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 سیر صعودی کرونا 
ادامه دارد

کرونا چند روزی است شمشیرش را از رو بسته 
و آمار قربانیان این ویروس تاجدار ســـــــه رقمی 
شده اســـــــت. دیروز این ویروس 395نفر را به 
کام مرگ فرستاد و وزارت بهداشت اعلام کرد در 
همین مدت ۲5 هزار و ۴9۲ بیمار جدید مبتلا به 
کرونا نیز شناسایی شده اند. این درحالی است 
که معاون درمان ستاد کرونای استان تهران نیز 
تاکید می کند تمام تخت های آی سی یو در تهران 

پر شده  است و روند صعودی کرونا ادامه دارد. 
براســـــــاس اطلاعات وزارت بهداشت، ۴911 نفر 
از بیمـــــــاران مبتلا به کوویـــــــد-19 در بخش های 
مراقبت های ویژه بیمارستان ها تحت مراقبت 
قرار دارند. علاوه بر این درباره شرایط شهرهای 
کشـــــــور نیز باید گفت ۲5۷ شهرستان در شرایط 
قرمز و 1۲9 شهرســـــــتان در وضعیت نارنجی قرار 

دارند.

 2 هفته خطرناک در پیش است
 نادر توکلی، معـــــــاون درمان ســـــــتاد مقابله با 
کرونای اســـــــتان تهران درباره آخرین وضعیت 
این کلانشـــــــهر به ایســـــــنا می گوید: نزدیک به 
۸5۰۰بیمـــــــار در تهران بســـــــتری داریـــــــم. عملا 
بیماران الکتیو و غیرضروری پذیرش نمی شوند 

و جراحی های غیر ضروری عملا انجام نمی شود. 
آن طور که او می گوید، تمـــــــام تخت ها در اختیار 

بیماران کرونایی و خدمات اورژانس است.
با توجه به ســـــــخنان توکلی باید تاکید کرد همه 
بیمارستان های پایتخت به شدت درگیر بیماری 
کرونا شده و حجم مراجعات هر روز رکورد تازه ای 
از خود به جای می گذارد.  معاون درمان ســـــــتاد 
مقابله با کرونای استان تهران تصریح می کند: 
اتفاقی کـــــــه در یکی دو روز اخیر شـــــــاهدیم، این 
اســـــــت که مراجعات ســـــــرپایی هم به خصوص 
در مراکز بهداشـــــــتی دو برابر شـــــــده که این خبر 
خوبی نیســـــــت؛ زمانی که مراجعات ســـــــرپایی 
افزایش پیدا می کند، بـــــــا فاصله یک هفته ای به 
صورت ادامه دار موج بستری را داریم. بر همین 
اساس پیش بینی ما این اســـــــت که حداقل تا 
دوهفته دیگر آمار رو به افزایش باشد. او درباره 
تفاوت بیماران بدحال در خیز چهارم بیماری با 
موج های قبلی نیز می گوید: تفاوت این اســـــــت 
که بیماران در خیز چهارم سریع تر بدحال شده 

و درگیری ریوی متاسفانه در آنها زیادتر است. 

 ایجاد 2 سردخانه برای تهران
 شرایط بیشتر استان های کشور ناگوار گزارش 
می شـــــــود اما در این میان وضعیـــــــت در تهران 
از لحاظ تعـــــــداد بیماران و تعـــــــداد فوتی ها روبه 
گســـــــترش اســـــــت. آن طور که برخـــــــی مدیران 
روزانه  که  می گویند تقریبا یک سوم فوتی هایی 
اعلام می شـــــــود، متعلق به تهـــــــران و حومه آن 
اســـــــت. رضا کرمی محمدی، رئیس ســـــــازمان 
پیشگیری و مدیریت بحران شهرداری تهران در 
این باره به ایلنا می گوید: به نظر می رسد در هفته 
پیش رو شـــــــرایط بدتر می شـــــــود و اگر این گونه 
پیش برود، ممکن است ظرفیت سردخانه ها 
هم کفایت نکند. البته در حال حاضر متوفی در 
سردخانه بیمارستان ها نمی ماند و با تمهیدات 
پیش بینی شده ســـــــریعا به بهشت زهرا )س( 
منتقل می شود. البته ممکن است در شرایطی 
که تعداد متوفیان زیاد شود، نتوانند تدفین را 
همان روز انجام دهند و به روز بعد منتقل شود.

شـــــــرایط ناگوار تهران را از افزایـــــــش تماس ها با 
اورژانس نیز می توان متوجه شد، چراکه مجتبی 
خالدی، سخنگوی ســـــــازمان اورژانس کشور از 
افزایش تماس با اورژانس خبـــــــر می دهد و به 
ایرنا می گوید: با موج چهارم شیوع کرونا شاهد 
افزایش چشمگیر تعداد تماس های مردمی با 
اورژانس پیش بیمارستانی هستیم و نسبت به 
هفته گذشته و اواخر اسفند تعداد تماس ها با 
اورژانس جهت ارائه مشاوره حدود هفت برابر 
شده است.  او می افزاید: تعداد ماموریت های 
اورژانس پیش بیمارســـــــتانی در زمینه بیماری 
کرونا در موج چهارم نســـــــبت به هفته پیش و 
اواخر سال 1399 تقریبا هفت برابر افزایش پیدا 
کرده و ماموریت های جـــــــاری مانند بیماری های 
قلبی، تنفســـــــی و مغزی تا ۴۰ درصد رشد داشته 

است.

رضوان حکیم زاده، معاون آموزش ابتدایی وزارت آموزش و پرورش31 اردیبهشـــــــت را زمـــــــان پایان آموزش در دوره 
ابتدایی اعلام کرد. وی افزود: »برای دانش آموزان پایه های اول و دوم ابتدایی پیش بینی کردیم با نظارت مدیر مدرسه 
، زرد و نارنجی از طریق فضای مجازی خواهد بود.  از درس ادبیات فارسی ارزیابی عملکرد انجام شود که در مناطق قرمز

همچنین برای پایه ششم ابتدایی، ارزیابی عملکرد سه درس ادبیات فارسی، ریاضی و علوم مورد تاکید است«./ایسنا 

محسن هاشمی،  رئیس شورای شهر تهران با اشاره به داوطلب شـــــــدن بیش از 5۰۰۰ نفر در استان تهران برای انتخابات شورای شهر گفت: »اگر 
هرکدام از این نامزدها فقط دو جلسه انتخاباتی برگزار کنند، 1۰ هزار جلسه انتخاباتی خواهیم داشت و می تواند این جلسات کانون شیوع کرونا 
شود.« وی افزود: »وضعیت تهران به لحاظ شیوع کرونا رو به وخامت است و بستری ها حتی نسبت به پیك سال گذشته افزایش یافته که باید 

فکری به حال این موضوع کرد. همچنین به نظر می رسد در اردیبهشت هم شاهد وضعیت قرمز تهران و بسیاری از شهرها باشیم.« / جام جم دیلی 

 خطر کرونایی دورهمی های انتخاباتی 31 اردیبهشت،  روز پایان مدرسه 

حاشیه نشینی یکی از 
آسیب های اجتماعی 
است که با واگذاری 
خدمات اجتماعی به 
بخش خصوصی، فراگیرتر 
خواهد شد

عکس:
 چاوش هماوندی
جام جم

زخم روی زخم
 واگذاری حمایت از آسیب دیدگان به بخش خصوصی می تواند 

عواقب جبران ناپذیری را به جامعه تحمیل کند

سرمدی:
واگذاری خدمات 
اجتماعی به 
بخش خصوصی 
در ایران به دلیل 
مشکلاتی که در 
بخش ساختار و 
نظارت آن وجود 
دارد، آسیب های 
بسیاری خواهد 
داشت

چلک:
بهره گیری از 
ظرفیت های 
مردمی و جلب 
مشارکت به معنای 
خصوصی سازی 
نیست. 
خصوصی سازی 
در این حوزه یعنی 
قفل زدن بر دهان 
فقرا. فقرایی 
که همه چشم 
امیدشان باید به 
دولت باشد، حالا 
از دولت دارند زخم 
می خورند

کوتاه تر از گزارش

 آماری از افزایش آســـــــیب های اجتماعی در دوره فراگیری کرونا وجود ندارد اما از حجم ناباورانه هشـــــــدارهای مسؤولان و خبرهای 

میثم اسماعیلی

جامعه

بی شمار در یک ساله اخیر می توان متوجه شد آسیب های اجتماعی در ایران سیر صعودی چشمگیری داشته است. همین چند روز 
پیش خبری از تعداد خودکشـــــــی ها در پایتخت در فضای غیررسمی رســـــــانه ای دست به دست می شـــــــد و با این که تکذیب هم شد، 
می تواند نشانه ای از شرایط ناگوار آسیب های اجتماعی باشد. این ماجرا البته در فضای رسمی هم بازتاب هایی داشته آن قدر که حتی 
سعید نمکی، وزیر بهداشـــــــت و درمان از ســـــــونامی بیماری های روانی حرف زده و خواسته برای آن فکری شـــــــود. همزمان با این سیر 
عجیب اما دولت همان خدمات اجتماعی را که برای پیشگیری از آسیب های اجتماعی به کار می آمده به بخش خصوصی واگذار کرده 
است؛فرار از مسؤولیت ذاتی و بنیادین خود طبق قانون اساســـــــی و تلاش برای کالایی شدن خدمات اجتماعی. حالا فقرا و نیازمندان 
باید برای دریافت همان خدمات نیم بند هم چرتکه بیندازند و نگاهی به جیبشان کنند که می توانند از این خدمات استفاده کنند یا نه. کارشناسان این حوزه 
این رفتار دولت را به نوعی »خیانت به فقرا« تعبیر کرده اند اما دولت آن را با برچســـــــب »مشـــــــارکت های مردمی« صورت داده است. چند هفته پیش هم خبری 
« شدند. حالا همان  منتشر شد مبنی بر بازگشایی 2400مرکز خدمات بهزیستی! درحالی که این مراکز افتتاح نشـــــــده بود و فقط زیرپوشش بازگشایی »واگذار
اندک اعتماد و امید باقی مانده فقرا و نیازمندان ازمیان رفته است، چراکه بیش از 90درصد فعالیت این نهادها به بخش خصوصی واگذارشده؛بخشی که نه به 
فکر سرنوشت این قشر که به فکر سود و زیان خودش اســـــــت. برخی مدیران عنوان کرده اند بخشی از مسؤولیت ها )نزدیک به 90درصد( به بخش غیردولتی و 
خیریه ها سپرده شده، نام خیریه ها به نوعی پوششی اســـــــت برای القای این دیدگاه که قرار نیست کسب وکار اقتصادی صورت بگیرد درحالی که چه کسی است 
که نداند حالا برخی از همان خیریه ها هم تبدیل شـــــــده اند به بنگاه های عریض و طویل اقتصادی. اگر عملکرد دولت را در حوزه های اقتصادی با در نظر گرفتن 
تحریم های ظالمانه و فراگیری بیماری کرونا توجیه کنیم، کاری را که در حوزه خدمات اجتماعی صورت داد،باید یک فاجعه تمام عیار بخوانیم. فراموشی مطلق 

فقرا و تحویل آنها به بنگاه های اقتصادی که قرار است از  کنار  نیازمندان حتما به سودهایی برسند.

از سازمان بهزیستی چه مانده؟
ســـــــازمان بهزیســـــــتی به عنوان متولی اصلی پیشـــــــگیری از بسیاری از 
آســـــــیب های اجتماعی شناخته می شـــــــده اســـــــت، از مباحث مهمی 
همچون اعتیاد و وضعیت کودکان  کار و خیابان بگیرید تا چالش هایی 
همچون زنان سرپرســـــــت خانوار و البته ایتام و حاشیه نشین ها. اما در 
طی این سال ها از سازمان بهزیســـــــتی تنها یک نام مانده است و بس. 
این ماجرا آن قدر آشکار و عیان اســـــــت که حتی سخنگوی کمیسیون 
اجتماعی مجلس شـــــــورای اسلامی می گوید: »ســـــــازمان بهزیستی در 

نهایت می تواند یکی از معاونت های کمیته امداد باشد!« 
همین چند روز پیش هم حبیب ا... مســـــــعودی فرید، معاون امور 
اجتماعی سازمان بهزیستی کشـــــــور در گفت وگوی تلویزیونی اعلام 
کرد: »9۰ درصد خدمات ســـــــازمان بهزیستی توسط بخش غیردولتی 
و خیریه ها انجام می شود.« 9۰ درصدی که معطوف به همان وظایف 
باقی مانده اســـــــت چرا که بحث های مربوط به مشاوره بهزیستی را 
سازمان نظام روان شناسی و مشاوره، قوه قضاییه، وزارت ورزش و 
جوانان به عهده گرفته اســـــــت. در این میان سازمان های دیگر هم 

مراکز مشاوره تاســـــــیس می کنند و کاری هم به سازمان بهزیستی 
ندارند، در مبحث اعتیاد دســـــــتگاه های مختلفی ورود پیدا کرده اند، 
زنان سرپرست خانوار و خانواده های نیازمند را هم بهزیستی کمتر از 
3۰۰ هزار خانواده و کمیته امداد بیش از ۲۲۰۰ هزارنفر را تحت پوشش 
دارد که ادغام آن کاری ســـــــخت برای کمیته امداد نخواهد بود. اکرام 
ایتام را هم که کمیته امـــــــداد انجام می دهد. توانبخشـــــــی را هم که 
وزارت بهداشـــــــت متعلق به خود می داند، با تشکیل سازمان امور 
اجتماعی هم که موضوع آســـــــیب های اجتماعـــــــی در آنجا مدیریت 
و توزیع منابع می شـــــــود، ســـــــلامت اجتماعی را هم وزارت بهداشت 
متعلق بـــــــه خود می داند و در این راســـــــتا حتی نام دانشـــــــگاه علوم 
بهزیستی و توانبخشی را به دانشگاه توانبخشی و سلامت اجتماعی 
تغییر نام داده است، بودجه ارتقای ســـــــلامت اجتماعی هم وزارت 
کشـــــــور توزیع می کند در حالی که طبق ماده 5۷ قانون احکام دائمی 
، بهزیستی متولی ســـــــلامت اجتماعی  برنامه های توسعه کشـــــــور
است، حاشیه نشینی را هم که وزارت راه و شهرسازی و وزارت کشور 
مدیریت می کنند. ســـــــؤال این اســـــــت که چه چیزی برای بهزیستی 

مانده است؟ 

فعالیت اقتصادی با نام فقرا
برای بســـــــیاری از خـــــــود مســـــــؤولان امر هم روشـــــــن اســـــــت که 
خصوصی ســـــــازی خدمات اجتماعـــــــی پیامدهای منفی بســـــــیاری 
گاهی از پیامدهای منفی اســـــــت  به همـــــــراه دارد، به دلیل همیـــــــن آ
که آنها نـــــــام »واگذاری به بخـــــــش خصوصی« را بـــــــا واژه های دیگری 
جایگزین کرده اند. از واژه های پرکاربـــــــرد در این میان باید به »جلب 

مشارکت های مردمی« اشاره کرد. 
هر جا حرف از جلب مشارکت های مردمی در حوزه خدمات اجتماعی 
اســـــــت می توان آن را با واگذاری به بخش خصوصـــــــی جایگزین کرد! 
حسن موسوی چلک، رئیس انجمن مددکاری هم معتقد است این 

فعالیت بخش خصوصی است نه خیریه یا ســـــــازمان مردم نهاد. او 
می گوید: »مشارکت های مردمی در بهزیستی و سازمان های حمایتی 
تعریف خاص خود را دارد. جلب مشارکت مردم با خصوصی سازی از 

زمین تا آسمان فاصله دارد. 
خصوصی ســـــــازی خدمات اجتماعـــــــی و کالاهای عمومـــــــی ظلم در 
حق فقراســـــــت. مؤسســـــــه خصوصی که نتواند درآمد کافی داشته 
باشـــــــد که قطعا در ایـــــــن مراکز نخواهند داشـــــــت، فقـــــــط چند راه 
پیش روی خـــــــود دارد یـــــــا بعد از مدتـــــــی تعطیل خواهند شـــــــد یا از 
کیفیت حداقلـــــــی خدمات می زنند یا باید از جیب خودشـــــــان هزینه 
 کنند که به اصطـــــــلاح با عقل جور در نمی آید یا مجبور خواهند شـــــــد 

غیرشفاف عمل کنند.« 

 چرا باید از خصوصی سازی 
بترسیم؟

هراس از خصوصی ســـــــازی خدمات اجتماعی جایی بیشتر 
خودش را نشـــــــان می دهد کـــــــه بدانیم جامعـــــــه درگیر این 
تصمیم دولت، جامعه پرجمعیتی است و روزبه روز هم به آن 
اضافه می شود. اگر نخواهیم بازه گسترده چند ده میلیونی 
یارانه بگیران را جزو آسیب دیدگان خصوصی سازی خدمات 
اجتماعـــــــی بدانیم، می شـــــــود با یک مثال متوجه شـــــــد چه 

قشرهایی با تصمیم تازه دولت دچار گرفتاری  خواهند شد. 
به عنوان مثال، جامعه افراد دارای معلولیت. محمد نفریه، 
معاون توانبخشی سازمان بهزیستی می گوید: »یک میلیون 
، کل افراد دارای معلولیتی هستند که  و 553 هزار و 95۸ نفر
در سازمان بهزیستی کل کشور پرونده دارند.« البته جامعه 
معلولان کشور بیشتر از تعداد اعلام شده بهزیستی است و 
این تعداد فقط محدود به معلولانی اســـــــت که در سازمان 
بهزیســـــــتی تشـــــــکیل پرونده داده اند. جالب این که از این 
تعداد هم فقط ۸۰۰هزار نفرشـــــــان از این سازمان مستمری 
می گیرند. خود مسؤولان سازمان بهزیستی چندماه پیش 

ج یک معلول قطع نخاعی در ماه به  عنوان کرده بودند مخار
3/5 میلیون تومان می رسد. این در حالی است که سازمان 
بهزیستی تحت عنوان مستمری به این افراد 61۰هزارتومان 
در ماه به عنوان حق پرســـــــتاری و ۲۰۰هـــــــزار تومان برای خرید 
اقلام بهداشـــــــتی می دهد. در حوزه های دیگر هم وضعیت 
بهتر از این نیست،زنان سرپرســـــــت خانوار تحت پوشش 
ســـــــازمان بهزیســـــــتی هم بین ۲۰۰تا65۰هزار تومـــــــان در ماه 
دریافت می کنند. حالا حســـــــاب کنید درروند شتاب گرفته 
خصوصی سازی خدمات اجتماعی امید این افراد به همین 

مبالغ حداقلی هم از دست خواهد رفت.

فرار دولت از مسؤولیت
،  حتی این که این واگذاری هـــــــا می تواند به فقیرتر  فســـــــادزا بودن این واگذاری ها به کنار
، سؤال این است که دولت چه سودی در این واگذاری ها  شدن فقرا بینجامد هم به کنار
می برد که چنین اصراری به آن دارد؟ بســـــــیاری بر این باورند این کار به نوعی فرار دولت از 
زیر بار مسؤولیت های خود در این حوزه است. باوری که پربیراه نیست. موسوی چلک 
هم معتقد است خصوصی سازی خدمات اجتماعی و کالاهای عمومی یعنی تدبیر دولت 
. او می گوید: »در بخش خدمات  برای فرار از مسؤولیت خود در قبال مردم نیازمند و فقیر
اجتماعی این نوع واگذاری پیام مشـــــــخصی دارد و آن این است که دولت از مسؤولیت 
خود در قبال این گروه از افراد که نیازمند حمایت اجتماعی هستند فرار می کند.« رئیس 
انجمن مددکاری می گوید سازمان های غیردولتی ساختار و ساز و کار خاص خودشان را 
دارند، اما زمانی که خدمات اجتماعی به یک کالا تبدیل می شود، فلسفه وظیفه دولت ها 

در قبال مردم کمرنگ تر خواهد شد. 
این در حالی است که بدانیم آموزش، بهداشت، درمان و حمایت های اجتماعی از اقشار 
دارای نیازهای خاص در هیچ جامعه ای نباید به ســـــــمت خصوصی ســـــــازی حرکت کند و 
همین است که در قانون اساسی هم در اصل 3۰ بر آموزش همگانی رایگان و در اصل ۲9 

بر بهداشت و درمان و پشتیبانی از نیازمندان و سالمندان تاکید شده است.
نکتـــــــه جالب دیگـــــــر در متن خبـــــــر بازگشـــــــایی ۲۴۰۰ مرکز جدیـــــــد که برخی رســـــــانه ها 
خیلـــــــی پرطمطـــــــراق آن را پوشـــــــش دادند این اســـــــت کـــــــه بســـــــیاری از ایـــــــن مراکز 
نه تنها بازگشـــــــایی نشـــــــدند کـــــــه فقـــــــط تابلویشـــــــان تغییر پیـــــــدا کرده اســـــــت، آن 
هم بـــــــدون این که حتـــــــی مکانشـــــــان تغییر کنـــــــد. در حالـــــــی این تغییـــــــرات صورت 
 گرفته کـــــــه مراکز تخصصـــــــی کلینیک های مـــــــددکاری اجتماعـــــــی به خاطر ایـــــــن مراکز 

تعطیل شدند! 

زخم عمیق دولت به نیازمندان
نفس واگذاری برخی فعالیت ها به بخش خصوصی نه تنها محل اشکال نیست که هم 
قانونی است و هم به آن تاکید شـــــــده، پس ایراد اصلی این واگذاری ها چیست که آن را 
به بی پناهی نیازمندان تعبیر کرده اند؟ کیومرث ســـــــرمدی، عضو کمیســـــــیون اجتماعی 
مجلس شورای اســـــــلامی هم معتقد اســـــــت واگذاری خدمات به بخش خصوصی اگر 
با سازوکار دقیق و نظارت درســـــــت صورت بگیرد طبیعتا بر اساس تجربه دیگر کشورها 
می تواند پیامدهای مثبت بسیاری داشـــــــته باشـــــــد. اما واگذاری خدمات اجتماعی به 
بخش خصوصی در ایران به دلیل مشکلاتی که در بخش ساختار و نظارت آن وجود دارد 
آسیب های بسیاری خواهد داشـــــــت. او به جام جم می گوید: »آسیب اولیه سوق دادن 
این بخش به سمت بنگاهی شـــــــدن ارائه این خدمات است که آنها فقط به فکر سود و 
درآمد خواهند بود. به طور کلی واگذاری این نـــــــوع خدمات به نوعی وظیفه ذاتی دولت ها 
، نظارت و اهلیت بسیار دقیقی طلب می کند که چون ما  هم محسوب می شود ســـــــاختار

در حال حاضر هیچ کدام را نداریم نمی تواند این اقدام مفید باشد.« 
علی اکبر بسطامی دیگر عضو کمیســـــــیون اجتماعی مجلس شورای اسلامی هم معتقد 
است کالایی شدن خدمات اجتماعی یک تعارض آشـــــــکار با فلسفه وجودی بسیاری از 

نهادهای حمایتی دارد.
 او به مـــــــا می گوید »این وظیفه بنیادی دولت ها محســـــــوب می شـــــــود و برون ســـــــپاری 
آن بـــــــه بخش خصوصـــــــی باعـــــــث ناامید شـــــــدن قشـــــــرهای کم برخـــــــوردار و نیازمند 
حمایت از دولت هاســـــــت. آنهایی که به تعبیـــــــر امام ولی نعمتان جمهوری اســـــــلامی 
هســـــــتند. با ســـــــپردن وظیفه اساســـــــی دولـــــــت به بخـــــــش خصوصی تحـــــــت عنوان 
 ســـــــازمان های مردم نهاد یا مشـــــــارکت های مردمی، این قشـــــــر بی پناه تر از همیشـــــــه 

خواهند شد.« 
حسن موســـــــوی چلک، مددکار اجتماعی هم می گوید بهره گیری از ظرفیت های مردمی 
و جلب مشارکت به معنای خصوصی سازی نیست. خصوصی سازی در این حوزه یعنی 
قفل زدن بر دهان فقرا. فقرایی که همه چشـــــــم امیدشـــــــان باید به دولت باشد، حالا از 

دولت دارند زخم می خورند.«

به نام مشارکت به کام دولت
چند روز پیش حبیب مسعودی فرید، معاون امور اجتماعی سازمان بهزیستی از واگذاری 
شیرخوارگاه ها به بخش غیردولتی خبر داد. او به ایسنا گفت: »درگذشته مدیریت سنین 
سه سال به بالا را به بخش غیردولتی )در قالب ماده۲6( واگذار کرده بودیم و این مسأله 
ح شـــــــد که ما می توانیم حتی شـــــــیرخوارگاه ها را هم به متقاضیـــــــان بدهیم.« او این  مطر
واگذاری ها را »استفاده از ظرفیت خیران و مؤسســـــــات صاحب صلاحیت« عنوان کرده و 
وعده داده این کار امسال عملیاتی می شـــــــود. در حالی معاون امور اجتماعی بهزیستی 
از مشارکت مردمی و اســـــــتفاده از ظرفیت خیران برای توجیه این واگذاری ها حرف زده که 
پیش ازاین هم ادامه فعالیت شیرخوارگاه های ایران بدون کمک های مردمی امکان پذیر 
نبود. این نکته ای اســـــــت که حسن موســـــــوی چلک، رئیس انجمن مددکاری ایران هم 
به آن اذعان دارد. او معتقد است استفاده از مشـــــــارکت های مردمی با در اختیار داشتن 
خدمات عمومی هیچ تناقضی ندارد. چلـــــــک می گوید: »مگر شـــــــیرخوارگاه آمنه و مراکز 
شـــــــیرخوارگاه های دیگر تاکنون از مشـــــــارکت مردم بهره نمی گرفت؟ همچنین ممکن 
است این طور گفته شـــــــود که قانون گفته می توان از ظرفیت بخش خصوصی استفاده 
کنیم اما این قانون دارای اشکال اســـــــت. مثل بسیاری از قوانین که بعد از مدتی بازنگری 
می شود، ماده۲6 قانون تنظیم بخشـــــــی از مقررات مالی دولت و سایر قوانینی که مروج 
خصوصی سازی خدمات عمومی هستند و بستری برای فرار دولت از مسؤولیت قانونی 

در قبال ارائه خدمات به مردم می شود باید بازنگری شود.«


