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شناسایی ۱۷۹ بیمار جدید کووید-۱۹ در کشور  
طبق اعلام مرکز روابط عمومی‌و اطلاع رسانی وزارت بهداشت، متاسفانه در طول 
۲۴ ساعت، چهار بیمار مبتلا به کووید۱۹ در کشور جان خود را از دست دادند 
و مجموع جان باختگان این بیماری، به ۱۴۱ هزار و ۳۵۷ نفر رســید.به گزارش 
ایســنا، از روز 24 خردادماه تا روز ۲۵ خردادماه ۱۴۰۱ و بر اســاس معیارهای 
قطعی تشــخیصی، ۱۷۹ بیمار جدید مبتلا به کووید ۱۹ در کشور شناسایی و 
۴۴ نفر از آنها بستری شدند.مجموع بیماران کووید۱۹ در کشور به هفت میلیون 
و ۲۳۴ هزار و ۲۲۱ نفر رســید. متاسفانه در طول ۲۴ ساعت، چهار بیمار مبتلا 
به کووید۱۹ در کشــور جان خود را از دست دادند و مجموع جان باختگان این 
بیماری، به ۱۴۱ هزار و ۳۵۷ نفر رسید.خوشــبختانه تا روز ۲۵ خردادماه هفت 
میلیون ۵۹ هزار و ۷۳۸ نفر از بیماران، بهبود یافته و یا از بیمارستانها ترخیص 
شده اند. ۳۳۲ نفر از بیماران مبتلا به کووید۱۹ در بخش‌های مراقبت‌های ویژه 
بیمارســتانها تحت مراقبت قرار دارند. تا روز ۲۵ خردادماه ۵۲ میلیون و ۴۷۳ 
هزار و ۵۰۲ آزمایش تشــخیص کووید۱۹ در کشور انجام شده است.همچنین 
در حال حاضر صفر شهرســتان در وضعیت قرمز، صفر شهرســتان در وضعیت 
نارنجی، ۱۱۳ شهرســتان در وضعیت زرد و ۳۳۵ شهرســتان در وضعیت آبی 

قرار دارند.

تزریق بیش از ۲۰ هزار دوز واکسن در یک شبانه روز
مرکز روابط عمومی‌و اطلاع رســانی وزارت بهداشــت اعــام کرد که مجموع 
واکســن‌های تزریق شــده در کشــور به ۱۵۰ میلیون و ۱۷۳ هزار و ۲۱۷ دُز 
رســیده و در یک شــبانه روز ۲۰ هزار و ۲۹۳ دُز واکسن کرونا در کشور تزریق 
شده است.به گزارش ایسنا، تا روز ۲۵ خردادماه ۶۴ میلیون و ۵۹۴ هزار و ۴۱۳ 
نفــر دوز اول، ۵۷ میلیون و ۹۳۰ هزار و ۳۵۱ نفر دوز دوم و ۲۷ میلیون و ۶۴۸ 
هزار و ۴۵۳ نفر، دُز ســوم واکسن کرونا را تزریق کرده اند.بر این اساس مجموع 
واکسن‌های تزریق شده در کشور به ۱۵۰ میلیون و ۱۷۳ هزار و ۲۱۷ دُز رسیده 
است.همچنین در یک شــبانه روز ۲۰ هزار و ۲۹۳ دوز واکسن کرونا در کشور 

تزریق شده است.

قانون بلیت رایگان اتوبوس و مترو برای جانبازان
 به درستی اجرا نمی‌شود

سرپرست تسهیلات رفاهی بنیاد شهید گفت: آیین نامه اجرایی ماده ۴۱ قانون 
جامع خدمات رســانی به ایثارگران فقط در تهران اجرایی شــده اســت.جعفر 
واحدی گفت: طبق آیین نامه اجرایی ماده )۴۱( قانون جامع خدمات رســانی 
به ایثارگران، شهرداری و وزارت کشور موظفند بلیت اتوبوس و مترو رایگان در 
اختیــار جانبازان قراردهند، اما اکنون فقــط این قانون در تهران و آن هم برای 
جانبازان ۷۰ درصد به بالا انجام می‌شود.سرپرست تسهیلات رفاهی بنیاد شهید 
و امور ایثارگران گفت: امیدواریم با همکاری شــهردار تهران این طرح تا پایان 

۱۴۰۱ در شهر تهران و تمام شهر‌ها برای جانبازان اجرا شود.

استخدام ۲۲ هزار پرستار جدید در وزارت بهداشت
وزیر بهداشت با اشــاره به برنامه وزرات بهداشت برای اسخدام نیروهای جدید 
گفت: ما فعالیت‌های خود را برای اخذ مجوز استخدام این نیروها آغاز کرده‌ایم. 
بــه گزارش خبرنگار ایلنا، »بهرام عین‌اللهی« وزیر بهداشــت، درمان و آموزش 
پزشــکی با بیان اینکه امســال 12 هزار تخت به بیمارستان‌ها افزوده می‌شود، 
گفت: به همین دلیل باید 12 هزار پرســتار نیز استخدام شوند.وی افزود: طی 
ســه سال گذشــته 30 هزار نفر از کادر سلامت کشور بازنشست شده‌ا‌ند که ما 
به دنبال این هســتیم 10 هزار پرســتار را برای جایگزینی بخشی از این افراد 
اســتخدام کنیم. بر همین اساس وزارت بهداشت در مجموع 22 هزار پرستار را 
اســتخدام می‌کند.عین‌اللهی تأکید کرد: استخدام این افراد منوط به اخذ مجوز 
از سازمان امور اداری و استخدامی‌است به همین دلیل فعالیت‌های خود را برای 
اخذ این مجوز آغاز کرده‌ایم.وی در ادامه با اشاره به افرادی که در دوران شیوع 
کرونا در بیمارستان‌ها کار می‌کردند نیز گفت: برای این افراد 20 امتیاز در نظر 
می‌گیریم تا در استخدام آنها لحاظ شود و بتوانیم از نیروهای جدید بهره ببریم.
وزیر بهداشــت همچنین در مورد گروه‌هایی از کادر درمان که پس از فروکش 
کردن کرونا قرادادهای آنها به اتمام رســیده و پایان همکاری آنها اعلام شــده 
اســت نیز گفت: ما به طور کل از نیروهایی استفاده می‌کنیم که از آن به عنوان 
»طرح نیروی انسانی« یاد می‌شود. این طرح ظرفیت مشخصی دارد، افرادی که 
وارد این طرح می‌شوند پس از گذراندن طرح از آن خارج شده و گروه جدیدی 
وارد آن می‌شــوند. ما باید این ظرف را همیشه نگهداریم و افراد جدید هم این 

طرح را بگذرانند.

تازه‌ترین خبر از وضعیت قانون رتبه‌بندی معلمان
سخنگوی وزارت آموزش و پرورش در پیامی‌در شبکه‌های اجتماعی از وضعیت 
قانــون رتبه بندی معلمان خبــر داد.به گزارش خبرنگار مهر؛ صادق ســتاری 
فرد معاون وزیر و ســخنگوی وزارت آموزش و پرورش در پیامی‌در شــبکه‌های 
اجتماعی در خصوص آخرین وضعیت قانون رتبه بندی معلمان نوشت:« احکام 
اعضــای هیئت‌های ممیزه برای اجرای نظام رتبه بندی معلمان از ســوی وزیر 
صادر و تمهیدات اجرای رتبه‌بندی توســط مرکز نیروی انســانی وزارت فراهم 
شد. »ستاری فرد پیش از این در ۱۸ خرداد ماه در پیام دیگری اعلام کرده بود 
که آئین نامه رتبه بندی در هیئت وزیران تصویب شده و قرارداد بیمه تکمیلی 

فرهنگیان برای اجرا از تیر ماه منعقد شده است.

تلاش بیمه برای پوشش ۷۰ درصدی
 تعرفه بخش خصوصی در خدمات سرپایی

مدیر عامل بیمه سلامت گفت: تلاش می‌کنیم اعتبارات مورد نیاز برای پوشش 
۷۰ درصدی تعرفه بخش خصوصی در بخش خدمات ســرپایی در کل کشــور 
فراهم شــود.به گزارش ایلنا، مهدی ناصحی مدیر عامل ســازمان بیمه سلامت 
گفت: پرداخت هزینــه ۷۰ درصدی تعرفه خصوصی مجموع خدمات در بخش 
سرپایی نزدیک به ده هزار میلیارد تومان اعتبار نیاز دارد.محمد مهدی ناصحی 
افزود: موضوع پوشش هزینه ویزیت و آزمایش در اولویت کاری وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشــکی و سازمان بیمه ســامت ایران قرار دارد.وی افزود: با 
حضور میدانی که هفته گذشــته در سراوان داشتیم و با همکاری دانشگاه علوم 
پزشــکی و شبکه بهداشت، درمان این شهرســتان و بیمه سلامت استان، برای 
اجرای آزمایشی طرح این نقطه از کشور را که ممکن است دسترسی به خدمات 
درمانی کم باشــد، انتخاب کرده ایم.مدیرعامل سازمان بیمه سلامت ادامه داد: 
بــرای اولین بار در کشــور، بیمه پایه تا ۷۰ درصــد تعرفه خصوصی در بخش 
ســرپایی را در این شهرستان پرداخت خواهد کرد. البته این مساله برای اجرای 
کشوری به ۱۰ هزار میلیارد تومان اعتبار نیاز دارد که امیدواریم با مصوبه شورای 
عالی بیمه، این موضوع نهایی شــود.به گفته مدیر عامل سازمان بیمه سلامت 
ایران، این پوشــش شــامل ویزیت، خدمات آزمایشگاهی، تصویربرداری و سایر 
خدمات ســرپایی در تعهد بیمه سلامت می‌شود. ناصحی افزود: با توجه به قول 
همکاری که از ســازمان نظام پزشکی و جامعه پزشکی گرفته شده است، عمده 
هزینــه اجرای این طرح بــا صرفه جویی در منابع و اجــرای گام به گام طرح 
فراهم می‌شــود و حمایت‌های  وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی در 
این خصوص بســیار تاثیرگذار خواهد بود.وی در پایان خاطر نشــان کرد: برای 
اجرای طرح پایلوت در شهرســتان و استان به هیچ وجه بودجه جدیدی تعیین 
نمی‌شود. در کشور هم امیدواریم از محل صرفه جویی‌ها این کار را تا پایان سال 

اجرایی کنیم.

سن جذب برای عضویت
 در هیات علمی‌تا ۴۵ سال افزایش یافت

شــورای عالی انقلاب فرهنگی افزایش ســن عضویت هیئت علمی‌دانشگاه‌ها و 
مراکــز آموزش عالی را مصوب کرد.به گــزارش ایلنا، هیئت‌عالی جذب اعضای 
هیأت علمی‌دانشــگاه‌ها و مراکز آموزش عالی و پژوهشــی شورای عالی انقلاب 
فرهنگی در دویســت و نود و دومین جلســه هیئت عالی جذب افزایش ســن 
عضویــت هیئت علمی‌دانشــگاه‌ها و مراکز آموزش عالــی را مصوب کرد که به 
شــرح زیر است: ۱- ســن جذب عضویت هیئت علمی‌تا ۴۵ سال افزایش یابد.  
۲- برای افرادی که با ســن ۳۰-۳۵ با مدرک دکتری متقاضی عضویت هیئت 
علمی‌هســتند ۷ امتیاز علمی‌لحاظ شود.  ۳- برای افرادی با سن ۳۵-۴۰ سال 
با مدرک دکتری متقاضی عضویت هیئت علمی‌هســتند ۳ امتیاز علمی‌در نظر 
گرفته شود.  هیئت عالی جذب شورای عالی انقلاب فرهنگی افزایش سن جذب 

برای عضویت در هیئت علمی‌را تا ۴۵ سال تصویب کرد.

اخبار کوتاه
بازنشستگان در انتظار اصلاح حقوق سال جاری خود هستند

تداوم اعتراضات دامنه دار بازنشستگان به مصوبه عجیب دولت

۸۸؛ رتبه توانمندی سالمندانِ ایران
تنها ۳۴ درصد سالمندان »شاغل«اند

شناسایی ۱۳۵ هزار بیمار سرطانی جدید

میزان بروز و شیوع سرطان در ایران بالاتر از میانگین جهانی است

دبیر کمیته اپیدمیولوژی و پژوهش کمیته علمی‌کشوری مقابله با کووید- ۱۹ تشریح کرد

توصیه جدید کمیته علمی‌کرونا درباره استفاده از »ماسک«

رئیس سازمان مدیریت بحران تهران مطرح کرد

تهیه سند اولیه دستورالعمل قرارگاه ایمنی کالبدی تهران 

گروه اجتماعی – ســعید تهرانی: با گذشت پنج روز از 
ابلاغیه دولت درباره افزایش حداقل مستمری بازنشستگی، 
ازکارافتادگی و بازماندگان، اعتراضات بازنشستگان همچنان 
ادامه دارد؛ اعتراضاتی که در برخی شهرها همچون تهران، 
اهواز، زنجان، کرمانشاه، اصفهان، شیراز، کرج و ... گستردگی 

بیشتر داشته است.
ماجرا از روز شــنبه آغاز شــد؛ ۲۱ خرداد بود که منصوبه 
دولت درباره افزایش حقوق بازنشستگان ابلاغ شد. بر اساس 
مصوبه دولــت، نحوه افزایش حقوق بازنشســتگان به این 
ترتیب اســت که پایه حقوق حداقلی بگیران که ۶۲ درصد 
کل بازنشســتگان تامین اجتماعی را دربرمی‌گیرد افزایش 
۵۷.۴ درصدی می‌یابد و حداقل دریافتی آنها به پنج میلیون 
و ۵۸۰ هزار تومان می‌رسد. افزایش حقوق گروه دوم یعنی 
مســتمری بگیران زیر ۱۰ میلیون تومــان حقوق که ۳۲ 
درصد از بازنشســتگان تامین اجتماعی را شامل می‌شود، 
۱۰ درصد است که مبلغ کمک معیشتی ۶۵۰ هزار تومان 
به آن اضافه می‌شــود و برای گروه ســوم، یعنی مستمری 
بگیران بالای ۱۰ میلیون تومان حقوق که تنها شش درصد 
بازنشستگان تامین اجتماعی را شــامل می‌شوند، افزایش 
۱۰ درصدی اعمال خواهد شد. همچنین برای هرسه گروه 
علاوه بر مبالغ فوق بر اساس شرایط، حق عائله‌مندی و حق 
اولاد واریز می‌شــود که با فرض دو فرزند حدود ۶۰۰ هزار 
تومان خواهد شد. به این ترتیب می‌توان گفت که مستمری 
بازنشســتگان تامین اجتماعی به طور میانگین ۳۰ درصد 

افزایش یافته است.
نکته ای که باعث اعتراض بازنشســتگان شد، تفاوت میزان 
افزایش حقوق آنها در مصوبه دولت بود بطوریکه بر مبنای 
این مصوبه بخشــی از بازنشستگان فقط مشمول ده درصد 
افزایش حقوق شده بودند. در واقع، دولت نسبت به افزایش 
حقوق متفاوت بازنشستگان اقدام کرده بود تا برای بخشی از 
بازنشستگان که حقوق کمتری می‌گرفتند، افزایش بیشتری 
اعمال شــود. اما اعتراضها به بخش دیگــر این مصوبه بود 
که افزایش حقوق بازنشســتگانی را حقوق بالاتری دریافت 

می‌کردند، فقط ده درصد یا کمی‌بیش از ده درصد افزایش 
می‌داد! بازنشستگان معترضند که این میزان افزایش حقوق 
با توجه به تورم بالای چهل درصدی پاســخگوی نیاز آنها 
نیســت. از سوی دیگر طبق قانون، باید حداقلی متناسب با 
نرخ تورم برای افزایش حقوق بازنشســتگان در نظر گرفته 
شود و اگر هم قصد برقراری عدالت وجود دارد، برای کسانی 
که حقوق بیشــتری دریافت می‌کنند، این حداقل رعایت 
شــود و برای دیگران بیش از این میــزان افزایش در نظر 

گرفته شود. 
 از ســوی دیگر، بازنشســتگان در زمان اشتغال، بخشی از 
حقوق ماهیانه خود را به عنــوان حق بیمه پرداخت کرده 
اند تا در دوران بازنشســتگی، به عنوان حقوق آنها در نظر 
گرفته شــود. اما حتی این حق هم در مصوبه دولت در نظر 
گرفته نشــده و حقوق بخشی از بانشستگان فقط ده درصد 

افزایش یافته است. 
شــاید اگر اعتراضات بازنشســتگان در سراسر کشور نبود، 

مسئولان نسبت به این موضوع توجه نمی‌کردند اما با دامنه 
دار شــدن اعتراضات، این موضوع به مجلس کشــیده شد. 
دولت مدعی است  میانگین افزایش حقوق کل بازنشستگان 
۳۸ درصد اســت و عبدالملکی وزیر کار که روز سه شنبه 
استعفا داد گفته بود حدود ۶۰ درصد بازنشستگان حداقل 
بگیر هســتند که حقوق آنها بین ۵۵ تا ۶۰ درصد افزایش 
یافته اســت. اما منتقدان می‌گویند حتــی اگر حقوق ده 
درصد بازنشستگان هم زیر نرخ تورم افزایش یافته باشدف 
تخلف است. هرچند شــواهد نشان می‌دهد حقوق حداقل 
ســی درصد بازنشستگان تنها ده درصد رشد کرده که سی 
درصد با نرخ رســمی‌تورم فاصله دارد. در واقع افزایش ده 
درصدی حقوق، حتی اگر برای بخشی از بازنشستگان باشد، 

به معنای فقیر شدن آنها به میزان سی درصد است! 
جالب اینجاست که دولتمردان و از جمله وزیر کار – البته 
قبل از بیکار شدن! – مدام بر این موضوع تاکید می‌کردند 
که بیش از شصت یا هفتاد درصد بازنشستگان بیش از نرخ 

تورم، افزایش حقوق داشته اند. صرفنظر از این که حتی در 
مورد تعداد بازنشستگانی که که از افزایش حقوق متناسب 
با نرخ تورم برخوردار شــده اند آمار قدیقی ارائه نشده و هر 
مســئولی، یک درصدی را اعلام کرده کــه بین 50 تا 70 
درصد متغیر است، نکته اصلی اینجاست که دولت، مشکل 
اساسی را تعمدا نادیده می‌گیرد و آن این است که حتی اگر 
حقوق سی درصد از بازنشستگان هم با افزایش ده تا بیست 
درصدی مواجه شــده باشــد، هم تخلف است و هم سفره 
بازنشســتگان را خالی تر می‌کند. این شیوه اجرای دولت 

توسط، در نوع خود عجیب و شگفت آور است. 
نکته جالتبر این که اعتراضاتی که توســط بازنشســتگان 
انجام می‌شود تنها توسط آن درصدی نیست که با حداقل 
افزایش حقوق مواجه شــده اند بلکه در میان آنها، بسیاری 
از بازنشســتگانی که افزایش حداکثری حقوق هم داشــته 
انــد وجود دارند چراکه آنقدر حقوقشــان کــم بوده که با 
افزایش حداکثری هم حقوق آنها به شــش میلیون تومان 

هم نمی‌رسد! 
در چنین شرایطی، از یک سو، عبدالملکی پیش از استعفا از 
وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی، در ادامه برنامه‌های صدقه 
دهی خود در کمیته امداد، از در نظر گرفتن بسته‌های ویژه 
در قالب‌های مختلف برای بازنشســتگان تامین اجتماعی 
خبر داد و از سوی دیگر رئیس کمیسیون اقتصادی مجلس 
در نامــه ای به رئیس مجلس خواســتار بررســی مصوبه 
دولت مبنی بر عدم اجرای افزایش حقوق ســایر ســطوح  
بازنشســتگان تامین اجتماعی در هیئت »تطبیق مصوبات 

دولت با قوانین مجلس« شد.
شــاید اعتراضات بازنشســتگان موجب اصلاح این مصوبه 
دولت شود و به همین دلیل تجمعات اعتراضی بازنشستگان 
ادامه دارد. وقتی دولت، حتی به مر قانون هم عمل نمی‌کند 
و مجلس هم صرفا به بررسی موضوع بدون انجام هیچ اقدام 
عملــی و فوری می‌پردازد، به نظر می‌رســد هیچ راهی جز 
برپایی تجمعات اعتراضی وجود ندارد تا گوش شنوایی برای 

شنیدن خواسته‌های بازنشستگان پیدا شود. 

رئیس مرکز تحقیقات ســالمندی ایران بــا بیان اینکه در 
زمینه شــاخص قابلیت و توانمندی ســالمندان، ایران در 
جایگاه ۸۸ قرار دارد، می‌گوید: در گذشــته از بیماری‌های 
اصلی ســالمندی بحــث بیماری‌های قلبــی و عروقی و 
بیماری‌هــای زمینه‌ای ژنتیک عنوان می‌شــد، درحالیکه 
اکنون باتوجه به گسســته شدن شبکه‌های اجتماعی افراد 
در دوران بازنشستگی، بســیاری از آنها دچار بیماری‌های 
روحی و روانی می‌شوند.احمد دلبری در گفت‌وگو با ایسنا، 
یکی از مشــکلات حوزه سالمندی را »بازنشستگی قبل از 
موعــد« می‌داند و می‌گوید: در حال حاضر میانگین ســن 
بازنشستگی در کشــور ۵۲ سال است، درصورتی که افراد 
اغلب از ۷۰ ســالگی از کار افتاده می‌شوند و بخش زیادی 
از بیماری‌هــا به علت این بیــکاری رخ می‌دهد که در این 
زمینه لازم اســت در قوانین حوزه ســالمندی به موضوع 

بازنشستگی ورود شود.
رئیس مرکز تحقیقات ســالمندی ایران علت پایین بودن 

سن بازنشستگی در کشور را »ایجاد اشتغال کاذب« عنوان 
می‌کند و می‌افزاید: در ایران معمولا بازنشســتگی را زودتر 
از موعد در نظر گرفته و افراد زودتر بازنشسته می‌شوند تا 

جای آنها را نیروهای جوان بگیرند.
در همین راستا دلبری به گزارش حاصل از ارزیابی شاخص 
دیده‌بان ســالمندی که اخیرا توسط سازمان بازنشستگی 
انجام شــده است، اشــاره و خاطرنشــان می‌کند: در این 
ارزیابی ۹۷ کشور موردبررســی قرار گرفتند و ایران رتبه 
۶۴ را به خود اختصاص داد؛ به عبارتی ۶۴ کشور در جهان 
از ایــران وضعیت بهتری دارند. از ســوی دیگر در زمینه 
شاخص قابلیت و توانمندی ســالمندان، ایران در جایگاه 

۸۸ بــوده و در وضعیت نامطلوبی قــرار دارد.به گفته وی، 
باتوجه به اینکه شــاخص قابلیت و توانمندی ســالمندان 
ترکیبــی از اشــتغال و توانمنــدی و میــزان تحصیلات 
سالمندان اســت، تنها ۳۴ درصد از ســالمندان در ایران 
شاغل هســتند.رئیس مرکز تحقیقات سالمندی ایران در 
ادامه درخصوص وضعیت اشتغال سالمندان در کشورهای 
دیگر بیان می‌کند: انتظاری نمی‌رود که سالمندان کار یدی 
انجام دهند اما اکثر کشورها از سالمندان به عنوان مشاور 
در رده‌های بالا بهره می‌برند و همانگونه که در کشورهای 
توسعه یافته بازنشستگی فرآیندی دو ساله است و طی این 
مدت فرد تجربیات چند ساله خود را در اختیار می‌گذارد، 

ارائه مشــاوره و تجارب در ســال‌های بعد نیز به نیروهای 
جوان در این کشورها ادامه می‌یابد.

دلبــری به تشــریح عــوارض بازنشســتگی زودهنگام بر 
سالمندان می‌پردازد و می‌افزاید: بیکاری و نداشتن هویت 
و هدف، منشاء بسیاری از بیماری‌های روحی و روانی است 
و از آنجایی که هویت بیشــتر بر شغل است، قطعا بیکاری 
می‌تواند زمینه‌ساز بســیاری از بیماری‌ها شود. در گذشته 
از بیماری‌های اصلی ســالمندی بحــث بیماری‌های قلبی 
و عروقــی و بیماری‌های زمینه‌ای ژنتیک عنوان می‌شــد، 
درحالیکه اکنون باتوجه به گسســته شــدن شــبکه‌های 
اجتماعی افراد در دوران بازنشستگی، بسیاری از آنها دچار 
بیماری‌های روحی و روانی می‌شــوند.وی با تاکید بر اینکه 
از علــل اصلی آلزایمر و دمانس، کاهش تعاملات اجتماعی 
است، می‌گوید: میزان شــیوع بیماری‌های روحی و روانی 
سالمندان در کشــور، نسبت به کشــورهای توسعه‌یافته 

بیشتر است.

رئیس اداره پیشگیری از سرطان وزارت بهداشت با اشاره به 
روند رو به‌ افزایش سرطان در ایران، موارد جدید سرطان‌های 
شایع را اعلام کرد.علی قنبری مطلق در گفت‌وگو با خبرنگار 
ایلنا با اشــاره به وجود 135 هزار مورد جدید ســرطان در 
کشور اظهار کرد: در حال حاضر سرطان پستان شایعترین 
ســرطان در میان زنان اســت. روند بروز سرطان به صورت 
کلی در جهان در حال افزایش است در ایران نیز میزان بروز 
و شیوع ســرطان بالاتر از میانگین جهانی است. وی افزود: 
کشورهایی مانند ایران که کشورهای جوانی هستند، هرچه 
به سمت پیری می‌روند میزان بروز سرطان در آنها افزایش 
پیدا می‌کند. کشورهای زیادی هم قبلا این شیب افزایشی 
را تجربه کرده‌اند اما اکنون این شیب افزایشی در آنها کمتر 

شده است.قنبری مطلق یادآور شد: افزایش شیوع سرطان 
در کشــور ما قابل توجه خواهد بود، چرا که در حال حاضر 
جمعیت جوان است اما این جمعیت به سمت پیری می‌رود 
و طبیعتا میزان بروز ســرطان در آن افزایش خواهد یافت.
وی یادآور شد: علاوه بر سرطان پستان، سرطان‌هایی چون 
روده بزرگ، معده،‌ پوســت و تیروئید سرطان‌های شایع در 
میان ایرانیان است. اگرچه نمی‌توان یک عامل کلی را برای 
همه سرطان‌ها در نظر گرفت، اما کمتر از 5 درصد ژن‌های 
سرطان‌ساز در بروز سرطان‌ها به ویژه سرطان پستان نقش 
دارند و حتی یک ســرماخوردگی ساده هم گاهی متأثر از 
ویژگی‌های ژنتیکی افراد اســت. اکثر موارد سرطان پستان 
ناشی از عوامل غیرارثی اســت. با این حال اکثر سرطان‌ها 

در افرادی بروز پیدا می‌کنند که هیچ ســابقه ارثی و حتی 
سابقه خانوادگی هم ندارند.رئیس اداره پیشگیری از سرطان 
وزارت بهداشــت در رابطه با وضعیت مرگ و میر در میان 
افراد مبتلا به سرطان در کشور اظهار کرد: ما از شاخصی به 
عنوان بقای 5 ساله برای بیماران مبتلا به سرطان که مراحل 
درمانی خود را طی کرده یا در حال مداوا هســتند، استفاد 
می‌کنیم. به طور مثال در ایران شــاخص بقای 5 ساله در 
مورد سرطان پستان حدود 68 درصد است و در مورد روده 
بزرگ حدود 41 درصد است. این اعداد در کشورهای دیگر 
هم تقریبا مشابه است. وی ادامه داد: این شاخص‌ها می‌تواند 
بهبــود پیدا کند که مهمترین راه بهبود آن هم تشــخیص 
به موقع ســرطان اســت. به همین دلیل از چند سال قبل 

در تمامی‌شبکه‌های بهداشتی و درمانی، برنامه پیشگیری و 
تشخیص به موقع سرطان را به تدریج آغاز کردیم و در حال 
توسعه آن هستیم.قنبری مطلق یادآور شد: سرطان‌ها هرچه 
زودتر تشخیص داده شــوند درمان‌پذیرتر بوده و عوارض و 
هزینه‌های کمتری هم دارد. برنامه پیشــگیری و تشخیص 
سرطان پستان، ســرطان روده بزرگ و سرطان دهانه رحم 
در شبکه‌های بهداشت و درمان در حال توسعه و گسترش 
است.وی در ادامه در رابطه با وضعیت داروهای سرطان در 
کشــور اظهار کرد: داروهای موجود در فارماکوپه ایران در 
دسترس هســتند، اما مواردی هم مشاهده شده که برخی 
از داروها در زمان‌هایی در دسترس نیستند، اما این‌ها تعداد 

معدودی هستند.

دبیر کمیته اپیدمیولوژی و پژوهش کمیته علمی‌کشــوری 
مقابله با کووید۱۹ با اشــاره به شرایط کنترل شده کرونا در 
کشــور و کاهش ابتلا و مرگ ناشــی از این بیماری، درباره 
نحوه اســتفاده از ماسک در وضعیت فعلی توضیح داد.دکتر 
مسعود یونسیان در گفت‌وگو با ایسنا، درباره نحوه استفاده 
از ماسک و رعایت پروتکل‌های اجتماعی با توجه به شرایط 
کنترل شده کرونا، گفت: از ابتدای پاندمی‌ما تصمیمات‌مان 
را بسته به شرایط روز اتخاذ می‌کردیم و در حال حاضر هم 
باید توجه داشته باشیم که هر توصیه‌ای که کمیته علمی‌ارائه 
می‌دهد، بر اساس شرایطی فعلی است. بنابراین اگر شرایط 
تغییر کند، توصیه‌ها هم تغییر خواهد کرد. همانطور که یک 
زمانی در پیک بودیم و اعلام می‌کردیم که همه افراد ماسک 
بزنند، اکنون که پیک را پشت سر گذاشتیم، می‌گوییم افراد 

در شرایط خاصی ماسک بزنند.
 حال اگر طی روزهای آتی شرایط تغییر کند، دستورالعمل‌ها 

به‌روز شــده و باید بر اســاس آن‌ها اقدام کرد.وی افزود: در 
حال حاضر که در کشــور خوشبختانه نه ابتلا روند صعودی 
دارد و نه مرگ‌ومیرمان قابل ملاحظه است، به نظر می‌رسد 
که زمان مناسبی است تا فعالیت‌های معمول‌مان را توسعه 
دهیم. در غیر این صورت ممکن اســت ضررهای اقتصادی، 
بهداشــتی، ســامتی و ... را تجربه کنیم؛ بــه عنوان مثال 
کســانیکه نیاز به جراحی یا مراجعه به بیمارستان دارند و... 
در این شرایط باید بتوانند با خیال راحت‌تری کارهایشان را 

انجام دهند.
یونسیان ادامه داد: توصیه می‌شود که یکسری افراد همچنان 
از ماســک استفاده کنند. یکی از این گروه‌ها کادر بهداشت 
و درمان هســتند. زیرا با بیماران زیــادی مواجهه دارند که 
ممکن اســت بین آنها بیماران بــدون علامت کرونایی هم 
باشند و بر همین اســاس کماکان توصیه می‌شود که کادر 
بهداشــت و درمانی از ماســک اســتفاده کنند. همچنین 

افرادی که نقص‌های ایمنی شــناخته شده‌ یا سن بالا دارند 
که به طور معمول سیســتم ایمنی‌شان را ضعیف می‌کند و 
آسیب‌پذیری‌شان را در برابر کرونا افزایش می‌دهد، کماکان 
توصیه می‌شود که ماسک بزنند.وی ادامه داد: در عین حال 
با توجه به اینکه برخی بیماران بدون علامت مبتلا به کرونا 
هم در جامعه حضور دارند؛ حال یا بعدا علامت‌شــان ظاهر 
می‌شود یا ممکن است که هرگز علامتی را نداشته باشند، اما 
ویروس در بدن‌شان هست و می‌تواند به دیگران هم منتقل 
شود، در نتیجه در مکان‌هایی که تعداد افراد زیادی در یک 
جا جمع شــدند و نمی‌توانند فاصله‌گذاری را رعایت کرده و 
محیط هم تهویه مناسبی ندارد، توصیه می‌شود که از ماسک 
استفاده شود تا هم خودشان آلوده نشوند و هم اگر مبتلا به 

کرونای بی‌علامت بودند، به سایرین منتقل نکنند.
یونسیان تاکید کرد: باید توجه کرد که ممکن است برای فرد 
مبتلا به کرونای بی علامت اتفاقی نیفتد، اما ممکن اســت 

ویروس را به افرادی که ضعف سیســتم ایمنی یا ســن بالا 
دارند، انتقال دهند و این افراد دچار مشــکل شوند. بنابراین 
در مکان‌هایی که تراکم بالایی وجود دارد، مانند اتوبوس اعم 
از درون‌شهری و بین‌شهری که تراکم زیاد است، داخل مترو، 
هواپیما و... توصیه می‌شــود که کماکان از ماسک استفاده 
شــود. با این حال در جاهایی که تراکم جمعیت بالا نیست 
و تهویــه را می‌توان به خوبی برقرار کرد، می‌توان اســتفاده 
از ماســک را برای افراد سالم ضروری ندانست.وی گفت: در 
شــرایط اینچنینی نباید جامعه را بیش از حد خسته کنیم. 
زیرا این خطر وجود دارد که مردم خســته شوند و دیگر در 
زمانی که لازم هســت نیز به رعایت پروتکل‌های بهداشتی 
تمکین نکننــد. توصیه کمیته علمی‌هــم مبنی بر همین 
واقعیت بود که در جایی که خطر بالاست، ملاحظات‌مان را 
تشدید کنیم و در جایی که شواهد نشان می‌دهد خطر پایین 

است می‌توانیم سخت‌گیری‌هایمان را کمتر کنیم.

رئیس ســازمان پیشــگیری و مدیریت بحران شهر تهران 
گفت: قرار بر این اســت سند اولیه دســتورالعمل قرارگاه 
ایمنی کالبدی کلانشــهر تهران تهیه و در موردش توافق 
شــود.به گزارش مهر، علی نصیری، با اشــاره به تشــکیل 
قرارگاه ایمنی کالبدی کلانشــهر تهران، اظهار کرد: ما در 
این زمینه الگویی در کشور همچون مدیریت بحران کرونا 
را داریم که برای پیگیری اجرایی شدن و بر زمین نماندن 
مصوبات ســتاد کرونا قرارگاه عملیاتی تشکیل شد.رئیس 
سازمان پیشگیری و مدیریت بحران شهر تهران افزود: این 
قرارگاه ضمن انجام هماهنگی بین‌بخشی، رویکرد اجرایی 
و عملیاتی دارد و قرار نیســت اقدامات جدید و سیاســت 
گذاری انجام دهد و به دنبال این است که موارد را بررسی 
و موانع موجود در مسیر سیاست‌ها و قوانینی که در قالب 
مصوبات مجلس، شورای اسلامی‌شهر، آئین‌نامه‌های دولتی 
و اســناد بالادستی که تدوین شده اما هنوز اجرایی نشد را 

برطرف کند.
وی بــا تأکید بر اینکه قرارگاه ایمنی در نظر دارد که برای 
اجرایــی کردن این قوانین زمان‌بندی مشــخص و دقیقی 
را تعریف کند، یادآور شــد: این قرارگاه اولویت‌بندی امور 
را انجــام خواهد داد و بر همین اســاس مواردی که درجه 

خطرناکــی بالایی دارند در اولویت قرار دهد.نصیری اضافه 
کرد: قرارگاه ایمنی، مواردی که قوانین و اســنادی مزاحم 
هســتند و یا حفره‌ها و خلأهایــی در قوانین وجود دارد و 
افراد ســودجو از این خلأها سوءاستفاده می‌کنند و باعث 
شکل‌گیری موقعیت‌های خطر آفرین می‌شوند را شناسایی 
می‌کند تا از طریق مراجع ذیصلاح و بر اســاس اختیارات 
دســتگاه‌ها اقدام شــود؛ در مجموع فلســفه تشکیل این 

قرارگاه این است که مصوبات قبلی اجرایی شود.
رئیس ســازمان پیشگیری و مدیریت بحران شهر تهران از 
برگزاری اولین جلسه قرارگاه ایمنی با حضور شهردار تهران 
در هفته گذشته خبر داد و افزود: قرار بر این است حداکثر 
سه جلسه در داخل مجموعه شهرداری برگزار و سند اولیه 
دستورالعمل قرارگاه ایمنی کالبدی کلانشهر تهران تهیه و 
در موردش توافق شــود به این صورت که ساختار قرارگاه 
مورد بررســی قرار بگیرد و نقش و مســئولیت هر یک از 
دســتگاه‌های خارج از شــهرداری بر اساس ضوابط قانونی 

تعیین شود.
وی بــا تأکید بر اینکه قــرارگاه یک اقدام جهادی موقت و 
مقطعی اســت، خاطرنشــان کرد: قرار نیست یک ساختار 
به ســاختارهای موجود اضافه شود؛ به دنبال این هستیم 

موضوعات ناایمن کننده شــهر به صورت فشــرده بررسی 
شــود و آنچه که ایمنی، جان و مال شــهروندان و کارکرد 
دســتگاه‌ها را به خطر می‌اندازد مــورد بحث قرار بگیرد و 

برای آن‌ها تصمیم‌گیری شود.
نصیری همچنیــن تصریح کــرد: بحث ســاختمان‌های 
ناایمن دارای اهمیت فراوان اســت؛ ســاختمان‌هایی که 
خدمات‌رسانی دارند و جان مردم را در خطر قرار می‌دهند 
باید مورد بررســی قرار بگیرند.رئیس سازمان پیشگیری و 
مدیریت بحران شهر تهران با بیان اینکه در قرارگاه ایمنی 
کالبدی کلانشــهر تهران در خصوص بافت‌های فرســوده، 
گودهــای پرخطر، ایمنی حمل و نقل و مــوارد مرتبط با 
مخاطرات ســیل، زلزله، فرونشست، فروریزش و ایمنی در 
برابر حریق و سازه، تصمیم گیری‌های اجرایی انجام خواهد 
شد، گفت: قرارگاه تشکیل شده تا تعهدات بر زمین مانده 
و دارای ضمانت اجرایی ناکافی مورد بررســی قرار بگیرد و 
از ظرفیت ارزشمند قوه قضائیه که مسئولیت پذیرانه پای 
کار آمده، اســتفاده شود تا اقدامات جدی در حوزه ایمنی 

انجام دهیم.
وی تاکید کرد: اگر نیاز باشد که ساختمان‌هایی را به صورت 
ضربتی به ایمن‌سازی زیرساخت‌ها مکلف کنیم، این اقدام 

را در قرارگاه انجــام خواهیم داد و اگر به هر دلیلی امکان 
ایمن‌سازی وجود نداشته باشد، تخلیه صورت می‌گیرد و یا 
از ورود شهروندان جلوگیری خواهد شد؛ همچنین ایمنی 
شــریان‌های حیاتی شامل آب، برق و گاز در قرارگاه مورد 
توجه قرار می‌گیرد.وی با اعلام اینکه جلسات هر دو هفته 
یکبار به ریاســت شهردار تهران برگزار خواهد شد، تصریح 
کرد: جلســات این قرارگاه غیر از جلســات ستاد مدیریت 
بحران و پدافند غیرعامل است که با حضور شهردار برگزار 

می‌شود و رویکرد آن پیشگیری و کاهش خطر است.
نصیری، تهران را شــهری با ریسک بالای مخاطرات زلزله، 
سیل و فرونشست در برخی مناطق و حوادث حمل و نقل 
عنــوان کرد و افزود: این خطرات اغلب جنبه کالبدی دارد 
که اقدامات قرارگاه می‌تواند در ارتقا ایمنی شــهروندان در 

برابر این خطرات اثر گذار باشد.
وی با اشــاره به اینکه بدون شک ســاختمان‌های ناایمن 
متعددی در شــهر تهران وجود دارد که باید در مورد آنها 
بررســی صورت بگیرد، تأکید کرد: مردم با احساس امنیت 
فعالیت خود را ادامه دهند و نگران این مســائل نباشــند 
و مســئولین تلاش می‌کنند که مردم تهران دغدغه‌ای در 

خصوص ایمنی نداشته باشند.


