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شناسایی ۲۳ مبتلای جدید کرونا
بنابر اعلام وزارت بهداشــت طی یک شــبانه روز ۲۳ مبتلای جدید به کرونا در 
کشور شناسایی شدند و یک بیمار نیز جان خود را از دست داد.به گزارش ایسنا، 
از روز 22 خردادمــاه تا روز ۲۳ خردادماه ۱۴۰۲ و بر اســاس معیارهای قطعی 
تشــخیصی، ۲۳ بیمار جدید مبتلا به کووید-۱۹ در کشور شناسایی و ۱۰ نفر 
از آنها بســتری شدند.مجموع بیماران کووید-۱۹ در کشور به ۷ میلیون و ۶۱۲ 
هزار و ۲۳۴ نفر رسید. متاسفانه در طول ۲۴ ساعت، ۱ نفر از بیماران کووید-۱۹ 
در کشــور جان خود را از دست دادند و مجموع جان باختگان این بیماری، به 
۱۴۶ هزار و ۲۸۹ رسید.خوشبختانه تا روز ۲۳ خردادماه ۷ میلیون ۳۶۷ هزار و 
۶۴۰ نفر از بیماران، بهبود یافته و یا از بیمارســتانها ترخیص شده‌اند.۶۲ نفر از 
بیماران مبتلا به کووید-۱۹ در بخش‌های مراقبت‌های ویژه بیمارســتانها تحت 
مراقبــت قرار دارند.تا روز ۲۳ خردادماه ۵۶ میلیون و ۷۶۹ هزار و ۴۲۶ آزمایش 
تشخیص کووید-۱۹ در کشور انجام شده است. تا روز ۲۳ خردادماه ۶۵ میلیون 
و ۲۲۰ هــزار و ۱۱۵ نفــر دوز اول، ۵۸ میلیون و ۶۱۶ هزار و ۱۲۱ نفر دوز دوم 
و ۳۱ میلیون و ۷۰۱ هزار و ۹۴۳ نفر، دوز ســوم و بالاتر واکسن کرونا را تزریق 
کرده‌اند. مجموع واکسن‌های تزریق شده در کشور به ۱۵۵ میلیون و ۵۳۸ هزار 

و ۱۷۹دوز رسید.

اهمیت تهیه پروتکل‌های مقابله با عوارض »پساکووید«
دبیر کمیته علمی‌کشــوری کرونا، گفت: در دوران پساکووید، سیستم‌های بدن 
می‌توانند درگیر عوارض طولانی مدت شــوند و معضل کنونی جهانی، عوارض 
پساکووید است که در دنیا پروتکل‌های مختلفی برای مقابله با آنها در حال تهیه 
است.به گزارش ایســنا،‌ دکتر حمیدرضا جماعتی، گفت: کمیته علمی‌کشوری 
کرونا از ســال قبل، پروتکل مقابلــه با عوارض دوران پســاکووید را تهیه و به 
معاونت درمان ارائه کرده است که پس از تایید این معاونت، به مراکز درمانی و 
دانشگاههای علوم پزشکی، ابلاغ می‌شود.وی افزود: باتوجه به تجمعات باشکوه 
مذهبی در ایام حج در عربستان و اربعین در عراق، توصیه ما به زائران سفرهای 
زیارتی، تکمیل واکسیناســیون است. نیاز اســت افراد سه دُز واکسن و افراد در 
معرض خطر، نوبت یا نوبت‌های یادآور را با واکسن‌های موجود، تزریق کنند.بنابر 
اعلام وبدا جماعتی یادآور شد: توصیه دیگر ما به زائران، دوری از تجمعات شلوغ، 
استفاده از ماسک، شستشوی مداوم دست‌ها با ضدعفونی کننده‌ها و در صورت 
امکان، رعایت فاصله فیزیکی است؛ چون بخشی از زائران، سالمندان و یا بیماران 
دارای بیماری‌های زمینه‌ای مزمن هستند و میزان بستری و گرفتاری آنها بالاتر 

بوده و نیاز است که شیوه نامه‌های بهداشتی رعایت شوند.

افتتاح ۵۲۴ خانه هلال احمر در سراسر کشور
۵۲۴ خانــه هلال احمر و ۴۱ پروژه عمرانی شــامل ۱۹ پایــگاه امداد و نجات 
و ۲۲ پــروژه اداری و درمانــی دیروز با حضور معــاون اول رئیس جمهوری به 
طور همزمان در سراســر کشور به بهره‌برداری رســید.به گزارش ایسنا، محمد 
مخبر در آیین افتتاح پروژه‌های امدادی و عمرانی جمعیت هلال احمر جمهوری 
اسلامی ‌با قدردانی از خدمات صد ساله هلال احمر در خدمت رسانی به مردم و 
آسیب دیدگان، تاکید کرد: ایثار، از خودگذشتگی، شجاعت، جهاد و دستگیری 
در بحران‌هــا و حوادث و بلایای طبیعی از مهمتریــن ویژگی‌های داوطلبان و 

امدادگران برای خدمت به تمام طبقات و آحاد جامعه است.

زوج‌های نابارور باید نشان‌دار شوند
معــاون برنامه‌ریزی و پایش عملکرد ســتاد ملی جمعیت بــه بیان توضیحاتی 
درباره ضعف وزارت بهداشــت برای نشــان دار کردن زوج‌های نابارور پرداخت.
انســیه کتابچی معاون برنامه ریزی و پایش عملکرد ستاد ملی جمعیت گفت: 
واقعیت این است که اجرای قانون درمان ناباروری در عرصه عمل و نحوه اجرای 
متفاوت اســت، بر اســاس بازدید‌هایی که از مراکز ناباروری داشتیم و بر اساس 
متــن قانون و مصوبه هیات وزیــران در خردادماه ۱۴۰۱ ارائه‌دهندگان خدمت 
باید افراد نابارور را نشــان دار می‌کردند، ولی متاســفانه فقط در سطح ۳ یعنی 
فوق تخصص، این افراد نشاندار شدند. این به این معنی است که افرادی که در 
ســطوح پایین‌تر خدمات سرپایی دریافت می‌کند نمی‌تواند از این ۹۰ درصد از 
تعرفه دولتی از مراکز دولتی برخوردار شــوند، زیرا این فرد نشاندار نشده است. 
وی در ادامه توضیح داد: این مشکل را با بیمه سلامت و تامین اجتماعی در میان 
گذاشتیم، ولی متاسفانه دستورالعمل جدید درمان ناباروری تاکنون تدوین نشده 
است.کتابچی در ادامه خاطرنشان کرد: گزارش مربوط به دستورالعمل راهبردی 
درمان ناباروری برای مجلس و شورای عالی انقلاب فرهنگی و بازرسی کل کشور 
ارسال شده است تا به آن رسیدگی کنند.کتابچی افزود: تعداد اقلام دارویی که 
برای درمان ناباروری پوشــش داده می‌شود مشخص است، اما این اقلام دارویی 
نســبت به دارو‌هایی که برای درمان ناباروری تجویز میشود خیلی جزئی است، 
به عنوان مثال ممکن است دلیل ناباروری یک زوج تیروئید باشد که این دارو‌ها 
مشــمول درمان رایگان آن‌ها نمی‌شــود. علاوه بر این اینکه سقف برای میزان 
اســتفاده از این دارو‌ها نیز تعیین شده غیرقانونی است در صورتی که در قانون 
قید شده که باید بدون سقف این دارو‌ها به آن‌ها اعطا شود.کتابچی خاطرنشان 
کرد: متاسفانه بر اساس گزارش رســمی‌وزارت بهداشت در سال ۱۴۰۰ ارجاع 
زوج‌هــای نابارور به ســطح ۳، ۳۵ تا ۳۷ درصد بــوده در صورتی که در عمده 
کشــور‌های دنیا این آمار زیر ۱۵ درصد است. این خدمات سطح ۳ بسیار گران 
قیمت و محدود است. در حال حاضر این خدمات گران قیمت سطح ۳ را بیمه 
کرده ایم، ولی خدمات ســطوح پایین‌تر و ارزانتر را بیمه نکرده‌ایم.معاون برنامه 
ریزی و پایش عملکرد ســتاد ملی جمعیت با بیان اینکه خدمات در ســطح ۳ 
ناباروری تقریبا رایگان است گفت: وزارت بهداشت باید بسته‌های خدمتش برای 

زوج‌های نابارور را از سطح ۱ تا ۳ تدوین کند.

۵۴ درصد تحت پوششی‌های کمیته‌ امداد
 زنان سرپرست خانوارند

رئیس کمیته امداد یکی از راهبردهای بزرگ امداد را اشــتغال خانگی دانست 
و گفت: بیــش از ۵۴ درصد افرادی که تحت پوشــش کمیته امداد هســتند 
سرپرســت خانوار و زنان هستند.به گزارش ایســنا، همزمان با برگزاری مراسم 
افتتاحیه نخستین نمایشــگاه فناوری و محصولات محرومیت‌زدا)آبادیران( که 
صبــح دیروز در مصلی امام خمینی)ره( تهران برگزار شــد، با همکاری کمیته 
امداد و نهادهای انقلابی و دولتی، ســامانه تامین مالی محصولات و فناوری‌های 
محرومیت‌زدا نیز رونمایی شد. مرتضی بختیاری، رئیس کمیته امداد در مراسم 
افتتاحیه این نمایشــگاه با بیان اینکه امام بزگوارمــان ۲۲ روز پس از پیروزی 
انقلاب، فرمان تاسیس کمیته امداد را صادر کردند، گفت: برای اینکه بتوانیم در 
محرومیت‌زدایی به توفیق برسیم باید این دغدغه را داشته باشیم.رئیس کمیته 
امداد، یکی از راهبردهای بزرگ امداد را اشتغال خانگی دانست و افزود: بیش از 
۵۴ درصد افرادی که تحت پوشش کمیته امداد هستند سرپرست خانوار و خانم 
هستند. باید اشتغال را به داخل خانه‌ها ببریم.به گزارش ایسنا، نخستین پروژه 
ســامانه تامین مالی محصولات و فناوری‌های محرومیت‌زدا، تهیه ۴۰ دستگاه 

تبلت نابینایان مناطق محروم بود. 

افزایش دما تا امروز
براســاس اعلام اداره کل هواشناسی اســتان تهران وضعیت جوی این استان، 
آسمانی کمی‌ابری و وزش باد و خیزش گرد و خاک در نقاط مستعد پیش‌بینی 
می‌شود.به گزارش ایسنا، با بررسی نقشــه‌های هواشناسی و خروجی الگوهای 
پیش‌یابی عــددی وضعیت جوی اســتان تهران امروز )۲۴ خرداد( آســمانی 
کمی‌ابری، در ساعات بعد از ظهر با وقوع ناپایداری‌های همرفتی همراه با افزایش 
ابر و وزش باد پیش‌بینی می‌شــود که در ارتفاعــات گاهی با رگبار و رعدوبرق 
و وزش بــاد شــدید و در نیمه‌جنوبی با خیزش گردوخاک همراه اســت.از روز 
پنجشنبه تا شنبه)۲۵ تا ۲۷ خرداد( آسمان صاف تا کمی‌ابری در ساعات بعد از 
ظهر همراه با افزایش وزش باد و در نقاط مستعد گاهی با گردوخاک مورد انتظار 
اســت.امروز افزایش نسبی دما پیش‌بینی می‌شود.براساس این گزارش، آسمان 
تهران امروز )۲۴ خرداد( صاف و در بعد از ظهر افزایش باد با حداقل دمای ۲۵ 
و حداکثر دمای ۳۷ درجه سانتیگراد و در روز پنجشنبه )۲۵ خرداد( صاف و در 
بعد از ظهر افزایش باد با حداقل دمای ۲۴ و حداکثر دمای ۳۷ درجه سانتیگراد 

پیش‌بینی می‌شود.

کرونا

هلال احمر

خانواده

هواشناسی

فرهنگیان هنوز در پیچ و خم رتبه‌بندی گرفتار هستند

تغییـر قانون بازنشـستگی 
دغدغه تازه معلمان !

مدیرعامل شرکت بهره‌برداری متروی تهران خبر داد

کاهش بهای بلیت مترو از امروز

رئیس جامعه پزشکان متخصص داخلی ایران:

برخی مسئولان دنبال بیگاری کشیدن از پزشکان هستند

مدیرعامل انجمن اوتیسم ایران تاکید کرد

هزینه ماهانه ۱۰ میلیون تومانی بیماران اوتیسم در کشور

– فخری سادات مسچی:  گروه اجتماعی 
یک سال بعد از تبلیغات بسیار درباره تصویب 
قانون رتبه بندی معلمان و وعده اجرای سریع 
آن، حــالا نه تنهــا این وعده عملی نشــده و 
اعتراض معلم‌ها پاســخ داده نشده است، بلکه 
دغدغه جدیدی برای این قشر زحمتکش شکل 
گرفته است: قانون بازنشستگی تغییر می‌کند و 

حقوق بازنشسته‌ها کمتر خواهد شد! 
داســتان معلم‌ها در ایران، داستان غم انگیزی 
است؛ قشری که در کشــورهای دیگر عزت و 
احترام ویژه ای دارند، سالهاســت که در ایران 
دنبال احقــاق حقوق خود هســتند و در این 
راه متحمل زحمات و لطمات زیادی شــده‌اند. 
صداهای آنها شــنیده نشــده و اعتراض‌های 

صنفی شــان تحمل نشده است و وقتی بعد از 
12 سال انتظار، قانون رتبه بندی برای احقاق 
حقشــان به طور ناقص تصویب شده، حتی در 
اجرای آن هم چنان رفتار شــده که بســیاری 
بــه آن اعتراض دارند. جالب اســت که در این 
وضعیت رئیس جدید ســازمان برنامه و بودجه 
اخیرا ادعا کــرده که  رتبه‌بندی معلمان انجام 

شده و دیگر مسئله‌ای بر زمین مانده ندارد!
داود منظــور 17 خرداد در خصوص اعتراضات 
معلمان نسبت به رتبه بندی معلمان نیز گفت: 
این اعتراضات طبیعی است چراکه نظام آموزش 
و پرورش دستور العملی داشته و طبقه بندی‌ها 
بر اســاس همین دستور العمل صورت گرفته، 
اما همیشه ممکن است هرکسی نسبت به رتبه 

خود اعتراض داشته باشد.
این در حالی اســت که وزیــر جدید آموزش و 
پرورش در جلسه رای اعتماد خود وعده اجرای 
درست رتبه بندی را داده است و در گفتگویی با 
بیان اینکه اصلاحات رتبه بندی معلمان عمیق 
است و هم اکنون در دستور کار قرار دارد، افزود: 
تغییرات اعمالی روی قانون رتبه بندی معلمان 
برای معلمانی که یکسال سابقه کار دارند و مهر 
امسال باید رتبه بندی شود اجرایی می‌شود، اما 
برای ســایر معلمان که رتبه گرفته اند تا رتبه 
بعدی که ۵ ســال دیگر است تغییرات جدید 
اعمال نمی‌شود. به عبارت دیگر هر معلم ۵ سال 
یک‌بار رتبه بندی می‌شــود البته در روستاها و 
مناطق محروم هر چهار سال یک‌بار رتبه بندی 

اجرایی خواهد شد.
همچنین یک اســتاد دانشــگاه فرهنگیان در 
واکنــش به ادعــای رئیس ســازمان برنامه و 
بودجه اعلام کرد: بسیاری از فرهنگیان جهت 
اجرای کامــل رتبه‌بندی و دریافت مزایای آن، 
بازنشســتگی خود را به تعویق انداخته و هنوز 
منتظــر اجرای کامــل این قانون هســتند و 
بلاتکلیف مانده‌اند، حدود 250 نفر نیز به دلایل 
نا‌معلومی‌هنوز رتبه‌ای دریافت نکرده و به دنبال 

پیگیری این موضوع هستند.
وی با بیان اینکه با این شــرایط که رتبه‌بندی 
معلمان ناقص اجرا شــده و معترضین فراوانی 
دارد و معوقات 1400 آن نیز پرداخت نشــده، 
چطور رئیس ســازمان برنامــه و بودجه اعلام 
می‌کند که کار رتبه‌بندی معلمان تمام شــده 
و مســئله بر زمین مانده‌ای وجود ندارد! بیان 
می‌کند: وزیر آموزش و پــرورش در روزی که 
در مجلــس رأی اعتماد گرفت قــول داد که 
قانون رتبه‌بندی را که مهم‌ترین اولویت آموزش 
و پرورش اســت را اصلاح کند و به اعتراضات 
خیلی سریع رسیدگی شــود، اصلاحی که به 
قول آقای منظور احتیاج به بودجه جداگانه‌ای 
دارد و باید وزارت آموزش و پرورش با همکاری 
مجلس و دولت این مسئله را پیگیری و اجرایی 
کنند. کار رتبه‌بندی معلمان تازه شــروع شده 
و قرار اســت پس رفع ابهامات و رســیدگی به 
اعتراضات و پرداخت معوقات قانونی خود، کام 
معلمان را شیرین کند و در سال‌های آینده نیز 
معلمان برای دریافت رتبه‌های بالاتر و کســب 

شایستگی‌های حرفه‌ای با هم رقابت کنند.
نکته مهمی‌که در ســخنان این استاد دانشگاه 
فرهنگیان هم وجود داشــت، این است که در 
این ســالها بســیاری از معلمان با تصور اینکه 
بعد از رتبــه بندی وضعیــت حقوقی بهتری 
پیدا می‌کنند، بازنشســتگی خود را به تعویق 
انداختند تا شــاید بعد از رتبه بندی بازنشسته 
شوند و آرامش بیشتری داشته باشند اما حالا 
خبر می‌رسد که بر اســاس برنامه توسعه تازه 
ای که دولت تدوین کرده، معیار تعیین حقوق 
بازنشستگی تغییر خواهد کرد و حالا، این افراد 
نگران هستند که مبادا همین حقوق فعلی هم 
از آنها دریغ شــود. این موضوع باعث شــد که 
روز گذشته معاون وزیر آموزش و پرورش اعلام 
کند که محاسبه حقوق بازنشستگی بر اساس 

میانگین ۵ سال آخر خدمت قطعیت ندارد
قاسم احمدی لاشــکی در مورد برخی از مواد 
قانون برنامه هفتم توســعه هفتــم اقتصادی 
اجتماعی و فرهنگی کشور در مورد حداقل سن 
بازنشستگی، سابقه مورد نیاز برای بازنشستگی 
و میانگین محاســبه حقوق بازنشستگی برای 
کارمندان دولت اظهار کرد: محاســبه حقوق 
بازنشســتگی بر اســاس میانگین ۵ سال آخر 
قطعیــت ندارد و فعلا برنامه توســعه هفتم به 
مجلس شورای اســامی‌ارائه نشده است. این 
برنامه از سوی رئیس‌جمهور به مجلس شورای 
اســامی‌ارائه می‌شــود و مجلس، کمیسیون 
تلفیق برنامه توسعه هفتم را برای بررسی این 

برنامه تشکیل می‌دهد.
وی افزود: کمیسیون تلفیق برنامه توسعه هفتم 
با حضــور ۹ نفر از اعضای کمیســیون تلفیق 
مجلــس و ۳ نفر از کمیســیون‌های ۱۲ گانه 
مجلس و مجموعاً ۴۵ عضو تشــکیل می‌شود. 
این کمیســیون روی کلیــات و جزییات این 
برنامه بررســی‌های تخصصی خــود را انجام 
می‌دهند که نظرات کمیســیون‌های مجلس 
ازجمله کمیسیون آموزش در آن لحاظ می‌شود 
و در مرحله بعد ایــن برنامه به صحن مجلس 
تقدیم می‌شــود که در حال حاضر هیچ‌یک از 

فرایندهای فوق طی نشده است.
وی ادامه داد: در برنامه توســعه ششــم کشور 
آنچه از ســوی دولت ارائه‌شده بود با تغییرات 
در مجلس مواجه شد، لذا معتقدم برنامه توسعه 
هفتــم نیز در مجلس با تغییرات همراه خواهد 
شــد. همچنین نمایندگان مجلس می‌توانند 
اســتثناهایی قائل شــوند که به‌عنوان‌مثال بر 
اساس ماده ۲۸ برنامه توسعه ششم باید حجم 
دولت تا پایان برنامه ششــم به‌اندازه ۱۵ درصد 
کوچک‌تر می‌شد، اما در همان قانون نمایندگان 
مجلس جمله »به‌اســتثنای مدارس دولتی« 
را قراردادند که این موضــوع کمک زیادی به 
آموزش‌وپرورش کرد کــه در برنامه هفتم هم 

می‌توانند استثنائاتی را قائل شوند.
با این همه معلوم است که نمی‌توان چندان به 
ایــن موارد دل خوش کرد و آنچه بیش از همه 
متحمل است، این است که دولت با پافشاری بر 
نظر خود، باعث شود که این قانون تصویب شده 
و بسیاری از معلمان در آستانه بازنشستگی نقره 

داغ شوند.

مدیرعامل شــرکت بهره‌برداری متروی تهران 
و حومــه از افزایش ســقف اعتبار کارت بلیت 
منزلت و اقشار خاص خبر داد و گفت: کاهش 
بهــای بلیت متروی تهران و حومه بر اســاس 
مصوبه شــورای اسلامی‌شــهر تهران از امروز 
اعمال خواهد شــد.به گزارش ایســنا، مسعود 
درســتی با بیان اینکه ثبت‌نــام کارت بلیت 
منزلت و اقشــار خاص از امروز چهارشنبه ۲۴ 
خرداد، با توجه به هماهنگی ســازمان فناوری 
اطلاعات و ارتباطات شــهرداری تهران )فاوا( 
در دفاتــر خدمــات الکترونیک شــهر تهران 

انجام می‌شــود گفت: این کار باهدف افزایش 
رفاه حال مســافران و به خصوص ســالمندان 
که ســرمایه‌های اجتماعی شهر هستند انجام 
شده است.وی تصریح کرد: مبلغ اعتبار کارت 
بلیت‌های تخفیف‌دار اقشــار خاص نیز از ۱۵۰ 
هــزار تومان به ۳۰۰ هزار تومان افزایش یافت 
و ثبت‌نام برای سالمندان )کارت بلیت منزلت(، 
دانشجویان، دانش‌آموزان و سایر اقشار خاص 
شامل ایثارگران، معلولان و افراد تحت پوشش 
کمیته امداد و ســازمان بهزیستی شهر تهران 
و تمدیــد کارت بلیت اقشــار مذکور در دفاتر 

خدمات الکترونیک شهر تهران انجام می‌شود.
مدیرعامل شرکت بهره‌برداری متروی تهران و 
حومه در ادامه گفت: با توجه به تصویب طرح 
دوفوریتی کاهش قیمت بلیت مترو در یک‌صد 
و چهل و هشتمین جلسه شورای اسلامی‌شهر 
تهــران، از امــروز چهارشــنبه ۲۴ خردادماه 
این کاهــش قیمت اعمال می‌شود.درســتی 
گفت: قیمت بلیت تک‌ســفره مترو در خطوط 
درون‌شــهری به ۳۲۶۷۴ ریال و در خط پنج 
به ۳۷۴۰۰ ریال کاهش خواهد یافت.بر اساس 
گزارش سایت شــهر، وی خاطرنشان کرد: در 

مصوبه قبلی متوسط افزایش بهای بلیت مترو 
۲۵ درصد بود؛ اما با توجه به اعمال نرخ جدید، 

میزان افزایش قیمت بلیت مترو نسبت به سال 
گذشته به ۱۵ درصد رسید.

رئیس جامعه پزشکان متخصص داخلی ایران 
گفت: برخی مسئولان دنبال بیگاری کشیدن 
از پزشکان و کارمند و‌ نوکر شدن آنها هستند. 
پایین بودن تعرفه ارتباط مســتقیمی‌با سطح 
ســامت مردم و جامعه دارد. اختلال سیستم 
ســامت دامن همــه از جمله مســئولان را 
می‌گیرد.دکتر ایرج خسرونیا در سی و سومین 
کنگره سالیانه پزشکان متخصص داخلی ایران 
در ســالن همایش‌های رازی افزود: ســالی که 
گذشت ســال خوبی برای جامعه پزشکی  به 
خصوص گروه‌های نســخه نویس نبود و اکثر 
پزشــکان با ســطح تورم بالا و درآمدکم روبرو 
شــدند.وی گفت: هزینه‌های بالا و کمرشکن 
باعث شــد گروه زیادی از پزشکان مهاجرت یا 
حرفه پزشکی را رها کردند. در طول سال تعرفه 
پایین و تغییرات زیاد قیمت‌ها که می‌توان گفت 
بیش از 100در صد، تغییر پیدا کرده با تعرفه 
پزشکی تعیین شده قابل مقایسه نبود. رئیس 
جامعه پزشــکان متخصص داخلی ایران ادامه 
داد: انتظار داشیم بعد از یک سال سختی، همان 
طور که خــود دولت، هزینه‌های تمام خدمات 
خود را چند برابر کرد، تعرفه‌های پزشــکی را 
هم متناسب با آن افزایش بدهد ولی این اتفاق 
نیفتــاد و تعرفه ای اعلام شــد که با مخالفت 
جامعــه پزشــکی روبرو شــد.وی گفت: طبق 
معمول ســال‌های قبل علی رغم استدلال‌های 
منطقی و قانونی جامعه پزشکی، تعرفه‌های غیر 
منطقی و نامناســب با نیازهای جامعه پزشکی 

و عامه مردم توســط هیأت دولت اعلام شــد. 
تفاوت تعرفه‌های امســال با سال‌های قبل در 
تاب آوری رو به اضمحلال جامعه پزشکی است.
دکتر خســرونیا افزود: از اجــرای طرح تحول 
سلامت و واقعی شدن تعرفه‌ها در سال ۱۳۹۳ 
تاکنون جزء حرفه ای تعرفه پزشکی 110/99 
درصد رشد داشته در صورتی¬که رشد حقوقی 
کارمندان 333/58 درصد اضافه شــده است و 
رشــد حقوقی کارگــران945/87 درصد بوده 
اســت. بنابراین تاب و تحمل ادامه خدمات با 
کیفیت گذشــته از کادر درمان گرفته شده و 
آسیب این عدم تحمل متوجه مردم و سیستم 
سلامت است.رئیس جامعه پزشکان متخصص 
داخلی ایران گفت: متأسفانه گروهی از مقامات 
که خود پزشــک بودند از این تعرفه‌های غیر 
واقعی حمایت کرده و در اصل خواهان کاهش 

منابع  مالی سلامت هستند.
وی گفت: بیشــتر اصحاب رســانه که پزشک 
نیستند از سیســتم سلامت و مردم و اعتراض 
جامعــه پزشــکی حمایت کردند. مســئولان 
وزارت بهداشــت و درمان بیشــتر از هر کس 
دیگر ارتباط بین تعرفه و کیفیت ســامت را 
درک می‌کنند. هیچ کس به جز آنها نمی‌تواند 
درک کند که مقصود جامعه پزشکی از مطرح 
کردن تعرفه علاوه بر درآمد و دغدغه مهاجرت، 
دغدغه ســامت مردم اســت. موضوعی که با 
این تعرفه به شدت در خطر افتاده است.دکتر 
خســرونیا افزود: ارتباط تعرفه‌های پزشــکی 

با کیفیت سیســتم ســامت به راحتی قابل 
بررسی می‌باشد. تعین تعرفه‌های غیرواقعی و 
غیرمنطقی بدون تفکیــک بخش تجهیزات و 
امکانات )که تحت تأثیر مســتقیم تورم است(، 
از دســتمزد پزشکان، از کیفیت سلامت مردم 
)که قبلا آســیب دیده( جز خاکستری چیزی 
باقــی نمی‌مانــد.وی گفت: مســئولان وزارت 
بهداشــت و درمان که خود پزشک هستند به 
جای توجه به خواســته پزشکان جهت ارعاب 
و ترســاندن آنها دســتور دادند، گروهی تحت 
عنوان بازرســی به مطب‌های رؤســای انجمن 
انجمن‌های پزشکی بروند و از قدرت خود سوء 
استفاده کرده و پیشکسوتان جامعه پزشکی را با 
بی حرمتی روبرو کردند.رئیس جامعه پزشکان 
متخصص داخلی ایران ادامه داد: متأسفانه این 
بی مهری‌ها و عدم توجه به خواسته پزشکان از 
سال‌های پیش شروع شده و سال به سال بدتر 
می‌شــود و به جای دفاع از پزشکان و اساتید 

دانشگاه سعی دارند رو به روی آنها باشند. 
دفاع از طب سنتی که شبه علم است و نادیده 
گرفتن دانش پزشــکی از علایــم بی توجهی 
به دانش داشگاهی پزشــکان است.وی گفت: 
بایــد بدانیم جامعه پزشــکی در کنار معلمان 
همیشــه مورد احترام مردم ‌بوده و خواهد بود 
ولی در برخی رســانه‌ها چنان وانمود می‌کنند 
که پزشکان دشمنان مردم هستند و علیه آنها 
تبلیــغ می‌کنند. در مــورد تعرفه چنان تبلیغ 
می‌کنند که پزشــکان قصد سرکیســه کردن 
مردم را دارند. بدون اینکه اعلام کنند بیشــتر 
درآمد پزشــکان در مطب خــرج اجاره مطب، 
حقوق پرسنل، مالیات، بیمه، آب و برق، تلفن 
و وســایل مورد احتیاج مطب می‌شود و اضافه 
شدن مخارج مطب با تورم روزمره ارتباط دارد 
دارد که خود دولت مســبب آن اســت.دکتر 
خسرونیا افزود: در تمام دنیا پزشکان حاکم بر 
سرنوشت خود هستند ولی در ایران هر کس از 
راه می‌رسد برای پزشکان تعین تکلیف می‌کند 
و تبصره و دســتوری برای آنها صادر می‌کند 
و ایــن عوامل باعث مهاجــرت و خروج آنها از 

گردونه درمان می‌شود. 
دکتر خسرونیا در سی و سومین کنگره سالیانه 
پزشــکان داخلی گفت: در مقاله ای که توسط 
یکی از اســاتید و پیشکسوتان جامعه پزشکی 
منتشر شده مطلبی نوشته شده که بسیار تأسف 
آور و تکان دهنده است و از تصمیم سه پزشک 
متخصص حکایت می‌کند. یک نفر از پزشکان 
که مطب پر مریضی دارد می‌خواهد مطب خود 
را کافی شاپ کند. پزشک دوم که خانم دکتر 
و فوق تخصص ســر و گردن است می‌خواهد 
مطب خود را به آرایشگاه تبدیل کند و معتقد 
است آرایشگاه درآمد بیشتر و دردسر کمتری 
دارد. پزشک ســوم نیز ‌که ‌فوق تخصص کلیه 
است و می‌خواهد مطب را ببندد و مسافرکشی 
کند‌ بنابراین به قول استاد دکتر فاضل باید در 
سالهای آینده به دنبال پزشکان خارجی باشیم.
وی افزود: در طرح مسئله  کارتخوان‌ها و بحث 
مالیات هم از طرف گروهی با اهداف مشخص، 
برخورد نامناســبی با جامعه پزشکان می‌شود. 
قاطبه پزشــکان در برابر این امــور همکاری 
دارند. در هیچ صنفــی نمی‌توان با بزرگنمایی  
اقدامات انگشــت شــماری از افراد آن صنف، 
کل گروه را زیر سؤال ببریم.جامعه پزشکی در 
مسئله کارتخوان‌ها و مالیات اگر نگوییم اولین، 
بیشترین درصد همکاری‌ها  بگوییم  می‌توانیم 
را نســبت به صنوف دیگر داشــته است.دکتر 
خســرونیا افزود: دلیل این حرف هم کم شدن 
درآمد سلامت و سهم آن از  منابع ناخالص ملی 
است زیرا  سهم سلامت کشور از تولید ناخالص 
ملی به کمتر از ۴ درصد رســیده است. زیرا به 
گفته مدیرکل برنامه ریزی و اقتصاد ســامت 
سازمان نظام پزشــکی برخلاف سیاست‌های 
کلی برنامه ششم توسعه، سهم سلامت کشور از 
تولید ناخالص ملی که باید بالای ۸ درصد باشد 

به کمتر از ۴ درصد رسیده است.
رئیس جامعه پزشکان متخصص داخلی ایران 
ادامه داد: مشکل مهمی‌که این روزها گریبانگیر 
جامعه پزشــکی شده مشکلات پزشکان جوان 
اعم از رزیدنتها، فلوها و پزشکان جوان تازه فارغ 

التحصیل شده اند. آنها قادر نیستند ازدواج کنند 
و اگر ازدواج می‌کنند به علت گرانی مسکن قادر 
نیستند در زیر یک ســقف زندگی کنند و در 
دورترین نقطه تهــران قادر به باز کردن مطب 
نیستند. وی گفت: رزیدنت‌ها با حقوق کم کار 
زیاد به استثمار درآمده و چهار سال از عمر خود 
ر ا در بدترین شرایط می‌گذرانند تا در آینده نه 
چندان روشــن زندگی خوبی داشته باشند که 
متأسفانه آن هم روز به روز غیر ممکن می‌شود. 
در وضعیت فعلی حتی پزشــکان با سابقه هم 
به سختی امرار معاش می‌کنند. پزشکان جوان 
یا باید از گردونه درمان خارج شــوند یا به کار 
زیبایــی، بوتاکس و لیزر درمانــی بپردازند که 
هیچگونه ارزش درمانی ندارند. دکتر خسرونیا 
ادامه داد: مهاجرت گروهی هم باعث می‌شــود 
این سرمایه‌های مملکت به راحتی از دست برود 
و به دامان کشورهای عربی یا کشورهای غربی 
بیفتند. به نظر می‌رسد دولتمردان فقط به فکر 
نگه-داشتن میز خود هستند و افرادی که بنام 
وزیر و معاونان آنها انتخاب می‌شوند از این گروه 

زحمتکش غافل هستند. 
وی اضافه کــرد: اگر به وام‌هایی که بانک‌ها به 
کارمندان خود می‌دهند بیندازیم می‌بینم اکثر 
کارمندان آنها صدها میلیون تومان وام ســی 
ساله دریافت کرده اند. ولی دریغ از یک پاپاسی 
که به یک پزشــک جوان برای افتتاح مطب و 
ازدواج بدهنــد و اگر بخواهنــد وام مختصری 
بدهند مشکلاتی جلوی راه آنها می‌گذارند که از 

خیر آنها می‌گذرند.
دکتر خســرونیا تاکید کرد: برای جلوگیری از 
مهاجرت و خودکشی کادر درمان بهتر است به 
جای قوانین دست و پاگیر که جهت خوشحالی 
رؤســای خود می‌گــذارد فکری بــه حال این 
پزشکان جوان بکنید.وی گفت: امیدوارم کنگره 
امســال هم مانند سال‌های قبل مورد عنایت و 
مقبول جامعه پزشکی قرار گیرد. در این کنگره 
سعی شــده از آخرین دستاوردهای پزشکی و 
مطالعات علمی‌ بهره ور شویم و اساتید مربوطه 

این مطالب را به سمع و نظر  شما می‌رسانند.

مدیرعامل انجمن اوتیسم ایران از هزینه ماهانه ۱۰ میلیون 
تومان برای بیماران طیف متوســط و شــدید اوتیسم در 

کشور خبر داد.
به گزارش ایسنا، ســعیده صالح غفاری در یکصد و پنجاه 
و چهارمین جلسه علنی شورای اسلامی‌شهر تهران ضمن 
تقدیر از اعضای شورا به دلیل توجه و رسیدگی به نیازهای 
جامعه اوتیسم ایران گفت: بلوغ شنیدن و رسیدگی به این 
موضوع را در این دوره شورا شاهد هستیم. از بین هر یکصد 
نفر کودک متولد شده یک کودک مبتلا به اوتیسم در کشور 
وجود دارد که جامعه را تحت الشعاع قرار می‌دهد. در حال 
حاضر بیش از ۴۰ هزار خانواده شناســایی شده داریم اما 
به نظر می‌رسد حداقل ۱۰۰ هزار خانواده اوتیسمی‌داشته 

باشیم. وی با تاکید بر اینکه خانواده‌هایی که دارای کودکان 
زیر شــش سال هستند باید به مراکز مراجعه کنند، افزود: 
اوتیســم درمان نــدارد و باید متخصصانــی از بخش‌های 
مختلف حضور داشــته باشــند تا به افراد مبتلا به اوتیسم 
کمک کنند.مدیر عامل انجمن اوتیســم ایران با اشــاره به 
شناســایی ۲۳ سازمان برای رسیدگی به مشکلات اوتیسم 
افزود: اگر رســیدگی به کودکان مبتلا به اوتیســم انجام 
شــود قابلیت بهبود دارد و افراد مبتلا می‌توانند در آینده 

در جامعه حضور داشته باشــند که نیازمند همکاری این 
۲۳ سازمان اســت. از این میان وزارت آموزش و پرورش، 

بهزیستی و وزارت بهداشت سه سازمان اصلی هستند.
وی ادامه داد: از سوی دیگر برخی اقدامات دیگر نیز قابلیت 
تحقق دارد از جمله اینکه فروشگاه‌های شهروند می‌توانند 
فروشگاه‌های دوستدار اوتیسم باشند. مراکز درمانی شرکت 
شهر ســالم می‌توانند مراکز دوستدار اوتیسم باشند.وی با 
اشــاره به اینکه در کشور هیچ کلینیک تخصصی مناسبی 

برای رســیدگی به کودکان مبتلا به اوتیسم وجود ندارد، 
افزود: امروز با مصوبه شــورای قبلــی در آخرین روزی که 
از شــورا خارج می‌شــدند توفیق حمایت به شورای ششم 
رسید؛ بطوریکه گودبرداری مجتمع مرتبط با این موضوع 
در عید غدیر انجام خواهد شد که خیرین داخل و خارج از 
ایران در این امر مشارکت دارند و حمایت شورا نیز می‌تواند 

اثرگذار باشد. 
وی با اشاره به اینکه شهر دوستدار اوتیسم نیاز به حمایت 
شورا دارد، افزود: حداقل در چهار پهنه می‌توان یک خانه را 
برای خانواده‌های اوتیسم ایجاد کرد که ناچار نشوند مسیر 
طولانی را طی کنند. در حال حاضر خانه اوتیســم ۱۱۰۰ 

کودک تحت پوشش دارد.


