
تحت پوشش بهزیستی 
از دریافــت ســهام 
عدالت جــا مانده اند. 
در این زمینه ســازمان 
براساس  بهزیســتی 
تقاطع سنجی با سامانه 
سازمان خصوصی سازی 
نسبت به شناسایی افراد 
تحت پوشش فاقد سهام 
عدالت اقــدام خواهد 
کرد و پس از آن سازمان 
خصوصی سازی نسبت 
به تخصیص سهام اقدام 

می کند.
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میلیون 

جدیــد شــامل اختلال 
نقص توجه یا بیش فعالی، 
اختــلالات مربــوط به 
آســیب گفتــار و زبان، 
مشکلات ویژه یادگیری 
و شایستگی های حرکتی 
به فرایند سنجش سلامت 
دانش آموزان افزوده شده 
اســت.  فراخوان عمومی 
سنجش سلامت جسمانی و 
آمادگی تحصیلی نوآموزان 
 بــرای ســال تحصیلی
۱۴۰3-۱۴۰2 اواخــر آذر 

انجام خواهد شد.

4 
آیتم 

هنردرمانی در کشــور 
راه اندازی شــده و ۴۸ 
هزار توانخواه از خدمات 
توانبخشــی هنری در 
بهره مند  این مراکــز 
شدند. برنامه های هنری 
طراحــی شــده برای 
جامعه هدف، شــامل 
برگزاری جشنواره های 
هنری، تورهای نمایشی 
و تجسمی، راه اندازی 
اتاق های هنردرمانی در 
مراکز توانبخشــی و ... 

است.

1604 
اتاق 

عمره گزار پس از کاهش 
محدودیت های کرونایی 
طــی 6ماه گذشــته با 
تشــرف به خانه خدا، 
عمــره مفــرده انجام 
داده انــد. البته ســفر 
به خانه خدا و تشــرف 
به عمره مفــرده برای 
ایرانیان همچنان به دلیل 
نبود روابط سیاسی ایران 
و عربستان محقق نشده 
و حدود 6 میلیون ایرانی 
در صف انتظار تشرف به 

سرزمین وحی هستند.

4 
 میلیون 

عددبازی

گزارش 2022 دو مرجع جهانی ازوضعیت محیط زیست 180 کشور
  جایگاه ایران را در 10شاخص  عالی  و در 14شاخص ضعیف اعلام کرد

 رئیس پارک علم و فناوری دانشگاه تهران: با حمایت شهردار تهران
 ناحیه نوآوری این دانشگاه  در3منطقه ایجاد می شود

۱۰۱2
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برای دریافت 
آنتی بیوتیک و سرم 

اصرار نکنید
»استراحت، نوشیدن مایعات کافی، درمان های 
مراقبتی و ... برای درمان بیماری های تنفسی 
مفید است و می تواند بیماری را بهبود بخشد؛ به 
همین دلیل اصرار برای دریافت آنتی بیوتیک و 
سرم توصیه نمی شود.« سیداحمد طباطبایی، 
فوق تخصص ریه کودکان بــا بیان این مطلب 
می گوید: »نســبت به 3هفته گذشته درصد 
مراجعــات آنفلوآنزایی اندکــی کاهش یافته 
است. البته این به  معنای آن نیست که موارد 
بیماری نداشته باشیم، اما می توان گفت میزان 
مراجعات 1۵ الی 20 درصــد کاهش یافته و 
این می تواند ناشی از مســائل مختلفی مانند 
تعطیلات ناشی از آلودگی هوا باشد که سبب 
کاهش مراودات شده است. همچنین طی 2 ماه 
گذشته به دنبال ابتلای افراد به آنفلوآنزا و سایر 
ویروس های تنفسی، ایمنی لازم در بدن افراد 
شکل گرفته اســت.« به گفته این متخصص، 
تجویز آزیترومایســین افزایش پیــدا کرده و 
سبب شده به صورت متقاطع میکروب ها نسبت 
به آنتی بیوتیک ها مقاوم شــوند:  »این سبب 
می شود کارایی آنتی بیوتیک ها کاهش یابد. در 
عوارض بیماری، سرفه اگر با تب، خلط خونی، 
تنفس تند و ناتوانی در خوردن و آشــامیدن 
همراه نباشد، به تنهایی صدمه زننده نیست و 
یک عکس العمل بدن در برابر بیماری است که 
طی یک هفته بهبود پیدا می کند. این حالت که 
برونشــیت غیرباکتریایی نام می گیرد دارویی 
برای کنتــرل ندارد و روند بیمــاری باید طی 
شود.« او تأکید می کند: »به همین دلیل اینکه 
افراد اصرار دارند خود یا فرزندشان پس از ابتلا 
به بیماری تنفســی حتما آنتی بیوتیک و سرم 
دریافت کنند، درصورتی کــه بیماری از روال 
عادی خود خارج نشده، درست نیست.«/ ایسنا 

چالش جدی دیابتی ها 
در ایران 

»همزمان با مصرف دارو و کنترل قند خون، 
بیمار باید بتواند بیماری خود را مدیریت کند. 
این امر از طریق آموزش صورت می گیرد، اما 
نبود آموزش یکی از مشکلات جدی بیماران 
دیابتی در ایران است.« اسدالله رجب، رئیس 
انجمن دیابت با بیان ایــن مطلب می گوید: 
»یک بیمار مبتلا به دیابت باید تحت آموزش 
قرار بگیرد تا بتواند بیماری خود را مدیریت 
کند؛ ازجمله اینکه دوز مورد نیاز انسولین خود 
و نحوه کنترل قند خون از طریق دستگاه قند 
خون را بداند و رفتار تغذیه ای مناسبی داشته 
باشد. استرس و اضطراب برای بیمار دیابتی 
خطرناک است و ورزش هم باید انجام شود. 
این مسئله از طریق آموزش، حاصل می شود 
که در کشور ما به آن توجه نمی شود.«  به گفته 
رجب، آموزش، تنها نحوه تزریق انسولین به 
بیمار یا کار با دستگاه کنترل قند خون نیست، 
بلکه زمــان و دوز تزریق، زمــان کنترل قند 
خون، مدیریت استرس، تغذیه و ... هم اهمیت 
دارد. وقتی آموزشی نباشد، تزریق انسولین و 
مصرف دارو برای این افــرد به تنهایی مفید 
نخواهد بــود: »بیش از 80درصــد بیماران 
نمی توانند به درستی بیماری خود را کنترل 
کنند چرا که آموزش دیابتی ها در ایران تقریبا 
تعطیل اســت و برای آن هزینه ای نمی شود. 
بیمه ها باید این امر را بر عهده بگیرند و با توجه 
به هزینه هایی که برای عوارض بیماری وجود 
دارد آموزش مدیریت بیماری موجب کاهش 

هزینه های بیماری  است.« /ایلنا

پوشش اندک خدمات 
بیمه ای برای سالمندان

»نبود پوشش بیمه ای یا پوشش بسیار اندک 
خدمات توانبخشی، بســیاری از سالمندان 
بیمار را با مشــکلات عدیــده مواجه کرده 
است.« فرجود شــکوهی، عضو شورای  عالی 
نظام پزشــکی با بیان این مطلب می گوید: 
»افزایش امید به زندگی، جمعیت سالمندان 
را افزایش داده و این روند افزایشی به سرعت 
ادامه دارد، بر این اســاس و بــا توجه به عمر 
طولانی افراد جامعه، نیاز به خدمات حمایتی 
و توانبخشی ضروری است. مسئولان باید به 
فکر راهکارهای مناسب در حوزه سالخوردگی 
و روبه رو شــدن با پدیده های ســالمندی و 
عوارض آن نیز باشــند.« به گفته شــکوهی، 
باید خدمات توانبخشی پزشکی، توانبخشی 
اجتماعی و توانبخشی آموزشی را به جمعیت 
سالمند کشــور ارائه دهیم که بر این اساس 
اهمیت دادن هر چه بیشــتر به رشــته های 
توانبخشــی به عنوان خط مقــدم مقابله با 
مشکلات سالمندی می تواند راهگشا باشد. 
او پوشش بیمه ای خدمات توانبخشی را عامل 
مهمی در جهت اســتفاده جمعیت سالمند 
و بیماران مــورد نیاز از ایــن خدمات عنوان 
می کند و ادامه می دهد: »فیزیوتراپی، خدمات 
کاردرمانی، گفتاردرمانی، شنوایی شناســی، 
بینایی سنجی و ارتوپدی فنی برای جمعیت 
سالمند و بیمارانی که در اثر تروما و تصادف 
دچار مشکلات اســکلتی، عضلانی شده اند 
یک ضرورت اجتناب ناپذیر است، اما بیماران 
به دلیل پوشــش کم یا نبود بیمه  در این باره 

مشکلاتی دارند.« 

میز خبر

دیرتر بازنشسته می شویم
صندوق بازنشستگی کشوری از آخرین پیشنهادها و برنامه های این صندوق به نفع بازنشستگان خبر داد 

قصه افزایش سن بازنشستگی درسته؛ یک قصه تکراریه، اما 
هنوز هم موافقان و مخالفان خاص خود را دارد. گرچه عده ای 
آن را پذیرفته و معتقدند چاره ای جز پذیرش این طرح برای 
نجات صندوق های بازنشستگی وجود ندارد، اما خیلی ها 
هم معتقدند اجرای این قانون به بهانه کمک به صندوق های 

بازنشستگی فقط به ضرر کارگران و بازنشستگان است و 
نباید دولت به این بهانه ســهم و حق آنها را نادیده بگیرد؛ 
موضوعی که  اکبر شوکت، عضو سابق هیأت امنای صندوق 
تامین اجتماعی هم در تابستان امسال با موضع گیری در برابر 
آن، گفت: ما اولویت های دیگری هم برای انجام اصلاحات و 

بهبود اوضاع صندوق داریم، پس چرا متولیان و طرفداران 
افزایش سن بازنشستگی سراغ آن اولویت ها نمی روند و 
راحت ترین راه را انتخاب می کنند؟! به اعتقاد او، افزایش 
سن بازنشســتگی، کاهش حقوق بازنشستگان، کاهش 
خدمات درمانی به کارگران و بازنشستگان و... راحت ترین 

کار است و قطعاً انتخاب این گزینه های راحت بار اجتماعی 
سنگینی در جامعه خواهد داشت. با وجود همه این حرف ها، 
سرپرست صندوق بازنشستگی کشوری روز سه شنبه در 
نشست خبری خود باز از پیشنهاد افزایش میانگین سن 

بازنشستگی از 5۰به 6۰سال خبر داد.

 نجات صندوق های بازنشستگی
 با افزایش سن بازنشستگی

نعمت الله ترکــی در جمع خبرنگاران با اشــاره به تعدد و تنــوع صندوق های 
بازنشستگی در کشــور گفت:  تعدد و تکثر صندوق های بازنشستگی در کشور 
چالش های بسیاری را ایجاد کرده است؛ به طوری که هم اکنون ما شاهد فعالیت 
بیش از 1۹ صندوق بازنشستگی هستیم و پیشنهادهایی برای اصلاح قوانین در 
برنامه هفتم توسعه داشته ایم. او با بیان اینکه بخشی از منابع صندوق از محل 
کسورات شاغلان تامین می شود، گفت: در گذشته نسبت شاغل به بازنشسته7 
به یک بود، اما اکنون این معادله برعکس شده و ضریب پشتیبانی در صندوق 
به کمتر از یک رسیده است. میانگین سن بازنشستگی حدود ۵0سال است و 

پیشنهاد ما در برنامه هفتم توسعه این بود که به ۶0 سال برسد.
قانون بازنشستگی که اکنون در ایران ملاک عمل است، مصوب سال 13۵4است 
و مسئولان معتقدند در آن زمان ســن امید به زندگی ۵8 سال بود و در نتیجه 
حداقل سن لازم برای بازنشستگی ۵۵سال با 30سال سابقه یا ۶0 سال با کمتر 

از 30سال سابقه بود، اما هم اکنون سن امید به زندگی افزایش یافته است.
طبق اعلام وزارت بهداشت، شاخص امید به زندگی در ایران در سال ۹۹به 7۶ 
سال رسیده  است. شاخص امید به زندگی یکی از کاربردی ترین شاخص های 
آماری برای جمعیت شناسان است که به آن متوسط طول عمر هم می گویند. 
این شاخص نشان می دهد هر فردی که متولد می شود، امید دارد تا چه سنی 
زنده بماند و زندگی کند  .افزایش سن امید به زندگی به لحاظ توسعه اقتصادی 
و اجتماعی، امری مثبت تلقی می شود، اما می تواند چالشی برای صندوق های 
بازنشستگی باشد. برخی از کارشناسان معتقدند اگر سن بازنشستگی در تناسب 
با امید به زندگی تغییر نکند و ثابت بماند، اتفاقی که می افتد این است که نظام 
بازنشستگی باید تعداد سال های بیشتری حقوق بازنشستگی پرداخت کند. پس 
اگر سن بازنشستگی ثابت باشد، تهدیدی برای صندوق های بازنشستگی خواهد 
بود. هم اکنون با درنظر گرفتن سن ورود به بازار کار )18سال تمام( می توان به 
استناد تبصره 3 ماده 7۶ قانون کار با داشتن حداکثر 3۵سال سابقه پرداخت 
بیمه بدون شرایط ســنی برای مردان و زنان فرد را بازنشسته کرد. این به آن 
معناست که فرد در ۵3سالگی امکان استفاده از خدمات بازنشستگی را دارد. 
این بازنشستگی زودهنگام نسبت به شــاخص امید به زندگی موجب می شود 

تامین اجتماعی حدود 27سال ناچار به پرداخت حقوق بازنشستگی باشد.

 پیشنهاد قانونی شدن همسان سازی 
حقوق ها در برنامه هفتم

پیشنهاد قانونی شدن همسان سازی  حقوق ها در برنامه هفتم توسعه خبر دیگری 
است که سرپرست صندوق بازنشستگی کشوری به خبرنگاران داد و گفت: یکی 
از تعهدات ما همسان ســازی  بود. در این زمینه اقدامات خوبی انجام شده، اما 
دغدغه بازنشستگان این است که همسان ســازی  در سنوات بودجه ای نیاید و 
به عنوان قانون دائمی دنبال شود که خواسته بحقی است و ما آن را در قالب برنامه 
هفتم توسعه پیشنهاد داده ایم. او با اشاره به سایر تعهدات این صندوق ادامه داد: 
نخستین تعهد ما پرداخت حقوق بازنشستگان و وظیفه بگیران است. حقوق ها 
باید به موقع پرداخت شــود تا دغدغه و نگرانی نداشته باشــند. ماهانه 17هزار 
میلیارد تومان برای حقوق پرداخت می کنیم. سرپرست صندوق بازنشستگی 
کشوری در ادامه ارتقا و توسعه خدمات رفاهی را از دیگر اهداف این صندوق برای 
جامعه هدف خود برشمرد و گفت: در تلاشیم اساس خدماتی که ارائه می شود 
علمی و مبتنی بر مطالعات باشد و به گونه ای خدمت بدهیم که صندوق خودکفا 
و پایدار باشد. بهره برداری اقتصادی اطمینان بخش از دارایی های صندوق، دیگر 
سیاستی است که مدنظر داریم. به گفته او، براساس قانون، دولت پشتیبان صندوق 
بازنشستگی کشوری اســت تا اگر هرزمان به مشکل خورد منابع لازم را تامین 
کند: » بیش از 7۵درصد منابع از سوی دولت تامین می شود، اما این امر نباید به 
رویه تبدیل شود و ما به دنبال مولدسازی دارایی ها هستیم تا بتوانیم سهم سود 
حاصل از فعالیت های اقتصادی را در تامین منابع افزایش دهیم. ترکی مطالبات 
صندوق کشوری از دولت را 3۶هزار میلیارد تومان تا پایان سال 1400 برشمرد.«
ترکی همچنین درخصوص پرونده های قضایی صندوق کشوری گفت: پیشنهاد 
کرده ایم برای رسیدگی به پرونده هایی که در مراجع قضایی وجود دارند 2شعبه 
برای رسیدگی ویژه ایجاد شــود و همچنین تفاهمنامه ای را نیز برای سرعت 
بخشیدن به این رسیدگی ها منعقد کنیم. سنوات گذشته پرونده هایی از تخلفات 
و املاک متصرفه داشتیم که برخی حل شده و برخی دیگر نیز اکنون در جریان 
است و پیگیریم تا 4هزار پرونده ای که در حوزه قضایی است به سرانجام برسد. 
او همچنین از تجمیع صندوق بیمه ای کشور خبر داد و گفت: پیشنهاد کرده ایم 
اصلاح ساختار نظام صندوق های بیمه ای کشور مدنظر قرار گیرد که این موضوع 
می تواند با تجمیع انجام شود و قرار شده مطالعه اجمالی این پیشنهاد توسط 

مؤسسه ای صورت بگیرد و خروجی آن مورد بحث و بررسی قرار گیرد.

ژاز یک میلیون و ۶00هزار مشــمول عضو صندوق بازنشستگی کشور ۶0هزار 
نفر دچار بیماری های خاص هســتند. سرپرست صندوق بازنشستگی کشوری 
با اعلام این خبر در جمع خبرنگاران گفت:  این افراد با مراجعه به مراکز درمانی 
پذیرش شــده و نگرانی و دغدغه ای بابت پرداختی ها نداشته باشند و درصورت 
وجود مشکل با شماره تلفن 2۵00 که به صورت شبانه روزی پاسخگو است تماس 

بگیرند که طی 24 ساعت به مشکل آنها رسیدگی خواهد شد.
نعمت الله ترکی همچنیــن در مورد بیمه تکمیلی و درمــان گفت: دغدغه مهم 
بازنشستگان صندوق بهداشت و درمان است و حتماً باید یک مرکز درمانی جامع 

و کامل برای ارائه خدمات به آنها وجود داشته باشد.
 او در ادامه با بیان اینکه پرداخت معوقات و مطالبات در حوزه بهداشت و درمان 
در دستور کار صندوق بازنشستگی کشــوری قرار دارد، گفت: خوشبختانه پیرو 
پیگیری های صورت گرفته توانستیم 3هزارو700میلیارد تومان از معوقات مربوط 
به بیمه تکمیلی ماه های مرداد، شهریور و مهر را پرداخت کنیم. همچنین حقوق 
آبان، مهر و مرحله سوم حقوق آذر بازنشستگان پرداخت شده و مابه التفاوت ها 

به زودی پرداخت خواهد شد.
سرپرست صندوق بازنشستگی کشوری از این پوشش رسانه ای استفاده کرده و 
با عذرخواهی از بازنشستگان به دلیل عدم ارائه خدمات مناسب تأکید کرد: حفظ 
کرامت افراد تحت پوشش، توسعه و ارتقای خدمات رفاهی، پایداری و خودکفایی 
صندوق، ایجاد منابع برای پرداخت مســتمری و … از مهم ترین اقداماتی است 
که در دستور کار قرار دارد.  ترکی در ادامه از مراکز درمانی تقاضا کرد اگر اختلاف 
حسابی با صندوق بازنشستگی کشــوری دارند آن را در گرو ارائه خدمات قرار 
ندهند و خدمات درمانی را به طور کامل به بازنشســتگان ارائه و سپس مشکل 
را به ما اعلام کنند تا حل کنیم. او با بیان اینکه امروزه با صدســاله شــدن نظام 
بازنشستگی در کشورمان، تامین آرامش و امنیت خاطر برای بیش از یک میلیون 
و 700هزار بازنشسته کشوری، تنها در سایه برنامه ریزی های جامع، چندوجهی 
و بلندمدت میسر است، تأکید کرد: »ما امروز نیازمند برنامه ای هستیم که مورد 
وثوق لایه های سیاستگذاران تا کارشناسان بیمه و بازنشستگی باشد تا در کنار 
تامین نیاز بازنشستگان فعلی، به تامین آتیه شاغلان امروز و بازنشستگان فردا و 

حق بهره مندی بی دغدغه از دوران بازنشستگی توجه جدی شود.«

 6۰هزار بیمار خاص در صندوق
 بازنشستگی کشوری

»پیش از تصویب قانون حمایت از خانواده، ســیر ازدواج نزولی 
بود اما این روند بعد از 1۵سال صعودی شده است.« امیرحسین 
بانکی پور، رئیس کمیسیون مشــترک طرح جوانی جمعیت و 
حمایت از خانواده با اعلام این مطلب در جلســه علنی مجلس و 
گزارش مشترک کمیسیون های فرهنگی، اجتماعی و بهداشت و 
درمان، در مورد نحوه عملکرد دستگاه های مسئول در اجرای قانون 
حمایت از خانواده و جوانی جمعیت گفت: »شنیده شده که بخشی 
از بودجه برای کارهای دیگری هزینه شده اســت. در این باره از 
3هزار و 7هزار میلیارد تومان صحبت می شود و مجلس در این باره 
باید به وظیفه نظارتی خود عمل کند.«  بانکی پور با بیان اینکه  با 
اجرای این قانون بعد از 1۵سال سیر ازدواج صعودی شده است، 
بیان کرد: »نرخ باروری بعد از ۵سال روند رو به رشدی داشته که 
نشان دهنده نتایج اجرای این قانون است.«  در این جلسه همچنین 
کاظم فروتن، دبیر ستاد ملی جمعیت هم با انتقاد از انجام نشدن 

اقدامات فرهنگی و فرهنگسازی درباره جوانی جمعیت، بیان کرد: 
»بعد از گذشت یک سال از تصویب قانون جوانی جمعیت، هنوز 
تبلیغات لازم در مراکز دیده نمی شود. قبلا این شعار بود؛ »فرزند 
کمتر، زندگی بهتر« اما الان چرا این شعار نیست؛ »فرزند بیشتر، 
زندگی بهتر« باید وزارت ارشاد و رسانه ملی روی آن کار کنند. همه 
دستگاه ها قرارگاهی را ایجاد کرده و برخی دستگاه ها مانند وزارت 
بهداشت، بالاترین قرارگاه و جلسات را داشتند اما رسانه ملی در این 

زمینه ضعیف عمل کرده است.«  بهرام عین اللهی، وزیر بهداشت 
هم در این جلسه حضور داشت و یکی از مشکلات کشور را موضوع 
سالخوردگی جمعیت عنوان کرد و گفت: »فقط یک دریچه 7ساله 
داریم که اگر در این مدت افزایش جمعیت را در دستور کار قرار 
ندهیم، کشور دچار بحران خواهد شد. بر این اساس در مجلس 
طرحی در حمایت از جمعیت و خانواده تصویب شد که از 73ماده 
این قانون، 43ماده به صورت مســتقیم و غیرمستقیم در ارتباط 

با وزارت بهداشت اســت. برای اجرای این قانون، قرارگاه جوانی 
جمعیت تشکیل و تاکنون 1۵جلســه هم تشکیل شده است.« 
 عین اللهی با بیان اینکه وزارت بهداشــت برای بند به بند قانون 
موارد اجرایی درنظر گرفته است، تأکید کرد: »اصلاح دستورالعمل 
غربالگری ناهنجاری ها، راه اندازی ســامانه باروری سالم، اصلاح 
دستور عمل دارویی برای جلوگیری از سقط عمدی، ابلاغ راهنمای 
حفظ و مراقبت از سلامت، ابلاغ عوارض خطرناک سقط عمدی، 
ابلاغ راه اندازی مراکز درمانی ناباروری، ابلاغ پوشش رایگان بیمه 
مادر باردار، ابلاغ بخشنامه هایی برای مرخصی زایمان و دورکاری 
برای زنان باردار، ابلاغ بخشــنامه هایی برای استفاده از مرخصی 
تحصیلی و دیگر اقدامات، سبب اجرای قانون شده تا وظایف خود را 
انجام دهیم.« به گفته عین اللهی، موضوع فرهنگسازی درباره قانون 
جوانی جمعیت، بسیار مهم است و باید در رسانه ها، صدا و سیما و 

سایر نهادها، این موضوع فرهنگ سازی شود.

  نرخ ازدواج صعودی شد
بعد از 1۵سال، سیر ازدواج روند رو به رشدی دارد که نتیجه اجرای قانون حمایت از 

خانواده و جوانی جمعیت است

می
ست

ر ر
 امی

ی/
هر

مش
س: ه

عک

جایگاه محیط زیستی ایران 
در جهان چگونه است؟

 حمایت شهرداری
 از گسترش ناحیه نوآوری تهران

تاســیس انجمــن در 
کمیســیون انجمن های 
علمــی وزارت علــوم 
به دلیل مشابهت فعالیت 
انجمن رد و از آنها خواسته 
شده با انجمن های مادر که 
حوزه های مشترک دارند، 
همکاری کنند. هم اکنون 
۴22 انجمــن علمی در 
وزارت علوم عضو هستند 
که 35 درصد آنها علوم 
انسانی، 23 درصد فنی 
مهندسی و 23 درصد هم 

بین رشته ای هستند.
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