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تاکید بر نقش اساسی مدیریت وزن 
جهت کنترل دیابت

* دکتر علیرضا استقامتی

آمار‌ها نشــان می‌دهد که شیوع ابتلا به دیابت و موارد پیش دیابت در کشوربه 
طرز نگران کننده‌ای  رو به افزایش است.بررســی‌های وزارت بهداشــت نشان 
میدهد، بیش از چهارده درصد جمعیت بالای بیســت سال کشور یعنی چیزی 
حدود هفت میلیون نفر ایرانی به دیابت مبتلا هســتند. این آمار پنج سال قبل 
یازده درصد جمعیت کشــور بود و این روند رو به افزایش اســت بگونه ای که 
پیش بینی میشود در آینده نزدیک بیش از ده میلیون نفر مبتلا به این بیماری 
در کشورداشته باشیم. اگر نتوانیم جلوی بروز این سونامی‌را بگیریم در سالهای 
آینده هزینه‌های هنگفت مرتبط با بیماری دیابت و عوارض ناشی از آن بر اقتصاد 
سلامت کشور تحمیل خواهد شد.این یک هشدار و زنگ خطر جدی است؛ البته 
این هشــدار را زمانی که در کشور حدود دوتاســه میلیون نفر مبتلا به دیابت 
داشتیم به مسئولان اعلام کردیم و گفتیم که این آمار به شش تا هفت میلیون 
نفر خواهد رسید، ولی توجهی نشد! جمعیت کشور درحال پیر شدن است و در 
ســنین بالا شیوع این بیماری بیشتر است. براساس آمار حدود پانزده تا بیست 
درصد جمعیت کشــور به عارضه پیش دیابت مبتلا هستند ولی بسیاری از این 
افراد به دیابت مبتلا خواهند شد و بر آمار مبتلایان افزوده میشود! اگر اقدامات 
مداخله ای و پیشــگیری‌های لازم در سطح کشور انجام نشود با جمعیت حدود 
ده میلیون نفری مبتلایان به دیابت روبرو خواهیم شــد که با عوارض ناشــی از 
بیماری بر ارگانهای مختلف مانند چشم، کلیه، قلب و عروق، مغز و اندام‌ها مواجه 
خواهیم شد که رسیدگی به آن هزینه‌ها و مشکلات خاص خود را دارد.بیماران 
دیابتی جزء گروه در معرض خطر ابتلا به بیماری آنفولانزا محسوب میشوند در 
نتیجه واکسیناسیون علیه آنفولانزا برای این عزیزان بطور جدی توصیه می‌شود.
از آنجاییکه بیماری آنفولانزا میتواند موجب تشدید بیماری دیابت شود به همین 
خاطر تزریق واکسن برای همه افراد مبتلا به دیابت، همچنین افرادی که بیماری 
مزمــن کلیوی، بیماری قلبی و عروق در زمینه دیابــت دارند واجب و ضروری 
است. اســتفاده از واکسن نوترکیب ارجحیت دارد. مطالعات علمی‌روی واکسن 
نوترکیب تولید داخل انجام شده و امیدواریم کارایی لازم را نیز در عمل مشاهده 
کنیم.سیل خروشان ابتلا به دیابت را باید پیش بینی کرد، اقدامات لازم را باید 
در نظر گرفت و چگونگی پیشــگیری از آن را باید آموزش داد؛ هیچ نقطه ای از 
دنیا نتوانســته به کنترل قطعی بیماری دیابت دست یابد ولی میتوان روند آن 
را کند و یا ثابت کرد تا از بروز هزینه‌های جبران ناپذیر در آینده کاست. تلاش 
همه جانبه، عظم ملی، مشــارکت عمومی، تقویت آموزش‌ها و نکات پیشگیرانه 
باید جدی‌تر دنبال شــود. مردم باید آگاه شوند و پزشکان نیز آموزش ببینند تا 
با یک برنامه‌ریزی کلان، گســترش و شیوع روز افزون ابتلا به دیابت مهار شود 
وگرنه نسل‌های بعدی با مشکلات عدیده مواجه خواهند شد.کاهش وزن و مقابله 
با چاقی نقش بســیار مهم و جدی در کنترل دیابت و حتی درمان مناسب آن 
دارد.امروزه اعتقاد بر این است که اگر روی موضوع کنترل وزن با هدف کاهش 
بیش از ده تا بیست درصد کل وزن فرد تمرکز شود نتایج بسیار خوبی خواهیم 
دید؛ حتی می‌توان بیمار مبتلا به دیابت را به زندگی عادی و طبیعی بازگرداند 
و یا موجب کاهش چشمگیر قند خون وی شد. چیزی که الان در دنیا روی آن 
تمرکز میشود استفاده از نسل جدید داروها برای کاهش وزن و کنترل همزمان 
قند خون است. موضوع چاقی و دیابت که ارتباط نزدیکی با هم دارند به همین 

خاطر عارضه چاقی و دیابت در دنیا با عنوان »دیابزیتی« شناخته میشود.
نکته جدید نگاه به کاهش وزن بعنوان یک عامل اصلی و کلیدی است، نه عامل 
فرعی ؛ توجه به کاهش وزن، رژیم غذایی و داروی مناســب ســه  اصل مهم در 
کنترل دیابت اســت اما امروزه اعتقاد جدی بر آن است که اگر بتوانیم وزن فرد 
را تا بیســت درصد کاهش دهیم، میتوان به بهبود وضعیت دیابت و درمان آن 
کمک جدی کرد.درمان چاقی کار ســاده ای نیست. اینکه فقط  بگوییم کاهش 
وزن ضروری است، کافی نیســت بلکه باید شرایط لازم نیز وجود داشته باشد. 
باید شــرایط اقتصادی بگونه‌ای مدیریت بشود که افراد توانایی و فرصت ورزش 
کردن داشــته باشند. وقتی یک فرد دو شــیفت کار میکند دیگر توانایی برای 
ورزش کردن ندارد. باید امکان ورزش و رژیم غذایی ســالم برقرار باشد؛ خوردن 
فست‌فود برای سیر شــدن فقط با توصیه‌های آرمانی و کلامی‌اصلاح نمیشود. 
باید امکانات و زیر ســاختها جهت ورزش و رژیم غذایی مناســب محیا شــود. 
داروهای خوراکی متنوعی از قدیم وجود داشــته و اســتفاده میشود، داروهای 
جدیدی نیز برای درمان دیابت عرضه شــده اما آنچه بسیار حائز اهمیت است و 
امروزه خیلی تاکید میشــود، نقش کنترل وزن در مراقبت فرد دیابتی است که 
متاســفانه اغلب افراد از این موضوع به سادگی میگذرند. تولید داروی انسولین 
خوراکی سالهاست که مطرح شده و محققان پیگیر آن هستند. داروی انسولین 
خوراکی تا فاز دوم مطالعات موفق بود اما شــرکت اســرائیلی سازنده انسولین 
خوراکی در فاز سوم شکست خورد؛ هندی‌ها نیزانسولین خوراکی تولید کردند 
ولی هنوز نتایج مطالعات آنان نهایی نشــده است. مطالعات با افت و خیز همراه 
بوده ولی چالش مهم در تولید انسولین خوراکی این است که برای اثربخشی نیاز 
به مصرف دوز بسیار بالا دارد و این عامل موجب افزایش هزینه درمان می‌شود. 
امروزه بحث پیرامون تولید انســولین تک دوز با اثر بخشی هفتگی است و یک 
شــرکت داروسازی اکنون در مراحل پایانی مطالعات آن قرار دارد و امید میرود 
تا ســال آینده میلادی  این داروعرضه شــود. داروی دیگری نیز در حال تولید 
اســت که بصورت تک دوز در هفته تزریق خواهد شــد و علاوه بر کنترل قند 
خون موجب کاهش وزن فرد مبتلا به دیابت نیز می‌شود.یکی از دانشمندان دنیا 
بنام »دیفرونزو« هشــت عامل مهم در بروز بیماری دیابت را معرفی کرده است 
کــه یکی از آنها »بازجذب قند از کلیه‌ها« اســت؛ مدتها پیش با همین دیدگاه 
و مکانیســم، نوعی دارو در دنیا ســاخته شد که باعث مهار جذب قند از طریق 
کلیه‌ها در بدن می‌شــود. علم از مسیر و راه منطقی خود پیش می‌رود، میانبر 

ندارد و باید پله به پله مسیر را طی کرد. 
* متخصص غدد و متابولیسم و استاد دانشگاه علوم پزشکی تهران

افزایش بارش در کشور با رشد »ال‌نینو« 
روی اقیانوس آرام

رئیس مرکز ملی اقلیم و مدیریت بحران خشکســالی سازمان هواشناسی کشور 
گفت: بر اســاس آخرین داده‌های مشاهداتی، ناهنجاری »ال‌نینو« به‌سرعت در 
حال رشــد اســت و انتظار می‌رود یک رویداد قوی »ال‌نینو« ایجاد شود که اثر 
مثبت بر بارش کشــور خواهد گذاشت.به گزارش ایسنا احد وظیفه درباره رشد 
ناهنجاری ال‌نینو و تاثیرات آن بر بارش‌های کشور اظهار کرد: تحقیقات آماری 
نشــان داده است که معمولا با رویداد »ال‌نینو« بارش تجمعی پاییزی در ایران 
در شرایط نرمال و فراتر از نرمال قرار می‌گیرد و برعکس در شرایط »لانینا« در 
غالب اســتان‌های کشور جمع بارش‌های پاییزی به کمتر از نرمال گرایش دارد.
وی افزود: در سه ســال اخیر تا انتهای سال ١٤٠١ شرایط لانینای متوسط در 
محدوده اســتوایی اقیانوس آرام حاکم بود که بارش‌های پاییزی کشور در این 
سه سال به‌شــدت کمتر از نرمال بود.رئیس مرکز ملی اقلیم و مدیریت بحران 
خشکسالی سازمان هواشناسی کشور ادامه داد: امسال شرایط دورپیوند نوسان 
جنوبی موسوم به »انِســو« خاص است و بر خلاف گذشته این شاخص پس از 
پایان فاز لانینا، وارد فاز خنثی نشــد و مســتقیم وارد فاز ال نینو شده است.به 
گزارش روابط عمومی‌ سازمان هواشناسی، وظیفه در پایان تصریح کرد: پاییز و 
زمستان آینده با احتمال قوی با رویداد النینوی متوسط مواجه خواهیم بود که 
در صورت همراهی سایر عوامل موثر انتظار می‌رود بارش تجمعی مناطق مختلف 
کشور در پاییز و نیمه اول زمســتان امسال به‌خصوص در نیمه غربی به مقدار 

نرمال و بیشتر از نرمال برسد.

بوستان بزرگ ولایت مجهز به جایگاه شارژ 
خودروهای برقی می‌شود

شــهردار منطقه 19 از تجهیز بوستان بزرگ ولایت به جایگاه شارژ خودروهای 
برقــی در ضلع جنوب مجموعه بوســتان بانــوان خبر داد.به گــزارش روابط 
عمومی‌شــهرداری منطقه 19، تورج فرهادی کاهش آلودگی زیست محیطی و 
استفاده بهینه از انرژی را از اهداف تجهیز این بوستان به جایگاه شارژ خودروهای 
برقی برشــمرد و افزود: آلودگی کمتر، نیازمندی کمتر به هزینه‌های تعمیراتی 
و صرفه اقتصادی بیشــتر می‌تواند از جمله عواملی باشــد که هم مصرف‌کننده 
و هم مدیریت شــهری را برای به‌کارگیری یــا رواج خودرو برقی ترغیب کند.او 
بیان کرد: استفاده عمومی‌از خودرو برقی با وجود همه این مزایا نیازمند توسعه 

زیرساخت‌های قابل‌دسترس است.

نگاه

محیط زیست

شهری

رئیس مرکز مدیریت بیماری‌های واگیر وزارت بهداشت اعلام کرد

نگرانی از افزایش موارد وبا در آستانه پاییز
آماده‌باش دانشگاه‌ها تا پایان مهرماه

مدیرعامل سازمان تأمین‌اجتماعی اعلام کرد

وجود بیش از ۵ میلیون »بیمه نشده« مشاغل فضای مجازی

مسئول کمیته مدیریت بحران ستاد اربعین حسینی)ع( شهرداری تهران:

راهپیمایی اربعین با ایمنی کامل در جریان است
زائران در بازگشت هم مراقب گرمازدگی و تصادف باشند

زوجین نابارور با هزاران امید و آرزو، در مسیر 
درمان قدم می‌گذارند؛ اما خیلی از این زوجین، 
تاب و توان تأمین هزینه‌های درمانی را ندارند 
و قید بچــه دار شــدن را می‌زنند.به گزارش 
مهــر، آمارهای رسمی‌نشــان می‌دهد بیش از 
۲۰ درصد زوجین کشــور نابارور هســتند که 
برای صاحب فرزند شــدن می‌بایســت کفش 
آهنی پا کنند و جیب پر پول داشــته باشند. 
این در حالی است که اکثریت زوجین نابارور، 
از قشر کم درآمد و محروم جامعه هستند که 
نمی‌توانند هزینه‌های ســنگین دارو و درمان 
را تأمین کنند.بر اســاس مطالعات انجام شده 
در دنیا، ۴۰ درصد مشــکل ناباروری مربوط به 
آقایان و ۴۰ درصد هم مربوط به بانوان اســت 
و ۲۰ درصد هم یا به هــر دو نفر ارتباط دارد 
و یا اینکه علت آن ناشناخته است.علی صادقی 
تبار مدیر مرکز درمان ناباروری ابن‌سینا وابسته 
به جهاد دانشــگاهی، با عنوان این مطلب که 
ناباروری یکی از مشکلات شایع در جهان است، 
گفت: میزان ناباروری از حدود ۱۵ تا ۲۵ درصد 
در کشورهای مختلف بسته به شرایط آسیب زا 

و مشکلات و بیماری‌ها، متفاوت است.
وی بــا تاکید بر جدی گرفتــن مقوله درمان 
ناباروری در جامعه، افزود: پیشــنهاد ما برای 
ترغیب زوجین نابارور به درمان، این است که 
بــه جای اینکه پول از طریق بیمه‌ها به درمان 
ناباروری اختصاص یابد، به حساب مرکز درمان 
ناباروری واریز شود.صادقی تبار گفت: بر اساس 
پیشنهاد ما، به هر زوج ۱۰ میلیون تا ۳ بار در 
ســال اختصاص پیدا کند و این پول را قبل از 
درمان بدهند. با چنین روشی، می‌توان زوجین 
نابارور را ترغیب کرد به سمت درمان ناباروری 

بروند.
وی افزود: در شــرایط کنونی، از ۳.۵ میلیون 
زوج نابارور در کشور، فقط شاهد مراجعه ۱۳۰ 
تا ۱۴۰ هزار زوج نابارور برای درمان هســتیم.

صادقی تبــار ادامه داد: فاصلــه معنادار بین 
آمار زوجین نابارور و کســانی که برای درمان 
نابــاروری اقدام می‌کنند، نشــان می‌دهد که 
روش و شــیوه به کار گرفته شده برای درمان 
ناباروری، درست نیست.وی افزود: تا زمانی که 
پول درمان ناباروری به ســختی دست زوجین 
نابارور برســد، نمی‌توان بــه موفقیت چنین 

طرح‌هایی امیدوار بود.
صادقی تبــار گفت: درمان نابــاروری، درمان 
گران قیمتی اســت، به طــوری که در آمریکا 
۱۰ هزار دلار قیمت ســیکل درمان ناباروری 
اســت و در ایران، زیر ۱۰۰۰ دلار اســت.در 

همین حال، مجلس شــورای اسلامی، در دو 
سال گذشته بودجه‌ای را برای درمان ناباروری 
اختصاص داده که از طریق سازمان‌های بیمه 
گر برای زوجین نابارور هزینه می‌شود.در سال 
۱۴۰۰ زمانی که دستورالعمل خرید راهبردی 
خدمات ناباروری به سازمان‌های بیمه گر ابلاغ 
شد، سازمان بیمه سلامت هم تلاش کرد این 
خدمات را بــه زوجین نابارور ارائــه بدهد. از 
همین رو، در گام اول نسبت به نشاندار کردن 

زوجین نابارور اقدام کرد.
مریــم آزادی معاون دفتــر خدمات تخصصی 
ســازمان بیمه سلامت ایران، با بیان اینکه ۵۰ 
هزار زوج نابارور در کشــور نشــاندار شده‌اند، 
گفت: زوج‌های نابارور برای درمان اگر به مراکز 
دولتــی مراجعه کننــد ۹۰ درصد هزینه‌های 

دولتی و اگر هم بــه مراکز خصوصی، مراجعه 
کنند ۹۰ درصــد تعرفه غیردولتی پوشــش 
داده می‌شــود.وی در مورد ســهم فرانشیز در 
بخــش خصوصی و اینکه چقــدر می‌تواند به 
زوج‌هــای نابارور کمک کنــد، افزود: خدمات 
تخصصی ناباروری قبل از سال ۱۴۰۰ در تعهد 
سازمان‌های بیمه گر نبود، در نتیجه پرداخت 
از جیب بیمه شده بسیار زیاد بود و زمانی که 
در تعهد قرار گرفت سال ۱۴۰۰، ما یک استثنا 
برای اینها قائل شــدیم، تمام خدمات اینها در 
مراکز دولتی ۹۰ درصد تعرفه دولتی می‌گیرند 
و در مراکز خصوصی و مراکز عمومی‌غیردولتی 
مثل مراکز جهاد دانشگاهی، تأمین اجتماعی 
اینها را ما ۹۰ درصد تعرفه عمومی‌غیر دولتی 
یعنی یک تعرفه بالاتر از تعرفه دولتی پرداخت 

می‌کنیم.
آزادی ادامــه داد: ما هزینه‌های زوجین نابارور 
برای دریافت خدمات ســرپایی و بســتری را 
تقبــل می‌کنیم. بــه طوری کــه در خدمات 
ســرپایی ۶۳ قلم داروی تخصصی و مرتبط با 
درمان ناباروری با ۹۰ درصد تعرفه را پرداخت 

می‌کنیم. 
یعنی ســازمان بیمه سلامت ۹۰ درصد هزینه 
این داروها را تقبــل می‌کند و بیمار فقط ۱۰ 
درصــد پرداخت می‌کند.وی افــزود: ۵۷ قلم 
آزمایش نیز مرتبط با موارد تشــخیصی تحت 
پوشــش قرار دارند و ۶ خدمت تصویربرداری 
که عمدتاً سونوگرافی‌ها هستند که اینها را هم 
تحت پوشــش قرار دادیم و خدمات تخصصی 
که شــامل لقاح مصنوعی، IVF و پانکچر و یا 

پانکچر تخمک را ما بدون محدودیت در طول 
سال و بدون سقف تحت پوشش قرار می‌دهیم.

آزادی گفت: ســال ۱۴۰۰ که دســتورالعمل 
تازه ابلاغ شــده بــود یک محدودیت ســن 
برای زوجه داشــتیم اما بــا صحبت‌هایی که 
در دبیرخانه شــورای عالی بیمه سلامت شد، 
ســن ۴۵ سال را به ۴۹ ســال تمام رسانیدم.
معاون دفتر خدمات تخصصی ســازمان بیمه 
ســامت ایران، در خصوص زوجین نابارور که 
دفترچه بیمه ندارند، افزود: کســانی که هیچ 
گونه دفترچه بیمه‌ای ندارند می‌توانند به دفاتر 
پیشــخوان طرف قرارداد بیمه سلامت و یا به 
پنل شهروندی ســایت بیمه سلامت مراجعه 
کرده و خودشان را بیمه کنند و از این خدمات 

بهره‌مند شوند.

رئیس مرکز مدیریت بیماری‌های واگیر وزارت 
بهداشت با اعلام نگرانی از افزایش موارد وبا در 
آســتانه فصل پاییز، از آماده‌باش دانشگاه‌های 
علوم پزشکی تا پایان مهرماه به منظور برخورد 
با موارد احتمالی این بیمــاری خبر داد.دکتر 

شــهنام عرشــی در گفت‌وگو با ایسنا، گفت: 
در آســتانه فصل پاییز بویژه در شــهریور ماه 
نگرانی ما از شــیوع وبا افزایش می‌یابد چرا که 
به شکل سنتی و به دلایل مختلف در این ماه‌ 
شیوع بیماری اتفاق می‌افتد؛ هرچند که هنوز 

مشکلی خاصی نداشته‌ایم.وی با تاکید بر لزوم 
رعایت نکات بهداشتی در تغذیه در تجمعات، 
اظهار کرد: توصیه ما این است که افراد از مواد 
غذایی خام استفاده نکنند و ترجیحا در جایی 
که از شست‌وشوی کاهو و صیفی‌جات مطمئن 
نیستند از مصرف ســالادها خودداری کنند.
عرشی با اشاره به اهمیت مصرف آب سالم در 
پیشــگیری از بیماری‌های منتقله از آب و غذا 
و از جملــه وبا، تصریح کرد: افراد حتما باید از 
آب لوله‌کشــی یا بطری شده استفاده کنند. با 
رعایت این مسائل امیدوار هستیم که مشکل 
بیماری‌های حاد اســهالی در افراد به حداقل 

برسد.

او با بیان اینکه نگرانی از شیوع وبا تنها منحصر 
به سفرهای خارجی نیست، تاکید کرد: افراد در 
سفرهای تابستانی داخلی خود نیز باید نکات 
بهداشتی را رعایت کنند.رییس مرکز مدیریت 
بیماری‌های واگیر وزارت بهداشــت، ادامه داد: 
با شــروع فصــل گرما یعنــی از خردادماه در 
تمام دانشــگاه‌های علوم پزشکی کشور مرتبا 
نمونه‌گیری و کشــت برخی موارد اسهالی از 
نظــر میکروب وبا انجام می‌شــود و به محض 
مثبت شدن پاسخ تست‌ها، بلافاصله اقدامات 
پیشگیری کننده آغاز می‌شــود. اوایل امسال 
چنــد مورد محدود از وبا داشــتیم که همگی 
وارده از کشورهای پاکستان و افغانستان بودند 

اما تا پایان مهرماه دانشــگاه‌های ما در حالت 
آماده‌باش هســتند.وی افزود: وبا یک بیماری 
اسهالی حاد عفونی و به شدت مسری است که 
به دنبال خوردن آب یا غذای آلوده به باکتری 
»ویبریوکلرا« ایجاد می‌شــود و در صورتی که 
به موقع درمان نشــود، موجب کم آبی شدید 
بدن شــده و منجر به مرگ انسان می‌شود.او 
تاکید کرد: این میکروب از طریق مدفوع انسان 
دفع شده و می‌تواند موجب آلودگی آب و مواد 
غذایی شود. استفاده از آب سالم، دفع بهداشتی 
مدفوع و رعایت بهداشــت دســت مهم‌ترین 
راه‌های پیشگیری و کنترل بیماری‌های منتقله 

از آب و غذا از جمله وبا است.

مدیرعامــل ســازمان تأمین‌اجتماعی رویکــرد کلان این 
سازمان را توســعه خدمات غیرحضوری و هوشمندسازی 
تأمین‌اجتماعی اعلام کرد و گفت: براساس برخی برآوردها 
بیش از ۵ میلیون نفر شــاغل بیمه نشده در حوزه مشاغل 
فضای مجازی وجود دارند که کارگزاری‌ها می‌توانند بخشی 
از ایــن رقم بزرگ را وارد مجموعــه تأمین‌اجتماعی کنند.
به گزارش ایســنا، میرهاشم موســوی گفت: شرایط ارائه 
خدمــات در ســازمان تأمین‌اجتماعی تغییر کرده اســت. 
خدمات الکترونیک ســازمان با طرح ۳۰۷۰ آغاز شد ولی 
در حال حاضر تعداد ســرویس‌های غیرحضوری به بیش از 
۵۷ مورد رسیده و موارد نیاز به مراجعه حضوری به شعب و 
کارگزاری‌ها بسیار کاهش یافته است. ادامه توسعه خدمات 
غیرحضوری، مســیر حرکت آتی ســازمان است و طبیعی 
اســت که شــعب و کارگزاری‌های ما متأثر از این تغییرات 
هستند و باید خود را با این تغییر و تحولات سازگار کنند.
وی افــزود: مبنای ما بــر حفظ و نگهداشــت و کمک به 
استفاده از ظرفیت کارگزاری‌هاست، ولی برای فعال کردن 
این ظرفیت و همکاری متقابل، باید راهکارهای مناسب پیدا 
کنیم. بر این اســاس برای دریافت و بررسی پیشنهادهای 
آماده هســتیم.مدیرعامل  انجمن صنفــی کارگزاری‌هــا 

ســازمان تأمین‌اجتماعی با اشاره به وجود متقاضیانی برای 
دریافت مجوز تأســیس کارگزاری‌های جدید رسمی، این 
درخواست‌ها را نشانه‌ای از ظرفیت این حوزه برای کمک به 
سازمان تأمین‌اجتماعی دانست و  افزود: بخشی از کارهای 
ما جدید است و در این زمینه به دنبال نوآوری و خلاقیت و 
ایده‌های جدید هستیم و ترجیح می‌دهیم تا کارگزاری‌ها در 
عرصه تغییرات جمعیتی، خدمات جدیدی ارائه کنند. مثلًا 
پدیده سالمندی به‌زودی موضوع و مسئله‌ای جدی هم برای 
حکمرانی در سطح کلان و هم برای سازمان تأمین‌اجتماعی 
که بیش از ۵۰ درصد جامعه را تحت پوشــش دارد، خواهد 
بود. به این مســائل و الزامات آن می‌توان به‌عنوان مسائل 
نوپدیــد، فکر کرد و کارگزاری‌ها می‌توانند طرح‌های جدید 

در این حوزه‌ها ارائه کنند.
موســوی گفــت: آمادگــی داریم خدمــات ســازمان را 
براســاس قیمت تمام شــده خدمات در داخل سازمان، به 
کارگزاری‌های برون‌ســپاری کنیم؛ ولی این را باید در نظر 
داشــت که ما در حال کم کردن هزینه تمام‌شده خدمات، 
افزایش بیمه‌شده‌ها و توسعه بســتر خدمات الکترونیک و 
فناوری‌های ارتباطی هستیم و خودبه‌خود قیمت تمام شده 
خدمات مــا کاهش خواهد یافت.وی افزود: تغییرات را باید 

پذیرفت و مقاومــت در برابر آن فایده‌ای ندارد. در جاهایی 
کارگزاری‌هــا بایــد حفظ و تقویت شــوند و به آنها کمک 
کرد تا خدمات بیشــتری ارائه کننــد. ولی در جاهایی هم 
که کارگزاری توجیه اقتصادی ندارد و تعداد بیمه‌شــده‌ها و 
فعالیت‌های کســب‌‎وکار کم است، شاید بهتر باشد فعالیت 
کارگزاری را متوقف کرد.موســوی تصریح کرد: باید نوع و 
تعداد خدماتی را که به کارگزاری‌ها واگذار شــده، افزایش 
دهیم. رویکرد ما توســعه پوشــش بیمه‌ای است و در این 
زمینه هر قدر امکان‌پذیر باشد باید فعالیت کنیم؛ چون هم 
وظیفه بر زمین مانده نسبت به توسعه پوشش ببمه به آحاد 

جامعه است و هم منبع پایداری برای صندوق خواهد بود.
وی افــزود: بازرســی‌های کشــفی در اولویت ماســت و 
می‌توانیم آن را با  رعایت مقــررات قانونی به کارگزاری‌ها 
واگذار کنیم. حتی بخشــی از کارها مثل حسابرسی را هم 
شــاید بتوانیم واگذار کنیم، چون ظرفیت و توان موسسه 
حسابرسی پاسخگوی همه نیاز ما نیست.مدیرعامل سازمان 
تأمین‌اجتماعــی ادامــه داد: در کارگزاری‌ها ظرفیت‌های 
تخصصی و فنی فراهم اســت و محل رجوع مردم اســت 
و می‌توان از این ظرفیت اســتفاده درســت و واقعی کرد.

موسوی  تأمین‌اجتماعی،  روابط‌عمومی‌ســازمان  به‌گزارش 

ادامه داد: در توسعه پوشش بیمه نیز هنوز جای کار زیادی 
وجود دارد. براســاس برخی برآوردها بیش از ۵ میلیون نفر 
شــاغل بیمه نشده در حوزه مشــاغل فضای مجازی وجود 
دارند که کارگزاری‌ها می‌توانند بخشی از این رقم بزرگ را 

وارد مجموعه تأمین‌اجتماعی کنند. 
ایــن اتفاق بزرگی هــم برای تأمین‌اجتماعــی و هم برای 
کارگزاری‌ها خواهد بود.مدیرعامل سازمان تأمین‌اجتماعی 
همچنیــن افــزود: مــردم و مخاطبــان، کارگزاری‌هــا را 
مســتقل از ســازمان تأمین‌اجتماعی نمی‌بینند و همیشه 
آنهــا را »کارگزاری تأمین‌اجتماعــی« خطاب می‌کنند لذا 
کارگزاری‌ها همیشــه باید شفافیت و ســامت کار و ادای 
حق را ســرلوحه کارهایشــان قرار بدهند تا در نهایت کار 
مردم به درستی انجام شود و رضایت مخاطبان جلب شود.

گفتنی است پیش از ســخنان مدیرعامل سازمان، اعضای 
هیئت‌رئیســه انجمن صنفــی کارفرمایــی کارگزاری‌های 
رسمی‌سازمان تأمین‌اجتماعی، به طرح مسائل و مشکلات 
خود پرداختند. در انتهای این جلسه نیز مقرر شد نمایندگان 
کارگزاری‌ها نتایج بررسی‌های خود درباره حوزه‌های جدید 
فعالیت این نهادها را در جلسات مشترک با معاونت بیمه‌ای 

سازمان تأمین‌اجتماعی ارائه دهند.

مســئول کمیته مدیریت بحران ستاد اربعین 
حســینی)ع( شــهرداری تهــران از برگزاری 
راهپیمایی اربعیــن در ایمنی کامل خبر داد 
و از زائران خواســت که در مســیر بازگشت 
نیــز مراقبت‌های لازم در مــورد گرمازدگی و 
تصادفات رانندگی را انجام دهند.علی نصیری 
در گفت‌وگو با ایســنا، درباره وضعیت مسیر 
راهپیمایــی نجف اشــرف به کربــای معلی 
گفت: امسال و در جریان پویش عظیم اربعین 
حسینی شــاهد افزایش حضور مردم هستیم. 
ایــن افزایش حضور نیز در شــرایطی صورت 
گرفته که دمای هوا نیز افزایش زیادی داشته 

است. 
با این وجود خوشــبختانه مردم در ســاعات 
مناســب به راهپیمایی خود ادامه می‌دهند و 
تا به این لحظه این مراســم عظیم در ایمنی 
کامل برگزار شــده و به جز چند مورد جزئی، 
هیچ مورد دیگری گزارش نشــده است.  وی 
با بیان اینکه شــهرداری تهران در جای جای 

مســیر راهپیمایی در کشور عراق و همچنین 
در پایانه‌های مرزی داخل خاک کشــورمان، 
محل‌هایــی را  برای ارائه خدمــات به زائران 
ایجاد کرده اســت، گفت: همچنین شهرداری 
تهران در بحث مدیریت پسماند، آتش‌نشانی، 
ایمنــی و مدیریت بحران و ... نیز مشــارکت 
دارد. سازمان پیشگیری و مدیریت بحران شهر 
تهران نیز از قبل از شروع راهپیمایی تا کنون 
و تا پایان مراســم راهپیمایی بر ایمنی زائران، 
موکب‌ها، محل‌های اقامــت و ... نظارت دارد 
و وظایف خــود را در حوزه ایمنی و مدیریت 

بحران انجام می‌دهد.
مســئول کمیتــه مدیریــت بحران ســتاد 
اربعین حسینی)ع( شــهرداری تهران با بیان 
اینکه در همین راســتا نیــز از مدت‌ها قبل 
دســتورالعمل‌های ایمنی تهیه و ابلاغ شــد، 
گفت: وظیفــه هماهنگی بین دســتگاه‌های 
امــدادی و شــهرداری تهران نیز بــر عهده 
ســازمان پیشــگیری و مدیریت بحران شهر 

تهران قرار دارد.  نصیری با بیان اینکه ماهیت 
کار در ماموریت اربعین، یک کار مردمی‌است، 
گفــت: از مدت‌ها قبل یکــی از اقداماتی که 
آغاز کردیم،   موضوع ایمنی و  فرهنگ‌سازی 
ایمنی و خودمراقبتــی در راهپیمایی اربعین 
بود. خوشــبختانه با پایش و آموزش مستمر و 
درس گرفتن از موارد سال‌های قبل توانستیم 
امســال مدیریت بهتری در این حوزه داشته 
باشــیم.وی با اشــاره به گرمای هوا در کشور 
عراق گفت: ‌امســال موضــوع گرمازدگی یک 
موضوع جدی است و لازم است که زائران آن 
را جدی بگیرند. البته خوشــبختانه آموزش‌ها 
وتوصیه‌ها موثر بوده و اغلب زائران در ساعات 
خنکی هوا به راهپیمایی خود ادامه می‌دهند، 
موضوعــی که در کاهش آمار گرمازدگی موثر 
بوده اســت. ضمن اینکه تمهیداتی نظیر تونل 
هوای ســرد و ... نیز از ســوی دســتگاه‌های 
مختلف برای زائران در نظر گرفته شده است.

رئیس سازمان پیشــگیری و مدیریت بحران 

شــهر تهران با بیان اینکه تاکنون هیچ مورد 
و مســاله ایمنــی درباره راهپیمایــی اربعین 
نداشــتیم، گفت: چند مورد از مسائل خردی 
هم که وجود داشــت، به درستی و با کمترین 
حادثه مدیریت شــده است.نصیری نسبت به 
بازگشــت زائران هم توصیه‌هایی را ارائه کرد 
و گفت: زائران بازگشت از سفر را هم تا زمان 
رسیدن به منزل و شــهر خود جدی بگیرند. 

لازم اســت همچنان نســبت بــه گرمازدگی 
حســاس باشــند و آب کافــی میــل کنند. 
همچنین راننــدگان نیز حتمــا و حتما باید 
خواب کافی داشــته باشــند و به ازای هر دو 
ســاعت رانندگی، ۱۵ دقیقه استراحت کنند.   
پرهیز از سرعت و سبقت غیرمجاز نیزموضوع 
مهم دیگری است که زائران در حین بازگشت 

و رانندگی باید به آن توجه داشته باشند.

میزان مراجعات برای درمان رضایت‌بخش نیست

هزینه‌های درمانی مهم‌ترین چالش زوجین نابارور 
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