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اعتقاد به منشور حقوق شهروندی 
شرط اول اجرایی شدن آن است

 | محمدحسین ساکت |
   قاضی سابق دیوانعالی و وکیل دادگستری| 

این روزها ســالگرد تصویب منشور حقوق 
شــهروندی اســت که  سال گذشــته توسط 
ریاســت جمهوری ابلاغ شــد. تصویب چنین 
قانونی با اصول و موادی کــه در آن گنجانده 
شــده، بســیار مفید و ضــروری اســت و ما 
حقوقدانان نیز از منشــور حقوق شــهروندی 
دفاع می کنیــم اما همیشــه خوب بودن یک 
قانــون کافی نیســت. آنچه بســیار ضروری 
به نظر می رســد، عمل کردن بــه آن قانون و 
رفتار دســتگاه های ذیربط نسبت به آن است. 
همچنین ایجاد زمینه برای اجرایی شدن این 
قوانین نیز بســیار حایز اهمیت و البته مشکل 

است. 
بخش مهمــی از این رســالت، یعنی ایجاد 
زمینه برای اجرای این قوانین به نهادینه شدن 
فرهنگی آنها بازمی گردد. یعنی آموزش اصول 
حقوق شــهروندی باید حتــی از کتاب های 
درسی مقطع ابتدایی آغاز شــده و تا مقاطع 
بالاتر ادامه پیدا کند. همچنین رســانه ها هم 
نقش مهمی در این زمینه دارند. به این صورت 
که باید با آموزش درســت، حقوق شهروندی 
را به مــردم مدام یــادآوری کننــد. حقوق 
شــهروندی چیزی نیســت که از سر لطف به 
آنها اعطا شــود بلکه جزو حق و حقوق الزامی 

آنهاست و باید مطالبه گر باشند. 
بــه  نظرم بایــد در مــورد منشــور حقوق 
شــهروندی اطلاع رسانی بیشــتری صورت 
پذیــرد و همایش هایی در ایــن زمینه برگزار 
شــود. البته این همایش ها نبایــد صرفا برای 
افراد خاص باشد بلکه باید عموم مردم بتوانند 
از آن اســتفاده کنند یا اخبار این همایش ها 
به سرعت در رســانه ها پخش شده و مردم در 
جریان آنچه در این همایش ها اعلام می شود، 
قرار گیرند. منشــور حقوق شهروندی در ذات 
بسیار خوب اســت و دولت که خود بانی این 
منشــور اســت، باید در وهله نخســت به آن 
عمل کند. اگر قرار باشــد به مفاد این منشور 
توســط دولت عمل نشــود، این منشور حکم 
یک تابلوی زیبا و نوشــته ای قاب شده را پیدا 

می کند. 
مجلس محل قانونگذاری در کشــور است و 
می تواند به عنوان بــازوی دولت این نهاد را در 
جهت رسیدن به خواسته اش کمک کند. یکی 
از خواســته های دولت، اجرایی شدن منشور 
حقوق شهروندی اســت و مجلس می تواند با 
تصویب قوانینی که بتواند دولت را در رسیدن 
به شعارهایش همراهی کند، موثر عمل نماید. 
به عقیده من، باید در گام نخســت مفهوم 
حقوق شهروندی توســط ما باور شده و به آن 
اعتقاد پیدا کنیم و این قوانیــن و این مفاد از 
زبان و گفتــار به کردار و عمل تبدیل شــود. 
بســیاری از افراد و حتی مســئولان این مفاد 
را باور ندارند و اجرایی شــدن آن نیز برایشان 
مهم نیســت. برای مثال، شما حتما به اداره ها 
مراجعه کــرده و دیده اید کــه در بولتن های 
این ادارات توضیح داده شــده است. با توجه 
به قانون مجازات، هرشــخصی حین خدمت، 
به مامور دولت توهین کند، به زندان محکوم 
خواهد شد و... اما در هیچ اداره ای این توضیح 
نوشته نشده اســت که اگر مامور و کارمندی 
به ارباب رجوع تعدی کند نیز، شامل مجازات 
اســت، درحالی  که چنین چیــزی در قانون 
مجازات به صراحت عنوان شده است. پس در 
گام نخست باید دستگاه های مهم دولتی خود 
این قوانین و حقوق شــهروندی را رعایت و به 
آن عمل کنند و همان طور که پیشــتر عرض 
کردم، این منشــور در ذات بسیار مفید و قابل  

احترام است.

معاون وزیر بهداشت: 

۹۰ درصد درآمد بیمارستان های 
دولتی متکی به بیمه ها است

شهروند| معاون درمان وزیر بهداشت گفت که 
90 درصد درآمد بیمارستان های دولتی متکی به 
مطالبات بیمه هاست: »وزارت بهداشت در تلاش 
است تصدی  درصدی از مدیریت خدمات درمانی 
دولتی را بــه بخش خصوصی واگــذار کند.« به 
گفته قاسم جان بابایی، درصورتی که این منابع 
به موقع پرداخت نشــوند، موجب بروز مشکلات 
در خدمات رســانی بیمارســتان ها خواهد شد. 
براســاس اعــلام وزارت بهداشــت، او ادامه داد: 
»وزارت بهداشت در تلاش است تصدی  درصدی 
از مدیریت خدمات درمانی دولتــی را به بخش 
خصوصی واگذار کنــد. امیدواریم کلینیک های 
درمانی دولتی شهرستان گچساران نیز به صورت 
درون بخشی به خود پزشــکان و ارایه کنندگان 

خدمت واگذار شود.«

روی خط خبر

رئیس مرکز بودجه و پایش عملکرد وزارت 
بهداشت با اشاره به جزییات بودجه  97 اعلام کرد: 

 کاهش سهم »سلامت«
 از هدفمندی یارانه ها

ایســنا| رئیس مرکز بودجه و پایش عملکرد 
وزارت بهداشت جزییات بودجه ای وزارت بهداشت 
در لایحه بودجه  ســال 97 را تشریح کرد و گفت: 
»یکی از مشــکلات ما در لایحه بودجه  سال 97، 
میزان اعتبارات پزشک خانواده است و از مجلس 
شورای اسلامی تقاضا داریم که کمک کنند تا این 
ردیف اصلاح شود و به 2000 میلیارد تومان برسد.« 
مسعود ابوالحلاج با اشــاره به جزییات اعتبارات 
وزارت بهداشت در لایحه بودجه  سال 97، گفت: 
»بودجه منابع و مصارف عمومی دولت در لایحه 
بودجه  ســال 97، بالغ بر 368 هزار میلیارد تومان 
پیش بینی شده و حدود 6درصد رشد داشته است. 
همچنین منابع بودجه کل کشور که شرکت های 
دولتی هم جزو آن هستند، به میزان 1194 میلیارد 
تومان در لایحه  ســال 97 پیش بینی شــده که 
4 درصد رشد داشته است. بر این اساس می توان 
گفت که هزینه های عمومی در بودجه کل کشور 
در  سال 97، حدود 23 درصد رشد دارد.« او افزود: 
»از بودجه کل کشــور 65 درصد سهم هزینه ها، 
14 درصد مربوط به تملک دارایی های سرمایه ای، 
7 درصد مربوط بــه تملک دارایی هــای مالی و 
14 درصد هم مربوط بــه درآمدهای اختصاصی 
دولت اســت. در لایحه بودجه 97، بودجه وزارت 
بهداشت که شامل دانشــگاه های علوم پزشکی، 
اعتبارات عمومی و ردیف های ســتادی اســت، 
حدود 22 هــزار و 500 میلیارد تومان پیش بینی 
شده است. همچنین عمدتا در دانشگاه های علوم 
پزشکی کل کشور به  طور متوسط حدود 17 درصد 
رشد اعتباری داریم و این رشد با این نگاه بوده است 
که رشد حقوق و مزایا در  سال آینده و کسری که 
در برخی دانشگاه ها وجود داشته تا حدی جبران 
شــود.« ابوالحلاج با بیان این که در لایحه بودجه  
سال 97 در ردیف های ســتادی وزارت بهداشت 
رشدی نداشته ایم، ادامه داد: »به طوری که میزان 
ردیف های ستادی وزارت بهداشت 5000 میلیارد 
تومان بوده و برای  سال 97، 5100 میلیارد تومان 
پیش بینی شده است. درمجموع اگر سازمان بیمه 
ســلامت را هم به عنوان دســتگاه وابسته وزارت 
بهداشت در نظر بگیریم، میزان اعتبارات جاری ما 
در لایحه بودجه  سال 97، نزدیک به 11 درصد رشد 
داشته است.« رئیس مرکز بودجه و پایش عملکرد 
وزارت بهداشت با بیان این که از طرفی امسال سهم 
سلامت از درآمد هدفمندی یارانه ها کاهش یافته 
اســت، ادامه داد: »به طوری که رقم درآمدی آن 
برای  سال 96، 4800 میلیارد تومان بود، اما در  سال 
97، میزان آن به 3700 میلیارد تومان رسیده است. 
بنابراین در این ردیف با 23 درصد کاهش مواجهیم. 
البته عملکرد ایــن ردیف اعتباری بــرای وزارت 
بهداشت در چند  سال اخیر بشدت پایین بوده است 
و از این محل، فقط در  سال گذشته مبلغی بالغ بر 
865 میلیارد تومان دریافت کرده ایم. بنابراین ردیف 
هدفمندی تاکنون برایمان کمک قابل توجهی در 

پی نداشته است.«

نیره خادمی- شــهروند| روند رو به رشــد 
خودکشــي در ایران از دهه 80 به بعد نگران کننده 
است. آمار ها نشــان مي دهد که خودکشي از  سال 
80 تا 94 حدود 65 درصد رشد داشته است؛ این در 
حالي است که از   سال 93 تا 94 مرگ خودخواسته 
در ایران با افزایش 35 درصدي مواجه بوده اســت. 
خیلي ها معتقدند که عوامــل گوناگوني مثل فقر، 
افســردگي، شــرایط اجتماعي در بروز این رفتار 
موثر اســت؛ در حالي که موسس جمعیت علمی 
پیشگیری از خودکشی ایران جنســیت را هم در 
بروز خودکشــي موثر مي داند. کاظم ملکوتي که 
مرداد امسال از سوی مدیرکل دفتر سلامت روانی، 
اجتماعی و اعتیاد وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشکی به ســمت مشــاور علمی برنامه کشوری 
پیشگیری از خودکشــی منصوب شد،  در حاشیه 
نشست »چالش نهنگ آبي« که اوایل آذرماه برگزار 
شد، به چند پرسش »شهروند« درباره خودکشي 
پاســخ داد: »در همه جاي دنیا اقدام به خودکشي 
از طرف زنان دو تا سه برابر بیشــتر از مردان است 
اما فوتي ها در میان مردها ســه برابر بیشتر است و 
این موضوع در ایران هم صدق مي کند.« او معتقد 
است که 60 درصد از افرادي که خودکشي کرده اند 
از خدمات روانشناختي استفاده نمي کنند؛ در حالي 

که خودکشي قابل پیشگیري است.
 به  عنوان فردي که جمعیت علمی پیشگیری از 
خودکشی ایران را پایه گذاري کردید، تاکنون در 
تحقیقات تان درباره مهمترین دلایل خودکشي 

در ایران به چه عواملي رسیده اید؟
خودکشي چندعاملي اســت؛ یعني همه عوامل 
رواني، خانوادگي، اقتصادي و اجتماعي باید دست 
به دست هم بدهند تا شخص به سمت خودکشي 
هدایت شــود؛ آن هم در شــرایطي که هر آدمي 
ظرفیت خاصي براي روبه رویي با مسائل و مشکلات 
دارد. البته وزن این عوامل یکسان نیست؛ یعني باید 
یک آدم فقیر همزمان افسرده هم باشد تا خودکشي 
کند اما احتمال خودکشــي آدم افسرده پولدار هم 
وجود دارد، پس وزن »افسردگي« با »فقر« متفاوت 
است و وزن آن  قوي تر است. بنابراین عوامل مختلف 
جنسیتي، شــخصیتي و رواني که کنار هم جمع 
مي شوند، بر اســاس وزنشــان مي توانند فرد را به 

سمت خودکشي هدایت کنند.
 گفته مي شود که جنسیت هم در خودکشي ها 
نقــش دارد و حتــي برخــي معتقدند که 
دختران در جامعه ما در مواجهه با خودکشــي 
آســیب پذیرترند به این معنا که امکان تخلیه 
هیجاني ندارند و فرصت صحبت و ابراز وجود به 

آنها داده نمي شود؛ این موضوع را قبول دارید؟
بله؛ در همه جاي دنیا اقدام به خودکشي از طرف 
زنان دو تا سه برابر بیشتر از مردان است اما فوتي ها 
در میان مردها سه برابر بیشــتر است با وجود این 
در برخي شهرســتان هاي غربي آمار فوتي زنان و 
دختران برابر هم مي شود و گاهي هم حتي این آمار 
براي زنان و دختران از مردان بالاتر مي رود؛ قانون 

نیست اما میانگین کشور این طور نشان مي دهد. 
 یعني جنســیت در بکارگیــري روش هاي 

خودکشي موثر است؟
بلــه؛ مــردان از روش هــای شــدیدتری برای 
خودکشــی اســتفاده می کنند؛ روش هایي که به 

مراتب قطعی تر و سخت تر است.
 در میان کساني که خودکشي مي کنند همیشه 
افرادي بوده اند که چندین بار خودکشي ناموفق 
داشته اند تا درنهایت منجر به فوت شده است. آیا 

این افراد تحت  نظر قرار مي گیرند؟
هر اقدام به خودکشــي شــانس اقــدام دیگر را 

افزایــش مي دهــد. از 10ماه 
گذشــته افرادي که خودکشي 
ناموفــق داشــته اند در چهار 
اســتان ایران تحت  پوشــش 
قرار گرفته اند؛ حداقــل با آنها 
تماس گرفته مي شــود تا روند 
مراجعه آنها به پزشک بررسي 
شــود؛ چون مطالعات در ایران 
نشــان مي دهد که 60 درصد از 
کساني که ناراحتي هاي اعصاب 
و روان دارنــد از همین خدمات 
رواني که در دســترس است، 
اســتفاده نمي کننــد. یکي از 

دلایل این مراجعه نکردن به پزشک هم پایین بودن 
سواد رســانه اي و پایین بودن سواد بهداشت رواني 
است چون اگر سواد رسانه اي و بهداشت بالا باشد، 
حداقل اینکه افراد بیمار به پزشک مراجعه مي کنند 
و استفاده از خدمات رواني نرخ خودکشي را کاهش 

مي دهد. 
 اخبار زیادي هم درباره خودکشي دانشجویان 
و نخبگان وجود دارد که البته کمتر هم رسانه اي 
شده اســت آیا این برداشت از نظر شما درست 

است؟ 
خیر؛ در عوامــل دموگرافیک این تمایل برعکس 
است یعني کساني که اقدام به خودکشي مي کنند 
سوادشان کمتر است و بیشتر تحصیلات راهنمایي 

و دیپلــم دارند به ویژه کســاني که خودســوزي 
کرده اند، تحصیلات کمتري نســبت به کساني که 
قرص خورده انــد، دارند. همچنین خودکشــي در 
روستا ها و خودسوزي در میان زنان بیشتر است. اگر 
این ریزفاکتورها را بشناسیم خیلي بهتر مي توانیم 
از آن جلوگیــري کنیم. در این میان ممکن اســت 
فردي افســردگي و زمینه بیماري نداشته باشد اما 
یک دفعه منفجر شــود و تحت  تأثیر شــرایطي به 
خودکشي فکر کند؛ آسیبي که در کشورهاي شرقي 
که زلزله و جنگ دیده اند، بیشتر است در حالي که 
در کشورهاي غربي خودکشي بر اثر ناامیدي بیشتر 

است. 
 با تمــام ایــن حرف ها فکر 
مي کنید آمار خودکشي نسبت 
به گذشته بیشتر شده است یا 
تأثیر شبکه ها و وسایل ارتباط 
جمعي باعــث افزایش بازتاب 
آن شده است؛ مثلا در گذشته 
اگر کســي خودکشي مي کرد 
حتي خانواده ها هم آن را پنهان 
مي کردند و در بیشتر موارد حتي 
به ثبت هم نمي رسید و حاکمیت 
هم کمتر آمار آن را ارایه مي کرد. 
متاســفانه با وجــود تمامي 
مداخله ها اما یــک روند رو به رشــدي در افزایش 
خودکشي وجود دارد. در گذشته میزان خودکشي 
در کل کشور چهارونیم در هر 100 هزار نفر بود اما 
حالا با رشد یک درصدي به پنج و نیم در 100 هزار 
رسیده اســت. البته این آمار در استان هاي غربي 
بیشتر است و در برخي شهرها حتي تا 25 در 100  
هزار هم مي رســد. بنابراین به رغم تمام مداخله ها 
یک ترند نیم درصدي براي افزایش خودکشي بوده 

است. 
 خانواده هایي که یکي از اعضــاي آنها بر اثر 
خودکشي از دست رفته است، چقدر در معرض 
آسیب قرار دارند؟ آیا اصلا تحت پوشش خدمات 

روانشناسي قرار مي گیرند؟

کســاني که یکي از افراد خانواده شان خودکشي 
کرده  است در معرض آسیب بیشتري هستند. این 
افراد باید تحت نظر قرار بگیرنــد اما هنوز در ایران 
هیچ برنامه اي براي تحت  نظر گرفتن این خانواده ها 
وجود ندارد و این مســأله در حــال  حاضر یکي از 
ضعف هاي ما هست. در خودکشي دختران اصفهاني 
هم که دیدیم یکي از این افراد مادرش خودکشــي 
کرده بود. بنابراین مسأله تحت پوشش قرارگرفتن 
این خانواده یک ضرورت است و نباید به سادگي از 

آن گذر کرد.
 برنامه اي در این زمینه وجود دارد؟

تصمیم داریم اما یک پلان مشخص نداریم، ما در 
ابتدا باید همان برنامه هایی را که داریم به درســتی 
اجرا کنیم. الان همین برنامه هاي مداخله گري که 
در استان هاي مختلف اجرا می شود را اگر بتوانیم، 
درست باید اجرا کنیم، اما متاسفانه مشکلات زیاد 
اســت. مثلا در چهار اســتاني که از  سال گذشته 
مداخله ها را بــراي آن شــروع کرده ایم همچنان 
مقاومت هایــي وجود دارد و 60 درصــد افراد اصلا 
اجــازه مداخله نمي دهند یا شــماره تماسشــان 
را اشــتباه مي دهند؛ چون مي ترســند آبرویشان 
برود. خانواده مي خواهد براي پسرش زن بگیرد یا 
دخترش را شوهر بدهد، مي ترسد آبروریزی شود؛ 
در صورتي که اگر در رســانه ها درباره خودکشــی 
به عنوان یک آسیب حرف بزنیم تا انگ زدایی شود، 
مقاومت خانواده ها و افراد برای پنهان کردن ماجرا 
هم کم می شود. هر چه رســانه ها بیشتر به سمت 
بالابردن سواد جامعه در این باره بروند و شدت انگ 
کاهش یابد، امکان مداخلات روانشناسي راحت تر 
خواهد شــد نه اینکه با اطلاع رســاني نادرست که 
درباره »نهنگ آبي« اتفاق افتاد به شناســایي آن 

دامن بزنیم. 
 به  نظر شما استراتژي رســانه ها باید در برابر 
رسانه ها چطور باشد تا در عین اطلاع رساني و 

آگاهي دهي مبلّغ آن هم نباشد؟
به هیچ وجه نبایــد آن را پنهان کــرد باید از آن 
صحبت کرد؛ چون خودکشــي نوعــي بیماري و 
آسیب اجتماعي است. باید مردم بدانند و این طور 
هم نیست تا از خودکشي حرف بزنیم یک نفر برود 
این عمل را انجام بدهد. مردم باید درباره خودکشي 
اطلاعات داشته باشند ما هم وظیفه داریم از بیمار 
سوال کنیم که فکر خودکشي دارد یا نه؟ اگر سوال 
نپرسیم، مرتکب اشتباه شده ایم. تحقیقات ما نشان 
داده است خیلي از کساني هم که بر اثر خودکشي 
فوت کرده اند، حتما طي یک ســال گذشته آن به 
پزشــک مراجعه کرده اند اما خودشان نتوانسته اند 
از آن حرف بزنند و پزشــک هم درباره آن نپرسیده 
است. در صورتي که اگر پرسیده مي شد پیشگیري 
هم براي آن انجام مي شــد؛ چون خودکشي قابل  
پیشگیري اســت. مداخلات روانشــناختي که در 
خرم آباد انجام شــد، باعث کاهــش 50 درصدي 

خودکشي در این شهر شد.
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رئیس انجمن پیشگیری از خودکشی در گفت وگو با»شهروند« پیامدهای بازگونکردن یک آسیب اجتماعی را تشریح کرد 

قربانیان آسیب پنهان 
  مردان براي خودکشي از روش هاي قطعي تري استفاده مي کنند

   انجام مداخلات روانشناختي در ایلام باعث کاهش 50درصدي خودکشي شد

خودکشی را به هیچ وجه 
نباید پنهان کرد، باید درباره آن 
صحبت کرد؛ این طور نیست 

که تا از خودکشی حرف زدیم، 
یک نفر برود و آن را انجام دهد

اقدام به خودکشي در زنان دو 
تا سه برابر مردان است؛ اما فوت 
بر اثر خودکشي در میان مردان 

سه برابر زنان است

شهروند|  همایش »60 سال مددکاری اجتماعی 
ایران« دیــروز با حضور رئیس انجمــن مددکاری 
اجتماعی ایران، رئیس شــوراي شهر تهران، معاون 
اجتماعي و فرهنگي شهرداري تهران و کارشناسان 
این حوزه برگزار شــد؛ از تدویــن لایحه بیمه های 
اجتماعی در دولت تا مداخلاتي که مدیریت شهري 
براي کاهش آســیب هاي اجتماعي انجام مي دهد، 
مواردي بود که در این همایش از آن صحبت شــد. 
حســن موســوی چلک، رئیس انجمن مددکاری 
اجتماعی ایران به عنوان نخســتین سخنران درباره 
ســابقه مددکاري در ایران توضیحاتي داد: »با توجه 
به این که در 60ســالگی تأسیس انجمن مددکاری 
هســتیم، این همایش را با رویکرد متفاوتی برگزار 
کردیم تــا در آینده نیز حوزه مــددکاری اجتماعی 
شــاهد برنامه ها و رویکردهای نوین باشد. آن هم در 
شرایطي که در زندگی امروزه و با آسیب های موجود، 
نیاز به مددکاری و مشاوره بیش از گذشته احساس 
می شود.« او به غیردولتي بودن انجمن مددکاري ایران 
اشــاره کرد که توان مالي زیادي ندارد: »با این حال 
دســتگاه ها حمایت های لازم را از ما و مددکارانمان 
انجام داده اند.« موســوی چلک یکــي از اهداف این 
همایش را مستندسازي 60 سال مددکاری اجتماعی 
و ترسیم چشم انداز این حوزه در سال های آینده اعلام 
کرد. رئیس انجمن مددکاری اجتماعی ایران به لایحه 
بیمه های اجتماعی که در دولت دوازدهم تدوین شده 
است، اشاره کرد: »امیدواریم هرچه زودتر این لایحه 
به مجلس ارسال و زمینه تصویب آن فراهم شود و به 
توانمندسازی، اعتماد، نشاط، افزایش مشارکت های 
مردمی، عدالــت و تــاب آوری اجتماعی در بخش 

توسعه اجتماعی توجه شود.«
ورود مدیریت شهری به موضوع معتادان 

متجاهر اثربخشی نداشته است
رئیس شورای شــهر تهران هم در این نشست از 
ورود مدیریت شــهری به موضوع معتادان متجاهر 
حرف زد که اثربخشــی لازم را نداشــته اســت: . 
محســن  هاشمی رفسنجانی به تشــکیل سازمان 
رفــاه، خدمات و مشــارکت های اجتماعی اشــاره 
کرد: »کمک به ساماندهی آسیب های اجتماعی و 

حمایت از راهکارهای پیشــگیرانه از بروز آنها برای 
اقشار آسیب پذیر، حمایت از بسترسازی لازم جهت 
توسعه کارآفرینی در شهر تهران، حمایت از توسعه 
گردشگری شهری از دیگر برنامه های این طرح است. 
آســیب های اجتماعی یک واقعیت و مسأله است و 
بهترین شیوه مواجه شدن با یک مسأله تلاش برای 
حل آن است، نه پاک کردن صورت مسأله. در این جا 
باید به یک مثلث در جهت مواجهه با آســیب های 
اجتماعی اشــاره کنیم. دولت یا حاکمیت مدیریت 
شــهری و جامعه مدنی اضلاع ســه گانه این مثلث 
هســتند.« او در ادامه از جمعیــت داوطلبی نام برد 
که در قالب تشکل ها و ســازمان هاي مردم نهاد باید 
از آنها اســتفاده شــود: »نیروهای داوطلب جامعه 
بار بزرگی از مددکاری اجتماعــی را بر دوش دارند. 
بیشترین اثربخشی هم مربوط به بخش غیردولتی، 
نهادهای مردم نهاد و خیریــه ای در حوزه مددکاری 
اجتماعی است.«  هاشمي ضلع ســوم این مثلث را 
مدیریت شــهری دانســت که وظایف آن در حوزه 
آسیب های اجتماعی بحث کارشناسی و گسترده ای 
دارد: »مهمترین نقش مدیریت شهری در مقابله با 
آسیب ها ارایه خدمات عمومی برای حفاظت از فضای 
شهری است. معتادان متجاهر یکی از معضلات برخی 
از مناطق تهران مانند پارک هرندی هســتند، ورود 
مدیریت شهری به برخورد با این معتادان یا اقدامات 
پلیســی نه در حیطه وظایف شــهرداری است و نه 
تاکنون اثربخشی داشته، از سوی دیگر، ارایه خدمات 
مددکاری اجتماعی به این گروه پرجمعیت نیز بسیار 
پرهزینه و کم بازده است. مدیریت شهری می تواند 
با ارایه خدمات گرمخانه ای این بخش را تا حدودی 
ســاماندهی کرده و علاوه بر بهبود محیط شهری 
زمینه و زیرساخت ارایه خدمات مددکاری را فراهم 
کند اما نباید به گونه ای عمل شود که تصدیگری در 
مددکاری اجتماعی به حاکمیت و مدیریت شهری 

سپرده شود.«
رضا صالحی امیری معــاون اجتماعی و فرهنگی 
شهردار تهران هم از تحت  پوشش قرارگرفتن بیش از 
14 هزار مددجو در شهر تهران، مراقبت شبانه روزی از 
آنها و توانمند سازی آنان در 106 مرکز کوثر خبر داد. 

رئیس انجمن مددکاری اجتماعی ایران در همایش »60 سال مددکاری اجتماعی ایران« خبر داد:

تدوین لایحه بیمه های اجتماعی در دولت 


