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آنچه در ادامه می آید مشــروح پرســش های 
»شــهروند« و پاســخ های عضو کمیتــه تدوین 

برنامه راهبردی جمعیت هلال احمر است.   
چندی اســت بحث از برنامه راهبردی 
10ســاله و برنامه های پنج ســاله جمعیت 
هلال احمر جمهوری اسلامی ایران در میان 
اســت. کار آن برنامه ها تمام شده است یا 

هنوز در دست تدوین است؟
برنامه های پنج ساله تا سطح راهبرد تمام شده 
و الان در ســطحی کار می کنیم که به حوزه های 
بخشی رسیده ایم و روی سازمان ها و معاونت های 
مختلــف و فعالیت های شــان و کارهایی که باید 
در حوزه ها و اولویت هــای چهارگانه انجام دهند، 

متمرکز هستیم.
اولویت هــای حوزه توانبخشــی در این 

برنامه ها چیست؟
منظورتــان در معاونــت بهداشــت، درمان و 

توانبخشی است؟
به عنوان  توانبخشــی  موضوع  منظورم 
یک کلیت اســت و اولویت هایی که برای 
آن در برنامه راهبردی و پنج ســاله در نظر 

گرفته اید.
دربــاره این موضــوع می توانید با مســئولان  
مختلفی در جمعیــت صحبت کنید اما شــاید 
به این دلیل که من عضو کمیته تدوین هســتم 
بتوانم کمک بیشــتری کنم. در حوزه ســلامت 
که حوزه ســه اولویتی اســت )برنامه راهبردی 
جمعیت چهار حوزه اولویتی دارد(، نگاه جمعیت 
این است که بتواند براســاس نیازهای زیربنایی 
جامعه که قابــل اندازه گیــری و جمع آوری هم 
هســت، به آســیب پذیرترین افراد خدمت کرده 
و بر فعالیت هایــی که  درحال حاضــر هم دارد، 
تمرکز کند. این موضوع در هر ســه بخش اتفاق 
افتاده اســت، هم در توانبخشی، هم در بهداشت 
و هم در درمان. در ایــن زمینه به طور طبیعی به 
این دلیل که وزات بهداشــت نقــش حاکمیتی 
دارد، با آنهــا هم افزایی می کنیم و می خواهیم در 
عرصه پیشگیری از بیماری ها وارد شویم. این کار 
قاعدتا براســاس نیاز در داخل است که خدمات 
ویژه آســیب پذیرترین افراد را دربرمی گیرد و در 
سلامت خارج از کشــور )به این دلیل که ما نقش 
بین المللی داریم( هم همین کار را انجام خواهیم 
داد. البته در این زمینه باید با هلال احمر کشــور 
مقصد یا با صلیب سرخ و نهایتا با وزارت بهداشت 
آن جا هماهنگ باشیم. در این راهبرد و برنامه ها، 
نگاه مان این است که مراکز سلامت خارج کشور 
ما مســئولیت نمایندگی کل جمعیت را برعهده 
داشــته باشــد. بالاخره ما جمعیتی هستیم که 
یک قرن ســابقه داریم و بســیار توانمندیم، باید 
بتوانیم از کار صرف  در حوزه ســلامت، در حوزه 
بین المللی خارج شــویم، موضوعــات را کلی تر 

ببینیم و اقدام کنیم. 
رئیس جمعیت چندی پیش در گفت وگو 
با »شهروند« این موضوع را مطرح کرد که 
امدادونجات بخش زیــادی از فعالیت های 
جمعیــت را تشــکیل می دهــد. عددی 
فعالیت های  گفته شــد، 75 درصــد  که 
جمعیت بود. این عدد می گوید سه چهارم 
فعالیت های جمعیت در حوزه امدادونجات 
اســت، بنابراین به قاعده باید بسیاری از 
فعالیت های جمعیت بــه این حوزه مرتبط 
باشــد. حالا این ســوال پیش می آید آیا 
اقداماتی که شما در حوزه بهداشت، درمان 
و توانبخشــی انجام می دهیــد در امتداد 

امدادونجات است؟
از یک نظر بله؛ این بخش، در حوزه بهداشت و 
درمان اضطراری تعریف می شــود. به لحاظ کلی 
جمعیت دو بــال عملیاتی دارد کــه یکی از آنها 
امدادونجات اســت و دیگری بهداشــت و درمان 
اضطراری که این بخش  درون معاونت ما تعریف 
می شود. وظیفه و ماموریت همکاران ما در حوزه 
امداد، خدمــات امدادی حین حادثه اســت که 
شامل تأمین سرپناه، چادر، وسایل زیست، تغذیه 
و از این موارد اســت. یک بخش هم جست وجو و 
نجات مصدومان و مجروحان است. از این بخش 
به بعد وقتی موضوع جســت وجو و رهاســازی 
در حوادث انجام شــد، سیســتم نیاز به دریافت 
خدمت پزشــکی دارد که این بخش ماموریت ما 

در پاسخ به سوانح است.
کشور ما بسیار حادثه خیز است، بنابراین 
چنین ماموریت هایی قاعدتا هر ســال باید 
توسعه بیشــتری پیدا کند. در این میان 
طبیعتا نقش بودجه خیلی پررنگ می شود 

و اهمیت دارد...
بودجه همه جا مهم است.

بله! همه جا مهم اســت، من اگر قرار بود 
از منزل تا این جا بیایــم و بودجه ای برای 
حمل ونقل نداشــتم، نمی توانستم از منزل 
خارج شوم. اما الان اتفاقی که افتاده و هنوز 
هم در مجلس درحال پیگیری است و نهایی 
نشده این است که بخشی از بودجه جمعیت 
و منابع پایدارش حذف شــده، این که بعدا 
در روال قانونی چــه اتفاقی خواهد افتاد و 
نمایندگان مجلس چطور موضوع را اصلاح 
خواهند کرد، معلوم نیست اما وضع موجود 
این اســت. این موضوع چه اشکالی برای 

برنامه ها به وجود می آورد؟   
 طبیعی است که اشکال به وجود می آورد.

منظور صرفــا این نیســت. می خواهم 
جزئی تر صحبت کنیــم و الا هم من و هم 
شــما می دانیم فقدان بودجه اشــکال به 
وجود می آورد اما منظور این اســت که چه 
اشکالاتی به وجود می آورد؟ کجاها اشکال 
به وجود می آورد و آیا برآوردی وجود دارد 
که چه میزان از برنامه ها معلق خواهد ماند؟

ببینید! اگــر بخواهیــم این طور بــه موضوع 
بپردازیــم باید گفــت وقتی شــما می خواهید 
ماموریت و وظیفه ای را انجام دهید به منابع نیاز 

دارید. بخشــی از این منابع نیروی انسانی است 
که ما در جمعیت از سیســتم داوطلبی استفاده 
می کنیم و به همین دلیل هزینه ای که جمعیت 
می پردازد، نسبت به ســازمان های دولتی بسیار 
کمتر اســت و اگــر از بودجه ای در ایــن زمینه 
اســتفاده می کند، هزینه هایش بسیار کم است و 
اگر قرار باشد همین کارها را سازمان های دولتی 
انجام دهنــد، هزینه هایش ده ها برابر می شــود، 
چون آنها باید وارد مقوله تأمین نیروی انســانی 

و استخدام و از این قبیل موارد شوند...
برآوردی که رئیس جمعیت در این زمینه 
داشــته، 15 برابر هزینه هایی اســت که 

جمعیت می پردازد...
این حداقل است. در حوزه ما که کار، داوطلبی 
اســت، این هزینه ها کاهش می یابــد اما همین 
نیروی داوطلب که هزینه حداقلی در ماموریت ها 
دارد، تجهیــزات می خواهــد؛ ایــن تجهیزات 
ابزارآلات تخصصی اســت، خیلــی تخصصی تر 
از یــک مرکز بیمارســتانی. دیگــر در این مورد 
نمی تــوان به ســادگی گفت از طریــق خدمات 
داوطلبانــه و خیریــن این تجهیــزات را تأمین 
کنید. این جا چنین کاری میســر نیســت، چون 
یک جا آمبولانس نیاز داریم، جای دیگر بالگرد؛ 
یک جا ســازه بیمارستانی نیاز است و جای دیگر 
تجهیــزات تخصصی؛ در این مــوارد اگر حداقل 
منابــع پرداخت نشــود، جمعیت یــا نمی تواند 
خدماتی ارایه کند یا دست کم نمی تواند به موقع 

خدمت ارایه کند. 
امسال ظاهرا فقط ســه درصد به بودجه 
جمعیت افــزوده شــده درحالی که تورم 

هشت و نیم درصد است... 
من از جزییات بحث بودجه ای اطلاعی ندارم، 
اداره کل برنامــه و بودجه جمعیت اطلاع دقیقی 
از آن دارد اما موضوع بااهمیت این اســت وقتی 
ماموریت و وظیفه ای به شما محول می شود باید 
هزینه هایش هم در نظر گرفته شود. در جمعیت 
هم همین اســت و داوطلبانه بودن نیروی انسانی 
فقط هزینه ها را کاهش می دهد. شــما وقتی در 
عملیاتی شرکت می کنید باید تیم داشته باشید، 
باید ابزار و تجهیزات داشــته باشید، باید بتوانید 
نیروی انسانی را پشــتیبانی کنید. قبل از آن هم 
باید مانور برگزار کنید و آمــوزش بدهید تا آنها 
بتوانند در میدان حادثه، عمل کنند. هر کدام از 
این بودجه ها کم شــود، اثربخشی شما به شدت 

مورد آسیب قرار می گیرد. 
برگردیــم بــه موضــوع برنامه هــا و 
راهبردهای جمعیت. در جمعیت یک برنامه 
راهبردی 10ســاله و دو برنامه پنج ســاله 

وجود دارد...
بله! ما یک راهبرد 10ســاله  داریــم که به ما 
نشــان می دهد نگاه جمعیت در 10سال آینده 
به موضوعات و ماموریت هایش چطور باید باشد. 
ذیل این راهبــرد، دو برنامه پنج ســاله درحال 
تدوین اســت. برنامه پنج ســاله اول تمام شده و 

درحال نظرسنجی هســتیم و در جلساتی که با 
مدیران عامل شعب مختلف داشته و داریم  از آنها 
خواسته ایم درگیر موضوع باشند و نظرات شان را 
بدهند. بعد از جمع بندی نظرات و پیشــنهادات، 
برنامه به شــواری عالی می رود. از  ســال آینده، 

برنامه 96 تا 1400 جمعیت اجرا خواهد شد. 
در یکی از جلساتی که معاونان بهداشت، 
درمان و توانبخشــی اســتان ها حضور 
داشتند و شــما هم صحبت می کردید، به 
نظر می رسید دل نگرانی هایی درباره حوزه 
فعالیتی استان ها وجود دارد. این برداشت 

درست است؟
نه دل نگرانی نیســت. وقتی شــما  می خواهید 
گامی بردارید و برای آن برنامه ریــزی کرده اید و 
این برنامه می خواهد شــما را به نقطه ای برساند، 
همه اجــزا باید از حداقل هایی برخوردار باشــند. 
این حداقل ها، لازمه این کار است اما شما براساس 
مزایای نســبی ای که دارید در بعضی جاها رشــد 
داشته اید و در برخی موارد هم رشدی ندارید. این 
فراز و فرود براســاس مزایای نسبی، منابع بالقوه و 
نیازهایی است که دارید و طبیعتا اگر بخواهید گام 
بلندی بردارید، باید همه اعضا و اجزای سازمان، در 
یک سطح حداقلی باشــند تا همه با هم آن گام را 
بردارند. به هرحال روند کار بیشتر مربوط می شود 
به مزایای منطقه ای، مدیریت و ...؛  ممکن است در 
یک استان قوی، در یک استان ضعیف و در استانی 
دیگر متوسط باشید. اگر قرار است کاری کنید باید 

سطح یکسان و حداقلی را در همه استان ها ایجاد 
کنید والا نمی توانید اهداف بزرگ داشته باشید. 

شما عضو کمیته تدوین برنامه راهبردی 
و پنج ســاله هستید. ســوال مهم احتمالا 
این اســت که آیا برآوردی درباره نیازهای 
این پنج ســاله دارید؟ مهم ترین این نیازها 

چیست؟
ما وقتی برنامه را تدوین می کردیم به چند نکته 
اصلی توجه داشــتیم؛ این که قوانین بالا دستی 
ما چیســت و باید در چه چارچوبــی کار کنیم. 
این موارد متعدد اســت، اساســنامه جمعیت، 
استراتژی  2020 فدراسیون، طرح تحول سلامت 
و ابلاغیه مقام معظم رهبری در حوزه ســلامت. 
بخش دیگر این اســت که چه نیازهای واقعی در 
جامعه وجود دارد و ما چــه منابعی داریم؟ اینها 
در اصــل  اضلاع مثلــث فکری مــا را در تدوین 
برنامه تشــکیل می داد و ما باید تدوین برنامه را 
در چارچوب ارزش های سازمانی خودمان انجام 
می دادیم. این جــا جمعیت هلال احمر اســت. 
بدون حضور کرامت انســانی و سایر ارزش های 
انسانی دیگر اسمش جمعیت هلال احمر نیست. 
ما باید نگاه آینده را بر ایــن موضوعات متمرکز 
می کردیم. مثــلا در حوزه ســلامت و در عرصه 
پیشــگیری از بیماری هــا، چون مزیت نســبی 
داریم و تعــداد قابل توجهی جــوان  و داوطلب 
در جمعیت وجــود دارد، اگر بتوانیم در مســیر 
توانمندســازی آنها گام برداریم )که برنامه این 
است(، می توانیم از بروز بســیاری از بیماری ها، 
جلوگیری کنیم. در ادامه هم خیلی به ارزش های 
نسبی خودمان پرداختیم و درواقع نگاه مان این 
بوده که کاری را بکنیم تا اثربخشــی جمعیت در 
جامعه افزایش داشــته باشــد. درواقع بحث این 
بوده که چه کارهایی می توانیم انجام دهیم که از 
همه بیشتر اثربخش است. این شالوده فکری ما 
بوده که در تدوین برنامه ها داشــته ایم. به همین 
دلیل این سند، سند بسیار متقن و محکمی است 
و جمعیت را در یک چارچوب نگه می دارد. از این 
به بعد برنامه های ما چه در ســطح ستادی و چه 
در حوزه اســتانی )چون این برنامه ها برش های 
ستادی و استانی دارد( بر این اساس است و تمام 
فعالیت های مــا را لازم و ملزوم یکدیگر می کند. 
به عنوان نمونه اگر قرار اســت جمعیت کاری را 
در حوزه پیشــگیری انجام دهد، همه بخش های 
جمعیــت در آن وظیفه دارند و درگیر هســتند 
و نه فقط معاونــت درمان. در تمــام امور غیر از 
معاونت ها، یک بخش جوانان است و یک بخش 
داوطلبان و در کنار آن، ارزش های ســازمانی ما 
هم وجود دارد و در تمام امــور باید طوری اقدام 

کنیم که همه با هم یک جهت داشــته باشیم، با 
هم یک بردار تشکیل دهیم و از پراکنده کاری تا 

حد امکان کم کنیم تا اثربخش تر باشیم.
در معاونت شــما، بخش مهمی از کارها، 
مربوط به حوزه توانبخشــی است. هر بار 
با مســئولی که ارتباطی با این حوزه دارد 
مواجهه پیش آمده، این سوال را می پرسم که 
برای پوشش بیمه ای در توانبخشی چه باید 
کرد، چون در این زمینه حفره عمیقی وجود 
دارد و بیمه به عنوان پاشنه آشیل خدمات 
توانبخشی مطرح است. همه کارشناسان نیز 
در این زمینه هم عقیده هستند و فقدان آن 
را برای ادامه خدمات توانبخشی، نامطلوب 
می دانند. در برنامه پنج ساله این موضوع را 

دیده اید؟
منظورتان بیمه در توانبخشی است؟

بگذارید توضیح دقیق تری بدهم. خدمات 
توانبخشی گران است و کســی که به این 
خدمات نیاز دارد باید در زمان طولانی از این 
خدمات استفاده کند. بنابراین هزینه هایی 
که بر بیمار تحمیل می شود بسیار زیاد است. 
حتی مواردی را داشــته ایم که خانواده های 
متوســطی بوده اند که در اثــر هزینه های 
تحمیل شــده از مســیر دریافت خدمات 
توانبخشــی، به فقر رســیده اند. به نظرم 
موضوع واضح شــد. در این زمینه در برنامه 

پنج ساله چه کرده اید؟
این بحث را خیلی جدی در برنامه ها دیده ایم. ما 
در هر برنامه ای که پیش بینــی کرده ایم منابع آن 
را هم دیده ایم و به یک حداکثر رســیدیم؛ این که 
حداکثر  ظرفیت جمعیت برای اثربخشی در جامعه 
چیســت و با این حداکثر، باید چه منابعی ایجاد 
کنیم. به طــور قطع، این منابع باید پایدار باشــد. 
اگر می خواهیم به استان یا به ستاد چیزی بدهیم 
باید بگوییم فلان قدر پول بــرای فلان میزان کار 
اختصاص داده ایم و علاوه بــر آن، فلان قدر را هم 
می توانیم از جاهای دیگر تأمین کنیم. متوسط این 
بودجه باید در اختیار مدیر قرار گیرد و او حق ندارد 
از چارچوب برنامه خارج شود. به همین دلیل یکی 
از مهم ترین نگاه ها در این برنامه، ایجاد منابع پایدار 
است. ما باید تضمینی کار کنیم، یعنی بگوییم که 
ما این قدر منبع مالی را حتمــا تهیه می کنیم و از 
توی مدیر می خواهیم این قدر در برنامه جلو بروی. 
بعد شــاخص هایی را داریم که ایــن برنامه چقدر 

پیش رفته است و ارزیابی می کنیم.
به پاسخ سوالم نرســیدم. آیا بیمه را در 

برنامه های پنج ساله دیده اید؟
بله. مجبوریم. مــا مجبوریم این نقش را ببینیم. 
ما یکــی از  بخش های مهــم و پرهزینه جمعیت 
هستیم. دلیلش این است که هزینه های این بخش 
بسیار زیاد است و افرادی که به این نقطه رسیده اند 
و از خدمات توانبخشی اســتفاده می کنند، حتی 
اگر منابعی در اختیــار داشــته اند آن منابع را از 
دســت داده اند. جمعیت هم ظرفیتــی ندارد که 
بگوید من همــه هزینه های شــما را می پردازم. 
ما الان بحث های بســیار جدی با جامعه خیرین 
و جلســاتی با آنها داریم و ارتباطات زیادی شکل 
گرفتــه که امیدواریــم بتوانیم در این پنج ســاله 
خدمات بســیاری را انجام دهیم. ما ارتباط خوبی 
با ادارات کل بیماری های واگیر و غیرواگیر وزارت 
بهداشــت داریم و تفاهم نامه هایی عقد کرده ایم. 
این کار، کار خیلی آســانی نیست، درباره بسیاری 
از کارهایی که انجام می دادیــم، درحال بازنگری 
هســتیم. ما خیلی از کارهایی را که سال هاســت 
انجام می دادیم دیگر نبایــد انجام دهیم، چون در 
برخی از بخش ها، اثربخشی مان کم است. به همین 
دلیل دایم بــه این فکر می کنیم کــه چه کنیم تا 
اثربخش باشیم. طبیعتا این کار، کار آسانی نیست 
و اصطکاک ها و آمادگی خودش را لازم دارد. دکتر 
ضیایی پشتیبان این موضوع هستند و خود ما هم 
اعتقاد داریــم که جمعیت هلال احمــر برای این 
درست شــده که به عموم جامعه خدمت کند. ما 
نمی توانیم بگوییم کاری را که پنجاه ســال است با 
یک مدل انجام می دهیم، پنجاه سال بعد هم طور 
دیگر انجام می دهیم. نیازهای جامعه متغیر است، 
دنیا تغییر کرده و تهدیدهای مان هم متفاوت شده 
اســت. ما باید خودمان را با شرایط تطبیق دهیم. 
به عنوان مثال این ســوال را مطرح می کنم که آیا 
تصادفات جاده ای بیشــتر آدم می کشد یا زلزله؟ 
چاقی بیشــتر آدم می کشــد یا زلزله؟ فشارخون 
بیشتر آدم می کشد یا زلزله؟ پاسخ به این سوال ها 
تغییراتی را الزامی می ســازد. الان مطابق آمارها، 
بیماری هــای واگیر و غیرواگیر، تهدید نخســت 
کشور اســت. جمعیت باید جای خودش را در این 
میان پیدا کند که البته کار سختی است، چون ما را 
وارد عرصه هایی می کند که گاها باید از صفر شروع 

کنم و این سختی های خودش را دارد.
اینها کارهای سختی است که همه و همه 
باز هم به بودجه نیــاز دارد و جمعیت را به 

جایی غیر از خودش متکی می کند...
بله. واقعیت این اســت که من خودم هم  فکر 
می کنم اگر ما بتوانیم برنامه پنج ساله را به گونه ای 
پیش ببریم که برای هر هدفــی همه حوزه های 
جمعیت متعهد باشــند، می توانیم این سال های 
ســخت را که با کمــی بودجه مواجه هســتیم، 
پشت ســر بگذاریم و مــردم هم اثــر را خواهند 
دید و خیلی بیشــتر و بهتر به مــا کمک خواهند 
کرد. این یک راهبرد اســت. راهبردی است برای 
این که جمعیت هلال احمــر یکبار دیگر به نوعی 
ســردمدار و خط مشی باشــد برای همه آنهایی 
کــه کار  داوطلبانه و عام المنفعه در این کشــور 
می کنند، ولی این که الگو باشیم برای همه آنهایی 
که می خواهنــد کار عام  المنفعــه کنند، اهمیت 
بســیاری دارد و بستری باشــیم برای آنهایی که 
چه می خواهند زمان به ما بدهند و چه کمک های 
دیگر. اگر بتوانیــم این چارچــوب را خوب نگه 
داریم، بزرگتر از آنچــه بوده ایم، خواهیم بود، چه 
در دل مردم و چه در برطرف کردن نیازهای شان.    

مدیر کل بهداشت و درمان هلال احمر در گفت وگو با »شهروند«:  

 علیخانی: اگر حداقل منابع مالی پرداخت نشود، جمعیت یا نمی تواند خدماتی ارایه کند یا خدماتش به موقع نخواهد بود
  اگر بودجه جمعیت کاهش پیدا کند، اثربخشی آن کم می شود

»بیماری« بزرگترین تهدید کشور است

حمیدرضا عظیمی|  از ابتدای  سال آینده برنامه 
پنج ساله جمعیت هلال احمر جمهوری اسلامی 
ایران اجرا خواهد شــد. برنامه ای که گروهی از 
کارشناســان بر آن تمرکز داشته و بخش های 
مختلفی را در آن دیده انــد. رئوس، راهبردها و 
فعالیت ها، همه این موارد در دو برنامه پنج ساله 
دیده شــده و قرار است ســازمان های تابعه 
جمعیت هلال احمر و معاونت های آن از  ســال 
آینده براســاس این برنامه فعالیت کنند. کم و 
کیف و چگونگی برنامه های پنج ســاله جمعیت 
هلال احمر جمهوری اسلامی ایران، سوالاتی را 
پیش رو قرار داده است که پاسخش را از افشین 

علیخانی جویا شــدیم. علیخانی غیر از این که 
مدیرکل بهداشــت، درمان و توانبخشی  هلال 
اســت، عضوی از کمیته تدوین برنامه راهبردی 
جمعیــت هلال احمر جمهوری اســلامی ایران 
نیز اســت. با او به گفت وگو نشستیم و از چند و 
چون برنامه ها و اولویت هــای جمعیت بحث به 
میان آوردیم. تمرکــز در این گفت وگو، هر چند 
توجه خاص به برنامه راهبردی و برنامه پنج ساله 
جمعیت اســت اما باز هم نتوانستیم از معضلات 
بودجه ای در جمعیت گریز پیشــه کنیم. بودجه 
به ویژه حــالا که قرار اســت برنامه های خاصی 
در هلال احمر اجرا شــود، از اوجب واجبات این 

برنامه هاست. برنامه هایی که اگر قرار بر اجرای 
آن باشد باید منابعش نیز تأمین شوند. درمیان 
آنهایی که با برداشتی متفاوت، بخشی از منابع 
پایدار جمعیت را حــذف کرده اند این نکته باید 
مورد توجه قرار گیرد که هــر چند هلال احمر 
امور خود را بیشــتر با اتکا بــه نیروی داوطلب 
انجام می دهد اما این نیــروی داوطلب هنگام 
ماموریت هم تجهیزات نوین و به روز می خواهد 
و هم پشتیبانی معمول؛ نیروی امدادی داوطلب 
نمی تواند در ماموریت های محوله حاضر شود اما 
باد هوا بخورد، نمی تواند در عملیات امدادونجات 
حاضر شود اما قبل از آن، در مانور حاضر نشده 

و آموزش ندیده باشــد، نمی تواند به ماموریت 
برود اما آمبولانس، بالگرد و دیگر تجهیزات که 
هر کدام از آنها هزینه قابل توجهی دارد، نداشته 
باشــد. هلال احمر جمهوری اسلامی ایران برای 
تأمین هر کدام از این نیازمندی ها، نیاز به بودجه 
دارد. حالا که لایحه بودجه به کمیســیون های 
تخصصی رفته و قرار است در روزهای آینده به 
کمیسیون تلفیق برود و بعد، برای تصویب نهایی 
به صحن علنی مجلس بیایــد، این توجه برای 
نمایندگان مجلس شورای اسلامی که حدود 150 
نفرشان هم عضو فراکسیون هلال احمر هستند، 

لازم است که از بودجه جمعیت غافل نشوند.

ما یک راهبرد 10ســاله  داریم که به ما نشــان می دهد نگاه جمعیت در 10ســال آینده به موضوعات و 
ماموریت هایش چطور باید باشد. ذیل این راهبرد، دو برنامه پنج ساله درحال تدوین است. برنامه پنج ساله 
اول تمام شده و درحال نظرسنجی هستیم و در جلساتی که با مدیران عامل شعب مختلف داشته و داریم  
از آنها خواسته ایم درگیر موضوع باشند و نظرات شان را بدهند. بعد از جمع بندی نظرات و پیشنهادات، 

برنامه به شواری عالی می رود. از  سال آینده، برنامه 96 تا 1400 جمعیت اجرا خواهد شد.

این یک راهبرد است. راهبردی اســت برای این که جمعیت هلال احمر یکبار 
دیگر به نوعی سردمدار و خط مشی باشد برای همه آنهایی که کار  داوطلبانه 
و عام المنفعه در این کشــور می کنند، ولی این که الگو باشــیم برای همه 
آنهایی که می خواهنــد کار عام  المنفعه کنند، اهمیت بســیاری دارد و 
بستری باشــیم برای آنهایی که چه می خواهند زمان به ما بدهند و چه 
کمک های دیگر. اگر بتوانیم این چارچــوب را خوب نگه داریم، بزرگتر 
از آنچه بوده ایم، خواهیم بود، چــه در دل مردم و چه در برطرف کردن 

نیازهای شان.  
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