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فوت یک تن و شناسایی ۴۶۳ بیمار جدید 
کووید - ۱۹ در کشور

مرکز روابط عمومی و اطلاع رســانی وزارت بهداشت جدیدترین آمار کرونا در 
کشور را اعلام کرد.به گزارش ایسنا، بر اساس این گزارش تا روز ۱۰ تیرماه ۶۴ 
میلیــون و ۶۴۶ هزار و ۴۱۵ نفــر دُز اول، ۵۷ میلیون و ۹۹۸ هزار و ۳۲۶ نفر 
دُز دوم و ۲۷ میلیون و ۷۴۹ هزار و ۴۸۲ نفر، دُز سوم واکسن کرونا را تزریق 
کرده اند و مجموع واکســن های تزریق شده در کشور به ۱۵۰ میلیون و ۳۹۴ 
هزار و ۲۲۳ دُز رســید.در یک شــبانه روز  ۸ هزار و ۲۷۱ دُز واکسن کرونا در 
کشــور تزریق شده اســت.از روز ۹ تیرماه تا روز ۱۰ تیرماه ۱۴۰۱ و بر اساس 
معیارهای قطعی تشــخیصی، ۴۶۳ بیمار جدید مبتلا به کووید۱۹ در کشــور 
شناسایی و ۸۳ نفر از آنها بستری شدند.مجموع بیماران کووید۱۹ در کشور به 
۷ میلیون و ۲۳۸ هزار و ۵۸۹ نفر رسید.متاسفانه در طول ۲۴ ساعت، ۱ بیمار 
مبتلا به کووید۱۹ در کشور جان خود را از دست داد و مجموع جان باختگان 
این بیماری، به ۱۴۱ هزار و ۳۹۰ نفر رسید.خوشــبختانه تا روز ۱۰ تیرماه ۷ 
میلیون ۶۲ هزار و ۸۵۱ نفر از بیماران، بهبود یافته و یا از بیمارستانها ترخیص 
شده اند.۱۸۴ نفر از بیماران مبتلا به کووید۱۹ در بخش های مراقبت های ویژه 
بیمارستانها تحت مراقبت قرار دارند.تا روز ۱۰ تیرماه ۵۲ میلیون و ۶۱۹ هزار 
و ۲۷۷ آزمایش تشــخیص کووید۱۹ در کشور انجام شده است.در حال حاضر 
۰ شهرستان در وضعیت قرمز، ۰ شهرستان در وضعیت نارنجی، ۹۱ شهرستان 

در وضعیت زرد و ۳۵۷ شهرستان در وضعیت آبی قرار دارند.

قرار گرفتن آیین نامه رتبه بندی معلمان در مسیر ابلاغ
سخنگوی وزارت آموزش و پرورش از قرار گرفتن آیین نامه رتبه بندی معلمان 
در مسیر ابلاغ خبر داد و گفت: وزارت خانه و سازمان برنامه  و بودجه همراهی 
لازم و آمادگــی کامل برای اجرای نظام  رتبه بندی را دارند.به گزارش ایســنا، 
صادق ســتاری فرد در صفحه شــخصی اش در توییتر نوشــت:  دیروز آخرین 
نشست بررســی آیین نامه رتبه بندی با حضور  وزیر و برخی از اعضای محترم 
 هیئت دولت برای رفع ابهامات و اتخاذ تدابیر اجرایی برگزار شــد و آیین نامه 
در مسیر ابلاغ قرار گرفت.سخنگوی وزارت آموزش و پرورش در ادامه نوشت:  
وزارت خانــه و ســازمان برنامه  و بودجه همراهــی لازم و آمادگی کامل برای 

اجرای نظام  رتبه بندی را دارند. قدردانیم.

اختصاص ۶۷۱ میلیارد تومان اعتبار برای ساماندهی 
سکونتگاه های غیررسمی و بافت فرسوده استان تهران

رئیس ســازمان مدیریت و برنامه ریزی استان تهران از اختصاص ۶۷۱ میلیارد 
تومان اعتبار برای ساماندهی سکونتگاه های غیررسمی و بافت فرسوده استان 
تهران در اواخر سال گذشته خبر داد.علاءالدین ازوجی در گفت و گو با ایسنا، 
در تشــریح روند نوسازی بافت های فرسوده در استان تهران گفت: گستردگی 
بافت های فرســوده شهری و روستایی و ســکونتگاه غیررسمی حریم و خارج 
حریم در اســتان تهران به حدی است که حدود ۳۱ درصد از جمعیت استان 
تهران را شامل می شــود بر همین اساس پیگیری نوسازی بافت های فرسوده 
در دســتور کار استان قرار گرفته است.وی افزود: بر اساس پیگیری های انجام 
شــده توسط ســازمان مدیریت و برنامه ریزی اســتان تهران، در اواخر سال 
گذشــته بالغ بر ۶۷۱ میلیارد تومان اعتبار برای ســاماندهی ســکونتگاه های 
غیررسمی و بهســازی محیط های بافت فرسود حریم و خارج از حریم شهر و 
بافت موجود مناطق روســتایی در ۱۶ شهرستان استان تهران اختصاص یافته 
اســت.به گفته ازوجی، منابع اختصاص داده شــده صرف ۷۱ پروژه عمرانی و 
زیرســاختی خدمات عمومی شده است که خوشــبختانه کارهای اجرایی آن 
از ســوی ۲۵ دستگاه اجرایی مربوطه در اســتان در سه ماه اخیر شروع شده 
است و حداکثر تلاش را خواهیم داشت که مطابق قانون طی سال جاری این 
پروژه ها به ثمر بنشــیند و شهروندان اســتان از دستاوردهای آن بهره لازم را 
ببرند.رئیس ســازمان مدیریت و برنامه ریزی اســتان تهران تاکید کرد که در 
راســتای تحقق منویات دولت سیزدهم، سند تحولی دولت و با توجه به نقش 
راهبری و نظارتی این ســازمان رویکردهای ۴۷ گانه ای تدوین شده است که 
از جمله آن می توان به آسیب شناســی پنج حوزه مهم و کلیدی استان تهران 
در حوزه آلودگی هوا و محیط زیست، منابع آب و فاضلاب، بافت های فرسوده 
و ســکونتگاه های غیررسمی، فرونشست زمین، آســیب های اجتماعی با نگاه 
علمی و کاربردی اشاره کرد، لذا درباره نوسازی بافت های فرسوده و ساماندهی 

سکونتگاه های غیررسمی اقدامات اجرایی آغاز شده است.

واکنش عضو شورای شهر تهران
به آسیب وارده به مجسمه فردوسی 

رئیس کمیته ســلامت شــورای شهر تهران به آســیب وارد شده به مجسمه 
میدان فردوســی تهران واکنش نشــان داد.به گزارش ایسنا، سوده نجفی در 
حســاب شخصی خود در توییتر نوشت:  آسیب وارد شده به مجسمه ی حکیم 
ابوالقاســم فردوسی در میدان منتسب به نام این شاعر بزرگ، به هر دلیلی که 
رخ داده است پذیرفتنی نیست.وی در ادامه آورده است: از مجموعه  شهرداری 
تهــران انتظار می رود تا نســبت به مرمت این اثر ملی ارزشــمند که یکی از 
نمادهــای مطرح پایتخت اســت، اقدام عاجل نماید.به گزارش ایســنا، اخیرا 
یکی از مجسمه ســازان مطلبی را در فضای مجازی منتشــر کرد که محتوای 
آن، از شست وشــوی نیمه کاره مجســمه میدان فردوسی و دورنگ شدن این 
مجسمه ۶۳ ساله خبر داد که مهدی سبحانی ـ مدیر اداره آثار حجمی سازمان 
زیباسازی تهران اعلام کرد که شست وشوی صحیح این اثر در برنامه کاری مان 

قرار می گیرد.

بازار غیرمجاز خرید و فروش حیوانات خانگی 
ساماندهی می شود

مدیر عامل شرکت ساماندهی صنایع و مشاغل شهر تهران از ساماندهی محل 
خرید و فروش حیوانات خانگی در حاشیه بزرگراه آزادگان خبر داد.به گزارش 
ایسنا، سعید بیگی درباره ساماندهی محل خرید و فروش حیوانات خانگی در 
حاشــیه بزرگراه آزادگان گفت: مدتی است که تجمعاتی برای خرید، فروش و 
گاهی درمان حیوانات  در حاشیه بزرگراه آزادگان، خروجی احمدآباد مستوفی 
برپا می شد که برای جلوگیری از ایجاد این تجمعات بنرهای آموزشی از سوی 
شرکت ساماندهی و شهرداری منطقه نصب شد. مدیرعامل شرکت ساماندهی 
صنایع و مشاغل شــهر تهران با بیان اینکه تجمعات خرید و فروش حیوانات 
خانگی در این محل می تواند باعث شــیوع بیماری های مشترک و قابل انتقال 
از حیوان به انسان شود افزود: ساماندهی و مقابله با برپایی این بازار غیر مجاز 
با هدف حفظ بهداشــت عمومی و سلامت شــهروندان و همینطور جلوگیری 
از هرگونه سوءاســتفاده احتمالی ازسوی افراد سودجو صورت گرفته  است. بر 
اســاس گزارش پایگاه اطلاع رسانی شــهر، بیگی تاکید کرد: از تهیه و خرید 
حیوانات خانگی از افراد ناآشنا  و متفرقه به دلیل احتمال عرضه حیوانات بیمار 
یا ســرقتی پرهیز کرده و برای این منظور از طریق مراکز مورد تایید سازمان 

دامپزشکی اقدام کنند. 

ویزیت ۸۷۴۹ حاجی ایرانی در مکه و مدینه
 توسط پزشکان هلال احمر

رئیس ســازمان پزشکی حج و زیارت جمعیت هلال احمر گفت: از ۲۶ خرداد 
تا ســاعت ۲۴ نهم تیرماه ۸۷۴۹ نفر از حجاج ایرانی توسط پزشکان جمعیت 
هلال احمر مســتقر در بیمارســتان و درمانگاه های مکه و مراکز بهداشتی و 
درمانی در مدینه ویزیت شده اند که از این تعداد ۴۳۱۵ ویزیت توسط پزشکان 
متخصص بوده اســت.به گزارش ایسنا و به نقل از پایگاه اطلاع رسانی جمعیت 
هلال احمر؛ دکتر علی مرعشــی از بســتری ۷۸ نفر از حجــاج ایرانی در این 
مدت زمانی خبر داد و گفت: ۱۳ بســتری در بخش ccu بوده اســت.به گفته 
وی همچنین در این مدت ۱۱ هزار و ۹۶۳ نســخه در مراکز درمانی سازمان 
پزشــکی حج و زیارت جمعیت هلال احمر  مســتقر در عربستان صادر شده 
است. مرعشــی افزود: آمار خدمات پاراکلینیکی شامل آزمایشگاه، رادیولوژی، 
ســونوگرافی و اکو به ۱۹۷۴ مورد رسیده اســت.وی تعداد خدمات پرستاری 
شــامل نوارقلب، سنجش فشــارخون، گچ گیری، تزریقات، بخیه، سرم تراپی 
و پانســمان را ۷۱۶۴ مورد اعلام کرد.رئیس ســازمان پزشــکی حج و زیارت 
جمعیت هلال احمر ماموریت های امداد، مــددکاری و انتقال بیماران را ۸۵۹ 
مورد ذکر کرد و افزود: متاســفانه در این مدت زمانی یک نفر از حجاج ایرانی 

فوت کرده است.

اخبار کوتاه
رئیس دبیرخانه شورای ملی سالمندان مطرح کرد

زنان سالمندِ »تنها« ۴ برابر مردان

مدیرکل دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس وزارت بهداشت تشریح کرد

شاخص های سنجش سلامت نوآموزان در سال تحصیلی جدید
چگونگی بررسی متقاضیان جهش تحصیلی

عضو شورای عالی نظام پرستاری:

تلخ ترین صحنه این روزها تعدیل و اخراج پرستاران طرحی است

توضیح تامین اجتماعی درباره چرایی قطع بیمه راهنمایان گردشگری و فعالان صنایع دستی

رئیس دبیرخانه شورای ملی سالمندان با بیان اینکه بر اساس 
آمار به ازای هر ۵ درصد مرد سالمند، ۲۰.۵ درصد سالمندان 
»زن« تنهــا زندگی می کنند، گفت: تنها زیســتن یکی از 
چالش های اساســی زنان سالمند است چون شانس ازدواج 
مجدد را ندارند و ضروری اســت تابوی ازدواج زنان سالمند 
در جامعه شکسته شود.به گزارش ایسنا، حسام الدین علامه 
به آسیب شناســی پدیده زنانه شدن ســالمندی در ایران 
پرداخت و اظهار کرد: در دوران ســالمندی، سالمندان مرد 
شانس ازدواج مجدد را دارند و کمتر تنها هستند ولی زنان 
سالمند به لحاظ مسائل فرهنگی این امکان را ندارند.وی که 
در برنامه ای رادیویی ســخن می گفت، ادامه داد: در سالهای 
گذشته به دلیل تولد بیشتر نوزادان پسر که ۱۰۷ نوزاد پسر 
بــه ازای تولد ۱۰۳نوزاد دختر بود و فوت ناشــی از حوادث 
کاری در مردها، جنسیت سالمندی مردانه بود ولی از سال 
۸۵ به بعــد، به دلیل کنترل عوامل مهمــی چون عوارض 
زایمــان، مرگ و میر مادران در هنگام تولد و دوران بارداری 
و افزایش مهاجرت مردان، جنسیت سالمندی در کشور زنانه 
شــده است و بر اساس آمار ســال ۹۵ به ازای هر ۱۰۰ زن 
سالمند، ۹۷ مرد سالمند وجود داشت که در سال ۱۴۰۰ به 
ازای هر ۱۰۰۰ زن سالمند ۹۲ مرد سالمند زندگی می کند.

به گفته رئیس دبیرخانه شــورای ملی سالمندان، بر اساس 
آمار بعد از ۸۵ ســالگی مجدد تعداد مردان سالمند بیشتر 
می شود و جنسیت سالمندی مردانه می شود. وی همچنین 

در ادامه ســخنان خود به پدیده »زنان سالمند فرهیخته« 
نیز اشــاره و با بیان اینکه امروزه ما با پدیده زنان ســالمند 
فرهیختــه هم مواجه ایم، تصریح کرد: میزان ازدواج در زنان 

دارای تحصیلات تکمیلی کمتر اســت و در حقیقت میزان 
تجرد قطعی در زنان فرهیخته بیشتر شده است.علامه معتقد 
است که در راستای حمایت از زنان سالمند تنها، با توجه به 
افزایش آمار دختران دچار تجرد قطعی باید قانون گذار یک 
نوع حمایت ویژه برای مسکن آنها در زمان فوت پدر و مادر 
دختران مجرد در سالمندی داشته باشد و نیز می توان با نگاه 
فقه پویا در زمینه تقســیم ارث و در شرایطی که زن همسر 
خود را از دســت می دهد، بســتری برای به تعویق افتادن 
تقسیم مسکن تا زمانی که مادر خانواده زنده است را فراهم 
کرد. رئیس دبیرخانه شورای ملی سالمندان، تعداد جمعیت 
ســالمندان کشــور را ۹ میلیون نفر عنوان کرد و در اینباره 
توضیح داد: بر اســاس پیش بینی ها در ســال ۱۴۱۰تعداد 
ســالمندان به ۱۳ میلیون و در سال ۱۴۲۰ به ۱۹ میلیون 
و در ســال ۱۴۳۰ به ۳۵ میلیون نفر می رســد که ضروری 
اســت تغییراتی در کیفیت و سبک زندگی سالمندان اتفاق 
بیفتد.وی در پایان سخنان خود با تاکید بر اهمیت و ضروت 
توجه حاکمیت به »پیری جامعه«، خاطر نشان کرد: اکنون 
وضعیت صندوق های بازنشستگی بحرانی است و با افزایش 
ســالمندان، صندوق های بازنشســتگی دچار ورشکستگی 

می شود و با شرایط ابر بحرانی مواجه خواهند شد.

مدیرکل دفتر ســلامت جمعیت، خانواده و مدارس وزارت 
بهداشــت، نوع خدمات مراکز بهداشــتی درمانی در زمینه 
ســنجش سلامت نوآموزان را تشــریح کرد و گفت: به طور 
کلی دسترســی به اطلاعات سلامت دانش آموز در بدو ورود 
به مدرسه، طی بلند مدت امکان ایجاد مداخلات به هنگام را 
تسهیل می کند.دکتر محمدرضا صائینی در گفت وگو با ایسنا، 
با اشاره به آغاز به کار پایگاه های سنجش سلامت نوآموزان و 
دانش آموزان، درباره اقدامات وزارت بهداشت در این زمینه، 
گفت: انجام هماهنگی در ســطوح محیطی و دانشگاه ها و 
دانشــکده های علوم پزشکی به منظور برقراری نظم و ایجاد 
هماهنگی با متناظر آموزش و پرورش استان ها و شهرستان ها 
در جهت نوبت دهی منظم به والدین برای مراجعه به مراکز 
خدمات جامع سلامت، اطلاع رسانی عمومی از طریق وسایل 

ارتباط جمعی، به روزرسانی بسته خدمت مرتبط با این گروه 
سنی در مراکز خدمات جامع سلامت، هماهنگی در جهت 
بهره مندی از خدمات مراقبین سلامت در ایام اجرای برنامه 
سنجش از اقدامات وزارت بهداشت در این زمینه است.او در 
پاسخ به این سوال که آیا سنجش سلامت نوآموزان در میانه  
ایام کرونا تحت تاثیر قرار گرفته اســت یا خیر؟، بیان کرد: 
در مراکز جامع ســلامت در آن ایام سنجش در مدت زمان 
طولانی تری انجام شد و به منظور پیشگیری از تجمعات در 
مراکز، نوبت دهی ها به گونه ای بود تا والدین و دانش آموزان با 
رعایت فاصله فیزیکی و تعداد کمتری مراجعه کنند. از طرفی 
در پایگاه های ســنجش نیز تعداد پذیرش کمتر و افزایش 
زمان پایگاه و رعایت پروتکل های بهداشــتی برقرار بود و به 

این ترتیب چرخه ارائه خدمات متوقف نشد.

وی در ادامه تاکید کرد: در ایام شــیوع بالای ویروس کرونا 
ناگزیر بودیم خدمات در مراکز جامع سلامت را اولویت بندی 
کنیم و بعضی خدمات به صورت غیرحضوری انجام می شد. 
خدماتی که باید حضوری انجام می شد نیز با رعایت فاصله 
فیزیکی و نوبت بندی انجام شد ولی در پایگاه های سنجش 
کلیه خدمات، حضوری انجام شد. او با اشاره به اینکه در سال 
جاری بیش از یک میلیون و ۶۰۰ هزار نفر مورد ارزیابی قرار 
خواهند گرفت، درباره پارامترهایی که برای سنجش سلامت 
درنظر گرفته می شــود، بیان کرد: در پایگاه های ســنجش 
سلامت آمادگی تحصیلی، سلامت بینایی، سلامت شنوایی، 
مراقبت های بهداشتی شامل پوست، مو، قد، وزن، نمایه توده 
بدنی، حرکتی، دهان و دندان، قلب و عروق مورد بررسی قرار 
می گیرد. در مراکز جامع خدمات سلامت نیز خدمات شامل 

بررسی بیماری های تنفســی، کم خونی و معاینات پزشک 
عمومی انجام می شــود.مدیرکل دفتر ســلامت جمعیت، 
خانواده و مدارس وزارت بهداشت در پاسخ به این سوال که 
درخصوص متقاضیان جهش تحصیلی آیا سنجش خاصی از 
کودکان گرفته می شــود یا خیر، تصریح کرد: در آموزش و 
پرورش ملاک اولیه بر اساس مصوبات دفتر آموزش دبستانی 
وزارت است و در مرحله دوم ارزیابی هوشی و روانی بر اساس 
مشاهدات بالینی انجام می شود.وی در خاتمه بیان کرد: به 
طور کلی دسترســی به اطلاعات سلامت دانش آموز در بدو 
ورود به مدرســه طی بلند مدت امــکان ایجاد مداخلات به 
هنگام را تسهیل می کند. یکی از اهداف تبادل داده ها امکان 
ایجاد مداخله برای تشــخیص به موقــع اختلال یا بیماری 

احتمالی است.

عضوشــورای عالی سازمان نظام پرســتاری گفت: به دور از 
انصاف و منطق است، پرستارانی را که در بحران کرونا کنار 
مردم و بیمــاران بوده اند در حال حاضــر تعدیل کنیم. در 
واقع سیاســت های کلی نظام، با بیانات مقام معظم رهبری 
اصلا هم خوانی ندارد. همچنیــن نباید نیروهای طرحی را 
در بلاتکلیفی و سردرگمی قرار دهیم، زیرا آنها می خواهند 
برنامه ریزی کنند، ادامه تحصیل دهند و شروع به کار کنند.
به گزارش ایلنا، یوسف رحیمی، اظهار کرد: یکی از مشکلات 
نیروهای طرحی تعدیل این نیروها است؛ در واقع نیروهای 
طرحی نیروهایی هستند که دوره طرح اجباریشان تمام شده 
بود، اما به دلیل شــرایط اضطراری که وجود داشت و کمک 
به مجموعه ســلامت کشور ماندند و تمدید طرح شدند. اما 
اکنون که شــرایط بهتر از گذشته شــده است در بعضی از 
مناطق کشور ما شاهد اخراج  این نیروها هستیم . وی ادامه 
داد: به دور از انصاف و منطق اســت، پرســتارانی را که در 
بحــران کرونا کنار مردم و بیمــاران بوده اند در حال حاضر 
تعدیل کنیم. در واقع سیاست های کلی نظام، با بیانات مقام 
معظم رهبری اصلا هم خوانی ندارد. همچنین نباید نیروهای 
طرحی را در بلاتکلیفی و ســردرگمی قرار دهیم، زیرا آنها 
می خواهند برنامه ریزی کنند، ادامه تحصیل دهند و شروع 
به کار کنند؛ اینکه ندانند طرحشــان کی و چه زمان تمام 
می شود دچار سردرگمی و بلاتکلیفی می شوند. رحیمی بیان 
کرد: مقام معظم رهبری روز پرســتار سال ۱۴۰۰ صراحتاً 

فرمودند؛ که با پرستار ها مانند کارگران فصلی برخورد نکنید. 
اما متاسفانه در حال حاضر مانند کارگران فصلی با پرستاران 
برخورد می شــود. اکنون بعد از گذراندن بیش از ۵ سال که 
نیرو، سن استخدامش گذشته، فرسوده شده و در این مدت 
دچار آسیب و بیماری شده است باید تعدیل شود. در حال 
حاضر مهمترین دغدغه جامعه پرســتاری تبدیل وضعیت 
نیروهایی اســت که تمدید طرحشان تمام شده و مجبورند 
بیمارستان را ترک کند، و تلخ ترین صحنه این روزها تعدیل 

و اخراج پرستاران طرحی است. 
عضوشورای عالی سازمان نظام پرستاری افزود: نیاز است یک 
سیاست کلی در کشور ایجاد شود که نیروهای طرحی را با 
تبدیل وضعیت جذب کنند. شایشته است نمایندگان انقلابی 
مجلس اگر  می خواهند کمکی به جامعه سلامت کشور کنند؛ 
با توجه به قانونی که در مجلس است برای نیرو های طرحی 
الحاقیــه ای بزنند تا آنها نیز بتوانند مانند نیروی شــرکتی 
تبدیل وضعیت شوند.بر اساس اعلام روابط عمومی سازمان 
نظام پرســتاری، وی ادامه داد:  وزارت بهداشت پست های 
بلاتصدی بسیار زیادی دارد، و نیاز کشور نیز خیلی بیشتر از 
این تعدادی اســت که باید جذب شود.  لذا؛ در این خصوص 
نیاز است، با توجه به اینکه هروز به تعداد افراد تعدیل شده 
اضافه می شود و تبدیل به یک موضوع فرسایشی شده است 
تصمیمی گرفته شــود و مســئولان هرچه سریع تر در این 
خصوص ورود کنند. از آن  جهت که وزارت بهداشت تمایل 

به حفظ و جذب نیروها دارد شایسته است که سازمان امور 
استخدامی، سازمان برنامه مجلس و نهاد ریاست جمهوری 
همکاری های مطلوبی با وزارت بهداشت داشته باشند تا این 

کار به سر انجام برسد.
رحیمی درباره افزایش ظرفیت در دانشــگاه آزاد بیان کرد: 
دانشگاه آزاد درحال حاضر برای همین تعداد دانشجویی که 
دارد؛  تعداد عضو هیئت علمی این دانشــگاه خیلی پایین 
تر از حد اســتاندارد است و در این خصوص حتی نمی  تواند 
عضو هیئت علمی بیشتری نیز جذب کند. نبود امنیت شغلی 
و پرداختی های پایین دانشــگاه آزاد نسبت به دانشگاه های 
دولتی تمایل به کار را در میان پرســتاران کم کرده اســت 
و این موضوع به نوبه خود یک معضل تلقی می شــود. وی 
ادامــه داد: باید در نظر داشــت قبل از افزایش ظرفیت باید 
زیر ســاخت های لازم آن را فراهم کنیم تا در کنار ظرفیت 
ایجاد شــده ؛ نیرویی با مهارت کافــی و باتوجه به در نظر 
گرفتن آینده کاری تحویل جامعه دهیم. اگر در این خصوص 
فقط بــه افزایش ظرفیت بپردازیم و درکنارش به کیفیت و 
زیرســاخت های آموزش توجه نداشته باشیم، باعث نتیجه 

منفی در جامعه  می شویم.
عضوشــورای عالی نظام پرســتاری درباره پرستاری جامعه 
نگر گفت: پرســتاری جامعه نگر نه تنها در کشور ما بلکه در 
جهان نیز آنگونه که باید شناخته نشده است. نیاز داریم در 
این زمینه کار زیادی انجام بشــود تا مردم بهتر از گذشــته 

از خدمات پرستاری جامعه نگر بیشتر مطلع شوند.وی ادامه 
داد: می توانیم در جامعه مراقبت های پیشــگیرانه و بازتوانی 
را به مراکز هومکر بســپاریم، همچنین وقتی یک مریض از 
بیمارســتان مرخص می شود هنوز نیاز به یک سری رعایت 
کردن ها و دســتور عمل ها دارد اما وقتی بعد از بیمارستان 
رها شــود و فرایندی به صورت نظام منــد برای پیگیری و 
بازتوانی اش نباشد تا بتواند خودش را پیدا کند مریض دچار 
آســیب می شود. وی ادامه داد: نیاز است در وزارت بهداشت 
یک حمایتی برای مراکز هوم کر وجود داشــته باشد، تا این 
مراکز را گســترش دهیم و آنها بتواننــد در جامعه به نحو 
مطلوبی خدمت کنند. همچنین نباید مراکز هومکر را فقط 
درمان گر ببینیم زیرا این مراکــز علاوه بر درمان می توانند 
در پیشگیری، بازتوانی و... خدمات ارائه دهند. اگر مسئولان 
به درســتی از خدمات این مراکز  حمایت کنند قطعا شاهد 
نتیجــه مثبتی در جامعه خواهیم بود و در دنیا حرفی برای 
گفتن داریم. رحیمی در خصوص امنیت شــغلی پرستاران 
گفت: در مورد امنیت شغلی پرستاری مسئله اصلی این است 
که؛ شغل پرستاری را ما به دلیل اینکه حاکمیتی به آن نگاه 
نمی کنیــم این اتفاقات می افتــد. در واقع ما باید بدانیم که 
پرستاران ما با چه کسانی کار      می کنند؟ درواقع پرستاران با 
ماشین آلات کار نمی کنند و کار آنها با مردم و مریض ها سرو 
کار دارد. در این خصوص وقتی که فردی کارش با انسان گره 

بخورد پس کاری حساس و با مسئولیت زیادی دارد.

مدیرکل امور بیمه شــدگان ســازمان تامیــن اجتماعی 
توضیحاتــی پیرامــون چرایــی قطــع بیمــه راهنمایان 
گردشگری و فعالان صنایع دســتی ارائه کرد و گفت: در 
ســال جاری حدود ۴۱۵۰ نفر مشمول این بیمه بودند که 
اگر قرار باشــد بیمه شان را در ســال ۱۴۰۱ تداوم دهیم 
رقمی بالغ بر ۴۴ میلیارد تومان اعتبار نیاز اســت.مهدی 
شکوری در گفت وگو با ایسنا، درباره مشکلات ایجاد شده 
برای بیمه فعالان صنایع دســتی و علت قطع این بیمه از 
ابتدای ســال ۱۴۰۱ توضیحاتی ارائه و اظهار کرد: فعالان 
صنایع دســتی به دوگونه تحت پوشــش تامین اجتماعی 
قرار دارند. نخست پوشش بیمه قالیبافان و صنایع دستی 
اســت که از ســال ۸۸ آغاز شــد و در حال حاضر حدود 
۲۵۲ هزار نفر بیمه شــده قالیباف و فعالان صنایع دستی 
را داریم.وی افزود: تعداد کثیری نیز در ســنوات گذشته 
بازنشســته و از این فهرست خارج شــده اند.مدیرکل امور 
بیمه شــدگان ســازمان تامین اجتماعی با بیان اینکه تا 
پایان سال ۱۴۰۰ بیش از ۶۰۰۰ میلیارد تومان سهم حق 
بیمه کارفرمایی دولت بابت این قشر پرداخت نشده و باقی 
مانده اســت گفت: طبق قانون از جملــه ماده ۷۱ قانون 
احکام دائمی توسعه، اگر قرار باشد سرویس و خدماتی به 
بیمه شدگان ارائه شود که دولت بخشی از سهم حق بیمه 
را  تقبل کرده باشــد، باید حتما بودجه لازم برای آن در 

قوانین بودجه سنواتی درنظر گرفته شود. بر این اساس تا 
بار مالی تامین نشود اجرا برای صندوق های بازنشستگی، 

ممنوع است.
شــکوری ادامه داد: با این حال، این بیمه را کماکان ادامه 
می دهیم و افرادی که از گذشــته بیمه ما بوده اند، مادامی 
کــه هفت درصد حق بیمه  ســهم خودشــان را پرداخت 
می کننــد، ما آن ۲۰ درصد ســهم دولــت را کماکان به 
حســاب دولت منظور می کنیم به هیچ وجه قطعی بیمه 
برای این افراد نداریم.وی با اشاره به اینکه مشکلات ایجاد 
شــده برای بیمه فعالان صنایع دستی، به بیمه راهنمایان 
گردشگری باز می گردد که شماری از فعالان صنایع دستی 
نیز از این محل تحت پوشش قرار گرفته اند گفت: در حال 
حاضر وزارت میراث فرهنگی نیز پیگیر این موضوع است. 
ســازمان هدفمندی یارانه ها ردیف بودجــه ای را اعلام و 
۸۷۵ میلیارد تومان تخصیــص داده بودند؛ اما محل های 
هزینه کرد آن ردیف بودجه، در تبادل و موافقت با سازمان 
برنامــه و بودجه مشــخص می شــود.مدیرکل امور بیمه 
شــدگان ســازمان تامین اجتماعی ادامــه داد: این ۸۷۵ 
میلیاردتومان را برای کارگاه های معافیت دار زیر پنج نفر، 
ســربازی، ایثارگران و غیره که فصول و رئوس خدمات و 
مشمولینی که قرار است از این کمک استفاده کنند درنظر 

گرفته و در آنجا تعریف کرده اند. 

نامــه  ســازمان برنامه و بودجه مبین آن اســت که محل 
مصرف این بودجه کجا و برای چه کسانی باشد اما سازمانه 
هدفمندی، تفسیر دیگری داشت و گفته بود از محل این 
ردیف بودجه برای این گروه هم اســتفاده شــود که خب 
نمی شــود و امکان پذیر نیســت.وی با بیان اینکه در واقع 
بحث میان دو ســازمان هدفمندی و برنامه و بودجه است 
و ما وارد این موضوع که این اعتبار مربوط به کدام بخش 
و خدمات اســت نمی شویم گفت: چون این بودجه، محل 
اختلاف بود، به ریاســت ســازمان برنامه و بودجه ارجاع 
دادیم کــه آنجا تصمیم گیری کنند و منتظر پاسخشــان 

هستیم که محل هزینه کرد را مشخص کنند.
شــکوری افزود: زیرا میان مبادلــه و توافقی که با تامین 
اجتماعی صــورت گرفته با چیزی کــه وزارت میراث به 
دنبال آن اســت، به هیچ وجه همخوانــی وجود ندارد و 
آن پول مصروف گروه های دیگری شــده اســت که قبلا 
ســازمان برنامه و بودجه مشخص کرده بود.مدیرکل امور 
بیمه شدگان سازمان تامین اجتماعی با اشاره به اینکه ما 
گروه راهنمایان گردشگری و فعالان صنایع دستی را سال 
گذشته بیمه کرده بودیم، با تصور اینکه آن ۸۷۵ میلیارد 
تومان مختص حق بیمه این گروه اســت و بعد گفتند که 
خیر، اشــتباه اســت و ما دیگر از ابتدای ۱۴۰۱ این بیمه 
را ادامه ندادیم گفت: همان ســال قبــل را هم که تقبل 

و پرداخت کردیم اکنون محل بحث و ابهام هســت تا در 
ســازمان برنامه و بودجه، تعیین تکلیف شود.وی در پاسخ 
به اینکه تکلیف افرادی که بیمه شان قطع شده چیست و 
برای جلوگیری از قطع سوابق بیمه ای شان باید چه کنند؟ 
گفت: فعلا چون این موضوع بارمالی دارد اجازه تداوم بیمه 

پردازی را نداریم.
در سال جاری حدود ۲۵۰۰ فعال صنایع دستی و ۱۰۰۰ 
و اندی راهنمای گردشــگری کــه در مجموع ۴۱۵۰ نفر 
هستند مشــمول بودند که اگر قرار باشد بیمه شان را در 
ســال ۱۴۰۱ تداوم دهیم رقمی بالغ بر ۴۴ میلیارد تومان 
اعتبار نیاز است.شــکوری افزود: برای اینکه در سوابق  این 
افراد وقفه ایجاد نشــود توصیه ما این اســت که در قالب 
بیمه مشاغل آزاد خودشــان را به شکل خویش فرما بیمه 
کنند؛ به محــض اینکه این وضعیت در ســازمان برنامه 
تعیین تکلیف شــد، پیرو تصمیماتــی که دولت می گیرد 
اقدام می کنیم.وی در پاســخ به اینکه آیا در صورت خروج 
از این بیمه، امکان بازگشــت و برقراری مجدد بیمه وجود 
دارد؟  گفت: این مورد در تفاهم با سازمان مربوط مشخص 
می شــود و اولویت هــا را آنها تشــخیص می دهند و باید 
معرفی کنند که در این صورت آنها که محق بوده و تحت 
پوشــش بودند در اولویت تداوم بیمــه پردازی و برقراری 

مجدد خواهند بود.

رئیس سازمان پیشگیری و مدیریت بحران شهر تهران خبر داد

معیارهای جدید برای افتتاح ایستگاه های مترو
رئیس سازمان پیشــگیری و مدیریت بحران شهر تهران از 
قرارگرفتن دستورالعمل ایمنی مترو در مرحله نهایی خبر داد 
و گفت که پس از ابلاغ این دستورالعمل، ایمنی ایستگاه های 
مترو دیگر با این معیار ســنجیده می شــود و ایستگاه های 
جدیــد نیز تا این اســتانداردها را نداشــته باشــند اجازه 
بهره برداری نخواهند داشــت.به گزارش ایسنا، علی نصیری 
در جلســه مشترک شرکت بهره برداری مترو تهران و حومه 
با سازمان مدیریت بحران شهر تهران که باهدف آشنایی با 
زیر ساخت های مترو و تعاملات بین بخشی و اقدامات حوزه 
ایمنی، مدیریت بحران و پدافند غیرعامل برگزار شد، با اشاره 
به اینکه مدیریت متروی تهران با زیر ســاخت های موجود 
و ایــن حجم کار عملیاتی کار بزرگی اســت گفت: متروی 
تهران باتوجه به پیچیدگی تأسیساتی و تجمع انسانی دارای 
حساسیت زیادی در بحث مدیریت بحران و حوادث است و 

باید موارد ایمنی با جدیت در آن پیگیری شــود.نصیری به 
مسئولیت این سازمان در مدیریت بحران، پدافند غیرعامل 
و HSE در شــهرداری تهران اشاره کرد و افزود: اقدامات و 
همکاری های مشــترک متعددی از قبل فی مابین شرکت 
بهره برداری مترو و سازمان پیشگیری و مدیریت بحران شهر 
تهران انجام شده که تدوین دستورالعمل ایمنی مترو یکی 
از نتایج آن اســت. این دستورالعمل اکنون در مرحله نهایی 

قرار گرفته است.
وی با بیان اینکه این دســتورالعمل بیش از صد ماده دارد 
تصریح کرد: اختلاف نظرهایی بین شــرکت راه آهن شهری 
تهران، آتش نشــانی و شــرکت بهره برداری متروی تهران و 
حومه در برخی از بخش ها وجود داشــت که خوشــبختانه 
برطرف شــد و بــه زودی به ابلاغ نهایی و رونمایی توســط 
شــهردار تهران نزدیک می شــود.بر اســاس اعلام سازمان 

پیشگیری و مدیریت بحران شهر تهران، نصیری افزود: پس 
از ابلاغ این دســتورالعمل، ایمنی ایســتگاه های مترو دیگر 
با این معیار سنجیده می شــود و ایستگاه های جدید نیز تا 
این استانداردها را نداشته باشند اجازه بهره برداری نخواهند 
داشــت. رئیس سازمان پیشــگیری و مدیریت بحران شهر 
تهران خاطرنشــان کرد: می خواهیم یک دبیرخانه همانند 
ســتاد ملی کرونا که در آن تجربــه خوب همکاری در کنار 
مترو را داشتیم، شکل بگیرد تا تعامل و هم افزایی خوبی در 

حوزه ایمنی مترو شکل گیرد.
وی گفــت: موضوع مهــم دیگری که قرار اســت در قالب 
قرارگاه ایمنی کالبدی شهر تهران و کمیتة ذیل آن قرارگاه 
که کمیته حمل و نقل و ایمنی اســت پیگیری شود، بحث 
تخصیص یک ردیف اعتباری اختصاصی ایمنی برای خطوط 
موجود مترو است. امیدواریم با این مصوبات به سمتی برویم 

که خطوط ایمن تری داشته باشیم.همچنین بر اساس اعلام 
روابط عمومی مترو،مهدی شایسته اصل،  مدیرعامل شرکت 
بهره برداری متروی تهران و حومه نیز در این جلســه گفت: 
امیدوارم ســانحه ای پیش نیاید اما این دلیل نمی شــود که 
ما آمادگی لازم را نداشــته باشــیم و به دنبال این هستیم 
تا با همکاری مشــترک هرچه زودتر نقاط ضعف احتمالی 
را شناســایی و برای رفع آن اقدام کنیم.وی تصریح کرد: در 
بحث ایمنی ایســتگاه ها، هیچ تعللی جایز نیســت و باید با 
انجام بازدیدهای میدانی به خصوص در ایستگاه های تقاطعی 

و پرتردد، الزامات اجرایی مناسب نوشته و اجرا شود.


