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اجتماعی

 ساماندهی کودکان کار و خیابان 
نیازمند همفکری و آموزش است

وزیر دادگستری از آغاز طرح ساماندهی کودکان کار و خیابان خبر داد

 رئیس جمهور در نشستی 
با مسئولان معاونت امور زنان و خانواده:

جلوگیری از سیاست زدگی و نگاه 
تشریفاتی به زنان از مهمترین 

مأموریت های معاونت زنان است

از  جلوگیـــری  و  عدالـــت  گســـترش  جمهـــور،  رئیـــس 
سیاســـت زدگی و نگاه تشـــریفاتی بـــه بانـــوان را از مهمترین 
مأموریت هـــای معاونـــت زنان و خانـــواده دانســـت و گفت: 
دینـــداری، حضور آگاهانـــه و تأثیرگذار، مســـئولیت پذیری و 
نقش آفرینـــی در عرصه های مختلف از مشـــخصه های بارزی 
است که انقاب اســـامی از زن ایرانی به جهان معرفی کرده 

است.
به گـــزارش ایرنا، آیت الله ســـید ابراهیم رئیســـی، دیـــروز در 
نشســـتی با مســـئول و مدیران معاونت امور زنان و خانواده 
ریاســـت جمهوری، خانـــواده ایرانی- اســـامی را نماد قدرت 
فرهنگی کشـــور دانســـت و گفت: موضـــوع »زن و خانواده« 
در دولـــت مردمی نـــه یک مســـأله، بلکه فرصتی اســـت که 
می تواند در ســـامان دادن به بســـیاری از مسائل و مشکات 

جامعه مؤثر باشـــد.
رئیس جمهـــور توانمندســـازی زنـــان و توســـعه مشـــارکت 
اجتماعی آنهـــا در ســـطوح مدیریتی و همچنین اســـتیفای 
هرچه بیشـــتر حقـــوق زنـــان مبتنی بـــر زیســـت بوم ایرانی- 
اســـامی را سیاست زیربنایی و مورد تأکید دولت دانست و با 
ضروری دانستن پیگیری مســـتمر نظام مسائل زنان و به روز 
کردن این نظام مســـائل از سوی معاونت امور زنان و خانواده 
ریاست جمهوری، منظومه فکری و اندیشه ای رهبری معظم 
انقـــاب اســـامی را بهترین مبنا بـــرای سیاســـتگذاری ها و 
اقدامـــات معاونت امور زنان و خانواده ریاســـت جمهوری در 

پیگیری مســـائل این حوزه دانســـت.
آیـــت الله رئیســـی بـــا موظـــف دانســـتن همه دســـتگاه های 
اجرایـــی به ارائه کمک هـــای فرهنگی، اقتصادی، سیاســـی، 
اجتماعی و بین المللی بـــه امور زنان و خانواده، تصریح کرد: 
نگاه جمهوری اســـامی به زن نـــه نگاه ابزاری غـــرب به زنان 
اســـت و نه دیدگاهی که برای زنـــان نقش و جایگاه اجتماعی 
قائل نیســـت، بلکه نگاه ســـومی است که بر اســـاس آن زن 
هـــم می توانـــد همدوش مـــرد، جامعه ســـاز باشـــد و هم در 

خانـــواده نقش اساســـی ایفا کند.
آیـــت الله رئیســـی کاهـــش نرخ بیـــکاری زنـــان، افزایـــش ۱۰۰ 
درصـــدی رشـــد ورزش بانـــوان و مـــدال آوری آنهـــا در دولت 
مردمـــی، تصویـــب لایحه پیشـــگیری از آســـیب دیدگی زنان 
و ارتقـــای امنیت آنـــان در برابـــر ســـوءرفتار و تخصیص یک 
درصـــد اعتبار دســـتگاه ها به حوزه بانـــوان و همچنین توجه 
به توانمندسازی و ارتقای سامت و کیفیت بخشی به زندگی 
زنان سرپرســـت خانوار را از جمله اقدامـــات دولت در حوزه 

زنان برشمرد.
رئیـــس جمهـــور با تأکید بـــر ضـــرورت پرهیز از مـــوازی کاری 
در همـــه بخش هـــا از جمله معاونت امـــور زنـــان و خانواده 
ریاست جمهوری افزود: مأموریت اصلی معاونت امور زنان و 
خانواده این اســـت که بدون ورود به عرصه اجرا، با تشـــکیل 
اتاق هـــای فکـــر در حوزه مســـائل مختلف، به شـــکل جدی 
تأمیـــن نیازمندی ها و مطالبات زنـــان و خانواده به خصوص 
زنان سرپرســـت خانواده را در دســـتگاه های مربوط بررسی 

و اجرایی شـــدن آنها را پیگیری نمایند.
آیت الله رئیســـی با تأکید بـــر تاش جدی برای رســـیدگی به 
مســـائل حوزه زنـــان و خانواده، به هجوم ســـنگین فرهنگی 
دشمن برای تضعیف نهاد خانواده اشاره کرد و گفت: مقابله 
با این هجوم نیازمند برنامه ریزی هوشـــمندانه اســـت و باید 
تاش شـــود عاوه بر بهره گیری شایســـته از ایـــن ظرفیت، 
گره هـــای ذهنی کـــه در بخش هایی بـــرای زنـــان و دختران 

ایجاد شـــده نیز برطرف شود.

رئیس سازمان غذا و دارو:

 ۳۳ قلم دارو 
به سبد دارویی کشور اضافه شد

رئیس ســـازمان غذا و دارو با بیان اینکه ۳۳ داروی جدید به 
ســـبد دارویی کشـــور اضافه شـــد، گفت: از لحاظ تولید دارو 
در شـــرایط مطلوبی هســـتیم. سال گذشـــته کمبود شدید 
داروهـــای بیهوشـــی داشـــتیم درحالی کـــه اکنون در کشـــور 
تولیـــد می شـــود. داروهای جدید بـــا تکنولـــوژی و اثر جدید 
وارد فهرســـت دارویی کشـــور شـــده و به محض آغـــاز تولید 
آنها ســـازمان غذا و دارو دراین باره اطاع رسانی خواهد کرد.

به گزارش ایرنا، ســـیدحیدر محمدی در نشســـت خبری که 
در ســـتاد وزارت بهداشت برگزار شـــد، افزود: بیش از ۳ هزار 
داروی ژنریک در کشـــور داریم. در زمینه ذخایر اســـتراتژیک 
ســـعی می کنیم داروهای اساســـی را ذخیره کنیم تا درمواقع 
ضروری و نیاز در اختیار مـــردم و داروخانه ها قرار دهیم. ۸۰۰ 
قلم دارو نیـــز ذخیره کرده ایم تـــا در صورت نیـــاز به بیماران 

عرضه کنیم.

وی اظهارداشت: تا پایان ســـال جاری بیش از ۹۰۰ هزار داروی 
بیماران ســـی اف وارد کشور می شود.

 به پلتفرم های فروش اینترنتی دارو 
اجازه فعالیت نمی دهیم

محمـــدی درباره فعالیت پلتفرم های فـــروش اینترنتی دارو، 
گفت: بشـــدت با اجرای ایـــن نوع روش مخالف هســـتیم و 
اجـــازه فعالیت به ایـــن پلتفرم هـــا را نمی دهیم. هر کســـی 
از آن دفـــاع کند منافی ســـامت مردم اســـت. درعین حال 
ارســـال دارو به درب منزل بیماران را قبول داریم و مخالفتی 

با اجـــرای آن نداریم.

وی تصریـــح کـــرد: البتـــه این طرح بـــرای بیمـــاران ام اس و 
خانواده هـــای شـــهدا و جانبـــازان بـــالای ۵۰ درصـــد درحال 
اجراســـت. با داروخانه ها که هسته اصلی اجرای آن هستند، 
مشـــورت کردیم و بزودی از طریق نسخه نویسی الکترونیک 
دســـتورالعمل آن ابـــاغ می شـــود. در ایـــن طـــرح نســـخه 
کاغذی در دســـتور کار نیســـت و باید از طریق نسخه نویسی 

الکترونیک انجام شـــود.

محمدی با اشـــاره به موفقیت ایران در تولید واکسن کرونا، 
گفت: واکســـن های روتاویروس، پنوموکوک و تب زرد بزودی 

در کشور تولید می شوند.
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رئیس هیأت مدیره انجمن تولیدکنندگان و صادرکنندگان تجهیزات پزشکی اعلام کرد

 تولیدکنندگان 2۰۰ میلیون دلار ارز می گیرند و ۱.5 میلیارد دلار کالا تولید می کنند

 معضل نقدینگی
 پیش روی تولیدکنندگان تجهیزات پزشکی

مطالبـــات انباشـــته تولید کننـــدگان و 
تأمین کننـــدگان تجهیـــزات پزشـــکی از 
مراکز درمانـــی به معضل تبدیل شـــده و 
آنهـــا را با کمبـــود نقدینگی رو بـــه رو کرده 
است؛ معضلی که بر تولید اثرگذار است. 
به گفتـــه دکترجلیـــل ســـعیدلو، رئیس 
هیـــأت مدیـــره انجمـــن تولیدکنندگان 
تجهیزات پزشکی، دولت برای وارد کردن 
محصولاتی که در کشـــور تولید می شود، 
باید چند برابر بیشـــتر هزینـــه کند. این 
درحالی است که ســـعیدرضا شاهمرادی 
مدیـــرکل تجهیزات و ملزومات پزشـــکی 
ســـازمان غـــذا و دارو در نشســـت خبری 
اخیرش اعـــام کرد: »تولیـــدات داخلی 
توانســـته اند ۵۰ درصـــد از نیـــاز کشـــور را 

گزارش

محدثه جعفری
خبرنگار

تأمین کننـــد به طوری که اکنون ســـالانه 
یک و نیم میلیـــارد دلار واردات تجهیزات 
پزشکی انجام می شـــود. اگر تولید داخلی 
نبود باید حداقل ۳ میلیارد دلار ارز هزینه 

می شـــد تا نیاز کشـــور تأمین شـــود.«
 تولیـــد محصـــولات ســـامت محـــور بـــا 
چالش هایـــی رو بـــه رو بـــوده اســـت؛ از 
تخصیص ارز گرفته تا دریافت تســـهیات 
بانکـــی. وصول مطالبـــات تولیدکنندگان 
از مراکـــز درمانـــی را هـــم بایـــد بـــه ایـــن 
چالش هـــا اضافـــه کـــرد، چـــرا کـــه ایـــن 
تولیدکنندگان طلب حدود ۸هزار میلیارد 
تومانـــی از مراکز درمانـــی دارنـــد. آنچه از 
گفته هـــای آنـــان برمی آید این اســـت که 
مهم ترین مشـــکل ایـــن روزهـــای تولید، 
تأمیـــن نقدینگی بـــرای ادامه کار اســـت.

 حدود 8 همت طلب 
از مراکز درمانی داریم

گفت وگـــو  در  ســـعیدلو،  دکترجلیـــل 
از  برخـــی  درخصـــوص  یـــران«  »ا بـــا 
چالش های پیـــش روی تولیدکنندگان و 

تأمین کنندگان تجهیزات پزشکی گفت: 
عموم تولیدکنندگان تجهیزات پزشـــکی 
بـــا مشـــکات و دغدغه هایـــی ازجملـــه 
تأمیـــن نقدینگی، ارز، تأمین مـــواد اولیه، 
دریافت مطالباتشـــان از مراکـــز درمانی و 
بیمارســـتان ها و... رو بـــه رو هســـتند که 
تأثیـــر بســـیاری در روند تولیـــد می گذارد.
وی با اشـــاره به مطالبـــات تولیدکنندگان 
و تأمین کننـــدگان تجهیـــزات پزشـــکی از 
مراکـــز درمانـــی و بیمارســـتان ها عنـــوان 
کرد: درحال حاضر حـــدود ۸هزار میلیارد 
تومـــان، طلـــب تولید کننـــدگان و تأمین 
کننـــدگان تجهیـــزات از مراکـــز درمانـــی 
اســـت که گاهـــی پرداخت آن تا دوســـال 
زمان می بـــرد و بـــا توجه به ایـــن وقفه در 
پرداخت به تولیدکننـــده، در آخر، باز هم 
درخواســـت تخفیف می کنند. وقتی پول 
و سرمایه درگردش نباشد تولیدکنندگان 
نمی تواننـــد کارشـــان را جلـــو ببرنـــد. از 
طرفـــی هزینه های جاری شـــرکت ها باید 

از فروش کالایشـــان تأمین شـــود.
بـــه گفتـــه وی، بانک هـــا هم به ســـختی 

تســـهیات را در اختیـــار تولیدکننـــدگان 
قرار می دهنـــد که آن مبلغ هـــم به اندازه 
نیاز تولیدکننده نیســـت و سودی حدود 
۳۰ درصد بابت تأمیـــن گردش نقدینگی 
بـــه بانک پرداخـــت می کنند تـــا کالایی را 
تولید کنند که ســـود کمی برایشان دارد.

 17 درصد سود تولید 
تجهیزات پزشکی

نجمـــن  ا ه  یـــر مد ت  هیـــأ ئیـــس  ر
تولیدکنندگان و صادرکنندگان تجهیزات 
و ملزومـــات پزشـــکی با اشـــاره بـــه اینکه 
تعـــداد کدهـــای اقـــام پزشـــکی بســـیار 
زیـــاد اســـت و قیمت گـــذاری بـــرای آنهـــا 
دشـــوار، اظهار داشـــت: موضـــوع دیگری 
کـــه در حـــوزه تولیـــد تجهیزات پزشـــکی 
اســـت،  تولیدکننـــدگان  نقـــد  مـــورد 
قیمت گـــذاری اســـت. در پارامترهـــای 
تعیین کننده قیمت، موضوعات توسعه، 
ســـرمایه گذاری کان و... در خـــط تولید 
تجهیزات پزشـــکی نادیده گرفته می شود 
و حاشـــیه ســـودی که بـــرای تولیدکننده 

می مانـــد، فقـــط ۱7 درصد اســـت. با این 
عدد تولید نمی تواند بالنده و توســـعه گرا 
 R&D باشـــد. برای داشـــتن پژوهـــش و
)تحقیق، نـــوآوری و توســـعه محصولات( 
باید ســـرمایه گذاری در آن صورت گیرد تا 
به محصـــولات جدید و با کیفیت دســـت 
پیـــدا کنیم. با این حاشـــیه ســـود که نقد 
هم نیســـت، نمی توانیم به ایـــن ارزش ها 

دســـت پیدا کنیم.
وی درخصـــوص زمـــان بـــر بـــودن تهیـــه 
مـــواد اولیه بـــرای تولید گفـــت: به علت 
بوروکراســـی اداری و زمـــان بر بـــودن آن، 
تأمیـــن مواد اولیـــه بـــرای تولیدکنندگان 
بسیار طولانی شده اســـت. زمان در تمام 
فرایندهـــای اقتصادی عاملـــی تأثیرگذار 
و سرنوشـــت ســـاز اســـت و این امر تولید 
را با وقفـــه رو به رو می کنـــد و تولیدکننده 
نمی توانـــد بموقـــع بـــه تعهداتـــش عمل 

. کند
نجمـــن  ا ه  یـــر مد ت  هیـــأ ئیـــس  ر
تولیدکنندگان و صادرکنندگان تجهیزات 
و ملزومات پزشـــکی با اشاره به مشکات 
ارزی در تولید تجهیزات پزشـــکی، گفت: 
نرخ های مختلف ارز در کشـــور همچون 
ارز ترجیحـــی و نیمایی در حوزه تجهیزات 
پزشکی ســـبب شده اســـت تخصیص ارز 
به کنـــدی صورت گیرد. گاهـــی در همین 
تخصیـــص ارز هم اجحـــاف درحق برخی 
تولیدکننـــدگان صورت می گیرد و ســـبب 
می شـــود برخی از تولیدکنندگان نتوانند 

در مقـــام رقابـــت دوام بیاورند.

از مجلس می خواهیم در بودجه 
اعتبار کافی برای بخش سلامت و 

تجهیزات پزشکی دیده شود
ســـعیدلو بـــا بیـــان اینکـــه حـــدود 2هزار 
شـــرکت تولیدکننـــده فعـــال در حـــوزه 
تجهیـــزات پزشـــکی داریـــم، گفـــت: اگر 
بخش تولیدی در حوزه تجهیزات متوقف 
شـــود، دولـــت باید بـــا چندین برابـــر ارز، 
همـــان محصـــول را از خـــارج وارد کنـــد. 
بـــه همیـــن دلیـــل بایـــد از تولید کننده 
حمایـــت شـــود تـــا ضمـــن ادامـــه تولید، 
محصـــولات کیفـــی را بـــه بـــازار داخلی و 
جهانـــی عرضه کنـــد. از مجلس شـــورای 
اســـامی می خواهیم در بودجه ســـالانه 
کشـــور اعتبار کافی برای بخش ســـامت 
و  شـــود  دیـــده  پزشـــکی  تجهیـــزات  و 
ســـازمان های بیمه گـــر هـــم با ســـرعت 
بیشـــتری مطالبـــات مراکـــز درمانـــی را 
پرداخـــت کنند تا پـــول در زنجیره تأمین 
گـــردش ســـریع تری  ســـامت کشـــور 
داشـــته باشـــد و مردم به خدمات بهتری 

دسترســـی داشـــته باشند.

 1.5 میلیارد دلار
 ارزش کالای تولید داخل

نجمـــن  ا ه  یـــر مد ت  هیـــأ ئیـــس  ر
تولیدکنندگان و صادرکنندگان تجهیزات 

و ملزومات پزشـــکی، در خصوص میزان 
تخصیـــص ارز بـــه تولیدکننـــدگان عنوان 
کـــرد: تولیدکنندگان داخلـــی در بهترین 
شـــرایط 2۰۰ میلیون دلار ارز دریافت و یک 
و نیـــم میلیـــارد دلار کالا تولیـــد می کنند، 
یعنـــی 7 برابـــر آنچـــه ارز گرفتنـــد کالا در 
اختیـــار کشـــور و مراکـــز درمانـــی قـــرار 
می دهند. حـــال اگر تولید کننـــده نتواند 
کالای مـــورد نیازش را تأمیـــن کند و تولید 
متوقـــف شـــود، هزینـــه خرید وســـایل و 
تجهیزات پزشـــکی برای کشور هفت برابر 
می شـــود و البته دولت بایـــد نقد اجناس 

را خریـــداری و بـــه کشـــور وارد کند.
ســـعیدلو در خصوص صادرات گفت: با 
توجه به پتانســـیل و توانمندی که داریم 
متأســـفانه بخـــش صادراتمـــان محدود 
اســـت و برای اینکه صادرات صورت گیرد 
بایـــد وارد مقولـــه رجیســـتری و دریافت 
اســـتانداردهای بین المللی و منطقه ای 
شـــویم که پـــای مجوزهـــای مختلف در 
دیگـــر کشـــورها هـــم بـــه میـــان می آید. 
ایـــن درحالی اســـت که با وجـــود چنین 
مشکاتی به بسیاری از کشورها همچون 
اروپا صادرات داریـــم اما عدد و مقدار آن 
متناســـب با پتانســـیل تولید تجهیزات 
پزشکی کشـــور نیســـت. این عدد و رقم 
می توانـــد افزایـــش پیـــدا کند به شـــرط 
آنکـــه مشـــکات تولیدکننـــدگان جدی 
گرفتـــه شـــود و اعتبـــارات لازم را بـــدون 
پشـــت ســـر گذاشـــتن بوروکراسی های 
فـــراوان ارائـــه دهنـــد. اگـــر مشـــکات و 
موانعـــی کـــه در ســـر راه تولیـــد هســـت 
برداشـــته شـــود، قاعدتـــاً می توانیـــم از 
ظرفیت کامـــل تولیدکنندگان تجهیزات 

پزشکی اســـتفاده کنیم.

اعتبارات دارویار جوابگوی 
تولیدکنندگان دارو نبود

نجمـــن  ا ه  یـــر مد ت  هیـــأ ئیـــس  ر
تولیدکنندگان و صادرکنندگان تجهیزات 
و ملزومات پزشـــکی با اشـــاره بـــه اجرای 
طـــرح دارویـــار گفـــت: ایجاد ایـــن طرح 
از ضروریـــات در کشـــور و اصـــل طـــرح 
دارویار بســـیار مترقی و پیشـــرو است اما 
بـــه خاطر اعتبـــار ناکافی مشـــکاتی برای 
تولیدکننـــدگان دارو بـــه وجـــود آورد کـــه 
انتظـــار می رود بـــا درنظر گرفتـــن بودجه 
کافی برای ســـال آینـــده، این مشـــکل در 
حیطه تجهیزات پزشـــکی ایجاد نشـــود. 
بـــرای حمایت از تولیـــد، بایـــد اعتبارات 
ریالی از سوی بانک ها به شکل تسهیات 
ارزان قیمت در اختیار تولیدکنندگان قرار 
گیرد تـــا معضل نقدینگی کـــه اکنون هم 
وجود دارد، تشـــدید نشـــود و تولید ادامه 
یابد. از مســـئولان و نماینـــدگان مجلس 
شـــورای اســـامی درخواســـت می کنیم، 
بودجـــه ای متناســـب بـــا واقعیـــت و نیاز 
کشـــور تنظیم کنند تا شـــاهد شکوفایی 

و رشـــد تولید داخل باشـــیم.

وزیـــر دادگســـتری از آغاز طرحـــی برای 
ساماندهی کودکان کار و خیابان خبر داد 
و گفت: اگر بخواهیم معتـــادان را جمع 
کنیم با دســـتورالعمل ســـاده می شـــود 
این کار را انجـــام داد ولـــی اگر بخواهیم 
کودکان کار را حمایـــت و پذیرش کنیم، 
با یک دســـتورالعمل ســـاده نمی شود و 

این موضوع حساســـیت خاصـــی دارد.
به گزارش فارس، امین حسین رحیمی، 
وزیر دادگســـتری، دیـــروز در کارگاه نظام 
حمایت از اطفال و نوجوانان ویژه قضات 
خانواده ، اطفـــال ، نوجوانـــان و مدیران 
دفاتر حمایت از زنان، کودکان و خانواده، 
خاطرنشـــان کـــرد: وزارت دادگســـتری 
مرجع ملی کنوانســـیون حقـــوق کودک 
اســـت. وی با اشـــاره به اینکـــه حمایت از 
اطفال و نوجوانان از مرجع کنوانســـیون 
به مرجع ملی حقـــوق کودک تغییر یافته 
اســـت، اظهار کرد: در ســـند ملی حقوق 
کودک بـــرای وزارت دادگســـتری تکالیفی 
در نظـــر گرفته شـــده و هماهنگـــی و هم 
افزایی دســـتگاه های ذی ربـــط در زمینه 
حقوق کـــودک بـــا مرجع ملی اســـت که 
وزارت دادگســـتری آن را انجـــام می دهد. 

گفـــت: طرحـــی در این خصوص شـــروع 
شـــده و ویژگی هـــای ایـــن طـــرح قانـــون 
محوری اســـت. تاش کردیم کـــه فرایند 
مســـتمری باشـــد و جلســـات زیـــادی بـــا 
شهرداری، بهزیســـتی، فراجا، دادگستری 
و تمـــام متولیان حوزه گذاشـــته شـــده و 
قرار شـــده طرح مســـتمر اجرا شـــود. این 
طـــرح موقتی نیســـت. بـــرای اولیـــن بار 
اســـت که در این طرح دســـتگاه ها با هم 
هماهنگند.این مقام مســـئول بیان کرد: 
ایـــن طرح، حق محور و حمایتی اســـت و 
صرفاً این نیســـت که  کودکان را از خیابان 
جمـــع آوری کنیـــم بلکـــه بایـــد حمایـــت 
شـــوند. این طرح بـــه این نحو اســـت که 
اگر کودکی بدسرپرســـت و بی سرپرست 
اســـت تحـــت حمایـــت خانواده هـــا قرار 
گیـــرد و اگر خانـــواده کودک فقیر اســـت، 
آن خانواده از لحاظ مـــادی مورد حمایت 
قرارگیرد. وی افزود: باندهایی هستند که 
از این کودکان سوءاستفاده می کنند. این 
باندهـــا مجرمند و برخـــورد قضایی با آنها 
ضـــروری اســـت.رحیمی گفـــت: کار مهم 
دیگر مرجع ملـــی، توســـعه مجتمع های 
شـــوق زندگـــی اســـت و می تـــوان از آن به 
عنوان نمـــاد جدی همـــکاری قوه قضائیه 
و دولـــت نـــام برد. ایـــن مجتمع هـــا ابتدا 
در مشـــهد تشـــکیل شـــد و بعد در ایام، 
اســـتان مرکزی، فارس و گلستان تشکیل 
شـــد. پیگیریـــم کـــه مجتمع های شـــوق 
زندگی را در سراســـر کشـــور توسعه دهیم 
و کودکان در معرض خطر و آســـیب دیده 

در مجتمع ها مســـتقر شوند.
وی ادامـــه داد: خانـــواده محـــور کـــردن و 
تســـهیل مراقبت از کودکان بی سرپرست 

و بدسرپرســـت از موضوع هایی است که 
پیگیری می شـــود. قانون فرزندخواندگی 
شـــرایط ســـختی پیش بینی کرده است. 
آیین نامه قانون اصاح شد و به بهزیستی 
اختیار داده شـــد که کودک بدسرپرست و 
بی سرپرســـت که به آن ســـپرده می شود، 

به خانواده واجد شـــرایط ســـپرده شود.
رحیمی گفـــت: در شـــیرخوارگاه ها طفل 
کـــم داریم و اکثـــر آنها به صـــورت موقت 
واگـــذار می شـــوند. البته هیـــأت نظارتی 
وجـــود دارد. وی افزود: طـــرح حمایت از 
کـــودکان در معرض خطر توســـط مرجع 
ملی و با همکاری سازمان ملل تشکیل و 
در شهرستان بهارستان تهران انجام شد 
و از ۴ هـــزار نفر کودک در معرض خطر در 
آنجا حمایت شـــد و ایـــن اقدامی بود که 

برای اولین بـــار رخ داد.

نباید اجازه دهیم طفل یا 
نوجوان به تنهایی زیر بار 

سنگین جرم قرار گیرد
در ادامه ایـــن کارگاه، علیزاده، قائم مقام 
معاونت اجتماعی و پیشـــگیری از وقوع 
جـــرم قـــوه قضائیـــه گفـــت: مؤثرتریـــن 
روش بـــرای پیشـــگیری از جرایم اطفال 
و نوجوانـــان روش وضعـــی و اجتماعـــی 
اســـت. دادگســـتری در ایـــن دو حیطه از 

ابزار مؤثـــری برخوردار نیســـت.
علیـــزاده تأکیـــد کـــرد: بایـــد در انتخاب 
واکنش هـــای اجتماعـــی محتـــاط بود و 
رفتار محترمانه مبتنی برکرامت انســـانی 
با طفـــل را مدنظر داشـــت. در این حوزه 
نبایـــد اجازه دهیـــم طفل یا نوجـــوان به 
تنهایی زیر بار ســـنگین جـــرم قرار گیرد.

رحیمی تصریح کـــرد: موضوعات مربوط 
به اطفال پیچیده هســـتند.

 موضوعات کودکانی که در معرض خطرند 
یا دچار آســـیب شـــده اند نیازمند آموزش 
و همفکری اســـت و برگزاری این کارگاه ها 
ضروری است. برای بررســـی اینکه چطور 

مشـــکات آنها را حل کنیـــم و برای ارتقای 
جایگاهشـــان چه کارهایی انجـــام دهیم، 
برگزاری کارگاه هایی لازم است. وی گفت: 
نحوه برخورد با کودک بزهکار مهم اســـت 
که بایـــد پلیـــس اطفال داشـــته باشـــیم 
و خـــوب اســـت رشـــته مرتبط بـــا پلیس 

اطفـــال ایجـــاد شـــود. وزیـــر دادگســـتری 
افـــزود: بـــه عنـــوان مرجـــع ملـــی وظیفه 
داریـــم کارهای مربوط به اطفـــال را انجام 
دهیم. چهره شـــهرها مناســـب نیست و 
اطفال و نوجوانان کار وضعیت نامناسبی 
دارنـــد و باید ســـاماندهی شـــوند.رحیمی 

رئیس کمیســـیون شهرسازی شـــورای شهر 
تهـــران، بـــر لـــزوم ورود قضایـــی شـــهرداری 
تهران به مســـأله بی توجهی بـــه اخطارهای 
ســـازمان آتش نشـــانی درباره ساختمان های 

پرخطر تأکیـــد کرد.
مهدی عباسی در گفت و گو با ایسنا، با اشاره 
به حریق بیمارســـتان گاندی گفت: استفاده 
از نمـــای تمـــام کامپوزیت در ســـاختمان ها 

ممنوع نیســـت، امـــا جنـــس کامپوزیتی که 
می خواهند در ســـاختمان ها استفاده شود، 
بایـــد تأییدیه های لازم و اســـتاندارد مورد نظر 

را داشته باشد.
عضو شـــورای شـــهر تهران اظهار کـــرد: مرکز 
تحقیقات مسکن وزارت مسکن باید نظارت 
داشـــته باشـــد و دربـــاره وضعیـــت تأییدیـــه 
کامپوزیت نمای بیمارستان گاندی، پرونده را 

دقیق تر بررســـی کند؛ البته شهرداری تهران 
در به کارگیری نـــوع مصالح در نما، مأموریتی 
ندارد و کارخانه های تولیدکننده این مصالح 
باید استانداردهای صادر شده از سوی وزارت 
مســـکن را رعایت کنند.وی با اشاره به طرح 
یـــک فوریتـــی حضـــور نماینده آتش نشـــانی 
در »کمیته نمـــا« گفت: حضور کارشناســـان 
آتش نشـــانی در »کمیتـــه نما« برای بررســـی 

وضعیـــت ایمنی و رویکـــرد ماحظات ایمنی 
نمـــای ســـاختمان ها، می توانـــد در کاهش 
بروز حوادث در ســـاختمان ها مؤثر باشـــد. 
حضور ایـــن کارشناســـان می توانـــد موجب 
آســـودگی خاطر در رعایت اصول ایمنی باشد 
که مطمئن شـــویم با حضور این نمایندگان، 
نماهای ســـاختمان بر اســـاس اصول ایمنی 

طراحی، انتخاب و اجرا شـــود.

وی با بیـــان اینکه در صـــورت تصویب طرح 
پیشنهادی، نماینده آتش نشانی در »کمیته 
نما« عضو شـــده و حق رأی خواهد داشـــت، 
گفت: تاکنـــون یکی از رویکردهـــای اعضای 
»کمیته نما« ماحظات مربـــوط به حوادث 
نیز بوده و بر اساس اســـتانداردها و شرایط، 
نماهایـــی را تأییـــد می کردنـــد که بـــه ایمنی 
شـــهر خدشـــه ای وارد نکند؛ اما قطعاً حضور 
نماینده آتش نشـــانی می تواند ضریب ایمنی 
را افزایش دهد.عباســـی درباره لزوم افزایش 
اختیارات ســـازمان آتش نشانی و اقدام بالاتر 
از صدور اخطاریه به ساختمان های ناایمن، 

تصریح کرد: مأموریت ســـازمان آتش نشانی 
شناســـایی و صـــدور اخطاریـــه اســـت، امـــا 
بعـــد از آن مأموریت شـــهرداری تهـــران آغاز 
می شـــود؛ یعنی شـــهرداری باید در ارتباط با 
مقام قضایی اقدام مضاعفی داشـــته باشـــد 
و در کمیتـــه ایمنـــی مناطق که ریاســـت آن 
با شـــهردار منطقه اســـت، وضعیـــت ایمنی 
ســـاختمان هایی کـــه آتش نشـــانی آنهـــا را 
شناســـایی و اخطاریه صادر کـــرده، پیگیری 
شود و اقدامات بعدی که برای رعایت ایمنی 
الـــزام آور اســـت انجام شـــود و حتـــی اقدام 

قضایی صـــورت گیرد.

رئیس کمیسیون شهرسازی شورای شهر تهران عنوان کرد

لزوم ورود قضایی شهرداری به بی توجهی درخصوص اخطار ساختمان های پرخطر
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