در این مدت دچار افسردگی و اضطراب و حملات 
پنیک یا حملات وحشــت ناشی از کرونا شــدند اگر زودتر 

درمان نکنند روزبه روز وضعیت بدتری پیدا خواهند کرد.
وی با اشاره به اینکه فقر با بروز اختلالات روانپزشکی ارتباط 
تنگاتنگی دارد، بیان کرد: با افزایش فقر، شــکی نیســت که 
اختلالات روان هــم افزایش می یابد و مجددا با بروز اختلال 
روانپزشــکی، عملکرد و کارایی افراد تحت تاثیر قرار گرفته و 
فقر مضاعف ایجاد می شود. این درحالی است که بیماری های 
جســمی به طــور موقت توانایــی افراد را تحــت تاثیر قرار 
می دهند، اما بیماری های روان می توانند هم به شکل موقت 
و هم به شکل دائمی عملکرد افراد را تحت الشعاع قرار دهند 
و در نهایــت با گرفتن عملکرد فرد بــروز فقر مطلق دور از 

انتظار نیست.

علی رغم تشدید آثار کرونا بر افزایش بیماری های روانی صورت گرفته است

بایگانی لایحه حمایت از افراد دارای اختلالات روانی


