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اعمال مجازات هاي سختگیرانه تر 
براي رانندگان پرخطر

ایسنا: ســردار تقي مهري در نشست با دادستان  �
کل کشور درباره حوادث رانندگي، اظهار کرد: تعداد 
جان باختــگان از ۲۷هزارو ۷۰۰ نفر در ســال ۸۴  به 
۱۶ هزار نفر تا پایان سال ۹۵ کاهش پیدا کرد. رئیس 
پلیس راهنمایي و رانندگي نیــروي انتظامي درباره 
آمار جان باختگان ناشــي از تصادفات اتوبوس ها در 
درون و بیرون  شــهرها، گفت: در سال ۹۲، ۱۱ نفر در 
درون شهرها و ۱۹۶ نفر در خارج از شهرها، در سال 
۹۳، شش نفر در درون شــهرها و ۱۰۱ نفر در بیرون 
شــهرها، در ســال ۹۴، هفت نفر در درون شهرها و 
۱۷۹ نفر در بیرون شــهرها و در ســال ۹۵، ۹ نفر در 
درون شــهرها و ۱۶۳ نفر در بیرون شهرها در سوانح 
رانندگي جان باختند؛ در چهارماهه نخست امسال، 
دو نفر در درون شهرها و ۴۲ نفر در خارج از شهرها، 
در تصادف رانندگي جان خود را از دست داده اند؛ در 
مجموع از سال ۹۲ تا چهار ماه نخست امسال، ۷۱۸ 
نفــر در تصادفات درون و برون  شــهري اتوبوس ها 
جان باخته انــد. وي گفت: در چهارماهه نخســت 
امسال، مجموع جان باختگان تصادفات رانندگي اعم 
از ســواري، وانت و... پنج هزارو ۳۷۱ نفر بوده که در 
مقایســه با مدت مشابه سال گذشته ۵۲ نفر کاهش 
داشــته اســت. رئیس پلیس راهور ناجا با اشاره به 
ســه هزارو ۴۰۰ نقطه حادثه خیز در جاده هاي کشور 
بر ارتقاي ایمني جاده هــا و نیز اعمال مجازات هاي 

سختگیرانه تر براي رانندگان پرخطر تأکید کرد. 

نتایج نهایي کنکور ۹۶ 
شنبه  اعلام مي شود

ایلنا: مشاور سازمان سنجش آموزش کشور از  �
اعلام نتایج نهایي آزمون سراسري ۹۶ در روز شنبه 
۲۵ شهریور خبر داد. حسین توکلي؛ مشاور سازمان 
ســنجش آموزش درباره اعلام نتایج نهایي کنکور 
۹۶ گفت: بر اســاس برنامه  زماني  پیش بیني شده 
نتایــج  کنکــور سراســري  مقطــع کارشناســي ، 
قبول  شــدگان  نهایــي  از طریق ســایت ســازمان 
http://www. سنجش و آموزش کشور  به نشاني
sanjesh.org تا آخر وقت روز شــنبه ۲۵ شــهریور 
اعلام مي شــود. او ادامه داد: قبول شدگان  باید با 
مراجعه به ســایت ســازمان ســنجش  و آموزش 
کشور نسبت به دریافت  آدرس و دانشگاه مربوطه  

از برنامه زمان بندي ثبت نام مطلع شوند.

خبر

ربیعی: اعلام تعداد معتادان 
«زشت» نیست

شــرق: علی ربیعی، وزیــر تعــاون، کار و رفاه  �
اجتماعی، در یازدهمین کنگــره بین المللی دانش 
اعتیاد که در ســالن همایش های رازی برگزار شد، 
گفت: دیگر نمی توان آسیب ها را به کنجی برد و از 
چشم ها مخفی کرد، دیگر نمی توانیم بگوییم زشت 
است که اعلام کنیم چند نفر معتاد در کشور داریم، 
زیرا هرجا که گفت وگو نکرده ایم بیشترین آسیب ها 
را متحمــل شــده ایم و باید برای حل آســیب های 
اجتماعی از جمله اعتیاد، گفت وگو درباره آنها را به 
سطح مدارس، خانواده ها، جامعه و حتی مهدهای 
کودک ببریم و بدانیم امروز دیگر وقت در کنج بردن 

و به حاشیه راندن آسیب های اجتماعی نیست. 
او در ادامــه شــرایط اقتصــادی، اجتماعــی، 
دوران کودکــی، طــرد خانوادگــی و... را همگی از 
فاکتورهای مؤثر در گرایش افــراد به اعتیاد عنوان 
کــرد و افزود: باید پیشــگیری از ســوءمصرف مواد 
را در دو گــروه اجتماعــی «زنــان» و «کودکان» در 
دســتور کار خود قرار دهیم. بایــد اقدامات خود را 
در گروه های کودکان و زنان متمرکز کنیم، همچنین 
دانش بیشــتری باید برای این گروه اجتماعی تولید 
شــود، زیرا ســوءمصرف در گروه ها آثار مخرب تری 
به دنبــال دارد.  به گزارش ایســنا در این مراســم 
همچنین انوشیروان محسنی بندپی، رئیس سازمان 
بهزیستی کشور نیز در سخنانی گفت: با وجود آنکه 
بیشــترین ماده مصرفی معتادان، «تریاک» اســت، 
اما شــاهد رشــد روزافزون مصرف مواد صنعتی و 
روان گردان در کشور هستیم؛ این در حالی است که 
مصرف هم زمان چند ماده نیز از دیگر هشــدارهای 
پیمایش شیوع شناســی اعتیاد اســت.  او در ادامه 
با بیان اینکه همچنین هم زمان شــاهد گرفتارشدن 
کودکان در دام اعتیاد هســتیم، ادامه داد: امروز با 
توجه به ســبک زندگی و تحولات فناوری، شــاهد 
رشــد آســیب های اجتماعی هســتیم، اما افزایش 
درخــور توجه تعداد کودکان کار و خیابان، کودکان 
بدسرپرست و بی سرپرست، مفاسد اخلاقی، طلاق، 
حاشیه نشــینی و... همه محصــول معضل اعتیاد 
هســتند و درواقع می توان گفت وقوع همه جرائم 
بــزرگ و کوچــک و گرایش افراد بــه بزهکاری در 

نتیجه گسترش معضل اعتیاد اتفاق می افتد. 
او به پیمایش شیوع شناســی اعتیاد نیز اشــاره 
کــرد و گفت: ایــن پیمایــش هشــدارهایی به ما 
می دهد؛ به طوری که براســاس ایــن پیمایش، ۴٫۵ 
درصد جمعیت ۱۵ تا ۶۴ ســال کشــور مواد مخدر 
مصــرف می کنند. بندپی ادامــه داد: درحال حاضر 
مراکــز TC کــه در زمینه حــل معضــل اعتیاد با 
رویکــرد اجتماع محور فعالیــت می کنند، در مقایه 
بــا کمپ های ترک اعتیاد، مراکز اقامتی، مراکز ارائه 
خدمات ســرپایی، مراکــزی به مراتــب موفق تری 
هســتند و این موفقیت به شــیوه درمانی متفاوت 
یعنی درمان اجتماع محور مربوط است. بهزیستی 
نســبت به احیای دوباره مراکــز TC که با مداخله 
بهنــگام و رویکردی اجتماعــی و علمی، فعالیت 
می کنند و در ۱۰ سال گذشــته به فراموشی سپرده 
شــده بودند، اقدام کرد و خوشبختانه تاکنون نتایج 
خوبــی در این مراکز درباره حــل معضل اعتیاد به 
دست آمده اســت.  رئیس سازمان بهزیستی کشور 
همچنیــن گفت: با افزایش چشــمگیر درصد زنان 
مصرف کننده، بهزیســتی در جلسات مستمر با قوه 
قضائیه به این نتیجه رســید که بــه معتادان باید 
با دیدی بیمارگونه نگریســت و از نگاه مجرم گونه 
به آنهــا پرهیز کرد. همچنین براســاس جلســات 
مشترک با قوه قضائیه، طرح اجتماع محور با هدف 
درمــان معتادان متجاهر و ســخت در دســترس 
درحال حاضر اجرا شــده و نتایــج قابل قبولی دربر 
داشته است و این طرح هم اکنون به صورت پایلوت 
در شش استان کشور اجرا می شود.  احمد میدری، 
معــاون رفــاه اجتماعی وزارت تعــاون، کار و رفاه 
اجتماعی هم در این مراسم گزارشی درباره کودکان 
بازمانــده از تحصیل ارائه داد و درباره ارتباط فقر با 
بازماندگی از تحصیــل گفت: کودکانی که به علت 
فقر به مدرســه نمی روند، قاعدتا باید زیر پوشــش 
ســازمان بهزیســتی و کمیته امداد باشند. در پروژه 
شناسایی که سال گذشته انجام دادیم مشخص شد 
بیش از ۵۰  هزار نفر و به عبارتی ۵۰ درصد کودکان 
شناسایی شده، زیر پوشــش این دو نهاد قرار دارند.  
او دربــاره تصمیمات گرفته شــده دربــاره رفع فقر 
آموزشــی و کمک به بازگشــت کودکان بازمانده از 
تحصیل، اظهار کرد: معاونت رفاه وزارت رفاه، طرح 
شناســایی کودکان بازمانده از تحصیل را در مقطع 
ابتدایی در ســال ۹٥ کلید زد. به منظور جمع آوری 
اطلاعــات اقتصــادی و اجتماعــی و بازگردانــدن 
کودکان کار به چرخه تحصیل و آموزش، سامانه ای 
ایجاد کردیم و براســاس اطلاعات جمع آوری شده 
با کودکان بازمانده از تحصیل تماس گرفتیم. البته 
این پروژه با دشــواری هایی روبه رو بود و شناسایی 
بازمانــدگان از تحصیــل به علت دردســت نبودن 
اطلاعات و شــماره های تماس تمام آنها به سختی 

انجام شد. 
او با بیان اینکه برای ســال جاری نیز باید منتظر 
ارسال اطلاعات از ســوی آموزش وپرورش باشیم، 
عنــوان کرد: باید از ابتدای مهــر با همکاری وزارت 
آموزش وپــرورش کدهــای ملی دانش آمــوزان را 
دریافت و بــه ثبت احوال ارائه کنیم تا مشــخص 
شــود چه تعداد از افراد در سن مدرسه، به مدرسه 
نرفته انــد و درواقع از تحصیــل بازمانده اند. باید با 

آموزش وپرورش دراین  باره به توافق برسیم.

دریچه
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شهرزاد همتي: دعواها بر سر کاهش ۲۵درصدي تعرفه پزشکان بیهوشي 
با وزارت بهداشــت ادامه دارد. هرچند وزارت بهداشت مي گوید این تعرفه 
زیاد بوده و وزارت بهداشــت هم توان بریزوبپاش نــدارد، اما متخصصان 
بیهوشــي هم در گفت وگو با «شــرق» مي گویند این کار یک توهین مسجل 
به متخصصان بیهوشــي اســت و اگر وزارت بهداشــت پول ندارد، باید از 

بلندپروازي هایش هم دست بردارد.
دعوا براي یک روز و دو روز نیســت؛ حداقل شش ماه است که جنجال 
میان متخصصان بیهوشــي ادامه دارد. متخصصان بیهوشــي هم بعد از 
شکایت  به وزارت بهداشت، مجلس و دیوان عدالت اداري، حالا مي گویند 

فقط در زمان مصوب خود فعالیت مي کنند.
این در حالي اســت که تصور بیمارستان و اتاق عمل بدون متخصصان 
بیهوشــي امکان پذیــر نیســت. آنها جــزء ارکان اصلي اتاق هــاي عمل و 
بخش هاي مراقبت هاي ویژه هستند و ممکن است با کاهش ساعات کاري 

خود ضررهاي جبران ناپذیري به بیماران وارد کنند.
دلیل عنوان شده توســط هیئت دولت براي کاهش تعرفه متخصصان 
بیهوشــي کمبود منابع مالي در طرح تحول ســلامت است، این در حالي 
اســت که تعرفه سایر رشته ها افزایش داشــته، مسئله اي که اتابک نجفي 
دبیر انجمن آنســتزیولوژي و مراقبت هاي ویژه ایران و مدیر گروه بیهوشي 
دانشــگاه علوم پزشــکي تهران، آن را بي عدالتي خوانــد و عنوان کرد اگر 
به خاطر صرفه جویي در هزینه هاي بهداشــتي مملکت قرار است تعرفه 
پزشکان پایین بیاید، این مسئله براي همه گروه هاي پزشکان باید به صورت 
یکسان اتفاق بیفتد. این پزشک بیهوشي تنها ذي نفع طرح تحول سلامت را 

جراحان مي داند، چون باعث افزایش درآمد آنها شده است.
اعتراض متخصصان بیهوشــي هر روز ابعاد تــازه اي به خود مي گیرد. 
در ابتدا آنهــا پویش «نه به کاهش تبعیض آمیز تعرفه هاي بیهوشــي» را 
کلیــد زدند و بعد کار به تجمع رســید. آنها خــود را در این اتفاقات محق 
مي دانند، چون جزء بي حاشــیه ترین پزشــکان هســتند و هرگز نه فرصت 
گرفتن زیرمیزي دارند و نه به خود اجازه این کار را مي دهند. دکتر اسماعیل 
میري، متخصص بیهوشــي و عضو هیئت علمي دانشــگاه، در گفت وگو با 
«شرق» دلیل این اقدام وزارت بهداشت را کسري بودجه دانسته و مي گوید: 
«پاسخ سوءمدیریت در وزارت بهداشت را فقط باید ما متخصصان بیهوشي 
بدهیــم؟ وقتي طرح تحول ســلامت با نظــرات غیرکارشناســي و بدون 
برنامه ریزي پیش مــي رود، در تصمیمي نســنجیده، تصمیم گرفته ضمن 
افزایش حق الزحمه همه رشــته  هاي تخصصي، کســر بودجه خویش را 
از طریق کاهــش غیرموجه حق الزحمه قانوني متخصصان بیهوشــي به 
میزان ۲٥ درصد و به میزان بســیار کمتري از دو، سه رشته تخصصي دیگر 
جبران کند. یعني پاسخ بي تدبیري ها در وزارت بهداشت را ما باید بدهیم». 
وي تصریح کرد: «این کار بســیار غیراصولي اســت و پزشکان بیهوشي هر 

تصمیمي در این زمینه بگیرند، روا خواهد بود».
پیچیدگي ماجرا به حدي است که مدیر گروه بیهوشي شیراز اعلام کرد 
به دلیل کاهش تعرفه بیهوشــي تنها در ساعت موظفي خدمات خواهند 
داد. البتــه این اقدام بدون واکنش هم باقــي نماند؛ معاونت درمان علوم 
پزشکي شیراز لیســت عمل هاي جراحي کنسل شده و اسامي متخصصان 

بیهوشــي که کــم کاري کرده اند را درخواســت کرد. هرچنــد دکتر عباس 
زارع نژاد مشــاور وزیر بهداشــت، اقدامات انجام شــده توسط متخصصان 
بیهوشــي را تکذیب کــرده و گفته: «اخبــاري را که در برخــي کانال هاي 
مجــازي مبني بر لغــو تعدادي از عمل هاي جراحي در برخي شــهرها به 
علت اعتراض متخصصان بیهوشي منتشر شده، تأیید نمي کنم، این مطالب 
بیشتر خبرسازي اســت تا واقعیت. چنین گزارش هایي به وزارت بهداشت 
منعکس نشــده اســت. به طــور قطع هیچ عمــل جراحي اورژانســي و 
غیراورژانسي در بیمارستان هاي دولتي لغو نشده است و در بیمارستان هاي 
غیردولتي نیز بعید اســت که چنیــن اتفاقي افتاده باشــد و هنوز گزارش 
مســتندي حتي در بیمارســتان هاي خصوصي به وزارت بهداشت در این 
مورد نرسیده اســت». به گفته زارع نژاد جامعه پزشکي ایران به طور کلي 
در این فضا نیســت که بخواهد اعتراض هاي صنفي خود را در بیمارستان 
نشــان دهد و با اعتصاب و دست از کار کشیدن، کار بیماران را زمین بگذارد 
و به بیماران آســیب برساند. در هیچ جاي کشــور نه تنها در ایران بلکه در 
دنیا ســابقه نــدارد که گروهي از پزشــکان در اعتراض به مســائل مالي و 
درآمــدي کار بیماران را انجام ندهند و دســت به اعتصــاب بزنند و قطعا 
در بیمارستان هاي خصوصي کشــور نیز چنین اتفاقي نمي افتد». زارع نژاد 
تصریح کرد: «متخصصان بیهوشــي اگر نســبت به کاهــش ۲۵درصدي 
تعرفه هاي خود اعتراضي داشــته باشند، اعتراض خود را در فضایي خارج 
از بیمارســتان اعــلام مي کنند و بعید اســت که به دنبــال لغو عمل هاي 
جراحي و اختلال در کار بیماران باشند. یکشنبه هفته جاري نیز نمایندگان 
انجمن بیهوشي ایران، جلســه اي با وزیر بهداشت در همین مورد داشتند 
که وزیر بهداشت نیز صراحتا اعلام کرد موافق اصلاح تعرفه هاي بیهوشي 
و واقعي شــدن تعرفه هاي پزشکي است و به دنبال این جلسه نیز نامه اي 
از ســوي هیئت بورد بیهوشي مبني بر اصلاح تعرفه ها نوشته شد که وزیر 
بهداشت این نامه را به آقاي جهانگیري، معاون اول رئیس جمهوري داد. 
معاون اول رئیس جمهوري نیز درخواست اصلاح تعرفه خدمات بیهوشي 
را به وزیر رفاه که رئیس شــوراي عالي بیمه اســت، ارجاع داد و قرار است 
این موضوع در شــوراي عالي بیمه مطرح و درباره آن تصمیم گیري شــود. 
همیشــه احتمال لغو اعمال جراحي به دلایل فني و پزشــکي وجود دارد؛ 
بنابراین نباید لغوشــدن یــک عمل جراحي را در یک شــهر به اعتصاب و 
اعتراض متخصصان بیهوشــي ربط داد و با اشاعه این شایعات جامعه را 

ملتهب کرد». اما منابع خبري از کنسل شــدن چند عمل جراحي در استان 
کرمان خبر مي دهند. بیماران کرماني بســتري در بیمارســتان ها مي گویند 
پرســتاران به آنها گفته اند فعلا پزشکان بیهوشــي اعتصاب کرده اند و تنها 
بیماران اورژانســي را مي پذیرند. در واقع عمل هایي که فوریت نداشتند، به 
دنبال اعتراض متخصصان بیهوشــي باز هم به تعویق افتاده است. این در 
حالي است که سخنگوي وزارت بهداشت اعتصاب متخصصان بیهوشي را 
بعید دانسته بود. او در نشست خبري هفتگي خود که در روز دوشنبه برگزار 
شــده بود، عنوان کرد: «بعید مي دانم کــه همکاران مان چنین کاري انجام 
داده باشند و اگر هم مسئله اي وجود داشته باشد، فکر مي کنم به زودي حل 
مي شــود. البته ما خودمان هم تحت فشار هستیم. از طرفي وقتي بیماري 
بستري مي شــود، حتي اگر با یک ســاعت تأخیر کارش انجام شود، درست 
نیســت. وزیر بهداشت نیز با همکاران بیهوشــي جلسه اي مبتني بر تفاهم 
و همکاري داشــتند و مباحثي در این جلســه مطرح شــد. باید توجه کرد 
که طبق بررســي که در دبیرخانه شــوراي عالي بیمه و کمیسیون اجتماعي 
دولت انجام گرفــت و با توجه به مقتضیات مختلــف و نظراتي که وجود 
داشت، کتاب تعرفه هاي نسبي در شهریور تغییراتي کرد». دکتر سعید مالک 
متخصص بیهوشي و عضو هیئت علمي دانشگاه شهید بهشتي به «شرق» 
مي گوید: «بحث اعتصاب نیســت و اســم اعتصاب رویش نگذارید، این یک 
اعتراض جدي اســت و نوک پیکان به طرف وزیر بهداشــت است که بدون 
کار کارشناســي و هماهنگي و با نظر چند پزشک که کار بیهوشي نکرده اند، 
۲۵ درصد تعرفه را در ســال جدید باوجود افزایش تعرفه رشته هاي دیگر 
کاهش داده است و این کاهش نوعي توهین به افکار عمومي متخصصان 
بیهوشي است که از نظر صنفي پاک ترین هستند و هیچ گونه ارتباط مالي با 
بیمار ندارند. متخصصان بیهوشي ســتون اصلي بیمارستان هستند، دیه و 
حق بیمه مسئولیت پزشکان بیهوشــي بالاترین حق بیمه مسئولیت مدني 
اســت. این نشان دهنده ریسک بالا و استرس این کار است؛ ولي وقتي بحث 
تعرفه مي شــود باوجود اینکه قول افزایش تعرفه در ســال جدید را به ما 
داده بودند، ناگاه ما باکاهش ۲۵ درصدي تعرفه ها مواجه مي شویم. این کار 
هم بدون اینکه از پیش کســوت هاي رشته کسب نظر کنند».این متخصص 
بیهوشــي در پایان خاطرنشان کرد «در همه نقطه کشور در هر حوزه علمي 
یک متخصص بیهوشــي وجــود دارد؛ بنابراین این توهین آشــکار از قبل از 
انتخاب ریاســت جمهوري پیش  آمد و همکاران با وزراي بهداشــت و رفاه 
رایزني کردند و با معاون اول رئیس جمهور نیز نشست برگزار کردند و اعلام 
کردند که این کاهش توهین است و بســیاري از رزیدنت ها اعلام کردند که 
دیگر در این رشــته ادامه نخواهند داد. آیا همه متخصصان بیهوشي اشتباه 
فکر مي کنند و فقط این وزارت بهداشــت اســت که درســت فکر مي کند؟ 
این لجبازي ها باعث شــده به ما بگویند حرف مرد یکي اســت. من به همه 

مسئولان اعلام کردم که این کار عاقبت خوشي نخواهد داشت».
گفتني است، به دنبال حواشــي ایجاد شده در پي اعتراض متخصصان 
بیهوشــي به کاهــش تعرفه هایشــان و همچنین طرح مباحثــي مبني بر 
به خطرافتادن سلامت بیماران، انجمن بیهوشي ایران اعلام کرد که پزشکان 
متخصص این رشــته در روزهاي ۲۶ و ۲۷ شهریور، برگه تعرفه مالي براي 
انجام خدمات خود را پر نمي کنند و به صورت رایگان فعالیت خواهند کرد.  

محمدعلي نجفي، شــهردار تهــران، روز  شــرق: 
گذشته و در حاشــیه یازدهمین نمایشــگاه زنان و 
تولید ملي گفت: در روزهاي اخیر انتقادهایی درباره 
انتصابات اخیرم، به ویژه دربــاره به کارنگرفتن زنان 
مطرح شــده که آنها را مي پذیــرم. او تأکید کرد: به 
قول خودم درباره توانمندســازي مدیریتي زنان در 
شــهرداري متعهدم و قول مي دهــم در پایان دوره 
چهارساله حداقل ۳۰ درصد مدیریت در شهرداري 
تهران از زنان باشــند. نجفي افــزود: انتصابات در 
شهرداري یک روند اداري دارد و در انتصابات جدید 
در روزهاي آینده به شرط رسیدن پاسخ استعلام ها 
شاهد حضور زنان در مناصب مدیریتي خواهید بود. 
شــهردار تهران همچنین گفت: در حال شناســایي 
زنان توانمند و متخصص براي مناصب مدیریتي در 
تهران هســتیم. روزنامه «شرق» سه شنبه گذشته با 
انتشــار مطلبي با تیتر «زنان، غایب بهشت» نسبت 
به انتصاب ۱۳ مدیر مرد براي شــهرداري تهران از 

ابتداي آغازبه کار نجفي انتقاد کرده بود.  
محمدعلي نجفي همچنیــن در بخش دیگري از 
اظهارات خود در حاشــیه مراســم افتتاح یازدهمین 
نمایشــگاه زنان و تولید ملي، در جمع خبرنگاران به 
موضوع آســیب دیدگان حادثه پلاسکو اشاره کرد و از 
برگزاري جلسه مشــترک با رئیس بنیاد مستضعفان 
براي حل مشــکلات آســیب دیدگان پلاسکو و تعیین 

خطوط اصلي همکاري تا دو هفته آینده خبر داد.
شــهردار تهران در پاسخ به ســؤالي مبني بر حل 
مشکل آســیب دیدگان پلاسکو، خاطرنشان کرد: یکي 
از محورهــاي فعالیت ما در شــهرداري هماهنگي و 
تعامل با دســتگاه هاي مختلف است. درباره پلاسکو 
و کساني که از این حادثه لطمه دیده اند نیز مهم ترین 

بخشــي که باید بــا آن هماهنگي به عمــل آید بنیاد 
مستضعفان اســت. وي گفت: دو روز پیش با رئیس 
بنیاد صحبت کردم و قرار شد هفته آینده یا هفته بعد 
از آن، جلسه مشــترکي برگزار کنیم و روي طرح ها و 
برنامه هایي که مي تواند براي حل مشــکل کســاني 
که در حادثه پلاســکو خســارت دیده انــد همفکري 
کنیم؛ بر این اســاس در دو هفته آینده حداقل خطوط 
اصلي برنامه شهرداري و بنیاد مستضعفان را درباره 

آسیب دیدگان حادثه پلاسکو مشخص خواهیم کرد.
نجفــي همچنیــن با بیــان اینکه موضــوع کار و 
کارآفریني از مهم ترین مسائل امروز کشور است، گفت: 
با مســئولیتي که در شهرداري تهران داریم باید کاري 
کنیم زیرساخت ها و فضاي مشوق کارآفریني در شهر 
تهران توسعه پیدا کند و افراد به این امر تشویق شوند.
وي با اشــاره به مشــکلات زنان سرپرست خانوار 
عنوان کرد: علاوه بر همه مسئولیت هایي که بر دوش 
یک زن در جامعه اســت، زنان سرپرست خانوار یک 
مســئولیت مضاعف بر دوش دارنــد، به این معنا که 
مسئولیت اداره یک خانواده با تعداد اعضاي متفاوت 
بر دوش آنان ســنگیني مي کند؛ بنابراین شــهرداري 
تهــران از ســال هاي پیش در نظر داشــته تا جایي که 
امکان دارد کمک مؤثرتري بــه این گروه از جمعیت 

شهر تهران کند.
شهردار تهران ادامه داد: یکي از مهم ترین کمک ها 
ایجاد اشــتغال است؛ کاري که در شــهرداري تهران 
انجام مي شود آموزش دادن و کمک کردن به این زنان 
اســت تا بتوانند در بازار اشتغال به طور مستقل عمل 
کنند. شــهردار تهران از شــهروندان درخواست کرد 
ضمن بازدید از یازدهمین نمایشگاه زنان و تولید ملي، 

محصولات باکیفیت این نمایشگاه را خریداري کنند.

 شهردار تهران با اعلام پذیرش انتقادها
در انتصابات آینده  از زنان استفاده می کنم

کشمکش ها میان وزارت بهداشت و متخصصان بیهوشي ادامه دارد

بیهوشي با  بي پولي

شرق: رئیس سازمان میراث فرهنگي کشورمان در 
سفر به چین، در دیدار با رئیس دولت خودمختار 
منطقه ســین کیانگ پیشــنهادهایي را براي سفر 

مردم این منطقه به ایران ارائه کرد.
علي اصغــر مونســان رئیس ســازمان میراث 
 فرهنگــي، صنایع  دســتي و گردشــگري که براي 
شرکت در بیست ودومین نشست مجمع عمومي 
ســازمان جهاني گردشگري به کشــور چین سفر 
کرده، با معاون رئیــس دولت خودمختار منطقه 
ســین کیانگ دیدار کرد. مونســان در ایــن دیدار با 
توجه به شرایط اقلیمي شهر ارومچي درخصوص 
ایجــاد ارتبــاط بین تهــران و ارومچــي و انعقاد 
تفاهم نامه براي تبادل گردشــگر با مســئولان این 

منطقه گفت وگو کرد. معــاون رئیس جمهوري با 
اشــاره به مزیت هاي اقلیمي کشــور ایران گفت: 
با توجــه به اینکه ارومچي دورترین شــهر دنیا از 
دریاست و کشور ایران از شمال و جنوب با شرایط 
متنــوع آب وهوایي به دریا و ســواحل زیبا هم از 
نوع جنــگل و هم از نوع مناطق گــرم و حاره اي 
دسترســي دارد، مي تواند مقصــدي جالب توجه 
براي تأمین سلایق مختلف شهروندان سین کیانگ 
باشــد. مونســان در ادامــه از مســئولان منطقه 
خودمختــار ســین کیانگ دعوت کرد در ســفري 
به ایــران ضمن آشــنایي بــا ظرفیت هاي خوب 
بیشتر  ارتباطات  گردشگري کشورمان درخصوص 

گردشگري برنامه  ریزي کنند. 

بسته پیشنهادي گردشگري ایران به مقامات چینی


