
شــهروند| رئیس جمعیت هلال احمر 
که همزمان بــا روز پایانــی چهارمین دوره 
مســابقات کشــوری المپیاد آمــاده طرح 
»دادرس« بــه اســتان گیلان ســفر کرده 
بود، درمســیر حرکت خود به این استان با 
امدادگران مســتقر درجاده هــای قزوین و 

گیلان دیدار کرد. 

دکتر ســید امیرمحســن ضیایی ضمن 
عــرض خســته نباشــید و خدا قــوت به 
امدادگــران شــعبه طــارم ســفلی کــه 
درجاده های اســتان قزوین و گیلان مستقر 
بودنــد، بــا امدادگران درخصــوص جذب 
و اســتخدام در جمعیت نیــز گفت وگویی 

داشت.

دیداردکترضیاییباامدادگرانپایگاههایشیرینسووکوهگیر
رئیس سازمان داوطلبان: 

دانشآموزانمناطقمحروم
معاینهرایگانمیشوند

تسنیم| رئیس ســازمان داوطلبان هلال احمر 
از معاینــه رایــگان دانش آمــوزان مناطق محروم 
سراسر کشور در طرح ارمغان مهر خبر داد و گفت: 
»پیش بینی بهره مندی 50 هزار دانش آموز محروم از 
طرح ارمغان مهر شده است.« فرحناز رافع در تشریح 
جزییات طرح »ارمغان مهر« که از پانزدهم شهریور 
آغاز شده و تا پایان مهر ادامه دارد، اظهار داشت: »در 
این طرح که به مناسبت آغاز فصل بازگشایی مدارس 
در استان های کشور اجرایی می شود، دانش آموزان 
از سوی پزشکان داوطلب تحت معاینه رایگان قرار 
گرفتند.« او با بیان این که در این طرح علاوه بر معاینه 
دانش آموزان مناطق محروم، پیش بینی شده است 
50 هزار بسته آموزشی، بهداشــتی و غذایی میان 
این دانش آموزان توزیع شــود، ادامه داد: »خیرین و 
داوطلبان جمعیت هلال احمر امســال نیز همانند 
گذشته پس از نیازسنجی های انجام گرفته، مدارس 
نیازمند در روســتاها و مناطق محروم را شناسایی 
کرده و هماهنگی های لازم درخصوص تهیه اقلام 
مورد نیاز بهداشــتی و بســته های لوازم التحریر و 
همچنین ســازماندهی پزشــکان و پیراپزشکان 
داوطلب جهت اعزام و ارایه خدمات به دانش آموزان، 
تعامل و هماهنگی با نهادها و ستادهای موجود در 
سطح استان و شهرستان های سراسر کشور را انجام 

دادند.«
 رئیس ســازمان داوطلبان جمعیت هلال احمر 
با بیــان این که پزشــکان داوطلب طــرح ارمغان 
مهر، رســیدگی به شــرایط دانش آموزان مناطق 
حاشیه ای شــهرها را به صورت ویژه در دستورکار 
خود قرار داده اند، عنوان کرد: »حمایت از ســلامت 
دانش آمــوزان، ترغیب خیریــن و داوطلبان برای 
کمک رســانی مســتمر به مدارس روســتایی و 
فرهنگ ســازی برای اهتمام بیشتر به بهداشت در 
مناطق محروم از اهداف تعریف شــده طرح ارمغان 

مهر است.«
 »ارمغان مهر« طرحی اســت که هدایایش فارغ 
از چه و چگونه بودنشــان، دانش آمــوزان محروم را 
مهربان تر می کند برای شــروعی متفاوت با نگاهی 
متفاوت به جمعیــت هلال احمــر و فعالیت های 
انسان دوستانه اش. این هدایا همان لوازم بهداشتی و 
دفتر و مدادهای معمولی است که دانش آموزان در 
یک ســال تحصیلی به آنها نیاز دارند اما در ذات این 
بســته ها یک تفاوت مهم وجود دارد؛ آن هم این که 
جدای از کاربرد اصلی شان، دوست داشتن و به فکر 
 همنوع بودن را در ضمیر ناخــودآگاه این کودکان 

زنده می کند. 

للـه گانی خبر داد:

آموزشپیشگیریازاعتیاد
توسطسازمانجوانان

میزان| معاون دانشــجویی و جوانان ســازمان 
جوانان جمعیت هلال احمر گفت: »سازمان جوانان 
هلال احمر با یک میلیون عضو جوان در زمینه مسائل 
اجتماعی به خصوص مبارزه با اعتیاد در کشــور در 
حال فعالیت است.« امیر للـــه گانی اظهار داشت: 
»در کشــور ما بالغ بر 36 میلیون فرد 5 تا 29سال 
زندگــی می کنند که هرکدام از آنهــا می توانند در 
معرض ابتلا به موادمخدر و اعتیاد باشند.« او افزود: 
»گاهی اوقات همجواری ما با دیگر کشــورها مثل 
 افغانستان و پاکستان امکان اعتیاد را در میان جوانان 

افزایش می دهد.«
 للـــه گانی افزود: »سازمان جوانان هلال احمر با 
یک میلیون عضو جوان در زمینه مسائل اجتماعی 
به خصوص مبارزه با اعتیاد در کشور در حال فعالیت 
است. این سازمان در  سال 92 وارد بحث پیشگیری 
از اعتیاد شد و با همکاری ستاد مبارزه با موادمخدر 
آموزش هایــی را انجــام داد و درحــال حاضر نیز 
مشغول آموزش است.« معاون دانشجویی و جوانان 
ســازمان جوانان جمعیت هلال احمر خاطرنشان 
کرد: »همچنین از  سال 92 با همکاری ستاد مبارزه 
با موادمخــدر، دوره ای را تحت عنوان تربیت مربی 
پیشــگیری از اعتیاد در سراسر کشور آغاز کردیم و 
حدود 2 هزار نفر از جوانان که توانمندی مربیگری 
داشــتند در آن جا تربیت شــدند که هرکــدام از 
 آنها وظیفه دارنــد دانش خود را بــه 40 نفر دیگر

 منتقل کنند.«

اعزامکارواننیکوکاری
بهروستاهایصفرمرزیسرخس

شهروند|  رئیس جمعیت هلال احمر سرخس 
از اعــزام کاروان نیکــوکاری هلال احمــر در قالب 
طرح »شــوق رویش« به روســتاهای صفر مرزی 
شهرستان خبر داد. حسن گودرزی گفت: »اعضای 
جوانان جمعیــت هلال احمر ســرخس در قالب 
 کاروان نیکوکاری به روســتاهای معدن آق دربند، 
قره قیطان، پل گزی و بغبغو از توابع بخش مرزداران 
و در نقطه صفر مرزی اعزام شدند.« رئیس جمعیت 
هلال احمر ســرخس افزود: »این کاروان در مدت 
4 روز با رویکرد فرهنگی، آموزشــی و بهداشتی و 
با حضور ۱0 نفر از مربیــان و اعضای جوانان در این 
روستاها خدمت رســانی کرد.« او خاطرنشان کرد: 
»برگزاری کارگاه آموزشی امداد و کمک های اولیه، 
مهارت های زندگی، سنجش سلامت اهالی روستا 
اعم از سنجش قند و فشارخون و ارایه راهکار برای 
کنترل بیماری های شایع و احتمالی، برگزاری کارگاه 
قصه گویی و نقاشی برای کودکان، آموزش پیشگیری 
از اعتیاد برای جوانان و توزیع بروشورهای بهداشتی 
و امدادی ازجمله خدمات ارایه شــده به اهالی این 

روستاها  بود.«
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خبرنامه

حمیدرضا عظیمی| موسســه آتنــا، یک نهاد 
غیردولتی و سازمان مردم نهاد است که فعالیت خود 
را از درون دانشــگاه آغاز کرده امــا حالا آن جمعیت 
دانشجویی تا حدی پا گرفته که توانسته است برخی 
از اموری که در نظر برخی ناممکن می رسید را، انجام 
دهد. یک نمونه کــه درمیان اعضای این موسســه 
معروف هم هســت، عمل پیوند اســتخوان کودکی 
سه ساله است که انجام شده و تمام هزینه های عمل 
جراحی و اسکان بعد از عمل خانواده کودک در تهران 
و... هم با همیاری ای که شــکل گرفته بود، پرداخت 
شــد، اما همیشه اوضاع به این شــکل نیست. کار در 
موسسه های غیردولتی و ســازمان های مردم نهاد در 
ایران همیشه با فراز و فرود همراه بوده است. به ویژه در 
زمینه تأمین مالی این نهادها که حرف و حدیث فراوان 
است. سازمان های مردم نهاد در ایران به طور معمول، 
مشکلات زیادی دارند و شــیوه های تأمین مالی این 
موسسات، نیز شیوه هایی پایدار نیست. موسسه چندی 
است که یک معضل اصلی دارد، اعضای این موسسه 
می گویند، درحال حاضر درمکانی فعالیت می کنند 
که کفاف فعالیت های این موسسه را نمی دهد. ازسوی 
دیگر وضع مالی موسسه هم، آنطور نیست که بتواند 
چنین مکانی را تهیه کند با این حال امیدشان ناامید 
نشده و دست به تأسیس کمپینی زده اند، به نام »خ مثل 
خانه«. کم و کیف کار و فعالیت در این موسسه را با عضو 
هیأت مدیره و مســئول کمیته پزشکی موسسه آتنا، 
به گفت وگو نشسته ایم. »زهرا شریف« به پرسش های 

»شهروند« پاسخ داده است: 
 آتنا چه مجموعه ای است و چه کارهایی انجام 

می دهد؟ خود شما چطور وارد آتنا شدید؟
هسته اولیه موسسه آتنا از  ســال 85 در دانشکده 
داروســازی دانشگاه تهران شــکل گرفت. یک عده 
دانشجوی داروســازی بودند که فعالیتشان را ابتدا 
از منطقه خاک ســفید شــروع کردنــد. در آن جا 
خانواده هایــی از طرف مدارس معرفی می شــدند و 
ما در ابتدا بــرای درس خواندن بــا بچه ها به آن جا 
می رفتیــم. به این ترتیــب از دانشــکده های دیگر 
دوستان و آشنایان اضافه شدند و این جمع گسترده تر 
شــد. اوایل ما در آن منطقه به صورت غیررســمی 
فعالیت می کردیم و موسسه ثبت نشــده بود. برای 
درس خواندن با بچه هــا در روزهای جمعه به پارک، 
مســجد، خانه بچه ها و... می رفتیم. بعــد از مدتی با 
خیرینی که می شــناختیم، صحبت کردیم و مکان 
کوچکی را همان جا اجــاره کردیم. مکانی که اجاره 
کرده بودیم، کاربردهای مختلفی داشــت. هم برای 
درس خواندن بــا بچه ها به آن جــا می رفتیم و هم 
کارگاه های مختلفــی در حوزه های کارآفرینی برای 
بچه ها، پیش گیری از اعتیاد و ... برگزار شــد. طبقه 
پایین آن مکان مدتی کارگاه خیاطی بود و خانم هایی 
که تحت پوشش موسسه بودند، به آن جا می آمدند 
و خیاطی یاد می گرفتند. درضمن آن جا هم کلاس 
کامپیوتر داشت و هم کتابخانه. در ادامه در  سال 89 
با نام »موسسه خیریه سلام رحمان« از »سازمان ملی 
جوانان« مجوز گرفتیم. بعدا »سازمان ملی جوانان« 
منحل شــد و امکان تمدید مجوز وجود نداشت. ما 
مدتی در پروســه تمدید مجوز افتادیم تا این که بعد 
از حدود دو ســال دوندگی توانســتیم در  سال 93 با 
نام »موسســه ارتقا کیفیت زندگی زنان آتنا« مجوز 
بگیریم. دلیلش هم این بود که یکی از بچه هایی که 
داروسازی می خواند و در هسته اولیه بود، پس از اتمام 
تحصیلاتش کارشناســی مددکاری را از دانشکده 
علامه طباطبایی گرفت و چون رشته آن دوستمان 
با چند نفر دیگر از اعضای گروه مرتبط بود، توانستیم 

مجوز را در  سال 93 بگیریم.
درحال حاضر موسسه شما فقط با زنان سروکار 
دارد. درحالی  که مطابق گفته هایتان فعالیت های 
قبلی که بدون وجود موسسه و بعدا در موسسه 
»سلام رحمان« انجام می دادید، مربوط به زنان و 
مردان بود. چرا این تغییر در شیوه کارتان صورت 

گرفت؟
درطی این ســال ها به تدریج هم فعالیت هایمان 
گســترده شــد )تعداد خانواده ها افزایش پیدا کرد( 
و چــون بچه های گــروه به صــورت تخصصی این 
رشــته ها را می خواننــد، کار را تخصصی تــر پیش 
بردیم و جمعیت هدفمان هم کوچکتر شد و به زنان 

تخصیص پیدا کرد.
 چطور شد که از خاک سفید به وسط شهر تهران 

آمدید؟
چون خانواده هایی که با موسسه ارتباط داشتند، در 
سراسر تهران هستند، بهتر بود مکانی را در مرکز شهر 
داشته باشــیم که رفت وآمد برای همه خانواده هایی 
که در سراسر شهر هســتند، مقدور باشد. به همین 
ترتیب خانه ای که درخاک ســفید دراختیارمان بود 
را پس دادیم و اتاقی را درخیابــان جمال زاده اجاره 
کردیم. اتاقی 40متری که درحال حاضر فعالیت های 
مختلفی در آن انجام می شود و حدود 200 خانوار از 

مناطق مختلف تحت پوشش هستند. 
خدماتی که در موسسه »آتنا« ارایه می شود، چه 

بخش هایی را پوشش می دهد؟
یکی از خدماتی که به این خانواده ها ارایه می شود، 
مربوط به بحث های آموزشی اســت. درواقع کمیته 
آموزشــی بحث آموزش بچه های ایــن خانواده ها را 
پیگیری می کند. کمیته مددکاری به بررسی مسائل 
مربوط به مددکاری این خانواده ها و مشــکلات آنها 
می پردازد. امورحقوقی موسســه ما پیگیر مســائل 
حقوقی خانوار می شود. به عنوان مثال، خانمی بود که 
شوهرش بچه را از او گرفته بود و آن زن نمی توانست 
بچه اش را ببیند. بخش حقوقی توانســت با توجه به 
این که دادگاه صلاحیت نگهداری بچه را به مادر داده 
بود، فرزند آن زن را نزد او برگرداند. کمیته پزشکی هم 
پیگیر مسائل پزشکی خانواده ها هست. البته نوع کار 
کمیته پزشکی با بخش های دیگر تفاوت های اساسی 
دارد. با وجود این که گروه هدف موسســه ما خانم ها 
هستند، اما چون زندگی خانم ها در ارتباط با زندگی 
شوهرانشان است، این طور نیســت که به پسرهای 
خانواده های تحت پوشــش خدماتی را ارایه ندهیم. 
بنابراین با وجــود آن که هدف ارتقای کیفیت زندگی 
زنان است، اگر مسائل مربوط به آقایان با مسائل زنان 
تحت پوشش ارتباط داشته باشد، حتما به آن مسائل 
هم رسیدگی می شود. ما معتقدیم یک سری نابرابری 
و بی عدالتی در سیستم بهداشــتی جامعه ما وجود 
دارد که ربطی به زن یا مرد بودن ندارد. بنابراین در این 
زمینه پذیرش بیماران ما در کمیته پزشکی گسترده تر 

هست. 
 منظورتان از این گســتردگی در ارایه خدمات 

کمیته پزشکی موسسه چیست؟
پیگیری مســائل پزشــکی بیمارانی کــه معرفی 
می شوند، با توجه به تخصصی که داریم، برای ما آسان تر 
است. پیگیری روند درمانی آنها هم به این صورت است 
که حتما یک نفر همراه بیمار به بیمارســتان می رود. 
مشکلی که ما داریم، این اســت که بیشتر خانواده ها 
دقیقا نمی توانند مشــکل پزشــکی که با آن درگیر 
هستند را، توضیح دهند. به همین خاطر معمولا همراه 
خانواده ها فردی از موسســه که رشته مرتبطی دارد، 
می رود و آنها را همراهی می کنــد و در پیگیری روند 

درمانی و پرداخت هزینه ها حضــور دارد. 
خدماتی که کمیته پزشــکی ما 
ارایه می دهد تا حدودی با فعالیت 
بقیــه موسســه های خیریه که 
درحوزه سلامت فعالیت می کنند، 
متفــاوت اســت. همان طور که 
میدانیــد، موسســه های دیگر 
خیلی تخصصی هستند. به عنوان 
مثال، موسســاتی هســتند که 
درحــوزه بیماری هــای خاص 
فعالیت می کنند و انجمن ام اس 
فقط بیماران ام اســی را پوشش 
می دهد. اما موسســه مــا صرفاً 
بیماری خاصی را تحت پوشش 
قرار نمی دهد اما ما تلاش می کنیم 
در مورد بیماری که به موسسه ما 
معرفی می شود، کلیه جنبه های 

سلامتی اش درنظر گرفته شود. این درحالی است که 
دیگر موسســات به این موارد کاری ندارند و به عنوان 
مثال می گویند ما فقط هزینه دارو را تأمین می کنیم و 
به چگونگی رفت وآمد و هزینه هایی از این دست کاری 
نداریم. این دقیقا یکی از مشکلاتی است که ما در مورد 
بیماران شهرستانی با آن مواجه هستیم. به عنوان مثال 
ممکن است موسســات خیریه و کمیته امداد هزینه 
درمانی بیماران شهرستانی را تقبل کنند اما به اسکان 
این افراد و هزینه رفت وآمدشان و مسائل روحی و روانی 

آنها کاری ندارند. موسســه ما اما تــلاش دارد نگاهی 
همه جانبه به بحث ســلامت و درمان بیماران داشته 
باشد. به همین دلیل هم هست که وقتی بیماری معرفی 
می شود، ما سعی می کنیم تا جایی که امکان دارد، با 
بقیه موسساتی که درحوزه سلامت فعالیت می کنند، 
درتعامل باشیم و هزینه هایی که آنها پوشش می دهند 
را، ســعی می کنیم به آنها ارجاع دهیم. ازسوی دیگر 
سعی می کنیم مواردی مثل هزینه رفت وآمد بیماران، 
اسکان بیمارانی که از شهرستان می آیند، بحث تغذیه 
و مسائل روحی- روانی را که بقیه موسسات مدنظر قرار 

می دهند را، هم پوشش بدهیم.
 به نظر می رســد یکی از چالش های جدیدی که 
پیش روی موسسه است، مربوط به خدماتی است 
که در کمیته پزشکی صورت می گیرد. ظاهرا به 
همین دلیل هم هست که درپی جابه جایی دوباره 

و حضور در مکانی بزرگتر هستید....
در واقع این بحث مربوط به اسکان بیمارانی بود که 
از شهرستان می آمدند. متأسفانه در نظام سلامت ما 
خدمات درمانی و ســلامتی به طور یکسان در سراسر 
کشور توزیع نشده است. به همین خاطر خیلی وقت ها 
بیماران مجبور می شوند حتی از شهرهای بزرگ برای 
پروســه های معمولی مثل انجام آندوسکوپی یا انجام 
رادیوتراپی به تهران بیایند. دراین شرایط مسأله اسکان 
این بیمــاران اهمیت زیادی پیدا می کنــد. برخی از 
موسسه ها هم البته بین 3 تا 5روز امکان اسکان را فراهم 
می کنند، اما بیماری که برای شیمی درمانی به تهران 
می آید، بین یک هفته تا ۱0روز باید بماند. بیمارانی که 
عمل پیوند انجام می دهند، مجبور هستند بین 6 تا 8ماه 
در تهران باشند و هرهفته ویزیت شوند. معمولا نظام 
سلامت ما اصلا فکری به حال اسکان بیمارانی از این 
دست نمی کند. ما مجبور می شویم برای این دسته از 
بیماران برویم جایی را اجاره کنیم، اما برای بقیه بیماران 
که مدت کوتاهی به تهران می آیند، به این فکر افتادیم 
که حتما اتاق یا طبقه ای از یک ساختمان را اجاره کنیم 

و به اسکان این دسته از بیماران اختصاص دهیم. 
 آیا دسترسی به یک محل بزرگ تر فقط مربوط به 
مشکلاتی است که در مورد اسکان بیماران با آنها 
مواجه هستید یا کارهای دیگری هم در این محل 

انجام خواهید داد؟
قطعــا هدف هــای مختلفی بــرای این 
جابه جایــی داریــد. جایی که ما 
برای موسســه درنظر داریم، به 
منظور رســیدن بــه چند هدف 
اســت که اســکان بیماران تنها 
یک بخش از این اهداف را شامل 
می شــود. بحث بعــدی مربوط 
به اشــتغال یــا کارآفرینی برای 
خانم های موسسه است. نگاهی 
که در موسســه آتنا وجــود دارد 
تا حدودی بــا نگاهی که ممکن 
است در ســایر موسسات خیریه 
باشد، متفاوت است. ما تمرکزمان 
را روی اشــتغالزایی، کارآفرینی و 
توانمندسازی زنان گذاشته ایم. ما 
سال هاست کمک مالی مستقیم 
به خانواده ها نمی کنیم. در ابتدا به 
خانواده ها کیسه موارد غذایی می دادیم اما الان بعد از 
۱0 سال متوجه شدیم کمک مالی مستقیم تغییری را 
در وضع این خانواده ها ایجاد نمی کند. این خانواده ها 
خودشان باید توانمند شوند. ما از کوچکترین روزنه های 
توانمندســازی موجود در این خانواده ها اســتفاده 
می کنیم. درخانــواده برای هریک نفــری که امکان 
توانمندسازی اش وجود داشته باشد، امکاناتی نظیر کار 
را فراهم می کنیم. به همین خاطر خانم هایی که تحت 
پوشش موسسه هســتند، مثلا در کارگاه بسته بندی 

پوشاک مشــغول به  کار می شــدند، چون بیشتر این 
خانواده ها آسیب پذیر هستند. شاید امکان کار درمحیط 
بیرون را نداشته باشند، چون بیشتر آنها بچه دار هستند. 
معمولا خانم هایی که بچه دارند و به بهانه بچه داشتن 
نمی توانستند بروند جای دیگر کار بکنند را درشرایطی 
قرار دادیم که بتوانند بچه های خودشان را بیاورند. بعضی 
از بچه های موسسه دوره مربیگری کودکان را پشت سر 
گذاشتند و به همین خاطر بچه های خانم هایی که به 
کارگاه می آیند، در موسسه نگهداری می کنیم. کارگاه 
آموزش بافندگــی، قلاب بافی، معــرق کاری و... جزو 
مواردی بوده اند که درموسسه برگزار شده اند. در محل 
جدیدی که قرار اســت اجاره کنیم، حتما یک کارگاه 
خیاطی برگزار می شــود. چرخ خیاطی های مورد نیاز 
برای برگزاری این کارگاه درحال حاضر خریداری شده و 
مدرس این کلاس ها هم از الان معلوم است. ما بازاریاب 
خیاطی داریم که می تواند برای خانم هایی که آموزش 
خیاطی را پشت سر گذاشتند، ســفارش کار بگیرد و 
توانمند شــوند. برگزاری کارگاه های آموزشی از دیگر 
فعالیت های موسسه ماست. این کارگاه ها به دو بخش 
تقسیم می شــوند. یکی آموزش فرزندان خانواده های 
تحت پوشش که از دبستان تا دانشگاه برگزار می شود. 
کار دیگر هم با توجه به نگاه تخصصی روانشناســی و 
مددکاری که در بین اعضای موسسه وجود دارد، مربوط 
به برگزاری کارگاه هایی است که یکی از منابع درآمد 
موسسه است. ما از مدرسینی که در این حوزه فعالیت 
می کنند، خواهش می کنیم  درصد کمی برای تدریس 
بگیرند که البته تــا امروز همه مدرســین به صورت 
داوطلبانه تدریس کرده اند. ما هم از شرکت کنندگان 
در این کارگاه ها مبلغی به عنوان محل درآمد موسسه 
دریافت می کنیم. تا امــروز در این بخش کارگاه های 
ثمن نگاری برگزار شده است. درهمکاری با شهرداری 
هم پروژه هایی را برمی داریم و به نتیجه می رســانیم. 
پروژه فرزندپروری یکی از همین پروژه هاست. ما 300 
کارگاه مهارت فرزندپــروری در یکی از مناطق تهران 
برگزار می کنیم و شهرداری هم از این بابت مبلغی به 
موسسه پرداخت می کند. از بخش هم محل درآمدی 
برای موسســه به  حســاب می آید. ان شــاءالله بعد از 
نقل مکان موسسه به محل جدید، درکنار آموزشی که 
فرزندان خانواده ها داده می شود، برگزاری این کارگاه ها 

حتما ادامه پیدا می کند. 
 شما در صحبت تان به حضور افرادی که به صورت 
داوطلبانه کار می کنند، اشــاره کردید. در زمینه 
افرادی که تحت پوشش موسسه هستند و البته 
افرادی که به صورت داوطلبانه با شــما همکاری 

می کنند، آماری وجود دارد؟
درحال حاضر حــدود 200 خانوار کــه نزدیک به 
800نفر را شــامل می شــوند، تحت پوشش موسسه 
هستند. البته خدماتی که این افراد دریافت می کنند، 
یکدست نیســت. هریک از افراد و خانواده ها متناسب 
با شرایطشان از خدمات موسســه استفاده می کنند. 
داوطلبینی هم که درحال حاضر با موسسه همکاری 
می کنند، 80نفر هســتند که درباشــگاه داوطلبان 
عضوند. با این وجــود عضوهای فعــال مجموعه که 
به صورت فعالانه همیشــه در پروســه های موسسه 
دخیل هستند، جمعیت 50-40 نفر هستند. برخی 
از این افراد در بخشــی از حوزه هــا فعالیت می کنند 
و برخی هــم مثل اعضــای هیأت مدیره و شــورای 
تصمیم گیری درهمه فعالیت ها مشــارکت می کنند 
و نقش تصمیم گیری دارند. همه افــرادی که درحال 
حاضر با موسســه همــکاری می کنند، غیــر از یک 
نفر )مســئول دفتر موسســه( به صــورت داوطلبانه 
ایــن کار را انجــام می دهنــد. مدیرعامــل، اعضای 
هیأت مدیره، اعضای شورای تصمیم گیری و مسئولان 
 کمیته های مختلف از مســیر داوطلبانه موسســه را 

همراهی   می کنند.

زهرا شریف، عضو هیأت مدیره موسسه »آتنا« در گفت و گو با »شهروند«: 

دغدغهما»توانمندیزنان«است
   »موسسه ارتقا کیفیت زندگی زنان آتنا« خدمات درمانی، آموزشی و کارآفرینی ارایه می دهد

خبر

رئیس مرکز پزشکی حج و زیارت هلال خبر داد:

ادارهبیمارستان500تختخوابینجفبا
مشارکتهلالاحمرایران

شهروند| رئیس مرکز پزشــکی حــج و زیارت 
جمعیت هلال احمر از مشارکت این جمعیت برای 
اداره بیمارستان تازه تاســیس 500 تختخوابی در 
نجف اشــرف خبر داد. دکتر سید علی مرعشی در 
دیدار با دکتر علی حسن اســماعیل شمری، وزیر 
بهداشت اسبق عراق و عضو شــورای استان نجف، 
دربــاره زمینه های همکاری بیشــتر این جمعیت 
در حوزه بهداشــت و درمان عــراق گفت وگو کرد. 
مرعشــی  با اشــاره به این که هلال احمر ایران در 
22 کشــور دنیا 27 درمانگاه دایر کرده است، گفت: 
»باتوجه به همسایگی عراق با ایران و حضور زائران 
ایرانی به واسطه حرم امامین شریفین در این کشور، 
زمینه های همکاری مختلف فراهم است.« او افزود: 
»فرصت های مناســبی برای همــکاری در زمینه 
تأسیس شــرکت های مختلف دارویی، تجهیزات 
پزشــکی و ارتز  و پروتز با عراق وجود دارد که ما نیز 
تمایل داریم در کنار ارائه خدمات درمانی به بیماران 
عراقی در ایــران، در زمینه تولید دارو و ارائه خدمات 
در داخل عراق مشارکت کنیم.« رئیس مرکز پزشکی 
حج و زیارت جمعیــت هلال احمر با بیان اینکه این 
جمعیت  آمادگی همکاری برای اداره بیمارســتان 
 500 تختخوابــی نجــف را دارد، تصریــح کــرد: 
»هلال احمر ایران با رایزنی با معاونت درمان وزارت 
بهداشــت و درمان و به منظور تامین کادر درمانی، 
آمادگی همکاری همه جانبه برای بهره برداری از این 

بیمارستان را دارد.«
دکتر علی حسن اسماعیل شمری، وزیر بهداشت 
اســبق عراق نیز در این دیدار بــا تقدیر از جمعیت 
هلال احمر ایــران برای ارایه خدمات بهداشــتی و 
درمانی مناسب در عراق، اظهار کرد: »عراق سالانه  
2/5 میلیــارد دلار صــرف واردات دارو و تجهیزات 
می کند که البته علاقه مند هســتیم با هلال احمر 
ایران در زمینه راه  اندازی شــرکت تولید دارو، سرم، 
تجهیزات و ارتز و پروتز همکاری کنیم.« او با اشاره 
به تأسیس بیمارســتان 500 تختخوابی نجف که 
توســط پیمانکاران آلمانی احداث شــده و تا 92 
درصد پیشــرفت فیزیکی داشته است، گفت: »این 
بیمارستان دارای 22 اتاق عمل با اعتبار ۱48 میلیون 
دلاری احداث شده است که تمایل داریم با مشارکت 
هلال احمر ایران اداره شده و 60 درصد کادر درمان 

آن ایرانی باشد.«

گردهماییرؤسایشعبهلالاحمر
استانهایگلستان،سمنان

وخراسانشمالی
شــهروند| نخســتین جلســه هم اندیشی و 
گردهمایی ناحیه ای رؤسای شعب جمعیت هلال 
احمر اســتان های گلستان، ســمنان و خراسان 
شمالی امروز برگزار می شــود. این گردهمایی یک 
روزه به میزبانی و پیشــنهاد شــعبه گرمه با هدف 
تبادل اطلاعات در معرفی پتانســیل ها، امکانات و 
مرور کلی طرح عملیاتی در اســتان، بررسی نحوه 
امدادرســانی در عملیات های جــاده ای بزرگ در 
محورهای مواصلاتی مشترک استان برپا می شود. 
 همچنین در این گردهمایی استفاده از ظرفیت های 
شهرستان های همجوار سه استان برای ارتقاء سطح 
علمی و عملی پرسنل، نجاتگران، امدادگران و اعضاء 
جوان داوطلب جمعیت هلال احمر در بخشــهای 
مختلف امدادی، علمی، فرهنگی و ورزشی بررسی 
می شود. در این جلسه رؤسای شعب شهرستان های 
همجوار شهرستان گرمه شامل شــاهرود، گنبد، 
آزادشهر، مینودشت، کلاله، میامی، جاجرم و مانه و 

سملقان حضور دارند. 

قفسه

سیزدهمینشماره»مهروماه«
منتشرشد

شهروند| سیزدهمین شماره ماهنامه فرهنگی، 
اجتماعی »مهروماه« با آثار و گفتارهایی از استادان 
و پژوهشگران حوزه و دانشگاه منتشر شد. آنچه 
در این شماره از ماهنامه »مهروماه« می خوانید: 
فضیلت هاي اخلاقي، معیار ازدواج الهي/ مفهوم 
عید در آموزه هاي اســلامي/ اسلام؛ منادي صلح 
مقدس/ شــهداي مدافع حرم از شــهداي دفاع 
مقدس مظلوم ترند/ جلال آل احمد مردي براي 
تمام فصول/ شعر شهریار، سرشار از مفاهیم قرآني/ 
طب سنتي و دوران ســالمندي و مطالب متنوع 

دیگر.
ماهنامــه »مهرومــاه« بــا صاحب امتیازي و 
مدیرمســئولي نماینده ولي  فقیــه در جمعیت 
هلال احمر و زیر نظر شــوراي سردبیري به زیور 

طبع آراسته  مي شود.
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درحال حاضر حدود 200 
خانوار که نزدیک به 800نفر را 
شامل می شوند، تحت پوشش 
موسسه هستند. البته خدماتی 
که این افراد دریافت می کنند، 

یکدست نیست. هریک از 
افراد و خانواده ها متناسب با 

شرایطشان از خدمات موسسه 
استفاده   می کنند


