
شهرزاد همتی شاید شما همه هنگام گشت و‌ 
گ��ذار در خیابان‌ه��ای ش��هر، 
ماشین‌های ون سفید رنگی را 
با روبانی بنفش که رویش نوشته اورژانس اجتماعی، 
دیده‌اید؛ ماش��ین‌هایی که نه ربطی به گش��ت ارشاد 
دارد، نه قرار است معتادان را از سطح شهر جمع‌آوری 
کند. این ماش��ین‌ها از روز اولی که وارد ش��هر شدند، 
ق��رار ب��ود مانن��د ی��ک اورژانس پزش��کی در مس��ائل 
اجتماعی و مشکلات روانی عمل کنند. یعنی اگر شما 
زنگ بزنید و از آنها کمک بخواهید خودشان را به شما 
می‌رسانند و البته در سطح شهر هم چرخ می‌زنند تا 
اگر کس��ی مشکلی داش��ت به آن رسیدگی کنند. اما 
س��والی ک��ه در ای��ن ب��اره وج��ود دارد اینک��ه اورژانس 
اجتماعی تا چه حدی به اهداف خود رس��یده است؟ 
همان‌طور که همه ما می‌دانیم هر جامعه‌ای به فراخور 
نیازهایش برای حل مشکلاتش برنامه‌ریزی‌ می‌کند. 
کشور ما هم مانند تمامی جوامع از این قاعده مستثنی 
نیست. هرچند هر مشکلی راهکار متفاوتی دارد و هر 
جامعه‌ای با توجه به شرایط موجود در جامعه به دنبال 
راهکارهای مختلف می‌گردد، اما مس��اله اصلی پیدا 
کردن روشی مناسب برای حل مشکلات است. یکی از 
برنامه‌های تدوین شده برای حل مشکلات اجتماعی 
در ایران اورژانس اجتماعی است. اورژانس اجتماعی 
در واق��ع تلفیقی از بخش‌های مداخله در بحران‌های 
اورژان��س  ف��ردی و خانوادگ��ی و اجتماع��ی )مرک��ز 
اجتماعی(، خط تلفن اورژانس اجتماعی )123(، تیم 
سیار اورژانس اجتماعی )خدمات اجتماعی سیار( و 
پایگاه اورژانس اجتماعی )پایگاه خدمات اجتماعی( 
است. ویژگی مهم این مراکز، ارائه خدمات اجتماعی 
متنوع، تخصصی بودن، به موقع و در دسترس بودن 
اس��ت تا از این طریق ارائه خدمات اجتماعی به مردم 
محدود به زم��ان و مکان نش��ود. امان‌الله قرایی‌مقدم 
آسیب‌ش��ناس اجتماعی در گفت‌وگو با فرهیختگان 
درباره ط��رح اورژانس اجتماعی می‌گوید: »مهم‌ترین 
اصلی که در طرح اورژانس اجتماعی باید رعایت شود 
انج��ام کار تیم��ی اس��ت. یعن��ی در ای��ن ط��رح بای��د 
روانش��ناس، مددکار و پلیس وجود داش��ته باش��د. در 
واقع این برنامه می‌خواهد مشکلات روانی و اجتماعی 
را با مداخله روانی و اجتماعی حل کند؛ پیش از آنکه 
مداخ�الت انتظام��ی و قضایی وارد قضیه ش��وند. این 
مس��اله در پیش��گیری از وقوع جرم و قضازدایی نقش 
مهمی ایف��ا می‌کن��د. در واقع با این کار آس��یب‌های 

اجتماعی و بزرگ شناخته می‌شوند و فرد آسیب‌دیده 
اجتماع��ی پیش از آنکه وارد حوزه قضایی ش��ود رو در 
روی کارشناسان مسائل اجتماعی می‌نشیند و طرح 
موضوع می‌کند.« قرایی‌مقدم در پایان افزود: »در ابتدا 
اجتماع��ی،  اورژان��س  ط��رح  راه‌ان��دازی  از  ه��دف 
پیشگیری و کنترل آسیب‌های اجتماعی شایع بود. 
ن��گاه اصلی ای��ن طرح ب��ه این مس��اله بود ت��ا بتواند 
گسترش آسیب‌ها را به حداقل ممکن برساند. در واقع 
مهم‌تری��ن هدف��ی ک��ه اورژان��س اجتماعی ب��ا مراکز 
مداخل��ه در بح��ران دنب��ال می‌کن��د فراه��م آوردن 
پایگاه��ی ام��ن ب��رای ارج��اع اولی��ه ه��ر نوع آس��یب 
اجتماع��ی اس��ت. ازجمل��ه فعالیت‌ه��ای تخصصی 
اورژانس اجتماعی این اس��ت که این اورژانس به‌طور 
اختصاصی روی س��ه محور خودکشی، همسرآزاری و 

کودک آزاری فعالیت می‌کند.«
   ساختار اورژانس اجتماعی

اورژان��س  کارمن��دان  از  یک��ی  ته��وری  محم��د 
اجتماع��ی اس��ت و در گفت‌وگ��و ب��ا فرهیخت��گان به 
تش��ریح خدم��ات این ط��رح می‌پ��ردازد. او می‌گوید: 
»اورژانس اجتماعی 123 خط دارد و زیر نظر سازمان 
بهزیستی فعالیت می‌کند. البته ما به یک عده از مردم 
خدمات فوری می‌دهیم. دختران فراری، افراد قربانی 
خشونت‌های خانگی و افراد خودکشی کرده و زوجین 
متقاضی طلاق ازجمله کسانی هستند که می‌توانند 
از خدمات فوری اورژانس اجتماعی بهره‌مند ش��وند. 
البته یکی از ن��کات مهم اورژان��س اجتماعی رایگان 
بودن خدمات این اورژانس است. جدا از این اورژانس 
اجتماع��ی خدماتی تخصصی نیز به متقاضیان ارائه 
می‌کند. خدمات تخصصی مددکاری و روانشناس��ی 
و پزشکی و روانپزشکی از خدمات تخصصی ماست. 
از طرفی هم دختران و زنان آس��یب‌دیده می‌توانند با 
استفاده از خدمات تخصصی 20 روز از خدمت اقامت 
ما استفاده کنند.« اورژانس اجتماعی با هدف تسهیل 
دسترسی به خدمات اجتماعی برای افراد در معرض 
آس��یب و آسیب‌دیده اجتماعی و کاهش پرونده‌های 
قضایی و انتظامی در سال 1378 راه‌اندازی شد. در 
س��ال‌های اخیر خط تلفن 123 نیز راه‌اندازی ش��ده 
است تا خدمات با سرعت بیشتری ارائه شود. با وجود 
تبلیغات گسترده‌ای که در سال‌های 1387 و 1388 
روی فعالیت‌های این اورژانس انجام شد اما به گفته 
کارشناس��ان این فعالیت‌ها تا نقط��ه مطلوب فاصله 

بسیار دارند.

 وضعیت بسته‌بندی برنج و 
روغن اسفناک است

فرهیختگان: س��خنگوی کمیس��یون 
بهداشت و درمان مجلس از بسته‌بندی 
محص��ولات برن��ج و روغ��ن در فض��ای 
نامناس��ب خب��ر داد و گف��ت: وضعی��ت 
ای��ن بس��ته‌بندی در کش��ور ب��ه ق��دری 
اس��فناک اس��ت که اگ��ر س��ازمان غذا و 
دارو ب��ر آن نظارت��ی نداش��ته باش��د، نام 
این محصولات را علنی خواهیم کرد و به 

اطلاع مردم خواهیم رساند. 
به گزارش خانه ملت، محمدحسین 
قربانی ب��ا انتقاد از بس��ته‌بندی برخی 
محص��ولات غذای��ی در کش��ور، افزود: 
ط��ی بازدیدهایی ک��ه از برخ��ی مراکز 
بس��ته‌بندی محصولات غذایی داشتم 
متوجه شدم موادغذایی مانند روغن و 
برنج در فضای نامناس��بی بسته‌بندی 
‌می‌شوند. وی ادامه داد: متاسفانه این 
محصولات در کش��ور شناخته شده‌اند 
و اکن��ون در ب��ازار یاف��ت می‌ش��وند اما 
بس��ته‌بندی آنه��ا به‌ش��دت اس��فناک 
اس��ت تا جایی ک��ه اخیرا از مس��ئولان 
س��ازمان غذا و دارو درخواست کردم تا 
نظارت دقیقی بر نحوه بسته‌بندی این‌ 
محصولات داشته باشند. سازمان غذا و 
دارو تا هفته اول مهر فرصت دارد نتیجه 
نظارت‌ها و کنترل‌های خود را نس��بت 
به نوع بس��ته‌بندی ای��ن محصولات به 
کمیسیون بهداش��ت و درمان مجلس 
اعلام کن��د. این محص��ولات به صورت 
فله‌ای وارد کشور می‌شوند و در جاهای 
نامناسب بسته‌بندی می‌شوند. وی در 
ادام��ه با انتق��اد از بی‌توجهی نس��بت 
به فروش محصول برنج کش��اورزان در 
کش��ور، گفت: بر این اساس نمی‌توان 
از کشاورز انتظار داش��ت که در روستا 
بماند زیرا وی به مهاجرت روی خواهد 
آورد. او با بیان اینکه متاس��فانه ش��اهد 
هس��تیم که هزینه‌های برنج ۳۰ تا ۳۵ 
درصد نس��بت به پارسال افزایش یافته 
اس��ت، ادام��ه داد: این بدان‌معناس��ت 
که برداش��ت محصول برن��ج با کیفیت 
پارس��ال ح��دود ش��ش هزار ت��ا ۶۸۰۰ 
توم��ان ب��ه ف��روش می‌رف��ت و هزین��ه 
ت��ا ۴۱۰۰  تولی��د آن ح��دود ۴ ه��زار 
تومان اس��ت اما امس��ال هزین��ه تولید 
حدود ۴۸۰۰ تومان اس��ت و متاسفانه 
کش��اورز نمی‌تواند همی��ن محصول را 
۵۲۰۰ تومان به فروش برساند. قربانی 
با تاکید بر اینکه محور توس��عه ش��مال 
کش��ور کش��اورزی به‌ویژه برنج اس��ت، 
تصری��ح کرد: کش��اورز ب��ا ه��زار امید و 
آرزو این محصول اس��تراتژیک را تولید 
می‌کند اما نمی‌تواند بفروشد بنابراین 
نمی‌توان از کش��اورز انتظار داشت که 
در روس��تا بمان��د زیرا وی ب��ه مهاجرت 
ای��ن  اف��زود:  وی  آورد.  خواه��د  روی 
مهاجرت‌ها بار بس��یار زی��ادی بر دوش 
دولت در زمینه اشتغال در شهرنشینی 
خواه��د گذاش��ت و متاس��فانه امروز با 
توج��ه به نی��از کش��ور به ح��دود ۵۰۰ 
هزار ت��ن برنج، اما در س��ال ۹۲ حدود 
یک میلی��ون و ۹۰۰ هزار تن برنج تنها 
از مبادی رس��می وارد کشور شد و این 
یک ضایعه و مصیبت بزرگ برای تولید 

است. 

 

آغاز الکترونیکی کردن 
پرونده‌های کاغذی تامین 

اجتماعی
ایس��نا:  مدیرعام��ل س��ازمان تامی��ن 
اجتماعی گفت: »اقدامات گسترده‌ای 
ب��رای ح��ذف دفترچه‌ه��ای درمان��ی و 
جایگزنی کارت هوش��مند انجام شده و 
امیدواریم امس��ال اس��تارت این کار زده 
ش��ود.« نوربخ��ش درکارگروه اش��تغال و 
سرمایه‌گذاری اس��تان کرمانشاه تعداد 
بیمه‌شدگان س��ازمان تامین اجتماعی 
در کش��ور را 39 میلیون و 200 هزار نفر 
اعلام ک��رد و گف��ت: »ح��دود 52 درصد 
جمعی��ت کش��ور تح��ت پوش��ش ای��ن 
س��ازمان هس��تند.« نوربخش با اشاره به 
کاه��ش زمان پرداخ��ت مطالبات مراکز 
طرف قرارداد سازمان تامین اجتماعی، 
پرداخ��ت  پارس��ال  »ش��هریور  گف��ت: 
مطالبات مراکز طرف قرارداد س��ازمان با 
ح��دود 10 ماه تاخیر ص��ورت می‌گرفت 
که ب��ا تدابیر اندیش��یده ش��ده و تجهیز 
منابع این زمان کوتاه ش��ده اس��ت.« وی 
اف��زود: »در حال حاضر تم��ام مطالبات 
پزش��کان و دندان‌پزشکان طرف قرارداد 
س��ازمان ت��ا پای��ان تیرم��اه و مطالب��ات 
داروخانه‌ه��ا و مراکز دانش��گاهی تا اول 

تیرماه پرداخت شده است.« 
وی ب��ا بی��ان اینک��ه س��ازمان تامی��ن 
اجتماعی در ش��رایط نامناسبی تحویل 
دول��ت ش��د، گف��ت: »کس��ری بودج��ه 
س��ازمان در س��ال 92 پنج هزار میلیارد 
توم��ان بود ک��ه ب��ا برنامه‌ریزی‌ها جبران 
ش��د. همچنین از ابتدای امسال حقوق 
بازنشس��تگان تامی��ن اجتماع��ی 25 
درص��د افزایش یاف��ت و ب��رای اولین‌بار 
ماده 96 تامین اجتماعی مبنی‌بر رشد 
مس��تمری برابر تورم پیش‌بینی‌ش��ده، 

اجرا شد.«

اخبار کوتاه
تفاوت قیمت دارو در برخی داروخانه‌ها رفع می‌شود

ایلنا: رئیس انجمن بیماران تالاس��می با اش��اره به اینکه هی��چ تغییری را در 
قیمت داروهای خارجی بیماران تالاسمی شاهد نبوده‌ایم، گفت: »دارو‌ها با 
همان قیمتی که از تیرماه ابلاغ ش��ده بود، در اختیار بیماران قرار می‌گیرد.« 
مجید آراسته در مورد آخرین وضعیت دارویی بیماران تالاسمی اظهار داشت: 
»در مورد داروهای تولید داخل، شاهد افزایش قیمت نبوده‌ایم، اما در رابطه 
ب��ا کاهش قیم��ت داروهای خارجی ب��ا توجه به اینکه به قس��مت اعظمی از 
داروهایی که بیماران تالاس��می استفاده می‌کنند، یارانه تعلق می‌گیرد که 
این یارانه به شکل مستقیم به وزارت رفاه و سازمان‌های بیمه‌گر داده می‌شود، 
هیچ تغییر قیمت��ی را در رابطه با این دارو‌ها ش��اهد نبوده‌ای��م و این دارو‌ها با‌‌ 
همان قیمتی که در ابتدای س��ال مصوب ش��ده اس��ت، همچنان در اختیار 
بیماران قرار می‌گیرند.« وی تصریح کرد: »برخی داروخانه‌ها در سطح کشور 
به دلیل عدم اطلاع از قیمت‌های ابلاغ شده یا تغییراتی که به نحوی در قیمت 
دارو‌ها داده می‌شود، متاسفانه مبالغ مختلفی از بیماران دریافت می‌کنند، 
به‌ط��ور مثال دارویی که باید به قیمت ۲۰۰ تومان به دس��ت بیمار برس��د در 
برخ��ی داروخانه‌ها با قیمت ۵۰۰ تا ۶۰۰ تومان به بیماران عرضه می‌ش��ود 
که این مس��اله مش��کلاتی را برای بیماران به وجود آورده است. ما این مساله 
را مکاتبه کردیم و امیدوار هس��تیم که این مشکل به‌زودی رفع شود. از طرفی 
نیز برخی داروهایی که باید به شکل رایگان و طبق توافق و دستورالعملی که 
ابلاغ‌شده در اختیار بیماران قرار گیرد، متاسفانه از سوی برخی سازمان‌های 
بیمه‌گر در برخی استان‌ها رعایت نمی‌شود.« وی با تاکید براینکه از اول تیرماه 
براس��اس‌‌ همان قیمت‌های توافقی دارو در اختیار بیماران قرار می‌گیرد و ما 
هیچ تغییری در قیمت دارو‌ها نداشته‌ایم، افزود: »اگر هم کاهشی در قیمت 
برخی دارو‌ها صورت گرفته احتمالا از طریق ش��رکت‌های بیمه‌گر براس��اس 

توافق وزارت رفاه و سازمان غذا و دارو، صورت گرفته است.« 

جلوگیری از صدور مجوز تاسیس مراکز نگهداری 
کودکان از سوی نهاد‌های مختلف

ایلنا: مدیرعامل مرکز توسعه و مشارکت مهدکودک‌های کشور با بیان اینکه 
دولت مهدکودک‌ها را کاملا به بخش خصوصی واگذار کرده اس��ت، گفت: 
»در برخی مناطق تاسیس مهدکودک برای بخش خصوصی سودآور نیست 
و به همین دلیل مردم آن مناطق از خدمات مهدکودک‌ها محروم ش��ده و به 
جای آن فرزندان خود را به برخی مراکز غیراس��تاندارد می‌س��پارند.« فاطمه 
دعای��ی در مورد متولی صدور مجوز و نظ��ارت بر مهدکودک‌ها گفت: »طبق 
مصوبه دهه ۶۰ تنها مرجع صدور جواز و نظارت کار‌شناسی بر مهدکودک‌ها 
سازمان بهزیستی است اما متاسفانه در حال حاضر هر نهادی ممکن است، 
اقدام به صدور مجوز در این زمینه کند.« وی با بیان اینکه محتوای آموزش��ی 
و تعیین مربیان کارآزموده کار بس��یار دشوار و تخصصی است، افزود: »برای 
تاس��یس این‌گونه مراکز و دادن مجوز، باید کارشناس��ی‌های لازم از س��وی 
دس��تگاهی باصلاحیت صورت بگیرد زیرا پراکنده ش��دن متولی این امور، 
مش��کلات بس��یاری به وجود می‌آورد.« وی در واکنش به اینکه بخش اعظم 
اس��تقبال م��ردم از مراکز نگه��داری خ��ارج از نظارت بهزیس��تی هزینه‌ کم 
آنها نس��بت به مهدکودک‌هاست، گفت: »متاس��فانه تاکنون اقدامی برای 
تاس��یس مهدکودک‌های دولتی از سوی بهزیس��تی صورت نگرفته و حتی 
مهدکودک‌هایی که در ادارات دولتی با اس��تاندارد بسیار بالا تاسیس شده 
ب��ود، اکنون فعالیت نمی‌کنند و تمام آنها به بخش خصوصی واگذار ش��ده 
اس��ت.« دعایی با بیان اینکه بودجه سازمان بهزیس��تی برای مهدکودک‌ها 
۶۰ میلیارد تومان و بودجه آموزش و پرورش ۲۰ میلیارد تومان است، گفت: 
»اگر این مبالغ با مدیریت صحیح صرف می‌شد نه‌تنها مهدکودک‌ها مجبور 
به تحمل هزینه‌های بس��یار نبودند بلکه س��هم خانواده‌ها نیز در پرداختی 

شهریه‌ها کمتر می‌شد.« 

کیوسک جامعه 12

روزنامه دیواری

یکشنبه  9 شهریور  1393   شماره  1462

دستگاه مناقصه‌گذار:  شرکت برق منطقه‌ای غرب 

موض��وع مناقصه:  خرید بخش��ی از تجهیزات، نصب، تس��ت و راه‌اندازی توس��عه پس��ت 63/20 

کیلوولت هلیلان واقع در استان کرمانشاه

مبلغ سپرده شرکت در مناقصه:  307/700/000 )سیصد و هفت میلیون و هفتصد هزار( ریال

متقاضیان ش��رکت در مناقصه در صورت دارا بودن گواهینامه صلاحیت معتبر پیمانکاری در 

رش��ته نیرو از معاونت راهبردی ریاس��ت محترم جمهوری رتبه 5 و بالاتر و ارائه تعهدنامه ظرفیت 

آم��اده ب��ه کار می‌توانن��د جهت خرید اس��ناد مناقصه از تاری��خ درج آگهی نوب��ت دوم در جراید 

کثیرالانتش��ار سراس��ری به مدت دو روز کاری با ارائه فیش واریزی به مبلغ 1/500/000 )یک 

میلیون وپانصد هزار( ریال به حساب جاری شماره 0106188364001 نزد بانک ملی ایران 

ش��عبه جهان کودک )کد 1509( به نام شرکت مهندسین مشاور موننکو ایران و همراه داشتن 

کپی گواهینامه صلاحیت معتبر و معرفی‌نامه کتبی به آدرس تهران – خیابان ولیعصر – بالاتر از 

میدان ونک – خیابان عطار – پلاک 12 – طبقه هش��تم – شرکت موننکو گروه پست‌های فشار 

قوی مراجعه فرمایند. 

محل تحویل پیشنهادات:  کرمانشاه خیابان 22 بهمن – بلوار 17 شهریور- شرکت برق منطقه‌ای 

غرب اتاق شماره 15 – 2 )دبیرخانه امور قراردادها( در مقابل اخذ رسید.

مهلت تحویل پیشنهادات:  تا ساعت 12/30 روز شنبه مورخ 93/6/29 

زمان و محل بازگش��ایی پیش��نهادات:  س��اعت 10 روز یکش��نبه مورخ 93/6/30 – کرمانشاه – 

شرکت برق منطقه‌ای غرب – اتاق 2-7 

تلفن تماس جهت کسب اطلاعات بیشتر:  

شرکت مهندسین مشاور موننکو 81967038 – 021 

خلاصه اسناد مناقصه در شبکه اطلاع‌رسانی معاملات شرکت توانیر به آدرس:  

 http://iets. mporg. ir :و پایگاه اطلاع‌رسانی ملی مناقصات به آدرس www. tavanir. org. ir

و پورتال شرکت برق منطقه‌ای غرب موجود می‌باشد. 

روابط‌عمومی شرکت برق منطقه‌ای غرب

آگهی مناقصه عمومی دو مرحله‌ای 
شماره 11 / 931 

نوبت اول

فرهیخت��گان: در لایح��ه کاهش س��اعات 
کاری زنان، کاهش زمان اش��تغال در مورد 
بانوان��ی اعم��ال می‌‌ش��ود که فرزن��دان زیر 
هفت س��ال دارند اما معتقدیم که فرزندان 
بای��د در دوران دبس��تان نی��ز م��ورد توج��ه 
و دق��ت نظ��ر والدی��ن ق��رار بگیرن��د.  رئیس 
پیش��نهاد  از  مجل��س،  زن��ان  فراکس��یون 
فراکس��یون زن��ان مجل��س ب��رای توس��عه 

گس��ترده ش��مول لایحه کاهش س��اعات کاری زنان خبر داد 
و گفت: »در ص��ورت موافقت با این پیش��نهاد زنان می‌توانند 
ب��رای نگه��داری و حمای��ت از فرزن��دان ت��ا ۱۲ س��ال خود از 
کاهش ساعت کاری بهره‌مند ش��وند.« به گزارش خانه ملت، 
فاطمه رهبر از پیش��نهاد فراکسیون زنان مجلس برای توسعه 
گس��ترده شمول لایحه کاهش س��اعات کاری زنان خبر داد و 
گف��ت: »در لایحه کاهش س��اعات کاری زن��ان، کاهش زمان 
اش��تغال در م��ورد بانوان��ی اعمال می‌ش��ود که فرزن��دان زیر 
هفت س��ال دارن��د ام��ا معتقدیم که فرزن��دان بای��د در دوران 

دبس��تان نیز مورد توجه و دقت نظر والدین 
قرار بگیرند از این رو پیشنهاد کاهش زمان 
کار برای بانوانی که فرزند دبس��تانی دارند 
را مطرح کرده و در فراکس��یون کلیات آن را 
مورد بررسی قرار داده‌ایم.« نماینده تهران، 
ری، ش��میرانات و اسلامش��هر در مجل��س 
شورای اس�المی، با پرخطر خواندن سنین 
ک��ودکان در دوران دبس��تان، ادام��ه داد: 
»اگ��ر بتوانیم اش��تغال پاره‌وق��ت را ب��ه مادرانی ک��ه فرزندان 
دبس��تانی دارن��د تعمیم  دهیم کار خداپس��ندانه‌ای اس��ت و 
ب��رای تربیت بهتر فرزندان، آینده‌نگری کرده‌ایم.« وی با بیان 
اینکه فرزندان ما آینده‌س��ازان کش��ور بوده و مبنای تربیت از 
س��نین کودکی آغاز می‌شود، افزود: »با توجه به اینکه کودک 
دبس��تانی در س��نین ۷ تا ۱۲ س��ال برهه پرخطری را س��پری 
می‌کن��د که نیازمن��د حضور و حمایت والدین اس��ت از این‌رو 
موافقت با پیش��نهاد کاهش س��اعات کاری زن��ان می‌توانند 

ثمرات مثبتی برای آینده کشور به همراه داشته باشد.«

ایلن��ا: عض��و ش��ورای ش��هر ته��ران گفت: 
ش��ورای  ریاس��ت  انتخاب��ات  »برگ��زاری 
ش��هر تهران به ص��ورت غیرعلن��ی و بدون 
حضور خبرنگاران ب��ه هیچ عنوان منطقی 
نیس��ت.« غلامرض��ا انص��اری در واکن��ش 
ب��ه احتم��ال برگ��زاری انتخابات ریاس��ت 
ش��ورای ش��هر در جلس��ه غیرعلنی امروز، 
ضم��ن مخالف��ت ب��ا ای��ن اق��دام تصری��ح 

کرد: »برگزاری انتخابات ریاس��ت ش��ورا به ص��ورت غیرعلنی؛ 
غیرقانونی و غیرقابل دفاع است.« 

ای��ن عضو ش��ورای ش��هر ته��ران ب��ا تاکید ب��ر اینک��ه برگزاری 
انتخابات ریاست شورا به صورت علنی ضرورتی ندارد، افزود: 
»مگر چه اتفاق محرمانه‌ای قرار است بیفتد که باید به صورت 
غیرعلن��ی برگ��زار ش��ود؟ اولین کس��انی ک��ه بای��د در جریان 

اقدامات و برنامه‌های ش��ورا به‌عنوان یک 
پارلمان محل��ی و منطقه‌ای ق��رار بگیرند، 

مردم هستند. 
رس��انه‌ها و نخب��گان منتظ��ر هس��تند ت��ا 
ببینن��د انتخابات ریاس��ت ش��ورای ش��هر 
چگونه برگزار می‌ش��ود لذا به هیچ‌عنوان 
منطقی نیست که این انتخابات به صورت 
غیرعلنی و بدون حضور خبرنگاران برگزار 
ش��ود.« این عضو ش��ورای ش��هر تهران با تاکید بر اینکه مردم 
بهتری��ن داور هس��تند، اف��زود: »انتخابات ریاس��ت ش��ورای 
ش��هر تهران باید در فضایی ش��فاف، رقابتی و منطقی برگزار 
شود.« انصاری همچنین یادآور شد: »طبق دستور جلسه‌ای 
که اعلام ش��ده بود انتخابات ریاس��ت ش��ورای ش��هر باید روز 

سه‌شنبه و به صورت علنی برگزار شود.«

رئیس فراکسیون زنان مجلس عنوان کرد

پیشنهاد کاهش ساعت کاری  زنان دارای فرزند 
زیر ۱۲ سال

یک عضو شورای شهر تهران:

به نظر ما برگزاری غیرعلنی انتخابات ریاست شورا منطقی نیست

همه چیز درباره طرح اورژانس اجتماعی

اورژانسی
برای درمان درد  روح

اورژانس اجتماعی، راهی برای حل بحران‌ها
 بیش��ترین تماس‌های گرفته ش��ده ب��ا اورژانس اجتماع��ی، درباره ک��ودک‌آزاری، 

ولی‌الله 
مسعودی‌فرید
رئیس اورژانس 

اجتماعی

همس��رآزاری و فرار از منزل اس��ت. پارس��ال، 92 هزار تماس با اورژانس اجتماعی 
گرفته ش��ده که »کودک‌آزاری« با هشت و »همس��رآزاری« با هفت درصد بیشترین 
عل��ت این تماس‌ها بوده اس��ت و در رده‌های بعدی »ف��رار از منزل« و »اعتیاد« قرار 
دارن��د. از مجم��وع تماس‌ه��ا ح��دود 25 هزار تم��اس، منجر به پذی��رش در مراکز 
مداخله در بحران شده است که برخی به صورت داوطلبانه و برخی از طریق ارجاع 
مراجع قضایی و انتظامی انجام ش��ده است. در بخش خدمات سیار اورژانس نیز 
52 ه��زار ماموری��ت انجام داده اس��ت. 80 ت��ا 85 درصد مکالمات برقرار ش��ده با 
اورژان��س اجتماع��ی زمانی کمت��ر از 5 دقیق��ه دارند و به‌طور میانگی��ن 15 تا 30 
دقیق��ه از زم��ان هر تماس تا حضور تیم‌ه��ای مداخله در بحران به طول می‌انجامد. در ش��هرهای بزرگ 
مش��کل دسترس��ی برای خودروهای اورژانس اجتماعی به قوت خود باقی اس��ت، چراکه در این شهرها 
محدودی��ت تردد خ��ودرو وجود دارد و خودروه��ای اورژانس نیز  خودروی امدادی قلمداد نمی‌ش��وند و 
اجازه ورود به خطوط ویژه را ندارند و این موضوع از جمله مس��ائلی اس��ت که در آیین‌نامه جدید لحاظ 
ش��ده اس��ت. هدف از ایجاد این مراکز کنترل و کاهش بحران‌های ف��ردی، خانوادگی، اجتماعی و ارائه 
خدمات تخصصی لازم به افراد آس��یب‌دیده اجتماعی یا در معرض آس��یب اجتماعی اس��ت و این مراکز 
به‌عن��وان یک اورژانس اجتماعی بس��یاری از آس��یب‌های اجتماع��ی ازجمله خش��ونت، رفع اختلافات 
خانوادگی را پوشش داده و به‌عنوان مرجعی موارد مختلف را به سایر مراکز سازمان ارجاع می‌دهند.  در 
واق��ع اورژان��س هنگام بروز آس��یب‌ها در ش��رایط اولیه آن را شناس��ایی و از بروز آس��یب‌های مهم بعدی 
پیشگیری می‌کند.  ذکر این نکته را لازم می‌دانم که خط 123 خط مشاوره نیست و خط تماس‌های 
کوتاه است، چراکه ما اورژانس هستیم و از خط »هات‌لاین« مانند 115 و 110 استفاده می‌کنیم. ما 
به صورت اورژانسی وارد عمل می‌شویم و در کمترین زمان اطلاعات می‌گیریم. ماشین‌های اورژانس 
اجتماع��ی تنها در بعضی از مناطق پرخطر برای امداد حضوری مس��تقر هس��تند وگرنه قرار نیس��ت 
خودروهای ما گش��ت بزنند. مگر خودروهای 115 در س��طح شهر گشت می‌زنند؟ در پایان هم باید 
نکته‌ای را درباره تجهیز همکارانم در اورژانس اجتماعی به وس��ایل حفاظت ش��خصی یادآوری کنم، 
بارها در عملیات اورژانس اجتماعی، دوستان ما مورد ضرب و شتم قرار گرفتند و دستور داده شده در 
مواقعی که لازم است حتما از نیروی انتظامی کمک بگیرند، چراکه باید نقش هر بخشی معلوم باشد 
و جایی که ممکن اس��ت درگیری پیش بیاید اول نیروی انتظامی وارد عمل ش��ود. ولی گاهی ممکن 
اس��ت بچه‌ها مجبور ش��وند خودش��ان کار را جلو ببرن��د و برای همی��ن دوره‌هایی را برایش��ان تدارک 
دیده‌ای��م که ش��رایط آرامی را مهیا کنند و اگر خش��ونت ایجاد ش��د از خودش��ان محافظ��ت کنند و با 
روش‌هایی که فرد مقابل را آرام کنند، آشنا بشوند و درنهایت از وسایل حفاظت فردی استفاده کنند. 

البته هنوز این وسایل توزیع نشده و ما منتظر مجوزهای مربوطه هستیم. 

ایرنا:  رئیس مرکز مدیریت بیماری‌های واگیر وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشکی گفت: »بیماری ابولا 
هرچند از طریق خون و ترش��حات بدن بیمار 
قاب��ل انتقال اس��ت ام��ا از راه تنف��س منتقل 
نمی‌ش��ود.« محمدمهدی گویا با بیان اینکه 
این بیماری وارد کشور عربستان نشده است، 
گفت: »یک مورد مش��کوک به این بیماری در 
عربس��تان گزارش شد اما آزمایش‌ها روی این 

بیمار منفی بود و در نتیجه بیمار یادش��ده به ابولا مبتلا نشده 
بود.« 

وی افزود: »در زمان حاضر وزارت بهداش��ت، 
درمان و آموزش پزش��کی با هماهنگی وزارت 
خارج��ه آن دس��ته از افرادی ک��ه از آفریقا وارد 
کشور می‌ش��وند را تحت کنترل قرار دارد و در 
فرودگاه به آنها درباره بیماری ابولا و علائم آن 

اطلاع‌رسانی می‌کند.« 

تاکید وزارت بهداشت:

ابولا از طریق تنفس منتقل نمی‌شود


