
اجتماعی 3

 رئیس سازمان امداد و نجات جمعیت هلال احمر:

پایگاه های موقت در نقاط حادثه خیز جاده ها مستقر 
می شوند

رئیس سازمان امداد و نجات جمعیت هلال احمر از از استقرار پایگاه های 
موقت هلال احمر در نقاط حادثه خیز جاده های برون شهری خبر داد.

مرتضی سلیمی روز چهارشنبه در گفت و گو با خبرنگار اجتماعی ایرنا، گفت: بر 
اساس تجربیات سال های گذشته، امسال پایگاه های سیار امداد و نجات را به پایگاه 
موقت تبدیل کردیم؛ همچنین با شناسایی نقاط حادثه خیز در جاده ها، پایگاه های 
موقت را در این نقاط مستقر کردیم تا در زمان کوتاهتری بتوانیم امدادرسانی را 

آغاز کنیم.
وی افزود: طرح امداد و نجات زمستانه جمعیت هلال احمر از ۲۲ آذر آغاز می شود 
و تا ۲۳ اسفند ادامه دارد، این طرح به مدت ۹۲ روز و با بکارگیری ۴ هزار و ۴۲۵ نفر 

روز نیروی عملیاتی اجرا می شود.
وی افزود: هزار و ۲۴۵ پایگاه شامل ۵۵۹ پایگاه ثابت و ۶۸۶ پایگاه سیار هلال احمر 
در مدت زمان اجرای طرح امداد و نجات زمستانه، خدمات امدادی را به هموطنان 

ارائه می دهند.
سلیمی گفت: در طرح زمستانه امسال هزار و ۷۹۵ نفر روز نیروی امدادی در پایگاه 
های ثابت امداد و نجات شامل پایگاه های جاده ای، کوهستان و ساحلی، حضور دارند 
و هزار و ۶۳۰ نفر روز نیز در پست های موقت و سیار شامل پست های مرکز استان، 
شعبه، زمستانی، ساحلی، آنست و امداد هوایی مشغول به خدمت رسانی می کنند.

سلیمی درباره منابع ترابری بکارگیری شده در قالب اجرای طرح امداد و نجات 
زمستانه جمعیت هلال احمر، افزود: هزار و ۱۰۰ دستگاه آمبولانس، ۳۶۴ دستگاه 
خودروی نجات، ۵۲ دستگاه خودروی ویژه عملیاتی آرگو، ۱۱ خودروی فرماندهی 
ارتباطات، ۴۸۰ دستگاه موتورسیکلت امدادی، ۲۴ فروند بالگرد و هزار و ۳۲۸ دستگاه 
سایر خودروهای کمک دار و پشتیبان عملیات به منظور ارائه خدمات امدادی به 

هموطنان بکارگیری می شود.
وی در پاسخ به پرسشی مبنی بر اینکه نسبت به سال گذشته در بکارگیری 
تجهیزات افزایش داشته اید، گفت: امسال با تمام امکانات لجستیکی اقدام به عملیات 
می کنیم؛ اما واقعیت این است که تجهیزات جدیدی به امکانات پارسال اضافه 

نکرده ایم.

کمپین تامین لباس گرم برای دانش آموزان کم 
برخوردار آغاز شد

رئیس مرکز مشارکت های مردمی و توانمندسازی سازمان بهزیستی کشور 
از آغاز کمپین تامین لباس گرم برای دانش آموزان کم برخوردار موسوم 
به کمپین »زمستانه« خبر داد و گفت: مردم می توانند کمک های نقدی 

و غیرنقدی خود را از روش های گوناگون در اختیار بهزیستی قرار دهند.
محمدعلی کوزه گر روز چهارشنبه در گفت و گو با خبرنگار ایرنا افزود: اگر مردم 
می خواهند کمک های غیرنقدی به صورت لباس داشته باشند شرط آن این است 
که لباس ها باید نو باشند. تمام مراکز بهزیستی سراسر کشور آمادگی جمع آوری 

این لباس ها را خواهند داشت.
وی خاطرنشان کرد: هموطنان می توانند از طریق نرم افزار »آپ« یا نرم افزار سکه 
)سامانه کیف همراه( یا از طریق حساب ۹۰۱۹۰ بانک ملت و دستگاه های خود 
پرداز )ATM( تمام بانک های کشور، کمک های نقدی خود را برای کمک به دانش 

آموزان بی بضاعت به بهزیستی بدهند.
وی اضافه کرد: همچنین شماره تماس ۶۶۷۶۲۰۴۸ با کد ۰۲۱ نیز به عنوان 
شماره تماس جهت کمک های غیرنقدی تعیین شده است. رئیس مرکز مشارکت 
های مردمی و توانمندسازی سازمان بهزیستی کشور تصریح کرد: این کمپین برای 
تهیه لباس های زمستانی به ویژه برای دانش آموزان مناطق کم برخوردار است تا 
برای دانش آموزان در مناطق سرد، کمک هایی داشته باشیم و فعلا ۱۰ هزار دانش 
آموز هدف گذاری شده اند. کوزه گر با اشاره به برگزاری کمپین لبخند مهر برای 
جمع آوری کمک های مردمی جهت تامین لوازم التحریر دانش آموزان بی بضاعت 
در مهر امسال یادآور شد: این کمپین نقطه آغازی برای حمایت از دانش آموزان در 
مناطق کم برخوردار بود. وی اضافه کرد: کمپین زمستانه دنباله کمپین لبخند مهری 
است که مهر امسال برای تامین لوازم التحریر دانش آموزان مناطق کم برخوردار 

انجام دادیم و مورد استقبال خوب مردم قرار گرفت.

در نامه وزیر بهداشت به وزیر صنعت مطرح شد

درخواست معافیت مالیات علی الحساب تجهیزات و 
ملزومات پزشکی

وزیر بهداشت در نامه ای به وزیر صنعت، معدن و تجارت با اشاره به دستور 
رئیس جمهوری مبنی بر عدم افزایش قیمت تجهیزات و ملزومات پزشکی، 
خواستار معافیت پرداخت مالیات علی الحساب واردات قطعی تجهیزات و 

ملزومات پزشکی، مواد اولیه و قطعات یدکی و ساخت آنها مانند دارو شد.
است:  آمده  رحمانی  رضا  به  خطاب  هاشمی  سیدحسن  دکتر  نامه  متن  در 
»بازگشت به بخشنامه شماره ۶۰/۱۶۶۹۰۴ مورخه ۲۴/۶/۱۳۹۷ معاونت محترم امور 
اقتصادی و بازرگانی و دبیر کارگروه تنظیم بازار درخصوص معافیت پرداخت مالیات 
علی الحساب واردات قطعی کالاهای اساسی و ضروری مورد نیاز کشور به میزان ۴ 
درصد با تصمیم کارگروه تنظیم بازار، با عنایت به اهمیت خطیر جایگاه تجهیزات 
و ملزومات پزشکی در نظام ارائه خدمات سلامت و تاکید رئیس محترم جمهوری 
در عدم افزایش قیمت این کالاها، مزید امتنان است دستور فرمایید همچون دارو 
»تجهیزات و ملزومات پزشکی، مواد اولیه و قطعات یدکی و ساخت آنها« نیز مشمول 

معافیت پرداخت مالیات علی الحساب فوق الذکر گردند«.

اخبار
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حلِ جدول، تاثیری در پیشگیری از زوال عقل ندارد
متخصصان در یک مطالعه جدید ادعا کردند که حل کردن جدول و سودوکو از مغز در برابر زوال عقل محافظت نمی کند. متخصصان علوم پزشکی دانشگاه آبردین در اسکاتلند اظهار کردند: در مطالعه انجام شده اطلاعات ۴9۸ نفر مورد بررسی قرار گرفت 
که در سال 193۶ متولد شده و در سن 11 سالگی از آنان تست هوش گرفته شده  است. در زمان شروع مطالعه جدید، شرکت کنندگان به سن ۶۴ سالگی رسیده بودند که حافظه کلامی و سرعت پردازش اطلاعات آنان در مدت زمان 1۵ سال پنج بار مورد 

آزمایش قرار گرفت. به گزارش روزنامه ایندیپندنت، نتایج بدست آمده نشان داد در حالی که انجام فعالیت های فکری از قبیل حل جدول و سودوکو توانایی ذهنی را تقویت می کند اما با بالا رفتن سن هیچ تاثیری بر پیشگیری از زوال عقل ندارد.

سازمان بین المللی مهاجرت تاکید کرد

اقدام جهانی برای دستیابی مهاجران به "پوشش سلامت همگانی"
با  مصادف   ،)201۸( میلادی  جاری  سال  دسامبر   12 در 
"روز جهانی پوشش سلامت همگانی"، سازمان بین المللی 
مهاجرت )IOM( و سایر شرکای جهانی آن تلاش های 
خود را برای اطمینان از این که پوشش سلامت همگانی در 

واقعیت تحقق یابد، ارتقا می دهند.
این  به   )UHC( ایسنا، پوشش سلامت همگانی به گزارش 
معناست که همه افراد و جوامع بتوانند از خدمات بهداشتی بهبود 
دهنده، پیشگیرانه، درمانی، توانبخشی و تسکین دهنده که به آن 
ها نیاز دارند با کیفیت موثر استفاده کنند و در عین حال این 

خدمات باعث فشارهای مالی به آن ها نشود.
شعار امسال روز جهانی پوشش سلامت همگانی با عنوان "برای 
پوشش سلامت همگانی متحد شوید: اکنون زمان اقدام جمعی 
است" فرصتی را برای شرکا در سراسر جهان فراهم می آورد تا 
در گفت وگوهای چندگانه و تلاش های حمایتی و هر اقدامی 
برای رسیدن به اهداف توسعه پایدار شرکت کنند. این اقدامات 
و   )GCM( در قرارداد جهانی امنیت، نظم و ترتیب مهاجران
برنامه اقدام جهانی برای ارتقای سلامت پناهندگان و مهاجران 
جامعه  از  پایدار  توسعه  اهداف  از  یکی  در  است.  شده  مندرج 
همگانی  سلامت  پوشش  به  دسترسی  چون  شرایطی  جهانی 
شامل حفاظت از ریسک های مالی، دسترسی به خدمات مراقبت 
بهداشتی ضروری با کیفیت و دسترسی به داروها و واکسن های 
بی خطر، موثر، باکیفیت و مقرون به صرفه برای همه خواسته شده 
است. قرارداد جهانی امنیت، نظم و ترتیب مهاجران نیز فرصتی 
قابل توجه برای تقویت مشارکت میان بخشی و سیاست هایی که 
مهاجران را قادر می سازد تا در گفتمان سلامت جهانی قرار بگیرند 

بی آن که کسی جا بماند، فراهم می آورد.
بین المللی  سازمان  مهاجران  سلامت  مدیر  ویکرز،  ژاکلین 
مهاجرت در این ارتباط می گوید: توجه جهانی به ویژه در مجمع 
عمومی سازمان ملل متحد در سپتامبر گذشته به پوشش سلامت 
همگانی در حال افزایش بوده و سران دولت ها خواستار اقدامات 
و تعهدات راسخ برای دستیابی به اهداف توسعه پایدار هستند و 
پوشش سلامت همگانی بی آن که مهاجران از تساوی برخوردار 

نباشند، محقق نمی شود.
سازمان بین المللی مهاجرت با همکاری کشورهای عضو در حال 
ارتقای پوشش سلامت همگانی از طریق حمایت، تحقیق، سیاست 
و اجرای پروژه ها است. در سال ۲۰۱۷ میلادی حمایت هایی از 

دولت شیلی برای توسعه سیاست های پوشش سلامت انجام شد 
که در آمریکای لاتین با هدف پاسخ به نیازهای مهاجران بین 
المللی شیلی از راهی جامع برای اولین بار در نوع خود صورت 
گرفته بود. این سیاست حق همه افراد از جمله شهروندان و اتباع 
خارجی را برای برخورداری از سلامت فراهم آورده و سیستمی را 
که به مهاجران اهمیت می دهد، ارتقا داده و به کاهش موانع پیشِ 

روی دسترسی به خدمات بهداشتی توجه می کند.
از ماه مه ۲۰۱۵ میلادی، سازمان بین المللی مهاجرت پروژه ای 
منطقه ای را با هدف ارتقای سلامت و رفاه مهاجران در پنج کشور 
مصر، لیبی، مراکش، تونس و یمن در زمینه مدیریت مهاجرت 
اجرایی کرده است. بین ماه های مه ۲۰۱۵ و ژانویه ۲۰۱۸ این 

پروژه از گفت و گوهای میزگرد ملی و منطقه ای حمایت کرد و 
دستگیری مستقیم از ۵۵ هزار و ۸۲۸ مهاجر را هم درون کمپ 
ها و هم خارج از آن ها در این پنج کشور به ویژه از طریق تأمین 
داوطلبانه  های  برنامه  و  بهداشتی  کارکنان  مستقیم،  خدمات 

بازگشت و برنامه ریزی صورت داده است.
سازمان بین المللی مهاجرت از طریق این پروژه ها در حال 
ارتقای برنامه ها و سیاست های مبتنی بر شواهد جامع و همسو 
با قطعنامه ۶۱.۱۷ مجمع سلامتی جهانی )WHA( و قطعنامه 
دیگری در باب ارتقای سلامت پناهندگان و مهاجران و همچنین 
چارچوب دستورالعمل ها و اولویت های WHO در همین حوزه 
است تا از این واقعیت که همه مهاجران از پوشش سلامت همگانی 

بهره مند می شوند و "سلامت برای همه" تحقق می یابد، اطمینان 
بیمه در زمینه  به پرداخت های بدون شمول  بالا  اتکای  یابد. 
سلامت اغلب منجر به هزینه های بهداشتی فاجعه بار شده و 
مهاجران بدون دسترسی به بیمه سلامت ممکن است به ویژه در 

معرض خطر قرار بگیرند.
)IOM(، تحقق  المللی مهاجرت  بین  بنابر گزارش سازمان 
پوشش سلامت همگانی برای مهاجران نیازمند سیاست های 
نوآورانه و مکانیسم های مالی پایدار برای ارتقای دسترسی به 
خدمات سلامت با کیفیت بالا برای مهاجران است. سازمان بین 
المللی مهاجرت نیز در همین راستا به همکاری خود با شرکایش 

در سراسر جهان ادامه می دهد.

وزیر بهداشت اعلام کرد

آمادگی ایران برای ارایه خدمات سلامت به مادران و نوزادان ۴ کشور درگیر جنگ

مدیرکل بیمه سلامت  استان تهران مطرح کرد

چالش های الکترونیکی شدن نسخ و حذف دفترچه های بیمه در تهران

وزیر بهداشت گفت: در دو دهه گذشته سلامت مادران، نوزادان، کودکان و 
تغذیه در قالب شبکه بهداشتی و درمانی کشور، بهبود یافته است و ایران 
تجربیات موفقی در این زمینه ها داشته و آمادگی انتقال تجربیات خود به 

سایر کشورها را دارد.
به گزارش ایسنا، دکتر سیدحسن هاشمی در پنل همکاری های بین بخشی برای 
تامین سلامت مادر، نوزاد و کودک در اجلاس بین المللی سلامت مادر، کودک و 

تغذیه در هند، اظهار داشت: از مهم ترین تجربیات ایران در این زمینه می توان به 
تقویت و رشد مناسب کودکان، کاهش مرگ مادران از ۲۵ در هر ۱۰۰هزار تولد 
زنده در سال ۲۰۰۸ به ۱۹ در هر ۱۰۰هزار تولد زنده در سال ۲۰۱۷، کاهش مرگ 
نوزادان، دسترسی مناطق محروم به خدمات بهداشتی و درمانی به ویژه خدمات مورد 
نیاز مادران، نوزادان، کودکان و ایمن سازی آنها در مقابل بیماری ها، ایجاد پایگاه های 
سلامت در مناطق شهری و حاشیه شهرها، پوشش بیمه برای ۹۲ درصد از مردم 
ایران، تامین نیروهای انسانی مورد نیاز برای ارائه خدمات به مادران و نوزادان و پیگیری 

خدمات تا سطوح بعدی خدمات در بیمارستان ها اشاره کرد.
وزیر بهداشت تصریح کرد: در ایران به مهاجرین افغان که به صورت قانونی یا 
غیرقانونی به ایران مهاجرت کرده اند خدمات سلامت مادر و نوزاد ارائه می شود و ایران 
آمادگی لازم برای کمک به مادران و نوزادان کشورهای مختلف به ویژه یمن، سوریه، 
عراق و افغانستان که با جنگ های داخلی و خارجی روبرو هستند را دارد تا دسترسی 

این اقشار آسیب پذیر به خدمات بهداشتی و درمانی فراهم شود.
هاشمی تاکید کرد: جنگ در هر منطقه ای از دنیا، مشکلات قومی و داخلی و 
تحریم های ظالمانه علیه کشورهای جهان را محکوم می کنیم؛ چراکه دسترسی مردم 
به خدمات بهداشتی و درمانی به نحو شایسته دچار اختلال می شود و از سازمان های 
بین المللی می خواهیم که با نابرابری و ناعدالتی در دسترسی مردم به ویژه اقشار آسیب 

پذیر مانند مادران و نوزادان به خدمات سلامت مقابله کنند.
وزیر بهداشت ضمن تاکید بر اهمیت تقویت همکاری های بین بخشی در حوزه 
سلامت گفت: جمهوری اسلامی ایران همگام با سایر کشورها متعهد به پوشش 

همگانی سلامت برای مردم ایران در مناطق مختلف کشور است تا دسترسی آنها 
به خدمات فراهم و سلامت آنها تامین شود و دسترسی به اهداف جهانی، بدون 

همکاری های بین بخشی میسر نخواهد بود.
از  پیشگیری  و  کنترل  ملی  سند  تدوین  به  اشاره  با  هاشمی  وبدا،  اعلام  بنابر 
بیماری های غیرواگیر در ایران خاطرنشان کرد: این بیماری ها عامل مرگ ۷۶ درصد 
از مردم ایران است و برای مقابله با آن سند ملی کنترل و پیشگیری از بیماری های 
غیرواگیر با توجه به اهداف جهانی سلامت در دستور کار قرار گرفت و همکاری های 

بخش غیردولتی با وزارت بهداشت نیز تقویت شد.
وزیر بهداشت یادآور شد: تامین منابع مالی برای کاهش عوامل خطر بیماری های 
غیرواگیر به ویژه بیماری های قلبی و عروقی مورد توجه وزارت بهداشت قرار گرفته 
است. البته در حوزه سلامت نیز به تقویت همکاری های بین بخشی نیاز داریم و 
وزارت بهداشت اقدام به تشکیل معاونت اجتماعی کرد؛ چراکه با ایجاد این معاونت، 
مشارکت های مردمی و سازمان های غیر دولتی در جهت تامین سلامت عمومی 
ساماندهی و گسترش می یابد. خوشبختانه در حال حاضر ۱۲۵۰ خانه سلامت محله 
در ۴۵۰ شهر ایران وجود دارد که در سه سال آینده به ۷ هزار خانه سلامت افزایش 

می یابد.
هاشمی خاطرنشان کرد: در ایران به راهکارهای همکاری های بین بخشی ماندگار 
در حوزه سلامت دست پیدا کرده ایم، اما ادامه این همکاری ها بسیار مهم است و از 
سازمان های بین المللی می خواهیم که همکاری های کشورها در تامین سلامت مردم به 

ویژه اقشار آسیب پذیر مانند مادران و نوزادان را مورد توجه قرار دهند.

مدیرکل بیمه سلامت استان تهران ضمن تشریح اقدامات انجام شده در 
جهت اجرای طرح نسخه نویسی الکترونیک، در عین حال چالش های حذف 

دفترچه های کاغذی بیمه در تهران را توضیح داد.
دکتر کوروش فرزین در گفت وگو با ایسنا، درباره طرح نسخه نویسی الکترونیک گفت: 
نسخه نویسی الکترونیک در استان کرمان به صورت پایلوت اجرا و تقریبا در این 
استان نهایی شده است و ما نیز منتظر سرانجام این طرح در کرمان هستیم. بر اساس 
دستوری که سازمان اعلام کرده، تمام استان ها باید این طرح را در یکی از شهرهای 
خود اجرا کنند. وی افزود: بستر مکانیزه و وب سرویس ها و سرویس های اینترنتی برای 
این طرح فراهم شده است و همانطور که گفتم در استان کرمان نیز به صورت عملیاتی 

پیش می رود، اما اینکه مابقی نقاط کشور تا چه حد بتوانند این طرح را عملیاتی کنند 
بستگی به شرایط هر استان دارد.

فرزین درباره حذف دفترچه های کاغذی با اجرای این طرح گفت: طبیعتا استان هایی 
که حجم مراکز غیر طرف قراردادشان بالاتر است، با چالش بیشتری روبرو خواهند 
در  نتوانند  قرارداد  غیرطرف  مراکز  که  ندارد  وجود  دستورالعملی  که  شد؛ چرا 
دفترچه های ما تقاضای سرویس کنند و شاهدیم که پزشکان غیر طرف قرارداد نیز 
دارو و خدمات پاراکلینیک را در دفترچه ها تجویز می کنند. وی ادامه داد: اگر اجرای 
نسخه نویسی الکترونیکی آغاز شود، فقط مراکزی می توانند تجویز داشته باشند که 
طرف قرارداد ما هستند. بنابراین بیمه شدگانی که از حجم قابل توجهی از مراکز غیر 

طرف قرارداد خدمت دریافت می کنند، دیگر نمی توانند از این مراکز خدمت دریافت 
کنند. بر همین اساس ممکن است دفترچه به همین راحتی - حداقل در استان 
تهران - حذف نشود. فرزین افزود: از طرفی در استان تهران که ماهیانه ٣٨٠هزار 
نسخه دارویی تجویز می شود،  اگر بخواهیم این حجم نسخ را به صورت الکترونیک 
تجویز کنیم، با توجه به اینکه درصد قابل توجهی از این نسخ توسط پزشکان  غیر 
طرف قرارداد تجویز می شود، طبیعتا بسیار دشوارتر خواهد بود. در عین حال حدود 
٢٧هزار نسخه داروهای خاص و شیمی درمانی داریم، که اگر بتوانیم در فاز اول این 
داروها را در قالب نسخه نویسی الکترونیکی پیش بریم، گام موثری برای اجرای این 

طرح بر خواهیم داشت.

رئیس پلیس پیشگیری ناجا با بیان اینکه تجهیز البسه 
پلیس  حوزه  برنامه های  از  دوربین  به  انتظامی  نیروی 
عدم  دلیل  به  برنامه  این  کرد:  اعلام  است،  پیشگیری 

تخصیص به موقع اعتبارات متوقف شده است.
به گزارش ایسنا، سردار محمد شرفی در حاشیه  بیستیمن 
چهارمحال  انتظامی  فرماندهی  مدیران  و  فرماندهان  همایش 
وقوع  درباره وضعیت  در جمع خبرنگاران  با حضور  وبختیاری 
بانک،  سرقت  از  جرائم خشن یعنی سرقت مسلحانه، سرقت 
از طلافروشی و سرقت به عنف گفت: از ابتدای امسال تا کنون 
جرائم خشن در سطح کشور چهار درصد و در استان چهارمحال 
و بختیاری ۱۳ درصد کاهش داشته است که این امر نشان دهنده 
عملکرد مطلوب نیروی انتظامی درحوزه پیشگیری از وقوع جرم و 

کنترل جرائم خشن است.
وی ادامه داد: با توجه به بحران ها و تنش های اقتصادی در سال 
جاری، نیروی انتظامی در خصوص حفظ امنیت در این حوزه ها 

ماموریت هایی داشته است که نتایج قابل قبول و پیشگیرانه ای 
نیز داشته است.

توسعه  راستای  در  تلاش  ناجا  پیشگیری  پلیس  رییس 
زیرساخت های پیشگیری با افزایش کمی کلانتری ها و ساختارهای 
کلانتری و پاسگاه ها در مناطق جمعیتی و راه اندازی واحدهای 
سیار پلیس در مناطق حاشیه نشین و مناطق دور افتاده را از 
مهمترین برنامه های حوزه پلیس پیشگیری عنوان کرد و ادامه داد: 
توسعه پایش تصویری در سطح جامعه به ویژه در مناطق جرم خیز 
و حاشیه نیشین و افزایش توان عملیاتی حوزه پلیس پیشگیری در 

سراسر کشور در دستور کار قرار دارد.
شرفی افزایش توان عملیات های فردی و قابلیت های فردی 
ماموران را نیز از دیگر برنامه های آتی عنوان کرد و گفت: تجمیع 

خطوط ۱۱۰ موجب افزایش صحت آمار انتظامی شده است.
رئیس پلیس پیشگیری ناجا در بخش دیگری از سخنان خود با 
اشاره به وضعیت اقتصادی کشور گفت:  شرایط اقتصادی، معیشتی 

و اجتماعی موجب بالا رفتن آمار سرقت های خرد شده است که در 
این خصوص نیز اقداماتی انجام شده و در حال انجام است تا این 
آمار کاهش یابد. وی تکریم مردم را به عنوان یکی از برنامه های 
پلیس پیشگیری برشمرد و  افزود: افزایش شاخص های حقوق 
شهروندی و حقوق متهمان و راه اندازی سامانه های مربوط به اصل 
ماده ۳۹ پیش  بینی شده است. شرفی با بیان اینکه تجهیز البسه 
نیروی انتظامی به دوربین از برنامه های حوزه پلیس پیشگیری 
است، تصریح کرد: این برنامه به دلیل عدم تخصیص به موقع 
برنامه پنج ساله تخصیص  اعتبارات متوقف شده است که در 

یک هزار دوربین به البسه ماموران پیش بینی شده است.
وی با اشاره به ارائه خدمات به مردم در قالب فضای مجازی، 
گفت: نیمی از فعالیت های ارائه شده به مردم در حوزه خدمات 
انتظامی و قضایی است که می توان این خدمات را از طریق فضای 
مجازی ارائه داد که ارائه این خدمات به تامین زیرساخت ها و 

امکانات سخت افزاری نیاز دارد.

رئیس پلیس پیشگیری ناجا خبر داد

توقف تجهیز لباس  ماموران به دوربین بخاطر عدم تخصیص به موقع اعتبارات


