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به بهانه ۹ مهر روز جهانی سالمندان
زنگ بیداری برای زنان سالمند

»خرج و مخارجم رو پســر کوچکم می ده، 
الان سه سالی میشه همســرم از دنیا رفته، او 
بازنشسته نبود؛ من طی این همه سال زندگی، 
چیزی از خودم ندارم«. »من بیماری قند دارم، 
باید حواســم به غذا باشــه ولی خب نمی دونم 
چی باید بخورم، چی نخورم، کســی هم نیســت کمکم کنه. ســواد ندارم که یاد 
بگیرم، تو اجتماع هم نبودم. چون ســواد ندارم قرص هام رو هم نمی تونم درست 
بخورم«.  پای صحبت زنان ســالمند که بنشینید، هرکدام روایت های از این دست 
دارند. راســتی چقدر پیش آمده گوش شــنوای درد دل مادر و مادربزرگ های پا 
به ســن گذاشته دوروبرمان باشــیم؛ لحظه ای درنگ کنیم و سعی کنیم آن ها را 

عمیق تر بفهمیم؟
 جمعیت جهان در حال پیرشــدن است و  ســالمندی تجربه ای است که تمام 
مردم دنیا خواهند داشت. سالمندی را به طور قراردادی مترادف با شروع سن ۶۵ 
ســالگی بیان کرده اند. بر اســاس گزارش مرکز آمار ایران جمعیت زنان و مردان 
ســالمند ۶۵ ســاله و بیشتر در ســال ۱۳۹۰ برابر و 2.2 دهم میلیون نفر بود که 
این رقم در ســال ۹۵ به 2.۵ میلیون نفر برای زنان و 2.4 میلیون نفر برای مردان 
ســالمند بود. جمعیت زنان سالمند ۶۵ ساله و بیشتر در سال ۱4۰۰ به ترتیب به 
ســه میلیون نفر و 2.7 میلیون نفر خواهد رسید. مطالعات گویای آن است که در 
سطح جهانی امید به زندگی زنان به طور متوسط 4.۵ سال بیشتر از مردان است. 
شــاید اینگونه تصور کنیم که با وجود بالاتر بودن امید به زندگی زنان نســبت به 
مردان لاجرم کیفیت زیست این گروه نیز به همان میزان صعودی تر است؛ ولیکن 
مطالعات خلاف آن را به اثبات رســانده و کیفیت زندگی زنان سالمند را از مردان 
پایین تر می شــمارد. الگوی جمعیت سالمند کشور به سمت جمعیت زنانه ای در 

حرکت است که درصدی از آن ها نیز تنها زندگی می کنند .
 سالمندی در بین زنان و مردان تجربه واحد و یک شکلی نیست . زنان سالمند 
در فرهنگی زیست می کنند که از طریق برچسب ها و کلیشه ها بیشتر در معرض 
تبعیض و نابرابری و انواع خشــونت ها قرار دارند. زنان ســالمند، آسیب پذیرترین 
گروه ســالخوردگان هستند، از این حیث که سطح ســواد و تحصیلات آن ها در 
مقایســه با مردان کمتر است و بیشتر زنان مســن جزو جمعیت غیرفعال و فاقد 
هرگونه درآمد فردی محســوب می شــوند و این زنانه شدن، سالمندی در ایران را 
پیچیده تر می ســازد. از ســویی مالکیت اموال غیرمنقول، خصوصا مسکن بیشتر 
امــری مردانه اســت و از این رو یک نابرابری بزرگ اقتصــادی به وجود آمده که 

زندگی زنان را تحت تاثیر قرار می دهد. 
 نگاهی به زندگی زنان ســالمند نشــان می دهد که آن ها همــواره در موضع 
فرودســت تری بوده اند . زنان در نقش همســر، مطیع شــوهران خود بوده و در 
دوره پیری نیز پس از مرگ همســر ناگزیر امور و خواسته های خود را به فرزندان 
می سپارند. در این میان زنانی که به منابع اقتصادی بیشتری دسترسی دارند افکار 
کلیشــه ای درباره سالمندی را به چالش می کشند و با آن به عنوان امری طبیعی 
و پویا برخورد می کنند و حال آنکه زنان سالمندی که برای بقا ناچارند به فرزندان 
خود تکیه کنند، یک نوع ســالمندی پرچالش را تجربــه می کنند. این که چگونه 
افراد به ســالمندی خود واکنش نشان می دهند تا حد زیادی به بستر اجتماعی و 
معانی فرهنگی از سن بستگی دارد. سامان دهی زندگی زنان سالمند نیازمند توجه 
به تمامی جوانب و ابعاد اســت. زنان سالمند در زندگی خصوصی و اجتماعی خود 
دارای مشــکلات عدیده ای به واســطه زندگی مدرن هستند که مورد غفلت واقع 
گردیده یا در برنامه ریزی و مدیریت به نیازمندی ها و درک و تصور این قشــر از 
زندگی شان توجهی نشده است؛ لذا فرهنگ سازی در رابطه با زندگی سالمندان به 
عنوان یک واقعیت پیش روی جوامع در سال های آتی امری ضروری است چراکه 
اغلب مشــکلات روحی و روانی سالمندان به عدم درک شرایط خاص زندگی آنان 
در فضای خصوصی و اجتماعی باز می گردد. از سوی دیگر نهادهای دولتی مسئول 
با اهتمام به فراهم آوری شــرایط ویژه برای زنان سالمند در ابعاد خدماتی ، امکان 

حضور زنان سالمند در اجتماع را فراهم نماید.
 امروز ما به واسطه ی پی آمدهای سیاست های نادرست اجتماعی شاهد مخفی 
شدن فقر زنان و زنانه شــدن فقر هستیم. با توجه به آنکه زنان در جامعه همواره 
از لحــاظ اقتصادی وابســته بوده اند لزوم تدوین برنامه های مدون و اساســی در 
زمینــه هایی مانند بیمه بیکاری ، بیمه های حمایتی و ســایر حمایت ها از زنان 
خود سرپرست بیش از پیش احساس می شود. سالمندان باید دیده و شنیده شوند، 
مســیر پر پیچ و خم ســالمندی را به گونه ای هموار سازیم که این سرمایه های 

ارزشمند نه تنها طول زندگی ، بلکه وسعت و پهنای آن را هم زندگی کنند.
 *پژوهشگر و تحلیلگر اجتماعی

یادداشت

۱۳۲۷۱ ابتلای جدید کرونا در کشور 
بنابــر اعلام روابط عمومی وزارت بهداشــت، در یک شــبانه روز ۱۳هزار و 27۱ 
ابتلای جدید کووید-۱۹ در کشــور شناسایی شد و متاسفانه 272 تن نیز جان خود 
را به دلیل این بیماری از دست دادند.به گزارش ایسنا، از روز ۶ مهر تا روز 7 مهرماه 
۱4۰۰ و بر اســاس معیارهای قطعی تشخیصی، ۱۳ هزار و 27۱ بیمار جدید مبتلا 
به کووید۱۹ در کشــور شناسایی شد که یک هزار و ۸۹۱ نفر از آنها بستری شدند.
مجموع بیماران کووید۱۹ در کشــور به ۵ میلیون و ۵72 هزار و ۹۶2 نفر رســید.

متاســفانه در طول 24 ســاعت، 272 بیمار کووید۱۹ جان خود را از دست دادند و 
مجموع جان باختگان این بیماری به ۱2۰ هزار و ۱۶۰ نفر رسید.خوشبختانه تا روز 
7 مهرماه، ۵ میلیون ۹ هزار و ۶7۳ نفر از بیماران، بهبود یافته و یا از بیمارســتانها 
ترخیص شــده اند.۶ هــزار و ۱۶ نفر از بیماران مبتلا بــه کووید۱۹ در بخش های 
مراقبت های ویژه بیمارستانها تحت مراقبت قرار دارند.تا روز 7 مهرماه، ۳2 میلیون 

و ۸7 هزار و ۱۳۵ آزمایش تشخیص کووید۱۹ در کشور انجام شده است.

۲۲ مرکز مستقل هلال احمر در خط مقدم واکسیناسیون
مدیرکل بهداشــت و درمان جمعیت هلال احمر از راه اندازی 22 مرکز مستقل 
واکسیناسیون جمعیت هلال احمر در راستای تسریع در امر واکسیناسیون سراسری 
خبر داد.به گزارش پایگاه اطلاع رســانی جمعیت هلال احمر، افشین علیخانی در 
خصوص آخرین اقدامات هلال احمر در راســتای واکسیناســیون سراسری گفت: 
جمعیت هلال احمر بواســطه تلقیح واکسیناسیون حجاج دارای ظرفیت گسترده و 
متناسب با استانداردهای مربوطه در سطح کشور بوده که با بهره گیری از ظرفیت 
مذکور و همچنین پشــتیبانی از سایر مراکز واکسیناســیونی که در این راستا در 
ســطح کشــور فعالیت می کنند، همکاری های مورد درخواســت را عملیاتی و در 
حــال حاضر در 2۹۶ مرکز همکاری می کند و در 22 مرکز نیز به صورت مســتقل 
واکسیناسیون شــهروندان را در دستور کار قرار داده اســت.وی افزود: با توجه به 
اعلام نیازها از سوی مبادی ذی ربط جمعیت هلال احمر علاوه بر اختصاص فضای 
فیزیکی مراکز درمانی و توانبخشــی، ایجاد فضا از طریق استقرار چادرهای راپال و 
یا تجهیز ســوله و یا سالن های ورزشــی جهت واکسیناسیون با بسیج تمامی منابع 
موجود مبادرت کرده و تلاش شده است تا نهایت همکاری ها را جهت کمک به امر 
سلامت کشور و تامین خدمات مورد نیاز هموطنان به اجرا گذارد.این مقام مسئول 
در جمعیت هلال احمر خاطرنشان کرد: آن چه هلال احمر در استان های مختلف 
انجام می دهد بنا به درخواســت ســتاد ملی مقابله با کرونا و یا دانشگاه های علوم 
پزشــکی است و تا به امروز هیچ درخواستی بی پاسخ نمانده است. در همین راستا 
بیشترین همکاری را جمعیت هلال احمر در استان های تهران، آذربایجان شرقی، 
کرمان، گیلان و گلســتان داشــته و قریب 2۵۰۰ نیرو نیز بصورت روزانه مشغول 

فعالیت هستند.

نصب ۱۲0 شیر آتش نشانی جدید
 در محلات شمال تهران

۱2۰ شــیر آتش نشــانی جدید با هدف افزایش ضریب ایمنی و کسب رضایت 
شهروندان در بافت های فرسوده شمال تهران در حال نصب است.به گزارش روابط 
عمومی شــهرداری منطقه یک سید حمید موسوی شهردار این منطقه به مناسبت 
روز آتش نشــانی و ایمنی به همراه کیوان فاتحی منش دبیر ستاد مدیریت بحران 
شــهرداری منطقه یک و دیگر مدیران شــهری، در دیدار با منصور سلطانی رییس 
ایستگاه ۸۸ سازمان آتش نشانی و خدمات ایمنی شهرداری تهران در چهارراه پارک 
وی و دیگر آتش نشــانان این مجموعه، ضمــن تبریک این روز با بیان مطلب فوق 
اظهار کرد: منطقه یک تا پایان ســال ۹۹ دارای 4۰7 شیر آتش نشانی در محلات 
بود که طبق مصوبات شهرداری منطقه یک با سازمان آتش نشانی شهرداری تهران 
برای افزایش ضریب ایمنی در بافت های فرســوده و معابر کم عرض محلات، نصب 
۱2۰ شــیردیگر در برنامه قرار گرفت که امسال ۶۰ شیر آتش نشانی جدید نصب و 
تا پایان سال نیز ۶۰ شیر دیگر جای گذاری می شود و  با اتمام آن جمع شیرهای 
نصب شده به بیش از ۵2۰ عدد می رسد.وی گفت: بیشترین نصب در محدوده های 
دیباجی شــمالی، گلابدره، شــهرک لاله و بازار قدیم تجریش بوده که با نصب این 
شیرها  در این محله ها می توان برای اطفاء اولیه حریق در این گذرهای کم عرض 
بدون حضور ماشــین های آتش نشــانی اقدام و حادثه را مهار کرد. موسوی گفت: 
شناســایی گودهای پر خطر و تعیین تکلیف آنها، شناســایی ساختمان های بلند 
مرتبه نا ایمن و ... از دیگر اقدامات اجرایی در راستای ارتقاء ضریب ایمنی محلات 

است که در دستور کار مدیریت شهری این منطقه قرار گرفته است.

اخبار کوتاه

با  رئیس اداره بیماری های قابل پیشــگیری 
واکســن وزارت بهداشت توضیخاتی درباره روند 
واکسیناســیون کرونا در کشور ارائه کرد و گفت: 
افرادی که دو دُز واکسن تزریق کردند با مراجعه 
را  داده ها   vcr.salamat.gov.ir/fa سامانه  به 
وارد می کنند و کارت واکســن برایشان اینترنتی 
صادر می شــود؛ با توجه به مسائلی که پیرامون 
هوشمندســازی کنترل کرونا مطرح می شــود 
قطعا در روزهــای نزدیک مشــکلات احتمالی 
سامانه رفع می شــود.دکتر سید محسن زهرایی 
در گفت وگو با ایسنا، با اشــاره به اینکه تاکنون 
نزدیک به ۵2 میلیون دوز واکسن کرونا در کشور 
تزریق شده است، گفت: از تعداد یاد شده قریب 
بیش از ۳۶ میلیون نفر دوز اول واکسن و بیش از 
۱۵.۵ میلیون نفر هم دوز دوم را دریافت کردند 
و واکسیناســیون آنها کامل شده است و بر این 
اســاس حدود ۱۹ درصد جامعه کاملا با واکسن 
ایمن شــدند و حدود ۶۰ درصد از کل جمعیت 

هم حداقل یک نوبت واکسن دریافت کردند.
وی افزود: واکســن ها بر اســاس اثربخشــی 
خود می توانند تاثیر متفاوتی روی بروز و شــیوع 
بیماری در جامعه داشــته باشــند. اگر واکسنی 
داشــته باشیم که یک یا دو دوز تزریق آن بتواند 
ایمنــی طولانی ۱۰ یا 2۰ ســاله ایجــاد کند، 
پروتکل های واکسیناســیون آن با واکســنی که 
بتواند فرضا یک ســال ایمنی ایجاد کند متفاوت 
است یا واکســنی که بتواند تا ۹۰ درصد ایمنی 
ایجاد کند با واکسنی که 7۰ درصد ایمنی ایجاد 
می کند، متفاوت اســت. بنابراین اســتراتژی ها 
متفاوت اســت؛ اما در هر حال باید تلاش کنیم 
همه افراد جامعه تحت پوشــش واکسیناسیون 
قــرار گیرنــد. رئیــس اداره بیماری هــای قابل 
پیشگیری با واکسن وزارت بهداشت درباره روند 
واکسیناســیون کرونا در ایران، خاطرنشان کرد: 
تاکنون میزان تزریق واکســن بــه افراد تابعی از 
سرعت تامین واکســن بوده است؛ به طوری که 
طی 7 ماهی که واکسیناســیون آغاز شده است 
هر زمان واردات و تامین واکســن سرعت خوبی 
داشته، سرعت واکسیناسیون هم افزایش یافت.
زهرایی تاکید کرد: طی مدت اخیر هم با افزایش 
واردات ســرعت واکسیناسیون به خوبی افزایش 

داشــته اســت؛ به شــکلی که به تزریق روزانه 
یــک میلیون و ۳۰۰ هزار دوز هم رســیدیم. اما 
تجربه سایر کشورها به ما نشان می دهد که این 
روند تا زمانــی جلو می رود اما بعد از آنکه تعداد 
قابل توجهی واکســینه شدند، یک جایی سرعت 
واکسن تابع تقاضای مردم می شود. یعنی ممکن 
است در هفته های آتی و آبان ماه علی رغم اینکه 
واکسن در اختیار داریم ولی مراکز تزریق خلوت 
شــوند و این جا اســت که نقش آگاهی رسانی و 
رسانه مشخص می شود تا با اطلاع رسانی صحیح 

افراد تشویق به تزریق واکسن شوند.
زهرایــی با بیان اینکه مــدت زمان زیادی از 
شیوع بیماری کووید۱۹ در کشور نگذشته است، 
تاکید کرد: واکســن ها به تدریــج به بازار آمدند 
ولی هنوز زمان چندانی از در اختیار قرار گرفتن 
واکســن ها نمی گذرد، پس دربــاره مدت زمان 
ایمنی زایــی آنها باید منتظــر اطلاعات جدیدتر 
باشیم. طبیعتا فاکتورهای متعددی در این زمینه 
مطرح است که یکی از آنها می تواند این باشد که 
پس از تزریق واکسن ســطح ایمنی بدن چقدر 

بالا می ماند؟ سازمان بهداشت جهانی اعلام کرده 
اســت افرادی که به کرونا مبتلا شــوند به طور 
معمول تا ۶ ماه در برابر ابتلا به فرم های شــدید 
حفاظت نسبی دارند. در مورد واکسن ها هم این 
تصور وجــود دارد و حداقل ۶ تا ۸ ماه در مقابل 
ابتلا به فرم های شدید ایمنی ایجاد می کنند؛ در 
نتیجه کشــورهایی که برنامه تزریق دوز سوم را 

دارند برای بالای ۶ ماه برنامه ریزی می کنند.
وی افزود: البته هیــچ اطلاعات علمی فعلا از 
این موضوع پشــتیبانی نمی کند که همه مردم 
بایــد نوبت یادآور واکســن را دریافــت کنند و 
کشــورهایی که در زمینه تزریق دوز سوم برنامه 
ریزی می کننــد فعلا به گروه هــای خاص مثل 
افراد دچار نقص سیســتم ایمنــی، کادر درمان 
و... فکر می کنند. در کشور خودمان نیز در حال 
بررسی این موضوع در کمیته فنی واکسیناسیون 
کشوری کووید۱۹ هستیم و احتمالا تعریف گروه 
برای دوز یادآور درحال انجام اســت و احتمالا از 
نیمه مهرماه این گروه تعیین شــوند که اولویت 
دریافت کنندگان دوز یادآور سوم مشخص شود.

وی افزود: درباره تزریق واکســن به افراد زیر 
۱۸ ســال نیز به تدریج مســتندات بیشتری از 
واکســن ها اعلام می شود و تاییدیه های بیشتری 
را دریافــت می کننــد. در حال حاضــر برنامه 
واکسیناســیون ما گروه سنی ۱۵ تا ۱۸ سال را 
هم تحت پوشــش برده اســت تا با ایمنی زایی 
بالاتــر، خانواده ها فرزندان خود را با آســودگی 
خاطر به مدرسه بفرســتند. برای تزریق واکسن 
به گروه ســنی پایین تر هم در زمان مقرر اطلاع 
رســانی انجام خواهد شــد. البته فعــلا حتی با 
تزریق دو دوز واکســن هم همچنــان باید تمام 
مراقبت های بهداشتی فردی انجام شود تا زمانی 
که به نقطه ای برســیم که محدودیت ها کاسته 

شود.
زهرایــی درباره تزریق هم زمــان یا با فاصله 
زمانــی کــم واکســن آنفلوآنزا و کرونــا، گفت: 
نزدیکی و حتی هم زمانی تزریق این دو واکسن 
مشکلی ندارد. البته توصیه می کنیم اگر تعجیلی 
در تزریق واکســن ندارند حــدودا دو هفته بین 
تزریق دو واکســن فاصله قائل شوند تا عوارض 

احتمالی تزریق واکســن مثل تب و بدن درد و... 
تداخــل نکند، اما از جهت علمی همزمانی تزریق 
دو واکســن مانعی ندارد.او درباره تزریق واکسن 
به معلــولان در منازل آنها، گفــت: این کار هم 
در آینده نزدیک انجام خواهد شــد اما هدف این 
است که ســطح سلامت عمومی را افزایش دهیم 
و اگر بتوانیم عموم جامعــه از جمله افرادی که 
بــه معلولین خدمت می دهند و یا فرد در تماس 
با او را واکســینه کنیم خود به خود فرد معلول 
هــم در معرض خطر بیمــاری نخواهد بود و به 
نظر می رسد این کار منطقی تر باشد تا جمعیت 
کثیری از عموم مردم واکســینه شــوند. طبیعتا 
وقتی به درصد مناســبی رسیدیم باید به دنبال 
لکه گیــری جا مانــدگان از جمله افــرادی که 

نمی توانند از منزل خارج شوند برویم.
وی درخصــوص کارتهای دیجیتال واکســن 
کرونا، بیان کرد: تمام واکسیناسیون و سوابق آن 
باید در ســامانه الکترونیک سلامت درج شود و 
افراد در سامانه ها ثبت می شوند  و اینکه هرکس 
یک برگه بیاورد که واکســن زده ملاک نیست، 
ملاک اصلی ســامانه های الکترونیک ســلامت 
اســت که اســامی افراد پس از تزریق واکسن در 
آن ثبت می شــود. الان حدود ۵۱ میلیون تزریق 
واکسن داشــتیم و ممکن است در برخی موارد 
معدود خطایی در ثبت داده ها رخ داده باشد که 
ایــن موارد هم از مرکز مدیریــت آمار و فناوری 
اطلاعات وزارت بهداشــت با دانشگاه های علوم 
پزشــکی پیگیری می شــود که مشکل این افراد 

هم برطرف شود.
وی افــرود: افــرادی کــه دو دوز واکســن 
ســامانه بــه  مراجعــه  بــا  کردنــد   تزریــق 

وارد  را  داده هــا   vcr.salamat.gov.ir/fa
می کننــد و کارت واکســن برایشــان اینترنتی 
صادر می شود. فعلا امکان صدور کارت دیجیتال 
انگلیســی زبان برای همه مســافران سفرهای 
خارجی فراهم اســت؛ ولی در مورد صدور کارت 
فارســی زبان ســامانه در حال تکمیل اســت و 
مشــکلات احتمالی به زودی رفع می شــود. با 
توجه به مســائلی که پیرامون هوشمندســازی 
کنتــرل کرونا مطرح می شــود قطعا در روزهای 

نزدیک مشکلات احتمالی سامانه رفع می شود.

رئیس اداره بیماری های قابل پیشگیری با واکسن وزارت بهداشت اعلام کرد

بررسی اولویت های تزریق دوز سوم واکسن کرونا 
 چگونگی دریافت کارت دیجیتال واکسن

تغییرات لایحه رتبه بندی معلمان

 گلایه فرهنگیان از سازوکار افزایش حقوق ها

تشکیل شبکه ملی تشکل های افراد دارای معلولیت شنوایی

مدیرکل دارو و مواد تحت کنترل سازمان غذا و دارو خبر داد
عرضه انسولین قلمی تنها به بیماران ثبت شده در سامانه مدیریت بیماران نادر

کلیــات لایحه نظام رتبــه بندی معلمان که 
در جلســه علنــی ۱۸ خرداد مجلس شــورای 
اسلامی به تصویب رسیده بود، برای بررسی شور 
دوم به کمیســیون آموزش ارجاع شد که اخیرا 
پس از اصلاحاتی در متن، به تصویب کمیسیون 
آمــوزش مجلس رســیده و بــرای نظرخواهی 
نمایندگان در ســامانه مجلس بارگذاری شــده 
است.به گزارش ایسنا، طبق وعده رئیس مجلس 
قرار اســت رتبه بندی تــا ۱۰ مهرماه به صحن 
علنی بیاید.در ابتدا به برخی از مواد مهم لایحه 
اشــاره می شود. در ماده ۳ این لایحه آمده است 
که معلمان بر اســاس شایســتگی های عمومی، 
تخصصــی و حرفــه ای، تجربیــات و عملکرد 
رقابتــی خود در رتبه های پنــج گانه به ترتیب 
معلم پایه، معلم ارشد، معلم خبره، معلم سرآمد 
و اســتاد معلم قرار می گیرند. بر اساس ماده 4 
این لایحه، رتبه معلمــان بدو خدمت با مدرک 
کارشناســی و بالاتر، معلم پایه تعیین می شود.
همچنین طبق ماده ۵، فرآیند رتبه بندی برای 
کلیه معلمانــی که قبل از تصویب این قانون در 
اســتخدام آموزش و پرورش بوده اند بر مبنای 
امتیــازات ناشــی از دوره هــای ضمن خدمت، 
شایســتگی هــای عمومی، تخصصــی و حرفه 
ای، عملکرد رقابتــی، دانش تخصصی- تربیتی، 
ســنوات تجربه معلمی و آخرین مدرک، در یکی 
از رتبــه های ماده )۳( این قانون و مطابق آیین 
نامــه اجرایی این قانون، حداکثر تا پایان ســال 
۱4۰۰ انجام می شود. در تبصره ای نیز قید شده 
است که نیروهای آموزشی شاغل در پست های 
اداری وزارت آموزش و پرورش نیز مشمول این 

قانون می شوند.
در ماده ۶ ذکر شده است که کسب رتبه های 
بالاتر مستلزم حداقل پنج سال توقف در هر یک 
از رتبه ها و کسب سایر شرایط لازم تعیین شده 
در آیین نامه اجرایی ایــن قانون خواهد بود. که 
در تبصــره ۱ این مــاده دوره توقف در هر رتبه 
برای معلمان شــاغل در مناطق محروم، مرزی 
و عشــایری، حداقل چهار ســال و در تبصره 2، 
دوره توقــف در هر رتبه بــرای نخبگان موضوع 
تبصره )۱( مــاده )۶۵( قانون مدیریت خدمات 
کشوری و افرادی که در طول دوره توقف دارای 
شایستگی ها، عملکرد و اقدامات برجسته باشند، 
حداقل سه سال اســت. بر اساس تبصره ۳ این 
مــاده نیز حداقل ســابقه خدمــت معلمی برای 
کســب رتبه های معلم سرآمد و استاد معلم به 

ترتیب ۱۵ و 2۱ سال است.
در ماده 7 ذکر شده است که مجموع حقوق 
و مزایــای معلمان با رتبه هــای مندرج در ماده 
)۳( ایــن قانــون، نباید از ۸۰ درصــد حداقل 
مجموع حقوق و فوق العاده های اعضای هیئت 
علمی مربــی آموزشــیار و مربی دانشــگاه های 

وزارت علــوم، تحقیقات و فناوری )برای معلمان 
با مدرک کارشناسی و پایین تر؛ مربی آموزشیار 
و برای معلمان با مدرک کارشناســی ارشــد و 
بالاتر؛ مربی( کمتر باشد. به ازای هر ارتقای رتبه 
که معلمان کسب کرده و یا کسب خواهند کرد 
نیز به ترتیب ارتقــا؛ 2۵، 2۰، ۱۵ و ۱۰ درصد، 
به مجموع حقوق، مزایا و فوق العاده های مستمر 
و ارقام منــدرج در احــکام کارگزینی معلمان 
افزوده می شود.در تبصره ۱ این ماده گفته شده 
اســت که افزایش پرداختی ناشی از اجرای این 
قانون، همه ســاله متناسب با تغییرات حقوق و 
اعضای هیئت علمی دانشگاه های  فوق العاده های 
وزارت علــوم در احکام اســتخدامی معلمان با 
عنوان »فوق العاده رتبه بندی« لحاظ و مشمول 

کسورات بازنشستگی می شود.
در تبصره ســوم نیز به تامین بودجه اجرای 
قانــون اشــاره و اینطور ذکر شــده اســت که 
فوق العاده موضوع این قانون از تاریخ ۳۱ شهریور 
۱4۰۰ در ســقف منابع پیش بینی شده در بند 
)و( تبصــره )2( قانون بودجه ســال ۱4۰۰ کل 
کشور پرداخت می شود و از ابتدای سال ۱4۰۱ 
منوط بــه پیش بینی بار مالی در قوانین بودجه 
ســنواتی، به صورت کامل اعمال خواهد شد.بر 
اساس ماده ۸، وزارت آموزش و پرورش مکلف به 
اصلاح طرح طبقه بندی مشاغل معلمان کشور 
شــده و در ماده ۹ نیز آمده است که آیین نامه 
اجرایی ایــن قانون در خصوص نحوه تشــکیل 
هیئت های ممیزه مرکزی، اســتانی، شهرستانی 
و منطقه ای، چگونگی تعیین امتیاز معلمان برای 
رتبه بندی، شرایط کســب، ارتقا، توقف و تنزل 
رتبه و جزئیات تعیین میــزان فوق العاده رتبه 
بندی حســب امتیازات حاصله، حداکثر ظرف 
یک ماه از تاریخ ابلاغ این قانون، توســط وزارت 
آموزش و پرورش با همکاری ســازمان برنامه و 
بودجه کشور و سازمان اداری و استخدامی کشور 
تهیه شــده و به تصویب هیئت وزیران می رسد.

در همین راستا، رامین کریمی نیا، عضو شورای 
مرکزی ســازمان معلمان ایران و دبیر کارگروه 
صنفی معلمان کشــور در گفت وگو با ایســنا، 
به تبیین کارشناســی لایحه مزبــور پرداخت و 
پیشنهاداتی در راستای اصلاح آن ارائه کرد.وی 
با بیــان اینکه باید چند مســئله مهم را درباره 
لایحه ای که بــه کارتابل نماینــدگان مجلس 
ارسال شده اســت درنظر بگیریم گفت: نخست 
اینکه افزایش حقوق درنظرگرفته شــده از این 
محل پاسخگوی نرخ تورم ایجاد شده و خط فقر 

که اعلام شــده بالای ۱2 میلیون است، نخواهد 
بود. دوم آنکــه برخی نمایندگان بارمالی اجرای 
رتبه بنــدی را مبالغی حدود ۱۶۰ تا 2۰۰ هزار 
میلیارد تومان اعلام کرده بودند که اعداد واهی 

و غیردرستی است.
کریمی نیا افزود: طبق برآورد ما اگر قرار باشد 
همکاران ۸۰ درصد حقوق هیئت علمی همتراز 
را دریافت کنند، برای اجرای رتبه بندی در یک 
ســال۶۰ تا 7۰ هزار میلیارد تومان نیاز است. به 
عبارت دیگر اگر همکاران ما با آموزشیار مربی، 
مربی و استادیار همتراز شــوند برای یک سال 
بین ۶۰ تا 7۰ هزار میلیارد و برای نیمی از سال 
حدود ۳۰ هزار میلیارد تومان نیاز اســت. برخی 
نمایندگان معتقدند که بودجه همســان سازی 
بازنشســتگان این مبلغ را زیاد کرده، در حالی 
که بودجه همســان سازی بازنشستگان از محل 
صندوق بازنشســتگی کشوری پرداخت می شود 
و اعتبــار آن نیز در بند و تبصره 2 قانون بودجه 
۱4۰۰ آمده و ۱۳۰ هــزار میلیارد تومان به آن 
اختصاص داده شده و جدای از رتبه بندی است.
دبیر کارگروه صنفی معلمان کشور با بیان اینکه 
هرچقدر هم افزایش داشــته باشــیم باز هم با 
حقوق اســاتید همتراز نمی شویم گفت: این در 
حالی است که زحمت معلم و ساعات کاری اش 
در هفته بیشــتر از اساتید است.وی در ادامه به 
مواد این لایحه اشــاره کــرد و گفت: در ماده 4 
گفته شــده که معلمان در بدو خدمت با مدرک 
کارشناســی و بالاتر به عنوان معلم پایه تعیین 
می شــوند. اشــکال این ماده این است که برای 
معلمــان دارای مدرک فوق لیســانس و بالاتر 
باید پایه بالاتر نظیر معلم ارشــد درنظر گرفته 
شــود. نمی شــود شــخصی که با مدرک دکترا 
وارد آمــوزش و پرورش می شــود با شــخصی 
 که دارای مدرک لیســانس اســت در یک پایه

 قرار بگیرند.
کریمی نیا افزود: در ماده ۵ گفته شــده است 
»فرآیند رتبــه بندی برای کلیــه معلمانی که 
قبل از تصویب این قانون در اســتخدام آموزش 
و پرورش بــوده اند بر مبنای امتیازات ناشــی 
از دوره هــای ضمن خدمت، شایســتگی های 
عمومــی، تخصصی و حرفه ای، عملکرد رقابتی، 
دانش تخصصی- تربیتی، سنوات تجربه معلمی و 
آخرین مدرک، در یکــی از رتبه های ماده )۳( 
این قانون و مطابق آیین نامه اجرایی این قانون، 
حداکثر تا پایان ســال ۱4۰۰ انجام می شــود.« 
از انجا کــه این فرایند وقتگیر اســت و در این 

شش ماه امکان اجرایش فراهم نیست، پیشنهاد 
می شــود فعلا همکاران در رتبــه های فعلی از 
یک تا پنج که دارنــد باقی بمانند و رتبه بندی 
بر همین مبنا باشد.مســئول کارگروه ســازمان 
معلمان در رتبه بندی با اشاره به اینکه بر اساس 
این لایحه، نیروهای آموزشــی شاغل در پست 
های اداری نیز شامل رتبه بندی می شوند گفت: 
این تبصره باید اصلاح و قید شــود که نوع رتبه 
بندی و تعییــن صلاحیت نیروهای اداری طبق 
آیین نامه جداگانه ای باید اجرا شود. رتبه بندی 
فعلی فقط برای معلمین است و اداری ها در این 

قالب نمی گنجند.
وی مــاده 7 را پرمشــکلترین مــاده ایــن 
لایحه دانســت و گفت: این ماده چند اشــکال 
دارد. نخســت اینکه فقط دو رتبه دانشــگاهی 
اعضای هیئــت علمی را درنظــر گرفته و گفته 
اســت معلمین لیســانی و زیر لیســانس باید 
با آموزشــیارمربی دانشــگاه ها و معلمان فوق 
لیســانس و بالاتر بــا مربیان دانشــگاه همتراز 
بشــوند. این تصمیم راه را برای پیشرفت بسته 
و انگیزه ها را از بین می برد. باید سقف باز باشد 
که جای رشــد و امکان ارتقا وجود داشته باشد.

کریمی نیا افزود: طبق قانون )تبصره ۳ ماده 2۹ 
قانون برنامه ششم توسعه( حداکثر اختلاف بین 
مشــاغل یکسان نباید از 2۰ درصد بیشتر باشد. 
بر این اســاس باید رتبه معلم خبره با 2۰ سال 
سابقه خدمت با یک اســتاد دانشگاه مربی پایه 
2۰ حقوقش تا ۸۰ درصد همتراز شود. خواسته 
ما این اســت اما متاسفانه در این لایحه پیچیده 
شــده و اینطور گفته اند کــه مجموع حقوق و 
مزایــا نباید از ۸۰ درصــد حداقل حقوق و فوق 
العاده های اعضای هیئت علمی مربی آموزشیار 
و مربی دانشــگاه های وزارت علوم کمتر باشد، 
یعنی فرض کنید معلمی که دارای رتبه عالی یا 
رتبه ۵ اســت و 2۰ ساله سابقه کار دارد با یک 
مربی صفر کیلومتر پایه یک مقایســه می شود 
که حقوقش هشــت میلیون و ۳۰۰ هزار تومان 
اســت که ۸۰ درصدش می شود شش میلیون و 
7۰۰ هزار تومان. حال اگر ارتقای تجمیعی رتبه 
هایش را محاســبه کنیــم ) 2۵، 2۰، ۱۵ و ۱۰ 
درصد( می شــود 7۰ درصد این شش میلیون و 
7۰۰ هزار تومان و حدود ۱۱ میلیون و خرده ای 
می شود. در حالی که همین الان حکمش حدود 
۱۰ تا ۱۱ میلیون تومان اســت و به این ترتیب 
میزان زیادی به حقوقش اضافه نمی شود، مضافا 
بر اینکه مالیات بیشتری هم به آن تعلق میگیرد 

و مشمول کسورات بیشتری می شود و در عمل 
فایده ای ندارد.

کریمی نیــا با بیان اینکــه رتبه بندی به نفع 
رتبه های پایین تر می شود، اما ۳۸۶ هزار معلم 
در رتبــه های 4 و ۵ داریم که به شــدت گلایه 
مند می شــوند و حق هم دارنــد گفت: اجرای 
رتبه بندی ۱۰ ســال به تعویق افتاده، این همه 
روی آن ســروصدا و تبلیغ کــرده اند. با اجرای 
این قانون، بی انگیزنگی خاصی را شاهد خواهیم 
بود. چون بودجه کم داشتند و با بودجه خواسته 
اند به طریقی همتــزاری ۸۰ درصدی را اعمال 
کنند که اصلا به شــیوه درستی تنظیم نشده و 
اگر قرار اســت اینطور اجرا شود مسکوت بماند 
بهتر است.عضو شورای مرکزی سازمان معلمان 
ایران افزود: پیشنهاد ما این بود که معلمان زیر 
لیسانس با آموزشیار مربی و دارندگان لیسانس 
و فوق لیســانس با پایه هــای متفاوتِ مربی در 
دانشگاه، همتراز شــوند. معلمان دارای مدرک 
دکترا نیز با اســتادیارها همتراز شوند و این راه 
برای رشــد و پیشرفت باز باشــد.وی ادامه داد: 
طبق پیشنهاد ما به عنوان مثال یک معلم فوق 
لیســانس با 2۰ سال ســابقه باید با یک مربی 
دانشــگاه که ۱۶ میلیون تومان حقوق می گیرد 
تا ۸۰ درصد، همتزار شــود. اکنون ۱۰ میلیون 
دریافتی دارد و به این ترتیب حقوقش به ۱۳ تا 
۱4 میلیون تومان می رسد. اگرچه این پیشنهاد 
هم کامل نیســت اما منطقی تر اســت و قابل 
اجراست و محاســبه اش آسانتر است. بار مالی 
اش نیز برای شــش ماه ســال حدود ۳۰ هزار 
میلیارد تومان می شــود که قابل تامین اســت.
کریمی نیــا به یک اشــکال در تبصره ۳ ماده 7 
این لایحه نیز اشــاره کرد و گفت: اجرای رتبه 
بندی از ابتدای ســال بعد، منوط به پیش بینی 
بار مالی در بودجه ســنواتی شده که باید اصلاح 
و واژه منوط حذف شــود. این واژه، دست دولت 
را بــرای عدم اجرا باز می گذارد و ممکن اســت 
اجرا نشــود.وی افزود: درخواســت ما این است 
که یک یا دو تن از نماینــدگان معلمان نیز در 
کارگروه تدوین آیین نامه اجرایی حضور داشته 
باشــند.دبیر کارگروه صنفی معلمان کشــور در 
پاســخ به اینکه »در کنار افزایش حقوق، هدف 
بزرگتر رتبه بندی، ارتقای صلاحیت های حرفه 
ای اســت؛ آیا ســازوکار ارتقای معلمان به نحو 
درستی در این قانون دیده و اجرا خواهد شد؟« 
گفت: با این وضعیت خیر، هر طور بررسی کنید 
حقوق همکاران ما از بقیه دســتگاههای کشور 
کمتر اســت، احکامشان مشــخص است. معلم 
با ۱۵ ســال ســابقه برابر با نیروی صفرکیلومتر 
دســتگاههای دیگــر حقوق می گیــرد و با این 
میزان کم افزایش حقوق، انگیزه ای برای رقابت 

و ارتقای صلاحیت باقی نمی ماند.

همزمان با فرارسیدن هشتم مهر ماه مصادف 
با ۳۰ ســپتامبر، روز جهانی ناشــنوایان، رئیس 
سازمان بهزیستی کشــور در پیامی  به مناسبت 
ایــن روز گفت: از مهمترین اقداماتی که به ویژه 
در دوســال گذشــته، تلاش متولیان امر بر آن 
تمرکز یافته، تشــکیل شــبکه ملی تشکل های 
افراد دارای معلولیت شــنوایی اســت که نقش 
بسزایی در پیگیری مطالبات بر حق افراد ناشنوا 
و کم شنوا و تشریح حقوق این عزیزان در سطوح 

مختلف مدیریتی خواهد داشت.
به گزارش ایلنا، در متن پیام رئیس سازمان 
بهزیســتی کشــور بــه مناســبت روز جهانی 
ناشــنوایان آمده است: »هشتم مهر ماه مصادف 
با ۳۰ سپتامبر، روز جهانی ناشنوایان، روزی که 

به مــا فرصت می دهد تا پیــام عدالت و برابری 
فرصت ها را از اشارات سر و دست بشنویم و نگاه 
انســانی خویش را بر دســتان گویای ناشنوایان 
معطوف ســازیم تا بشنویم آنچه را که به گوش 
جان باید شنید و این مهم تنها از طریق اجرای 
قوانین حمایتــی مرتبط با افراد دارای معلولیت 
و برابرســازی فرصت هــای شــغلی و اجتماعی 
برای افراد ناشــنوا و کم شــنوا تحقق می یابد.
در تمامی قوانیــن مرتبط با حقــوق افراد دارای 
معلولیت از جمله قانون حمایت از حقوق معلولان 
و کنوانســیون حقوق افراد دارای معلولیت بطور 

صریح بر نقش دولت ها در فراگیرسازی امکانات 
جامعــه برای افــراد دارای معلولیــت، از جمله 
گروه های ناشنوا و کم  شنوا تاکید گردیده است. 
دولت ســیزدهم نیز در چارچوب سیاســت ها و 
اهداف نظــام مقدس جمهوری اســلامی ایران 
تلاش می نماید تا با الهام گرفتن از این قوانین، 
ظرفیت هــای لازم را جهــت بهبــود خدمات 
 مورد نیــاز افراد دارای آســیب های شــنوایی

 بکار گیرد.
 در همین راســتا اقدامات مختلفی از سوی 
ســازمان بهزیســتی صورت گرفته که توســعه 

خدمات توانبخشــی در کلینیک های تخصصی، 
ارائه خدمات توانپزشــکی، آموزش مهارت های 
زندگی روزمره بویژه شــیوه  های ارتباط تلفیقی 
)لب خوانی و زبان اشاره(، حمایت از برنامه  های 
حرفه  آموزی و اشــتغال ناشــنوایان را می توان 
از جمله ایــن فعالیت ها برشــمرد.از مهمترین 
اقداماتی که به ویژه طی دو سال گذشته، تلاش 
متولیان امر بر آن تمرکز یافته، تشــکیل شبکه 
ملی تشــکل های افراد دارای معلولیت شنوایی 
اســت که نقش بســزایی در پیگیری مطالبات 
بر حق افراد ناشــنوا و کم شنوا و تشریح حقوق 

این عزیزان در سطوح مختلف مدیریتی خواهد 
داشت.تشــکیل این شبکه در راســتای تاکید 
قانون حمایت از حقوق معلولان به فعال ســازی 
شبکه ملی تشکل های مذکور و مشارکت فعالانه 
ایشــان در کمیته هماهنگی و نظارت بر اجرای 
قانون حمایــت از حقوق معلولان صورت گرفته 
اســت.بی  تردید تلفیق کامل افراد ناشنوا و کم 
شــنوا در عرصه  های شغلی و اجتماعی مستلزم 
همگامی کامــل بخش های دولتــی و غیردولتی 
و بالاحض تلاش هر چه بیشــتر ســازمان های 
غیردولتی فعــال در امور ناشــنوایان به عنوان 
بازوهای اجرایی بخش های دولتی است که امید 
است در راستای اهداف متعالی دولت سیزدهم 

شاهد تحقق آن باشیم«.

مدیــرکل دارو و مواد تحت کنترل ســازمان 
غــذا و دارو گفــت: از امروز انســولین قلمی در 
داروخانه هــای منتخب فقط به بیمــاران مبتلا 
به دیابتی که اطلاعات آنان در ســامانه مدیریت 
بیماران نادر ثبت شــده باشــد، عرضه می شود.

به گزارش روابط عمومی وزارت بهداشــت، دکتر 
ســید حیدر محمدی با بیان این مطلب گفت: با 
توجه به انجام استحقاق سنجی بیماران نیازمند 
انسولین های قلمی و اتصال سامانه های ردیابی، 
رهگیری و کنترل اصالت )TTAC( به ســامانه 

مدیریــت بیماری های نــادر )RDA(،  از امروز 
تحویل انواع انسولین های قلمی صرفا به بیماران 
ثبت شده در سامانه مدیریت بیماران  نادر دارای 
سهمیه صورت می گیرد.وی خاطرنشان کرد: پیرو 
اطلاع رسانی های قبلی وزارت بهداشت مبنی بر 

لزوم ثبت نام بیماران مبتلا به دیابت در ســامانه 
مدیریت بیماران نادر، به منظور جلوگیری از سوء 
استفاده برخی سودجویان و نشت دارو به خارج از 
شبکه رسمی توزیع دارو، از امروز انسولین قلمی 
براساس اطلاعات ثبت شده بیمار در این سامانه 

عرضه می شود.مدیرکل دارو و مواد تحت کنترل 
ســازمان غذا و دارو ابراز امیــدواری کرد: با راه 
اندازی این سامانه میزان قاچاق معکوس انسولین 
قلمی که جزء ارزبرترین داروهای مصرفی کشور 

به حساب می آید، به حداقل برسد.

 مهدیه ملک شیخی*


